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Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
jest nowym, nieinwazyjnym badaniem
czynnosciowym, ktérego zastosowanie
w ocenie klinicznego stopnia zaawan-
sowania nowotworow, rozpoznawaniu
wznowy i monitorowaniu leczenia cia-
gle wzrasta. Potgczenie badania PET
z tomografig komputerowa (PET/CT)
zwieksza mozliwosci diagnostyczne
metody. W pracy w zwiezty sposéb
przedstawiono zastosowania techniki
PET/CT w podstawowych grupach no-
wotworéw wieku dzieciecego. Artykut
omawia zastosowanie badania PET za
pomocg FDG i innych — nowych znacz-
nikéw oraz perspektywy rozwoju tej
techniki. Badanie PET/CT w onkologii
pediatrycznej moze skutecznie wspo-
magac¢ inne dotychczas stosowane
badania diagnostyczne. W Polsce bada-
nie PET/CT powinno znalez¢ szersze
zastosowanie zwtaszcza u dzieci z chto-
niakami, guzami osrodkowego uktadu
nerwowego, heuroblastoma, guzem
Wilmsa, guzami kosci i tkanek miekkich.

Stowa kluczowe: pozytonowa tomogra-
fia emisyjna, tomografia komputerowa,
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Wstep

W ostatnich latach dokonat sie znaczacy postep w obrazowaniu czynno-
Sci metabolicznych nowotworéw z wykorzystaniem pozytonowej tomografii
emisyjnej (positron emission tomography — PET) [1, 2]. Metoda oparta jest na
rejestracji promieniowania elektromagnetycznego emitowanego po anihila-
¢ji pozytonu z pierwiastka promieniotworczego przytaczonego do dowolne-
go analogu metabolicznego podanego dozylnie, ktéry jest nastepnie gro-
madzony w okreslonych komérkach i tkankach. Najczesciej w rutynowych
badaniach diagnostycznych wykorzystuje sie 18F-fluoro-2-dezoksy-D-
glukoze (FDG), ktéra transportowana jest do komorki w sposéb identyczny
jak glukoza. 18F-fluoro-2-dezoksy-D-glukoza jest metabolizowana w wielo-
krotnie wiekszych ilosciach niz w prawidtowych tkankach w wiekszosci typow
nowotworow, ktérych komorki charakteryzuja sie zwiekszong aktywnoscia
glikolityczna. Proba obiektywizacji wynikéw — wielkosci metabolizmu FDG —
jest obliczanie wystandaryzowanej wartosci wychwytu FDG (standardized
uptake value — SUV) w wybranym obszarze [3]. Aktualnie wykorzystywane
sg rowniez inne niz FDG radioznaczniki, ktére znajdujg zastosowanie w oce-
nie proliferacji komérek nowotworowych, proceséw niedotlenienia i angio-
genezy, apoptozy, transportu aminokwasow, czy tez obrazowaniu recepto-
row dla réznych peptydow, hormondéw lub przeciwciat [2]. Od 2000 r. badanie
PET jest zastepowane przez potaczony system obrazowania, w ktérym wynik
badania czynnosciowego naktadany jest na doktadne dane anatomiczne
pochodzace z badania tomografii komputerowej (computed tomography —
CT). Badanie PET/CT charakteryzuje sie wiekszg trafnosciag diagnostyczng niz
samo badanie PET lub CT w ocenie stopnia zaawansowania wielu nowo-
tworéw u dorostych, zaréwno przed leczeniem, jak i w jego trakcie, a szcze-
golnie w rozpoznaniu wczesnego nawrotu choroby [4, 5]. Rozwoj i ustalanie
wskazan do badania PET i PET/CT u dzieci dokonuje sie znacznie wolniej niz
w medycynie dorostych, poniewaz dowody przydatnosci tej metody obrazo-
wania dotycza gtéwnie nowotwordw, ktére rzadko wystepuja ponizej 15. roku
zycia. Na zastosowanie PET u dzieci ma réwniez wptyw ekspozycja na pro-
mieniowanie, odmienny niz u dorostych rozktad FDG w organizmie dziecka,
stres dziecka zwigzany z badaniem i znieczulenie do badania [6-8].

Choroba nowotworowa u dzieci

Choroba nowotworowa u dzieci wystepuje znacznie rzadziej niz u doro-
stych i stanowi ok. 1,5-3% wszystkich rozpoznawanych nowotworéw. Cze-
stos¢ wystepowania ocenia sie na 130-140 przypadkéw na 1 mln dzieci do
14. roku zycia. W Polsce mozna oczekiwaé od 1100 do 1200 nowych zachoro-
wan rocznie [9]. Guzy nowotworowe u dzieci w odréznieniu od dorostych cha-
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Positron emission tomography (PET) is
a novel, non-invasive function imaging
method that is increasingly used for the
primary staging of malignant diseases,
detection of recurrence and assessment
of therapeutic response. The combina-
tion of PET and computed tomography
(PET/CT) improves the diagnostic capa-
bility of the method. The aim of this
review is to present concisely the use
of PET/CT in the pediatric oncology
diagnostics. In the following chapters
the author discusses the indication to
the PET/CT examination according to
the present knowledge and prospects
of the PET development. PET/CT imag-
ing can be effectively helpful for other
useful diagnostic methods with are
used in pediatric oncology. In Poland
application of PET/CT should find wider
use especially in children with lym-
phomas, central nervois system tumors,
neuroblastoma, Wilms tumor, bone and
soft tissue tumors.
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rakteryzuja sie bardziej agresywnym metabolizmem, wczesnym i czestszym
wystepowaniem przerzutéw, inng lokalizacjg oraz odmienng budowa histo-
patologiczna. Najczestszymi nowotworami u dzieci sg biataczki, stanowigce
ok. 1/3 wszystkich zachorowan na nowotwory u dzieci. Do najczesciej wyste-
pujacych guzéw litych u dzieci zalicza sie: guzy osrodkowego uktadu nerwo-
wego, chtoniaki, nerwiaki zarodkowe wspétczulne, nowotwory nerek, nowo-
twory kosci i miesaki tkanek miekkich. Rozszerzenie diagnostyki tych
nowotworéw o badanie PET/CT moze zwiekszy¢ szanse dziecka na wylecze-
nie lub skuteczniejsze leczenie. Poza dostarczeniem informacji struktural-
nych, czynnosciowych, metabolicznych i molekularnych o nowotworze zale-
tg metody PET jest bezinwazyjna i jednoczesna ocena catego ciata dziecka.

Odrebnosci fizjologiczne u dzieci a badanie technika
pozytonowej tomografii emisyjnej

Dystrybucja podanych dozylnie radioznacznikéw w organizmie dziecka
jest inna niz u dorostych [8, 10]. 18F-fluoro-2-dezoksy-D-glukoza moze by¢
fizjologicznie gromadzona w narzadach twarzoczaszki, sercu, piersiach, gra-
sicy, sledzionie, przewodzie pokarmowym, narzadzie rodnym, uktadzie moczo-
wym, szpiku kostnym, miesniach i tkance ttuszczowej brunatnej. Znacznik
czesciej niz u dorostych gromadzony jest takze w tagodnych guzach nowo-
tworowych. Z tych powoddw interpretacja wynikéw badania FDG PET/CT jest
trudniejsza. Dodatkowo metoda u dzieci obarczona jest wieksza liczbg arte-
faktow. Meier i wsp. [10] analizowali obrazy watroby, sledziony, trzustki, zotad-
ka, jelita cienkiego, okreznicy i odbytnicy w badaniach CT, PET i PET/CT u dzie-
cii dorostych. Zmiany objetosci narzadéw jamy brzusznej i/lub zmniejszenie
metabolizmu glukozy w tkankach tych narzadéw korelowaty z wiekiem bada-
nych oséb. Wychwyt FDG w osrodkowym uktadzie nerwowym jest staty-
stycznie znamiennie zalezny od wieku dziecka [7].

W onkologii pediatrycznej podejmowane sg préby powszechniejszego
zastosowania badania PET/CT w rozpoznawaniu i ocenie stopnia kliniczne-
g0 zaawansowania nowotworu, monitorowaniu jego leczenia, prognozowa-
niu przebiegu schorzenia oraz planowaniu radioterapii [6]. Tatsumi i wsp. [11]
na podstawie analizy 151 badah FDG PET/CT u 55 dzieci z r6znymi nowo-
tworami umiejscowionymi poza osrodkowym uktadem nerwowym stwier-
dzili, Ze metoda PET jest doktadniejsza w poréwnaniu z badaniami CT lub
rezonansem magnetycznym (magnetic resonance imaging — MRI) i dostarcza
dodatkowych informacji w ponad 1/3 przypadkéw. Kleis i wsp. [12] wykazali
natomiast znamiennie wieksza czutos¢ badania PET/CT niz PET w diagno-
styce przerzutéw odlegtych oraz wieksza specyficznos¢ w rozpoznaniu prze-
rzutéw do ptuc o Srednicy powyzej 0,5 cm oraz do weztdéw chtonnych o éred-
nicy ponizej 1 cm niz konwencjonalne badanie CT. Réwniez wstepne wyniki
zastosowania FDG PET/CT u 36 dzieci z guzami jamy brzusznej wskazuja na
wartos¢ kliniczng metody [13].

Guzy osrodkowego uktadu nerwowego

Guzy osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci stanowiag ok. 20% wszyst-
kich zachorowan na nowotwory i druga co do czestosci wystepowania gru-
pe nowotworéw po biataczkach. Nowotwory te wywodzg sie gtéwnie z tkan-
ki nerwowo-nabtonkowej (glejaki, guzy z pierwotnych komorek nerwowych).
Najczestszym nowotworem ztosliwym jest rdzeniak. W obrazowaniu guzéow
mozgu zastosowanie znajdujg gtéwnie badania CT i MRI. Rezonans magne-
tyczny jest badaniem bardziej czutym niz CT, zwtaszcza w przypadkach guzow
zlokalizowanych w tylnej jamie czaszki [14]. Dotychczas zebrano u dzieci ogra-
niczong liczbe danych, ktére jedynie sugeruja korelacje badan FDG PET z wyni-
kami badan histopatologicznych i przebiegiem klinicznym guzéw maézgu
u dzieci [15-17]. U chorych z astrocytoma o matym stopniu ztosliwosci stwier-
dzony wzmozony metabolizm FDG w guzie byt doktadniejszym wskaznikiem
biologicznej aktywnosci guza niz badanie histopatologiczne [18]. Obrazowa-
nie przy uzyciu FDG PET w potaczeniu z MRI byto wykorzystane u dzieci
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Ryc. 1. Chory, lat 15, z guzem moézgu. Obraz gtowy w CT w przekro-
ju poprzecznym (A) oraz FLT PET/CT w przekroju poprzecznym (B),
czotowym (C) i bocznym (D). Widoczny wychwyt FLT przez guz
mozgu okolicy siodta tureckiego (Zaktad Medycyny Nuklearnej
Centrum Onkologii w Bydgoszczy)

Fig. 1. A 15-year-old male patient with a brain tumor. Transaxial CT
brain imaging (A). Transverse (B), coronal (C) and lateral (D) FLA
PET/CT brain imaging. Increased focal FLA uptake in the brain
tumor located in the sella turcica area (Nuclear Medicine Depart-
ment in the Oncology Center in Bydgoszcz)

w celu znalezienia optymalnego miejsca do biopsji stereo-
taktycznej guza mézgu [19]. Badanie FDG PET/CT obarczo-
ne jest duzymi trudnosciami ze wzgledu na fizjologiczny
wysoki metabolizm glukozy w osrodkowym uktadzie ner-
wowym. Znakowana fluorem tyrozyna (18F-fluoroetylo-L-
tyrozyna — FET) czy weglem metionina (1C-metionina — MET)
podobnie jak FDG jest wychwytywana przez guz w stopniu
zaleznym od zréznicowania komoérkowego nowotworu. Jed-
nak przy sladowym metabolizmie w zdrowych tkankach
osrodkowego uktadu nerwowego wzmozone gromadzenie
FET (ryc. 1) lub MET daje jednoznaczna odpowiedz co do
istnienia rozrostu ztosliwego oraz wyznacza doktadne gra-
nice tego procesu. Wymienione radioznaczniki znajduja szer-
sze zastosowanie w réznicowaniu zmian martwiczych lub
bliznowatych zwiazanych z leczeniem od zmian resztko-
wych lub wznowy miejscowej. Stwierdzany stopieh meta-
bolizmu w guzie w czasie leczenia pozwala na ocene odpo-
wiedzi na terapie, a takze prognozowanie przebiegu choroby
[20]. Inni autorzy uwazaja jednak, ze ocena aktywnosci
metabolicznej guza nie pozwala na okreslenie stopnia jego
ztosliwosci, a staby wychwyt FDG nie wyklucza zmian reszt-
kowych po leczeniu [21]. Podsumowujgc — badanie PET/CT
w guzach osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci moze
miec zastosowanie w wyznaczeniu optymalnego miejsca
do biopsji celowanej guza, ocenie leczenia i prognozowa-
niu choroby.

Chtoniaki

Chtoniaki stanowig trzeci pod wzgledem czestosci wyste-
powania, po biataczkach i guzach osrodkowego uktadu ner-

wowego, nowotwar ztosliwy u dzieci. Chtoniaki nieziarni-
cze (non-Hodgkin’s lymphoma — NHL) wystepuja czesciej
niz ziarnica ztosliwa (Hodgkin’s disease — HD), a chtopcy
choruja 3 razy czesciej niz dziewczynki. NHL u dzieci wyste-
puja w postaci guza zajmujacego wezty chtonne lub narza-
dy pozaweztowe ($rédpiersie przednie, jama brzuszna, gto-
wa i szyja, kosci lub skéra). Ziarnica ztosliwa najczesciej ma
lokalizacje weztowa. Podstawa optymalnego postepowania
w chtoniakach jest badanie histopatologiczne oraz ocena
klinicznego stopnia zaawansowania choroby. Nowoczesne
metody konwencjonalnego obrazowania, takie jak ultraso-
nografia, CT i MRI, charakteryzuja sie okreslong czutoscia,
swoistoscia i doktadnoscia diagnostyczna. Ocena kliniczna
moze byc¢ trudna, gdy proces nowotworowy zajmuje niepo-
wiekszone wezty chtonne, szpik kostny lub watrobe. Inne
ograniczenia obejmuja brak mozliwosci réznicowania mie-
dzy zmianami nowotworowymi, blizng lub martwica
w badaniach kontrolnych po leczeniu. Zastosowanie PET
w diagnostyce chtoniakéw wiaze sie ze zwiekszonym
wychwytem FDG przez nowotwor. Chtoniaki nisko zrézni-
cowane charakteryzujg sie wiekszym wychwytem niz roz-
rost dobrze zréznicowany. Pierwsze badania FDG PET u dzie-
ci z chtoniakami zmieniaty stopien zaawansowania
nowotworu u 10-23% chorych [22-24]. Montavers i wsp.
[22] stwierdzili w badaniu FDG PET wiecej ognisk chorobo-
wych niz w konwencjonalnych metodach obrazowania. Row-
niez Kabickova i wsp. [24] u 55 chorych z HD stwierdzili wiek-
szg czutosc¢ i swoistos¢ badania FDG PET niz obrazowanie
metodami konwencjonalnymi (CT i MRI) w ocenie klinicz-
nego stopnia zaawansowania (odpowiednio 96,5% i 87,55%;
100,0% i 60,0%). Metoda FDG PET poprawita skutecznosé¢
rozpoznawania zmian pozaweztowych w $ledzionie,
kosciach i szpiku kostnym. Natomiast Mody i wsp. [25] u 26
dzieci (14— HD, 12 — NHL) uzyskali w badaniu FDG PET wiek-
573 czutosc (94%) i swoistosc (100%) niz w badaniach CT
lub MRI i scyntygrafii z galem (67Ga) (odpowiednio 90%,
88%). Metoda PET byta szczegélnie uzyteczna w réznico-
waniu tkanki bliznowatej od zmian resztkowych po lecze-
niu. Aktualnie badania u dzieci wykonywane sg metoda
potaczonego obrazowania FDG PET/CT. Miller i wsp. [26] u 31
dzieci (24 — HD, 7 — NHL) stwierdzili, ze wynik badania FDG
PET/CT zmienit kliniczny stopiefh zaawansowania choroby
u 10 chorych (32%) w poréwnaniu z badaniami konwen-
cjonalnymi. Autorzy dodatkowo wykazali duzg wartos¢ pro-
gnostyczng badania. Ocena po Il kursie chemioterapii wska-
zywata, ze ujemne wyniki badania FDG PET/CT byty
zwigzane z dtugotrwata remisja choroby, natomiast dodat-
nie wyniki przemawiaty za nieskutecznym leczeniem. Row-
niez Kleis i wsp. [12] stwierdzili wysoka negatywng (95%)
i wysoka pozytywna wartos¢ predykcyjng (96%) badania
FDG PET/CT w stopniowaniu chtoniakéw w trakcie leczenia.
Poza tym metoda PET wykorzystywana jest takze do pla-
nowania radioterapii chtoniakéw u dzieci [27, 28]. Podsu-
mowujac — badanie FDG PET/CT powinno znajdowac zasto-
sowanie w ocenie stopnia klinicznego zaawansowania
chtoniakéw u dzieci jako metoda zastepujaca konwencjo-
nalne metody obrazowania oraz we wczesnej ocenie sku-
tecznosci terapii (ryc. 2.). Pozytonowa tomografia emisyjna
pozwala na réznicowanie zmian zwigzanych z leczeniem od



Zastosowanie pozytonowej tomografii emisyjnej w onkologii dzieciecej

23

zmian resztkowych i wznowy, bez stosowania inwazyjnych
metod diagnostycznych [29].

Nerwiak zarodkowy wspétczulny

Nerwiak zarodkowy wspétczulny (neuroblastoma — NBL)
jest nowotworem ztosliwym pochodzacym z komérek, z kto-
rych w prawidtowych warunkach powstaja nadnercza i uktad
wspotczulny. Jest to najczestszy guz lity u dzieci, ktory wyste-
puje poza osrodkowym uktadem nerwowym. Stanowi
7-10% wszystkich nowotworéw wieku rozwojowego i rzad-
ko wystepuje po 5. roku zycia. Najczestszym umiejscowie-
niem ogniska pierwotnego jest przestrzen zaotrzewnowa
jamy brzusznej, tylne Srédpiersie, szyja i miednica. Przerzuty
wystepuja stosunkowo wczesnie, do szpiku kostnego, kosci
i watroby. W ocenie rozlegtosci ogniska pierwotnego oraz
w wykrywaniu przerzutéw wykonywane sa: ultrasonogra-
fia jamy brzusznej, badanie radiologiczne klatki piersiowej,
CT, MRI i scyntygrafia [29]. Nerwiaki zarodkowe wspdtczul-
ne sg aktywnymi metabolicznie guzami wychwytujacymi
FDG. Shulkin i wsp. [31] wzmozone gromadzenie radio-
znacznika w ognisku pierwotnym i zmianach przerzutowych
stwierdzili u 16 z 17 badanych. Wyniki badania FDG PET byty
zgodne ze scyntygrafig z uzyciem metajodobenzyloguani-
dyny znakowanej jodem (1231-MIGB). W obrazowaniu
choroby resztkowe] wartos¢ kliniczna scyntygrafii byta jed-
nak wieksza. Inne badania sugeruja, ze zastosowanie
hydroksyefedryny znakowanej weglem (11C-HDE PET/CT)
jest bardziej czute niz 1231-MIGB (99% i 93%) [32]. Ganglio-
neuroma i ganglioblastoma wychwytuja réwniez dihydro-
ksyfenyloalanine znakowana fluorem (18F-DOPA), ktéra
w najblizszej przysztosci moze zastapi¢ FDG w diagnosty-
ce tych guzéw [33]. Badanie FDG PET/CT byto przydatne tak-
ze w rozpoznaniu przerzutéw NBL do opon mézgowych [34]
oraz rozsiewu choroby przy ujemnym wyniku badania
123]-MIBG [35]. Poza tym u dzieci z nerwiakowtdkniakowa-
toscig metoda moze by¢ wykorzystana w réznicowaniu
guzo6w tagodnych od ztosliwych. Ostatnia analiza poréw-
nawcza 60 dzieci z NBL wykazata przewage badania FDG
PET nad 123]-MIBG w ocenie choroby w | i Il stopniu zaawan-
sowania, a 123I-MIBG w wyzszych stopniach zaawansowa-
nia oraz ocenie odpowiedzi na leczenie [36]. Obecnie przyj-
muje sie, ze FDG PET/CT znajduje zastosowanie u dzieci
z NHL w doktadniejszej ocenie niejednoznacznych zmian
stwierdzanych w konwencjonalnych metodach obrazowa-
nia, a ktérych nie potwierdzono przy uzyciu scyntygrafii
z uzyciem 123|-MIBG.

Nowotwory nerek

Nerczak ptodowy (guz Wilmsa) jest najczestszym nowo-
tworem ztosliwym nerki u dzieci. W 5-7% przypadkdéw
wystepuje rownoczesnie w obu nerkach. Najczesciej roz-
poznawany jest w wieku przedszkolnym [37]. Po raz pierw-
szy wychwyt FDG w guzie Wilmsa stwierdzili Szulkin i wsp.
[38]. Misch i wsp. [39] w ocenie stopnia zaawansowania
choroby nowotworowej u 12 dzieci z guzem Wilmsa przed
leczeniem wykazali zblizong wartos¢ kliniczng FDG PET/CT
do konwencjonalnych badan obrazowych. Metoda PET/CT
miata jednak wieksza przydatnosé diagnostyczna w rozpo-
znaniu nawrotu nowotworu po leczeniu w 1 na 3 przypad-

Ryc. 2. Chory, lat 5, z chtoniakiem érédpiersia odpowiadajgcym
na leczenie. Obraz FDG PET/CT tutowia w przekroju czotowym (A)
i klatki piersiowej w przekroju poprzecznym (C) przed leczeniem
oraz po chemioterapii (B, D) (Zaktad Medycyny Nuklearnej Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy)

Fig. 2. A 5-year-old male patient with the mediastinum lymphoma,
responsing to therapy. Coronal FDG PET/CT of the trunk (A) and
transverse CT (C) pre- and post-chemotherapy (B, D) (Nuclear
Medicine Department in the Oncology Center in Bydgoszcz)

ki oraz resztkowego guza u 2 na 5 chorych. Dodatkowo auto-
rzy stwierdzili dodatnig korelacje wartosci SUV ze stopniem
zr6znicowania histopatologicznego. Obecnie mozna przy-
ja¢, ze badanie FDG PET/CT ma potencjalne zastosowanie
w ocenie stopnia zaawansowania guza Wilmsa, ocenie sku-
tecznosci jego leczenia, rozpoznaniu wznowy procesu Nowo-
tworowego oraz planowaniu radioterapii [40].

Nowotwory kosci

Nowotwory ztosliwe kosci stanowig ok. 7% wszystkich
nowotworéw wieku dzieciecego. U dzieci wystepuje gtow-
nie miesak kosciopochodny (osteosarcoma) i miesak Ewin-
ga (sarcoma Ewing). Oba nowotwory rozpoznawane sa cze-
Sciej u chtopcow. Gtéwna lokalizacjg osteosarcoma jest
okolica przynasadowa kosci dtugich, zwtaszcza stawu kola-
nowego. Miesak Ewinga umiejscawia sie najczesciej
w kosciach konczyn dolnych, ale zajmuje réwniez kosci
ptaskie miednicy i tutowia. Podstawa rozpoznania i oceny
stopnia zaawansowania tych nowotworéw jest badanie
radiologiczne, CT, MRI'i scyntygrafia kosci. W obu przypad-
kach guzéw kosci obowigzuje rozpoznanie histopatolo-
giczne, a nastepnie terapia skojarzona, obejmujgca che-
mioterapie, postepowanie chirurgiczne i radioterapie [41].
Franzius i wsp. [42] wykazali u 38 chorych z miesakiem Ewin-
ga wiekszg skutecznos¢ FDG PET w rozpoznaniu przerzu-
téw do kosci w poréwnaniu ze scyntygrafia kosci, natomiast
mniejszg czutosé u 32 dzieci z kostniakomiesakiem. Nato-
miast Volker i wsp. [43] u 23 chorych z miesakiem Ewinga
i 12 chorych z kostniakomiesakiem stwierdzili wiekszg czu-
tos¢ FDG PET niz metod obrazowania konwencjonalnego
w rozpoznaniu przerzutéw do weztéw chtonnych (95%
i 25%) oraz naciekania kosci (90% i 57%). W innych bada-
niach wykazano zgodnos¢ badania FDG PET u dzieci z guza-
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Ryc. 3. Chora, lat 16, z guzem Ewinga. Obraz FDG PET/CT tutowia
w przekroju czotowym (A) i bocznym (B). Obraz CT (C) i FDG
PET/CT (D) klatki piersiowej w przekroju poprzecznym. Widoczny
wychwyt FDG przez guz lewej potowy klatki piersiowej (Zaktad
Medycyny Nuklearnej Centrum Onkologii w Bydgoszczy)

Fig. 3. A 16-year-old female patient with Ewing’s sarcoma. Coronal
(A) and latheral (B) FDG PET/CT images of the trunk. Transverse
CT (C) and FDG PET/CT (D) of the thorax. FDG uptake in left tho-
rax sarkoma (Nuclear Medicine Department in the Oncology Cen-
ter in Bydgoszcz)

Ryc. 4. Chora, lat 2, z miesakiem prazkowanokomérkowym, 2 mie-
sigce po leczeniu operacyjnym. Obraz FDG PET/CT catego ciata

w przekroju czotowym (A) i bocznym (B) oraz CT (C) i FDG PET/CT (D)
podudzia prawego w przekroju poprzecznym. Widoczny ogniskowy
wychwyt FDG w podudziu prawym (wznowa miejscowa) (Zaktad
Medycyny Nuklearnej Centrum Onkologii w Bydgoszczy)

Fig. 4. A 2-year-old female patient with rhabdomyosarcoma,

2 months after surgical therapy. Coronal (A) and lateral (B)

FDG PET/CT images of the whole body. Transverse CT (C) and FDG
PET/CT (D) of the right shank. Focal FDG uptake in the right tibia
(local recurrence) (Nuclear Medicine Department in the Oncology
Center in Bydgoszcz)

mi ztosliwymi kosci w odpowiedzi na chemioterapie i wyni-
kiem badania histopatologicznego usunietego guza [44].
W retrospektywnej ocenie 55 dzieci z guzami kosci w bada-
niu FDG PET u 22% chorych stwierdzono przerzuty [45].
Obrazowanie FDG PET/CT byto przydatne gtéwnie w roz-
poznaniu nawrotéw miejscowych [46]. Ostatecznie wartosc
kliniczna FDG PET/CT w guzach kosci u dzieci nie jest
doktadnie okreslona, nalezy sadzi¢, ze metoda moze by¢
uzyteczna w ocenie stopnia klinicznego zaawansowania
guza przed leczeniem (ryc. 3.), monitorowaniu odpowiedzi
na terapie i przewidywaniu dalszego przebiegu choroby.

Miesaki tkanek miekkich

Miesaki tkanek miekkich stanowig ok. 8% wszystkich
nowotwordw ztosliwych u dzieci. Najczestszym jest miesak
prazkowanokomorkowy (rhabdomyosarcoma — RMS).
Zasadniczymi metodami obrazowania s3: badanie ultraso-
nograficzne, CT i MRI, ktére oceniaja wielko$¢ guza i spo-
sob jego naciekania. W diagnostyce przerzutéw wykonuje
sie zdjecia radiologiczne i CT klatki piersiowej, jak rowniez
badanie szpiku i scyntygrafie kosci. Wykrycie ogniska pier-
wotnego i przerzutéw mozliwe jest rowniez w badaniu FDG
PET [47, 48]. Badanie FDG PET moze byc¢ przydatne takze
w monitorowaniu leczenia. Schuetze i wsp. [49] stwierdzili,
ze u chorych z miesakami tkanek miekkich wartosci SUV
przed leczeniem i jego zmiany po leczeniu neoadiuwanto-
wym pozwalaja na identyfikacje chorych z duzym ryzykiem
nawrotu guza. Réwniez Peng i wsp. [50] wykazali istotne
zmniejszenie wychwytu FDG przez RMS u dzieci, u ktérych
uzyskano dobrg odpowied? na terapie i dtugotrwatg remi-
sje. Utrzymywanie sie nieprawidtowego gromadzenia znacz-
nika koreluje z nieskutecznym leczeniem lub wczesnym
nawrotem choroby (ryc. 4.). Klem i wsp. [51] w retrospek-
tywnej analizie 24 chorych z RMS, u ktérych wykonano FDG
PET, stwierdzili wysoka specyficznos¢ metody (95%) w roz-
poznawaniu przerzutéw do weztéw chtonnych. Ustalenie
wartosci klinicznej FDG PET/CT w ocenie klinicznego stop-
nia zaawansowania i monitorowania w nowotworach tka-
nek miekkich u dzieci wymaga jednak dalszych prospek-
tywnych badan na wiekszej grupie chorych.

Inne nowotwory

Guzy kory nadnerczy naleza do rzadkich nowotworéw
u dzieci. Wstepne badania sugeruja, ze guzy kory nadnerczy
sg aktywne metabolicznie, a badanie FDG PET moze byc¢ przy-
datne w wykrywaniu nawrotu choroby oraz przerzutow.
Wyniki fatszywie ujemne stwierdzane sg czesto w przypad-
ku matych zmian nowotworowych [52]. Aktualnie uwaza sie,
7e wiekszg wartos¢ kliniczng u dzieci z pheochromocytomq
i zespotami mnogich nowotwordw gruczotdw dokrewnych
ma badanie 18F-DOPA PET/CT [53]. Watrobiak zarodkowy
(hepatoblastoma) jest najczestszym pierwotnym ztosliwym
guzem watroby u dzieci, wystepujacym gtownie w pierw-
szych 3 latach zycia. W zwiazku ze zwiekszong aktywnoscia
glikolityczna guzéw watroby FDG PET moze by¢ przydatna
metoda w rozpoznaniu ogniska pierwotnego i odlegtych prze-
rzutéw oraz w ocenie odpowiedzi na leczenie. Mody i wsp.
[54] u 6 7 7 chorych z pierwotnym guzem watroby stwierdzili
nieprawidtowy wychwyt FDG. Zwrécili uwage, ze badanie
FDG PET moze by¢ uzyteczne zwtaszcza w ocenie leczenia
u chorych z prawidtowymi wartosciami antygenu rakowo-
ptodowego (a-fetoproteina — AFP).

Podsumowanie

Zastosowanie badania PET/CT w nowotworach u dzieci
bedzie wzrastato wraz z wiekszg dostepnoscia metody oraz
wprowadzeniem nowych skaneréw i radioznacznikéw.
Potencjalne wskazania do badania u dzieci obejmuja: oce-
ne klinicznego stopnia zaawansowania nowotworu (sta-
ging, restaging), wyznaczanie miejsca do biopsji guza, oce-
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