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Potgczenie pozytonowej tomografii emi-
syjnej (positron emission tomography
— PET) z tomografig komputerowa (com-
puted tomography — CT) (PET/CT) z uzy-
ciem F-18-fluorodeoksyglukozy (FDG) na-
lezy do najnowszych metod obrazowa-
nia catego ciata lub wybranego narzadu.
W pracy przedstawiono przypadek 51-let-
niej kobiety z guzem podscieliskowym
przewodu pokarmowego (gastrointesti-
nal stromal tumor — GIST). Rozpoznanie
ustalono na podstawie badan immuno-
histochemicznych materiatu poopera-
cyjnego. Chora byta 2-krotnie leczona
operacyjnie z powodu wznowy miejsco-
wej guza. Nawrét choroby nowotworo-
wej 2-krotnie rozpoznano na podstawie
badania PET/CT. Z powodu rozsiewu
choroby leczona imatinibem w daw-
ce 400 mg dziennie. Kontrolne badanie
PET/CT po 8 tyg. leczenia wykazato cze-
Sciowa odpowiedz na zastosowane le-
czenie. Przedstawiony przypadek po-
twierdza przydatnos¢ badania PET/CT
w diagnostyce wznowy guzéw podscie-
liskowych przewodu pokarmowego
po leczeniu operacyjnym oraz w moni-
torowaniu leczenia imatinibem.

Stowa kluczowe: guz podscieliskowy
przewodu pokarmowego, pozytonowa
tomografia emisyjna/tomografia kom-
puterowa, imatinib.
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Nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego (gastrointestinal
stromal tumor — GIST) sa rzadkimi nowotworami mezenchymalnymi, stano-
wigcymi mniej niz 1% wszystkich nowotworéw przewodu pokarmowego.
Najczesciej wystepuja w zotadku (ok. 70 proc.), rzadziej w jelicie cienkim
(20-30 proc.) oraz sporadycznie w jelicie grubym i przetyku. Wyjatkowo rzad-
ko pierwotnie umiejscowione sg w krezce, jamie otrzewnowej i przestrzeni
zaotrzewnowej [1-4]. Przyjmuje sie, ze nowotwory te wywodzg sie z komo-
rek srodsciennych Cajala lub linii komérek macierzystych dla komérki mie-
Sniowej i komorki Cajala. Wiekszos¢ guzéw stromalnych przebiega bezob-
jawowo i sg one wykrywane przypadkowo. Pozostate daja niecharaktery-
styczne dolegliwosci bolowe i dyspeptyczne lub manifestuja sie krwawieniem
do przewodu pokarmowego. Zaawansowane przypadki moga przebiegac
z objawami niedroznosci lub przedziurawienia Sciany przewodu pokarmo-
wego. W obrazie mikroskopowym s3 to guzy z komdrek wrzecionowatych,
epitelioidalnych lub maja budowe mieszang. Z powodu duzego podobien-
stwa do innych guzéw mezenchymalnych decydujace znacznie w rozpozna-
niu GIST maja badania immunohistochemiczne. Charakterystyczna cecha
GIST jest obecnosé wyraznej, dodatniej reakcji z antygenem CD117, beda-
cym determinantg antygenowa kinazy tyrozynowej receptora Kit. Wiekszos¢
guzéw wykazuje rowniez dodatni odczyn z przeciwciatem CD34 (antygen
komérek macierzystych). W GIST CD117-ujemnych zalecane jest badanie
mutacji w genie c-Kit. Gtoéwnymi kryteriami ztosliwosci nowotworu s3 jego
wielkos¢ i liczba figur podziatu wg kryteriow Fletchera [5]. Przedoperacyjna
diagnostyka guzow czesto jest mato skuteczna i opiera sie na badaniach
endoskopowych przewodu pokarmowego z biopsja, ultrasonografii jamy
brzusznej oraz ultrasonografii endoskopowej z biopsja aspiracyjna cienko-
igtowa, tomografii komputerowej (computed tomography — CT) i rezonan-
sie magnetycznym (magnetic resonance imaging — MRI). Leczeniem z wy-
boru jest chirurgiczne wyciecie guza. W przypadkach rozsiewu nowotworu
podscieliskowego przewodu pokarmowego CD117-dodatniego satysfakcjo-
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Combined positron emission tomogra-
phy and computed tomography (PET/CT)
with the use of F-18-fluorodeoxyglucose
(FDG) is one of the most modern ima-
gining methods producing images of
the entire body or selected human
organs. This article presents the case of
a 51-year-old woman with gastrointe-
stinal stromal tumors (GIST). The clinical
diagnosis was confirmed by the immu-
nohistological examination of postope-
rative specimens. The patient under-
went an operation because of recurrence.
The diagnosis of disease recurrence was
confirmed by a PET/CT examination.
The patient was treated with imatinib
in doses of 400 mg because of
inoperable/metastatic GIST. The control
PET/CT examination after 8 weeks
showed a partial response of the ima-
tinib therapy. The presented case con-
firmed the usefulness of the PET/CT
diagnostics in the assessment of the
recurrent gastrointestinal stromal tumors
after surgery and the efficacy of imati-
nib therapy.

Key words: gastrointestinal stromal
tumor, positron emission tomogra-
phy/computed tomography, imatinib.

nujace klinicznie wyniki mozna uzyskac¢ za pomocg imatinibu, nowoczesne;j
terapii celowanej molekularnie [6]. Skutecznos¢ leczenia monitoruje sie
na podstawie wynikéw badan CT lub RMI. Nowa metoda oceny odpowie-
dzi na leczenie imatinibem jest pozytonowa tomografia emisyjna (positron
emission tomography — PET) z uzyciem radioizotopu F-18-fluorodeoksyglu-
kozy (FDG) i potaczenie PET z CT (PET/CT). U chorych z GIST badania te po-
zwalajg réwniez na ocene stopnia klinicznego zaawansowania nowotworu,
rozpoznanie nawrotu miejscowego i/lub przerzutéw po leczeniu operacyj-
nym oraz na prognozowanie przebiegu choroby [7-11].

Przedstawiono przypadek chorej z GIST, u ktérej za pomoca badania
PET/CT 2-krotnie rozpoznano nawrét nowotworu po leczeniu operacyjnym
oraz oceniono skutecznos¢ leczenia imatinibem.

Wtasne spostrzezenia

Chora, lat 51, w grudniu 2001 . leczona operacyjnie w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Toruniu z powodu przypadkowo rozpoznanego
w gastroskopii guza dna zotadka o srednicy ok. 30 mm z trzema owrzodze-
niami na jego powierzchni. Badanie histopatologiczne wycinkéw wykaza-
to przewlekte zapalenie zotadka. Wykonano czeSciowe wyciecie sciany dna
zotadka z guzem. W badaniu histopatologicznym pooperacyjnym rozpozna-
no: neoplasma malignum typus fusocellularis G-Il probabiliter schwanno-
ma malignum ventriculi. Preparat konsultowano w innym osrodku, w kté-
rym rozpoznano leyomyosarcoma. Po zabiegu operacyjnym chora bez do-
legliwosci. W badaniach laboratoryjnych z odchylef od stanu prawidtowego
stwierdzono przyspieszone OB do 78 mm/godz. W maju 2003 r. w badaniu
ultrasonograficznym i CT jamy brzusznej w okolicy wpustu zotadka stwier-
dzono obszar o Srednicy ok. 25 mm. W Klinice Chirurgii Transplantologicz-
nej i Ogélnej CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu wycieto wznowe miejsco-
wa nowotworu z fragmentem sciany zotadka i Sledzione. W badaniu histo-
patologicznym preparatu pooperacyjnego rozpoznano leyomyoma.
Nastepnie chora znajdowata sie w nadzorze po leczeniu nowotworu w Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy. W maju 2004 r. wykonano badanie CT jamy
brzusznej, stwierdzajac w okolicy dna zotadka ponownie owalny obszar
Srednicy 7 mm sugerujgcy wezet chtonny. W gastroskopii nie stwierdzono
guza. Wykonano badanie PET/CT tutowia aparatem Biograph firmy Sie-
mens 60 min po dozylnym podaniu 400 MBq FDG. Obliczono wystandary-
zowang warto$¢ wychwytu FDG (standardized uptake value — SUV). SUV =
aktywnos¢ promieniowania w badanym obszarze w Bq/g podzielona przez
iloraz dawki radioizotopu otrzymanego przez badanego w Bq i masy ciata
badanej osoby w gramach [12]. W badaniu PET/CT tutowia tuz ponizej wpu-
stu, do przodu od aorty, stwierdzono ognisko patologicznego metabolizmu
glukozy (SUV do 5,2) (ryc. 1.). W grudniu 2004 r. w Klinice Chirurgii Trans-
plantologicznej i Ogdlnej CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu usunieto guza
o srednicy ok. 2,0 cm, umiejscowionego za tylng $ciana zotadka. W bada-
niu histopatologicznym pooperacyjnym rozpoznano neurofibroma. Weryfi-
kacja preparatow pooperacyjnych w Zaktadzie Patologii Nowotworéw Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy z przebytych przez chorg wszystkich 3 ope-
racji wykazata: GIST, liczba figur podziatu od 5 do 10, CD 117 i CD 34
dodatnie, wimentyna (+), desmina (-), S 100 protein (-). Po 3. zabiegu ope-
racyjnym chora bez dolegliwosci. W badaniach laboratoryjnych z odchylen
od stanu prawidtowego stwierdzono przyspieszone OB do 40/godz. We
wrzesniu 2005 r. ponownie wykonano badanie PET/CT (ryc. 2.). W jamie
brzusznej na wysokosci wpustu stwierdzono policykliczng mase o wymia-
rach ok. 33x48x22 mm wykazujacg wzmozony wychwyt FDG (SUV do 5,3).
Zmiana ta taczy sie z guzem naciekajacym trzustke o wymiarach
ok. 56x77x59 mm (SUV do 8,2). Pod powtokami jamy brzusznej, na wyso-
kosci XI zebra, po stronie lewej masa 33x18x20 mm naciekajaca tkanke mie-
Sniowa (SUV 5,4). W badaniu MRI do tytu od trzonu zotgdka stwierdzono
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Ryc. 1. Obraz PET/CT tutowia w projekcji czotowej (lewa strona)
i jamy brzusznej w przekroju poprzecznym (prawa strona).
Wzmozony wychwyt FDG w lewym nadbrzuszu

Fig. 1. Coronal PET/CT images of the trunk (left) and transaxial
PET/CT images of the abdominal cavity (right). Presence of diffu-
se FDG uptake in the left upper abdomen

policykliczng mase o wymiarach 76x59x58 mm od gory
dochodzaca do przepony, od dotu do trzustki. Podprzepo-
nowo, po lewej stronie widoczne 3 okragte ogniska o $red-
nicy od 16 do 22 mm oraz pojedyncze ognisko w obrebie
krezki o Srednicy 15 mm. Z wynikami badan chora zgtosi-
ta sie do Instytutu Onkologii w Warszawie, gdzie potwier-
dzono rozpoznanie wznowy GIST i rozpoczeto leczenie
imatinibem 400 mg doustnie raz dziennie. Po 8 tyg. w ba-
daniu PET/CT stwierdzono znaczny spadek metabolizmu
glukozy w guzie zlokalizowanym w nadbrzuszu (SUV
do 2,8). Nie uwidoczniono pozostatych zmian stwierdza-
nych przed leczeniem imatinibem (ryc. 3.).

Oméwienie

Badanie FDG-PET jest nowa metoda czynnosciowego
obrazowania catego ciata, tutowia lub wybranego narza-
du, wykorzystujaca zjawisko znacznie wzmozonej utyliza-
cji glukozy w niektérych komérkach i tkankach. W nowo-
tworach podscieliskowych przewodu pokarmowego bada-
nie FDG-PET znajduje zastosowanie gtéwnie w ocenie
odpowiedzi na leczenie imatinibem. Dotychczas stosowa-
ne metody, opierajace sie na poréwnaniu w badaniu CT lub
MRI'wymiaréw i gestosci wszystkich znalezionych zmian
nowotworowych przed leczeniem oraz po 2 i 4 mies. tera-
pii (response evaluation criteria in solid tumors — RECIST),
maja ograniczenia. W badaniach tych nie mozna jedno-
znacznie zréznicowac zmian ztosliwych od zmian tagod-
nych, martwiczych i bliznowatych, a stwierdzana wielkos¢
guza nie zawsze jest zgodna z rzeczywistym obszarem na-
cieku nowotworowego. Réwniez pomiar gestosci badanych
tkanek zalezy od rodzaju i ilosci uzytego srodka kontrasto-
wego. Wartosé badania FDG-PET u chorych z GIST polega
na ocenie proceséw metabolicznych w guzie. Zmiany wy-
chwytu FDG po 2 mies. leczenia lepiej korelujg z odpowie-
dzig na imatinib niz wyniki badania CT [7, 8]. Potaczenie
obrazéw FDG-PET i CT (fuzja PET/CT) znacznie poprawia
wartosé diagnostyczng badania w monitorowaniu lecze-
nia guzéw podscieliskowych, gdyz dostarcza informacji do-
tyczacych zaréwno czynnosci, jak i stosunkéw anatomicz-

Ryc. 2. Obraz PET/CT tutowia w projekcji czotowej (lewa strona)
i jamy brzusznej w przekroju poprzecznym (prawa strona).
Wzmozony wychwyt FDG w lewym nadbrzuszu i powtokach ja-
my brzusznej

Fig. 2. Coronal PET/CT images of the trunk (left) and transaxial
PET/CT images of the abdominal cavity (right). Presence of diffu-
se FDG uptake in the left upper abdomen and the abdomen wall

Ryc. 3. Obraz PET/CT tutowia w projekcji czotowej (lewa strona)
i jamy brzusznej w przekroju poprzecznym (prawa strona) po

8 tyg. leczenia imatinibem

Fig. 3. Coronal PET/CT images of the trunk (left) and transaxial
PET/CT images of the abdominal cavity (right) after 8 weeks of
imatinib therapy

nych guza. Antoch i wsp. [9] wykazali wiecej ognisk nowo-
tworowych w badaniach PET/CT (282) niz w badaniach KT
(249) i PET (135). OdpowiedZ guza na leczenie w badaniu
PET/CT byta trafnie oceniona u 95 proc. chorych po miesigcu
i u 100 proc. chorych po 3-6 mies. terapii. W badaniu CT po-
prawnos¢ oceny dotyczyta odpowiednio 44 proc. i 57-60 proc.
chorych. Réwniez Goerres i wsp. [10] wykazali, Ze badanie
PET/CT precyzyjniej okresla cechy guza przed i w trakcie
leczenia imatinibem oraz ma wieksza wartos¢é prognostycz-
na niz badanie PET oraz spiralna CT. Autorzy uwazaja, ze
wynik badania PET/CT ma wiekszy wptyw na podejmowa-
ne decyzje terapeutyczne niz inne badania obrazowe.
Zwtaszcza wczesne okreslenie chorych nieodpowiadaja-
cych na leczenie imanitibem moze mie¢ duzg wartosé kli-
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niczna. Jager i wsp. [11] wykazali, ze w badaniu PET u cho-
rych z nieoperacyjnym i/lub przerzutowym guzem podscie-
liskowym zmiany wychwytu FDG po tygodniu stosowania
imatinibu korelowaty z odpowiedzia kliniczna i radiologicz-
na oraz miaty wieksza wartos¢ kliniczng od oceny wielko-
Sci guza w CT po 8 tyg. Czas wolny od progresji byt zna-
miennie dtuzszy u chorych PET responders.

Przedstawiony przypadek GIST potwierdza przydatnosé
badania PET/CT w ocenie skutecznosci leczenia imatinibem.
Dodatkowa zaletg badania jest ocena i poréwnanie warto-
$ci SUV przed leczeniem i po leczeniu. W naszym przypad-
ku wartosci te ulegty zmniejszeniu z 8,2 do 2,8 (66 proc.).
Wraz ze zmniejszeniem wymiaréw masy guza w nadbrzu-
szu oraz catkowita remisja pozostatych zmian wynik bada-
nia PET/CT wskazuje na czesciowg odpowiedz na leczenie.
Analizujac wartosci SUV, nalezy jednak pamieta¢, ze cha-
rakteryzuja sie one duzg zmiennoscig w zaleznosci od cza-
su badania, wielkosci i budowy histopatologicznej guza oraz
stezenia glukozy i insuliny we krwi.

Aktualnie wymieniane s3 nastepujace czynniki progno-
styczne miesakoéw typu GIST: wielkos¢ guza, liczba mitoz,
umiejscowienie guza, pte¢, wiek, typy mutacji i rodzaj za-
biegu chirurgicznego (3—6). Sadzimy, ze wynik badania
PET/CT z iloSciowa oceng wartosci SUV w trakcie monito-
rowania leczenia moze by¢ dodatkowym, waznym czynni-
kiem prognostycznym.

Okresowe badania kontrolne u chorych po leczeniu no-
wotwordéw nalezg do powszechnie przyjetych zasad poste-
powania. Kontrowersje moga dotyczy¢ rodzaju badan kon-
trolnych, czestosci ich wykonywania, a takze skutecznosci
w rozpoznawaniu wznowy w aspekcie ekonomicznym. Uwa-
zamy, ze badanie PET/CT u chorych z GIST moze poprawic
skutecznos¢ rozpoznawania nawrotu nowotworu po lecze-
niu operacyjnym. Prawdopodobnie w czesci przypadkéw
ogniska zwiekszonego wychwytu FDG moga byc¢ zobrazo-
wane wczesniej niz wystapienie uchwytnych zmian struk-
turalnych w badaniach CT i MRI. Opisany przez nas przypa-
dek potwierdza przydatnos¢ badan kontrolnych u chorych
bezobjawowych po leczeniu nowotworu.

Zwracamy réwniez uwage, ze ocena doszczetnosci za-
biegu chirurgicznego guzéw podscieliskowych jest bardzo
trudna, a czestos¢ nawrotdw miejscowych stosunkowo du-
za. W opisanym przypadku az 3-krotnie rozpoznano wzno-
we choroby. Przyjmuje sie, ze rozlegtos¢ resekeji zotgdka nie
ma wptywu na pojawienie sie nawrotu nowotworu. U na-
szej chorej kolejne reoperacje guza nie prowadzity do wyle-
czenia. Potwierdza to opinie, ze w przypadku nawrotéw GIST
kwalifikacja do ponownego zabiegu operacyjnego powinna
by¢ podejmowana bardzo rozwaznie. W wybranych przy-
padkach przed leczeniem chirurgicznym nalezy rozwazy¢
leczenie imatinibem. U naszej chorej by¢ moze zastosowa-
nie leczenia uzupetniajacego imatinibem po zabiegu ope-
racyjnym zapobiegtoby rozsiewowi choroby. Dotychczas nie
ustalono jednak, czy leczenie neoadjuwantowe i adjuwan-
towe moze przynies¢ wymierne korzysci u chorych z GIST.

Chociaz GIST byt rozpoznawany klinicznie prawie od 20
lat, to jednak precyzyjne kryteria rozpoznawania zostaty
okreslone w ostatnich latach. Wczesniej wiekszos¢ guzow
typu GIST byta uznawana za nowotwory wywodzace sie

z komérek miesniowych (leiomyoma, leiomyosarcoma, le-
iomyoblastoma). Potwierdzeniem tego jest opisywany przy-
padek, w ktérym dopiero rozszerzenie diagnostyki o bada-
nia immunohistochemiczne pozwolito na ustalenie prawi-
dtowego rozpoznania. W diagnostyce guzéw stromalnych
zaleca sie uzycie panelu przeciwciat, takich jak CD117, CD34,
wimentyna (marker komaérek mezenchymalnych), aktyna
miesni gtadkich (SMA), desmina (marker komérek miesnio-
wych), biatka S100 i HMB45. Zwracamy uwage na potrzebe
duzej podejrzliwosci klinicysty i patomorfologa w diagno-
styce réznicowej guzéw pochodzenia mezenchymalnego.
Zaniechanie badan immunohistochemicznych w przypad-
ku guzéw podscieliskowych pozbawia wielu chorych szan-
sy skutecznego leczenia.

Nalezy podkresli¢, ze postep w diagnostyce i terapii cho-
rych z GIST w naszym kraju jest zwigzany z Rejestrem Kli-
nicznym GIST i écista interdyscyplinarng wspétpraca wielu
specjalistow z roznych osrodkow. W Polsce 3-letnie przezy-
cie catkowite i wolne od progresji w przypadku nieoperacyj-
nych/rozsianych nowotwordw podscieliskowych przewodu
pokarmowego leczonych imatinibem wynosi odpowied-
nio 751 64,5 proc. [5].

Podsumowujgc, zwracamy uwage na koniecznos¢ wni-
kliwej oceny guzéw mezenchymalnych oraz na decydujaca
role badah immunohistochemicznych w ustaleniu ostatecz-
nego rozpoznania. W wybranych przypadkach konieczna
jest weryfikacja preparatéw histopatologicznych. W ocenie
klinicznego stopnia zaawansowania, rozpoznawaniu wzno-
wy miejscowej i/lub przerzutéw, monitorowaniu leczenia
i prognozowaniu przebiegu miesakéw podscieliskowych
przewodu pokarmowego badanie PET/CT powinno stac sie
nowa wartosciowa metoda diagnostyczna, uzupetniajaca
dotychczas stosowane badania.
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