Streszczenie w jezyku polskim

Guzy mozgu pochodzenia glejowego sa powaznym problemem Klinicznym. Stanowig
one okoto 1/3 guzoéw mozgu, niestety az 80% z nich to nowotwory zlos§liwe. Rozpoznanie
nowotworu pochodzenia glejowego o wysokim stopniu ztosliwosci wigze si¢ z hegatywnym
rokowaniem. Podstawowa metoda leczenia pozostaje chirurgia, uzupetniona o radio- i/lub
chemioterapi¢. Doktadna diagnostyka przedoperacyjna jest konieczna do zaplanowania
optymalnego leczenia. Standardowym badaniem diagnostycznym jest rezonans magnetyczny
(MRI), ktory pomimo duzej rozdzielczosci, jest trudny do interpretacji, a jego wyniki moga nie
by¢ zgodne z ostatecznym rozpoznaniem histopatologicznym. W zwiagzku z tym konieczne jest

poszukiwanie nowych metod diagnostycznych.

Badanie pozytonowej tomografii komputerowej (PET) jest badaniem wykorzystujacym
znakowane specjalnymi izotopami znaczniki, celem wizualizacji procesOw metabolicznych,
najczesciej w potaczeniu z tomografia komputerowa (CT). W ramach diagnostyki guzéw
mozgu wykorzystuje si¢ znaczniki pokazujace metabolizm glukozy, wykorzystanie
aminokwasow czy proces angiogenezy. Kazdy z uzywanych dotychczas znacznikow ma swoje
zalety jak i wady. Latwo dostepna glukoza znakowania fluorem-18 wykazuje wysokie
fizjologiczne gromadzenie w prawidlowej tkance mozgowej. Znaczniki aminokwasowe
wybiorczo gromadzg si¢ w guzie, jednak ich koszt jest bardzo duzy. Alternatywnym
znacznikiem moze by¢ antygen swoisty dla raka prostaty (PSMA), ktory gromadzi si¢ nie tylko
na komorkach raka prostaty, ale takze w szeregu innych nowotworoéw jak guzy mozgu, rak
nerki, rak piersi czy rak watrobowokomorkowy, w mechanizmie angiogenezy. Z uwagi na
mozliwo§¢ znakowania rdéznymi izotopami, znacznik ten jest dostepny i dos$¢ tani,

a dotychczasowe badania pokazuja brak gromadzenia w prawidlowej tkance mozgowe;j.

W dostepnej literaturze, w przypadku guzéw pochodzenia glejowego, dos¢ dobrze
opisano mozliwosci diagnostyczne oceny wznowy i/lub progresji choroby za pomocg badania
PET/CT z [®®Ga]Ga-PSMA-11. W przypadku diagnostyki zmian pierwotnych ilo$¢ dowodow
naukowych jest skapa, a wnioski sg sprzeczne. Brakuje prospektywnych badan klinicznych
oceniajacych  mozliwosci  diagnostyczne i prognostyczne  badania  PET/CT
z [®3Ga]Ga-PSMA-11 u pacjentéw z podejrzeniem guzéw moézgu pochodzenia glejowego.

Przeprowadzono prospektywne badanie kliniczne poroéwnujace jakosciowe
i potilosciowe wyniki badania PET/CT z [®®Ga]Ga-PSMA-11 u pacjentéw z podejrzeniem

guzéw mozgu pochodzenia glejowego, w poréwnaniu do badania histopatologicznego.



Ostateczne rozpoznanie glejaka rozlanego typu dorostego byto postawione u 44 zoperowanych
pacjentow. U 20 z nich stwierdzono zwigkszone gromadzenie znacznika w badaniu
[8Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT, natomiast u pozostatych 24 stwierdzono zmiany morfologiczne,
bez gromadzenia znacznika. W ocenie jako$ciowej badania — stwierdzono bardzo wysoka
swoistos¢ dla diagnostyki glejakow o wysokim stopniu ztosliwosci oraz wysoka czuto$¢
w diagnostyce glejaka wielopostaciowego. W ocenie parametrow potilosciowych za najlepszy
parametr wybrano stosunek gromadzenia guza do tta z punktem odcigcia 42,2, cechujacy si¢
najwyzszg czutoscia w diagnostyce glejaka wielopostaciowego. Wynik badania
[8Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT korelowat z przezyciem pacjentow i czasem wolnym od progresji
w ciggu 2 lat od wykonanej operacji. U pacjentow z pozytywnym wynikiem badania PET/CT
z [®3Ga]Ga-PSMA-11 rokowanie jest istotnie gorsze niz u tych bez gromadzenia znacznika.

Zalezno$¢ ta wystepuje rowniez w grupie pacjentow z glejakiem wielopostaciowym.

Przedstawione  badanie = potwierdza  mozliwosci  wykorzystania ~ PET/CT
z [*8Ga]Ga-PSMA-11 u pacjentéw z podejrzeniem guzoéw mozgu pochodzenia glejowego. Jest
jak dotad najwigkszym, prospektywnym badaniem klinicznym wykonanym w tym celu. Moze
stanowi¢ podstawg do przeprowadzenia dalszych analiz — wykorzystania badania
[8Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT w planowaniu leczenia chirurgicznego czy radioterapii.



