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2-[18F]FDG PET/CT powszechnie stosowany do wykrywania zmian nowotworowych, umozliwia réwniez, poprzez
ocene metabolizmu glukozy, na ilosciowy pomiar nasilenia wybranych zaburzeh metabolicznych oraz procesu
zapalnego. Pacjenci z zespotem Cushinga wykazujg wiele zmian metabolicznych, w tym obejmujace
nieprawidtowosci metaboliczne w miesniach szkieletowych (gtownie sttuszczenie) i tkance ttuszczowej (gtéwnie
nasilenie procesu zapalnego).

Celem badania byta ocena mozliwosci powigzania metabolizmu glukozy ocenianego za pomocg 2-[18F]FDG
PET/CT w miesniach szkieletowych, tkance ttuszczowej, szpiku kostnym i sledzionie z klinicznymi i
biochemicznymi parametrami u pacjentéw z ektopowym zespotem Cushinga (EAS).

Materiaty i metody

Przeanalizowano obrazy uzyskane w badaniu PET/CT z 2-[18F]FDG u 13 pacjentéw z EAS i poréwnano je z
obrazami PET/CT w zdrowej grupie kontrolnej dobranej pod wzgledem wieku, ptci i BMI.

W przeglagdowych skanach CT, na poziomie kregu L3, oceniano obszar miesni szkieletowych (Skeletal muscle
area - SMA), wskaznik miesni szkieletowych (skeletal muscle index - SMI), obszar trzewnej tkanki ttuszczowej
(visceral fat area - VFA), wskaznik trzewnej tkanki ttuszczowej (visceral fat index - VFI), obszar podskérnej tkanki
ttuszczowej (subcutaneous fat area - SFA), wskaznik podskdrnej tkanki ttuszczowej (subcutaneous fat index - SFI)
oraz miedzymiesniowq tkanke ttuszczowg (intermuscular adipose tissue - IMAT). W skanach 2-[18F]FDG-PET
zmierzono wychwyt glukozy w obu miesniach ledziowych (przy kregu L4) i udowych, wychwyt glukozy w tkance
tluszczowej podskérnej (subcutaneous fat - SAT) i trzewnej (visceral fat - VAT), a takze metabolizm glukozy w
Sledzionie i szpiku kostnym. Wyniki skorelowano z danymi klinicznymi i hormonalnymi markerami zespotu
Cushinga.

Wyniki
Stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy obecnoscia przerzutéw EAS oraz SUVmax i SUVmean w sledzionie
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(p=0,03, p=0,03) oraz ujemna korelacje pomiedzy porannym i nocnym poziomem kortyzolu, kortyzolem po
podaniu 1mg deksametazonu i wartoscig SUVpeak zmierzong w wisceralnej tkance ttuszczowej (VAT),
odpowiednio p=0,049, p=0,029, p=0,017. Srednie stezenie kortyzolu w surowicy byto ujemnie skorelowane z
wartoscig SUVpeak i SUVmax w obrebie podskdrnej tkanki ttuszczowej (SAT) (odpowiednio p=0,048, p=0,032).

Whnioski

Zwiekszony wychwyt FDG w $ledzionie moze by¢ pomocny w przewidywaniu obecnosci przerzutéw w EAS.
Stwierdzono ujemna korelacje pomiedzy stezeniem kortyzolu w surowicy a parametrami metabolizmu glukozy w
tkance ttuszczowej. Patomechanizm tego zjawiska nie jest jeszcze w petni wyjasniony, wydaje sie, ze moze on
wynikac z insulinoopornosci obserwowanej u pacjentéw z EAS.
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