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Streszczenie

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET-CT) z zastosowaniem 18F-fluoro-2 deoxyglukozy jest
nieinwazyjna metoda czynno$ciowa wykorzystujaca oceng metabolizmu glukozy w tkankach.
PET pozwala na zréznicowanie zmian nieztosliwych od ztosliwych lub zmian zapalnych.
Pozwala rowniez rozpozna¢ wznoweg procesu nowotworowego oraz odgrywa rolg¢ w rozpozna-
waniu zajecia weztéw chionnych lub odlegtych przerzutow.

Mozna stwierdzié, ze badanie pozytonowa emisyjna tomografia jest przydatna metoda stuzaca
do postawienia rozpoznania, ustalenia stopnia zaawansowania nowotworu lub okreslenia wznow
i przerzutOw nowotworow.

Stowa kluczowe: PET, PET/CT, nowotwory, ginekologia onkologiczna

Summary

Positron emission tomography with 18F-fluoro-2-deoxyglucose (FDG PET) is a noninvasive
functional imaging modality which is based on metabolic characteristics of active cancer tis-
sue. PET can be useful in differentiating benign and malignant lesions. It allows to identify
women with recurrent disease. FDG-PET has an important role in detecting lymph node in-
volvement and distant metastases. Combined PET/CT can help in localizing lesions.

PET is a useful technique for primary diagnosis, staging and re-staging in gynecologic oncology.
Key words: PET, PET/CT, gynecologic malignancy
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W zwiazku z coraz powszechniejszym wystgpowaniem
choréb nowotworowych poszukuje si¢ nowych metod
pozwalajacych na prawidlowe rozpoznanie, oceng efek-
tow leczenia oraz utatwiajacych wykrycie wznowy.

Obecnie dostgpne techniki obrazowania uzywane do
oceny zmian w miednicy mniejszej, takie, jak ultraso-
nografia, tomografia komputerowa, czy tez rezonans
magnetyczny opieraja si¢ na ukazywaniu zmian mor-
fologicznych (deformacje, przemieszczenia, powigksze-
nia). Niestety, przy zastosowaniu wyzej wymienionych
technik nadal trudnym bywa réznicowanie zmian tagod-
nych od ztosliwych (szczegodlnie w weztach chtonnych)
oraz odrdznienie miejsc wznowy od wystepujacych
zmian zapalnych, zrostow pooperacyjnych i popromien-
nych [1,2]. Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) jest
obecnie przyjeta i rozpowszechniona metoda uzywana
do wykrywania zmian nowotworowych i okreslania
stopnia zaawansowania klinicznego nowotworow, znaj-
dujaca zastosowanie réwniez w ginekologii.

Fot. 1. Zaktad Medycyny Nuklearnej. Centrum Onkologii im. Fran-
ciszka tukaszczyka w Bydgoszczy

Photo 1. Dept. Of Nuclear Medicine. Franciszkek tukaszczyk Me-
morial Center of Oncology in Bydgoszcz

Novel diagnostic methods allowing for correct di-
agnosis, monitoring of the therapies and detection of
metastases are constantly searched for, due to more
common morbidity of cancers.

Contemporary visual techniques applicable to pel-
vis minor like sonography, computerized tomography
(CT) or magnetic resonance imaging (MRI) are based
on morphological nature of the lesions (deformities,
dislocations, enlargement). Unluckily, these methods are
hardly usable in differentiation between benign and
malignant changes ( especially in lymph nodes) or
between metastasis and inflammatory lesions, post-
operative or post-radiative adhesions [1,2]. Currently
PET is an accepted and popularized technique in de-
tection of neoplasms, clinical staging of cancers, appli-
cable also in gynecology.

Fot. 2. Aparat do pozytonowej tomografii emisyjnej (PET-CT)
Photo 2. A positron emmision tomography apparatus (PET-CT)

Fot. 3. Aparat do pozytonowej tomografii emisyjnej (PET-CT)
Photo 3. A positron emmision tomography apparatus (PET-CT)
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Przewaga pozytonowej emisyjnej tomografii nad
innymi technikami obrazowania polega na mozliwosci
rejestrowania procesow patologicznych w komorkach
i tkankach przed wystapieniem zmian strukturalnych
[3]. Ponadto PET charakteryzuje struktury anatomicz-
ne w sytuacji, gdy wyniki badan morfologicznych sa
trudne do interpretacji [4]. PET umozliwia badanie
catego ciata w krotkim czasie, przy niskiej ekspozycji
na promieniowanie, bez ryzyka niepozadanych skutkow
ubocznych [4]. Zwigkszony wychwyt radioznacznika,
pozwala na podstawie roznic gestosci tkanek, na od-
roéznienie guza od tkanek zdrowych [2]. Niska podsta-
wowa aktywno$¢ tkanek migkkich utrudnia lokalizacje
anatomiczng zmian patologicznych, ograniczajac zasto-
sowanie pozytonowej emisyjnej tomografii.

W celu poprawy jako$ci obrazowania, obecnie za-
stosowanie znajduje polaczenie metody PET z tomo-
grafia komputerowa (TK) lub rzadziej z rezonansem
magnetycznym. Postep techniczny umozliwil wprowa-
dzenie do uzytku udoskonalonych, taczonych skanerow
PET i TK (1, 2). Poza ogromnymi mozliwo$ciami
diagnostycznymi, zwigzanymi z potaczeniem danych
morfologicznych i czynnosciowych, natozenie obrazow
TK poprawia jakos$¢ i szybko$¢ obrazowania PET [5].

Urzadzeniami zawartymi w zestawie PET sa: cyklo-
tron, laboratorium do produkcji radioznacznika, skaner
PET oraz system komputerowy. W wyniku bombardo-
wania jader atomowych, w cyklotronie odbywa si¢
wytwarzanie radionuklidow 150, 13N, 11C, 18F
— pierwiastkéw bioracych udziat w procesach bioche-
micznych [6]. Synteza radiofarmaceutykdow z uzyska-
nych izotopow przeprowadzana jest w laboratorium,
z uwzglednieniem krétkiego czasu pottrwania zwiaz-
kéw bedacych emiterami pozytonow.

Najczesciej stosowanym radioznacznikiem jest 18F-
fluoro-deoksy-glukoza (FDG). Zwigkszony wychwyt
FDG zalezny jest od wzrostu aktywnos$ci enzymow
transportujacych glukoze do komorki i nasilenie pro-
cesow glikolizy w przestrzeni pozakomodrkowej [4]. Do
rzadziej stosowanych znacznikow nalezy 11C-L-metio-
nina, [13N]-amoniak, [150]-woda [2, 27].

Przed wykonaniem badania pacjentki powinny by¢,
przynajmniej przez 4-6 godzin, na czczo, w celu obni-
zenia poziomu glukozy i insuliny do warto$ci podsta-
wowych.

Sredni czas badania wynosi okoto 60 minut po
dozylnym podaniu $rednio 6,3 mCi (233,1 MBq) [**F]
FDG.

Pozytonowa tomografia emisyjna znalazta do-
tychczas zastosowanie w trzech gtownych dziedzi-
nach medycyny: onkologii, kardiologii i neuropsy-
chiatrii. W praktyce klinicznej, okoto 80% badan
PET wykonywanych jest na uzytek onkologii. FDG-
PET znajduje szerokie zastosowanie w zakresie dia-
gnozowania, oceny stopnia zaawansowania, monito-
rowania leczenia i wykrywania wznowy nowotworow
ztosliwych [4].

M. GRABIEC, M. WALENTYNOWICZ

The advantage of PET over other techniques is the
ability of recording pathological processes even before
their structural presentation [3]. Moreover anatomical
relations are diagnosable through PET in doubtful re-
sults of other morphological methods [4]. A total body
overview can be achieved in PET with a short period
of time, with a low exposure to radiation and without
a risk of side-effects [4]. Increased gathering of the
radiomarker allows to differ a tumor from normal tis-
sues basing on the observed variations of tissues den-
sity [2]. Low basic activity of the normal tissues makes
anatomical localization of the lesions difficult thus lim-
iting application of PET.

In order to enhance the quality of imaging PET is
joined with CT or, less often, with MRI. Technolog-
ical progress allowed to introduce sophisticated joined
PET and CT scanners (1,2). Aside huge diagnostic
possibilities of the joined morphological and function-
al data, application of CT scans makes PET imaging
faster and better [5].

A complete set for PET imaging includes: a cyclo-
tron, laboratory producing radiomarkers, PET scanner,
computer system. After the atomic nuclei are bombed
in cyclotron radionuclides are generated: 150, 13N,
11C, 18F — elements acting in biochemical processes
[6]. Synthesis of the radiopharmaceuticals from the
generated isotopes is performed in the laboratory, con-
sidering short half-period of the chemicals emitting
positrons.

The most commonly used radiomarker is 18F-deox-
yglucose (FDG). Increased concentration of FDG de-
pends on higher activity of the glucose-transporting
enzymes to the cells and increased extracellular glyc-
olysis [4]. Less frequently used radiomarkers are [11C]
—L-methionine, [13N]-ammonia, [150]-water [2,27].

Patient’s PET examination can be performed after
4-6hrs starvation, during which serum glucose and
insulin levels are reduced to basic values. Mean time
of examination is 60min after i.v. application of 6,3mCi
(233,1MBq) [18F]FDG average.

Three major application of PET in the contempo-
rary medicine are: oncology, cardiology, neuropsychi-
atry. In the clinical practice, 80% of PET imaging is
performed for oncology. FDG-PET is widely used in
diagnostics, clinical staging, monitoring of therapy, and
detection of metastases [4].

GINEKOLOGIA T POLOZNICTWO
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PET W DIAGNOZOWANIU NOWOTWOROW

Zastosowanie technik obrazowych ma na celu doktad-
ng lokalizacj¢ podejrzanych zmian, co umozliwia
wybranie najlepszej metody leczenia przyczyniajac si¢
tym samym do zmniejszenia $§miertelnos$ci.

Rak jajnika
W raku jajnika, pomimo, iz poziom antygenu CA-125
jest podwyzszony u wigkszo$ci kobiet z zaawansowa-
na postacia nowotworu, to jednak nie istnieje zadowa-
lajaca metoda przesiewowa wykrywajaca zmiany we
wczesnych stadiach rozwoju [7]. FDG-PET ma ogra-
niczone zastosowanie w diagnostyce réznicowej guzow
przydatkow. Wigkszo$¢ przypadkéw raka jajnika wy-
kazuje zwigkszony wychwyt FDG, jednak nalezy pa-
migtaé o ograniczonym wychwycie radioznacznika
przez guzy typu ,,borderline” i wczesne postacie raka
jajnika oraz o wysokim wychwycie FDG w przypadku
zmian zapalnych, co zmniejsza czulo$¢ i specyficznosé
tej metody [8, 9].

Pierwsze doniesienia na temat zastosowania PET
w raku jajnika opublikowane zostaly przez Hubnera
i wsp., w 1993 roku [10]. Autorzy okreslili czutos¢
i specyficznos$¢ metody na 93% i 82% odpowiednio.
Natomiast Zimny i wsp. opierajac si¢ na analizie da-
nych 26 kobiet ze zmianami w rzucie przydatkow,
okreslili wartos¢ SUV dla raka jajnika na 6,8+/-2,3,
natomiast dla zmian tagodnych SUV=2,6+/-1,2 [11].

Grab i wsp.[12] poréwnali czulosé, specyficznoséc
i doktadnos¢ ultrasonografii, NMR i PET w diagnostyce
zmian patologicznych jajnika u 101 kobiet uzyskujac
najwyzsze wartosci przy zastosowaniu trzech metod
jednoczesnie (92%, 85%, 86%). Podobnie wysokie
wartosci uzyskali Risum i wsp. [13]. Natomiast Schro-
eder i wsp. [14] w swoich badaniach wykazali niska
czuto$¢ (54%) i1 specyficznos¢ (83%) FDG PET, pod-
kres§lajac znaczenie falszywie dodatnich wynikow
w przypadku zmian zapalnych, torbieli surowiczych,
guzéw granicznych. Rejestrowany sygnal pochodzacy
ze zmian o $rednicy mniejszej od 1 cm okazat sie
szczegodlnie trudny do interpretacji, ze wzgledu na
perystaltyke jelit, ruchy oddechowe wplywajace na
jako$¢ otrzymywanych obrazow.

Rak szyjki macicy

W rozpoznaniu raka szyjki macicy najwigksza rolg
odgrywaja rozmazy cytologiczne oraz pobranie wycin-
kow bezposrednio z tarczy czgéci pochwowej, zastoso-
wanie metody pozytonowej tomografii emisyjnej, ze
wzgledu na wysoki koszt badania jest ograniczone.

Inne nowotwory narzadéw plciowych kobiety

Istnieje niewiele doniesien na temat zastosowania
metody PET w pozostalych nowotworach narzadu [11].
Nakahara i wsp. [12] opisuja przypadek raka endome-
trium zdiagnozowany za pomoca pozytonowej tomogra-
fii emisyjnej. Umesaki i wsp. [16] donosza natomiast
o 5 przypadkach migsakow zdiagnozowanych prawidto-
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PET IN NEOPLASMS" DIAGNOSTICS

Application of imaging techniques is aimed at exact
positioning of the suspected lesions, thus enabling for
optimal therapy and at the same time reduces mortal-

1ty.

Ovarian cancer

Eventhough CA-125 level rises in the advanced stage
of ovarian cancer, still a satisfactory screening method
in early stages remains unknown [7]. FDG-PET is of
limited value in differential diagnostics of adnexal
masses. Most of the ovarian tumors present higher FDG
capture, but limited capture in borderline and early
tumors must be kept in mind, as well as high capture
of FDG in inflammatory tumors. All these reduce sen-
sitivity and selectivity of the method [9,9].

First data on the use of PET in ovarian cancer were
published Hubner et al. in 1993 [10]. The authors
estimated sensitivity and selectivity of the method as
93% and 82% respectively. Meanwhile Zimny et al.
evaluated data from 26 cases of adnexal tumors and
determined SUV=6,8+/-2,3 for ovarian cancer and
SUV=2,6+/-1,2 for benign tumors [11].

The sensitivity and selectivity as well as accuracy
of sonography, MRI and PET were compared by Grab
et al. [12] in 101 women study got higher values for
application of all three methods simultaneously (92%,
85%, 86%). Comparable figures were obtained by
Risum et al. [13]. However Schroeder et al. [14] proved
low sensitivity (54%) and selectivity (83%) of FDG —
PET in their study. They also strongly emphasized
meaning of the false positive results in inflammatory
lesions, serous cysts and borderline tumors. A record-
ed signal was found especially difficult to interpret
when coming from a <lcm lesion, due to intestinal
peristaltic and respiratory movements, which impaired
picture quality.

Cervical cancer

Pap smears and vaginal portion’s biopsies are crucial
for the diagnostics of cervical cancer. Application of
PET to cervical cancer diagnostics is limited by its high
cost.

Other genital tract malignancies

Very few information is known on the use of PET in
detection of other genital tumors [11]. A case of en-
dometrial cancer diagnosed with PET is described by
Nakahara et al. [12]. Five sarcomas were correctly
diagnosed with PET according to Umesaki et al. paper
[16]. Suzuki et al. [17] point at high sensitivity (96,7%)
and selectivity (83,3%) of PET in preoperative diagnos-
tics of endometrial cancer. Nevertheless further studies
on bigger groups are necessary to establish the role of
PET in rare genital tumors.
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wo za pomoca PET. Suzuki i wsp. [17] podkreslaja
wysoka czuto$¢ (96,7%) i1 specyficznos¢ (83,3%) me-
tody PET w przedoperacyjnej ocenie pacjentek z rakiem
endometrium. Jednakze niezbgdne jest jednak przepro-
wadzenie dalszych badan na wigkszej liczbie chorych,
aby okreslic mozliwo$¢ zastosowania pozytonowej
tomografii emisyjnej w rzadziej spotykanych nowotwo-
rach narzadu rodnego.

OCENA STOPNIA ZAAWANSOWANIA
Rak jajnika
Stopien zaawansowania klinicznego w raku jajnika jest
gtownym czynnikiem prognostycznym. Okoto 70%
nowych przypadkow raka jajnika wykrywanych jest
w stopniu III wg FIGO [7]. Obecnie laparotomia zwia-
dowcza uwazana jest za zloty standard w okreslaniu
stopnia zaawansowania nowotworu, jakkolwiek wpro-
wadza sie nowoczesne techniki obrazowania w celu
doktadniejszej oceny przedoperacyjnej. Pozytonowa
tomografia emisyjna ma zastosowanie w ocenie rozsie-
wu procesu nowotworowego raka jajnika [18].
Schroeder i wsp. [14] uzyskali czuto$¢ w wykrywa-
niu rozsianych, drobnych zmian w otrzewnej na pozio-
mie 72% przy zastosowaniu FDG PET; przy zastoso-
waniu TK czutos¢ byta znacznie nizsza (45%). Nato-
miast Zimny i wsp. [18] okreslili czutosé, specyficznosé
i doktadno$¢ PET w wykrywaniu niewielkich zmian
rozsiewowych na 50%, 90% i 80% odpowiednio.
W innych badaniach Manuel i wsp. [19] analizowali
zgodnos¢ obrazow PET z wynikami histopatologiczny-
mi otrzymanymi po operacji pierwotnego raka jajnika.

M. GRABIEC, M. WALENTYNOWICZ

STAGING

Ovarian cancer

Clinical staging of the ovarian cancer is a major prog-
nostic factor. Around 70% of all cases are detected in
FIGO stage III [7]. Exploratory laparotomy is referred
to as golden standard in staging of ovarian cancer,
however modern imaging techniques are being intro-
duced to a more exact validation preoperatively. Pet is
found useful in estimation of the spread of ovarian
cancer [18].

In Schroeder et al. study [14] sensitivity of FDG-
PET in minimal peritoneal lesions was 72%, compared
to 45% of CT’s sensitivity. Meanwhile Zimny et al [18]
evaluated sensitivity, selectivity and accuracy of PET
in minimal dissemination of cancer as 50%, 90%, 80%
respectively. In another study by Manuel et al. compat-
ibility of PET images with histological findings from
primary ovarian tumor surgery was tested. The sensi-
tivity and selectivity were estimated as 78% and 86%
respectively. Murakami et al [20] state high sensitivity
of the method in detection of the metastases of ovarian
cancer both intra- and extraperitoneal (93,95% and
92,9% respectively). Simcock et al [21], as well as
Khan et al. [22] emphasize high value of PET with CA-
125 testing in monitoring of the patients with ovarian
cancer.
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Ryc. 1. Przerzuty raka jajnika
do miednicy mniejszej
Fig. 1. Metastases of ovarian
cancer in pelvis minor

Ryc. 2. Przerzuty raka jajnika do miednicy mniejszej (obraz czarno-biaty -PET, w kolorze fuzja ob-
razéw PET-CT)
Fig. 2. Metastases of ovarian cancer in pelvis minor (b&w image-PET, color image -PET-CT fusion)

GINEKOLOGIA T POLOZNICTWO
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Ryc. 3. Przerzuty raka jajnika do miednicy mniejszej Ryc. 4. Przerzuty raka jajnika do miednicy mniejszej
Fig. 3. Metastases of ovarian cancer in pelvis minor Fig. 4. Metastases of ovarian cancer in pelvis minor

Ryc. 5. Przerzuty raka jajnika do
miednicy mniejszej

Fig. 5. Metastases of ovarian
cancer in pelvis minor

3(5) 2007



24

Autorzy okreslili czutosé i specyficznos$é na poziomie
78% 1 86% odpowiednio.

Murakami i wsp. [20] stwierdzili wysoka czuto$é
w wykrywaniu przerzutéw raka jajnika zlokalizowa-
nych zaro6wno wewnatrz- jak i zewnatrzotrzewnowo
(93,95 oraz 92,9% odpowiednio). Simcock i wsp. [21]
oraz Khan i wsp. [22] podkres$laja duza przydatnosé po-
zytonowej emisyjnej tomografii w potaczeniu z ozna-
czaniem markera CA125 w monitorowaniu pacjentek
z rakiem jajnika.

Rak szyjki macicy

W ocenie stopnia zaawansowania klinicznego raka
szyjki macicy TK cechuje si¢ doktadnoscia diagno-
styczng na poziomie 58 — 88% przy dos¢ niskiej czu-
tosci tej metody (0k.40%) [23]. Duze rozbieznosci
istnieja w ocenie nacieku przymacicz. Rezonans magne-
tyczny jest metoda bardziej doktadna (80 — 92%)
w okresleniu klinicznego zaawansowania raka szyjki
macicy anizeli TK. Loft i wsp. [24] podkreslaja szcze-
goblne znaczenie PET/CT w ocenie stopnia zaawanso-
wania pacjentek z rakiem szyjki w stopniu wyzszym
anizeli IB wg FIGO.

Poréwnujac oceng zajgcia procesem nowotworo-
wym weztow chtonnych miednicznych i paraaortalnych
podkresla si¢ znaczna wyzszo$¢ pozytonowej tomogra-
fii emisyjnej nad innymi metodami [25-27]. Fakt ten ma
szczegolne znaczenie, gdyz zajecie weztdow chtonnych
jest istotnym czynnikiem prognostycznym w raku szyjki
macicy i ma wpltyw na wybor drogi leczenia [28-30].
Narayan i wsp. [31] donosza o wyzszej czutosci PET
w wykrywaniu przerzutow do weztdéw chlonnych ani-
zeli metoda rezonansu magnetycznego (85% vs 75%).
Jeszcze wyzsza doktadno$¢ diagnostyczna PET wyka-
zali Reinhardt i wsp. (97% vs 80%) (26). Inni autorzy
potwierdzaja rowniez wysoka czuto$¢ PET w wykry-
waniu zmian w weztach chtonnych [27, 33-34]. Za
pomoca analizy wieloczynnikowej, Grigsby 1 wsp. [25]
potwierdzili, iz stan we¢zléw chlonnych okotoaortal-
nych, ktérych zajecie procesem nowotworowym auto-
rzy uwidaczniali za pomoca PET, okazat si¢ najwazniej-
szym, niezaleznym czynnikiem prognostycznym.

Cohn i wsp. [35] w prospektywnych badaniach nad
zastosowaniem pozytonowej tomografii emisyjnej w
wykrywaniu przerzutow do weztdéw chtonnych pachwi-
nowych u 15 pacjentek z rakiem sromu, wykazali ni-
ska czutos¢ (67%) 1 wysoka specyficznosé¢ (95%) ba-
dania w tej grupie chorych. Autorzy uwazaja, iz PET
pomimo, Ze nie moze zastgpowac badania histopatolo-
gicznego jest pomocnym narz¢dziem w planowaniu
radioterapii.

MONITOROWANIE LECZENIA

Laparotomia second-look ma na celu okreslenie odpo-
wiedzi na chemioterapig, lecz jej wykonanie nie wpty-
wa na dhugos$¢ przezycia [7]. U okoto 50% pacjentek,
u ktorych w laparotomii second-look nie wykazano
zmian, dochodzi do wznowy procesu, gdyz w czasie

M. GRABIEC, M. WALENTYNOWICZ

Cervical cancer

In clinical staging of cervical cancer CT has the diag-
nostic accuracy of 58-88% with quite low sensitivity
(around 40%) [23]. Significant differences arise in
estimation of infiltration in parametria. MRI is there
more exact (80-92%) for clinical staging than CT. Loft
et al [24] underline special meaning of PET/CT in
clinical stages higher than FIGO IB.

When comparing various methods for judgment of
the pelvic and paraaortic lymph nodes’ involvement
PET is referred to as more efficient than other tech-
niques [25-27]. It is of special importance, since me-
tastases in lymph nodes are important prognostic fac-
tors in cervical cancer and influence the course of
therapy [28-30]. Narayan et al. [31] report higher sen-
sitivity of PET compared to MRI (85%vs. 75%) in
detection of the metastatic lymph nodes. Even higher
sensitivity (97% vs.80%) is evaluated by Reinhard et
al. [26]. Other authors also report high efficacy of PET
in diagnosing lesions in the lymph nodes [27,33-34].
Grigsby et al. in a multifactor analysis discovered that
the status of paraaortal lymph nodes diagnosed positive-
ly in PET turned out be the most important indepen-
dent prognostic factor.

In a prospective study on detection of metastatic
lymph nodes in 15 patients suffering from vulvar can-
cer with PET by Cohn et al. [35] sensitivity was low
(67%), while selectivity was high (97%). Authors con-
clude, that despite PET cannot replace histological
examination, it is a valuable tool in planning radiother-

apy.

MONITORING OF THERAPY

The objective of the second-look laparotomy is eval-
uation of response to chemotherapy, however its per-
formance does not improve survival [7]. In some 50%
of patients after a negative second-look laparotomy a
metastasis develops, since a microscopic lesion cannot
be seen. Some authors consider application of PET
instead second-look laparotomy [2]. Acording to Zim-
ny et al. [18] average time to detection of metastasis
after a negative PET is 20 months, compared to only
six months after a positive PET. The authors are of
opinion, that use of PET may delay second-look oper-
ation in a selected group of patients [36].
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operacji nie udaje si¢ uwidoczni¢ zmian mikroskopij-
nej wielo$ci. Niektorzy autorzy rozwazajq zastosowa-
nie metody pozytonowej tomografii emisyjnej zamiast
zabiegu operacyjnego second-look [2]. Zimny i wsp.
[18] wykazali, iz §redni czas do momentu pojawienia
si¢ wznowy wynosi 20 miesigcy dla pacjentek z ujem-
nym wynikiem PET, podczas gdy tyko 6 miesigcy dla
kobiet, u ktorych wykazano zmiany w PET. Autorzy
uwazaja, iz wykonanie badania PET mogloby odsunaé
w czasie second-look laparotomi¢ w wyselekcjonowa-
nej grupie kobiet [36].

WYKRYWANIE WZNOWY NOWOTWOROW

ZtOSLIWYCH

FDG-PET moze odgrywac istotna rolg¢ w wykrywaniu
niewielkich zmian przerzutowych u pacjentek, u kto-
rych interpretacja klasycznych metod obrazowania jest
utrudniona przez pooperacyjne zmiany anatomiczne
(przemieszczenia). TK i NMR nie sa uwazane za do-
bre metody potwierdzajace obecnos¢ drobnych zmian
rozsiewowych w otrzewne;.

Rak jajnika

Zastosowanie metody pozytonowej tomografii emisyj-
nej w rozpoznawaniu wznowy raka jajnika po raz
pierwszy opisal Karlan i wsp. [37] w roku 1993. Zim-
ny i wsp. [18] analizujac wyniki badan 54 pacjentek
okreslili czutos$¢ i specyficzno$¢ metody pozytonowe;j
tomografii emisyjnej w rozpoznawaniu wznowy raka
jajnika na poziomie 83% i 88%. Jakkolwiek doktadnos¢
diagnostyczna byta rozna dla poszczegolnych podgrup.
PET okazal si¢ metoda bardziej doktadna u chorych
z podejrzeniem wznowy (93%) anizeli u kobiet bez Zad-
nych objawow klinicznych (71%).

Badania opublikowane przez Grisaru i wsp. [38]
rowniez podkreslaja znaczaca przewage PET/CT nad
klasycznymi metodami obrazowania. Czuto$¢ i specy-
ficznos¢ pozytonowej tomografii emisyjnej w rozpozna-
waniu wznowy raka jajnika autorzy ocenili na pozio-
mie 97% 1 94% (dla metod klasycznych 40% i 65%
odpowiednio). Sironi i wsp. [39], analizujac wyniki
badan 31 kobiet monitorowanych z powodu raka jaj-
nika, okreslili czutos$¢, specyficznos¢ i doktadno$é
diagnostyczng PET/CT na poziomie 78%, 75% 1 78%
odpowiednio. Nieco nizsze warto$ci podaja Pannu
i wsp. [5]. Opierajac si¢ na 16 przypadkach, autorzy
uzyskali czuto$¢ metody PET-CT - 72%, specyficznos¢
40% i doktadnos¢ 62.5%.

Rak szyjki macicy

U kobiet z rakiem szyjki macicy odsetek wznowy
procesu nowotworowego wynosi ok. 6,5% w grupie
leczonej operacyjnie i 0k.26,2% u pacjentek poddanych
teleterapii [2]. W ocenie nawrotu choroby znajduje
zastosowanie ultrasonografia, tomografia komputerowa
oraz rezonans magnetyczny. Przy uzyciu wyzej wymie-
nionych technik bardzo trudno odrdéznié¢ jest ogniska
wznowy od miejsc zwldknien pooperacyjnych i popro-
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DETECTION OF METASTASIS IN MALIGNANT
NEOPLASM CASES

FDG-PET may be an important tool in detection of
minimal metastases in patients, in whom classic imag-
ing techniques due to postoperative malformations. CT
and MRI are found helpful in detection nfirmation of
minimal disseminated lesions in peritoneum.

Ovarian cancer

Application of PET in detection of the ovarian cancer
metastasis was primarly described by Karlan et al. [37]
in 1993. Zimny et al. [18] performed an analysis of 54
cases and evaluated sensitivity and selectivity of PET
in diagnosis of the ovarian cancer metastases at the level
of 83% and 88%. However accuracy of diagnosis var-
ied in sub-groups of patients. PET results were more
adequatein patients with a suspected metastasis (93%)
than in clinically negative ones (71%).

Publications of Grisaru et al. [38] also emphasize
the advantages of PET/CT over other, classic imaging
techniques. The sensitivity and selectivity of PET in
detection of the metastases was estimated as 97% and
94% (for classic imaging 40% and 65%) respectively.
Sironi et al. [39] analyzed 31 cases of women moni-
tored for ovarian cancer and calculated sensitivity,
selectivity and diagnostic accuracy of PET/CT as 78%,
75%, 78% respectively. Slightly lower values are giv-
en by Pannu et al. [5]. Based on 16 cases sensitivity
of PET/CT was 72%, selectivity 40% and accuracy
62,5%.

Cervical cancer

Among women treated for cervical cancer the metastas-
es appear in 6,5% after surgery and in some 26,2% after
teletherapy [2]. In the diagnostics of a recurrent disease
sonography, CT and MRI are found useful. However
with these techniques it is hard to distinguish focal
metastases from postoperative and postirradiation fibro-
sis or to detect metastatic lymph nodes of normal size.
PET is a highly effective technique of the detection and
localization of metastases throughout the whole body
in a single examination.

Park et al. [40] analyzed 36 patients monitored for
cervical cancer and estimated sensitivity, selectivity and
accuracy of CT as 78%, 83%, 81%, while for PET the
figures were 100%, 94%, 97%. Results obtained by Sun
et al. [41] for FDG-PET sensitivity and selectivity are
comparable: 90% and 100%
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miennych, czy tez wykry¢ normalnej wielkosci wezty
chtonne zmienione nowotworowo. Pozytonowa tomo-
grafia emisyjna jest skuteczng technika w rozpoznawa-
niu miejsc wznowy cechujaca si¢ mozliwoscia uzyska-
nia obrazéw catego ciata podczas jednego badania.
Park i wsp. [40], analizujac wyniki badan 36 pacjen-
tek monitorowanych z powodu raka szyjki macicy,
okreslili czuto$é, specyficznos¢ i doktadnos$é diagno-
styczng TK na poziomie 78%, 83% i 81% odpowiednio,
natomiast dla PET odpowiadajace wartosci wynosity
100%, 94% 1 97%. Podobnie Sun i wsp. [41] uzyskali
czuto$¢ 1 specyficznos¢ FDG PET 90% i 100%.

MONITOROWANIE LECZENIA I PROGNOZWANIE

Nakamoto i wsp. [42] donosza o wysokiej czutosci FDG
PET w monitorowaniu leczenia raka szyjki macicy.
Autorzy wykonywali dwukrotnie badania pozytonowe;j
tomografii emisyjnej — przed rozpoczeciem radiotera-
pii oraz $rednio 4,6 miesiaca po zakonczeniu leczenia.
PET okazatl si¢ uzytecznym narz¢dziem diagnostycz-
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MONITORING OF TREATMENT

AND PROGNOSIS

High sensitivity of FDG-PET in monitoring of cer-
vical cancer is reported by Nakamoto et al. [42]. These
authors performed PET twice in each case: before
radiotherapy and average 4,6 months after complete
treatment. PET became helpful, and its sensitivity,
selectivity and accuracy were 100%, 60%, 70% re-
spectively. Relatively low selectivity results from quite
high rate of false positive results for inflammatory
changes.

In Grigsby et al. [25] study presence of the metastas-
es in paraaortic lymph nodes was tested with PET and
CT. A 2-year metastasis-free rate was 64% in PET and
CT negative patients, 18% in CT negative and PET
positive, and 14% in PET and CT positive ones. In
a multifactor analysis the most important prognostic
feature was the detection of the positive lymph nodes
with PET. Similar data are given by Miller et al.[43].
In authors’ opinion with the application of PET a group

Ryc. 6. Wznowa raka szyjki ma-
cicy

Fig. 6. Metastasis of cervical
cancer
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nym, a jego czulo$é, specyficznos¢ i doktadnosé
diagnostyczna wynosita 100%, 60% 1 70% odpowied-
nio. Relatywnie niska specyficzno$§¢ metody wynikata
z duzego odsetka wynikow fatszywie dodatnich w przy-
padku zmian zapalnych.

Grigsby 1 wsp. [25] oceniali obecno$¢ przerzutow
do weztéw chtonnych okotoaortalnych za pomoca PET
i TK. Odsetek 2-letnich przezy¢ wolnych od nawrotu
wynosil 64% w grupie pacjentek z ujemnym wynikiem
PET i TK, 18% w grupie z ujemnym TK i dodatnim
PET oraz 14% z dodatnim wynikiem zaréwno PET jak
i TK. Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze najwaz-
niejszym czynnikiem prognostycznym byla obecnosc
przerzutéw do weztéw chtonnych wykryta za pomoca
badania PET. Podobne dane przedstawili Miller i wsp.
[43]. Autorzy uwazaja, ze za pomocg badania pozyto-
nowej tomografii emisyjnej mozna wyodrebni¢ podgru-
pe chorych majacych zte rokowanie, u ktérych nalezy
wdrozy¢ bardziej agresywne leczenie.

PODSUMOWANIE

Pozytonowa tomografia emisyjna jest przydatnym na-
rzedziem diagnostycznym uzupetniajacym klasyczne
metody obrazowania. PET/CT umozliwia taczenie
danych morfologicznych i czynno$ciowych, zwigksza-
jac szans¢ na wykrycie obecnos$ci guza w przypadkach,
gdy pojedyncza metoda jest nieskuteczna. PET/CT
moze by¢ przydatny w rozpoznawaniu wznowy proce-
su nowotworowego 1 kwalifikacji pacjentek do zabie-
gu operacyjnego [44]. Niewielkie zmiany rozsiewowe
wewnatrzotrzewnowe raka jajnika, ktore sa trudne do
uwidocznienia za pomoca tomografii komputerowe;j,
moga wykazywac zwigkszony wychwyt FDG i tym
samym by¢ uwidocznione za pomoca PET.

Ze wzgledu na wysoki koszt badania PET nalezy
wilasciwie 1 rozwaznie kwalifikowaé chore do tego
badania. Jednakze wykonanie badania pozytonowej
tomografii emisyjnej niejednokrotnie umozliwia whasci-
wa kwalifikacje chorych do zastosowania optymalne;j
metody leczenia i stwarza szansg na uzyskanie popra-
wy odlegtych wynikow terapii [45- 47].
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of patients with poor prognosis can be distinguished and
more aggressive treatment can than be applied.

CONCLUSIONS

PET is a helpful diagnostic method which supplements
classic imaging techniques. PET/CT enables compila-
tion of morphological and functional data, thus rising
chances for the detection of an adnexal tumor. It also
helps in diagnosis of the metastases and in qualifica-
tion for surgical treatment [44]. Minimal intraperitoneal
dissemination of ovarian cancer, hardly visible in CT
may present intensified capture of FDG and thus be
detected in PET.

Qualification of the patients to PET must be
thoughtful because of its high cost. However in many
cases PET is the only method of correct qualification
to optimal therapy and gives a chance to improve late
results [45-47].
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