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Badanie PET-TK w diagnostyce raka pecherzyka zétciowego
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Do zapamigtania

Technika pozytonowej tomografii emisyjnej (positron emission tomography — PET) nalezy do metod obrazo-
wania molekularnego; pozwala na okreslenie zaréwno miejscowego stopnia zaawansowania raka pecherzyka
26iciowego, jak i ognisk przerzutowych.

Podstawowym radiofarmaceutykiem stosowanym w badaniu jest analog glukozy fluorodeoksyglukoza
("8F-FDG).

Badanie PET jest szczegdlnie przydatne w trzech wskazaniach: w diagnostyce réznicowej niejednoznacznych
zmian chorobowych stwierdzanych w innych technikach obrazowych, w diagnostyce pozostatych ognisk
nowotworowych po leczeniu oraz w poszukiwaniu odlegtych ognisk przerzutowych.

Jeden z gtéwnych czynnikéw ograniczajgcych skuteczno$¢ '8F-FDG-PET/TK stanowi rozdzielczo$¢ wspot-
czesnych aparatow.

Drugim czynnikiem — zmniejszajgcym swoisto§¢ badania PET z zastosowaniem '8F-FDG — jest podobny

do nowotworowego wzorzec przemian metabolicznych w komérkach procesu zapalnego.

Rak pecherzyka zotciowego nalezy do grupy rzadkich,
ale agresywnych nowotwordw drog zolciowych [1];
S-letni czas przezycia obserwowany jest tylko u 10—
16% chorych [2, 3]. U ponad 50% pacjentéw rozpo-
znanie ustalane jest w trakcie operacji lub na pod-
stawie badania histopatologicznego po operacji [3].
W 75-85% przypadkow stwierdza sie wspolistnienie
raka i kamicy pecherzyka zolciowego. Rak peche-
rzyka zolciowego wystepuje u 0,4—2% chorych ope-
rowanych z powodu kamicy [4]. Objawy kliniczne,
wskazujace na mozliwos¢ wystepowania GBC, obec-
ne sa dopiero u chorych z zaawansowanym procesem
chorobowym.

Jedyny sposdb leczenia z intencja wyleczenia sta-
nowi operacja. Jednakze tylko 10-25% chorych z roz-
poznaniem GBC kwalifikuje sie do leczenia chirur-
gicznego [5]. Dodatkowo stwierdza sie bardzo wysoki
wskaznik miejscowej wznowy choroby nowotworo-
wej po leczeniu operacyjnym [5]. Nalezy podkresli¢,
ze do niedawna w tej grupie chorych nie stosowano
odpowiedniego leczenia uzupetniajacego — chemiote-
rapii [6].

Przedstawione czynniki wskazuja, ze jednym
z istotnych elementéw decydujacych o sposobie
leczenia sa badania obrazowe, oceniajace stopien
zaawansowania choroby. Sposrdd stosowanych ba-
dan obrazowych nalezy podkresli¢ role USG, TK,
MR, cholangiopankreatografii czy tez przezskornej
cholangiografii [5]. Metody te przedstawiaja jed-
nak obraz anatomiczny, nie zawsze odpowiadajacy

rzeczywistemu stopniowi zaawansowania choroby,
i niejednokrotnie maja charakter inwazyijny.

Technika PET nalezy do metod obrazowania mo-
lekularnego. Pozwala na okreslenie zaréwno miejsco-
wego stopnia zaawansowania, jak i ognisk przerzu-
towych. Podstawowym radiofarmaceutykiem stoso-
wanym w badaniu jest analog glukozy — fluorodeok-
syglukoza (SF-FDG). Zastosowanie analogu glukozy
w badaniach PET wiaze sie ze zjawiskiem opisanym
przez Warburga, ktory wykazal, ze komorki nowo-
tworowe charakteryzuja sie odmiennym fenotypem
metabolicznym — metabolizm glukozy przebiega
w cyklu przemian beztlenowych. Wydajnos¢ tych
reakcji w produkcji adenozynotrifosforanéw (ATP)
jest znacznie mniejsza niz w przebiegu glikolizy ok-
sydacyijnej. Z tego wzgledu zuzycie glukozy przez
komorki nowotworowe jest znacznie wieksze niz
przez komorki prawidlowe; co wiecej: stopien zuzycia
glukozy jest proporcjonalny do stopnia biologicznej
zlosliwosci nowotworu. 8F-FDG transportowana jest
do komorki przez te same mechanizmy transportuja-
ce co glukoza, a nastepnie ulega fosforylacji w reakcji
katalizowanej przez heksokinaze. Powstale metabo-
lity gromadza sie w komorce (ich dalsza przemiana
jest bardzo powolna). Tak wiec stopien gromadzenia
BE-FDG zalezy od dwdch podstawowych czynni-
koéw: aktywnosci mechanizmdéw  transportujacych
GLUT- (gléwnie GLUT-3) oraz od aktywnosci hek-
sokinazy. Badanie PET jest szczegolnie przydatne
w trzech wskazaniach:
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Ryc. 7.13. Badanie PET/TK z '8F-FDG. W badaniu widoczny
jest zwiekszony wychwyt znacznika w dnie pecherzyka zétcio-
wego z naciekiem migzszu watroby.

e w diagnostyce réznicowe]j niejednoznacznych
zmian chorobowych stwierdzanych w innych
technikach obrazowych,

e w diagnostyce pozostatych po leczeniu ognisk
nowotworowych,

e w poszukiwaniu odleglych ognisk przerzuto-
wych (szczegdlnie przed operacja oraz w trak-
cie kontroli po leczeniu) (ryc. 7.1317.14).

Badanie PET pozwala na rozpoznanie pierwotne-
go ogniska nowotworowego u 95,9% chorych; ognisk
przerzutowych do wezloéw chlonnych u 85,7% cho-
rych; do otrzewnej u 56% chorych [7]i odleglych og-
nisk przerzutowych u 95,9% chorych [3].

Metaanaliza Annunziata i wsp. wykazala, ze
czulos¢ badania F-FDG PET/TK wynosi 93%
(95% CI: 85-97%), a swoistos¢ 80% (95% CI: 66—
—90%) [8]. Nalezy podkresli¢, ze w grupie cho-
rych ze wstepnym rozpoznaniem raka pecherzyka
zolciowego odlegle ogniska przerzutowe wyste-
puja nawet w 25% przypadkow. Stwierdzenie og-
nisk przerzutowych w badaniu PET zasadniczo
zmienia sposob postepowania leczniczego nawet
u 33-38% chorych [2, 9]. Negatywna wartosc pre-
dykcyjna badania wynosi blisko 100% (ujemny
wynik badania u chorego z podejrzeniem choroby
nowotworowej pozwala z bardzo duzym prawdo-

Ryc. 7.14. Badanie PET/TK z '8F-FDG. Badanie u pacjenta

z rakiem pecherzyka zétciowego. W badaniu widoczne jest
zwiekszone gromadzenie znacznika w pecherzyku oraz w we-
ztach chtonnych wneki watroby — zmiany przerzutowe.

podobienstwem na wykluczenie raka pecherzyka
z6lciowego). Badanie u chorego z rozpoznaniem
raka przed leczeniem operacyjnym umozliwia pla-
nowanie leczenia z intencja wyleczenia, natomiast
badanie u chorego po operacji stanowi badanie
zwyboru w ponownej ocenie stopnia zaawansowa-
nia choroby (restaging).

Jednym z gléwnych czynnikéw ograniczajacych
skutecznos¢  BF-FDG-PET/TK  jest rozdzielczos¢
wspodtczesnych  aparatow.  Rozdzielczos¢  badania
PET wynosi 3—4 mm, co oznacza, ze dopiero zmia-
ny chorobowe, skiadajace sie co najmniej z 10°-10°
komorek nowotworowych, sa widoczne na obrazie
scyntygraficznym. Z tego wzgledu badanie PET nie
pozwala na rozpoznanie ognisk mikroprzerzutow
do weztow chlonnych (podobnie jak w przypadku
innych technik obrazowych). Drugim czynnikiem
— zmniejszajacym swoistos¢ badania PET z zasto-
sowaniem F-FDG - jest podobny do nowotworo-
wego wzorzec przemian metabolicznych w komor-
kach procesu zapalnego. Z tego wzgledu ogniska
zapalne réwniez wykazuja zwiekszone gromadzenie
BE-FDG; w interpretacji badania nalezy uwzglednic
wartos¢ wskaznikow procesu zapalnego — wartosé
CRP [3, 10]. Inna przyczyna wynikéw falszywie dodat-
nich sa gruczolakomiesniakowatos¢ (adenomyomato-

sis) lub RAS (Rokitansky—Aschoff sinuses).
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