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Obrazowanie molekularne guzéw
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Dariusz Kaczmarczyk

Medycyna nuklearna zajmuje sie diagnostyka oraz terapia z zastosowaniem
radioizotopdw - pierwiastkéw promieniotwdrezych, ktére w potaczeniu

ze zwiazkami chemicznymi maja powinowactwo do okreslonych struktur
organizmu zywego, takich jak btona komdérkowa, cytoplazma, organelle
komérkowe czy biatka, dzieki czemu mozliwa jest ocena stanu
czynnosciowego komérki, a takze fazy cyklu komérkowego. Obrazowanie
molekularne guzéw gtowy i szyi obejmuje scyntygrafie, pozytonowa
tomografie emisyjna (positron emission tomography, PET) i pozytonowa
tomografie emisyjna pofaczona z tomografig komputerowa (PET/TK)

oraz biopsje wezta wartowniczego (sentinel lymph node biopsy, SLNB).

2.7.1.

Scyntygrafia ®

Scyntygrafia jest metodq obrazowania czynnosciowego narzaddéw z uzyciem
niewielkich dawek radioizotopdw, ktére moga by¢ podane droga dozylna lub
doustna. Najczesciej uzywane radioizotopy to *Tc, 'l, ?°'Tl, ’Ga. Radioizotopy
sa zwykle zwigzane z odpowiednimi zwiazkami chemicznymi, co utatwia ich
wychwyt przez komérki i tkanki. W guzach glowy i szyi najszersze zastosowanie
ma scyntygrafia tarczycy z uzyciem "'l

Scyntygrafia $linianek wykonywana jest z uzyciem **™Tc, a wskazaniami do jej
wykonania sg guzy $linianek, zaburzenia wydzielania $liny (zwtaszcza jedno-
stronne) oraz monitorowanie funkgji $linianek po uprzedniej radioterapii
(ryc. 2.43).

Scyntygrafia kosci wykonywana jest z uzyciem metylenodifosfonianu technetu
(°**"Tc-MDP) (ryc. 2.44), aby oceni¢ pierwotne i wtérne zmiany w uktadzie
kostnym, progresje choroby nowotworowej, np. w przypadku wzrostu marke-
réw nowotworowych, oraz by oceni¢ wyniki leczenia.
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RYCINA 2.43

Czynnosciowa scyntygrafia prawidtowych $linianek: A - w spoczynku (widoczny
wychwyt w $liniankach); B - po podaniu soku z cytryny (brak wychwytu w $liniankach).

RYCINA 2.44

Scyntygrafia kosci - podejrzenie rozsiewu nowotworu do kosci kregostupa i zeber.
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2.7.2.
Pozytonowa tomografia emisyjna

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) jest diagnostycznym badaniem czyn-
nosciowym z wykorzystaniem radionuklidéw emitujacych promieniowanie f3*,
czyli elektrony o dodatnim fadunku elektrycznym (pozytony), ktére po zderzeniu
z elektronami emituja promieniowanie y. W badaniu PET wykorzystywane sa
radioizotopy o krétkim czasie potowicznego rozpadu (od kilkunastu minut
do kilku godzin). Zastosowanie maja takie izotopy, jak: "C, O, N, "8F, #2Rb,
%Ga, *'Cu, ™I, %Y. Najszersze zastosowanie znalazt izotop "*F, ktérego czas
potowicznego rozpadu wynosi 108 minut.

Po chemicznym potaczeniu radioizotopu jest on podawany choremu, najczesciej
dozylnie, a nastepnie w tomografie pozytonowym rejestrowany jest obraz pro-
mieniowania uzyskanego w wyniku rozpadu radioizotopu, ktéry gromadzony
jest w strukturach patologicznych (guz, tkanki zmienione zapalnie). Obraz
poddawany jest analizie komputerowej, dzieki czemu otrzymuje sie rekon-
strukcje przestrzenna.

Obecnie stosowane aparaty PET sa urzadzeniami hybrydowymi, z ktérych
otrzymujemy obraz PET w potaczeniu z obrazem z tomografii komputerowe;]
(PET/TK). Tomografy komputerowe scalone z detektorami PET maja rézna roz-
dzielczo$¢ (16-128), dzieki czemu obrazy moga by¢ automatycznie naktadane @
nasiebie, a wyzsza rozdzielczo$¢ sprawia, ze dawka zastosowanego radionukli-
du moze by¢ mniejsza od standardowej (badanie niskodawkowe). Potaczenie
obrazéw PET oraz TK pozwala na precyzyjna lokalizacje zmiany; rozdzielczo$¢
obecnie stosowanych aparatéw oceniana jest na 3 mm.

W onkologii, w zaleznosci od obrazowanego procesu, zastosowanie majg rézne
radiofarmaceutyki. Najczesciej stosowana jest fluorodeoksyglukoza ("®F-FDG),
za jej pomoca obrazuje sie procesy glikolizy oraz metabolizmu glukozy (tab. 2.6).

TABELA 2.6. Wybrane radiofarmaceutyki, stosowane w diagnostyce onkologicznej,
i obrazowane przez nie procesy

Radiofarmaceutyk Obrazowany proces

BF-FDG nasilenie metabolizmu glukozy
"®F-anneksyna V apoptoza komdrek

"C-octan synteza lipidéw

"C-tymidyna synteza DNA i biatek, proliferacja komérek
"8F-fluorotymidyna

"C-metionina

"®F-mizonidazol hipoksja guza
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Wskazaniem do badania PET i PET/TK jest poszukiwanie ogniska pierwotnego
choroby w przypadkach CUP-syndrome, ocena stopnia zaawansowania cho-
roby nowotworowej (ocena TNM), ocena odpowiedzi na leczenie oraz ocena
wznowy po leczeniu. Badania te przydatne sa réwniez w planowaniu radiote-
rapii (zwtaszcza u pacjentéw poddanych wczesniej leczeniu operacyjnemu).

2.7.3.
Biopsja wezta warfowniczego w nowotworach gtowy i szyi

Wezet wartowniczy jest pierwszym weztem na drodze sptywu chtonki z ogni-
ska pierwotnego. Idea biopsji wezta wartowniczego zaproponowana przez
Cabafiasa w 1977 roku nie zmienita sie pomimo wprowadzenia nowych technik
diagnostycznych oraz operacyjnych. Cabafias jako pierwszy zastosowat tech-
nike znakowania wezta wartowniczego w raku pracia przy uzyciu barwnika.
W 1991 roku Morton i wsp. zaproponowali zastosowanie limfoscyntygrafii
przedoperacyjnej. Biopsja wezta wartowniczego znajduje sie w standardowej
procedurze czerniaka skéry i raka sutka we wczesnych stadiach zaawansowania.

W nowotworach gtowy i szyi, zwtaszcza w rakach ptaskonabtonkowych, biopsja
wezta wartowniczego nie jest uznawana za procedure obowiazujaca. Wynika to
gtéwnie ze ztozonego uktadu weztéw i naczyn chtonnych szyi, rygorystycznych
® kryteridw zastosowania tej metody oraz trudnosci w zaopatrzeniu w instru-
mentarium niezbedne do jej wykonania.

Kryteria kwalifikacji do biopsji wezta wartowniczego chorych z nowotworami
w obrebie gtowy i szyi sg precyzyjnie wyznaczone. Zaawansowanie guza pier-
wotnego nie moze by¢ wieksze niz T2. Niektdrzy autorzy uwazaja, ze jedynie
i T1 spetnia kryteria kwalifikacji, gdyz w przypadku za-
awansowania T2 ryzyko mikroprzerzutéw siega 30%, zwtaszcza dla nowotwo-
réw dna jamy ustnej i jezyka.

zaawansowanie T.

in situ

Kwalifikacja chorych pod wzgledem cechy N nie budzi watpliwosci. Do biopsji
wezta wartowniczego mozna zakwalifikowaé jedynie chorych, u ktérych wezty
chtonne nie sa klinicznie powiekszone (cNO). Czuto$¢ badania palpacyjne-
go oceniana jest na 64% przypadkéw. Cecha NO powinna zosta¢ potwier-
dzona w badaniach obrazowych, aczkolwiek czuto$¢ badania USG wynosi
72%, a tomografii komputerowej 85% w poréwnaniu z p6zniejszym badaniem
$rédoperacyjnym.

Po zakwalifikowaniu chorych do procedury biopsji wezta wartowniczego na
jedna dobe przed planowanym zabiegiem operacyjnym wykonywana jest limfo-
scyntygrafia. Guz pierwotny ostrzykuje sie podsluzéwkowo w kilku miejscach
(najczesciej czterech) roztworem nanokoloidu. Powszechnie uzywane preparaty

2. Diagnozowanie nowotwordw gtowy i szyi

aryngologia onkologiczna.indd 92 @ 19.06.2017 06:14



