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ROLI I PET-CT NË DIAGNOSTIKIMIN DHE STADIFIKIMIN E MELANOMËS MALINJE

1. Hyrje

Melanoma malinje (MM) rrjedh nga transformimi 
malinj i melanociteve. Është forma më e shpeshtë 
dhe vdekjeprurëse e kancerit të lëkurës dhe 
një nga shkaqet më të rëndësishme të vdekjes 
që lidhen me tumorin në mbarë botën. (1) Ka 
potencial për të metastazuar në pjesë të tjera të 
trupit nëpërmjet sistemit limfatik dhe qarkullimit 
të gjakut. (4)

Pacientët zakonisht paraqiten me një lezion të 
madh asimetrik që mund të kruhet, të rrjedhë 
gjak, të ulcerojë ose të zhvillojë lezione satelitore.

Pasi identifikohet një lezion i dyshimtë i lëkurës, 
duhet të kryhet një biopsi për të konfirmuar 
diagnozën e melanomës (një biopsi ekscizionale 
është modaliteti i preferuar i biopsisë). (7)

2.Shkaktarët

Rrezatimi i dritës ultravjollcë (UV) nga rrezet e 
diellit është faktori kryesor i rrezikut mjedisor për 
zhvillimin e kancerit të lëkurës (melanoma). 

Rreziku në rritje i melanomës për shkak të 
ekspozimit në diell është i lidhur drejtpërdrejt 
me nivelin UV dhe në veçanti me spektrin UV-B.

Fiziologjikisht, keratinocitet shkaktojnë 
përhapjen e melanociteve nëpërmjet prodhimit 
të hormonit MSH dhe lidhjes së tij me MC1R. 
Rrezatimi UV-A shkakton transformimin malinj 
të melanociteve nëpërmjet dy mekanizmave 
të ndryshëm: Transformimi i drejtpërdrejtë i 
melanociteve normale në qelizat neoplastike 
nëpërmjet shfaqjes së disa mutacioneve 

që prekin si gjenet proto-onkogjene ashtu 
edhe ato shtypëse të tumorit (TP53, NF1, 
PTEN, etj.). Transformimi i melanociteve në 
nevi beninje që në 80% të rasteve mbajnë 
mutacionin BRAFV600E. Këta nevi mbeten të 
paqëndrueshëm për dekada edhe për shkak të 
mbikëqyrjes imunitare; megjithatë, rrezet UV 
mund të përcaktojnë fillimin e mutacioneve 
të tjera gjenetike, të tilla si: TERT dhe CDKN2A, 
që çojnë në transformimin malinj të nevinjve. 
MSH, hormon stimulues i melanociteve; MC1R, 
receptori i melanokortinës BRAF (proto-
onkogjeni B-Raf ); CDKN2A  (frenues i kinazës 
së varur nga ciklina 2A); TERT (transkriptaza 
e kundërt e telomerazës); ARID2 (domeni i 
ndërveprimit i pasur me AT 2); PTEN (homologu 
i fosfatazës dhe tensinës); NF1 (neurofibromina 
1); TP53 (proteina tumorale p53); KIT (kinaza e 
tirozinës së receptorit të proto-onkogjenit). (8)

3.Ndarja e MM

Katër variante kryesore të melanomës primare të 
lëkurës janë:

a) Melanoma me përhapje sipërfaqësore

b) Melanoma Nodulare

c) Melanoma Lentigo Maligna

d) Melanoma Lentiginoze Akrale  (9)

5. Incidenca

Incidenca e MM është rritur vazhdimisht tek 
njerëzit me lëkurë të çelët gjatë 40 viteve të 
fundit, (3) incidencë që është rritur më shpejt se 
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pothuajse çdo kancer tjetër në 50 vitet e fundit 
(6). 

Shkalla e pakënaqshme e mbijetesës 5-vjeçare 
për pacientët me metastaza të largëta (më pak se 
10%) e bën zbulimin e hershëm dhe vlerësimin 
e saktë të melanomës metastatike thelbësor 
për rezultatin e përmirësuar dhe mbijetesën pa 
sëmundje (5).

Prognoza

Për melanomën malinje të lëkurës në fazën I, 
shkalla e mbijetesës 5-vjeçare është 90%, ndërsa 
është 15-20% për melanomën e fazës IV me 
sëmundje metastatike të largët. Në mjedisin 
metastatik, ajo mund të përhapet në organe të 
largëta të trupit përmes përhapjes vaskulare 
dhe/ose limfatike. Përveç kësaj, përsëritja e 
sëmundjes ndodh në 50-80% të pacientëve 
me melanomë me përfshirje metastatike lokale 
rajonale dhe pothuajse të gjithë pacientët me 
metastaza të largëta. (6)

Melanoma malinje në fazë të avancuar ka një 
prognozë të rëndë, pjesërisht për shkak të 
mungesës së terapisë sistemike efektive. (10)

7.Diagnostikimi

Paradigmat aktuale diagnostikuese për

 pacientët me melanomë fillojnë me konfirmimin 
histopatologjik të melanomës, stadifikimin 
fillestar të barrës së sëmundjes me qasje 
imazherike dhe kirurgjikale, monitorimin 
e trajtimit gjatë kimioterapisë sistemike 
citotoksike ose terapive IO (imuno-onkologjike), 
ristadifikimin pas përfundimit të terapisë 
ndihmëse sistemike, kirurgjikale dhe/ose të 
rrezatimit të jashtëm, dhe zbulimin e sëmundjes 
malinje/metastatike të përsëritur pas terapisë. (6) 

Teste të ndryshme imazherike mund të përdoren 
me qëllim të zbulimit të përhapjes metastatike 
të sëmundjes pas një diagnoze primare të 
melanomës (stadifikimi primar) ose në dyshimin 
klinik për përsëritje të sëmundjes (ri-stadifikimi). 

Stadifikimi i saktë është thelbësor për të siguruar 
që pacientët të drejtohen drejt trajtimit më të 
përshtatshëm dhe efektiv në pika të ndryshme të 
rrugës klinike. (4)

Qasjet e reja dhe në zhvillim të imazherisë me 
teknologjitë e imazherisë me tomografi me 
emetim pozitronesh (PET), metodologjitë e 
imazherisë, rindërtimi i imazheve dhe analizat 
e imazheve ka të ngjarë të vazhdojnë të 
përmirësojnë zbulimin e tumorit, karakterizimin 
e tumorit dhe besimin diagnostikues, duke 
mundësuar praktika të reja precize të mjekësisë 
bërthamore për menaxhimin e pacientëve me 
melanomë. (6)

8.PET/CT

Që nga fillimi i viteve 1990, mjekësia bërthamore 
(MN) ka përfaqësuar një qasje të vlefshme 
imazherike për menaxhimin e MM për shkak të 
zbatimit të limfoscintigrafisë (LS) për hartëzimin 
limfatik dhe biopsinë e nyjës sentinele (SNB). 
Me kalimin e viteve, kontributi i MN ka fituar 
gjithnjë e më shumë vëmendje për shkak të disa 
përmirësimeve teknologjike, siç është përdorimi 
i pajisjeve portative të imazherisë që ndihmojnë 
në zbulimin intraoperativ të SN në vende të 
vështira anatomike ose shfrytëzimi i imazherisë 
hibride përmes tomografisë kompjuterike me 
një foton të vetëm (SPECT/CT) për një lokalizim 
të saktë të të dhënave scintigrafike.

Si një modalitet imazherie radionuklide, PET/CT 
me 18F-FDG përdoret gjerësisht për stadifikimin 
e tumorit, prognozën dhe vlerësimin e përgjigjes 
së terapisë, për shkak të aftësisë së tij për të 
identifikuar indin tumoral për shkak të konsumit 
të shtuar të glukozës së radioetiketuar. (2)

18 F-FDG PET/CT është vërtetuar se ka 
performancë të lartë diagnostikuese për 
zbulimin e metastazave të indeve të buta, nyjave 
dhe visceraleve në stadifikimin fillestar ose gjatë 
ndjekjes dhe është në gjendje të identifikojë 
përgjigjen e tumorit herët në rrjedhën e trajtimit 
TKI. (1)
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 Tabela 1. TNM klasifikimi (11)
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Përveç interpretimit cilësor të imazhit, 
dihet mirë se teknologjia PET lejon 
llogaritjen e disa parametrave sasiorë, duke 
përfshirë vlerën maksimale dhe mesatare 
të standardizuar të përthithjes (SUVmax 
dhe SUVmean) dhe ato volumetrike të 
prezantuara më së fundmi, siç është 
vëllimi metabolik i tumorit (MTV) dhe 
glikoliza totale e lezionit (TLG); ky rezultat 
i fundit ishte produkt i MTV dhe SUVmean. 
Vlen të përmendet se si MTV ashtu edhe 
TLG u gjetën të jenë të lidhura ngushtë 
me agresivitetin e tumorit dhe sjelljen 
biologjike dhe kishin ndikim në prognozën 
e pacientëve. (2)

Vlera prognostike e parametrave të nxjerra 
nga PET është hetuar në AJCC MM në fazën 
IIIB nga Bastiaannet et al., të cilët regjistruan 
80 pacientë që mbanin metastaza të 
prekshme, histologjikisht/citologjikisht 
të provuara në nyjat limfatike MM, të 
cilët iu nënshtruan PET/CT 18F-FDG para 
diseksionit terapeutik të nyjave limfatike 
dhe më pas u monitoruan për vlerësimin 
e mbijetesës pa sëmundje (DFS). Subjektet 
u dikotomizuan duke përdorur SUVmax 
median si prag në 2 grupe të klasifikuara 
përkatësisht si me SUVmax të ulët ose të 
lartë.

Autorët zbuluan se, në përgjithësi, DFS 
5-vjeçare ishte dukshëm më e lartë tek 
pacientët me një SUVmax të ulët sesa 
tek ata me SUVmax të lartë (domethënë, 
41% kundrejt 24%), duke konfirmuar 
kështu ndikimin prognostik të parametrit 
të lartpërmendur për stradifikimin para-
terapeutik të pacientëve. (2)

Në krahasim me CT vetëm, PET-CT 
përgjithësisht konsiderohet si një test më i 
ndjeshëm megjithatë, rritjet në ndjeshmëri 

duhet të lidhen me çdo përfitim të 
pacientit në aspektin e ndryshimeve 
në menaxhim dhe në fund të fundit në 
rezultatet e pacientit. Mund të jetë që PET-
CT të ketë vlerën më të madhe të shtuar 
për metastazat në zonat që janë të vështira 
për t’u imazhuar me CT ose modalitete 
të tjera imazherike (Tan 2012), ose për 
metastazat e papërcaktuara në zona të tilla 
si mushkëritë. (4)

8.1. 18F-FDG PET/CT për vlerësimin e 
përgjigjes ndaj terapisë

Për shumë vite, terapia e MM të avancuar 
është bazuar në kimioterapi (p.sh., 
dakarbazinë) dhe interleukinë (IL-2), të 
cilat të dyja kanë ofruar një shkallë dhe 
kohëzgjatje përgjigjeje të pakënaqshme. 
Peizazhi terapeutik i MM është 
revolucionarizuar plotësisht nga futja e disa 
bllokuesve të pikave të kontrollit imunitar, 
të miratuar për trajtimin e pacientëve me 
MM të avancuar, siç janë ipilimumab ose 
nivolumab, dhe të tjerë. Njëkohësisht, 
disa ilaçe që synojnë posaçërisht rrugët e 
sinjalizimit BRAF dhe MEK kanë rezultuar 
efektive në pacientët me MM që kanë 
mutacion të gjenit BRAF. Duhet theksuar 
se, ndërsa në MM të tipit të egër mund 
të përdoret vetëm imunoterapia, në MM 
me mutacion BRAF si imunoterapia e 
synuar ashtu edhe ajo e synuar janë të 
realizueshme, por cila është sekuenca e tyre 
optimale (e synuar para imunoterapisë ose 
anasjelltas) nuk është kuptuar plotësisht.

18F-FDG PET/CT është aplikuar për 
monitorimin e pacientëve me MM në 
mënyrë që të dallohen menjëherë ata 
që i përgjigjen trajtimit nga ata që 
nuk i përgjigjen një regjimi specifik 
terapeutik. Vlen të përmendet se, 

meqenëse imunoterapia dhe terapitë e 
synuara molekulare funksionojnë përmes 
mekanizmave të ndryshëm, janë bërë disa 
përpjekje për të zhvilluar kritere leximi PET 
të përshtatshme për secilën prej këtyre 
qasjeve terapeutike. (2)

Tomografia e emisionit pozitron (PET) 
me 18F-fluorodeoksiglukozë (FDG) mund 
të luajë një rol kyç në interpretimin e 
përgjigjes terapeutike pas frenimit të 
BRAF dhe imunoterapisë tek pacientët 
me melanomë, duke lehtësuar vlerësimin 
e hershëm të rezistencës ndaj ilaçeve dhe 
zbulimin e efekteve anësore autoimune që 
kërcënojnë jetën. (5)

FDG PET/CT gjithashtu mund të ofrojë 
informacion mbi përgjigjet terapeutike të 
tumoreve ndaj kimioterapisë citotoksike. 
Ndërsa qasjet konvencionale të imazherisë 
diagnostike me CT dhe imazhe me 
rezonancë magnetike (MRI) përdorin 
ndryshime anatomike në madhësinë e 
tumorit si masë të përgjigjes ndaj trajtimit, 
FDG PET/CT mund të ofrojë informacion 
shtesë funksional duke vlerësuar aktivitetin 
metabolik të tumorit si një masë tjetër 
të përgjigjes ndaj trajtimit. Në veçanti, 
FDG PET/CT mundëson vlerësimin vizual/
cilësor të përdorimit të glukozës në të 
gjithë trupin, si dhe matjen gjysmë-sasiore 
për vlerësimin e përgjigjes metabolike 
ndaj terapisë. Metoda PET më e përdorur 
gjerësisht për përcaktimin sasior të 
aktivitetit të FDG është vlera e standardizuar 
e përthithjes (SUV). Në përgjithësi, FDG 
PET/CT tregon ndjeshmëri dhe specifikë 
të lartë për zbulimin dhe stadifikimin e 
lezioneve të melanomës kur krahasohet 
me CT dhe saktësia e saj e përmirësuar 
mund të ndikojë në menaxhimin klinik dhe 
terapeutik të pacientëve me melanomë. (6)

8.2. FDG PET/CT në vlerësimin e pacientëve 
me melanomë të trajtuar me imunoterapi

Imunoterapia bazohet në manipulimin 
e sistemit imunitar në mënyrë që të 
veprojë kundër qelizave tumorale, me 
prova në rritje veçanërisht tek pacientët 
me melanomë. Sfidat me të cilat përballet 
ky mjet i ri terapeutik janë (I) gjetja e 
kritereve të vlefshme për vlerësimin e 
përgjigjes; (II) njohja dhe dallimi midis 
modeleve të përgjigjes “atipike”; (III) 

Figura 2. F-FDG-PET/CT zbulon metastaza të shumëfishta te një burrë 71-vjeçar me mela-
nomë recidivuese. A) Një imazheri aksiale nga një CT diagnostikuese e kraharorit tregon një 
nyje të dyshimtë në lobin e poshtëm të majtë, e cila më pas u biopsua bronkoskopikisht dhe 
u tregua se ishte një metastazë melanome. Pjesa tjetër e ekzaminimit diagnostikues CT të 
kraharorit, barkut dhe legenit tregoi një nyje omentale të dyshimtë, por jo sëmundje met-
astatike të përcaktuar. Bazuar në këto rezultate, pacienti filloi vlerësimin për një rezeksion 
pykë të kësaj metastaze, e cila përfshinte ristadim me FDG PET/CT. B) Imazheria e projeksionit 
me intensitet maksimal (MIP) nga një studim FDG-PET tregon metastaza të shumëfishta, si 
dhe inflamacion në mushkëri. C) Imazhet e bashkuara PET/CT tregojnë metastaza me rritje të 
absorbimit të FDG në sqetullën e djathtë (shigjeta e kuqe), omentumin (shigjeta e verdhë), 
muskulaturën e majtë të pasme (rrethi i gjelbër me pika) dhe femurin e majtë (ylli blu). Biopsia 
kirurgjikale konfirmoi metastazën e nyjës limfatike sqetullore të djathtë, dhe pacienti u tra-
jtua me terapi sistemike në vend të metastektomisë. (6)
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përdorimi i biomarkuesve PET si parametra 
parashikues dhe të vlerësimit të përgjigjes 
dhe (IV) diagnoza dhe menaxhimi i 
efekteve anësore të lidhura me imunitetin. 
Ky rishikim përqendrohet tek pacientët me 
melanomë duke analizuar (a) rolin e [18F]
FDG PET/CT në sfidat e përmendura; (b) 
provat e efikasitetit të tij. Në përmbledhje, 
megjithëse nuk ka kritere të përcaktuara 
qartë ose të pranuara globalisht, kriteret e 
modifikuara të përgjigjes janë potencialisht 
të përshtatshme për vlerësimin e 
përfitimit të imunoterapisë. Në këtë 
kontekst, biomarkuesit [18F]FDG PET/
CT duket se janë parametra premtues në 
parashikimin dhe vlerësimin e përgjigjes 
ndaj imunoterapisë. Për më tepër, efektet 
negative të lidhura me imunitetin njihen si 
parashikues të përgjigjes së hershme ndaj 
imunoterapisë dhe mund të shoqërohen 
me prognozë dhe përfitim klinik më të 
mirë. (3)

18F -FDG PET u rekomandua gjithashtu për 
stadifikimin dhe zbulimin e melanomës 
së përsëritur. Megjithatë, meqenëse 
18F -FDG PET monitoron metabolizmin 
qelizor dhe imunoterapia shkakton një 
përgjigje natyrale inflamatore, imazheria 
tradicionale PET duke përdorur 18F -FDG ka 
rezultuar e pamjaftueshme në shqyrtimin 
e përgjigjeve ndaj imunoterapisë në lloje 
të caktuara të kancerit. Për më tepër, 
për shkak të rritjes së metabolizmit të 
glukozës në indet inflamatore, 18F -FDG 
shfaq selektivitet relativisht të dobët për 
dallimin e tumorit nga indi inflamator. 
Është e rëndësishme të theksohet se në një 
studim, 18F -FDG PET dështoi të zbulonte 
melanomën tek pacientët që tregonin një 

biopsi pozitive të nyjës limfatike roje për 
kancerin, dhe nuk ndodhi melanoma e 
përsëritur aty ku skanimet 18F -FDG PET 
ishin pozitive ose të dyshimta. 18 skanime 
PET me F-FDG gjithashtu dështuan të 
zbulonin metastazat pulmonare dhe të 
trurit, duke treguar vlerën e tyre të kufizuar 
në përcaktimin e stadit të pacientëve me 
melanomë më të avancuar. (5)

8.3. Monitorimi i trajtimit gjatë terapisë 
dhe rivendosja e fazës pas përfundimit të 
terapisë

Meqenëse pacientët me melanoma 
metastatike kanë prognozë të dobët, 
imazheria diagnostikuese shërben 
përsëri si qasje jo-invazive për vlerësimin 
e përgjigjes së trajtimit ndaj terapive të 
ndryshme onkologjike. Në veçanti, FDG 
PET/CT ndihmon lehtësisht në zbulimin 
rutinë dhe vlerësimin e përgjigjes së 
metastazës së largët ekstrakraniale 
të melanomës. Në epokën aktuale të 
trajtimeve imuno-onkologjike (IO) të 
bazuara në imunoterapi/frenues të pikave 
të kontrollit imunitar për pacientët me 
melanoma, vlerësimi imazherik i përgjigjes 
ndaj trajtimit IO është bërë më kompleks. 
Këto terapi IO kanë sjellë sfida të reja për 
interpretimin e përgjigjes terapeutike kur 
krahasohen me kimioterapeutikët historikë 
konvencionalë citotoksikë. Për shembull, 
frenuesit e vegjël molekularë të IO mund 
të përmirësojnë mbijetesën e pacientit 
duke demonstruar ndryshime minimale 
anatomike të madhësisë së tumorit në 
imazherinë diagnostikuese pasuese. 
Për shkak të përgjigjeve anatomike 
jokonvencionale ose të vonuara të tumorit 
të terapive IO në imazherinë CT dhe/

ose MRI, kjo sfidë thekson rëndësinë e 
përshtatjes ose zhvillimit të strategjive 
të reja të kritereve të përgjigjes së 
imazherisë të lidhura me imunitetin tek 
pacientët e trajtuar me IO në krahasim me 
kimioterapinë citotoksike. Në trajtimin IO, 
pseudo-progresioni është një fenomen 
që paraqitet si një zmadhim fillestar i 
madhësisë së tumorit, i ndjekur nga një 
zvogëlim i mëvonshëm i madhësisë. Këto 
tumore që fillimisht zmadhohen mund të 
vijnë si rezultat i infiltrateve të tumorit të 
ndërmjetësuara nga imuniteti dhe si pasojë 
këto infiltrate të tumorit mund të rrisin 
thithjen e FDG në imazherinë e hershme 
PET. Është e rëndësishme të njihen këto 
ngjarje të hershme të pseudo-progresionit 
të mundshëm të tumorit tek pacientët 
me melanomë në terapitë IO dhe të 
ndihmohet për ta dalluar atë nga përparimi 
aktual i sëmundjes tumorale në imazherinë 
pasuese. Disa gjetje të tjera të imazherisë që 
mund të sugjerojnë përgjigje inflamatore 
të lidhur me terapinë janë thithja reaktive 
në pellgjet e kullimit të nyjave limfatike 
për lezione malinje/metastatike, si dhe 
thithja difuze e rritur e FDG në shpretkë. 
Këto vëzhgime kanë rezultuar në zhvillimin 
e kritereve të vlerësimit të përgjigjes së 
lidhur me imunitetin në tumorin e ngurtë 
(irRECIST). (6)

Disa studime kanë raportuar mbi përdorimin 
e mbikëqyrjes pasuese FDG PET/CT te 
pacientët me melanomë pas rezeksionit 
kurativ. Pas rezeksionit të melanomës 
në Stadin IIIB/C, një studim retrospektiv 
shqyrtoi imazherinë mbikëqyrëse FDG PET/
CT në intervale 6-mujore dhe përshkroi se 
PET/CT ishte një qasje efektive për zbulimin 
e sëmundjes së përsëritur te pacientët me 
melanomë asimptomatike gjatë vitit të 
parë pas rezeksionit kirurgjikal. Lewin et al. 
raportuan për 170 pacientë me melanomë 
në stadin III që përfunduan mbikëqyrjen 
pasuese FDG PET/CT me pacientë në 
stadin IIIA që përfunduan skanimet në 6 
dhe 18 muaj dhe pacientë në stadin IIIB/C 
që përfunduan skanimet në intervale 
6-mujore për 2 vitet e para dhe një skanim 
shtesë në 36 muaj pas përfundimit të 
terapisë. (6)

8.4. Përparimet e fundit në PET: Teknologji, 
qasje dhe analiza të reja

Qasjet e reja të imazherisë PET/CT dhe 
analitike për përmirësimin e zbulimit dhe 
karakterizimit të saktë të përsëritjeve 
të vogla të melanomës në lëkurë dhe 
nënlëkurë, përfshirjes metastatike nodale 
(veçanërisht në nyjat < 15 mm) dhe lezione 

Figura 3. Gruaja 44-vjeçare, e referuar për stadifikim fillestar për melanomë të mëparshme 
në faqen e majtë. Paneli A tregon pamjen anësore të MIP. Vatra të shumëfishta nënlëkurore 
18 F-FDG mund të shihen në fytyrë ( B ) dhe në trung ( C ), të gjitha të vendosura afër vijës së 
mesit që lidhen me dermoepidermitin. Këto mund të ngatërrohen me metastaza nënlëkurore 
pa korrelacion klinik. Vlen të përmendet se shihen edhe disa lezione cistike jo 18 F-FDG ( D ). 
Cistet dhjamore dhe lezione të tjera beninje të dukshme në CT korrelative zakonisht diagnos-
tikohen lehtësisht me ekzaminim klinik. (1)
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metastatike në distancë nën centimetërshe janë 
ende një nevojë klinike e paplotësuar. Adresimi 
i kësaj nevoje për melanomën është thelbësor 
sepse zbulueshmëria e përmirësuar e lezioneve 
lejon identifikimin e lezioneve të melanomës në 
fazën më të vogël dhe shpesh më të hershme. 
Po kështu, karakterizimi i përmirësuar i lezioneve 
ndryshe të papërcaktuara në beninje ose malinje 
ka të ngjarë të kontribuojë në uljen e ankthit 
të pacientit, më pak studime diagnostikuese të 
imazherisë ose biopsi, dhe kohë më të shkurtër 
nga skanimi deri në trajtim. Në mënyrë të 
ngjashme, përcaktimi sasior i qëndrueshëm dhe i 
saktë i barrës së sëmundjes së të gjithë trupit do 
t’u lejojë onkologëve të personalizojnë terapitë 
në mënyrë më efektive.

Një risi teknike e kohëve të fundit futi detektorët 
PET digjitalë me numërim fotoni në gjendje 
të ngurtë në gjeneratën më të fundit të 
sistemeve digjitale PET/CT (dPET/CT) dhe kanë 
zëvendësuar detektorët konvencionalë PET me 
tuba fotoshumëzuese analoge (cPET). Vëzhgimet 
krahasuese intra-individuale me sistemet 
dPET/CT kanë nxjerrë në pah performancën e 
përmirësuar me vizualizimin e përmirësuar të 
lezioneve radiogjurmuese-avid nëncentimetër 
në dPET, të cilat nuk ishin aq të dukshme 
vizualisht në cPET. 

Në mënyrë specifike, teknologjitë dPET 
mundësojnë cilësi të përmirësuar të imazhit PET 
me rindërtime PET me definicion më të lartë, 
doza më të ulëta të radiogjurmuesit për imazhe 
diagnostikuese PET (në përputhje me ALARA) 
dhe kohë më të shkurtër të marrjes së imazheve 
PET për pacientët me barrë simptomatike të 
sëmundjes. (6)

8.5.  Grackat që lidhen me sëmundjet jo-malinje

Akne dhe furunkulozë

Marrja beninje e lidhur me aknet dhe proceset 
infektive të lëkurës nuk duhet të ngatërrohet 
me metastazat nënlëkurore ose tranzitore. 
Ndërsa lezionet e akneve kanë tendencë të 
ndodhin në trung dhe fytyrë, siç tregohet në 
figurë. Ekzaminimi i shpejtë klinik para daljes së 
pacientit nga njësia PET do të shmangë raportet 
pozitive të rreme në rastin e çrregullimeve të 
dukshme infektive të lëkurës, ndërsa situatat 
më komplekse mund të kërkojnë ekzaminim të 
lëkurës nga një dermatolog. (1)

Varikozitete venoze

Qëllimi i punimit

Qëllimi i këtij rishikimi është të ofrojë një pasqyrë 
të perspektivave aktuale dhe mundësive të 
ardhshme për imazherinë PET në menaxhimin 
e melanomës. Këtu, ne përshkruajmë rolin 
aktual të FDG PET/CT në menaxhimin klinik 
të melanomës, duke përfshirë stadifikimin 
fillestar, monitorimin e trajtimit gjatë terapisë, 
ristadifikimin pas terapisë dhe zbulimin pasues 
të sëmundjes malinje/metastatike të përsëritur.

Po ashtu ofrimi i një pasqyre të zhvillimeve të reja 
në teknologjinë e imazherisë PET, duke përfshirë 
teknologjitë e reja dhe në zhvillim të imazherisë, 
qasjet e reja të imazherisë dhe konceptet në 
zhvillim. 

Së fundmi, të tregojmë një perspektivë të 
shkurtër mbi sprovat klinike që hetojnë 
përdorimin e PET në pacientët me melanomë 
për të vlerësuar përgjigjen ndaj terapive që 
përqendrohen kryesisht në imunoterapi.
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Figura 4. Gruaja 89-vjeçare me lokalizim të mëparshëm të melanomës në gjymtyrën e poshtme të djath-
të, e cila ishte nën mbikëqyrje aktive. A: imazhe MIP të zmadhuara; B: prerje tërthore PET dhe prerje për-
katëse CT C. Fokuset nënlëkurore. 18 F-FDG të lidhura me metastazat gjatë tranzitit mund të shihen në 
këmbën e djathtë (shigjetat e kuqe). Gjithashtu të dukshme janë fokat e lidhura me varikozitetin venoz, 
të cilat nuk duhen ngatërruar me metastazat nënlëkurore (shigjeta portokalli). (1)


