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Abstrakt:

Wprowadzenie: Badanie PET-CT wykorzystywane jest w celu oceny klinicznego stopnia
zaawansowania NDRP, ale zwiekszone gromadzenie '*F-FDG, jak rowniez powiekszenie
weztow chlonnych §rddpiersia nie zawsze sg spowodowane przerzutami. Ponadto, nawet
fizjologicznie wielko$¢ wezla i aktywno$éé '®F-FDG sg rdzne dla poszczegdlnych grup
weztowych $rddpiersia. Celem pracy byta ocena wartosci diagnostycznej PET-CT w
okreslaniu stopnia zaawansowania weztowego srddpiersia w odniesieniu do jego oceny w
badaniach mikroskopowych.

Materiat i metody: Do badania zostalo zakwalifikowanych 164 pacjentow (102 me¢zczyzn i
62 kobiety) w wieku 44 - 85 lat (Srednio 63,5 lat), ktorzy mieli wykonane badanie PET-CT
celem oceny klinicznego stopnia zaawansowania NDRP przed planowanym leczeniem
operacyjnym. Badanie PET-CT z uzyciem '®F-FDG (4 MBq/kg m.c.) przeprowadzono za
pomocg skanera Discovery ST (GE Healthcare). Obrazy oceniano retrospektywnie i
porownywano z ocenami histopatologicznymi (HP) weztéw chlonnych pobranych metoda
operacyjng (144 pacjentéw), mediastinoskopig (33 pacjentéw) i biopsja iglowa pod kontrola
EBUS (21 pacjentow).

Wyniki: Zard6wno pomiar SUVmax, jak i weryfikacja HP byty dostepne dla 419 grup wezitow
chlonnych $rédpiersiowych u 164 pacjentow. W 61 grupach weztdw przerzutowych (wg HP)
SUVmax byt znaczaco wyzszy ($redni=3,3, mediana=2,2) niz w 358 grupach we¢ztow
ujemnych ($redni=1,0, mediana=0,8); p=0,00001. Minimum FNR+FPR uzyskano przy
wartosci punktu odcigcia SUVmax=1,7. Przy takiej warto$ci punktu odciecia czutos¢,
swoisto$¢, PPV i NPV badania PET-CT wynosity odpowiednio 68,3%, 93,0%, 62,1%,
94,6%. Najwigksza liczbe wezlow ocenianych za pomoca HP uzyskano w grupach
anatomicznych: przytchawicze prawe (4R) - 92 w tym 17 przerzutowych, podaortalne (5) -
54 w tym 7 przerzutowych i podostrogowe (7) - 132 w tym 22 przerzutowe. Oddzielna
analiza tych grup wezlowych wykazala nast¢pujace wartosci odcigcia SUVmax: odpowiednio
1,7, 1,7 12,2. Przerzutowe wezty chlonne mierzone w TK jako sktadowej badania PET-CT
mialy dtuzszy wymiar krétki (Sredni=13 mm; mediana=11 mm) niz wezty wolne od
przerzutéw ($redni=7,9 mm; mediana=7 mm); p<0,00001. Warto$¢ punktu odcigcia wymiaru
krotkiego wynoszaca 9 mm wykazywata minimum FNR+FPR. Przy takiej wartos$ci punktu
odcigcia czutos¢, swoistos¢, PPV 1 NPV wynosily odpowiednio 80,3%, 65,7%, 28,2%,
95,2%. Warto$¢ odcigcia wymiaru krotkiego okreslona oddzielnie dla grup weztow 4R, 517
wynosita odpowiednio: 9 mm, 12 mmi 11 mm.

Whnioski: PET-CT cze$ciej przeszacowuje niz zaniza stadium weztowe, dlatego zalecana jest
weryfikacja mikroskopowa wszystkich weztow dodatnich w ocenie PET-CT. Uzyskane




wartosci punktéw odcigcia mogg by¢ pomocne w dokladniejszej interpretacji statusu wezta,
nalezy rowniez wzia¢ pod uwage cechy morfologiczne weztow.



