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Pozytonowa tomografia emisyjna
— nowe narzedzie diagnostyczne w onkologii

Wiestawa Windorbska, Aleksandra Lewandowska

Pozytonowa tomografia emisyjna jest obecnie najbardziej obiecujgcg metodq obrazowania radioizotopowego, upowszechniong
w praktyce klinicznej. Najczesciej stosowanym radiofarmaceutykiem w onkologii jest 18F-fluorodeoxyglukoza (FDG - czas
polowicznego rozpadu 110 min). PET z uzyciem FDG obrazuje roznice w metabolizmie glukozy w komdrkach zdrowych
i nowotworowych. Zwiekszony wychwyt znakowanej glukozy w komdrkach nowotworowych zalezy od podwyzszonej aktywnosci
enzymow transportujgcych glukoze oraz enzymow wewngtrzkomorkowych szeregu hexokinazy. PET jako badanie obrazujgce
metabolizm, zastosowane obok badari morfologicznych (CT, MR), dostarcza dodatkowych informacji i pozwala na
rozstrzygniecie wqtpliwosci diagnostycznych. Nowotwory o réznym utkaniu histologicznym charakteryzuje zroznicowane
nasilenie utylizacji glukozy. Badania nad wykorzystaniem PET w onkologii dotyczg roznicowania zmian tagodnych i zlosliwych,
stopniowania oraz rozpoznawania wznowy i monitorowania terapii. Na podstawie analizy licznych badari klinicznych mozna
przyjaé, ze FDG-PET jest skutecznym badaniem w réznicowaniu pojedynczych zmian guzowatych w plucach, guzow trzustki,
zmian resztkowych po chemioterapii chtoniakow zlosliwych. Badanie umozliwia uzykanie wiekszej dokladnosci w stopniowaniu
raka przelyku, raka piersi, rakow rejonu glowy i szyi, raka ptuca, czerniaka i chloniakéw. PET umozliwia monitorowanie
radioterapii i chemioterapii u chorych z rozpoznaniem chioniakow nieziarniczych i ziarnicy zlosliwej. FDG-PET skutecznie
roznicuje wznowe i widknienie po radioterapii w przypadkach raka jelita grubego, raka tarczycy, rakow rejonu glowy i szyi, raka
pluca, czerniaka. Obrazowanie procesow metabolicznych umozliwia istotne zmniejszenie liczby kosztownych, inwazyjnych
procedur chirurgicznych i w efekcie pozwala na obnizenie kosztow leczenia.

Positron emission tomography — the new diagnostic tool in oncology

Positron Emission Tomography (PET) is the most powerful molecular imaging technique currently available for clinical use.
The most commonly used radiopharmaceutic in oncology is 18-F-fluorodeoxyglucose (FDG - practical half-time 110min).
PET imaging with FDG can be used to exploit the metabolic differences between benign and malignant cells because tumor
cells demonstrate increased glucose metabolism. This is due, in part, to increased numbers of glucose transporter proteins and
increased intracellular enzyme levels, such as hexokinase, which promote glycolysis. Functional image with PET and
anatomical images (CT, MR) provide complementary information and in many circumstances, registration of both sets of
images is necessary for correct interpretation. As the uptake of FDG is different in different tumours, various indications for
FDG-PET imaging have been investigated, including the differentiation of benign and malignant lesions, malignancy staging,
detection of recurrence and monitoring tumor therapy. Clinical indications for FDG-PET were established for differentiating
benign and malignant lesions in pulmonary nodules, pancreatic masses and residual masses after chemiotherapy in malignant
lymphoma. FDG-PET also allowed to improve staging in oesophageal cancer, breast cancer, head and neck cancer, malignant
lymphoma, lung cancer and malignant melanoma. Effectiveness of radio- and/or chemotherapy has become easier to
control in patients with Hodgkin's disease and high-grade non-Hodgkin lymphoma. Also restaging was improved — in
relapsing thyroid cancer, colorectal cancer, head and neck cancer, lung cancer and malignant melanoma. Metabolic imaging
allows to reduce the use of more costly and invasive surgical methods significantly. Eventually PET imaging may decrease
health care costs by reducing the number of invasive procedures.
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W ostatnim dziesig¢cioleciu dokonal si¢ istotny rozwdj
technik diagnostycznych w dziedzinie medycyny nukle-
arnej. Upowszechniona w praktyce klinicznej pozytonowa
tomografia emisyjna (PET) umozliwia badanie jakoscio-
we i iloSciowe proces6w biochemicznych, zachodzacych
w komorkach ,,in vivo”. Jest metodg obrazowania warstw
ciala, polegajaca na wprowadzeniu do organizmu Zrodet
promieniowania beta+ (emiteréw pozytonowych) w po-
staci radioznacznikdw. W reakcji anihilacji pary elektron
— pozyton powstaja dwa kwanty promieniowania gamma
o energii 511 kV, rejestrowane skanerem PET. Kompute-
rowa obrdbka danych umozliwia uzyskanie trojwymiaro-
wego obrazu dystrybucji radioznacznika w tkankach [1].

Do zestawu urzadzen pozytonowej tomografii emisyj-
nej wchodza: cyklotron, laboratorium do produkgji ra-
diofarmaceutykow, skaner PET oraz system komputero-
wy do analizy danych [2, 3]. W cyklotronie, w wyniku
bombardowania jader atomoéw tlenu lub azotu, odbywa si¢
wytwarzanie radionuklidéow 150, 13N, 11C, 18F - pier-
wiastkow wchodzacych w sklad zwiazkoéw organicznych,
bioracych udziat w procesach biochemicznych. Synteza
radiofarmaceutykéw z uzyskanych izotopéw przeprowa-
dzana jest w laboratorium, z uwzglednieniem istotnych
ograniczen, takich jak: krotki czas pottrwania (od 2,07
min. dla 150, do 109,8 min. dla 18F) oraz wysoka radio-
aktywno$¢ preparatow [4].

Najczesciej stosowanym radioznacznikiem, emite-
rem pozytondw, jest 18F-fluoro-deoksy-glukoza (FDG).
Pozytonowa tomografia emisyjna z uzyciem FDG wyko-
rzystuje zjawisko zwigkszonego metabolizmu glukozy
w komérkach nowotworowych, zaleznego od wzrostu ak-
tywnoSci enzymOw transportujacych glukoze do komorki
i nasilenia procesu glikolizy w przestrzeni pozakomorko-
wej. Zaleta FDG jest jej czas polowicznego rozpadu oko-
o 2 godzin, ktory umozliwia odpowiednia dystrybucje
w tkankach w czasie trwania badania. Do rzadziej stoso-
wanych znacznikéw nalezy [11C]L-Metionina, [13N]Amo-
niak, [150]Woda, izotopy 82Rb, 18F [4].

Przewaga pozytonowej tomografii emisyjnej nad in-
nymi metodami obrazowania polega na mozliwosci reje-
strowania procesow patologicznych w komorkach i tkan-
kach przed wystapieniem zmian strukturalnych. Ponadto
PET charakteryzuje struktury anatomiczne w sytuacji,
gdy wyniki badan morfologicznych sa trudne do interpre-
tacji. PET umozliwia badanie calego ciala w kr6tkim cza-
sie, przy niskiej ekspozycji na promieniowanie (7-10 mSv
dla PET i 20-40 mSv dla CT), bez ryzyka niepozadanych
skutkéw ubocznych [5].

Pozytonowa tomografia emisyjna znalazta dotych-
czas zastosowanie w trzech gtownych dziedzinach medycy-
ny: onkologii, kardiologii i neuro-psychiatrii [6-8]. Obra-
zowanie przy pomocy PET w kardiologii umozliwia precy-
zyjna ocen¢ ubytku perfuzji migsnia sercowego i jako
,ztoty standard” jest stosowane przed planowanymi ope-
racjami rewaskularyzacji u chorych z wysokim ryzykiem
okotooperacyjnym oraz transplantacjg serca. Badanie
PET jest wykorzystywane w roznicowaniu chorob naczyf
wiencowych oraz kardiomiopatiach, gdy wyniki badan
konwencjonalnych s3 niejednoznaczne [7, 9-11]. Do oce-

ny perfuzji mig$nia sercowego uzywany jest znacznik
13NH3, natomiast badanie metabolizmu odbywa si¢ przy
udziale fluoro-deoxy-glukozy [12].

Dziedzina neurologii i psychiatrii zyskata nowe na-
rzedzie do diagnozowania zaburzen funkcjonowania cen-
tralnego uktadu nerwowego, przebiegajach bez uchwyt-
nych zmian morfologicznych [8]. Badanie PET, poprzez
uwidocznienie ograniczonych lub rozlanych obszaréw
o obnizonej aktywnoSci metabolicznej w mdzgu, umozli-
wia wczesne rozpoznanie, roznicowanie i leczenie cho-
rob przebiegajacych z demencjg (choroba Alzheimera,
choroba Parkinsona, demencja z przyczyn naczyniowych
lub demencja pourazowa) [13, 14]. Pozytonowa tomogra-
fia emisyjna wykonywana jest u chorych z epilepsja,
w przypadkach watpliwych wynikow rezonansu magne-
tycznego. PET umozliwia wykrycie przyczyny napadow
i pozwala na wyodrgbnienie grupy chorych kwalifikujacych
sie do leczenia operacyjnego [15]. W badaniu PET mozgu
najwazniejszg role odgrywa ocena metabolizmu glukozy
przy uzyciu znacznika FDG, rzadziej stosowana jest
[11C]Lmetionina, natomiast w diagnozowaniu epilepsji
wykorzystuje si¢ znacznik [11C]Flumazenil [16].

W praktyce klinicznej, okoto 80% badan PET wy-
konywanych jest na uzytek onkologii. FDG-PET znajdu-
je szerokie zastosowanie w zakresie diagnozowania, oce-
ny stopnia zaawansowania, monitorowania leczenia i wy-
krywania wznowy nowotwordw ztoSliwych. Wiaczenie
pozytonowej tomografii emisyjnej do zestawu badan dia-
gnostycznych nie zmierza do zastgpienia innych sposo-
bow obrazowania zmian strukturalnych, takich jak: to-
mografia komputerowa czy rezonans magnetyczny. PET,
jako badanie oceniajace procesy biochemiczne ,,in vivo”,
pozwala na uzupetnienie informacji uzyskanych droga
badan morfologicznych. Co wigcej, dalszy rozwoj tech-
nologii umozliwia obecnie polaczenie aparatury do obra-
zowania procesow biochemicznych oraz zmian anatomicz-
nych, w celu uzyskania natozonych obrazéw pozytonowej
tomografii emisyjnej i tomografii komputerowej. Pota-
czone obrazy PET i CT nie tylko ulatwiaja wtasciwg inter-
pretacje uzyskanych danych, ale réwniez moga by¢ wy-
korzystane w trakcie planowania radioterapii. Precyzyjne
zdefiniowanie obszaréw do napromieniania umozliwia
poprawe odlegtych wynikdw leczenia poprzez ogranicze-
nie objetosci napromienianej, zmniejszenie ryzyka powi-
ktan popromiennych i eskalacje dawki catkowitej [17-19].

Ponad 20-letnie doswiadczenia z pozytonowa tomo-
grafia emisyjng prowadza do szybkiego wzrostu liczby
skanerow PET na calym $§wiecie. Obecnie w USA pracu-
je okoto 150 aparatéw PET, w Niemczech ponad 80, w po-
zostalych krajach europejskich od kilku do kilkunastu.
W krajach Europy Wschodniej zaledwie kilka.

Zwigkszajaca si¢ dostepno$¢ pozytonowej tomogra-
fii emisyjnej idzie w parze z rosnaca liczba publikacji na
temat wykorzystania tego badania w onkologii. Doswiad-
czenia amerykanskie pozwolily na ustalenie wskazan do
wykonania badania PET, podlegajacych refundacji. Nale-
73 do nich diagnozowanie, stopniowanie i monitorowanie
leczenia u chorych z rozpoznaniem niedrobnokomoérkow-
ego raka pluca, raka przetyku, raka jelita grubego, chio-

51



52

niakOw ziarniczych i nieziarniczych, rakdw rejonu gtowy
i szyi oraz czerniaka w stopniu NO [1, 6].

Interdyscyplinarny zesp6t badaczy niemieckich prze-
prowadzit, w oparciu o kryteria ,,evidence-based medicine”,
metaanaliz¢ dostepnych badan klinicznych, oceniajacych
skuteczno$§¢ FDG-PET w onkologii. Wyniki opublikowa-
no na konferencji ,,Onko-PET III” w 2000 roku. Po prze-
analizowaniu 122 publikacji, z taczna liczba 7,092 cho-
rych, przyjeto nastepujace wskazania do badania FDG-
-PET: r6znicowanie pojedynczych zmian guzowatych
w plucach, diagnozowanie guzow trzustki i zmian resztko-
wych po chemioterapii chtoniakéw ztosliwych. Ocena
stopnia zaawansowania klinicznego w raku przelyku, raku
piersi, rakach rejonu glowy i szyi, raku ptuca, czerniaku
i chtoniakach. FDG-PET skutecznie réznicuje wznowe
i wioknienie po radio-chemioterapii w rakach jelita grube-
go, raku tarczycy, rakach rejonu gltowy i szyi, raku ptuca,
czerniaku.

Badania nad zastosowaniem pozytonowej tomogra-
fii emisyjnej w obrazowaniu metabolizmu centralnego
uktadu nerwowego i diagnozowaniu zmian nowotworo-
wych trwaja od okoto 20 lat. Wysoka warto§¢ PET po-
twierdzono w réznicowaniu martwicy lub blizny ze wzno-
wa procesu nowotworowego w przypadku glejakow o wy-
sokim stopniu ztosliwosci, zwtaszcza gdy wyniki MR lub
CT sa niejednoznaczne [20]. Ocena intensywnosci wy-
chwytu znacznika w nacieku moze by¢ wykorzystana
w roznicowaniu glejakdw o wysokim i niskim stopniu zfo-
Sliwosci. Wysoka aktywno$¢ metaboliczna jest skorelo-
wana z wyzszym stopniem zlo§liwosci histologicznej guza
i faczy sie z gorszym rokowaniem [21, 22]. Monitorowanie
terapii guzOw o niskim stopniu ztoSliwosci przy pomocy
PET pozwala, w sposob nieinwazyjny, na wykrycie wzno-
wy z transformacja w postaé bardziej zto§liwg oraz wy-
bor optymalnego leczenia. NajczeSciej stosowanym ra-
dioznacznikiem jest fluoro-deoxy-glukoza, pomimo, iz
podstawowy wychwyt glukozy w moézgu jest wysoki.
W przypadkach guzéw o niskim stopniu ztoSliwosci niekie-
dy rozstrzygajace jest badanie z uzyciem [11C]Metioniny
[23]. Badanie PET jest wykorzystywane w okreslaniu po-
tozeniu guza w trakcie biopsji stereotaktycznej lub plano-
waniu radioterapii w przypadkach watpliwych [24].

Interpretacja wynikow FDG-PET calego ciala moze
stwarza¢ wiele trudnosci, jako ze glukoza jest podstawo-
wym substratem proceséw biochemicznych, dostarczaja-
cych energi¢ w tkankach. Fizjologiczny wzrost wychwytu
znakowanej glukozy, bedacy przyczyna biedéw diagno-
stycznych, wystepuje w grasicy i migdatkach u dzieci,
w przewodzie pokarmowym, ukladzie moczowym, mig-
$niu sercowym i mozgu oraz podczas zwiekszonego napie-
cia mieSni np. krtani, gardia, przepony. Patologiczny
wzrost aktywnosci metabolicznej wywoluja np.: swoiste
i nieswoiste stany zapalne, choroba Gravesa-Basedowa,
hyperplazja szpiku po intensywnej chemioterapii [25-27].

Pozytonowa tomografia emisyjna, chociaz jest bada-
niem drogim, umozliwia wtasciwg kwalifikacj¢ chorych
do przeprowadzenia inwazyjnych badan diagnostycznych
lub obciazajacej, kosztowne;j terapii. W efekcie stwarza
szans¢ na uzyskanie poprawy odlegtych wynikow lecze-

nia onkologicznego, przy obnizonych, catkowitych kosz-
tach leczenia, co znajduje potwierdzenie w opracowa-
niach oceniajacych ,, cost-effectiveness” [28].
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