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szybka i doktadna diagnoza jest

warunkiem wtasciwego sposobu leczenia.
Dzieki technologii wspotczesna medycyna
staje sie coraz bardziej skuteczna.

Do najnowoczesniejszych metod
diagnostycznych nalezy pozytonowa
emisyjna tomografia komputerowa - PET/CT.

Oddaje w Panistwa rece krétki przewodnik
opisujgcy zasade dziatania i wskazania
wykorzystania PET/CT w diagnostyce
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PET/CT - zasada dziatania

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) to jedna
z najnowoczesniejszych metod diagnostycznych

i nalezy do szerokiej grupy badan radioizotopowych.

tqgczy w sobie zalety badan anatomicznych

(CT) oraz funkcjonalnych (PET). Dzieki fuzji
obrazéw PET i CT jestedmy w stanie nie tylko
zobrazowaé ogniska patologicznego gromadzenia
radioznacznika, lecz réwniez z duzg doktadnoscig
zlokalizowa¢ ich potozenie anatomiczne.

Do badania wykorzystuje sie radioznaczniki
znakowane izotopami promieniotwdrczymi
emitujgcymi pozytony. Pozyton jest korpuskularng
formq energii, to znaczy, ze posiada mase.

Jego masa i tadunek sq identyczne jak

elektronu - z tq réznicq, ze elektron posiada
tadunek ujemny, a pozyton dodatni. Pozytony
powstajqg z rozpadu protondw znajdujgcych

sie w jgdrze atomu. Po rozpadzie w jgdrze

atomu pozostaje powstaty z protonu neutron,
natomiast pozyton i czgstka nieposiadajgca masy
(antyneutrino) emitowane sq na zewngtrz.

Po utracie czesci energii kinetycznej pozyton zderza
sie z elektronem krgzgcym po orbicie innego atomu.
Podczas zderzenia uczestniczgce w nim elektron

i pozyton ulegajqg anihilacji, czyli tracq mase, ktéra
wraz z ich energiami przeksztatcona zostaje w dwa
kwanty promieniowania, kazdy o energii 511 keV
(kiloelektronowoltéw), poruszajqce sie w doktadnie
przeciwnych kierunkach. Wtasnie te kwanty
promieniowania ,widzi” skaner PET.

Obecnie jednym z najczesciej stosowanych
izotopdw emitujgcych pozytony jest izotop

fluoru '®F, ktéry dzieki dosy¢ dtugiemu okresowi
pottrwania (110 minut) mozna transportowad

do bardziej oddalonych od cyklotronu o$rodkéw
PET/CT. Izotopem '8F mozna znakowac rézne
substancje, dzieki czemu mozliwe jest zobrazowanie
i zmierzenie ich metabolizmu w organizmie
cztowieka. Do wiekszosci badan PET/CT w Polsce
stosuje sie radioznacznik '8F-FDG (FDG), ktory
jest analogiem glukozy znakowanym izotopem
fluoru emitujgcego pozytony 'éF.

analiza
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Badanie PET/CT

Okoto godziny przed badaniem pacjent otrzymuje
radiofarmaceutyk - FDG w formie dozylnego
zastrzyku. Podawana substancja nie uczula,

nie zawiera jodu i nie powinna powodowaé
zadnych dziatan ubocznych. FDG jest wchtaniane
przez komorki jak glukoza, natomiast nie ulega
dalszemu metabolizmowi. Co wiecej, poziom
gromadzenia FDG w komérce odpowiada
poziomowi zuzycia przez niq glukozy.

Poniewaz jednqg z cech komérek nowotworowych
jest zwigkszone zapotrzebowanie na glukozg,
obszary patologicznego gromadzenia FDG,
widoczne na obrazie PET/CT, mogq $wiadczyé
o zachodzgcych w tym miejscu procesach
nowotworowych. Po podaniu radiofarmaceutyku
pacjent mniej wiecej godzing przebywa

w specjalnym pomieszczeniu, az FDG zostanie
rozprowadzone i wchtoniete przez komorki.

Nastepnie pacjent jest skanowany na aparacie
PET/CT. Na poczgtku wykonywane jest badanie
CT catego ciata, a nastepnie, w tej same;j
pozycji, pacjent jest obrazowany za pomocg
kamery PET. Cata procedura trwa 15-20 minut

i jest dla pacjenta bezbolesna oraz bezpieczna.
Obrazy sq nastepnie rekonstruowane

i przesytane na stacje opisowq.




Interpretacja obrazow

Obraz CT dostarcza lekarzowi informacji o strukturach anatomicznych, co umozliwia bardzo doktadne
okreslenie lokalizacji zmian patologicznych. Badanie PET uwidacznia zaréwno fizjologiczne, jak

i patologiczne obszary gromadzenia radioznacznika. Jednakze na podstawie samego obrazu PET
niezwykle trudno jest precyzyjnie okresli¢ lokalizacje podejrzanej zmiany. Dopiero fuzja obrazéw PET i CT
zapewnia maksymalng doktadnos¢ badania. Poniewaz obydwa badania odbywaijg sie sekwencyjnie na
jednym aparacie, pacjent pozostaje w tej samej pozycji, a fuzja obrazéw dokonywana jest automatycznie
na stacji opisowej. Ze wzgledu na to, ze tak jak w przypadku CT i MRI, mozemy oglgda¢ go w przekrojach
oraz w prezentacjach trojwymiarowych, PET/CT jest réwniez obrazem tomograficznym.

Przypadek 1

Pacjent, lat 77, skierowany na badanie w celu oceny

stopnia zaawansowania raka ptaskonabtonkowego ptuca
prawego C34. Wynik badania PET/CT wskazuje na obecnoéé
aktywnej metabolicznie zmiany rozrostowej ptata goérnego
ptuca prawego, z cechami zajecia weztéw chtonnych
srédpiersia po stronie zmiany, bez zmian o charakterze
przerzutow odlegtych - T2a N2 MO wg PET/CT - stopien
zaawansowania lllA.

Przypadek 2

Pacjent, lat 61, z rozpoznanym guzem neuroendokrynnym
trzustki. Stadium IV wg WHO z objawami zespotu
rakowiaka. W badaniu '®F-FDG PET/CT widoczny

guz w trzustce oraz liczne przerzuty do watroby,

kosci i weztdw chtonnych.

Przypadek 3

Chory, lat 70, z wysokim stezeniem PSA 76 ng/ml.
Badanie PET/CT pozwolito na rozpoznanie

raka gruczotu krokowego z przerzutami

do weztéw chtonnych i pojedynczym

przerzutem w kosci krzyzowe;j.

Badanie PET/CT z 18F choling jest pomocne w ocenie wynikow leczenia raka gruczotu krokowego
i przebiegu choroby. Metode te mozna wykorzystaé¢ do wykrywania przerzutéw do weztéw chtonnych
u chorych z nawrotem raka gruczotu krokowego z niewielkim zwigkszeniem stezenia PSA, zwtaszcza,
jesli te wartosci stopniowo narastajg. Wyniki niezaleznych badan sugerujq, ze u chorych z bardzo
matym stezeniem PSA, u ktérych stezenie to nie zwieksza sie i nie wystepujg objawy czynnego procesu
nowotworowego badanie z 18FCH PET/CT moze wykluczy¢ podejrzenie nawrotu miejscowego.

U chorych z rakiem prostaty po radykalnej prostatektomii i/lub po radioterapii badanie
z 18FCH umozliwia oceng efektu stosowanego leczenia.
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PET/CT w onkologii

Ponad 95% zastosowan PET/CT dotyczy onkologii.

W diagnostyce wielu schorzeh nowotworowych
PET/CT stat sie metodq z wyboru ze wzgledu
na wysokqg czutos$¢ i swoisto$¢ oraz fakt, iz
wykonuje sie skan catego ciata pacjenta.
Gtéwne zastosowania PET/CT w onkologii:

1. Wezesna diagnostyka choroby nowotworowej
w przypadku wykrycia podejrzanych zmian

(np. diagnostyka pojedynczych guzkéw ptuca).
Dzieki wysokiej czutosci i swoisto$ci badanie
PET/CT umozliwia réznicowanie zmian

o wielko$ci nawet 7 mm.

2. Ocena stopnia zaawansowania choroby
nowotworowej w celu doboru optymalnej
metody leczenia. Poniewaz PET/CT jest
badaniem catego ciata, w potgczeniu z innymi
badaniami oraz obrazem klinicznym utatwia
doktadng ocene stadium choroby, wigcznie

z oceng guza (T), przerzutéw odlegtych (M) oraz
zajecia weztéw chtonnych (N). Dotyczy to gtéwnie
pacjentdw, u ktérych stwierdzono chorobe
nowotworowaq, i lekarzy, ktérzy sq na etapie

planowania terapii.

3. Wczesne wykrycie wznowy procesu
nowotworowego. Poniewaz PET/CT umozliwia
obrazowanie funkcjonalne, w wielu przypadkach
jest w stanie wykry¢ ogniska nowotworowe, jeszcze
zanim w badaniach obrazowych bedq widoczne
zmiany anatomiczne.

4. Ocena skutecznosci leczenia:

« Ocena doszczetno$ci zabiegu. Dzieki
obrazowaniu metabolizmu mozna odrézni¢
pozostatosci nowotworu od zmian powstatych
w wyniku zabiegu operacyjnego lub radioterapii.

« Ocena odpowiedzi na leczenie. PET/CT jest
w stanie okredli¢ zakres odpowiedzi na leczenie
(PR, CR, PD, SD) juz po pierwszych cyklach
chemioterapii. Jest to szczegdlnie przydatne
w monitorowaniu efektéw leczenia chtoniakdw,
gdzie przy braku odpowiedzi na leczenie mozna
bezzwtocznie wdrozy¢ alternatywng terapie.

 Prognozowanie skutecznosci leczenia.

5. Badanie PET/CT moze rowniez by¢ pomocne

przy planowaniu procedur medycznych:

 Planowanie radioterapii. Badanie PET/CT
pokazuje zasieg metaboliczny nowotworu,
ktory czesto nie idzie w parze z obrazem
anatomicznym, przez co pozwala na
doktadniejsze okreslenie parametréw
leczenia napromienianiem.

¢ ldentyfikacja miejsca do biopsji. Utatwia
pobranie materiatu z najbardziej aktywnej
metabolicznie (najbardziej ztosliwej) czesci
guza nowotworowego.

Diagnostyka PET/CT

7



PET/CT w kardiologii

Pozytonowa tomografia emisyjna okazata sie
wyjgtkowo uzyteczna w ocenie zywotnosci
miesnia sercowego u chorych z uposledzonqg
funkcjq lewej komory. Kardiolog czesto staje
przed trudng decyzjq co do strategii dalszego
postepowania (leczenie zachowawcze czy
rewaskularyzacja), otrzymujgc niejednoznaczne
wyniki z badania echokardiograficznego, préby
wysitkowej albo farmakologicznej lub scyntygrafii
perfuzyjnej. Szczegdlnie trudna jest ocena
zywotno$ci miesnia hibernowanego. Idealnym
rozwigzaniem jest wykonanie badania PET

z uzyciem fluorodeoksyglukozy.

Pozwala ono jednoznacznie stwierdzi¢, ktére
segmenty lewej komory majq zachowang
aktywnos$¢ metaboliczng (a wiec posiadajq zywe
kardiomiocyty), i przewidzie¢ powrét jego funkcji
po leczeniu zabiegowym. Ma to szczegdlne
znaczenie na powrdt regionalnej i globalnej
funkcji lewej komory. Ztotym standardem do oceny
zywotno$ci mieénia sercowego jest FDG-blood
flow mismatch, czyli wykazanie metabolizmu
glukozy w obszarach o uposledzonej perfuzji lub
jej braku w badaniu scyntygraficznym. Warto$é
predykcyjna co do poprawy funkcji danego
regionu po rewaskularyzacji siega 90%.

Do badania perfuzyjnego rowniez mozemy
wykorzystaé skaner PET. Wystarczy uzy¢é amoniaku
znakowanego azotem lub czgsteczek wody

z odpowiednim izotopem tlenu (O15). Przewagq
tej techniki nad innymi metodami oceny perfuzji
jest mozliwo$¢ doktadnego ilosciowego pomiaru
objetosci krwi perfundujqcej interesujgcy nas
segment lewej komory (myocardium).

Diagnostyka PET/CT

PET/CT w neurologii

Obecnie najczesciej w badaniach mdzgu
wykorzystuje sie FDG, aby zmierzy¢ wspétczynnik
metabolizmu glukozy (cerebral metabolic rate
for glucose - CMRGlc) oraz wode znakowang
tlenem, by méc doktadnie obliczy¢ regionalny
modzgowy przeptyw krwi (regional cerebral

blood flow - rCBF). Parametry te znajdujq
zastosowanie w badaniu wielu schorzen

o podtozu neurologicznym.

Jednym z najwazniejszych zastosowan PET

w neurologii jest réznicowanie demencji.
Zastosowanie tomografii pozytonowej pozwala
np. wykry¢ ogdlne uposledzenie CMRGIc,

ze szczegdlnie nasilonymi zmianami w ptatach
ciemieniowych i skroniowych. Obraz taki,
zwiaszcza u 0séb ponizej 65 roku zycia, pozwala
z duzg pewnosciqg rozpozna¢ chorobe Alzheimera
na mniej wigcej 13 miesiecy przed spetnieniem
kryteriow NINCDS-ADRDA. Oczywiscie, nie jest

to obraz patognomoniczny. W réznicowaniu
pomocne jest wyliczanie wspotczynnika
mesocortex/neocortex, obserwacja

intensywnos$ci metabolizmu glukozy w obszarach
sensomotorycznych, kory wzrokowej, pnia mézgu
i mézdzku. Obiecujgcym polem zastosowania PET
w chorobie Alzheimera jest selekcja pacjentéw do
odpowiedniej farmakoterapii oraz monitorowanie
efektow leczenia. Wedtug niektorych autoréw

PET jest najczulszym narzedziem réznicujgcym
otepienie pochodzenia naczyniowego

(np. multi-infarct dementia)

od innych jego rodzajéw.




Wskazania do badania PET/CT refundowanego przez NFZ

Osrodki affidea posiadajg kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia
na wykonywanie badan PET/CT. W celu skierowania pacjenta na badanie nalezy

wypetni¢ druk skierowania i skontaktowac¢ sie z jednym z naszych osrodkow.

Skierowanie musi by¢ wystawione przez lekarza specjaliste.

Badania PET/CT nalezq do grupy $wiadczen odrebnie kontraktowanych
i sg w petni refundowane przez NFZ, nie obcigzajq placdwki kierujgcej nawet

w przypadku, gdy pacjent jest w trakcie hospitalizacji.

Choroby nowotworowe

Pojedynczy guzek ptuca o srednicy >1 cm, w celu
réznicowania pomiedzy jego tagodnym i ztosliwym
charakterem, przy braku rozpoznania innymi
dostepnymi metodami.

Niedrobnokomérkowy rak ptuca, w celu

oceny jego zaawansowania przed planowang
resekcjq lub radykalng radioterapiq, jezeli

inne badania nie dajg jednoznacznej oceny
stopnia zaawansowania (z wyjgtkiem raka
oskrzelikowo-pecherzykowego i nowotworéw
neuroendokrynnych lub rozpoznanych wczesniej
przerzutow odlegtych).

Niedrobnokomérkowy rak ptuca, w celu oceny
resztkowej choroby po indukcyjnej chemioterapii.

Chioniak Hodgkina i chioniaki nieziarnicze,
w celu wstepnej oceny stopnia zaawansowania
lub oceny skuteczno$ci chemioterapii albo
wczesnego rozpoznania nawrotu, jezeli inne
badania obrazowe nie dajq jednoznacznej
oceny stopnia zaawansowania.

Rak jelita grubego, w celu przedoperacyjnej oceny
zaawansowania lub wczesnego rozpoznania
nawrotu po radykalnym leczeniu (w przypadku
wzrostu stezen markeréw lub niejednoznacznych
wynikoéw badan obrazowych).

Rak przetyku, w celu oceny zaawansowania
przed leczeniem wczesnego wykrycia nawrotu
po radykalnym leczeniu (w przypadku
niejednoznacznych wynikdéw badan obrazowych).

Ocena patologicznej zmiany budzgcej
podejrzenie raka zlokalizowanej w trzustce lub
w wgtrobie, jezeli rozpoznanie innymi dostepnymi
metodami jest niemozliwe.

Rak piersi, w celu wykluczenia odlegtych
przerzutdw, kiedy wyniki innych badan sq
niejednoznaczne lub w przypadku przerzutéw
do pachowych weztéw chtonnych, z ogniska

o nieznanym potozeniu i podejrzeniem ogniska
pierwotnego w gruczole piersiowym.

Czerniaki z klinicznymi przerzutami do
regionalnych weztéw chtonnych, w celu
wykluczenia przerzutoéw do narzqgddw odlegtych,
z potencjalnie operacyjnymi przerzutami

do narzgddéw odlegtych lub z przerzutem

bez ustalonego ogniska pierwotnego.

Rak jajnika, w celu wczesnego wykrycia nawrotu
po radykalnym leczeniu (w przypadku wzrostu
stezer Ca 125 lub niejednoznacznych wynikéw
badan obrazowych).
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Nowotwory nabtonkowe gtowy i szyi, w celu
wczesnego rozpoznania nawrotu i w ocenie
miejscowo-regionalnego zaawansowania, jezeli
wyniki innych badan nie sg jednoznaczne.

Nowotwory ztosliwe mézgu, w celu wczesnego
rozpoznania nawrotu lub okreslenia
miejsca biopsiji.

Rak tarczycy, w celu lokalizacji ogniska nawrotu

w przypadku wzrostu stezenia tyreoglobuliny, jezeli
inne badania nie pozwalajq zlokalizowa¢ ogniska
nawrotu (niezbedne wczesniejsze wykonanie
scyntygrafii 1311).

Podejrzenie przerzutow do kosci, jezeli inne
badania nie pozwalajg zlokalizowaé ogniska
nawrotu nowotworu (preferowany znacznik '®F).

Planowanie radykalnej radioterapii

o modulowanej intensywnosci wiqgzki,

w celu oceny rozktadu zywotnych komérek
nowotworowych, hipoksji lub poliferaciji
guza, jezeli inne badania nie pozwalajg na
dokonanie takiej oceny.

Nowotwory jgdra (z wyjgtkiem dojrzatych
potworniakéw), w celu oceny ich zasiegu

i skutecznosci leczenia (w tym obecnosci
resztkowego guza i rozpoznania nawrotu), jezeli
inne badania nie pozwalajg na dokonanie
takiej oceny.

Rak gruczotu krokowego i rak nerki, w celu
rozpoznania nawrotu (przerzutéw) po radykalnym
leczeniu (tylko za pomocq PET ze znakowang
choling lub octanem), jezeli inne badania nie
pozwalajg na dokonanie takiej oceny.

Miesaki, w celu oceny skuteczno$ci chemioterapii
(po 1-3 kursach, w poréwnaniu z wyjsciowym
badaniem) i wczesnego wykrycia nawrotu, jezeli
inne badania nie pozwalajg na dokonanie

takiej oceny.

10 Diagnostyka PET/CT

» Nowotwory podscieliska przewodu pokarmowego

(GIST), w celu monitorowania odpowiedzi na
molekularnie ukierunkowane leczenie.

Przerzuty o nieznanym punkcie wyjscia, w celu
lokalizacji guza pierwotnego, jezeli nie jest to
mozliwe przy uzyciu innych dostepnych badan.

Choroby serca: badania perfuzyjne serca

Podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie
chorych o posrednim ryzyku zachorowania, jesli
inne badania diagnostyczne (w tym szczegdlnie
badanie perfuzyjne SPECT) nie pozwalajq na
jednoznaczne okreslenie rozpoznania - jako
badanie rozstrzygajqce.

Podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie
chorych o posrednim ryzyku zachorowania, jesli
czynniki obiektywne wskazujg na mozliwo$§é
uzyskania fatszywego obrazu w klasycznych
badaniach SPECT (otyto$¢, mastektomia, duzy
biust, wszczepy, inne) - jako badanie podstawowe.

Badanie w kierunku oceny zywotnosci
miegsnia sercowego

U chorych po zawale serca kwalifikowanych
do rewaskularyzacji.

Choroby uktadu nerwowego

Rozpoznana padaczka lekooporna
z planowanym leczeniem operacyjnym.
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Analiza wykazata, iz badania PET/CT sq zaréwno klinicznie, jak i ekonomicznie
uzasadnione w diagnostyce niedrobnokomaérkowego raka ptuca, réznicowania
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Oncology, Vol. 1, Iss. 1, pp. 74-77,

January 2006

Autorzy sugerujq, iz badanie PET/CT ma potencjat, aby sta¢ sie gtéwnym badaniem

w diagnostyce nowotworéw ptuc. Z przeglqdu literatury wynika, iz badanie PET/CT

jest doktadniejsze niz korejestracja badan PET i CT oraz samego CT z kontrastem.

W szczegdlnosci poprawia staging cechy T3 oraz T4. Badanie PET/CT jest bardzo czute

w ocenie weztéw chtonnych srédpiersia. Jako ze to badanie catego ciata - jest to najlepsze
badanie do poszukiwania przerzutéw odlegtych (poza obszarem mdzgu). PET/CT znajduje
coraz to nowe zastosowania w prognozowaniu wynikéw leczenia, monitorowaniu terapii
oraz planowaniu radioterapii.

Hilner B.E. et al. ,,Relationships Between
Cancer Type and Impact of PET and PET/CT
On Intended Management (...)", Journal of
Nuclear Medicine, Vol. 49,

No. 12, Pp. 1928-1935, December 2008

Analiza danych z 40 863 badan PET z amerykanskiego National Oncologic PET Registry
wykazata, ze wynik badania PET zmienit zamierzone postepowanie terapeutyczne u 38%
pacjentéw (decyzja: leczenie paliatywne lub radykalne). Analiza wykazata, iz wptyw wyniku
badania PET na postepowanie terapeutyczne byt znaczgcy we wszystkich rodzajach
nowotwordéw. Najwiekszy odsetek zmiany terapii odnotowany zostat w przypadku szpiczaka
mnogiego (48%), raka jajnika (41,5%), drobnokomérkowego raka ptuca (41,2%) oraz

raka trzustki (39%).

Schaefer N.G. et al. ,,Non Hodgkin Lymphoma

and Hodgkin Diesease: Coregistered FDG PET

and CT at Stagin and Restaging (...)", Radiolo-
gy, Vol. 232, pp. 823-829, September 2004

Autorzy dokonali retrospektywnej analizy celem poréwnania metod PET/CT oraz
klasycznej tomografii komputerowej z kontrastem w ocenie stopnia zaawansowania
pacjentéw z chtoniakami ziarniczymi i nieziarniczymi. PET/CT wykazat sie wyzszq czutoscig
i swoistosciq w ocenie zajgcia weztéw chtonnych i organéw. Na podstawie analizy autorzy
artykutu wykazali czuto$¢ badania PET/CT na poziomie 94%, a swoisto$¢ 100%.
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