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Streszczenie

W ostatnich latach znacznie wzrosta dostepnosc do pozytonowej tomografii emisyjnej sprzezonej z tomografia
komputerowg (PET/CT). PET/CT z uzyciem 18F-deoksyglukozy (FDG) znajduje szerokie zastosowanie w nowo-
tworach ztosliwych jajnika na roznych etapach postepowania.

FDG PET/CT wykazuje wysoki poziom doktadnosci diagnostycznej w roznicowaniu zmian tagodnych i ztosliwych
jajnika, przy czym w przypadku guzow o ztosliwosci granicznej obserwuje sie wysoki odsetek wynikow fatszy-
wie uijemnych. Ponadto FDG PET/CT jest stosowana w niektorych osrodkach w przedoperacyjnym stopniowaniu
zaawansowania klinicznego raka jajnika oraz w okreslaniu rokowania u chorych na ten nowotwor, jednak dalsze
badania na wigkszych grupach pacjentek sg konieczne do potwierdzenia uzytecznosci FDG PET/CT w tych dwodch
wskazaniach. Dotychczas najlepiej udokumentowanym wskazaniem do badania FDG PET/CT jest ocena wznowy
raka jajnika po leczeniu operacyjnym i chemioterapii, zwtaszcza w przypadku podwyzszonych wartosci CA 125 i
negatywnego wyniku innych badan obrazowych.

W niniejszym artykule dokonano przegladu zastosowari PET z uzyciem FDG w nowotworach ztosliwych jajnika
oraz zwrdcono uwage na ograniczenia tej metody.

Stowa kluczowe: nowotwory jajnika / pozytonowa tomografia emisyjna /
/ tomografia komputerowa /

Abstract

Accessibility of positron emission tomography integrated with computed tomography (PET/CT) has improved si-
gnificantly in recent years. PET/CT with the use of 18F-deoxyglucose (FDG) is widely used in patients with ovarian
malignancies at different stages of the management. FDG PET/CT shows high diagnostic accuracy in the diffe-
rentiation of benign and malignant ovarian lesions with the exception of borderline tumors that may cause false
negative results.
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Moreover, FDG PET/CT is used in some centers for preoperative staging and determining the prognosis of ovarian
cancer. However, further studies including larger groups of patients are needed to confirm the applicability of FDG
PET/CT in case of the two abovementioned indications. Until now, the best documented indication for FDG PET/
CT in patients with ovarian cancer has been the detection of recurrence, especially in subjects with elevated CA
125 marker and negative results of other imaging techniques.

This review focuses on the applicability of PET with the use of FDG in ovarian malignancies and points out to the

limitations of this method.
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Nowotwory ztosliwe jajnika

W roku 2009 odnotowano w Polsce 3472 zachorowania na
nowotwory zlosliwe jajnika i 2510 zgonéw z ich powodu, co
stanowi czwarta najczestsza przyczyng $mierci na chorobg no-
wotworowa u kobiet [1]. Zta prognoza jest zwiazana z wysokim
stopniem zaawansowania klinicznego w momencie rozpoznania,
co wynika z braku wczesnych objawow choroby oraz skutecz-
nych badan przesiewowych. Najczgéciej wystgpuja nowotwory
nabtonkowe, wsrdd ktorych najpowszechniejszym typem jest
gruczolakorak surowiczy, rzadsze sa nowotwory ze sznurow
plciowych i podscieliska oraz nowotwory germinalne [2]. Lecze-
nie zwykle polega na operacji cytoredukcyjnej z nastgpujaca po
niej chemioterapia. Zabieg chirurgiczny uwaza si¢ za optymalny
w przypadku usunigcia makroskopowych ognisk nowotworu lub
pozostawienia zmian resztkowych mniejszych niz 1 cm [3].

FDG PET/CT

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) jest funkcjonalna
metoda obrazowania bazujaca na rejestracji fotonow powstatych
w wyniku anihilacji pozytonéw emitowanych przez podany pa-
cjentowi radiofarmaceutyk. Zazwyczaj stosuje si¢ '*F-fluorode-
oksyglukozg (FDQG), ktora jako analog glukozy jest pobierana
przez komoérki. Metoda PET pozwala uwidoczni¢ tkanki guza
na podstawie wzmozonego wychwytu FDG, poniewaz transfor-
macja ztosliwa czgsto zwigzana jest z nasileniem metabolizmu
glukozy. W Polsce wykorzystuje si¢ skanery hybrydowe, ktore
stanowia potaczenie skanera PET z tomografem komputerowym
(CT). Umozliwia to bardziej precyzyjna lokalizacj¢ anatomicz-
na obszaréw nasilonego gromadzenia FDG zmniejszajac liczbg
wynikow fatszywie dodatnich. Wystandaryzowany wskaznik wy-
chwytu (SUV) jest parametrem okreslajacym liczbowo intensyw-
no$¢ metabolizmu glukozy w danej tkance. W ostatnich latach
badane jest zastosowanie FDG PET/CT u pacjentek z nowotwo-
rem ztosliwym jajnika.

Diagnostyka wstepna

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego, guzy jajnika rozpoznaje si¢ na podstawie badania
ultrasonograficznego oraz poziomu CA-125 w surowicy krwi [3].

Wykorzystanie FDG PET (bez CT) w diagnostyce raka jajni-
ka, zostato uznane za metod¢ malo precyzyjna z uwagi na niska
czuto$¢ (52-58%) 1 swoistos¢ (76-78%). Dla pordwnania, czutos$¢
i swoisto$¢ USG z funkcja Dopplera w wykrywaniu raka jajnika
wynosi odpowiednio $rednio 84% i 82% [4].
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Nowoczesne skanery rejestrujace obrazy PET oraz tomo-
grafii komputerowej (PET/CT) charakteryzuja si¢ juz wyzsza
warto$cia diagnostyczna, dzigki bardziej precyzyjnej analizie
anatomicznej lokalizacji ogniska nowotworowego. Niemniej,
brak pelnej synchronizacji pomigdzy rejestracja obrazu z PET
i CT moze, biorac pod uwagg fizjologiczny wychwyt FDG przez
jelita oraz nieustanng motoryke przewodu pokarmowego, pro-
wadzi¢ do blednych interpretacji [S]. Ponadto zwrdcono uwagge
na fizjologiczng kumulacj¢ FDG w jajnikach u zdrowych kobiet
w okresie przedmenopauzalnym, zwiazana z cyklem miesiacz-
kowym. Nasilony metabolizm FDG wystepuje w koncowej fazie
folikularnej i wezesnej lutealnej (pomigdzy 10 i 25 dniem cyklu)
u zdrowych kobiet w okresie reprodukcyjnym. W zwiazku z po-
wyzszym, optymalnym terminem badania PET/CT wykonywa-
nego w celu oceny narzaddéw rodnych jest okres zaraz po usta-
pieniu krwawienia miesigcznego. Fizjologicznej kumulacji FDG
nie stwierdzono u kobiet po menopauzie, u ktorych wykrywane
ogniska nasilonego wychwytu FDG mialy zawsze charakter no-
wotworowy [6, 7, 8].

Mimo powyzszych problemoéw diagnostycznych, wyniki
zebrane w dotychczasowych publikacjach wskazuja na wysoka
warto$¢ PET/CT w wykrywaniu ztosliwych zmian w jajnikach.

Castellucci i wsp. w grupie 50 pacjentek w wieku 23-89 lat
z podejrzeniem nowotworu jajnika, porownywali czutos¢ i swo-
isto§¢ FDG PET/CT i USG przezpochwowego w roznicowaniu
zto$liwych i fagodnych zmian, ktére wyniosty odpowiednio 87%
i 100% dla PET/CT i1 90% i 61% dla USG [9]. Nam i wsp. oce-
niali z kolei warto$¢ PET/CT w diagnostyce raka jajnika w po-
rownaniu z USG z funkcja Dopplera oraz CT lub rezonansem
magnetycznym (MRI). W grupie 133 pacjentek, u ktorych analiza
histopatologiczna ujawnita 25 zmian tagodnych, 13 o ztosliwo-
$ci granicznej 1 95 ztosliwych, czutos¢ i swoistos¢ FDG PET/CT
w wykrywaniu raka jajnika wyniosta 98% i 74%, w przypadku
USG 90% 1 83%, a CT/MRI 95% 1 45% [10]. W pracy Zytoona
i wsp. parametry te dla FDG PET/CT byly réwne 93% (czuto$¢)
i blisko 100% (swoistos¢ diagnostyczna) [11].

Risum i wsp. zauwazyli, ze podczas gdy PET/CT charakte-
ryzuje si¢ bardzo wysoka czuto$cia i swoistoscia w diagnostyce
zmian zto$liwych (ocenili je na 100% i 92,5%), gorzej sprawdza
si¢ w wykrywaniu zmian o zto$liwos$ci granicznej (w 7 przypad-
kach wynik PET/CT byl negatywny) [12]. Kitajima i wsp. stwier-
dzili w swojej pracy, ze warto$¢ SUV__ dla zmian o ztosliwosci
granicznej, ktora wyniosta 2.7+1.1 jest podobna do wartosci dla
zmian tagodnych —2.0=1.1 (dla poréwnania w nowotworach zto-
sliwych SUV__ wyniosta 7.6+4.3) [13].
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Yamamoto i wsp. w grupie 30 pacjentek z podejrzeniem raka
jajnika poréwnali czuto$é i swoisto$¢ FDG PET/CT w wykrywa-
niu zmian ztosliwych i o ztodliwosci granicznej z tymi samymi
parametrami w przypadku wykrywania samych zmian ztosli-
wych. W pierwszym przypadku czuto$¢ i swoistos¢ wyniosty
kolejno 71% 1 83%, w drugim 100% 1 85% [14].

Podsumowujac, FDG PET/CT w diagnostyce raka jajnika
jest precyzyjna, cho¢ czgsto niedoceniang metoda w porownaniu
do innych badan obrazowych (czulo$¢ i swoisto§¢ w granicach
87-100% i 74-100%). Gorzej przedstawia si¢ warto$¢ diagno-
styczna opisywanej metody w przypadku odrdzniania zmian
o ztosliwosci granicznej od nowotworow tagodnych. Problemow
nastrgcza rowniez fizjologiczny wychwyt FDG w okresie oko-
loowulacyjnym i zalecenie zsynchronizowania badania z cyklem
miesigczkowym, co nie zawsze jest mozliwe.

Ocenazaawansowaniaklinicznego (staging)

Stopien zaawansowania klinicznego jest najwazniejszym
czynnikiem prognostycznym w nowotworach ztosliwych jajni-
ka. Jest on rutynowo ustalany na podstawie laparotomii i badania
histopatologicznego materiatu operacyjnego zgodnie z rekomen-
dacjami Migdzynarodowego Towarzystwa Ginekologéw i Potoz-
nikéw (FIGO). Jednak w przypadku pacjentek w zaawansowa-
nym stadium choroby (zwlaszcza IIIC i IV), u ktorych optymalne
leczenie chirurgiczne nie jest mozliwe, zaleca si¢ chemioterapig
indukcyjna [3]. Zachodzi wigc pilna potrzeba wlasciwego stop-
niowania przedoperacyjnego przy pomocy badan obrazowych.

Wedtug dotychczasowych doniesien zgodno$¢ stopniowania
klinicznego nowotworow ztodliwych jajnika przy pomocy FDG
PET/CT z ostatecznym stopniem zaawansowania ustalonym na
podstawie laparotomii i badania histopatologicznego wynosi 69
— 87%. Dla poréwnania, w przypadku wykorzystania samej CT
parametr ten jest rowny 53 — 55%. (Tabela I).

Gltoéwna przewaga FDG PET/CT nad CT jest wyzsza czu-
los¢ w wykrywaniu rozsiewu poza miednicg [15, 16]. Wartos¢
diagnostyczna obydwu metod w ocenie zmian wewnatrz mied-
nicy jest pordéwnywalna [10, 15]. Nam i wsp. zwroécili uwage na
wysoka czutos¢ i swoistos¢ wykrywania przerzutow w weztach
chtonnych metoda FDG PET/CT, ktére wyniosly odpowiednio
84% 1 93% w pordéwnaniu do 63% i 84% w przypadku zasto-
sowania CT lub MRI [10]. Podobne wyniki otrzymali Kitajima
1 wsp., czuto$¢ i swoisto$¢ wyniosty odpowiednio 81% 1 97% dla
FDG PET/CT oraz 38% i 100% dla CT [16]. Takze Yuan i wsp.
na podstawie metaanalizy 18 artykutow wyciagngli wniosek, ze
FDG PET lub FDG PET/CT jest trafniejsza metoda wykrywania
przerzutow w weztach chtonnych niz MRI i CT [17].

Rycina 1. Obraz PET u chorej z wodobrzuszem w przebiegu wznowy raka jajnika.
Widoczne ogniska przerzutowe w otrzewnej, m.in. w okolicy $ledziony i w miednicy,
powyzej pecherza moczowego.

Wyzsza doktadnos$¢ diagnostyczna FDG PET/CT w ocenie
zajecia weztow chlonnych procesem nowotworowym wynika
z faktu, ze jest to metoda funkcjonalna bazujaca na zwigkszo-
nym wychwycie glukozy przez ztosliwe komorki, podezas gdy
CT i MRI opieraja si¢ gtownie na kryteriach morfologicznych
np. $rednicy wezla ponad 8 lub 10 mm, co nie jest wystarczajaco
czutym wskaznikiem obecnos$ci przerzutu [16].

Szczego6lnie waznym zagadnieniem jest odréznienie bardzo
zaawansowanych przypadkow (stopnie IIIC — IV) od pozostatych
(stopnie I — IIIB), poniewaz w pierwszej grupie optymalna inter-
wencja chirurgiczna nie jest mozliwa i indukcyjna chemioterapia
moze okaza¢ sig¢ korzystniejsza. Kitajima i wsp. ocenili czuto$e,
swoisto$¢ i trafno$¢ odréznienia stadidw IIIC — IV od I — IIIB na
odpowiednio 91%, 100% i 98% dla FDG PET/CT i 64%, 97%
1 88% dla CT [16]. (Rycina 1).

Pewnym ograniczeniem FDG PET/CT jest niedostateczna
czuto$¢ w diagnozowaniu bardzo malych zmian, w ktérych ob-
jetos¢ komorek nowotworowych jest zbyt mala, by dostatecznie
zwigkszy¢ wychwyt glukozy. Najwigksze niewykryte zmiany
moga mie¢ Srednicg 6 mm a najmniejsze wykryte 4 mm [16].
Opisano takze przypadki falszywie dodatniego stwierdzenia
przerzutu w wezle chtonnym, z powodu obecnosci komorek za-
palnych, ktore takze moga wykazywa¢ zwigkszony metabolizm
glukozy [10, 16].

Kolejne trudnosci zwiazane sa z fizjologicznym gromadze-
niem FDG w jelitach, moczowodach i pecherzu moczowym. In-
nymi wadami FDG PET/CT sa stosunkowo wysoka cena i niska
dostepnoseé.

Tabela I. Zgodno$¢ stopniowania klinicznego nowotworéw ztosliwych jajnika przy pomocy CT oraz FDG PET/CT z ostatecznym stopniem zaawansowania ustalonym na

podstawie laparotomii i badania histopatologicznego materiatu operacyjnego.

Autorzy Yoshida [15] Castellucci [9] Kitajima [16] Nam [10]
Rok 2004 2007 2008 2010
Liczba pacjentek 15 32 40 91
CT 53% 53% 55% brak danych
FDG PET/CT 87% 69% 75% 78%
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Podsumowujac, FDG PET/CT jest obiecujaca metoda
w przedoperacyjnym stopniowaniu zaawansowania klinicznego
nowotworow ztosliwych jajnika. Glowna przewaga FDG PET/
CT nad CT i MRI jest wyzsza czutos$¢ i doktadno$¢ w wykrywa-
niu rozsiewu choroby poza miednicg, zwtaszcza w odnajdywa-
niu przerzutdow w weztach chtonnych. Technika ta pozwala na
wyrdznienie daleko zaawansowanych przypadkow, co ma istotne
znaczenie dla wyboru wlasciwej terapii. Nam i1 wsp. sugeruja, ze
badanie FDG PET/CT powinno zosta¢ wlaczone do przedope-
racyjnego postgpowania u pacjentek z rakiem jajnika [10]. Nie-
mniej, nie mozna zapomina¢ o wadach tej metody. Dalsze ba-
dania na wigkszych grupach pacjentek wydaja si¢ konieczne do
doktadnego okreslenia roli FDG PET/CT w przedoperacyjnym
stopniowaniu zaawansowania klinicznego nowotwordéw zto$li-
wych jajnika.

Rokowanie

Do czynnikow prognostycznych w nowotworach ztosliwych
jajnika, poza stopniem zaawansowania klinicznego, naleza mig-
dzy innymi stopien zr6znicowania histopatologicznego oraz po-
ziom ekspresji transportera glukozy GLUT-1 [9]. Warto zazna-
czy¢, ze GLUT-1 odgrywa istotna rolg w pobieraniu FDG przez
komorki.

Hipoteza, ze nasilenie metabolizmu glukozy umozliwiajace
zaopatrzenie energetyczne tkanki szybko proliferujacego guza,
czgsto w warunkach hipoksji, rosnie wraz ze stopniem agresyw-
nos$ci nowotworu wydaje si¢ prawdopodobna [10]. Jednakze do-
tychczas przeprowadzono niewiele badan majacych na celu usta-
lenie znaczenia FDG PET/CT w okre$laniu rokowania pacjentek
z rakiem jajnika.

Kurokawa i wsp. wykazali pozytywna korelacjg¢ pomigdzy
SUV a nasileniem ekspresji GLUT-1, indeksem proliferacyjnym
MIB-1 oraz stopniem zlosliwos$ci histopatologiczne;.

Nie stwierdzono natomiast zaleznosci pomigdzy SUV
a stopniem zaawansowania klinicznego. Niemniej, powyzsze
badania zostaty przeprowadzone na grupie zaledwie 17 pacjen-
tek z nablonkowym nowotworem jajnika [11]. Nakamura i wsp.
powiazali SUV__ z odsetkiem przezy¢ wolnych od choroby oraz
z odsetkiem przezy¢ ogdlnych. Oba wskazniki byty nizsze w gru-

pieo SUV __ >13 w poréwnaniu do grupy o SUV __ <13 ardzni-
ce byly znamienne statystycznie. Ponadto wykazano pozytywna
korelacj¢ migdzy SUV a stopniem zaawansowania klinicznego.
Badania obejmowaty 51 pacjentek z nablonkowym nowotworem
ztosliwym jajnika [12].

Karantanis i wsp. otrzymali odmienne wyniki. W grupie 42
pacjentek z rakiem jajnika wykazali brak korelacji migdzy SU-
V... @ stopniem ztosliwosci histopatologicznej. Warto zaznaczy¢,
ze dwa przypadki agresywnego typu jasnokomorkowego charak-
teryzowaly sig stosunkowo niskim SUV _ [13]. We wszystkich
omawianych badaniach FDG PET/CT byta wykonana przed pod-
jeciem leczenia.

Avril i wsp. zaobserwowali, ze spadek SUV ___jest wyktad-
nikiem wrazliwo$ci nowotworu na chemioterapig. 33 pacjentki
z zaawansowanym rakiem jajnika (IIIC lub IV wedlug kryteriéw
FIGO) zostaty poddane FDG PET przed rozpoczgciem indukuja-
cej chemioterapii oraz po trzecim cyklu. U 26 chorych wykona-
no dodatkowe FDG PET po pierwszym cyklu leczenia. 3-letnie
przezycie w grupie pacjentek, u ktérych SUV _ zmniejszylo sig
co najmniej o 20%, po pierwszym cyklu wyniosto 60%, w po-
réwnaniu do 18,2% u pozostatych. Natomiast 3-letnie przezycie
w grupie pacjentek, u ktorych SUV __ zmniejszyto sig co naj-
mniej o 55%, po trzecim cyklu wyniosto 61,1%, w poréwnaniu
do 20% u reszty. Ponadto badanie FDG PET okazato sig skutecz-
niejsza metoda oceny odpowiedzi na chemioterapi¢ indukujaca
niz kryteria histopatologiczne i kliniczne oraz poziom markera
CA 125 we krwi [10].

Kolejne badania na wigkszych grupach pacjentek sa ko-
nieczne dla potwierdzenia uzytecznosci FGD PET/CT w okresla-
niu rokowania u chorych na nowotwor ztosliwy jajnika.

Wykrywanie wznowy

Prawie 70% kobiet leczonych z powodu raka jajnika ma
wznoweg nowotworu. Z tego wzgledu po zakonczeniu leczenia
monitoruje si¢ chore za pomoca oznaczenia antygenu CA 125 we
krwi. Jego wzrost zazwyczaj wyprzedza objawy kliniczne o 2-6
miesigcy, cho¢ nie daje zadnej informacji o rozlegtosci ogniska
ijego umiejscowieniu. Inne badania, takie jak CT, czy MRI prze-
prowadza si¢ w zaleznosci od wskazan [3].

Tabela Il. Czuto$¢ i swoisto$¢ PET/CT w poréwnaniu z innymi metodami obrazowymi w wykrywaniu wznowy raka jajnika. Skroty: Cz. — czuto$¢, Sw. — swoisto$c.

PET/CT USG C1r MRI

Autorzy

Cz. Sw. Cz. Sw. Cz. Sw. Cz. Sw.
Picchio [27]. 83% 92% 70% 83%
Risum [24] 97% 90% 66% 90% 81% 90%
Sanli [25] 98% 100% 95% 86%
Kim [31] 73% 93% 91% 86%
Bilici [26] 96% 93% 56% 67%
Nanni [34] 88% 71%
Bristow [35] 83% 82%
Pan [36] 100% 85%
Chung [37] 93% 97%
Sari [28] 96% 100%
Sironi [30] 78% 75%
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W przypadku podejrzenia wznowy nowotworu jajnika przez
wiele lat standardem byto wykonanie CT lub MRI, ktorych czu-
1os¢ i swoistos¢, w zalezno$ci od badania, waha si¢ w granicach
40-93% 1 50-98% dla CT oraz 62-91% i 40-100% dla MRI [23].
Jednakze wedhug wigkszo$ci badan klinicznych FDG PET/CT
cechuje si¢ najwyzsza wartoscig diagnostyczng sposrod wszyst-
kich badan obrazowych w wykrywaniu nawrotow raka jajnika.
Risum i wsp. w grupie 68 pacjentek z podejrzeniem wznowy raka
jajnika na podstawie badania fizykalnego, USG lub podwyzszo-
nych warto$ci CA 125 ocenili warto$¢ diagnostyczna FDG PET/
CT, CT i USG w wykrywaniu wznowy. Czuto$¢ wyniosta od-
powiednio: 97%, 81% 1 66%, a swoistos¢ 90% dla wszystkich
metod. Przy pomocy FDG PET/CT ogniska wznowy wykryto
u 19 z 29 pacjentek, u ktorych nie byto zmian w USG i u 10 z 20
kobiet bez zmian w CT [24].

Inne badania poréwnujace PET/CT z CT lub MRI réwniez
wykazaly, ze bardziej czulq 1 swoista diagnostycznie metoda ob-
razowa jest PET/CT [25, 26, 27]. (Tabela II).

Dowiedziono takze, ze najwyzsza warto$¢ PET/CT odnosi
si¢ do pacjentek z podwyzszong wartoscig CA 125 i negatywnym
wynikiem CT [28, 29]. (Rycina 2, 3).

Ponadto PET/CT jest skuteczna w wykrywaniu matych
ognisk nowotworowych. Sironi i wsp. opisali, ze $rednica naj-
wigkszej pominigtej zmiany przez PET/CT to 0,5 cm [30]. Sanli
i wsp. wykazali, ze dla malych ognisk o $rednicy 0,5-2 cm PET/
CT cechuje si¢ wyzsza czutoscia niz MRI [25].

Z drugiej strony, Kim i wsp. wykazali, ze MRI jest czulsza
metoda wykrywania wznowy niz PET/CT [31]. W innych ba-
daniach stwierdzono, ze CT z kontrastem podobnie lub lepiej
sprawdza si¢ w wykrywaniu nawrotow, cho¢ w przypadku roz-
sianych matych ognisk i wykrywaniu przerzutow w otrzewnej
i miedniczych weztach chtonnych bardziej doktadna jest PET/CT
[32, 33]. (Rycina 4)

Jak wynika z badan klinicznych, FDG PET/CT wptywa na
leczenie pacjentek z nawrotem raka jajnika. Fulham i wsp. w pro-
spektywnym, wieloosrodkowym, kohortowym badaniu w grupie
90 kobiet z podejrzeniem nawrotu raka jajnika po pierwotne;j te-
rapii wysunigtym na podstawie wzrostu CA 125, anatomicznego
obrazowania lub objawow klinicznych, wykonali kazdej chorej
PET/CT. Przed wykonaniem badania plan leczenia nawrotu za-
wierat radioterapig, chemioterapig, zabieg operacyjny lub ,,inne”.
W badaniu FDG PET/CT wykryto 168 dodatkowych ognisk no-
wotworu u 61 (68%) pacjentek, niewykrytych wczeséniej innymi
metodami obrazowania, z ktorych wigkszo$¢ umiejscowiona byta
ponizej przepony, w weztach chtonnych lub otrzewnej. Zastoso-
wanie FDG PET/CT wplynglo na zmiang leczenia w 60% przy-
padkow na korzy$¢ chemioterapii, zmniejszajac liczbg zabiegéw
operacyjnych [38]. Powyzsze wyniki znalazly potwierdzenie
w innych badaniach klinicznych, w ktorych wykonanie FDG
PET/CT u kobiet z nawrotem raka jajnika rowniez wptyneto na
decyzje terapeutyczne [26, 39].

Ponadto wedlug doniesien Mansueto i wsp., PET/CT jest
bardziej efektywna finansowo w porownaniu z CT w wykrywa-
niu nawrotow raka jajnika. Rozwazono 3 nastgpujace strategie:
wykonanie samego CT, PET/CT w przypadku negatywnego
wyniku CT oraz rutynowo PET/CT w kazdym przypadku po-
dejrzenia wznowy. Najbardziej korzystna finansowo okazata si¢
strategia trzecia. Chociaz samo wykonanie PET/CT jest drozsze
niz CT, zmienia wybor terapii w 62% przypadkow, co wpltywa
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Rycina 2. Obraz PET/CT u chorej po histerektomii i chemioterapii — wznowa raka
jajnika pomiedzy esicg a petlami jelita cienkiego.

Rycina 3. Obraz PET/CT jamy brzusznej przedstawiajacy charakterystyczne dla
raka jajnika przerzuty do sieci wigkszej.

na optymalizacj¢ kosztow leczenia, m.in. pozwala zredukowac
koszt operacji 0 19,4% [40].

Pomimo obiecujacych wynikéw badan nad wartoscia dia-
gnostyczna PET/CT, nie jest pewne, czy wczesne rozpoznanie
nawrotu nowotworu ztosliwego jajnika poprawia przezycie. Jed-
nakze dwie grupy badaczy zgadzaja sig, ze wykrycie wznowy na
etapie pojedynczego ogniska o $rednicy <0,5cm zwigksza szan-
s¢ na przezycie po operacji cytoredukcyjnej [33, 41]. Du i wsp.
wykorzystali PET/CT w planowaniu radioterapii z modulowana
intensywnoscia wiazki (IMRT) w leczeniu nawrotow raka jajnika
i poréwnali wyniki z CT. W grupie pacjentek, u ktorych zaplano-
wano leczenie za pomoca PET/CT 3-letnie przezycie wyniosto
34%, a w grupie z wykonang CT 13%. PET/CT poprawita wy-
znaczanie ognisk poddanych IMRT i zmniejszyta prawdopodo-
biefistwo pominigcia jakiegos$ ogniska [42].

Podsumowujac, wigkszo$¢ badan klinicznych przemawia
na korzy$¢ PET/CT w wykrywaniu wznowy raka jajnika, ktorej
czuto$¢ i swoistos¢, w zaleznosci od badania miesci sig w prze-
dziale 73-100% oraz 66-100%. PET/CT znajduje zastosowanie
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Rycina 4. OPET/CT u chorej ze wzrostem stgzenia CA 125 po leczeniu
operacyjnymi i chemioterapii uwidocznit drobne ognisko przerzutowe raka jajnika
przy Scianie esicy.

zwlaszcza w przypadku podwyzszonych wartoéci CA 125 i nega-
tywnego wyniku CT. Ponadto wplywa na wybor metody terapii
nawrotu nowotworu oraz prawdopodobnie pozwala zoptymalizo-
wac catkowite koszty leczenia.

Podsumowanie

Pomimo wysokich kosztow i nadal dos¢ ograniczonej do-

stgpnosci, PET/CT jest wysoce przydatng metoda na réznych
etapach postgpowania w raku jajnika: od detekcji ognisk nowo-
tworu, przez oceng stopnia zaawansowania po wykrycie wznowy
i planowanie radioterapii. Zgodnie z obowiazujacymi w Polsce
przepisami, badanie PET/CT jest refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w przypadku ,,raka jajnika w celu wczesnego
wykrycia nawrotu po radykalnym leczeniu (w przypadku wzrostu
stgzen CA 125 lub niejednoznacznych wynikéw badan obrazo-
wych)”.
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