9. STRESZCZENIE

Rak jajnika zazwyczaj jest diagnozowany na zaawansowanym  etapie.
Charakteryzuje si¢ najwyzszym wskaznikiem $miertelnosci sposrod wszystkich rodzajow
nowotworow ginekologicznych. Pomimo radykalnego leczenia i dobrej odpowiedzi na
terapig, nawrot choroby wystepuje w ciggu 2 lat u 20-30% pacjentek we wczesnym
stadium (FIGO IA-I1A) i u nawet 80% pacjentek z bardziej zaawansowanym rakiem
(FIGO 1IB-I1V). Wczesne wykrycie wznowy raka jajnika pozwala w wybranych

przypadkach na leczenie chirurgiczne, co moze poprawic¢ rokowanie dla pacjentek.

Glikoproteina CA-125, produkowana przez komorki nabtonka, a monitorwanie
jej stezenia we krwi stuzy w diagnozowaniu i monitorowaniu nie§luzowego raka jajnika.
Ogolnie rzecz biorgc, CA-125 ma stosunkowo wysokg swoistos¢ 1 80% doktadnosé
W wykrywaniu nawrotu raka jajnika niesluzowego. Jednak czuto$¢ markera pozostaje
niewystarczajgca, zwlaszcza w przypadku choroby o malej objetosci Ponadto,
podwyzszone stezenie Cal25 nie dostarcza informacji o rozmiarze i miejscu nawrotu, co
stanowi ograniczenia tej metody. Metody obrazowania skoncentrowane na wykrywaniu
nieprawidlowosci w budowie morfologicznej narzagdow, takie jak ultrasonografia (USG)
1 tomografia komputerowa (TK), nie sg wystarczajaco doktadne, aby wykry¢ wczesny
bezobjawowy rozsiew otrzewnowy, przerzuty do weztdéw chlonnych bez zmian w ich
strukturze 1 wielko$ci lub réznicowa¢ zmiany w zmienionych pooperacyjnie warunkach
anatomicznych Gdy wyniki radiologicznych badan obrazowych sa nierozstrzygajace,
wazng role w wykrywaniu wznowy raka jajnika moze odegra¢ pozytonowa tomografia

emisyjna z fluoro-18-deoksyglukoza (18F-FDG PET/CT).

PET/CT identyfikuje zarowno strukturalne, jak 1 metaboliczne nieprawidlowosci
tkanki i moze zdiagnozowa¢ nawr6t do 6 miesigcy wezesniej niz CT. 18F-FDG PET/CT
(PET/CT) to nieinwazyjna, wysoko czula metoda obrazowania szeroko stosowana
W rozpoznawaniu i monitorowaniu leczenia wielu rodzajow nowotworow. Jest to metoda
diagnostyczna, ktora identyfikuje zar6wno nieprawidtowosci strukturalne, jak
i metaboliczne w tkankach, dzigki czemu moze diagnozowa¢ nawrot nawet o 6 miesiecy
wczesniej w porownaniu do TK. Ograniczeniem metody jest nieswoisty charakter

wychwytu 18-FDG, ktéra gromadzi si¢ w dowolnym miejscu zwiekszonego metabolizmu
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glukozy, np. w tkankach objetych procesem zapalnym czy ziarninowaniem, a takze
w nowotworach tagodnych lub w migéniach podczas skurczu. Fizjologiczny wychwyt
w petlach jelita lub aktywnos$¢ wypetnionego moga powodowaé trudnosci w ocenie
obrazu jamy brzusznej i miednicy. Obecnie rozdzielczo$¢ metody wynosi 4-5 mm. Dla
zmian o Srednicy <5 mm, wskaznik falszywie ujemnych wynikow PET/CT wzrasta o 5-

10%.
Cele pracy stanowity:

1. Ustalenie czuto$ci, swoistosci, pozytywnej 1 negatywnej wartosci predykcyjnej badania

PET/CT z 18F-FDG w rozpoznawaniu wznowy raka jajnika

2. Porownanie wartosci badania PET/CT, innych metod obrazowania oraz oceny st¢zenia

CA-125 w surowicy krwi w diagnostyce wznowy raka jajnika

3. Sprawdzenie, czy wartosci wybranych potilosSciowych parametréw opisujacych
wznowe w PET/CT posiadaly zwigzek z ilo$cig ognisk wznowy 1 wybranymi czynnikami

klinicznymi, histologicznymi oraz stezeniem CA-125 w surowicy krwi

4. Ocena przydatnosci powtornej akwizycji w badaniu PET/CT w r6znicowaniu zmian

tagodnych i zto§liwych u chorych z podejrzeniem nawrotu raka jajnika.
5. Ustalenie znaczenia wyniku badania PET/CT dla podjecia decyzji terapeutyczne;.

6. Analiza zalezno$ci pomigdzy czasem wolnym od progresji (PFS) u pacjentek ze
wznowg raka jajnika, a parametrami badania PET/CT oraz wybranymi czynnikami

klinicznymi, histologicznymi i st¢zeniem CA-125 w surowicy Krwi.

Grupe badang stanowito 114 chorych w wieku 39 — 78 (60,83 + 9,44) lat, ktore w
okresie 2016-2021 zostaty skierowane do Pracowni PET/CT Zaktadu Medycyny
Nuklearnej Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
(WWCOiT) im. Kopernika (do 7 stycznia 2017 r. Wojewoddzkiego
Wielospecjalistycznego Szpitala im. Kopernika) w Lodzi z powodu podejrzenia wznowy
raka jajnika lub na badanie kontrolne celem wykonania badania PET/CT.

Przed badaniem PET/CT u wszystkich pacjentek przeprowadzono badanie
przedmiotowe oraz wypetniono pierwsza cze$¢ ankiety badawczej dotyczaca objawow

Klinicznych, wywiadu chorobowego oraz przebiegu dotychczasowego leczenia z powodu
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raka jajnika. Przeanalizowano dostepne wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych.
W przypadku braku przeciwwskazan kwalifikowano pacjentki do badania PET/CT w
tym samym dniu. Uzyskane dane z ankiety w potaczeniu z wynikiem badania PET/CT
zostaty odniesione do uzyskanych p6zniej wynikéw badan biopsyjnych, innych badan
obrazowych. Ankieta byla sukcesywnie uzupetniana podczas okresu obserwacji po
badaniu PET/CT.

Okres obserwacji po badaniu PET/CT wynosit $rednio 19,53+13,95 (2-70)
miesiecy. Punktami koncowymi uwzglednionymi w analizie przezycia byto wystapienie
progresji choroby lub zgon pacjentki z ré6znych przyczyn. Obserwacj¢ pacjentek z grupy
badanej zakonczono w dniu 31.12.2022 r. W okresie obserwacji zmarto 8 chorych.

Badanie PET/CT wykonywano zgodnie ze standardowym protokotem
stosowanym w Pracowni PET/CT Zaktadu Medycyny Nuklearnej WWCOIT im.
Kopernika w Lodzi.

Wszystkie pacjentki pozostawaty na czczo minimum 6 godzin przed badaniem,
stezenie glukozy we krwi nie przekraczato 180 mg/dl. Po dozylnym podaniu 270-550
MBq 18F-FDG pacjentki odpoczywaty w osobnym pomieszczeniu przez 60 min. Po tym
czasie przeprowadzano badanie PET/CT

Wszystkie badania byly przeprowadzone na tym samym aparacie PET/CT
BioGraph mCT 128 firmy Siemens po 60+10 minutach od podania radioizotopu.
Badaniem obejmowano obszar od podstawy czaszki do potowy ud (w trakcie trwania
projektu zmieniono protokét standardowy stosowany w tutejszym zaktadzie i zakres
badania obejmowat takze glowe od szczytu czaszki). W celu uzyskania odniesienia
anatomicznego 1 korekcji thumienia, wykonywano obrazy tomograficzne przy pomocy
niskodawkowej CT.

Wszystkie badania PET/CT zostaly przeanalizowane przez zespot lekarski
ztozony z dwoch specjalistow medycyny nuklearnej lub ze specjalisty medycyny
nuklearnej oraz specjalisty radiologii 1 diagnostyki obrazowej. Ogniskowy wychwyt
radiofarmaceutyku odbiegajacy od jego fizjologicznego rozktadu i/lub przewyzszajacy
wychwyt tta, uznawano za sugerujacy nawrot choroby. Jako tto zastosowano$rednia
warto§¢ SUV (SUVmean) watroby. Analize poétilosciowa przeprowadzono w oparciu
o nastgpujace parametry: SUVmax, SUVpeak, TLG 1 MTV podejrzanych ognisk. MTV
wszystkich ognisk zostata zdefiniowana jako MTV catego ciata (WBMTV), a TLG
catego ciata (WBTLG) byla sumg MTV kazdego ogniska pomnozonej przez jej

SUVmean. Lokalizacje wykrytych zmian patologicznych podzielono na 5 kategorii:
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wezly chtonne powyzej przepony, wezty chlonne ponizej przepony, wznowa miejscowa,
wszczepy otrzewnowe (w tym aktywny metabolicznie ptyn w jamie otrzewnej) oraz
przerzuty odlegte. Na podstawie ilosci ognisk patologicznego wychwytu 18F-FDG
w badaniu PET/CT wyodrebniono: wznowy jednoogniskowe (1 ognisko), wznowy
Kilkuogniskowe (2-5 ognisk) oraz wznowy wieloogniskowe (powyzej 5 ognisk).

Wyniki badania PET/CT oceniano w czterech kategoriach: prawdziwie
pozytywny (True Positive; TP), fatszywie pozytywny (False Positive; FP), prawdziwie
negatywny (True Negative; TN) i falszywie negatywny (False Negative; FN).

Weryfikacje wynikow pozytywnych przeprowadzono na podstawie danych
uzyskanych w czasie zabiegu operacyjnego lub biopsji i badania histopatologicznego
podejrzanej zmiany. Jezeli zmiana nie byla potwierdzona histopatologicznie, za
kryterium TP uznawano :

- jej obecno$¢ w innych badaniach obrazowych, w tym progresje¢ w kolejnym badaniu
PET/CT,

- regresj¢ choroby w kontrolnym badaniu PET/CT lub w innych badaniach obrazowych
po zastosowanym leczeniu,

- gdy stezenie markera CA-125 bylo podwyzszone, to obnizenie stezenia CA-125
w surowicy krwi po zastosowanym leczeniu,

- progresje choroby pomimo leczenia.

Przy dodatnim wyniku badania PET/CT u 45 pacjentek przeprowadzono dodatkowg
akwizycje na obszar z podejrzanymi ogniskami po 120 minutach od podania znacznika
1 ponownie oceniano SUVmax podejrzanych zmian. Dla kazdej zmiany obliczono
wskaznik retencji (RI). Pierwotnie projekt zakladat wykonanie akwizycji op6znionej
u kazdej pacjentki z dodatnim wynikiem PET/CT, jednak z uwagi na koniecznos¢
ograniczenia czasu przebywania pacjentek w zakladzie w trakcie pandemii
SARS- CoV-2, w okresie 03.2020 — 12.2021 odstepowano od przeprowadzania
powtdrnej akwizycji.

Gdy wynik PET/CT byt ujemny, a badanie kliniczne oraz inne badania obrazowe
nie potwierdzity wznowy przez kolejnych 6 miesigcy, wynik klasyfikowano jako TN.
Gdy wynik badania PET/CT byt ujemny, a wznowa zostata wykryta w innych badaniach
obrazowych, lub w badaniu histopatologicznym w okresie do 3 miesigcy, wynik

uznawano jako FN. Ogniska aktywne metabolicznie rozpoznane w PET/CT, ktére w toku
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dalszej diagnostyki w ciggu 6 miesigcy okazaly si¢ zmianami tagodnymi zostaty
sklasyfikowane jako FP.

W przypadku dodatniego wyniku PET/CT oceniano liczbe oraz lokalizacj¢ ognisk
wznowy oraz przeprowadzono analize potilosciowa tych ognisk w oparciu o nastgpujace
parametry: SUVmax, SUVpeak, WBTLG i WBMTYV. Zebrano i przeanalizowano dane
dotyczace podjetej decyzji terapeutycznej po wyniku PET/CT. Zbadano wzajemne
zalezno$ci pomiedzy parametrami ocenionymi w badaniu PET/CT a wybranymi
czynnikami klinicznymi, histologicznymi oraz stgzeniem CA-125 w surowicy Krwi.
Poddano ocenie zwigzek powyzszych parametrow z PFS. Dane kliniczne oraz informacje
z kwestionariuszy opracowano statystycznie.

Na przeprowadzenie badan wuzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w L.odzi nr RNN/64/16/KE.

W badanej grupie stwierdzono wznowe raka jajnika u 89 pacjentek (78%). W 69
przypadkach byta to pierwsza wznowa nowotworu. Dtugos¢ okresu, ktory uptynat od
zakonczenia ostatniego etapu leczenia z powodu nowotworu pierwotnego,
a stwierdzeniem wznowy w badaniu PET/CT dodatnio korelowata z wiekiem pacjentek
w momencie zachorowania na pierwotnego raka jajnika (r=0,318; p=0,002). Wykazano
korelacje pomiedzy wystepowaniem wznowy a typem histologicznym raka jajnika
(surowiczy: rzadziej vs nie-surowiczy: cze$ciej) (p=0,004). Nie stwierdzono roznic
w wieku pacjentek, ani w dtugosci czasu od zakonczenia ostatniego etapu leczenia

pomiedzy grupami ze wznowg 1 bez wznowy raka jajnika.

St¢zenie CA-125 w surowicy krwi zostalo oznaczone u wszystkich pacjentek
W grupie badanej, najwczesniej 4 tygodnie przed wykonaniem badania PET/CT,
a najpdzniej 2 tygodnie po tym badaniu. Wykazano dodatnig korelacje migdzy
wystepowaniem wznowy a stezeniami CA-125 w surowicy krwi. W grupie pacjentek z
potwierdzong wznowg raka jajnika wystepowaly wyzsze stezenia CA-125 w surowicy
krwi, niz w grupie bez wznowy (p<0,0001). Wystapita dodatnia korelacja pomigdzy
wysokoscig stezenia CA-125 w surowicy krwi, a obecnoscia wznowy w weztach
chlonnych nadprzeponowych (r=0,227; p=0,032), w otrzewnej (1=0,275; p=0,009),
obecnoscig aktywnego ptynu w otrzewnej (r=0,278; p=0,008) oraz wieloogniskowego

rozsiewu otrzewnowego (r=0,245;p=0,021).

Sposréd 114 wykonanych badan PET/CT, 93 przypadki (81,58%) wykazaly
wznowe raka jajnika, a u 21 pacjentek (18,42%) badanie PET/CT byto ujemne, tzn. nie
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wykazato obecno$ci wznowy raka jajnika (p<0,001). Dalsza weryfikacja wykazata, ze

W rzeczywistosci w grupie badanej wystepowalo 89 wznow raka jajnika (78,07%).

W grupie 93 wynikéw badania PET/CT sklasyfikowanych jako dodatnie pod
wzgledem wznowy bylo 87 badan TP i 6 badan FP, zweryfikowanych na podstawie
p6zniejszych badan histopatologicznych i obrazowych. Weryfikacja histopatologiczna
byla mozliwa w 45 przypadkach (48,39%). Wséréd 21 wynikow badania PET/CT
ocenionych jako ujemne pod wzgledem obecnosci wznowy raka jajnika, 19 zostato
potwierdzonych jako TN, a 2 w wyniku dalszej obserwacji okazaty si¢ FN. Czuto$¢ (SE),
swoisto$¢ (SP), dodatnia wartos¢ predykcyjna (PPV), ujemna warto$¢ predykcyjna
(NPV) 1 doktadno$¢ (AC) badania PET/CT w rozpoznawaniu wznowy raka jajnika
w grupie badanej wynosity odpowiednio 97,75%, 76%, 93,55%, 90,48% 192,98%. Iloraz
wiarygodnosci wyniku dodatniego (PLR) 1 ujemnego (NLR) wyniosty odpowiednio 4,07
10,03, a wspdtczynnik chorobowosci (PREV) 78,01%.

W grupie chorych TP u 53 kobiet (60,92%) stwierdzono wznowg w otrzewnej
(n=53; 60,92%), w tym u 11 chorych (12,64%) obecny byt aktywny ptyn w jamie
otrzewnej. U 3 pacjentek (3,4%) aktywny metabolicznie ptyn byl jedynym patologicznym
objawem. W 16 przypadkach (18,39%) stwierdzono wznowe¢ miejscowa, W
46 przypadkach (52,87%) przerzuty wezlowe ponizej przepony, a u 18 pacjentek
(20,69%) przerzuty weztowe powyzej przepony. U 22 pacjentek (25,29%) rozpoznano

narzgdowe przerzuty odlegte.

W 5 z 6 przypadkow FP, ogniskami uznanymi za wznowe byly wezty chtonne.
U 3 chorych byty one zlokalizowane w miednicy, a w 2 przypadkach powyzej przepony.
Zmiany FP wezlowe w miednicy mialy etiologi¢ odczynowa, weryfikacja
histopatologiczna byta mozliwa w 2 przypadkach, a u jednej pacjentki powtdrne badanie
PET/CT wykazato brak progresji morfologicznej i regresj¢ metaboliczng w podejrzanym
wezle. U 2 pacjentek z aktywnymi weztami chtonnymi powyzej przepony, w toku dalszej
diagnostyki wykryto sarkoidozg¢ oraz guz tagodny S$linianki przyusznej. U pacjentki
z aktywnym ogniskiem tkankowym w miednicy zostala rozpoznana endometrioza.
Sposrod pacjentek FP dwie osoby poddano obserwacji, u dwdéch wykonano biopsje,

a kolejne dwie pacjentki leczono operacyjnie.

U 2 pacjentek wynik badania PET/CT byt FN. Jeden z nich dotyczyt sluzowego

raka jajnika pierwotnie w stopniu IIIA, a drugi dotyczyl raka surowiczego wyjsciowo
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w stopniu IB. W obu przypadkach z powodu narastajacych wartosci CA-125 po
3 miesigcach od badania PET/CT wykonano badanie CT, w ktérym uwidoczniono
niemierzalne pasmowate nacieki otrzewnej zlokalizowane w $rodbrzuszu i pod torebka

watroby.

Wyniki innych niz PET/CT badan obrazowych (CI) byty dostepne u 80 pacjentek
(70,18%): usg (n=19; 23,75%), CT (n=57; 71,25%) , MRI (n=4; 5%). Wynik PET/CT
roznit sie od wynikéw tych badan w 57 przypadkach (71,25%). W 29 przypadkach
(38,67%) badanie PET/CT poza zmianami wskazywanymi w CI obrazowalo inne
dodatkowe zmiany (n=29). W 17 przypadkach (21,25%) badanie PET/CT wykazato
obecnos¢ wznowy przy ujemnych wynikach CI. U 11 pacjentek (13,75%) badanie
PET/CT pozwolito zweryfikowa¢ zmiany opisywane w CI podejrzane o wznowe jako
nieaktywne metabolicznie 1 niepodejrzane o wznowe Badanie PET/CT zapewnialo
istotnie wigkszg czutos$¢ (p=0,002), PPV (p=0,024) i doktadnos¢ (p<0,001) w porownaniu
z CI, r6znica w swoistosci 1 NPV nie byly istotna statystycznie. Oba przypadki wynikow
FN w badaniu PET/CT byty nawrotami otrzewnowymi, ktorych nie stwierdzono réwniez
w badaniach CI. W odniesieniu do lokalizacji 1 liczebnosci ognisk przerzutowych
rozpoznanych w badaniu PET/CT i nieopisywanych wczes$niej w CI, wérdd 80 pacjentek
stwierdzono przerzuty otrzewnowe u 20 chorych (25 %), przerzuty do weztéw chionnych
nadprzeponowych i/lub podprzeponowych u 29 chorych (36,25 %) oraz przerzuty do
narzadoéw odlegtych u 8 chorych (10%).

Czutos¢, warto$¢ predykcyjna ujemna oraz dokladno$¢ metody PET
w wykrywaniu wznowy raka jajnika byty istotnie wyzsze niz odpowiadajace im wartosci
dla oceny stezenia CA-125 w surowicy krwi zarowno w catej grupie badanej (we
wszystkich przypadkach p<0,001) jak i w grupie chorych z rakiem surowiczym (p<0,001;
p=0,002); p<0,001).

Wynik PET nie zalezal od stadium zaawansowania pierwotnego raka jajnika
(171 vs 11/1V), typu histologicznego raka (surowiczy vs nie-surowiczy), ani tez od wieku
pacjentek w momencie rozpoznaniu u nich w przeszto$ci pierwotnego raka jajnika

(p=0,336; p=0,071; p=0,109).

Wystepowala rdéznica pomigdzy pierwsza i kolejng wznowg raka jajnika
w zakresie ilosci wykrytych w PET/CT ognisk nowotworowych (wznowy jedno-/kilku-

/wieloogniskowe) (p=0,03). Brak bylo istotnych statystycznie réznic w lokalizacji
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wznowy oraz w odniesieniu do wybranych parametrow potilosciowych w badaniu

PET/CT.

Stwierdzono korelacje pomiedzy wartosciami parametrow potilosciowych
w PET/CT: SUVmax, SUVpeak, WBMTV, WBTLG, a iloscig ognisk wznowy
wykrytych w badaniu PET/CT (odpowiednio: p=0,020; p=0,006; p<0,001; p<0,001). W
analizie ANOVA wykazano istotne réznice w $rednich warto$ciach SUVpeak oraz
WBMTV pomigdzy wznowami jedno- kilku- i wieloogniskowymi (odpowiednio:
p=0,002 ; p=0,018). Brak bylo réznic dotyczacych wartosci SUVmax 1 WBTLG. Analiza
post hoc wykazata, ze wartosci SUVpeak istotnie roznily si¢ miedzy grupami wznoéow
jednoogniskowych 1 wieloogniskowych, a wartosct WBMTV roznily si¢ pomiedzy
grupami wznow kilkuoogniskowych 1 wieloogniskowych. Wystepowanie wznowy
miejscowe] byto zwigzane z wyzszymi wartosciami WBTLG (r=0,300; p=0,015) oraz
WBMTYV (r=0,286; p=0,021). Pozostate lokalizacje nie miaty zwigzku z warto$ciami tych
parametrow. Wyzsze stezenie CA-125 w surowicy wigzalo si¢ z wyzszymi warto$ciami
WBMTYV i WBTLG (p<0,001), ale nie SUVmax i SUVpeak (p=0,140; p=0,065). Nie
wykazano zalezno$ci pomiedzy warto$ciami parametréw potilosciowych w badaniu
PET/CT a typem histologicznym, cecha G oraz wyjsciowym stadium zaawansowania

raka jajnika.

Wsrod 68 zmian u 45 pacjentek ocenianych w powtornej akwizycji 62 zmiany
okazaty si¢ by¢ ztosliwe, a 6 zmian miato etiologi¢ tagodng. Okreslono odpowiednio
SUVmax dla obu punktéw czasowych SUVmax1 i SUVmax2, a wskaznik retencji (RI)
obliczono, odejmujgc SUVmax1 od SUVmax2 i dzielgc przez SUVmax1. Nie wykazano
istotnych statystycznie réznic w wartosciach SUVmax1 oraz SUVmax2 pomig¢dzy
zmianami lagodnymi (n=6; 8,82%) i zmianami zto§liwymi (n=62; 91,18%). Srednie
wartosci RI w ogniskach wznowy wynosity §rednio 24% (min. -3%, max 78%) 1 byty
wyzsze niz w zmianach tagodnych, gdzie wynosity $rednio 6% (min -3%, max12%)
(p<0,001). Dwie zmiany ztosliwe wykazaty spadek lub brak wzrostu RI w czasie (min.-

3%, max. 0%).

Obszary pod krzywymi ROC (AUC) SUVmaxl i SUVmax2 wynosity
odpowiednio 0,698 (p=0,112; 95% CI = 0,432-0,964) i 0,745 (p = 0,049; 95%
Cl = 0,468- 1,000), a dla RI byto to 0,933 (p < 0,001; 95% CI = 0,869-0,997). Stosujac
poréwnania parami, AUC dla SUVmax2 bylo istotnie wyzsze niz AUC dla SUVmax]1
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(p =0,011). AUC dla RI byto wigksze zaréwno od AUC SUVmaxl1, jak i SUVmax2, ale
uzyskane roznice nie byly istotne statystycznie (p=0,126 i p=0,235)

Po otrzymaniu dodatniego wyniku PET (n=93) w 24 przypadkach (25,81%)
zakwalifikowano pacjentke do zabiegu wtérnej cytoredukcji, w 54 przypadkach (58,06%)
zastosowano leczenie nieoperacyjne, u 13 pacjentek przyjeto strategic wyczekujaca
(13,98%), u 2 (2,15%) na podstawie biopsji wykluczono wznowg raka jajnika (FP).
U 2 z 24 operowanych pacjentek wznowa nie zostala potwierdzona - przypadki te
zaklasyfikowano jako FP. W grupie obserwowanej 2 pacjentki z 13 okazaty si¢ FP.
U pozostalych 11 kolejne badania wykazatly progresj¢ choroby, 2 zostaty
zakwalifikowane do zabiegu wtornej cytoredukcji, a 9 pozostatych do chemioterapii.
Dwa wyniki FN dotyczyly niejednoogniskowych wznow otrzewnowych 1 te pacjentki
zostaly zakwalifikowane do chemioterapii. W grupie FP w 4 przypadkach u pacjentek
rozpoznawano wznowy jednoogniskowe, u 1 wznowe kilkuogniskowa 1 takze w
1 przypadku wznowe wieloogniskowa. Obecnos¢ rozsiewu nowotworu rozpoznana w
PET/CT, przerzutow w watrobie 1 ptucach wigzala si¢ w 100% z podjeciem leczenia

nieoperacyjnego.

Czas wolny od progresji (PFS) analizowano tylko dla pacjentek z potwierdzong
wznowg choroby (wyniki TP + FN = 89). Okreslono go jako czas od TP wyniku badania
PET/CT do progresji potwierdzonej w badaniach obrazowych lub zgonu, w przypadku
2 pacjentek z wynikiem FN, PFS liczono od dnia wykrycia wznowy w CT do progresji
wykrytej w badaniach obrazowych/zgonu lub do daty ostatniej kontroli klinicznej. Czas
obserwacji w tej grupie wynosit srednio 17,35+£12,51 miesigcy. W okresie obserwacji
u 62 pacjentek (69,66 %) potwierdzono progresj¢ choroby, a 8 (11,60%) pacjentek
zmarto. PFS zostal osiagniety u 37 pacjentek (41,6%), a mediana PFS wyniosta 15

miesiecy.

Poddano analizie zalezno$¢ PFS i1 parametrow ocenianych w badaniu PET/CT,
ktére charakteryzowaly wznowe raka jajnika w grupie 87 pacjentek TP: parametrow
potilosciowych, ilosci 1 lokalizacji ognisk wznowy. W analizie jednoczynnikowe;j
sposrdd tych parametrow warto$¢ prognostyczng dla PFS posiadaty: ilos¢ ognisk wznowy
(p<0,001), obecnos¢ aktywnych weztow chlonnych nadprzeponowych (p<0,001),
obecno$¢ przerzutéw odleglych (p=0,017), wystepowanie przerzutow w plucach lub

optucnej (p=0,004) oraz obecno$¢ wieloogniskowego rozsiewu otrzewnowego
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(p<0,001). W przypadku kolejnej wznowy, pacjentki z nizszymi warto$ciami WBTLG i
WBMTYV mialy istotnie dtuzszy PFS od tych, u ktorych wartosci WBTLG i WBMTV
byly powyzej mediany (odpowiednio: mediana 71,5; p=0,019 i mediana 14,3; p=0,019).

W przypadku pierwszej wznowy nie wystapity zaleznos$ci istotne statystycznie.

Zbadano rowniez zalezno$¢ pomigdzy PFS a wybranymi, innymi niz te oceniane
w badaniu PET/CT parametrami. Tutaj obliczenia dotyczyly wszystkich wznéw
(TP + FN = 89) Sposrod tych parametrow warto$¢ prognostyczng dla PFS posiadaty:
wiek chorych (p=0,049), stopien zaawansowania pierwotnego raka jajnika (I/II vs I1I/IV)
(p=0,019), stan ogolny wg ECOG (p=0,009), czas od zakonczenia ostatniego etapu
leczenia (p=0,001), stezenie CA-125 w surowicy krwi (p=0,008), i metoda leczenia
wznowy (leczenie operacyjne vs nieoperacyjne) (p=0,001).

W analizie wieloczynnikowe] niezaleznymi czynnikami prognostycznymi we
wznowie raka jajnika byly stan ogdlny wg ECOG przy rozpoznaniu wznowy, czas od
zakonczenia ostatniego etapu leczenia, rodzaj podjetej decyzji terapeutycznej (zabieg
operacyjny vs postepowanie nie-operacyjne) oraz stwierdzona w PET/CT obecnos¢

wznowy w weztach nadprzeponowych (p=0,053 - na granicy istotnos$ci).
Z przeprowadzonych badan wyciggnieto wnioski:

1. Badanie PET/CT z 18F-FDG cechuje si¢ ponad 90% czutoscia, dodatnig i ujemng
warto$cig predykcyjng i doktadnoscig oraz prawie 80% swoisto$cig w rozpoznawaniu

wznowy raka jajnika.

2. Badanie PET/CT z wigkszg precyzja diagnozuje wznowe raka jajnika w porownaniu

do metod CI oraz do stezenia CA-125 w surowicy Krwi.

3. Wartosci parametréw poétilosciowych w badaniu PET/CT koreluja dodatnio z iloscia
ognisk wznowy raka jajnika, a wysokie wartosci WBTLG 1 WBMTV sa typowe dla

wzndw miejscowych.

4. Nie wykazano, azeby powtdrna akwizycja wnosita dodatkowa warto$¢ do badania
PET/CT w rozpoznawaniu wznowy raka jajnika, co jednak moze wynika¢ z malej

liczebnosci grupy zmian tagodnych.

5. Badanie PET/CT u chorych ze wznowa raka jajnika pozwala r6znicowa¢ przypadki
rozsianego nowotworu od wznow jedno- i kilkuogniskowych, gdzie mozna rozwazy¢

leczenie operacyjne.
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6. Chociaz obrazowana w PET/CT ogniskowos¢ i lokalizacja wznowy raka jajnika sa
istotne dla dlugosci PFS, to jednak podstawowe znaczenie posiadajg tu stan ogodlny
chorych, czas jaki uptyngt do =zakonczenia ostatniego etapu leczenia

Przeciwnowotworowego oraz operacyjnos¢ wznowy.
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