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THE VALUE OF IMAGING IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF THE CANCERS.

THE ROLE OF PET-CT TECHNIQUE

Summary

Recent advances in cancer treatment, including combination therapy concurrent or sequential radiotherapy, advanced irradiation
techniques (3D, IMRT, IGRT, 4D or respiratory gating) and a new imaging methods (CT, MR, PET-CT) resulted in significant
improvement of treatment results in both local and long-term overall survival of many cancers (especially lung cancer), both
early and advanced disease. Introduction to diagnosis and treatment of PET-CT allowed accurate assessment of the degree
of sophistication in the evaluation of metastases in the lymph nodes and distant organs, and allowed the precise definition
of the tumor, thereby escalating the dose of radiotherapy in the GTV (gross tumor volume), without increasing the risk of early
and late radiation complications. The PET-CT technique is now standard in the diagnosis, staging and risk of relapse due to its
higher sensitivity and specificity compared to CT, especially in the evaluation of lymph nodes and distant metastases, e.g. lung
cancer, gynecological cancers. This allows for an accurate assessment of tumor volume, hypoxic areas of assessment, dose
escalation in radiation therapy and thereby improve outcomes and to monitor tumor response to treatments and early detection
of relapse. It is the only study with metastases of unknown starting point to locate the primary tumor, if it is not possible with

other available studies (endoscopy, CT or MRI).
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WPROWADZENIE

Ostatni postep w leczeniu nowotworow ztosliwych,
wigczajac leczenie skojarzone jednoczasowg radioche-
mioterapig lub sekwencyjnie, zaawansowane techniki
napromieniania (3D, IMRT, IGRT, 4D z bramkowaniem
oddechowym) i nowe metody obrazowania (CT, RM,
PET-CT) przyniosty znaczgca poprawe wynikéw lecze-
nia miejscowego oraz wieloletnich przezy¢ catkowitych
wielu nowotwordéw ztosliwych (szczegdlnie niedrobno-
komérkowego raka ptuca), zarébwno we wczesnym, jak i
zaawansowanym stadium choroby.

Postep w leczeniu nowotworéw narzadu rodnego,
gdzie wyleczalno$¢ we wczesnych stopniach zaawan-
sowania siega 85-90%, polega przede wszystkim na
poprawie wczesnej diagnostyki — wprowadzeniu po-
wszechnie dostepnych metod: cytologia, kolposko-
pia, ultrasonograficznych, a szczegdlnie ultrasonografii
dopochwowej, metod endoskopowych: cystoskopia,
rektoskopia, histeroskopia, kolpohisteroskopia, mikrokol-

pohisteroskopia (do wykrywania zmian przedinwazyjnych
oraz wczesnoinwazyjnego raka szyjki macicy) i metod
obrazowania (TK, RM, PET-CT) celem doktadnego okre-
$lenia stopnia zaawansowania, a przez to wasciwej kwa-
lifikacji do leczenia operacyjnego (z usunieciem weztow
chtonnych miednicy mniejszej) lub metod nieinwazyjnych
(radioterapia, chemioterapia, hormonoterapia, leczenie
skojarzone) (1, 2).

W obecnej chwili rezonans magnetyczny wypart to-
mografie komputerowg w diagnostyce raka trzonu i szyjki
macicy, gdyz badanie to ma wieksza rozdzielczosé, jest
badaniem wieloptaszczyznowym i pozwala na lepsze
obrazowanie tkanek. RM miednicy pozwala okresli¢ sto-
pien naciekania myometrium, przej$cie nacieku poza
macice, naciekanie podscieliska szyjki macicy i przerzuty
do weztéw chtonnych, a wiec umozliwia ocene stopnia
zaawansowania i typu histologicznego raka. Dla raka
trzonu macicy w stopniu T1a obraz MR jest niespecyficzny,
MR nie ma znaczenia w skryningu, w T1b i T1c widoczne
jest uszkodzenie warstwy tagczacej. W stopniu T4 wieksze
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znaczenie ma badanie TK, gdyz doktadniej obrazuje
naciek sagsiednich narzadow, tkanek i weztow chtonnych
paraaortalnych (3-6). Dla raka trzonu macicy czuto$¢ i
doktadno$¢ PET-CT w poréwnaniu do CT/MR w ocenie
weztdéw chtonnych wynosi: czutos¢ 100 vs 85,7%, doktad-
no$¢ — 90,2 vs 85,7%. Czuto$¢ badania PET-CT w ocenie
weziéw chtonnych zalezy od ich wielkosci i wynosi od
16,7% dla weztdw chtonnych o wielkosci od 2 do 4 mm do
93,3% dla weztéw chtonnych o wielkosci od 10 do 13 mm.
Badanie FDG-PET-CT jest réwniez przydatne w ocenie
nawrotu raka trzonu macicy. Jego czutosé, specyficznosé
i doktadnos$¢ wynosza: 96, 78 189% (7, 8).

Dla raka szyjki macicy MR jest lepszym badaniem od
TKw ocenie objetosci guza i naciekania struktur miednicy
mniejszej. Badanie MR pozwala uwidoczni¢ w obrazie T1
guz widoczny dopiero po podaniu $rodka kontrastowe-
go w sekwencjach dynamicznych, obraz T2 uwidacznia
optymalny kontrast miedzy guzem a normalnymi struk-
turami szyjki. Dla stopnia T2a — naciek zajmuje 2/3 gérne
pochwy, widoczny jest guz o posredniej intensywnosci
sygnatu z pogrubieniem $cian pochwy, w stopniu T2b
— naciek przymacicz wyklucza zabieg operacyjny. Stop-
nien T3a i b oraz IV rozpoznawany na podstawie badania
klinicznego i badan endoskopowych — RM ma mniegjsze
znaczenie. Doktadno$¢ badania MR dla raka szyjki ma-
cicy wynosi 76-83%.

Ograniczenia badania klinicznego wynikajg z réznic
w ocenie: guza szyjki, przymacicz, naciekania $cian
miednicy (najdokfadniejsze jest tu badanie RM), oceny
weztow chtonnych miednicy i pozamiednicznych, gdzie
najwieksza role w wykrywaniu przerzutéw odgrywa ba-
danie PET-CT.

ROLA PET-CT DLA RAKA SZYJKI MACICY
W OCENIE WEZ£OW CHLONNYCH MIEDNICY
| POZAMIEDNICZNYCH

Badanie PET-CT przewyzsza RM w wykrywaniu prze-
rzutéw do weztéw chtonnych, poniewaz ocenia metabo-
lizm, a badanie RM opiera sie tylko na kryterium wielkosci,
PET-CT jest wartosciowym badaniem u chorych z rakiem
szyjki macicy, u ktérych wielko$¢ weztdéw chtonnych w
osi krétkiej jest wieksza niz 0,5 cm (tab. 1).

Badanie CT i RM nie pozwala na zréznicowanie pato-
logicznych od prawidtowych weztéw chtonnych, jesli ich
Srednica w osi krétkiej wynosi mniej niz 1 cm.

Przydatno$¢ badania PET-CT w ocenie nawrotow raka
szyjki macicy wynosi: czuto$¢ — 96,1%, specyficznosé
- 84,5%, doktadnosé - 91,7%.

Diagnostyka raka jajnika ma na celu zréznicowanie
zmian tagodnych od ztosliwych. W 90% przypadkow sg
to guzy pochodzenia nabtonkowego, u 70% chorych w
momencie rozpoznania stwierdza sie wszczepy otrzew-

Tabela 1. Porownanie doktadnosci PET-CT i MR.

PET-CT MR

Czutosc 91% 73%

Specyficznosé 100% 83%

nowe. Nowotwor ten cechuije sie najgorszym rokowaniem
sposréd wszystkich nowotwordéw ginekologicznych.

Woczesna diagnostyka, jak USG, USG TV, kolor Dop-
pler pozwala wstepnie zréznicowa¢ guzy lite od torbie-
lowatych. Obraz zmian ztosliwych w badaniu USG to:
zmiany lite, lito-torbielowate, majace rozrost do $wiatta
torbieli, grube przegrody w zmianach torbielowatych,
martwica w guzie.

Badanie MR w raku jajnika zwieksza specyficzno$¢ i
zmniejsza ilo$¢ operacji u chorych z posrednimi zmiana-
mi w badaniu USG (zaawansowanie miejscowe), pozwala
zréznicowaé ptyn/zmiany lite, krew, ttuszcz, neoangio-
geneze, natomiast badanie TK jest przydatne w ocenie
ogdlnego zaawansowania i zaplanowaniu leczenia u
chorych z zaawansowanym rakiem jajnika (tab. 2).

Badanie TK w raku jajnika stuzy do oceny stopnia
zaawansowania, jest badaniem krétkim i fatwo dostep-
nym, pozwala na jednoczasowg ocene narzgddéw jamy
brzusznej, miednicy i kosci, a w przypadkach watpliwych
pozwala na rbwnoczasowg ocene ptuc i $rédpiersia, czu-
to$¢ jego w ocenie wszczepdw o $rednicy ponizej 1 cm
wynosi tylko 50%, a w przypadkach nieoperacyjnych z
obecnoscia wszczepdw w otrzewnej o $rednicy powy-
zej 1 cm, przerzutdéw do ptuc i watroby skutecznos$¢ TK
wynosi 95% (8-10).

Badanie FDG-PET-CT nie jest zalecane do diagno-
styki guzéw jajnika, gdyz jego czuto$¢ wynosi 52-58%, a
specyficznos$é 76-78%, u kobiet zdrowych wychwyt FDG
moze wystgpi¢ w dojrzatym pecherzyku Graffa i torbieli
lutealnej, u kobiet po menopauzie kazdy wychwyt FDG
powinien by¢ podejrzewany o ztosliwosé.

Badanie FDG-PET-CT jest zalecanym badaniem do
oceny wznowy raka jajnika przy wzroscie Ca-125 i niejed-
noznacznym badaniu TK, jest pomocny do zaplanowania
leczenia operacyjnego przez potgczenie informacji me-
tabolicznych i anatomicznych, jest niezbedny do zapla-
nowania laparotomii lub laparoskopii. Badanie PET-CT
ma réwniez swoje ograniczenia w raku jajnika, gdyz jest
zawodny przy rozsianych zmianach w otrzewnej wielko-
§ci ponizej 1 cm, daje wyniki fatszywie pozytywne przy
zmianach zapalnych oraz nie jest przydatny do oceny
zmian torbielowatych, z martwicg i zmian sluzowych.

Podsumowujac wartos¢ badah obrazowych w diagno-
styce i leczeniu nowotworéw narzgdu rodnego, mozna
stwierdzi¢, ze badanie RM pozwala na ocene miejscowe-
go zaawansowania raka trzonu i szyjki macicy, RM lub TK
stuzy do oceny miejscowego zaawansowania raka jajni-
ka, badanie TK wielorzedowe do ceny ogélnego zaawan-

Tabela 2. Doktadno$¢ badan obrazowych w raku jajnika przy
niejednoznacznym badaniu USG.

Rodzaj badania Czutosé Specyficznosé
USG Doppler 84% 82%
TK 81% 87%

RM bez kontrastu 76% 97%

RM z kontrastem 81% 98%
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sowania raka jajnika, a badanie PET-CT zalecane jest do
oceny weztéw chtonnych oraz wznowy u chorych na raka
trzonu i szyjki macicy oraz raka jajnika (5, 9, 12).

Badanie PET-CT ma szerokie zastosowanie w dia-
gnostyce i leczeniu wielu nowotwordw. Jest ono przy-
datne zaréwno do oceny stopnia zaawansowania, w tym
wykrywania przerzutow odlegtych, jak i oceny nawrotu
choroby.

W raku ptuca pozwala na $ciste okreslenie masy guza
celem precyzyjnego zaplanowania leczenia przez swojg
wiekszg czuto$¢ i specyficzno$¢ w stosunku do badania
TK. Wykonuje sie je w celu oceny masy resztkowej po
indukcyjnej chemioterapii oraz przy stwierdzeniu po-
jedynczego guzka w ptucu o $rednicy > 1 cm, w celu
zréznicowania pomiedzy jego tagodnym a ztosliwym
charakterem, przy braku rozpoznania innymi dostepnymi
metodami (BAC transtorakalna).

Badanie PET-CT ma szerokie zastosowanie w dia-
gnostyce i leczeniu chioniakéw Hodgkina i niehodgki-
nowskich, raka przetyku, piersi, czerniaka z przerzutami
do regionalnych weztéw chtonnych, w raku jajnika,
tarczycy, nowotworach nabtonkowych gtowy i szyi,
nowotworach jadra, nerki, gruczotu krokowego, migsa-
kach tkanek miekkich i kosci w celu oceny skutecznosci
indukcyjnej chemioterapii, w nowotworach podscieliska
przewodu pokarmowego (GIST) w celu monitorowania
odpowiedzi na leczenie ukierunkowane molekularnie
oraz przy przerzutach o nieznanym punkcie wyjscia
w celu lokalizacji guza pierwotnego, jesli nie jest to
mozliwe przy uzyciu innych dostepnych badan (endo-
skopowych, TK, RM) (9).

Zastosowanie nowych znacznikéw w badaniu PET-CT
pozwala na doktadne okreslenie masy guza, jego sposo-
bu wzrostu, hipoksiji i perfuzji w guzie celem doktadnego
zdefiniowania nie tylko GTV (ang. gross target volume), ale
takze biologicznych podobszaréw zwanych obecnie BTVs
(ang. biological target volumes). Przez eskalacje dawki
radioterapii w tych obszarach mozna uzyska¢ poprawe
kontroli miejscowej, wynikow radioterapii oraz eskalowac
dawke w obszarach hipoksji, 0szczedzajac przy tym tkanki
zdrowe. Mozna takze oszacowaé odpowiedz guza na
leczenie, wiaczajac chemio- i radioterapie, co w konse-
kwencji moze prowadzi¢ zarébwno do poprawy wynikow
kontroli miejscowej, jak i catkowitego przezycia chorych.
Wyniki IMRT z uzyciem badania PET-CT pokazaty popra-
we jednorocznych i 2-letnich przezy¢ catkowitych (97 i
91%) w poréwnaniu do wynikéw przezycia catkowitego
IMRT bez uzycia badania PET-CT (74 i 54%).

Badanie PET ma réwniez swoje ograniczenia — to
przede wszystkim artefakty wynikajgce z ruchéw od-
dechowych, podczas gdy w badaniu TK ruchy odde-
chowe mozna wyeliminowaé, powtarzajgc skany TK.
W celu eliminacji tych artefaktow stosuje sie obecnie
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zaawansowane techniki napromieniania z monitoro-
waniem ruchéw oddechowych chorego, takie jak: 4D
radiotherapy, 4D-CT, 4D cone beam CT, 4D-PET, system
trakingu (CyberKnife) czy Deep Inspiration Breath-Hold
PET-CT (DIBH-CT) (1).

PODSUMOWANIE

Podsumowaujac, badanie PET-CT jest standardem w
diagnostyce, ocenie stopnia zaawansowania i ryzyka
nawrotu choroby z uwagi na swojg wyzszg czuto$cC i
specyficzno$¢ w stosunku do badania TK, szczegdlnie w
ocenie weztéw chtonnych i przerzutéw odlegtych, np. w
raku ptuca, nowotworach narzadu rodnego. Pozwala na
doktadng ocene objetosci guza nowotworowego, ocene
obszaréw hipoksji, eskalacje dawki podczas leczenia
promieniami, a przez to na poprawe wynikéw leczenia
oraz monitorowanie odpowiedzi guza na przeprowa-
dzone leczenie i wczesne wykrycie nawrotu choroby.
Jest jedynym badaniem przy przerzutach o nieznanym
punkcie wyjécia w celu lokalizacji guza pierwotnego, jesli
nie jest to mozliwe przy uzyciu innych dostepnych badan
(endoskopowych, TK, RM). O
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