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Pozytonowa tomografia emisyjna w po-
taczeniu z tomografia komputerowa
(PET/CT) znajduje zastosowanie w dia-
gnozowaniu przerzutéw w przypadku
wielu nowotworéw ztosliwych. Czerniak
ztosliwy jest jednym z nowotworéw wy-
soce metabolizujgcych fluorodeoksyglu-
koze (FDG).

Cel: Celem pracy byta ocena czutosci
i swoistosci badania FDG-PET/CT w roz-
poznawaniu przerzutéw odlegtych
u chorych na czerniaka.

Materiat i metody: W pracy dokonano
retrospektywnej analizy wynikow ba-
dan FDG-PET/CT przeprowadzonych
u 39 chorych z rozpoznaniem czernia-
ka. Diagnostyke PET/CT wykonano
w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy, w la-
tach 2003-2005. W analizowanej gru-
pie chorych badanie PET/CT wykonano
w celu oceny aktualnego zaawansowa-
nia choroby, u chorych z podejrzeniem
rozsiewu nowotworowego. Klinicznie
przerzuty do regionalnych weztéw
chtonnych wystepowaty u 8 chorych.
Badania FDG-PET/CT catego ciata byty
wykonywane na zintegrowanym skane-
rze PET/CT Biograph SL (Siemens).
Wyniki: Pozytonowa tomografia emisyj-
na potwierdzita obecnos¢ przerzutéw
odlegtych rozpoznanych w badaniach
konwencjonalnych u 14 (36%) chorych.
W przypadku 19 (49%) pacjentow, ba-
danie PET/CT i badania konwencjonal-
ne zgodnie wykluczyty obecnos¢ rozsie-
wu. W grupie 6 (15%) chorych wyniki
badan konwencjonalnych byty niezgod-
ne z wynikiem badania PET/CT. Czutos¢
i swoistos¢ badania PET/CT wynosita
odpowiednio 85 i 90%.

Whioski: Badanie FDG-PET/CT jest wy-
soce czutg i swoista metoda diagno-
styczng umozliwiajaca wtasciwg ocene
stanu zaawansowania u chorych
na czerniaka z podejrzeniem przerzu-
téw do narzadéw odlegtych.

Stowa kluczowe: pozytonowa tomogra-
fia emisyjna, czerniak, przerzuty.
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Wstep

W Polsce kazdego roku odnotowuje sie ok. 2 tys. nowych zachorowan
na czerniaka [1]. Agresywny charakter tego nowotworu wiaze sie z wysokim
ryzykiem wystepowania przerzutéw oraz ograniczonymi mozliwosciami
skutecznego leczenia radykalnego chorych z rozsianym procesem nowotwo-
rowym. Wczesne wykrycie przerzutéw do regionalnych weztéw chtonnych
i narzadow odlegtych umozliwia wyselekcjonowanie grupy chorych w poten-
cjalnie wyleczalnym stadium choroby.

Stosowane dotad konwencjonalne metody diagnostyczne scisle zaleza
od zaobserwowanych zmian morfologicznych. Wspétczesna medycyna nu-
klearna dostarcza dodatkowych informacji o aktywnosci metabolicznej zmian.
Upowszechnione w ciggu ostatnich 2 dekad obrazowanie metoda pozytono-
wej tomografii emisyjnej, umozliwia badanie jakosciowe i iloSciowe proce-
sow biochemicznych zachodzacych w komérkach in vivo. Pierwszy etap
badania polega na wprowadzeniu do organizmu, w iniekcji dozylnej, Zrédet
promieniowania —izotopdw B+ (emiteréw pozytonowych) —w postaci radio-
znacznikéw. Nastepnie dokonuje sie obrazowania catego ciata, uwidacznia-
jac miejsca nasilonej emisji promieniowania y odpowiadajace zwiekszone-
mu metabolizmowi tkankowemu FDG w tych lokalizacjach. Konstrukcja ska-
nera PET/CT i komputerowa obrébka danych umozliwia uzyskanie
tréjwymiarowego obrazu dystrybucji znacznika o wysokim stopniu rozdziel-
czosci obrazu. Pozytonowa tomografia emisyjna z uzyciem *F-fluorodeoksy-
glukozy (FDG) wykorzystuje zjawisko zwiekszonego metabolizmu glukozy
w komérkach nowotworowych, zalezne od wzrostu aktywnosci enzymoéw
wprowadzajacych glukoze w pierwsze etapy cyklu metabolicznego komorki.
W przypadku czerniaka zaréwno ognisko pierwotne, jak i przerzuty charak-
teryzuje wysoka aktywnos$¢ metaboliczna i w efekcie intensywne gromadze-
nie znacznika FDG [2].

Doswiadczenia zebrane na przestrzeni ostatnich 20 lat u chorych na czer-
niaka wskazujg, iz badanie FDG PET/CT ma potwierdzong warto$¢ w ocenie
stopnia zaawansowania u chorych z miejscowo zaawansowanym ogniskiem
pierwotnym lub przerzutami do weztéw chtonnych oraz u chorych z wysokim
ryzykiem przerzutéow kwalifikowanych do obcigzajacej, kosztownej terapii.
Ponadto badanie PET/CT znajduje zastosowanie w przypadkach trudnosci w in-
terpretacji badan konwencjonalnych oraz monitorowaniu leczenia u chorych
z potwierdzonym rozsiewem choroby [3].

Badania FDG PET/CT wykonane na pierwszym zainstalowanym w Polsce
skanerze hybrydowym (taczacym PET i CT w jednym urzadzeniu) w Centrum
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Aim: Positron emission tomography is
showing utility in the detection of
metastatic tumors from multiple primary
sites. Malignant melanoma is a kind of
neoplasm which highly metabolized
fluorodeoxyglucose (FDG). The purpose
of the study was to determine sensitivity
and specificity of FDG-PET/CT scanning
for the detection of metastases in
patients with malignant melanoma.
Material and methods: We performed
a retrospective study of FDG-PET/CT
images in 39 melanoma patients.
FDG-PET/CT examinations were con-
ducted in the Department of Nuclear
Medicine in Bydgoszcz between 2003
and 2005. FDG-PET/CT studies were
performed to evaluate the actual
clinical staging particularly in patients
with suspected metastases in con-
ventional radiological studies. Lymph
node metastases were diagnosed in
8 patients. PET/CT images were
performed on the integrated Biograph SL
scanner (Siemens).

Results: Positron emission tomography
confirmed distant metastases identified
in conventional imaging in 14 (36%)
patients. In 19 (49%) patients FDG-PET/CT
and conventional images both excluded
distant metastases. Divergent results of
standard radiological examinations and
PET/CT scanning were obtained in 6
(15%) patients. FDG-PET/CT scanning had
a sensitivity of 85% and specificity
of 90%.

Conclusions: FDG-PET/CT scanning is
an extremely sensitive and specific
diagnostic method allowing the proper
staging in patients with suspicion of
distant melanoma metastases.

Key words: positron emission tomography,
malignant melanoma, metastases.

Onkologii w Bydgoszczy pozwolity na podsumowanie wtasnych doswiadczen
w terapii chorych na czerniaka.

Cel

Celem pracy byta ocena czutosci i swoistosci badania FDG PET/CT w roz-
poznawaniu przerzutéw odlegtych u chorych na czerniaka.

Materiat i metody

W pracy dokonano retrospektywnej analizy wynikéw badan FDG PET/CT prze-
prowadzonych u 39 chorych z rozpoznaniem czerniaka skory i gatki ocznej. Dia-
gnostyke PET/CT wykonano w latach 2003—2005, w Zaktadzie Medycyny Nukle-
arnej Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Analizie poddano 17 (43%) kobiet
i 22 (57%) mezczyzn w wieku 20-83 lat. Srednia wieku chorych wynosita 50 lat.

We wszystkich przypadkach rozpoznanie czerniaka uzyskano na podstawie
badania histopatologicznego usunietej zmiany pierwotnej. Zabieg wyciecia po-
dejrzanej zmiany oraz badanie histopatologiczne najczesciej przeprowadzane
byty na oddziatach chirurgicznych poza Centrum Onkologii. W analizowanej gru-
pie u 15 (38%) chorych nie dysponowano ocena stopnia zaawansowania miej-
scowego. Zaawansowanie zmiany pierwotnej wg skali Clarka okreslono u 62%
chorych (Il =3 chorych, Il 10 chorych, IV iV — po 4 chorych), wg skali Breslowa
u 44% chorych (<0,1 mm —1 chory, 1-2 mm — 8 chorych, 2=4 mm -7 chorych,
>4 mm —1 chory). Przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych rozpoznane
w okresie leczenia chirurgicznego zmiany pierwotnej wystepowaty u 8 chorych.

Wszyscy pacjenci po pierwotnym zabiegu zostali skierowani do Centrum
Onkologii w Bydgoszczy celem konsultacji. Wiekszos¢ z nich wymagata po-
wtérnego leczenia operacyjnego, polegajacego na poszerzeniu marginesow
chirurgicznych, wykonaniu biopsji wezta wartowniczego lub limfadenekto-
mii. W analizowanej grupie chorych badanie wykonano, aby oceni¢ obecny
stan zaawansowania choroby lub z uwagi na trudnosci w interpretacji kon-
wencjonalnych badaniach diagnostycznych oraz w celu zoptymalizowania
planu leczenia. Sredni czas pomiedzy rozpoznaniem czerniaka a wykonaniem
badania PET/CT wynosit 26,7 mies.

Badania FDG PET/CT byty wykonywane na zintegrowanym skanerze PET/CT
Biograph SL (Siemens). Badania przeprowadzono po przynajmniej 6-godzinnym
przebywaniu na czczo oraz przy stezeniu glukozy w surowicy krwi ponizej
150 mg%. Chorzy otrzymywali dozylng iniekcje preparatu *F-fluorodeoksy-
glukozy w dawce 5,0 MBq/kg c.c. Pomiedzy iniekcja a rejestracja pacjenci
przebywali 60 min w cieptym, zacienionym pomieszczeniu w pozycji lezgcej.
Po przeprowadzeniu obrébki cyfrowej obrazéw czynnosciowych PET i anato-
micznych CT dokonywano ich natozenia. Uzyskany wynik fuzji byt interpre-
towany przez lekarzy specjalistéw medycyny nuklearnej.

Wyniki

Pozytonowa tomografia emisyjna potwierdzita obecnos¢ przerzutéw
odlegtych, rozpoznanych w badaniach konwencjonalnych, u 14 chorych (36%)
(ryc. 1). W przypadku 19 pacjentdéw (49%), badanie PET/CT i badania konwen-
cjonalne zgodnie wykluczyty obecnosé¢ cechy M1 W grupie 6 chorych (15%) wy-
niki badah konwencjonalnych byty niezgodne z wynikiem badania PET/CT.
W przypadku pierwszego chorego badanie PET/CT wykazato ogniska wzmozo-
nego wychwytu FDG w bliznie pooperacyjnej sugerujac wznowe miejscowa czer-
niaka, ktérg wykluczono zaréwno badaniem CT jamy brzusznej, jak i badaniem
cytologicznym (BAC blizny pod kontrolg USG). U kolejnego pacjenta badanie
PET/CT ujawnito wzmozenie metabolizmu FDG w weztach chtonnych srodpier-
sia, co z kolei nie zostato potwierdzone badaniem CT klatki piersiowe] wykona-
nym dwukrotnie w odstepie 18 mies. W jednym przypadku badanie PET/CT nie
wykazato ognisk aktywnego procesu rozrostowego przed planowanym zabie-
giem poszerzenia marginesu chirurgicznego z limfadenektomia. W badaniu
histopatologicznym po operacji stwierdzono komérki czerniaka w usunietych
weztach biodrowych. U kolejnego pacjenta klasyczne badanie radiologiczne i CT
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Ryc. 1. Przerzuty czerniaka do kosci rozpoznane na fuzji obrazow
FDG-PET/CT
Fig 1. Melanoma bone metastases at fusion FDG-PET/CT

klatki piersiowej wykazaty obecnos¢ zmiany w migzszu ptu-
ca; okreslono jg jako zmiane tagodna. W badaniu PET/CT opi-
sang zmiane oceniono jako proces rozrostowy, dodatkowo
stwierdzajac zmiany metastatyczne w watrobie. U nastepne-
go pacjenta w badaniu ultrasonograficznym stwierdzono zmia-
ny przerzutowe w watrobie, ktére w badaniu PET/CT nie wy-
kazaty patologicznego metabolizmu FDG, a kolejne badania
obrazowe wykonane w ciggu kolejnego roku po badaniu izo-
topowym potwierdzity tagodny charakter tych zmian. W przy-
padku ostatniego chorego badanie PET/CT prawidtowo wy-
kazato wzmozong utylizacje glukozy w zajetych weztach bio-
drowych i sledzionie, ale nie ujawnito przerzutéw do watroby.

Czutosc i swoistos¢é badania wyliczono na podstawie nie-
zgodnosci badan PET/CT z badaniami konwencjonalnymi
dla poszczegblnych narzaddw lub lokalizacji weztowych.
W efekcie w analizie odnotowano 2 wyniki fatszywie ujem-
ne badania PET/CT (watroba, wezty chtonne biodrowe)
oraz 2 wyniki fatszywie dodatnie (blizna pooperacyjna,
wezty chtonne srédpiersia). W przypadku 2 chorych odno-
towano 3 wyniki PET/CT prawdziwie dodatnie (watroba,
ptuco, wezty chtonne biodrowe), u jednego chorego jeden
wynik prawdziwie ujemny (watroba). Czutos¢ i swoistos¢
badania PET/CT wynosita odpowiednio 85 i 90%.

Dyskusja

Rozpoznanie czerniaka w stopniu T3 i T4 wiaze sie z wy-
sokim ryzykiem rozsiewu. W celu uzyskania wiarygodnej
oceny stopnia zaawansowania klinicznego i zaplanowania
optymalnego leczenia stosowane s3 liczne, nieinwazyjne
oraz inwazyjne konwencjonalne metody diagnostyczne,
o réznym poziomie doktadnosci. W wielu publikacjach po-
jawia sie pytanie o doktadnos¢ badania FDG-PET/CT w dia-
gnozowaniu przerzutéw do regionalnych weztéw chtonnych
lub narzadéw odlegtych u chorych po operacji ogniska pier-
wotnego, bez klinicznych cech rozsiewu.

Zachecajace wyniki, przemawiajace na korzys¢ badania
PET/CT uzyskat Rinne w grupie 52 chorych, z ogniskiem pier-
wotnym czerniaka przekraczajgcym 1,5 mm grubosci, bez
klinicznych cech rozsiewu do weztéw chtonnych i narzadéw

odlegtych. Analiza miata na celu ocene skutecznosci bada-
nia FDG-PET w wykrywaniu przerzutéw czerniaka. Doktad-
nos¢, czutose i swoistosé badania wynosita odpowied-
nio 94,9, 1001 95,5% i byta znamiennie wyzsza w poréwna-
niu do badan konwencjonalnych (67,8, 84,6 i 57,5%) [4].

W badaniu Macfarlane i wsp., do analizy wtaczono row-
niez chorych z wyzszym stopniem zaawansowania, z nacie-
kiem przekraczajagcym 1,5 mm grubosci, z obecnoscia za-
rowno prawidtowych, jak i powiekszonych weztéw chton-
nych. W badanej grupie chorych przerzuty do weztéw
rozpoznano w 13 przypadkach, natomiast zmiany tagodne
w 11 badaniach histopatologicznych. Czutos¢ i swoistosé ba-
dania PET wynosita odpowiednio 85 i 92% [5].

Odmienne wyniki uzyskano w badaniu prospektywnym
Wagnera, z udziatem 70 chorych z zaawansowanym ogni-
skiem pierwotnym. Wyniki diagnostyki FDG-PET poréwna-
no z wynikami biopsji wezta wartowniczego. Czutos¢ bada-
nia PET okreslona przy stopniowaniu regionalnych weztéw
chtonnych byta istotnie nizsza i wynosita 11%, podczas gdy
swoistos¢ wynosita 100% [6]. Podobne wyniki badan uzyska-
li Ackland i Fink wnioskujac, iz badanie FDG/PET jest niesku-
tecznym narzedziem diagnostycznym w ocenie niepowiek-
szonych regionalnych weztéw chtonnych, nawet u chorych
z zaawansowanym ogniskiem pierwotnym, z uwagi na nie-
wielki depozyt aktywnych metabolicznie komérek nowotwo-
rowych obecnych w wezle wartowniczym [7, 8]. Wiele
dalszych badan réwniez wykazato iz diagnostyka PET wyko-
rzystana w celu ustalenia pierwotnego stopnia zaawansowa-
nia u chorych bez klinicznych cech przerzutéw odlegtych
ma ograniczong wartos¢ diagnostyczna [9-13].

Odrebna grupa chorych, u ktérych badanie PET/CT moze
mie¢ wartos¢ diagnostyczng, sa chorzy z obecnoscia powiek-
szonych weztéw chtonnych w badaniu klinicznym lub w ba-
daniach obrazowych. W badaniu Tylera analizie poddano
95 chorych z podejrzeniem przerzutéw do regionalnych
weztow chtonnych i/lub przerzutéw in-transit. Patologicz-
ny wychwyt znacznika w badaniu PET wykryto w 144 oko-
licach ze 165 potwierdzonych w badaniach patologicznych
z czutoscig 87,3%. Swoistos¢ badania z uwagi na wysoka
liczbe wynikéw fatszywie dodatnich wynosita 43,5%. W ana-
lizie odnotowano wysoki odsetek dodatkowych zmian meta-
statycznych, co miato wptyw na zmiane taktyki leczenia u 15%
chorych. Powyzsze wyniki moga przemawiac na korzysc
wykonania diagnostyki FDG-PET/CT u chorych z obecnoscia
powiekszonych weztéw chtonnych [14].

W analizie Crippa, w grupie 38 chorych z klinicznymi lub
radiologicznymi cechami przerzutéw do weztéw chtonnych,
czutos¢ badania PET w przypadku weztéw chtonnych o wy-
miarach 6-10 mm i powyzej 10 mm i wynosita odpowied-
nio 83 i 100% oraz raptownie malata ponizej wymiaru 5 mm.
Zaleznos¢ pomiedzy wielkoscia zajetych weztéw chtonnych
i prawdopodobienstwem wykrycia przerzutu w badaniu
PET/CT moze ttumaczy¢ rozbieznosci w wynikach analiz
réznych autoréw [15].

Wartos¢ diagnostyczna badania FDG-PET w grupie cho-
rych z podejrzeniem lub potwierdzonym rozsiewem proce-
su nowotworowego byta réwniez przedmiotem licznych
analiz. Populacja chorych rekrutowanych do tych badan by-
ta zréznicowana pod wzgledem stopnia zaawansowania,
dlatego mozliwosci poréwnania wynikéw réwniez byty ogra-
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niczone. Pomimo tego w badaniach wykazano wyzszos¢
diagnostyki FDG-PET nad metodami konwencjonalnymi
w rozpoznawaniu przerzutéw do narzgdéw odlegtych.

W pracy Holdera obejmujacej 76 chorych w roznym stop-
niu zaawansowania czutos¢ i swoistos¢ badan PET oraz
diagnostyki konwencjonalnej wynosita odpowiednio
94,21 83,3 oraz 55,3 i 84,4%. Doktadnos$¢ badan PET i CT
w diagnozowaniu przerzutéw do ptuc byta porownywalna
[16]. Wedtug innych autoréw badanie PET moze mie¢ niz-
szg czutos¢ w wykrywaniu przerzutéw do ptuc, szczegoblnie
ognisk ponizej 1 cm oraz przerzutéw do moézgu [17].

Eigtved w swojej pracy obejmujacej heterogenna gru-
pe 38 chorych z rozsiewem czerniaka do weztéw chtonnych
lub narzgdéw odlegtych uzyskat znamienng roznice czuto-
Sci i swoistosci badania PET nad badaniami konwencjonal-
nymi (97 1 56% vs 62 i 22%). Pozytonowa tomografia emi-
syjna doprowadzita do zmiany stopnia zaawansowania
u 34% chorych i pomogta w kwalifikacji chorych do lecze-
nia operacyjnego [18].

Wysokie wartosci czutosci i swoistosci badania PET/CT 85%
i 90% uzyskano réowniez w prezentowanej pracy. W analizie
oceniano przypadki chorych, u ktérych wystepowaty watpli-
wosci co do interpretacji wynikow badan konwencjonalnych,
a badanie PET/CT byto rozstrzygajace zarowno w przypadkach
potwierdzenia, jak i wykluczenia rozsiewu.

Chorzy z potwierdzonym rozsiewem czerniaka, w niekto-
rych sytuacjach réwniez moga odnies¢ korzysé z badania
PET/CT w postaci wydtuzenia czasu przezycia. W pracy
Dairymple-Hay wykazano wydtuzenie 3- i 5-letniego catko-
witego czasu przezycia u chorych po operacji wyciecia prze-
rzutéw do ptuc, po uprzednim wykluczeniu przerzutéw do
innych narzadéw w badaniu PET/CT [19].

Zastosowanie badania PET/CT obok badan konwencjonal-
nych poprawia doktadnos¢ oceny stopnia zaawansowania,
zwtaszcza u chorych z podejrzeniem rozsiewu nowotworu.
Nowe konstrukcje skaneréw PET/CT, zintegrowane z tomo-
grafem komputerowym, umozliwiajg obecnie dokonanie fu-
zji obrazéw morfologicznych CT i obrazéw czynnosciowych
FDG-PET/CT. Wedtug autoréw badan doktadnos¢ oceny zmian
patologicznych w fuzji obrazéw PET/CT/CT przewyzsza do-
tychczasowe obrazowanie klasycznym skanerem PET/CT [20].

Whnioski

Badanie FDG-PET/CT jest wysoce czutg i swoista meto-
da diagnostyczng, umozliwiajgca prawidtowg ocene stanu
zaawansowania u chorych na czerniaka z podejrzeniem
przerzutéw do narzadéw odlegtych.
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