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Przydatnos¢ hybrydowego badania
18F.FDG-PET/MR u chorej na raka
odbytnicy i piersi. Opis przypadku

The usefulness of an "®F-FDG-PET/MR examination in a patient with rectal and breast
cancers. A case report
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Dr hab. n. med. Ewa Sierko W ostatnim czasie istnieje dostep do innowacyjnych obrazowych badan radiologicznych i metabolicznych. Jedng z takich
Zaktad Radioterapii, Biatostockie mozliwosci jest wykorzystanie hybrydy PET/MR z uzyciem znacznika — fluorodeoksyglukozy (*8F-FDG). Wykonanie
Centrum Onkologii tego badania w opisywanym przypadku 69-letniej chorej z rozpoznaniem raka odbytnicy przyniosto dodatkowe korzysci
ul. Ogrodowa 12, 15-027 Bialystok w postaci precyzyjnego okreslenia stadium zawansowania raka odbytnicy, wykrycia synchronicznego wczesnego raka
Tel.: 602 337 020 piersi prawej oraz zoptymalizowania planu leczenia pacjentki z powodu obu tych nowotwordw. Jak dotad, wytyczne dia-
e-mail: ewa.sierko@iq.pl gnostyki chorych naraka odbytnicy lub piersi nie zalecajg stosowania badar metabolicznych w rutynowym postgpowaniu.

Stowa kluczowe: PET/MR, rak odbytnicy, rak piersi

ABSTRACT

Recently, there is an availability of implementation of innovative radiologic and metabolic examination. One of
option is the utilization of PET/MR with the usage of a tracer — fluorodeoxyglucose ('8F-FDG). Performing of the
innovative examination in 69-year-old woman with diagnosed rectal cancer brought additional benefits. The use
of PET/MR resulted in precise staging, the detection of a synchronous early stage right breast cancer and in
optimization of treatment of both cancers. To date, diagnostic guidelines concerning rectal and breast cancers
do not recommend the use of functional imaging in the routine imaging.
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Wstep z innowacyjnych narzedzi diagnostycznych jest
hybryda — rezonans magnetyczny (MR, magnetic

Nowe metody badan obrazowych umozliwiaja  resonance) zintegrowany z pozytonowa tomografia
bardziej precyzyjng diagnostyke oraz wczesniejsze  emisyjna (PET, positron emission tomography). Do
rozpoznawanie choroby, a co za tym idzie — stwa-  gléwnych wartos$ci tego urzadzenia nalezy mozliwo$¢
rzaja wigksza szans¢ wyleczenia pacjenta. Jednym  obrazowania morfologicznego calego ciata przy uzyciu
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MR oraz jednocze$nie obrazowanie metaboliczne
PET przy wykorzystaniu fluorodeoksyglukozy (FDG)
znakowanej izotopem fluoru '8F. Na uwage zastuguje
fakt, ze w przypadku klasycznej PET/TK (tomografia
komputerowa) wykorzystywana jest suboptymalna
diagnostycznie niskodawkowa tomografia stozkowa,
natomiast w badaniu PET/MR obrazy rezonansu ma-
gnetycznego sa petnowartosciowe z sekwencjami T1
z kontrastem i bez kontrastu, T2 oraz obrazowaniem
restrykeji dyfuzji (DWI, diffusion-weighted imaging).

Opis przypadku

Kobieta w wieku 69 lat, w stanie ogélnym dobrym
(WHO-0), zostata skierowana do Biatostockiego
Centrum Onkologii z powodu raka odbytnicy. Guz
zostal uwidoczniony podczas klasycznej kolonoskopii.
W uzyskanym podczas badania materiale histopatolo-
gicznym stwierdzono gruczolakoraka typu jelitowego.
Pacjentka palita okoto 10 papieroséw dziennie od 20
lat i chorowata na nadci$nienie tetnicze. W wywiadzie
rodzinnym podata przypadek raka piersi u siostry.
Chora nie zglaszata zadnych dolegliwosci. W badaniu
przedmiotowym guz odbytnicy byl poza zasiggiem
badania palpacyjnego per rectum. W badaniu TK uwi-
doczniono guz odbytnicy zlokalizowany okoto 3 cm

[A]

za zwieraczem odbytu, naciekajacy mezorektum, oraz
podejrzane o przerzuty nowotworowe regionalne wezly
chtonne. W kolonoskopii w odlegtosci okoto 12 cm od
zwieraczy uwidoczniono okrezny, sztywny, egzofitycz-
ny naciek, krwawiacy kontaktowo, zwezajacy §wiatto
w stopniu uniemozliwiajacym dalsze przeprowadzenie
aparatu. Pacjentka zostata wstepnie zakwalifikowana
do radiochemioterapii przedoperacyjnej z odroczonym
terminem operacji.

Chora zostata poddana réwniez badaniu PET/MR
na aparacie 3-teslowym Biograph mMR Siemens®
z uzyciem znacznika '8F-FDG. Badanie to wykazato
nieregularne pogrubienie §ciany odbytnicy do 14 mm na
dtugosci okoto 72 mm, rozpoczynajace si¢ okoto 50 mm
powyzej zwieracza odbytu, ze wzmozonym metaboli-
zmem FDG o SUV_ = 15,9. Plaszczyzny thuszczowe
wokot optycznie uwidocznionego guza byly zatarte, ale
nie stwierdzono cech naciekania nowotworu na narzady
sasiadujace. Okoliczne wezly chtonne — okotoodbyt-
nicze, okoloesicze i przedkrzyzowe — nie przekraczaly
§rednicy 7 mm w badaniu MR i nie stwierdzono w nich
wzmozonego metabolizmu FDG w badaniu PET.
Dodatkowo, w piersi prawej, w kwadrancie dolnym
wewnetrznym, w obrazach T2- i T1-zaleznych zaobser-
wowano do$¢ dobrze odgraniczong zmiang ogniskowa
o wymiarach 20 X 18 mm o spikularnych zarysach,
z miernie wzmozonym metabolizmem FDG (SUV__

Rycina 1. Badanie PET/MR wykonane na aparacie 3-teslowym Biograph mMR Siemens® z uzyciem znacznika — fluorodeoksyglukozy

znakowanej fluorem ('8F-FDG). Obrazy przedstawiajg raka odbytnicy (strzatka) odpowiednio: A. MR w sekwencji T2-zaleznej;

B. MR w sekwencji T1-zaleznej; C. Fuzja obrazéw MR w sekwencji T1-zaleznej i PET
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Rycina 2. Badanie PET z uzyciem znacznika — fluorodeoksyglukozy znakowanej fluorem ('8F-FDG) — obrazowanie metaboliczne
raka odbytnicy. Strzatka wskazuje obszar wzmozonego metabolizmu FDG w guzie, SUV — 15,9

[A]

Rycina 3. Badanie PET/MR na aparacie 3-teslowym Biograph mMR Siemens® z uzyciem znacznika — fluorodeoksyglukozy
znakowanej fluorem ('8F-FDG). Obrazy przedstawiaja raka piersi (strzatka) odpowiednio: A. MR w sekwencji T1-zaleznej; B. Fuzja

obrazéw MR w sekwencji T2-zaleznej i PET

= 2,2) oraz powickszony wezet chtonny w okolicy
pachowej prawej o wymiarze 11 X 7 mm z miernie
wzmozonym metabolizmem FDG (SUV = 0,78).
W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono guza piersi
ani powigkszonych weztéw chtonnych pachowych. Pa-
cjentka, ze wzgledu na wczedniejsza historie choroby

nowotworowej w rodzinie, unikata badaf przesiewo-
wych w kierunku raka piersi.

Po ponownej ocenie stadium zawansowania klinicz-
nego choroby (z uwzglednieniem wyniku PET/MR)
zdecydowano si¢ na zmian¢ sposobu postepowania
terapeutycznego. Chora zostata poddana radioterapii

218



Rafat Maksim i wsp., Przydatno$é hybrydowego badania '8F-FDG-PET/MR u chorej na raka odbytnicy i piersi

Rycina 4. Badanie PET na aparacie teslowym Biograph mMR Siemens® z uzyciem znacznika — fluorodeoksyglukozy znakowanej fluorem

("8F-FDG) — obrazowanie metaboliczne raka piersi. Strzatka wskazuje obszar wzmozonego metabolizmu FDG w guzie, SUV — 2,2

3D w warunkach promieniowania X 15 MV na okolicg
guza odbytnicy, mezorektum i regionalnych weztéw
chlonnych do dawki catkowitej 25 Gy w 5 frakcjach,
a nastepnie operacji polegajacej na przedniej resekcji
odbytnicy. W trakcie hospitalizacji na oddziale chirurgii
onkologicznej wykonano réwniez biopsj¢ gruboiglowa
podejrzanego guza piersi prawej, ktory zostat uwidocz-
niony w PET/MR, w celu pobrania materiatu diagno-
stycznego do badan histopatologicznych.

W pooperacyjnym materiale histopatologicznym
z odbytnicy stwierdzono owrzodzialy guz zajmujacy
niemal caly obwdd Sciany jelita na odcinku dtugosci
4 cm. Na przekroju poprzecznym obecny byl bialawy
naciek, ktéry makroskopowo powierzchownie obej-
mowal tkanke ttuszczowa otaczajaca odbytnicg. Mor-
fologicznie stwierdzono utkanie gruczolakoraka G2
z komponentg §luzowa — ypT3. Wszystkie (15) wezly
chlonne mezorektum byly w stanie odczynu zapalnego.
Z koleiw preparatach uzyskanych z biopsji gruboigtowej
guza piersi prawej stwierdzono raka przewodowego
inwazyjnego o ztosliwoéci G2, charakteryzujacego si¢
ekspresja receptoréw estrogenowych w 97% komorek
nowotworowych i receptorOw progesteronowych w <
1% komoérek nowotworowych, brakiem ekspresji HER2
oraz obecno$cia biatka Ki 67 w 45% komérek nowo-
tworowych. W materiale uzyskanym podczas biopsji
cienkoigtowej wykonanej pod kontrola USG wezta
chtonnego pachowego prawego uwidocznionego w PET/
/MR stwierdzono komoérki podejrzane o charakter
nowotworowy. Chora zostata poddana operacji oszcze-
dzajacej pier§ oraz procedurze wezla wartowniczego.
W badaniu histopatologicznym materiatu pooperacyj-
nego z piersi stwierdzono bialy nieregularny guz, o nie-
rownych granicach i wymiarach 2,3 X 2 cm. Mikrosko-

Rycina 5. Badanie tomografii komputerowej lokalizacyjnej
bez kontrastu. Obrazy przedstawiaja raka odbytnicy (strzatka)
w ptaszczyznie: A. strzatkowej; B. poprzecznej; C. czofowej
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powo obraz odpowiadat rakowi inwazyjnemu G2, pT2.
W jednym z 7 pobranych weztéw chtonnych pachowych
stwierdzono makroprzerzut raka piersi. Pacjentka
otrzymata chemioterapi¢ adiuwantowa oparta na epiru-
bicynie i endoksanie (4 kursy), a nastgpnie radioterapie
radykalng 3D w warunkach promieniowania X6/15 MV
na obszar piersi prawej i weztéw chtonnych nadobojczy-
kowo-pachowych prawych do dawki catkowitej 45 Gy
podanej w 20 frakcjach. Dawke podwyzszono na obszar
lozy po usuni¢tym guzie piersi o 16 Gy w 8 frakcjach.
Radioterapi¢ zakoficzono w marcu 2018 roku. Chora jest
w trakcie hormonoterapii opartej na letrozolu.

Dyskusja

Badanie MR juz od wielu lat znajduje swoje miejsce
w przedoperacyjnej ocenie stadium zaawansowania raka
odbytnicy [1]. Dzigki wykorzystaniu MR mozna doktad-
niej ocenic ryzyko zajgcia okreznego marginesu chirur-
gicznego, lepiej dopasowac i zoptymalizowaé leczenie
oraz wyodrebni¢ grupe chorych, ktérzy nie wymagaja
leczenia przedoperacyjnego [2]. Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej dotyczace oceny
miejscowego stadium zaawansowania raka odbytnicy za-
lecaja badanie MR miednicy mniejszej i USG transrek-
talne [2]. Dodatkowo zalecane jest wykonanie TK klatki
piersiowej, jamy brzusznej i miednicy [2]. U chorych na
raka odbytnicy badanie PET nie jest rutynowo zalecane
w procesie diagnostycznym, a jedynie przy podejrzeniu
obecnosci wznowy miejscowej [2]. W zaleceniach Na-
tional Comprehensive Cancer Network (NCCN) badanie
MR miednicy z kontrastem jest obowiazkowe, o ile nie
wystepuja do niego przeciwwskazania, jak np. wszcze-
piony rozrusznik serca. Badanie PET/TK natomiast
jest wskazane jedynie u pacjentéw z potwierdzonym
rozsiewem choroby nowotworowej przy potencjalnie re-
sekeyjnych przerzutach [3]. W publikacjach naukowych
brak jest istotnych danych dotyczacych wykorzystania
PET w pierwotnej ocenie raka odbytnicy, jednak istnieje
wiele badaf potwierdzajacych warto$¢ tego badania
w weryfikacji obecnoSci przerzutéw w regionalnych
weztach chtonnych (czutosé i swoisto$¢ wynosza w tym
przypadku odpowiednio: 56,8% i90,3%) [4] czy potwier-
dzeniu rozsiewu choroby nowotworowe;j (czuto$¢ i swo-
isto§¢ odpowiednio: 91% i 76%) [5]. Badanie PET nie
jest tez standardowym narze¢dziem w diagnostyce raka
piersi, jednak w literaturze przedmiotu dostepne sa dane
o duzej czutoSci i swoistoSci tego badania w diagnostyce
tego nowotworu (odpowiednio: 97% i80% [6]), weztéw
chtonnych (46,3% i 91,1%) oraz przerzutéw odleglych
tego nowotworu — (86-100% i 90-98% [7]). Badanie
MR z kontrastem jest wykorzystywane coraz czesciej
w diagnostyce raka piersi. W duzej grupie kobiet (n =
2995) cechujacych si¢ posrednim i wysokim ryzykiem

raka piersi wykonanie tego badania doprowadzito do
wykrycia jedynie 27 nowych przypadkéw choroby no-
wotworowej, niemniej MR cechowal si¢ znacznie lepsza
czutodcia niz USG czy mammografia piersi (czuto$¢ tych
badaf wynosita kolejno: 86%, 58%, 57%) [8]. W opi-
sanym przypadku wyniki kolonoskopii, TK i PET/MR
rOznily si¢ w odniesieniu do odleglodci guza odbytnicy
od zwieracza odbytu, ktéra wynosita odpowiednio 12 cm,
3 cm oraz 5 cm. W literaturze przedmiotu opisywano
roznice tego typu pomiedzy wynikami badania MR a ko-
lonoskopia [9]. Wynosza one nawet od -3 do +8 cm [9].
Jest to prawdopodobnie wynik braku konsensusu
miedzy endoskopistami w zakresie techniki pomiaru
odlegtosci guza odbytnicy od zwieracza [9]. Jacobs i wsp.
podkreslaja, ze do oceny odleglosci guza odbytnicy od
zwieracza powinno si¢ wykorzystywac badanie MR [9].
Prawidlowa ocena stadium zaawansowania klinicznego
1 umiejscowienia guza odbytnicy wzgledem zwieracza
odbytu determinuje mozliwo§¢ przeprowadzenia zabie-
gu operacyjnego oszczedzajacego zwieracz, zachowania
ciggtosci przewodu pokarmowego i, w konsekwencji,
jako$¢ zycia chorego po zakoficzeniu leczenia [10].
Dzigki dokladnym, petnowartoS§ciowym obrazom MR
w badaniu PET/MR w przedstawionym przypadku moz-
na bylo lepiej okresdli¢ glebokos¢ naciekania $ciany jelita
przez raka odbytnicy. Samo badanie PET u opisanej
chorej pomogto w ocenie okolicznych weztéw chionnych,
ktére poczatkowo budzily watpliwoS§¢ w obrazach TK.
Ponowne okreslenie stadium zaawansowania choroby
przy wykorzystaniu wyniku PET/MR zmienilo plan
postepowania z tzw. dlugiej radiochemioterapii na krot-
ka, 5-dniowa wylaczna radioterapi¢. Wyniki uzyskane
w badaniu PET/MR zostaly potwierdzone w badaniu
histopatologicznym, jezeli chodzi o stadium zaawanso-
wania zaréwno raka odbytnicy (pT3N0), jak i raka piersi
(pT2N1). Wykonanie badania PET/MR u opisywanej
pacjentki umozliwito wykrycie raka piersi i skuteczne
leczenie obu nowotwordw. Istniejq doniesienia, ze u ko-
biet z rodzinnym obcigzeniem rakiem piersi z mutacja
BRCA 1ub bez jej obecnosci zastosowanie MR prowadzi
do wczeéniejszego wykrycia Srédprzewodowego i inwa-
zyjnego raka piersi rodzinnego lub dziedzicznego [11].
Badanie PET przeprowadzone u kobiet z grupy wysokie-
go ryzyka zachorowania na raka piersi umozliwia lepsze
okreSlenie stadium zaawansowania tego nowotworu az
u 34,8% chorych i w konsekwencji zmiang decyzji tera-
peutycznych az w 74,1% przypadkow [12].

Whnioski

Jednoczesne wykorzystanie badania PET/MR sprzy-
ja skréceniu czasu diagnostyki i zoptymalizowaniu planu
leczenia. Potrzebne sg badania pozwalajace na zidenty-
fikowanie grupy chorych, u ktérych skojarzenie badania
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obrazowego MR z badaniem metabolicznym PET bedzie

si¢ przektadato na wymierne korzysci terapeutyczne.
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