
Rak ¿o³¹dka (R¯) nale¿y do grupy najczêœciej wystêpuj¹cych nowotworów
z³oœliwych na œwiecie. W Polsce zajmuje 3. miejsce wœród przyczyn zgonów
z powodu chorób nowotworowych [1]. Chocia¿ obserwuje siê postêp w lecze-
niu chirurgicznym i chemioterapii, rokowanie w raku ¿o³¹dka pozostaje z³e. Na-
dziejê na poprawê wyników leczenia nale¿y wi¹zaæ z wczesnym rozpoznawa-
niem, leczeniem skojarzonym oraz nowymi technikami diagnostycznymi. Po-
zytonowa tomografia emisyjna (positron emission tomography – PET) jest now¹,
nieinwazyjn¹ metod¹ czynnoœciowego obrazowania ca³ego cia³a, tu³owia lub
okreœlonego narz¹du po do¿ylnym podaniu radioizotopu pozytonowego. Naj-
czêœciej u¿ywanym radiofarmaceutykiem jest pochodna glukozy znakowana
izotopem fluoru F-18-fluorodeoksyglukoza (FDG). Z tego powodu nazwa PET
oznacza najczêœciej badanie FDG-PET. Zastosowanie innych radioizotopów wy-
maga ich dok³adnego okreœlenia. W onkologii metoda wykorzystuje zjawisko
zwiêkszonej utylizacji glukozy w komórkach nowotworowych [2]. Zwiêkszony
wychwyt FDG, który do etapu fosforylacji zachowuje siê w organizmie podob-
nie jak glukoza, mo¿e byæ uwidoczniony poprzez rejestracjê promieniowania
pozytonowego w miejscu nieprawid³owego gromadzenia znacznika. Po³¹cze-
nie skanerów PET i tomografii komputerowej (computed tomography – CT)
znacznie poprawia mo¿liwoœci diagnostyczne (PET/CT) [3]. Fuzja obrazów PET
i CT poza ocen¹ czynnoœciow¹ dostarcza informacji o po³o¿eniu anatomicz-
nym i charakterze guza. Aktualnie PET znajduje zastosowanie g³ównie w ob-
razowaniu nowotworów p³uca, jelita grubego, prze³yku, g³owy i szyi (bez raka
nosogardzieli), piersi, ch³oniaka, czerniaka, raka dróg ¿ó³ciowych i ró¿nych ty-
pów miêsaków [4]. Wyniki PET wykazuj¹ mniejsz¹ czu³oœæ i swoistoœæ w roz-
poznawaniu innych nowotworów. W R¯ przydatnoœæ badania FDG-PET jest
obecnie przedmiotem badañ i nie jest ostatecznie ustalona. 

Celem pracy by³a wstêpna, retrospektywna ocena fuzji obrazów PET/CT
u chorych z rakiem ¿o³¹dka w materiale w³asnym. 

Materia³ i metody

Od marca 2003 do maja 2004 r. w Zak³adzie Medycyny Nuklearnej Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy wykonano 23 badana PET/CT u 22 chorych na
R¯, 12 kobiet i 10 mê¿czyzn. Wiek chorych wynosi³ od 45 do 76 lat (œrednio
56,7). U 12 chorych wskazaniem do badania by³o podejrzenie wznowy R¯,
u 5 chorych ocena stopnia zaawansowania nowotworu przed leczeniem ope-
racyjnym, u 4 chorych ocena po zakoñczeniu leczenia operacyjnego i che-
mioterapii oraz u 1 chorego ocena skutecznoœci chemioterapii. Badania wy-

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
z u¿yciem F-18-fluorodeoksyglukozy
(FDG) nale¿y do najnowszych metod
czynnoœciowego obrazowania ca³ego
cia³a, tu³owia lub wybranego narz¹du.
W diagnostyce onkologicznej metoda
wykorzystuje zwiêkszony wychwyt ra-
dioizotopu pozytonowego przez komór-
ki nowotworowe. Po³¹czenie skanerów
FDG-PET i tomografii komputerowej
(CT) zwiêksza mo¿liwoœci diagnostycz-
ne badania. PET i PET/CT znajduje co-
raz wiêksze zastosowanie u chorych
z nowotworami z³oœliwymi przewodu
pokarmowego, szczególnie jelita grube-
go, prze³yku i trzustki. Celem pracy by-
³a retrospektywna ocena badania
PET/CT u 22 chorych z rakiem ¿o³¹dka.
U 12 chorych wskazaniem do badania
by³o podejrzenie wznowy raka ¿o³¹dka
po leczeniu operacyjnym, u 5 chorych
ocena zaawansowania choroby przed
leczeniem operacyjnym, u 4 chorych
ocena po zakoñczeniu leczenia oraz
u 1 chorego ocena skutecznoœci chemio-
terapii. Ogniska wzmo¿onej utylizacji
glukozy (wychwytu FDG) stwierdzono
u 9 chorych. U 7 chorych rozpoznano
wznowê procesu nowotworowego po
zakoñczeniu leczenia, a u 2 potwierdzo-
no pierwotnego raka ¿o³¹dka. W 1 przy-
padku badanie wykaza³o skutecznoœæ
chemioterapii. Poprawnoœæ wyników
PET/CT oceniono na podstawie obser-
wacji klinicznej chorych, badañ dodat-
kowych (radiogram klatki piersiowej,
badanie ultrasonograficzne i CT jamy
brzusznej, badanie histopatologiczne)
oraz oceny œródoperacyjnej. U 9 chorych
wynik PET/CT by³ pozytywnie dodatni,
u 3 fa³szywie ujemny, a u pozosta³ych
chorych pozytywnie ujemny. Zwrócono
uwagê na zale¿noœæ wyników badañ od
budowy histopatologicznej guza, ich
przydatnoœæ w ocenie stopnia zaawan-
sowania choroby oraz przy podejmowa-
niu decyzji terapeutycznych. Badanie
PET/CT w wybranych przypadkach raka
¿o³¹dka znajduje zastosowanie w oce-
nie stopnia zaawansowania pierwotne-
go guza, rozpoznaniu wznowy, ocenie
stopnia zaawansowania nawrotu cho-
roby oraz monitorowaniu leczenia.
Pierwsze w³asne doœwiadczenia uzasad-
niaj¹ ocenê badania PET/CT u chorych
na raka ¿o³¹dka w badaniach prospek-
tywnych. 
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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.
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konywano aparatem Biograph firmy Siemens przez 60–90 min od do¿ylne-
go podania ok. 370 MBq FDG. Warunkiem podania radioizotopu by³o stê¿e-
nie glukozy poni¿ej 8,4 mmol/l. Po podaniu FDG chory odpoczywa³ w odosob-
nieniu przez godzinê oraz wypija³ ok. 1 l wody mineralnej. Badaniu skane-
rem PET/CT poddawano cia³o chorego od poziomu oczodo³ów do okolicy
poni¿ej poœladków. Obliczano standardow¹ wartoœæ wychwytu (standard

uptake value – SUV) (SUV = aktywnoœæ promieniowania w badanym obsza-
rze w mCi/ml/dawka radioizotopu otrzymana przez badanego w mCi/masa
cia³a badanej osoby w kg) [5]. Poza tym szczegó³owo analizowano dokumen-
tacjê chorych, odnotowuj¹c wyniki badania endoskopowego górnego 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. (œrednio 13,5
mies.) od badania PET/CT oceniono poprawnoœæ uzyskanych wyników PET/CT. 

Wyniki

W badaniu PET/CT ogniska wzmo¿onej utylizacji glukozy stwierdzono
u 9 chorych, w tym u 2 chorych ogniska mnogie (w¹troba, pow³oki jamy
brzusznej, wêz³y ch³onne jamy brzusznej, œródpiersie i okolica nadoboj-
czykowa prawa, koœci). U pozosta³ych chorych stwierdzono ogniskowy,
wzmo¿ony wychwyt FDG, wskazuj¹cy na wznowê miejscow¹, przerzuty
do p³uca, wêz³ów ch³onnych œródpiersia, wêz³ów ch³onnych jamy brzusz-
nej i do trzustki. Na podstawie obserwacji klinicznej, badañ dodatkowych
(RTG, USG, GFS, CT, MRI, HP) i oceny œródoperacyjniej ostateczne rozpo-
znanie R¯ ustalono u 12 chorych. U pozosta³ych 10 chorych wyniki PET/CT
by³ pozytywnie ujemne. Nie stwierdzono wyników fa³szywie dodatnich.
Charakterystykê chorych z rozpoznanym wtórnym lub pierwotnym R¯
przedstawiono w tab. 1. U 7 chorych z rozpoznanym nawrotem R¯ wynik
badania by³ pozytywnie dodatni. Jedna osoba zosta³a zakwalifikowana do
leczenia operacyjnego – wyciêcie trzonu i ogona trzustki z powodu poje-
dynczego przerzutu (ryc. 1.). U 2 chorych z rozpoznan¹ wznow¹ odst¹pio-
no od planowanego leczenia operacyjnego z powodu wiêkszego zaawan-
sowania choroby nowotworowej ni¿ to wynika³o z innych badañ obrazo-
wych (RTG, USG, CT) (ryc. 2.). Wœród 5 chorych z pierwotnym R¯ wynik
badania PET/CT u by³ 2 chorych pozytywnie dodatni, a u 3 chorych fa³szy-
wie ujemny. U 1 chorego z rozpoznanym pierwotnym R¯ wynik badania
PET/CT by³ zgodny z ocen¹ pooperacyjn¹ stopnia zaawansowania choro-
by nowotworowej (ryc. 3.). U 3 chorych stwierdzono guzy nieresekcyjne
(laparotomia zwiadowcza). W 1 przypadku odst¹piono od leczenia opera-

RRyycc..  11..  Chora (3), lat 56, po operacji i chemioterapii z powodu raka ¿o³¹dka. Obraz CT

i FDG-PET/CT jamy brzusznej w przekroju poprzecznym. W rzucie trzustki widoczne

ognisko silnego wychwytu FDG
FFiigg..  11..  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



cyjnego z powodu nowotworowego zapalenia jamy
otrzewnowej nierozpoznanego w badaniu PET/CT, a po-
twierdzonego badaniem cytologicznym p³ynu otrzewno-
wego. U 1 chorego ze wznow¹ R¯ badanie PET/CT wyko-
nano ponownie w trakcie chemioterapii, stwierdzaj¹c
zmniejszenie ognisk przerzutowych w p³ucach i zmniej-
szenie wartoœci SUV (z 3,9 do 3,0). Œrednia wartoœci SUV

w przypadkach R¯ typu jelitowego i typu rozlanego wy-
nosi³a odpowiednio 6,7 i 4,8. Najwiêksze wartoœci SUV
stwierdzono w przypadku przerzutów R¯ do koœci krzy-
¿owej (22,2) (tab. 1.). 

Omówienie

Badanie PET znajduje coraz szersze zastosowanie w dia-
gnostyce i leczeniu nowotworów przewodu pokarmowego.
Wed³ug konsensusu niemieckiego, metoda ma ustalon¹ przy-
datnoœæ kliniczn¹ w ocenie zaawansowania raka jelita grube-
go u osób z podejrzeniem nawrotu choroby, ocenie stopnia

TTaabbeellaa  11.. Charakterystyka chorych z rozpoznan¹ wznow¹ raka ¿o³¹dka (chorzy 1–7) i pierwotnym rakiem ¿o³¹dka (chorzy 8–12).

Wyniki badañ FDG-PET/CT (1–9 wyniki pozytywnie dodatnie, 10–12 fa³szywie ujemne)
TTaabbllee  11..  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)
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1 K 50 ? adenoca G2 jelitowy 1999 zespolenie 15,3

2 M 55 II adanoca G3 jelitowy 2003 w¹troba 11,7

3 K 56 ? adenoca G2 jelitowy 2000 trzustka 9,1

4 M 53 ? adenoca G2 jelitowy 2000 koœæ krzy¿owa 22,2 

5 M 66 II adenoca jelitowy 2001 wêz³y ch³onne  5,9 
exulcerans œródpiersia

6 K 61 IV adenoca partim rozlany 2003 wêz³y ch³onne 7,2
mucocel.G1 jamy brzusznej

7 M 65 III adenoca G3 jelitowy 2002 p³uca 3,9

8 K 53 IV adenoca G1 rozlany 2003 trzon 7,1

9 M 59 III adenoca partim jelitowy 2004 tylna œciana 15,1
mucocel.G3 ¿o³¹dka

10 K 52 IV adenoca G1 rozlany 2004 trzon i wpust 5,8

11 K 58 II adenoca G1 jelitowy 2004 trzon 0,0

12 K 48 IV adenoca G1 rozlany 2004 trzon 0,0

RRyycc..  22..  Chory (2), lat 55, po operacji i chemioterapii uzupe³niaj¹-

cej z powodu raka ¿o³¹dka. Obraz FDG-PET tu³owia w projekcji czo-

³owej i strza³kowej oraz jamy brzusznej w przekroju poprzecznym

przedstawia odleg³e przerzuty. Ogniska wzmo¿onego metabolizmu

glukozy widoczne w œródpiersiu tylnym (wêz³y ch³onne), pow³o-

kach jamy brzusznej i klatki piersiowej, w¹trobie, jamie brzusznej

oraz przestrzeni zaotrzewnowej
FFiigg..  22.. 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

RRyycc..  33..  Chory (9), lat 59, ocena zaawansowania raka ¿o³¹dka przed

leczeniem operacyjnym. Obraz FDG-PET i FDG-PET/CT jamy brzusz-

nej w przekroju poprzecznym. Widoczny wzmo¿ony wychwyt FDG

w œcianie ¿o³¹dka oraz w okolicy wnêki w¹troby (wêz³y ch³onne) 
FFiigg..  33..  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 prze³yku, ró¿nicowaniu raka trzustki i za-
palenia trzustki oraz diagnostyce wznowy raka trzustki [4].
Wraz z rozwojem metody podejmowane s¹ równie¿ próby
oceny PET u chorych z R¯. De Potter i wsp. [6] w pierwszych
retrospektywnych badaniach 33 chorych z podejrzeniem wzno-
wy R¯ wykazali nisk¹ czu³oœæ (70 proc.) i specyficznoœæ (69
proc.) PET w porównaniu z badaniem CT. Mochiki i wsp. [7]
u 85 chorych z R¯ oceniali przydatnoœæ badania PET do oce-
ny zaawansowania choroby przed leczeniem operacyjnym.
U 75,2 proc. chorych stwierdzili zgodnoœæ wyników PET z ba-
daniem CT jamy brzusznej. Natomiast Jadvar i wsp. [8] u 12
badanych chorych uzyskali 5 wyników pozytywnie dodatnich,
6 pozytywnie negatywnych i 1 fa³szywie ujemny. 

Przyczyn¹ niskiej czu³oœci i specyficznoœci badañ PET
w R¯ mo¿e byæ zale¿noœæ wychwytu FDG od budowy histo-
patologicznej guza. Raki œluzowokomórkowe i raki œluzowe
charakteryzuj¹ siê stosunkowo ma³ym metabolizmem glu-
kozy [10, 11]. Powodem tego mo¿e byæ mniejsza ekspresja
transportera glukozy typu 1 w tych nowotworach, który w ra-
ku œluzowokomórkowym stwierdzany jest w 2 proc., a w ra-
ku œluzowym 6,3 proc. komórek guza. Obecnoœæ tego bia³-
ka transportowego w guzie skojarzona jest tak¿e z wiêksz¹
agresywnoœci¹ nowotworu (naciekanie okolicznych tkanek,
przerzuty) oraz ze znamiennie krótszym okresem prze¿ycia
chorych [11]. W naszych badaniach u 2 chorych stwierdzo-
no gruczolakoraka czêœciowo o budowie raka œluzowoko-
mórkowego. Wyniki badañ PET/CT u obu chorych by³y do-
datnie prawdopodobnie z powodu mieszanej budowy tych
nowotworów. Zastosowanie PET w przypadku raka œluzo-
wokomórkowego i œluzowego ¿o³¹dka mo¿e byæ jednak
ograniczone. Przyjmuje siê, ¿e wiêkszym wychwytem FDG
charakteryzuj¹ siê gruczolakoraki ¿o³¹dka o wysokim i œred-
nim stopniu zró¿nicowania, natomiast s³abym wychwytem
gruczolakoraki o ma³ym stopniu zró¿nicowania. W naszych
badaniach potwierdzono przydatnoœæ badania PET/CT
u chorych z gruczolakorakami o œrednim i wysokim stopniu
zró¿nicowania. Zwracamy jednak uwagê, ¿e w 2 przypad-
kach raka ¿o³¹dka o wysokim stopniu zró¿nicowania wynik
badania PET/CT by³ fa³szywie ujemny. 

Dotychczasowe badania PET wykaza³y wiêksz¹ czu³oœæ
metody w rozpoznaniu raka zaawansowanego typu I, II i III
wg klasyfikacji endoskopowej Borrmanna [9]. W przypad-
ku raka wrzodziej¹cego zaobserwowano zwiêkszony wy-
chwyt radioznacznika w samym owrzodzeniu, co mo¿e byæ
zwi¹zane tak¿e z obecnoœci¹ w jego dnie makrofagów
i tkanki ziarninowej [12]. W naszych badaniach u 1 chorego
z rakiem w³óknistym (linitis plastica) uzyskano wynik pozy-
tywnie dodatni, zaœ w drugim przypadku fa³szywie ujem-
ny. Mo¿e to potwierdzaæ mniejsz¹ przydatnoœæ badania PET
w rakach typu IV wg Borrmanna. 

Mochiki i wsp. [7] stwierdzili, ¿e wychwyt FDG zale¿a³
znamiennie od g³êbokoœci naciekania, wielkoœci guza i prze-
rzutów do wêz³ów ch³onnych. Badanie PET by³o mniej czu-
³e ni¿ badanie CT w ocenie zajêcia okolicznych wêz³ów
ch³onnych (odpowiednio 23,3 i 65 proc.). Autorzy dodatko-
wo stwierdzili, ¿e czas prze¿ycia chorych by³ znamiennie
krótszy, gdy wychwyt FDG by³ wiêkszy (SUV>4). Równie¿
Zacharias i wsp. [13] wykazali du¿¹ przydatnoœæ PET w roz-

poznawaniu przerzutów odleg³ych w raku wpustu i prze³y-
ku, natomiast mniejsz¹ skutecznoœæ w rozpoznawaniu prze-
rzutów do okolicznych wêz³ów ch³onnych. 

W naszych badaniach u chorych, u których oceniano sto-
pieñ zaawansowania pierwotnego R¯, przed leczeniem ope-
racyjnym wynik PET/CT by³ zgodny z ocen¹ œródoperacyj-
n¹ i badaniem histopatologicznym tylko u 1 chorego. U po-
zosta³ych 2 chorych stopieñ zaawansowania choroby by³
wiêkszy ni¿ to wynika³o z badania PET/CT. Natomiast
w przypadku oceny zaawansowania choroby u chorych ze
stwierdzon¹ wznow¹ R¯ wynik badania PET/CT mia³ wp³yw
na decyzjê zaniechania leczenia operacyjnego u 2 chorych,
z powodu stwierdzenia przerzutów odleg³ych. Potwierdza
to opiniê, ¿e wykonanie badania PET/CT pozwala na dok³ad-
niejsz¹ ocenê stopnia zaawansowania nawrotu choroby no-
wotworowej (restaging) i odst¹pienie od niepotrzebnych la-
parotomii zwiadowczych. Takie postêpowanie, mimo wy-
sokich kosztów pojedynczego badania, mo¿e zmniejszyæ
ca³kowity koszt leczenia chorych. 

Yoshioka i wsp. [14] oceniali przydatnoœæ badania PET
u 42 chorych z zaawansowanym rakiem ¿o³¹dka. Wartoœæ
metody by³a du¿a w przypadku oceny pierwotnego ogni-
ska, przerzutów do w¹troby, wêz³ów ch³onnych i p³uca, na-
tomiast mniejsza w przypadku przerzutów do koœci oraz
nowotworowego zapalenia otrzewnej i op³ucnej. Stwierdza-
ne wartoœci SUV by³y wy¿sze w gruczolakorakach o wyso-
kim stopniu zró¿nicowania. Równie¿ w naszych badaniach
najwy¿sze wartoœci SUV obserwowano w przypadku prze-
rzutów gruczolakoraków o wysokim stopniu zró¿nicowa-
nia. W 1 przypadku zobrazowania przerzutu do trzustki mo¿-
liwe by³o radykalne leczenie operacyjne. W naszych bada-
niach, podobnie jak w badaniach Stahl i wsp. [9], wartoœci
SUV by³y wiêksze w przypadku raków typu jelitowego (œred-
nio 6,7) ni¿ rozlanego (œrednio. 4,8). 

W 2 przypadkach rozlany wychwyt w ¿o³¹dku interpre-
towano jako prawid³owy, mimo stosunkowo wysokich war-
toœci SUV. Wi¹¿e siê to ze stwierdzeniem podobnych wyni-
ków u osób, u których nie wykazano zmian endoskopowych.
W warunkach fizjologicznych mo¿na obserwowaæ zwiêk-
szon¹ radioaktywnoœæ w obrêbie ¿o³¹dka, która mo¿e byæ
zwi¹zana z po³ykaniem œliny oraz odpowiedzi¹ motorycz-
n¹ narz¹du na wypit¹ przed badaniem wodê i stres zwi¹-
zany z badaniem. Trudnoœci w interpretacji wyników, zw³asz-
cza dotycz¹cych narz¹dów o czynnoœci perystaltycznej, mo-
g¹ byæ równie¿ zwi¹zane z opóŸnieniem obrazowania PET
w stosunku do CT. Uwa¿amy, ¿e chorzy z w¹tpliwymi wyni-
kami badania PET/CT ¿o³¹dka powinni byæ poddani bada-
niu endoskopowemu z pobraniem licznych wycinków do
oceny histopatologicznej. Metoda mo¿e byæ tak¿e przydat-
na w wyznaczeniu miejsca gastrobiopsji w przypadku pra-
wid³owego obrazu endoskopowego [15]. 

U chorych z rakiem ¿o³¹dka badanie PET umo¿liwia mo-
nitorowanie skutecznoœci leczenia. Znajduje zastosowanie
g³ównie w ocenie terapii neoadjuwantowej u chorych z ra-
kiem o wysokim i œrednim stopniu zró¿nicowania. Przyjmu-
je siê, ¿e je¿eli po 14 dniach chemioterapii gromadzenie FDG
w guzie nie ulegnie zmniejszeniu (zmniejszenie wartoœci SUV),
to nale¿y zmieniæ zastosowany schemat leczenia [16]. W na-
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szych badaniach u 1 chorego potwierdzono w ponownym ba-
daniu PET/CT skutecznoœæ stosowanej chemioterapii. 

Podsumowuj¹c, zwracamy uwagê, ¿e w wybranych przy-
padkach chorych z rakiem ¿o³¹dka badanie PET/CT jest przy-
datn¹ metod¹ diagnostyczn¹ w ocenie zaawansowania gu-
za pierwotnego (staging), rozpoznaniu wznowy miejscowej
i odleg³ych przerzutów, ocenie stopnia zaawansowania
w przypadku stwierdzenia nawrotu choroby (restaging) oraz
monitorowaniu leczenia. Pozostaje mieæ nadziejê, ¿e wraz
z obni¿eniem kosztów badañ PET/CT mo¿liwe bêdzie ich
powszechniejsze stosowanie. 
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