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Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
z uzyciem F-18-fluorodeoksyglukozy
(FDG) nalezy do najnowszych metod
czynnosciowego obrazowania catego
ciata, tutowia lub wybranego narzadu.
W diagnostyce onkologicznej metoda
wykorzystuje zwiekszony wychwyt ra-
dioizotopu pozytonowego przez komér-
ki nowotworowe. Potaczenie skaneréw
FDG-PET i tomografii komputerowej
(CT) zwieksza mozliwosci diagnostycz-
ne badania. PET i PET/CT znajduje co-
raz wieksze zastosowanie u chorych
z nowotworami ztosliwymi przewodu
pokarmowego, szczegblnie jelita grube-
go, przetyku i trzustki. Celem pracy by-
ta retrospektywna ocena badania
PET/CT u 22 chorych z rakiem zotadka.
U 12 chorych wskazaniem do badania
byto podejrzenie wznowy raka zotadka
po leczeniu operacyjnym, u 5 chorych
ocena zaawansowania choroby przed
leczeniem operacyjnym, u 4 chorych
ocena po zakonczeniu leczenia oraz
u 1 chorego ocena skutecznosci chemio-
terapii. Ogniska wzmozonej utylizacji
glukozy (wychwytu FDG) stwierdzono
u 9 chorych. U 7 chorych rozpoznano
wznowe procesu nowotworowego po
zakonczeniu leczenia, a u 2 potwierdzo-
no pierwotnego raka zotadka. W 1 przy-
padku badanie wykazato skutecznos¢
chemioterapii. Poprawnos¢ wynikéw
PET/CT oceniono na podstawie obser-
wacji klinicznej chorych, badan dodat-
kowych (radiogram klatki piersiowej,
badanie ultrasonograficzne i CT jamy
brzusznej, badanie histopatologiczne)
oraz oceny sroédoperacyjnej. U 9 chorych
wynik PET/CT byt pozytywnie dodatni,
u 3 fatszywie ujemny, a u pozostatych
chorych pozytywnie ujemny. Zwrécono
uwage na zaleznos¢ wynikéw badarn od
budowy histopatologicznej guza, ich
przydatnos¢ w ocenie stopnia zaawan-
sowania choroby oraz przy podejmowa-
niu decyzji terapeutycznych. Badanie
PET/CT w wybranych przypadkach raka
zotadka znajduje zastosowanie w oce-
nie stopnia zaawansowania pierwotne-
g0 guza, rozpoznaniu wznowy, ocenie
stopnia zaawansowania nawrotu cho-
roby oraz monitorowaniu leczenia.
Pierwsze wtasne doswiadczenia uzasad-
niaja ocene badania PET/CT u chorych
na raka zotadka w badaniach prospek-
tywnych.

Stowa kluczowe: pozytonowa tomogra-
fia emisyjna, tomografia komputerowa,
potaczenie obrazoéw, rak zotadka.
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Rak zotgdka (RZ) nalezy do grupy najczesciej wystepujacych nowotwordw
ztosliwych na swiecie. W Polsce zajmuje 3. miejsce wsrdd przyczyn zgondw
z powodu choréb nowotworowych [1]. Chociaz obserwuje sie postep w lecze-
niu chirurgicznym i chemioterapii, rokowanie w raku zotadka pozostaje zte. Na-
dzieje na poprawe wynikoéw leczenia nalezy wigza¢ z wczesnym rozpoznawa-
niem, leczeniem skojarzonym oraz nowymi technikami diagnostycznymi. Po-
zytonowa tomografia emisyjna (positron emission tomography — PET) jest nowa,
nieinwazyjng metoda czynnosciowego obrazowania catego ciata, tutowia lub
okreslonego narzadu po dozylnym podaniu radioizotopu pozytonowego. Naj-
czesciej uzywanym radiofarmaceutykiem jest pochodna glukozy znakowana
izotopem fluoru F-18-fluorodeoksyglukoza (FDG). Z tego powodu nazwa PET
oznacza najczesciej badanie FDG-PET. Zastosowanie innych radioizotopow wy-
maga ich doktadnego okreslenia. W onkologii metoda wykorzystuje zjawisko
zwiekszonej utylizacji glukozy w komérkach nowotworowych [2]. Zwiekszony
wychwyt FDG, ktory do etapu fosforylacji zachowuje sie w organizmie podob-
nie jak glukoza, moze by¢ uwidoczniony poprzez rejestracje promieniowania
pozytonowego w miejscu nieprawidtowego gromadzenia znacznika. Potacze-
nie skaneréw PET i tomografii komputerowej (computed tomography — CT)
znacznie poprawia mozliwosci diagnostyczne (PET/CT) [3]. Fuzja obrazéw PET
i CT poza oceng czynnosciowa dostarcza informacji o potozeniu anatomicz-
nym i charakterze guza. Aktualnie PET znajduje zastosowanie gtéwnie w ob-
razowaniu nowotworow ptuca, jelita grubego, przetyku, gtowy i szyi (bez raka
nosogardzieli), piersi, chtoniaka, czerniaka, raka drég zétciowych i réznych ty-
pow miesakow [4]. Wyniki PET wykazuja mniejsza czutosc i swoistos¢ w roz-
poznawaniu innych nowotworéw. W RZ przydatnosé badania FDG-PET jest
obecnie przedmiotem badan i nie jest ostatecznie ustalona.

Celem pracy byta wstepna, retrospektywna ocena fuzji obrazéw PET/CT
u chorych z rakiem Zzotgdka w materiale wtasnym.

Materiat i metody

Od marca 2003 do maja 2004 r. w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy wykonano 23 badana PET/CT u 22 chorych na
RZ, 12 kobiet i 10 mezczyzn. Wiek chorych wynosit od 45 do 76 lat (Srednio
56,7). U 12 chorych wskazaniem do badania byto podejrzenie wznowy RZ,
u 5 chorych ocena stopnia zaawansowania nowotworu przed leczeniem ope-
racyjnym, u 4 chorych ocena po zakonczeniu leczenia operacyjnego i che-
mioterapii oraz u 1 chorego ocena skutecznosci chemioterapii. Badania wy-
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The application of positron emission
tomography  (PET) using F-18-
fluorodeoxyglucose (FDG) is the latest
method of functional imaging of the
human body, trunk, or selected human
organs. In oncology diagnostics, it uses
the enlarged uptake of positron
radiotracer, by cancer cells. FDP-PET
scanning and computed tomography
(CT) offer wider diagnostic possibilities.
FDG-PET and PET/CT are used more and
more frequently in patients having
gastrointestinal malignancies, especially
colorectal, esophageal and pancreas
carcinoma. This paper is a retrospective
assessment of PET/CT fusion images in
22 patients with gastric cancer. The
reason for this diagnosis in 12 out of 22
patients was suspicion of recurrent
gastric cancer after surgery, in 5 cases
- cancer progression assessment before
surgery, in 4 — assessment after the end
of treatment, in one of them -
assessment of chemotherapy efficacy.
Focal increased FDG uptake was found
in 9 patients. In 7 patients recurrent
gastric cancer after treatment was
observed and in one patient - primary
gastric cancer. Correctness of PET/CT
scan was assessed on the basis of
clinical remarks of patients, additional
examination (chest roentgenogram,
abdomen cavity ultrasonography and
CT, histopathological examination) and
intraoperative examination. In 9
patients PET/CT was true positive, in 3
patients - false negative, and in all the
other — true negative. A correlation
between scan results and a
histopathological structure was noticed.
PET/CT image in selected patients with
gastric cancer provides a useful
diagnostic method of primary staging
and detection of a recurrent disease,
restaging and treatment monitoring.
First primary experiences justify the
assessment of PET/CT findings in
patients with gastric cancer for a
prospective study.

Key words: positron emission tomogra-
phy, computed tomography, image
fusion, gastric cancer.

konywano aparatem Biograph firmy Siemens przez 60-90 min od dozylne-
go podania ok. 370 MBq FDG. Warunkiem podania radioizotopu byto steze-
nie glukozy ponizej 8,4 mmol/l. Po podaniu FDG chory odpoczywat w odosob-
nieniu przez godzine oraz wypijat ok. 1 | wody mineralnej. Badaniu skane-
rem PET/CT poddawano ciato chorego od poziomu oczodotéw do okolicy
ponizej posladkow. Obliczano standardowa wartos¢ wychwytu (standard
uptake value — SUV) (SUV = aktywnos¢ promieniowania w badanym obsza-
rze w mCi/ml/dawka radioizotopu otrzymana przez badanego w mCi/masa
ciata badanej osoby w kg) [5]. Poza tym szczegbtowo analizowano dokumen-
tacje chorych, odnotowujac wyniki badania endoskopowego gérnego odcin-
ka przewodu pokarmowego (GFS), badania histopatologicznego (HP), bada-
nia ultrasonograficznego (USG), radiogramu klatki piersiowej (RTG), CT, ba-
dania rezonansem magnetycznym (magnetic resonance imaging — MRI),
badanie histopatologiczne (HP) oraz przebieg kliniczny (follow-up) i stoso-
wane leczenie. Na tej podstawie w okresie od 9 do 18 mies. (srednio 13,5
mies.) od badania PET/CT oceniono poprawnos¢ uzyskanych wynikéw PET/CT.

Wyniki

W badaniu PET/CT ogniska wzmozonej utylizacji glukozy stwierdzono
u 9 chorych, w tym u 2 chorych ogniska mnogie (watroba, powtoki jamy
brzusznej, wezty chtonne jamy brzusznej, srédpiersie i okolica nadoboj-
czykowa prawa, kosci). U pozostatych chorych stwierdzono ogniskowy,
wzmozony wychwyt FDG, wskazujacy na wznowe miejscowa, przerzuty
do ptuca, weztéw chtonnych srédpiersia, weztow chtonnych jamy brzusz-
nej i do trzustki. Na podstawie obserwacji klinicznej, badan dodatkowych
(RTG, USG, GFS, CT, MRI, HP) i oceny srédoperacyjniej ostateczne rozpo-
znanie RZ ustalono u 12 chorych. U pozostatych 10 chorych wyniki PET/CT
byt pozytywnie ujemne. Nie stwierdzono wynikéw fatszywie dodatnich.
Charakterystyke chorych z rozpoznanym wtérnym lub pierwotnym RZ
przedstawiono w tab. 1. U 7 chorych z rozpoznanym nawrotem RZ wynik
badania byt pozytywnie dodatni. Jedna osoba zostata zakwalifikowana do
leczenia operacyjnego — wyciecie trzonu i ogona trzustki z powodu poje-
dynczego przerzutu (ryc. 1.). U 2 chorych z rozpoznang wznowa odstapio-
no od planowanego leczenia operacyjnego z powodu wiekszego zaawan-
sowania choroby nowotworowej niz to wynikato z innych badan obrazo-
wych (RTG, USG, CT) (ryc. 2.). Wéréd 5 chorych z pierwotnym RZ wynik
badania PET/CT u byt 2 chorych pozytywnie dodatni, a u 3 chorych fatszy-
wie ujemny. U 1 chorego z rozpoznanym pierwotnym RZ wynik badania
PET/CT byt zgodny z oceng pooperacyjna stopnia zaawansowania choro-
by nowotworowej (ryc. 3.). U 3 chorych stwierdzono guzy nieresekcyjne
(laparotomia zwiadowcza). W 1 przypadku odstapiono od leczenia opera-

Ryc. 1. Chora (3), lat 56, po operacji i chemioterapii z powodu raka zotagdka. Obraz CT
i FDG-PET/CT jamy brzusznej w przekroju poprzecznym. W rzucie trzustki widoczne
ognisko silnego wychwytu FDG

Fig. 1. Patient (3) female, 56 years old, after surgery and chemotherapy of gastric can-
cer. A transaxial CT and PET/CT images of abdomen cavity. In pancreas projection, the-
re is a focal FDG uptake



Potaczenie pozytonowe]j tomografii emisyjnej z tomografia komputerowa (PET/CT) u chorych na raka zotadka — pierwsze wtasne doswiadczenia

215

Tabela 1. Charakterystyka chorych z rozpoznana wznowa raka zotadka (chorzy 1-7) i pierwotnym rakiem Zotadka (chorzy 8-12).
Wyniki badan FDG-PET/CT (1-9 wyniki pozytywnie dodatnie, 10-12 fatszywie ujemne)
Table 1. Patients' characteristics with identification of recurrent (1-7) and primary gastric cancer (8-12). Results PET/CT images (1-9 true

positive, 10-12 false negative)

. Wiek Klasyfikacja Badanie
Chory  Ptet . .
(wlatach)  Borrmanna histopatologiczne
1 K 50 ? adenoca G2
2 M 55 Il adanoca G3
3 K 56 ? adenoca G2
4 M 53 ? adenoca G2
5 M 66 Il adenoca
exulcerans
6 K 61 % adenoca partim
mucocel.G1
7 M 65 I adenoca G3
8 K 53 % adenoca G1
9 M 59 1l adenoca partim
mucocel.G3
10 K 52 % adenoca G1
11 K 58 I adenoca G1
12 K 48 % adenoca G1

cyjnego z powodu nowotworowego zapalenia jamy
otrzewnowej nierozpoznanego w badaniu PET/CT, a po-
twierdzonego badaniem cytologicznym ptynu otrzewno-
wego. U 1 chorego ze wznowa RZ badanie PET/CT wyko-
nano ponownie w trakcie chemioterapii, stwierdzajac
zmniejszenie ognisk przerzutowych w ptucach i zmniej-
szenie wartoéci SUV (z 3,9 do 3,0). Srednia wartosci SUV

Ryc. 2. Chory (2), lat 55, po operacji i chemioterapii uzupetniaja-
cej z powodu raka zotadka. Obraz FDG-PET tutowia w projekcji czo-
towej i strzatkowej oraz jamy brzusznej w przekroju poprzecznym
przedstawia odlegte przerzuty. Ogniska wzmozonego metabolizmu
glukozy widoczne w srodpiersiu tylnym (wezty chtonne), powto-
kach jamy brzusznej i klatki piersiowej, watrobie, jamie brzusznej
oraz przestrzeni zaotrzewnowej

Fig. 2. Patient (2) male, 55 years old, after surgery and chemothe-
rapy of gastric cancer. Coronal and sagittal FDG-PET images of the
trunk and the transaxial image of the abdomen cavity show distant
metastases. Focal FDG uptake is in back mediastinum (abnormal
lymph nodes), chest and abdominal wall, liver, abdomen cavity and
retroperitoneal space

Gtéwna
Weg Laurena Rok " lokalizacja Maksxr‘fwalna
operacji wartos¢ SUV
guza
jelitowy 1999 zespolenie 15,3
jelitowy 2003 watroba 11,7
jelitowy 2000 trzustka 9,1
jelitowy 2000 kos¢ krzyzowa 22,2
jelitowy 2001 wezty chtonne 5,9
Srodpiersia
rozlany 2003 wezty chtonne 7,2
jamy brzusznej
jelitowy 2002 ptuca 3,9
rozlany 2003 trzon 7,1
jelitowy 2004 tylna $ciana 15,1
zotadka
rozlany 2004 trzon i wpust 58
jelitowy 2004 trzon 0,0
rozlany 2004 trzon 0,0

w przypadkach RZ typu jelitowego i typu rozlanego wy-
nosita odpowiednio 6,7 i 4,8. Najwieksze wartosci SUV
stwierdzono w przypadku przerzutéw RZ do kosci krzy-
zowej (22,2) (tab. 1.).

Omoéwienie

Badanie PET znajduje coraz szersze zastosowanie w dia-
gnostyce i leczeniu nowotworéw przewodu pokarmowego.
Wedtug konsensusu niemieckiego, metoda ma ustalona przy-
datnos¢ kliniczng w ocenie zaawansowania raka jelita grube-
g0 U 0s0b z podejrzeniem nawrotu choroby, ocenie stopnia

Ryc. 3. Chory (9), lat 59, ocena zaawansowania raka zotadka przed
leczeniem operacyjnym. Obraz FDG-PET i FDG-PET/CT jamy brzusz-
nej w przekroju poprzecznym. Widoczny wzmozony wychwyt FDG
w Scianie zotadka oraz w okolicy wneki watroby (wezty chtonne)
Fig. 3. Patient (9) male, 59 years old, presurgical staging. A trans-
axial PET and PET/CT image of abdomen cavity. There is a focal FDG
uptake in the gastric wall and also hilus of the liver (abnormal
lymph nodes)
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zawansowania raka przetyku, réznicowaniu raka trzustki i za-
palenia trzustki oraz diagnostyce wznowy raka trzustki [4].
Wraz z rozwojem metody podejmowane sg réwniez proby
oceny PET u chorych z RZ. De Potter i wsp. [6] w pierwszych
retrospektywnych badaniach 33 chorych z podejrzeniem wzno-
wy RZ wykazali niskg czutosé (70 proc.) i specyficznosé (69
proc.) PET w poréwnaniu z badaniem CT. Mochiki i wsp. [7]
u 85 chorych z RZ oceniali przydatnoé¢ badania PET do oce-
ny zaawansowania choroby przed leczeniem operacyjnym.
U 75,2 proc. chorych stwierdzili zgodnos¢ wynikéw PET z ba-
daniem CT jamy brzusznej. Natomiast Jadvar i wsp. [8] u 12
badanych chorych uzyskali 5 wynikéw pozytywnie dodatnich,
6 pozytywnie negatywnych i 1 fatszywie ujemny.

Przyczyna niskiej czutosci i specyficznosci badan PET
w RZ moze by¢ zalezno$¢ wychwytu FDG od budowy histo-
patologicznej guza. Raki sluzowokomaorkowe i raki sluzowe
charakteryzuja sie stosunkowo matym metabolizmem glu-
kozy [10, 11]. Powodem tego moze by¢ mniejsza ekspresja
transportera glukozy typu 1 w tych nowotworach, ktéry w ra-
ku sluzowokomoérkowym stwierdzany jest w 2 proc., a w ra-
ku sluzowym 6,3 proc. komorek guza. Obecnos¢ tego biat-
ka transportowego w guzie skojarzona jest takze z wieksza
agresywnoscig nowotworu (naciekanie okolicznych tkanek,
przerzuty) oraz ze znamiennie krétszym okresem przezycia
chorych [11]. W naszych badaniach u 2 chorych stwierdzo-
no gruczolakoraka czesciowo o budowie raka $luzowoko-
morkowego. Wyniki badan PET/CT u obu chorych byty do-
datnie prawdopodobnie z powodu mieszanej budowy tych
nowotwordw. Zastosowanie PET w przypadku raka sluzo-
wokomérkowego i sluzowego zotadka moze byc¢ jednak
ograniczone. Przyjmuje sie, ze wiekszym wychwytem FDG
charakteryzuja sie gruczolakoraki zotadka o wysokim i éred-
nim stopniu zréznicowania, natomiast stabym wychwytem
gruczolakoraki o matym stopniu zréznicowania. W naszych
badaniach potwierdzono przydatnos¢ badania PET/CT
u chorych z gruczolakorakami o Srednim i wysokim stopniu
zréznicowania. Zwracamy jednak uwage, ze w 2 przypad-
kach raka zotadka o wysokim stopniu zr6znicowania wynik
badania PET/CT byt fatszywie ujemny.

Dotychczasowe badania PET wykazaty wiekszg czutosé
metody w rozpoznaniu raka zaawansowanego typu I, Il i lll
wg klasyfikacji endoskopowej Borrmanna [9]. W przypad-
ku raka wrzodziejagcego zaobserwowano zwigkszony wy-
chwyt radioznacznika w samym owrzodzeniu, co moze by¢
zwigzane takze z obecnoscia w jego dnie makrofagow
i tkanki ziarninowej [12]. W naszych badaniach u 1 chorego
z rakiem wtoknistym (linitis plastica) uzyskano wynik pozy-
tywnie dodatni, zas w drugim przypadku fatszywie ujem-
ny. Moze to potwierdza¢ mniejsza przydatnos¢ badania PET
w rakach typu IV wg Borrmanna.

Mochiki i wsp. [7] stwierdzili, ze wychwyt FDG zalezat
znamiennie od gtebokosci naciekania, wielkosci guza i prze-
rzutéw do weztéw chtonnych. Badanie PET byto mniej czu-
te niz badanie CT w ocenie zajecia okolicznych weztéw
chtonnych (odpowiednio 23,31 65 proc.). Autorzy dodatko-
wo stwierdzili, ze czas przezycia chorych byt znamiennie
krotszy, gdy wychwyt FDG byt wiekszy (SUV>4). Rdwniez
Zacharias i wsp. [13] wykazali duza przydatnosc PET w roz-

poznawaniu przerzutoéw odlegtych w raku wpustu i przety-
ku, natomiast mniejsza skutecznos¢ w rozpoznawaniu prze-
rzutéw do okolicznych weztdéw chtonnych.

W naszych badaniach u chorych, u ktérych oceniano sto-
pien zaawansowania pierwotnego RZ, przed leczeniem ope-
racyjnym wynik PET/CT byt zgodny z ocena srédoperacyj-
na i badaniem histopatologicznym tylko u 1 chorego. U po-
zostatych 2 chorych stopien zaawansowania choroby byt
wiekszy niz to wynikato z badania PET/CT. Natomiast
w przypadku oceny zaawansowania choroby u chorych ze
stwierdzong wznowa RZ wynik badania PET/CT miat wptyw
na decyzje zaniechania leczenia operacyjnego u 2 chorych,
z powodu stwierdzenia przerzutéw odlegtych. Potwierdza
to opinie, ze wykonanie badania PET/CT pozwala na doktad-
niejsza ocene stopnia zaawansowania hawrotu choroby no-
wotworowej (restaging) i odstapienie od niepotrzebnych la-
parotomii zwiadowczych. Takie postepowanie, mimo wy-
sokich kosztow pojedynczego badania, moze zmniejszy¢
catkowity koszt leczenia chorych.

Yoshioka i wsp. [14] oceniali przydatnos¢ badania PET
u 42 chorych z zaawansowanym rakiem zotadka. Wartosé
metody byta duza w przypadku oceny pierwotnego ogni-
ska, przerzutéw do watroby, weztéw chtonnych i ptuca, na-
tomiast mniejsza w przypadku przerzutéw do kosci oraz
nowotworowego zapalenia otrzewnej i optucnej. Stwierdza-
ne wartosci SUV byty wyzsze w gruczolakorakach o wyso-
kim stopniu zréznicowania. Réwniez w naszych badaniach
najwyzsze wartosci SUV obserwowano w przypadku prze-
rzutéw gruczolakorakéw o wysokim stopniu zréznicowa-
nia. W 1 przypadku zobrazowania przerzutu do trzustki moz-
liwe byto radykalne leczenie operacyjne. W naszych bada-
niach, podobnie jak w badaniach Stahli wsp. [9], wartosci
SUV byty wieksze w przypadku rakéw typu jelitowego (Sred-
nio 6,7) niz rozlanego (srednio. 4,8).

W 2 przypadkach rozlany wychwyt w zotadku interpre-
towano jako prawidtowy, mimo stosunkowo wysokich war-
tosci SUV. Wigze sie to ze stwierdzeniem podobnych wyni-
kéw u 0séb, u ktérych nie wykazano zmian endoskopowych.
W warunkach fizjologicznych mozna obserwowac zwiek-
szona radioaktywnosé w obrebie zotadka, ktéra moze by¢
zwigzana z potykaniem sliny oraz odpowiedzig motorycz-
na narzadu na wypita przed badaniem wode i stres zwia-
zany z badaniem. Trudnosci w interpretacji wynikéw, zwtasz-
cza dotyczacych narzadéw o czynnosci perystaltycznej, mo-
ga byt rowniez zwigzane z opdznieniem obrazowania PET
w stosunku do CT. Uwazamy, ze chorzy z watpliwymi wyni-
kami badania PET/CT Zotadka powinni by¢ poddani bada-
niu endoskopowemu z pobraniem licznych wycinkéw do
oceny histopatologicznej. Metoda moze by¢ takze przydat-
na w wyznaczeniu miejsca gastrobiopsji w przypadku pra-
widtowego obrazu endoskopowego [15].

U chorych z rakiem zotadka badanie PET umozliwia mo-
nitorowanie skutecznosci leczenia. Znajduje zastosowanie
gtownie w ocenie terapii neoadjuwantowej u chorych z ra-
kiem o wysokim i srednim stopniu zréznicowania. Przyjmu-
je sie, ze jezeli po 14 dniach chemioterapii gromadzenie FDG
w guzie nie ulegnie zmniejszeniu (zmniejszenie wartosci SUV),
to nalezy zmienic zastosowany schemat leczenia [16]. W na-
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szych badaniach u 1 chorego potwierdzono w ponownym ba-
daniu PET/CT skutecznos¢ stosowanej chemioterapii.

Podsumowujac, zwracamy uwage, ze w wybranych przy-
padkach chorych z rakiem zotgdka badanie PET/CT jest przy-
datna metoda diagnostyczng w ocenie zaawansowania gu-
za pierwotnego (staging), rozpoznaniu wznowy miejscowej
i odlegtych przerzutéw, ocenie stopnia zaawansowania
w przypadku stwierdzenia nawrotu choroby (restaging) oraz
monitorowaniu leczenia. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze wraz
z obnizeniem kosztéw badan PET/CT mozliwe bedzie ich
powszechniejsze stosowanie.
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