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CZY POTRZEBUJEMY BADANIA PET/CT

Z 18-FDG DO KWALIFIKACJI PACJENTOW
DO TERAPII ZNAKOWANYMI ANALOGAMI
SOMATOSTATYNY (PRRT)?
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R. Mikotajczak?, L. Krolicki'
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Leczenie znakowanymi izotopowo analogami somatostatyny jest obie-
cujacg forma terapii, u pacjentéw z rozsianymi i/lub nieoperacyjnymi
guzami neuroendokrynnymi (NEN). W celu uzyskania odpowiedniego
efektu terapeutycznego wazna jest wtasciwa kwalifikacja do leczenia.
Wg obecnych zalecen Polskiej Sieci Guzéw Neuroendokrynnych do
leczenia kwalifikowani sg pacjenci z Ki67 < 20%, opartym na zmianie
pierwotnej. U czesci pacjentdw zmiany przerzutowe moga mie¢ jednak
wyzszg wartos¢ Ki-67 niz zmiana pierwotna. Stad poszukiwanie niein-
wazyjnej metody wyodrebniajgcej tg grupe pacjentow.

Celem doniesienia jest przedstawienie efektow terapii znakowanag
izotopowo pochodng somatostatyny Y/'"’Lu [DOTA®, D-Phe', Tyr?]
octreotate (DOTATATE) w zaleznosci od wyniku przedterapeutycznego
PET/CT 18-FDG jako markera aktywnosci biologicznej, w pacjentow
zNEN G1iG2.

Materiat i metody: Terapie ®Y/'"’Lu DOTATATE przeprowadzono u 52
pacjentow. W celu kwalifikacji do leczenia u 30 pacjentow wykonano
badanie PET/CT z 68 Ga-DOTATATE i 18 FDG. Przed leczeniem wykony-
wano ocene parametrow morfologicznych krwi, wydolnosci nerek i wa-
troby a takze aktywnosci procesu chorobowego — CgA oraz badanie
CT trojfazowe jamy brzusznej. Catkowita dawka terapeutyczna *Y/'77Lu
DOTATATE (1:1) zostata wyliczona na postawie powierzchni ciata —
7,4 GBg/m? w 3-5 kursach terapeutycznych. W celu ograniczenia dziatania
nefrotoksycznego zastosowano dozylne wlewy roztworu aminokwasow.
Wyniki: U pacjentéw z NEN G1 aktywne zmiany w badaniu 18-FDG
PET/CT (FDG+) stwierdzono u 5/10 chorych, natomiast w grupie z NEN
G2 13/20. Sredni czas wolny od progresji choroby (progression fee survi-
val, PFS) w badanej grupie wynidst 30,4 miesigca. U pacjentow FDG(+),
PFS wyniost 24,6 miesigca, w przeciwienstwie do grupy, w ktorej nie
stwierdzano zmian (FDG-), gdzie PFS 58,5 miesigca (p = 0,0078).
Mediana czasu przezycia (overall survival, OS) w badanej grupie nie
zostata osiggnieta, zaréwno dla pacjentow FDG(+), jak i FDG(-). Ana-
liza krzywych Kaplana-Meiera potwierdzita istotnie statystyczne réznice
pomiedzy badanymi grupami (p = 0,03).

Przeanalizowano OS od momentu rozpoznania choroby, uzyskujac
wartos¢ 92,2 miesigca w grupie 18FDG (+) i 156,2 miesigca w grupie
FDG(-).

Leczenie radioizotopowe byto dobrze tolerowane przez wszystkich
pacjentow. Nie obserwowano powaznych dziatarh ubocznych, nie wyste-
powata toksycznos¢ hematologiczna i nefrotoksycznosc stopnia 3 i 4.
Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg, ze badanie PET/CT z 18 FDG jest
waznym czynnikiem rokowniczym u pacjentow z NEN. U pacjentow ze
stwierdzanymi aktywnymi metabolicznie zmianami w badaniu PET/CT
z 18-FDG, obserwuije sig istotnie krotszy PFS i OS. Z tego powodu w tej
grupie pacjentow nalezy zwiekszy¢ czestos¢ badan kontrolnych po
PRRT oraz w razie progresji rozwazy¢ inne metody leczenia.
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SKUTECZNOSC LECZENIA ANALOGAMI
SOMATOSTATYNY ZNAKOWANYMI 90Y/177LU

W CZYNNYCH HORMONALNIE PNETS

THE EFFECTIVENESS OF YTTRIUM90/LUTETIUM177-
-LABELED SOMATOSTATIN ANALOGUES
TREATMENT IN FUNCTIONAL PNETS

B. Michalik, D. Handkiewicz-Junak, K. Hasse-Lazar, B. Jarzgb

Zakiad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach/
/Department of Nuclear Medicine and Endocrine Oncology, Maria
Skiodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology,
Gliwice Branch, Gliwice, Poland

Wstep: Leczenie analogami somatostatyny jest zwykle nieskuteczne
w celu usuniecia objawdw hormonalnych u chorych z czynnymi hormo-
nalnie guzami neuroendokrynnymi trzustki (oNET). Alternatywne metody
leczenia dla kontroli objawow nadmiernego wytwarzania hormondw sg
konieczne. Tak wigc, celem naszej pracy byta ocena wynikow leczenia
radioizotopowego w pacjenta z czynnymi hormonalnie pNET.
Materiat i metody: 92 chorych z pNET (49 kobiety i 43 mezczyzn, Sredni
wiek 58) obserwowano w ciggu ostatnich 10 lat (2004-2014). Czynne
hormonalnie pNET stwierdzono u 21 (23%) z nich, w tym u 9 (10%) in-
sulinoma, 4 (4,5%) gastrinoma, 4 (4,5%), glukagonoma, 2 (2%), VIP-oma
i 2 (2%) z mieszang czynnoscig hormonalng. Siedmiu pacjentéw z nie-
operacyjnym czynnym hormonalnie pNET i wysoka ekspresja receptora
somatostatyny (potwierdzong w scyntygrafii) leczono znakowanymi
izotopowo 90Y/177Lu analogami somatostatyny. U kazdego z nich
inne sposoby leczenia nie byly skuteczne w kontrolowaniu objawow
klinicznych nadmiernej produkcji hormonalne;.

Whyniki: Objawy kliniczne, wynikajace z nadmiernej aktywnosci hormonalnej
zmniejszyly sie po pierwszym cyklu terapii izotopowej i catkowicie ustgpity
do konca terapii u wszystkich chorych. U trzech osob wystgpit nawrdt ob-
jawow po $rednim czasie 22 miesiecy. Odpowiedzi klinicznej towarzyszyta
zmniejszenie rozmiaréw guza zgodnie z kryteriami RECIST u 3 pacjentow.
Whioski: Znakowane izotopowo analogi somatostatyny u chorych
z pNET pozwalajg na skuteczne zwalczanie objawow Klinicznych
czynnosci hormonalnej. U czesci z nich pozawalajg na osiggniecie
obiektywnej odpowiedzi przeciwnowotworowe;.

Introduction: Therapy with somatostatin analouges is usually ineffective
to remove hormonal symptoms in patients with functional pancreatic
neuroendocrine tumors (pNET). Alternative treatment modalities, to
control symptoms of excessive hormonal production, are necessary.
Thus, the aim of our study was to evaluate results of radiopeptide
treatment in patient with functional pNET.

Materials and methods: 92 patients with pNET (49 women and 43 men,
median age 58) have been observed for the last 10 years (2004-2014).
Functional pNET were diagnosed in 21 (23%) of them, including 9 (10%)
insulinomas 4 (4.5%) gastrinomas, 4 (4.5%), glucagonomas, 2 (2%)
VIP-omas and 2 (2%) with mixed hormonal activity. Seven patients with
inoperable functional pNET and high expression of somatostatin
receptor (confirmed in scintigraphy) were treated with radiolabelled
somatostatin analouges. In all of them other treatment modalities were
ineffective to control clinical symptoms of hormonal production.
Results: Clinical symptoms, resulting from excessive hormonal pro-
duction, decreased after the first course of radiopeptide therapy and
completely resolved at the end of the treatment in all treated patients.
Three subjects suffered from symptoms recurrence after a median time
of 22 months. Clinical response was accompanied by tumor regression
according to RECIST criteria in 3 patients.

Conclusions: Radiolabelled somatostatin analogues, administered
in patients with pNET, allow for good control of clinical symptoms and
objective tumor response.
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LECZENIE ZNAKOWANYMI ANALOGAMI
SOMATOSTATYNY U CHORYCH

Z NIEJODOCHWYTNYMI RZERZUTAMI
RAKA ZROZNICOWANEGO TARCZYCY

M. Matysiak-Grzes, R. Czepczynski, J. Fischbach,
M. Gryczynska, M. Ruchata

Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych,
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Wstep: W okoto 10-20% przypadkow zréznicowanego raka tarczycy,
pomimo odpowiedniego leczenia dochodzi do progresiji choroby, au 1/3
z tych chorych stwierdzamy jednoczes$nie utrate zdolnosci do wychwytu
jodu. W wielu badaniach in vitro iin vivo wykazano ekspresje receptorow
somatostatynowych na komorkach raka zréznicowanego tarczycy, co
pozwala rozwazy¢ wykorzystanie w leczeniu analogdw somatostatyny
znakowanych emiterami promieniowania beta.

Cel: Celem pracy byfa ocena wynikow leczenia znakowanym itrem-90
analogiem somatostatyny u chorych, z niejodochwytnymi przerzutami
ZRT, wykazujacych ekspresje SSTR.

Metoda: Grupa obejmuje 11 pacjentdw z rozpoznanym rozsianym
niejodochwytnym ZRT, u ktorych wykorzystano dostepne metody lecze-
nia. U wszystkich pacjentow w trakcie kwalifikacji do terapii wykonano
scyntygrafie z zastosowaniem %™ Tc-HYNIC-TOC, ktoéra uwidocznita
zmiany przerzutowe udowadniajgc tym samym ekspresje SSTR. Caly
cykl leczenia obejmowat podanie, w odstepach 12-tygodniowych,
4 dawek 90Y-DOTA-TOC kazda o aktywnosci 3,7 GBq (100 mCi) (Osro-
dek Radioizotopow POLATOM, Polska). Status radiologiczny pacjenta
oceniano wedtug nastepujacych kryteriow: progresja choroby — wzrost
masy guza o > 25%, stabilna choroba — masa guza mniejsza lub
wigksza 0 < 25%, remisja choroby — zmniejszenie masy guza 0 > 25%.
Status biochemiczny oparto na pomiarze stezenia tyreoglobuliny: pro-
gresja choroby — wzrost stezenia 0 > 30%, regresja — zmniejszenie
stezenia o > 30%. Jednoczesnie oceniono parametry biochemiczne
ze szczegodlnym uwzglednieniem parametrow morfologicznych i nerko-
wych. Toksycznos¢ leczenia oceniano na podstawie CTCAE wersja 4.0.
Wyniki: Do leczenia z zastosowaniem 90Y-DOTA-TOC zakwalifikowa-
no 11 chorych w wieku od 47 do 81 lat z rozsianym ZRT: 3 z rakiem
brodawkowatym, 5 z rakiem pecherzykowym i 3 z rakiem oksyfilnym.
Zaplanowang taczng aktywnos¢ 14,8 GBqg (400 mCi) otrzymalo
6 chorych. 5 chorych zmarfo w trakcie terapii nie otrzymawszy catkowitej
zaplanowanej aktywnosci. Po 3 miesigcach od podania ostatniej dawki
oceniono ponownie status kazdego pacjenta, stwierdzajgc w jednym
przypadku regresje choroby, w 1 stabilizacje, aw 4 progresje. W trakcie
leczenia u zadnego z pacjentdw nie obserwowano reakcji nadwrazli-
wosci na 90Y-DOTA-TOC. W zakresie parametrow morfologicznych
u dwoch chorych odnotowano wystagpienie przejsciowej leukopenii
| stopnia, natomiast u zadnego z pacjentéw nie odnotowano wzrostu
stezenia kreatyniny, ani spadku GFR.

Whioski: U wigkszosci chorych z niejodochwytnymi przerzutami zroz-
nicowanego raka tarczycy leczenie z zastosowaniem 90Y-DOTA-TOC
charakteryzuije sig niska skutecznoscig. Pomimo, ze terapia jest dobrze
tolerowana, a objawy niepozgdane sa nieliczne, odpowiedz na leczenie
obserwuje sie tylko w nielicznych przypadkach.
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LECZENIE KONSOLIDACYJNE DLUGODZIALAJACYMI
ANALOGAMI SOMATOSTATYNY PO ]

LECZENIU IZOTOPOWYM NOWOTWOROW
NEUROENDOKRYNNYCH

A. Syguta, D. Handkiewicz-Junak, K. Hasse-Lazar,
B. Jurecka-Lubieniecka, A. Ledwon, A. Kotecka, B. Jarzgb
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Wstep: Nowotwory neuroendokrynne (NET) stanowig bardzo hete-
rogenng grupe nowotworow, jednak 80% z nich wykazuje ekspresje
receptoréw dla somatostatyny. Fakt ten wykorzystuje sie zarowno w bio-
terapii jak i terapii znakowanymi izotopowo analogami somatostatyny.
Pomimo udowodnionej skutecznosci kazdej z tych metod, doniesienia
na temat ich tgczenia sg nieliczne.

Cel: Prospektywna ocena wynikow leczenia diugodziatajgcymi ana-
logami somatostatyny (SSA) jako terapii konsolidacyjnej po leczeniu
znakowanymi izotopowo analogami somatostatyny (PRRT) dobrze
zréznicowanych nowotwordw neuroendokrynnych.

Materiat i metodyka: Do badania wigczano chorych z nieoperacyj-
nym/zaawansowanymi, dobrze zréznicowanymi NET (G1-G2), ktorzy
uprzednio przebyli leczenie znakowanymi izotopowo analogami so-
matostatyny (4-5 cykli, w rytmie co 6-12 tygodni). Po ostatnim cyklu
leczenia izotopowego odpowiedz na leczenie oceniana byta w bada-
niach scyntygraficznych, radiologicznych i biochemicznych. Nastepnie
chorzy bez objawdw zespotu rakowiaka randomizowani byli do grupy
leczonej konsolidacyjnie diugodziatajgcymi analogami somatostatyny
lub grupy obserwacyjnej (randomizacja 2:1). Chorzy monitorowani byli
w odstepach co 4-12 miesiecy (badania scyntygraficzne, radiologiczne
i biochemiczne). Pierwszoplanowym celem badania byta ocena czasu
do progresji (mierzona od dnia zakonczenia leczenia PRRT).

Whyniki: 125 chorych (79 w grupie leczonych SSA i 46 w grupie kon-
trolnej) zostalo wigczonych do badania. Mediana czasu obserwacji
w badaniu wynosi 34 miesigce. W tym czasie u 25 (57%) chorych z grupy
obserwacyjnej wtaczono SSAA z powodu progresji choroby/objawdw
zespoltu rakowiaka. W catej grupie 125 chorych u 81 (65%) odnotowano
progresjg choroby, 48 (38%) chorych zmarto. Mediana czasu do progre-
sji wynosita 29 miesiecy. Nie odnotowano istotnej statystycznie roznicy
pomiedzy grupa leczong SAA a grupa kontrolng. Terapia SSA byla
dobrze tolerowana i nie odnotowano toksycznosci w stopniu G3-G4.
Whioski: Wstepne wyniki wskazujg, ze terapia konsolidacyjna diugo-
dziatajgcymi analogami somatostatyny nie wptywa istotnie na polepsze-
nie wynikow leczenia izotopowego. Dalsze badania sg konieczne oby
odpowiedzie¢ na pytanie o optymalny czas wigczanie dtugodziatajacych
analogow somatostatyny po leczeniu izotopowym.
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WSTEPNE BADANIE KLINICZNEGO UZYCIA
RADIOEMBOLIZACJI ZA POMOCA '8.RE-HUMAN
SERUM ALBUMIN (HSA) MIKROSFER U CHORYCH
NA PROGRESYWNA, NIERESEKCYJNA POSTAC
PIERWOTNYCH LUB WTORNYCH NOWOTWOROW
ZLOSLIWYCH WATROBY

PILOT STUDY OF CLINICAL UTILITY
RADIOEMBOLISATION (RE) USING ®*RE-HUMAN
SERUM ALBUMIN (HSA) MICROSPHERES IN
PATIENTS WITH PROGRESSIVE, UNRESECTABLE
PRIMARY OR SECONDARY LIVER CANCERS

M.L. Nowicki', A. Sankowski', D. Pawlak?, R. Mikotajczak?,

S. Shcherbinin, J. Grimes?, A. Celler, A. Bator', J.B. Cwikia*
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2Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek Radioizotopow
POLATOM, Otwock-Swierk/National Centre for Nuclear Research,
Radioisotope Centre POLATOM, Otwock-Swierk, Poland

3Medical Imaging Research Group, The University of British Columbia,
Canada, USA

“Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski, Olsztyn/
/Faculty of Medical Science, University of Varmia and Masuria, Olsztyn,
Poland

Wstep: Radioembolizacja (RE) za pomoca mikrosfer znakowanych pro-
mieniotwdrczym itrem u chorych nieresekcyjnymi oraz progresywnymi
guzami watroby, zaréwno pierwotnymi jak i przerzutowymi jest obecnie
stosowana w terapii paliatywnej, szczegdlnie u tych pacjentow, u kto-
rych wyczerpano mozliwosci dalszego standardowego skutecznego
leczenia onkologicznego. Wiekszos$¢ badan dotyczgcych tego typu
terapii (selektywna radioterapia wewnatrznaczyniowa — SIRT), kon-
centruje sig na zastosowaniu itru (*°Y) optaszczonego na mikrosferach
zywiczych lub szklanych.

Cel: Celem obecnego wstepnego badania byta ocena klinicznej i radio-
logicznej skutecznosci RE za pomoca '#Re optaszczonego na mikros-
ferach ludzkiej albuminy (HSA — human serum albumin), u pacjentéw
Z zaawansowanymi, progresywnymi, nieresekcyjnymi, pierwotnymi lub
przerzutowymi nowotworami watroby, u ktérych wyczerpano mozliwosci
innego typu leczenia onkologicznego.

Materiat i metody: Analizowana 13 pacjentow u ktorych wykonano
20 sesji terapeutycznych. Odpowiedzi kliniczng i radiologiczng ocenia-
no, po 6 tygodniach po terapii, a nastepnie co 3 miesigce. Odpowiedzi
radiologiczna na leczenie zostata byfa oceniona na podstawie sekwen-
cyjnych badan MR oraz zostafa sklasyfikowana zgodnie z kryteriami
RECIST 1,0. Dziatania niepozgdane oceniano za pomocg klasyfikacii
NCI CTCAE v4.03.

Wyniki: W grupie chorych byto 4 pacjentéw z rakiem watrobowo-komor-
kowym (HCC), 6 z przerzutami raka jelita grubego (mCRC), 2 z rakiem
neuroendokrynnym (NECG3) oraz pojedyncza chora z przerzutowym
rakiem jajnika. Srednia podana aktywno$é '®Re HSA wyniosia na
chorego 7,24 GBq (zakres 3,8-12,4). Stwierdzono bardzo wysokag
wydajnos¢ znakowania mikrosfery wynoszgcg 97 + 2,1% oraz niskie
wydalanie wolnego '®Re z moczem wynoszace (6,5 = 2,3%) w ciggu
pierwszych 48 godzin obserwacji. Mediana czasu przezycia catkowi-
tego (OS) dla wszystkich chorych wyniosta 7,1 miesigca (Cl 6,2-13,3)
i czasu wolnego do wystagpienia progresji choroby (PFS) — 5,1 miesigca
(C12,4-9,9). U pacjentow, ktérzy mieli stwierdzong kliniczng czesciowg
odpowiedz (PR), stabilizacja choroby (SD) oraz progresji choroby (DP),
jak oceniono 6 tygodni po leczeniu, mediana OS wynosita odpowied-
nio: 9/5/4 miesigce, dla PFS odpowiednio 5/2/0 miesiecy. Zdarzenia
niepozadane (toksycznos¢ leczenia) byta na dopuszczalnym poziomie.
Bezposrednio po zabiegu oraz w przeciagu 6 tygodni po RE dziafania
niepozadane byly na poziomie stopnia 2, po uptywie kolejnych 3 mie-
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siecy zdarzenia niepozadane byly w stopniu 3 u 4 osob. Efekt ten byt
gtéwnie zwigzany z szybkg progresjag raka w tej podgrupie pacjentow.
Whioski: Wyniki tego pilotazowego badania wskazujg, ze RE z uzyciem
8Re HSA jest uzyteczna w praktyce klinicznej jako paliatywna terapia
zaawansowanych postaci nieresekcyjnych przerzutowych i pierwotnych
nowotwordw watroby. Leczenie tego typu byto w wigkszosci przypadkow
dobrze tolerowane przez chorych z niskim odsetkiem dziatan niepoza-
danych w ciagu 3 miesiecy obserwacji.

Introduction: Radioembolisation (RE) using radioactive microsphe-
res in patients with advanced unresectable primary or secondary
liver cancers is currently used as a palliative therapy, especially in
those patients who have no other option of further effective therapy.
Most research studies concerning such Selective Internal Radiation
Therapy (SIRT), concentrate on the use of yttrium (*°Y) labeled resin
or glass spheres.

Objectives: The aim of this initial study was to evaluate the clinical and
radiological effectiveness of radioembolisation (RE) using '®Re-human
serum albumin (HSA) microspheres in patients with advanced, progres-
sive, unresectable primary or secondary liver cancers, not suitable to
any other form of therapy.

Methods: Overall, 13 patients with 20 therapy sessions. Clinical and
radiological responses were assessed, 6 weeks after therapy, and then
every 3 months. The objective radiological response was classified
according to Response Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST)
v. 1.0 by sequential MRI. Adverse events was evaluated using NCI
CTCAE v4.03.

Results: There were 4 patients with hepatocellular carcinoma (HCC),
6 metastatic colorectal cancer (MCRC), 2 with neuroendocrine car-
cinoma (NEC) and a single patient with ovarian carcinoma. Mean
administered activity of '®*Re HSA was 7.24 GBq (range 3.8-12.4)
A high microspheres labeling efficacy of over 97 + 2.1% and low urinary
excretion of "®Re (6.5 + 2.3%) during first 48 h follow-up. Median over-
all survival (OS) for all was 7.1 months (Cl 6.2-13.3) and progression
free survival (PFS) — 5.1 months (Cl 2.4-9.9). In those patients who
had a clinical partial response (PR), stable disease (SD), and disease
progression (DP) as assessed 6 weeks after therapy, the median OS
was 9/5/4 months, respectively, and PFS was 5/2/0 months, respec-
tively. The treatment adverse events (toxicity) were at an acceptable
level. Initially and after 6 weeks the CTC AE was grade 2, while after
3 months, it increased to grade 3 in 4 subjects. This effect was mostly
related to rapid cancer progression in this patient subgroup.
Conclusion: The results of this preliminary study indicate that RE
using '®Re HSA is feasible and a viable option for palliative therapy
in patients with extensive progressive liver cancer. It was well toler-
ated by the majority of patients, with a low level of toxicity during the
3 months of follow-up.
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3D SPERSONALIZOWANA DOZYMETRIA PO
ZABIEGACH RADIOEMBOLIZACJI Z UZYCIEM 's¢RE
HUMAN SERUM ALBUMIN MIKROSFER (HSA)

W LECZENIU CHORYCH NA ZAAWANSOWANE
NOWOTWORY PIERWOTNE | PRZERZUTOWE
WATROBY, OPARTE NA ILOSCIOWYCH BADANIACH
POTERAPEUTYCZNYCH SPECT

3D (THREE-DIMENSIONAL) PERSONALIZED
DOSIMETRY FOR '8RE HUMAN SERUM ALBUMIN
(HSA) MICROSPHERES RADIOEMBOLIZATION

IN ADVANCED NON-RESECTABLE PRIMARY

AND METASTATIC LIVER NEOPLASM, BASED ON
QUANTITATIVE POST-TREATMENT SPECT STUDIES

S. Shcherbinin', A. Bator?, J. Grimes', A. Celler', M.L. Nowicki?,
A.J. Sankowsk®, J.B. Cwikia®

"Medical Imaging Research Group, University of British Columbia,
Canada, USA

2Zakiad Radiologii CSK MSW, Warszawa/Department of Radiology and
Diagnostic Imaging Hospital Ministry of Internal Affairs, Warszawa, Poland
3 Wydzial Nauk Medycznych, Uniwersytet Warminisko-Mazurski, Olsztyn/
/Faculty of Medical Science, University of Varmia and Masuria, Olsztyn,
Poland

Wstep: Selektywna wewnatrznaczyniowa brachyterapia (SIRT — Se-
lective Internal Radiation Therapy) jest atrakcyjng i bezpieczng opcja
leczenia pierwotnych i przerzutowych guzow watroby. Procedura
ta jest skuteczna dla réznych typéw nowotworow w tym raka wa-
trobowo-komorkowego, przerzutow do watroby raka jelita grubego
oraz nowotworow neuroendokrynnych. Zaletg radioembolizaciji (RE)
nad innymi terapiami (klasyczng radioterapig, embolizacja, chemio-
embolizacjg, czy chemioterapig systemowa) jest jej selektywnosc¢,
z dostarczeniem odpowiedniej dawki promieniowania beta i niszczenie
komorek guza przy minimalnej toksycznosci dla otaczajacych guz
zdrowych komdrek watroby oraz minimalny wptyw promieniowania
na inne organy krytyczne.

Cel badan: obliczenie pochtonigtej dawki przez guz/guzy, na podsta-
wie indywidualnej dawki pochtonietej dla poszczegolnego chorego,
wykonana na podstawie badania tomograficznego SPECT po zabiegu
radioembolizacji z uzyciem '®Re HAS mikrosfer.

Materiat i metody: W celu obliczenia dawki pochtonigtej przez guz/guzy
na podstawie poterapeutycznego badania SPECT, w kazdym przypadku
obliczenia ilosciowych algorytmow rekonstrukciji obrazow uwzglednio-
no: korekcje pochtaniania, rozproszenia, degradacie rozdzielczosci oraz
kompensacje kontaminaciji. Ocena kliniczna obrazéw byta wstepnie
oceniona w badaniach fantomowych w oparciu o 4 eksperymenty
zawierajgce cylindryczne zrodto z 18 ml roztworu (82-93 MBq '®Re)
symulujace obecnos$¢ guza watroby. Dalsze badanie dotyczyto badan
SPECT wykonanych po RE 10 pacjentéw z potwierdzonymi pierwot-
nymi lub przerzutowymi nowotworami watroby. Segmentacija watroby
z uzyciem ROI-6w byta wykorzystana do oceny maksymalnej i Srednie;j
dawki pochtonietej przez 90% objetosci guza (D90).

Wyniki: Algorytm iloéciowych badan SPECT na podstawie badan
fantomowych pokrywat sie z danymi uzyskanymi w badaniach kli-
nicznych po RE. Na podstawie badan SPECT obliczona maksymalna
dawka pochtonieta guza (D90) wynosita od 31 Gy do 226 Gy, $rednia
dawka pochtonieta (D90) wynosita od 10,5 Gy do 81,6 Gy. Obliczony
wspofczynnik korelacji pomigdzy przezyciem catkowitym (OS) i D90
wyznaczony dla grupy pacjentow wynosit 0,75, i byt istotny statystycz-
nie (p < 0,05). Inne parametry skorelowane z OS byly bez istotnosci
statystycznej (p > 0,2).

Whioski: Analiza dawki pochtonietej przez guz/guzy w badaniach
pacjentéw pozwolity na stwierdzenie wiarygodnej oceny ilosciowej
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w kazdym przypadku leczenia RE z uzyciem '®Re HSA mikrosfer. Moz-
liwos¢ indywidualnej oceny dawki pochtonietej, u kazdego chorego na
podstawie standardowego badania SPECT na podstawie oceny D90
daje podstawy potencjalnego przewidywania skutecznosci terapii za
pomoca RE '®8Re HSA, jednoczesnie na podstawie prezentowanego
badania jest to jedyny parametr z ocenionych, w ktérym stwierdzono
korelacje z catkowitym przezyciem (OS).

Introduction: Selective Internal Radiation Therapy (SIRT) is a viable
and safe treatment option for primary and metastatic liver tumors, espe-
cially non-resectable, advanced and/or progressive neoplasms. There
is growing evidence that this procedure is efficient for various types of
tumors including hepatocellular carcinoma (HCC), metastatic colorectal
cancer (MCRC), and neuroendocrine neoplasms (NEN). The advantage
of radioembolisation (RE) using SIRT over other therapies (external
radiation treatment, bland embolization, chemoembolization, regional
or systematic chemotherapy) is its selectivity — delivery of the killing
radiation dose into cancer cells while causing minimal toxicity to normal
tissues and others organs.

The aim of the study was calculation of absorbed doses, base on
patient-specific distributions of radiotracer performed using SPECT
after 'Re HAS microspheres RE.

Materials and methods: In each case a gammacamera (e.cam.
Siemens) equipped with a medium-energy low-penetration (MELP)
collimator were used. The accurate correction methods are employed
in image reconstruction. A quantitative image reconstruction algorithm
includes corrections for attenuation, resolution degradations, and scat-
ter as well as a window-based compensation for contamination and
dead-time of gamma camera. The procedure has been validated using
four phantom experiments containing an 18-ml cylindrical source (82-93
MBq of '8Re activity) simulating a liver tumor. This approach was used in
our post-therapy SPECT studies of 10 patients with progressive primary
or metastatic liver neoplasms. The segmented tumor regions (ROIs)
were used to determine the average and maximum tumor doses, and
the minimum dose received by 90% of the volume (D90) for each tumor.
Results: Our quantitative algorithm accurately recovered '®Re ac-
tivity from four phantom experiments and clinical studies as well.
The maximum tumor dose ranged from 31 Gy to 226 Gy, while the
average tumor dose ranged from 10.5 Gy to 81.6 Gy. The correlation
coefficient between overall survival and D90 plotted for the subset of
patients was 0.75, which was statistically significant (p < 0.05). No other
statistically significant correlation was found between overall survival
and the other measured dose parameters (p > 0.2).

Conclusions: The analysis of absorbed doses for patient studies al-
lowed us to hypothesize that D90 (the minimum dose received by
90% of the tumor volume) may be a reliable metric relating therapy
outcomes with the calculated doses. Among several considered
parameters, only D90 showed statistically significant correlation with
the overall survival.
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BISFOSFONIANY ZWIEKSZAJA EFEKT
PRZECIWBOLOWY IZOTOPU SAMARU 153

W TERAPII OSTEOLITYCZNO-OSTEOBLASTYCZNYCH
PRZERZUTOW NOWOTWOROWYCH RAKA PROSTATY
DO KOSCI

M. Baczyk, P Milecki, R. Czepczynski, R. Oleksa,

A. Czarnywojtek, M. Ruchata

Pracownia Medycyny Nuklearnej, Katedra i Klinika Endokrynologii,
Przemiany Materii i Chorob Wewngtrznych, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Wstep: Proby stosowania bisfosfoniandw u chorych ze zmianami prze-
rzutowymi do kosci w przebiegu raka prostaty majg u swoich podstaw
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udokumentowane, pierwotne pobudzenie osteoklastow, ze wzrostem
stezenia markerdw ich aktywnosci i wtornym w stosunku do tego po-
budzeniem osteoblastow. Wszystkie badania zgodnie potwierdzajg ich
skutecznosc jako leku obnizajgcego poziom wapnia, wigcej kontrowersji
wzbudza jednak ich skuteczno$c¢ przeciwbolowa.

Cel: Celem pracy byta ocena poréwnawcza skutecznosci przeciw-
bolowej i toksycznosci dwoch schematdw leczenia: A. monoterapia
izotopowa (samar 153), B. terapia izotopowa tgczona z dozylnym
wlewem bisfosfonianu.

Materiat i metoda: Do grupy analizowanej wigczono 187 mezczyzn
Z rozpoznaniem zespofu bolowego zwigzanego ze zmianami prze-
rzutowymi do kosci w przebiegu raka prostaty, zakwalifikowanych do
leczenia radioizotopowego z uzyciem samaru 153. Srednia wieku anali-
zowanej grupy wyniosta 70 lat (SD = 7); mediana 69 lat (rozrzut 47-85).
W badaniach wykorzystano: dla oceny bolu — skale VAS, dla oceny
stanu ogolnego — skale Karnofsky. Kwalifikacyjne badania obrazowe
obejmowaty scyntygrafie w opcji WBS oraz potwierdzenie i okreslenie
typu przerzutu na podstawie przynajmniej dwoch badan obrazowych
RTG i/lub TK i/lub MR: przerzut kwalifikowany jako osteoblastyczny lub
mieszany. Badania laboratoryjne obejmowaty: morfologie krwi z oceng
stezenia kreatyniny, wapnia catkowitego, PSA catkowitego oraz oceng
aktywnosci fosfatazy zasadowej. Natezenie bolu mierzone w skali
VAS u wszystkich chorych byto > 6; $rednia 7,4 (SD + 1,4), mediana
7 (rozrzut 6-10). W grupie B bisfosfonian podawany byt dozylnie — za-
czynajgc od pierwszego tygodnia po podaniu izotopu samaru 153 co
4 tygodnie. Ostateczng ocene skutecznosci i toksycznosci prowadzo-
nego leczenia dokonywano po 3 miesigcach.

Wyniki: W grupie z przerzutami mieszanymi, ktéra dodatkowo otrzy-
mywata bisfosfonian w postaci wlewu dozylnego, niemal catkowite
ustgpienie dolegliwosci bélowych (VAS < 2) stwierdzono u 25 na 54
chorych (46%); dla poréwnania w grupie leczonej bez wykorzystania
bisfosfoniandw dotyczyto to tylko 2 z 24 chorych (8%). W grupie leczonej
bisfosfonianami rzadziej obserwowano takze efekt niezadowalajgcy
— 8/54 (15%), w poréwnaniu do grupy bez tego leku — 6/24 (25%).
Stwierdzone réznice byly istotne statystycznie (p < 0,05).W przypadku
chorych z przerzutami osteoblastycznymi réznica ta byta juz znacznie
mniejsza i nieistotna statystycznie; w grupie ktéra otrzymywata bisfos-
fonian, efekt catkowity odnotowano u 28 na 42 badanych (67%); bez
bisfosfonianu u 39 na 69 (57%). Efekt niezadowalajacy stwierdzono
odpowiednio w 3 na 42 (7%) i 10 na 69 przypadkach (14%). Nie stwier-
dzono istotnych statystycznie roznic miedzy grupg A i B w zakresie
mielotoksycznosci.

Whioski: tgczenie terapii wykorzystujgcej izotop samaru '**Sm z do-
zylnymi wlewami bisfosfonianu, istotnie podnosi jej skutecznos¢ prze-
ciwbolowa tylko w grupie chorych z przerzutami mieszanymi o wyraznej
sktadowej osteolitycznej.
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OCENA STANU EMOCJONALNEGO PACJENTOW
Z BOLESNYMI PRZERZUTAMI NOWOTWOROWYMI
DO KOSCI W TRAKCIE TERAPII RADIOIZOTOPEM
SAMARU 153

M. Baczyk, P Milecki, P Gut, A. Wyszomirska, M. Ruchata

Pracownia Medycyny Nuklearnej, Katedra i Klinika Endokrynologii,
Przemiany Materii i Chorob Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny,
Poznan

Wstep: Zwigzek bolu z depresja oraz lekiem jest znanym zjawiskiem
obserwowanym u pacjentow z zaawansowang chorobg nowotworowa.
Cel: Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy skutecznoscig pro-
wadzonego leczenia radioizotopowego a zaburzeniami emocjonalnymi
stwierdzanymi w badanej grupie.

Streszczenia

Materiat i metoda: Do grupy analizowanej wigczono 177 mezczyzn
z rozpoznaniem zespotu bolowego zwigzanego ze zmianami prze-
rzutowymi do kosci w przebiegu raka prostaty, zakwalifikowanych
do leczenia radioizotopowego z uzyciem samaru 153. Srednia wieku
analizowanej grupy wyniosta 69 lat (SD =+ 7); mediana 69 lat (rozrzut
48-85). Natgzenie bolu mierzone w skali VAS u wszystkich chorych
byto > 6; $rednia 7,3 (SD = 1,3), mediana 7 (rozrzut 6-10). Stan ogdiny
pacjenta oceniano wedfug skali Karnofsky’ego, ktéra pozwala okresli¢
stan ogdliny i jakosc¢ zycia pacjenta z chorobg nowotworowg; ma roz-
pieto$¢ od 100 do 0, gdzie 100 oznacza stan idealny, a 0 — $mier¢. Do
oceny stanu emocjonalnego pacjenta stosowano polska wersje stan-
dardowego kwestionariusza HADS-M w opracowaniu Zigmond i Snaith,
ktory stanowi przydatne i sprawdzone narzedzie monitorowania reakcji
depresyjnych i lekowych u pacjentéw ze schorzeniami somatycznymi.
Kwestionariusz skiada sie z 7 pytan oceniajgcych objawy depresii,
oraz 7 pytan z opracowanej przez R. Snaith Klinicznej Skali Niepokoju.
Odpowiedzi sg oceniane zgodnie z czterostopniowa skala likertowska.
Do 14 ww. pytan dotgczane sg rowniez 2 pytania oceniajace reakcje
agresywne pacjenta— nagte wybuchy gniewu, zdenerwowania i ztosci.
Badani wypetniali kwestionariusz w trakcie wizyty wstepnej, nie znajac
jeszcze wyniku postepowania kwalifikacyjnego — pozytywny/nega-
tywny. Ponownej oceny w skali HADS-M, VAS i Karnofsky dokonywano
ostatecznie podczas ostatniej wizyty kontrolnej po 3 miesigcach od
przeprowadzonej terapii izotopowej.

Wyniki: Znaczace zaburzenia depresyjne wyjsciowo obserwowano
u 147/177 (83%) chorych; w ocenie koncowej po leczeniu izotopowym
odnotowano je tylko u 57/177 chorych (33%) — spadek znamienny
statystycznie (p < 0,01). Znaczace zaburzenia lekowe wyjsciowo ob-
serwowano u 146/177 (82%) chorych; w ocenie koncowej odnotowano
je tylko u 61/177 chorych (40%) — spadek znamienny statystycznie
(p < 0,01). Obserwacja ta dotyczyta takze zmniejszenia ilosci reakcji
agresywnych. Spadek punktacji oceniajgcej zaburzenia depresyjne,
lekowe i agresje miedzy poczatkiem a koricem obserwaciji korelowat
istotnie statystycznie ze spadkiem natezenia bolu oraz wzrostem ak-
tywnosci zyciowej mierzonej w skali Karnofsky'ego.

Whioski: Terapia radioizotopowa zmian przerzutowych do kosci, redu-
kujac jedne z najbardziej istotnych objawdw procesu nowotworowego
— badl i spadek aktywnosci zyciowej, znamiennie zmniejsza powazne
zaburzenia emocjonalne (depresja, lek, agresja) obserwowane w tej
grupie chorych.
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RADIOSYNOWEKTOMIA IZOTOPOWA W LECZENIU
LUSZCZYCOWEGO WYSIEKOWEGO ZAPALENIA
STAWOW KOLANOWYCH

K. tuka', M. Sulima-Gillow?

'Zakiad Medycyny Nuklearnej, Gdynskie Centrum Onkologii
20ddziat Ortopedii Szpitala Sw. Wincentego a Paulo, Gdynia

Wstep: tuszczycowe zapalenie stawow stanowi okoto 10-15% wszyst-
kich seronegatywnych zapalen stawow. W wiekszosci przypadkow
dotyczy drobnych stawéw dfoni i stop. Jednak dos¢ czeste sg przypadki
tuszczycowego zapalenia stawow kolanowych(£ZSK). Jedng z metod
jego leczenia jest radiosynowektomia izotopowa (RSO).

Cel pracy: Ocena skutecznosci RSO w leczeniu tZSK, oraz préba
odpowiedzi na pytanie czy reakcja na RSO w tuszczycowym zapaleniu
stawow kolanowych ma cechy charakterystyczne.

Metoda: W ZMN w Gdyni wykonano RSO stawoéw kolanowych
u 14 pacjentow z rozpoznaniem £ZSK. Przed zabiegiem wykonywano
scyntygrafie dwufazowg kolan i badanie usg oraz oceniano stan klinicz-
ny. RSO wykonywano podajac do stawu kolanowego dawke lecznicza
5 mCi roztworu cytrynianu itru (Y*°). Efekt leczenia byt oceniany po
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uptywie 5-6 miesiecy. Ocene wyrazono w skali punktowej. Sktadaty
sie na nig, ocenione w skali 0-2:

— subiektywna ocena pacjenta,

— badanie kliniczne,

— badanie scyntygraficzne.

Ostateczna ocena byta suma punktow z powyzszych sktadowych. Za
dobry wynik leczenia uznano wartosci > 4 pkt.

Whyniki: Sposrod 14 leczonych po uptywie 5-6 miesiecy od zabiegu
dobry efekt terapii (> 4 pkt) stwierdzono u 4 pacjentéw. W 10 przypad-
kach nie odnotowano poprawy lub byta bardzo staba (wynik < 3 pkt).
U tych 10 pacjentéw powtdrzono zabieg RSO. U 7 z nich po uptywie
kolejnych 5-6 miesiecy stwierdzono wyrazng poprawe (wynik > 4 pkt).
U 3 pacjentéw nie stwierdzono wyraznej poprawy. Sposrod wszystkich
11 pacjentow, ktorzy dobrze zareagowali na leczenie u 9 wyrazna po-
prawa utrzymata sie przez caty okres obserwacji (od 11-20 miesiecy
od skutecznego zabiegu). U 2 doszto do nawrotu dolegliwosci kolejno
po 7 i 8 miesigcach.

Whioski: 1. RSO jest skuteczng metoda leczenia tuszczycowego zapa-
lenia stawdw kolanowych. 2. W wigkszosci przypadkow dla uzyskania
dobrego efektu terapeutycznego potrzebne jest wykonanie wiecej niz
jednego zabiegu. 3. Zwraca uwage dos¢ diugi okres utrzymywania sig
poprawy po skutecznym zabiegu.
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ALGORYTMY DIAGNOSTYCZNE Z ZASTOSOWANIEM
HYBRYDOWYCH GAMMAKAMER SPECT/CT
W ROZPOZNAWANIU ZATOROWOSCI PLUCNEJ

A. Mazurek', E. Dziuk?, Z. Stembrowicz-Nowakowska',

S. Piszczek!, A. Gizewska', M. Dziuk'

'Zaklad Medycyny Nuklearnej, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
2Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej, Wojskowy Instytut Medyczny,
Warszawa

Wstep: Dotychczas brak ustalonych standardéw diagnostyki zatoro-
wosci ptucnej przy zastosowaniu metody SPECT/CT.

Cel pracy: Gtownym celem pracy byto ustalenie algorytmu diagno-
stycznego uwzgledniajgcego urzadzenia hybrydowe SPECT/CT
w diagnostyce zatorowosci ptucnej (PE).

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 109 kolejnych pacjentow
skierowanych z podejrzeniem zatorowosci ptucnej do Zakladu Medycy-
ny Nuklearnej Wojskowego Instytutu Medycznego CSK MON w latach
2010-2011 celem wykonania scyntygrafii ptuc. Kryteria wtgczenia do
badania: wykonanie badania perfuzyjnego ptuc technikami: planarna,
SPECT i SPECT/CT, dostgpne dane obserwacyjne po 6 miesigcach
od wykonania badan izotopowych, oznaczony poziom d dimeréw. Do
dalszej analizy przyjeto 84 chorych. Na podstawie tacznej oceny badan
SPECT/CT perfuzja (Q) przyjeto nastepujace kryteria rozpoznania PE
(musza by¢ spetnione oba): co najmniej 1 segmentarny lub 2 subseg-
mentarne ubytki perfuzji (klinowatego ksztattu, podstawa skierowane do
optucnej), brak zmian w migzszu ptuc w badaniu CT w miejscach za-
burzen perfuzji. Kryteria scyntygraficzne stosowane celem wykluczenia
PE: prawidtowa perfuzja ptuc, ubytki perfuzji niezgodne lokalizacyjnie
z ukfadem anatomicznym naczyn ptucnych, ubytki spowodowane przez
patologie w migzszu ptuc (stwierdzone w badaniu CT). W przypadkach
watpliwych (n = 24) wykonywano dodatkowo badanie wentylacyjne (V).
Ubytki perfuzji z zachowang wentylacjg traktowano jako ubytki o etio-
logii zatorowej. Do oceny perfuzji ptuc stosowano Makro-albumon
(Medi-Radiopharma LTD, Wegry), do oceny wentylacji stosowano
Technegas® (Vita Medical Limited, Australia). Obrazowanie przepro-
wadzono przy uzyciu dwugtowicowych gamma kamer hybrydowych
SPECT/CT Infinia VC Hawkeye 4, Infinia 3/8" * Hawkeye. O ostatecznym
potwierdzeniu PE decydowato wigczenie leczenia przeciwkrzepliwego
przez lekarza odpowiedzialnego za leczenie po catosciowej analizie
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obrazu klinicznego i badan dodatkowych. O ostatecznym wykluczeniu
PE decydowato brak wtgczonego leczenia przeciwkrzepliwego przez
lekarza odpowiedzialnego za leczenie oraz brak objawdw klinicznych
PE w okresie 6 miesiecy od wykonanych badan izotopowych.
Utworzono algorytmy diagnostyczne zatorowosci ptucnej z uwzgled-
nieniem badan SPECT/CT. Zastosowano nastepujace kryteria: poziom
d dimeréw oraz prawdopodobienstwo kliniczne PE wg skali genew-
skiej. Na podstawie kombinacji zastosowanych kryteriow oraz badan
SPECT/CT stworzono 5 algorytmoéw diagnostycznych oraz dla kazdego
sprawdzono poprawnos$¢ predykcji zatorowosci ptucnej w badanej
grupie pacjentow.

Whyniki: Najwigkszag skutecznos¢ diagnostyczng wykazujg algorytmy
oparte o0 metode SPECT/CT, w ktérych do wstepnego wykluczenia PE
stosuije sie niskie prawdopodobienstwo kliniczne (wedtug skali genew-
skiej) lub tgczng ocene prawdopodobienstwa klinicznego i poziomu
d-dimerdw. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy
skutecznoscig diagnostyczna algorytmow opartych na metodach
SPECT/CT(Q) i SPECT/CT (Q/V, n = 24).

Whioski: Najwiekszg skuteczno$¢ diagnostyczng zatorowosci ptucne;j
wykazujg algorytmy oparte o metode SPECT/CT uwzgledniajace niskie
prawdopodobienstwo kliniczne (wedfug skali genewskiej) lub taczng
ocene prawdopodobienstwa klinicznego i poziomu d dimerdw.
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SCYNTYGRAFIA PLUC SKOJARZONA Z TOMOGRAFIA
KOMPUTEROWA WYKONYWANA ZA POMOCA
HYBRYDOWYCH GAMMAKAMER SPECT/CT

W ROZPOZNAWANIU ZATOROWOSCI PLUCNEJ

A. Mazurek', E. Dziuk?, Z. Stembrowicz-Nowakowska',

S. Piszczek!, A. Gizewska', M. Dziuk’

Zakiad Medycyny Nuklearnej, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
*Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej, Wojskowy Instytut Medyczny,
Warszawa

Wstep: Dotychczas brak ustalonych standardow diagnostyki zatoro-
wosci ptucnej (PE) przy zastosowaniu metody SPECT/CT.

Cel pracy: Gtownym celem pracy jest ocena przydatnosci urzadzen
hybrydowych SPECT/CT w diagnostyce PE, celami szczegotowymi
byto poréwnanie dotychczas stosowanych metod (planarnych i SPECT)
z metodg SPECT/CT w diagnostyce PE.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 109 kolejnych pacjentow
z podejrzeniem PE. Kryteria wigczenia: wykonanie badania perfuzyjnego
ptuc (Q) technikami: planarng, SPECT i SPECT/CT, dostepne dane
obserwacyjne po 6 miesigcach od wykonania badan izotopowych,
oznaczony poziom d dimerow. Do dalszej analizy przyjeto 84 chorych.
Kryteria rozpoznania PE (wg SPECT/CT perfuzja, musza by¢ spetnione
oba): co najmniej 1 segmentarny lub 2 subsegmentarne ubytki per-
fuzji (klinowatego ksztattu, podstawg skierowane do optucnej), brak
zmian w migzszu ptuc w badaniu CT w miejscach zaburzen perfuzji.
Kryteria wykluczenia PE: prawidiowa perfuzja ptuc, ubytki perfuzji
niezgodne lokalizacyjnie z uktadem anatomicznym naczyn ptucnych,
ubytki spowodowane przez patologie w migzszu ptuc. W przypadkach
watpliwych (n = 24) wykonywano dodatkowo badanie wentylacyjne
(V). Ubytki perfuzji z zachowang wentylacjg traktowano jako ubytki
zatorowe. Obrazowanie przeprowadzono przy uzyciu gammakamer
SPECT/CT. O ostatecznym potwierdzeniu PE decydowato wigczenie
leczenia przeciwkrzepliwego przez lekarza odpowiedzialnego za lecze-
nie po catosciowej analizie obrazu klinicznego i badan dodatkowych.
O ostatecznym wykluczeniu PE decydowato brak wigczonego leczenia
przeciwkrzepliwego przez lekarza odpowiedzialnego za leczenie oraz
brak objawow klinicznych PE w okresie 6 miesiecy od wykonanych
badan izotopowych.
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Wyniki: Wedtfug testu referencyjnego PE stwierdzono u 31% pacjentow
(n = 26). Czulos¢ i swoistos¢ poszczegdinych metod obrazowania
wyniosty: planarnej (Q) 73% i 43,1%; SPECT(Q) 88,5% i 46,6%,;
SPECT/CT(Q) 100% i 82,8%; SPECT/CT (Q/V, n = 24) 96% i 96,6%.
Metoda SPECT/CT (Q) wykazata istotng statystycznie wyzszg dokfad-
nosc¢ diagnostyczng w poréwnaniu do metody planamej (p < 0,001)
i do metody SPECT (p < 0,001). Nie wykazano istotnych statystycznie
réznic w poprawie dokiadnosci predykciji PE po dodaniu wentylacji
do badania perfuzyjnego SPECT/CT (p = 0,083). Metoda SPECT/CT
w poréwnaniu do metod planarnej i SPECT uwidocznita wigksza liczbe
subsegmentarnych i segmentarnych ubytkéw perfuzji, nie odnotowa-
no réznic w liczbie uwidocznionych ubytkéw ptatowych. Dla metody
SPECT/CT nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy
wykonywaniem badania wentylacyjnego, a wystepowaniem POCHP
(r, = 0,03; p = 0,769) czy niewydolnosci serca (r, = 0,1, p = 0,375).

Whioski: 1. Scyntygrafia ptuc skojarzona z tomografia komputerowa
wykonywana hybrydowymi gammakamerami SPECT/CT wykazuje
wysoka skutecznos$¢ diagnostyczng w rozpoznawaniu PE. 2. Badanie
scyntygraficzne wentylacji ptuc, jako uzupetnienie badania perfuzyj-
nego technikg SPECT/CT, nie zwieksza doktadnosci diagnostycznej
rozpoznawania PE. 3. tgaczne wykonywanie badania perfuzyjnego ptuc
technikg SPECT/CT za pomoca urzadzenia hybrydowego zwieksza
znacznie trafnos¢ diagnostyczng w poréwnaniu do scyntygraficznego
badania ptuc technikg planarng lub technikg SPECT.

0-02-3

SKUTECZNOSC SCYNTYGRAFICZNYCH METOD
PROGNOZOWANIA WYDOLNOSCI ODDECHOWEJ
U PACJENTOW KWALIFIKOWANYCH DO RESEKCJI
MIAZSZU PLUCNEGO

ACCURACY OF RADIONUCLIDE METHODS
PREDICTING POSTOPERATIVE RESIDUAL LUNG
FUNCTION

K. Kovacevi¢-Kusmierek', J. Kozak?, M. Bienkiewicz',

P Cichocki®, J. Kusmierek®, A. Ptachcinska'

Zakiad Kontroli Jakosci Badan i Ochrony Radiologicznej, Uniwersytet
Medyczny, todz/Department of Quality Control and Radiological
Protection, Medical University of Lodz, Poland

20ddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Rehabilitacji Oddechowej,
Uniwersytet Medyczny, todz/Ward of Thoracic Surgery and Respiratory
Rehabilitation, Medical University of Lodz, Poland

$Zakiad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny, t6dz/Department
of Nuclear Medicine, Medical University of Lodz, Poland

Wstep: Celem pracy byta ocena, ktdra z technik rejestracii scyntygrafii
perfuzyjnej ptuc, stosowanych, w zestawieniu ze spirometrig w celu
prognozowaniu wydolnosci oddechowej u pacjentow kwalifikowanych
do resekcji migzszu ptucnego, jest najdoktadniejsza.
Materiat: Badanie przeprowadzono u 70 pacjentéw (30 kobiet i 40 mez-
czyzn; wiek 37-80 lat) u ktérych planowano resekcje miazszu ptucnego
z powodu niedrobnokomadrkowego raka ptuc. U wszystkich wykonano
spirometrie przedoperacyjng (FEV1 przed & = 226 £ 0,72 l).
Metodyka: Scyntygrafie perfuzyjna ptuc wykonano po podaniu 185MBq
99mTe-mikroalbumin/*®mTc-makroagregatéw, metoda planarng w proj. AP
i PA oraz SPECT/CT. Na podstawie tych badan obliczano procentowy
udziat pozostajgcej po operacji czesci migzszu ptucnego, w ogolnej
czynnosci ptuc, trzema metodami: planarng (appa), SPECT i SPECT/CT.
W zestawieniu z przedoperacyjng wartoscig FEV1 orzed PTOgNOZOWANG
pooperacyjng wartos¢ FEV1 prog wyliczano na podstawie wzoru:

FEV1, . (@ppa; SPECT, SPECT/CT) = FEV1 %

X % udziat pozostatego migzszu ptucnego

Stosujac nieobrazowag metode prognozowania pooperacyjnej wartosci
FEV1 postuzono sie wzorem:
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FEV1,, = FEV1 ., > (1-s/19), gdzie ,s" to liczba
segmentow do usuniecia.

Prognozowane wartosci FEV1(appa; SPECT, SPECT/CT, segm.)
porownywano z wartosciami rzeczywistymi FEV1 uzyskanymi ze
spirometrii wykonanej po operacji.
Wyniki: U 47 pacjentow wykonano lobektomig, a u 23 pneumonek-
tomie. Srednia warto$¢ FEV1___ wyniosta 1,76 (+ 0,56) |. Sr. wartosci
i odch. standardowe FEV1 prognozowanych metodami: appa, SPECT,
SPECT/CT i segm. wyniosty odpowiednio 1,75 (= 0,58), 1,71 (= 0,57)
1,57 (= 0,58). Metoda segmentow systematycznie zanizata prognozo-
wane wartosci pooperacyjne FEV1 (p < 107%). Wszystkie wspdiczynniki
korelacji pomiedzy wynikami stosowanych metod a rzeczywistymi
warto$ciami FEV1 wyniosty 0,91.
U 31 pacjentow z przedoperacyjng wartoscig FEV1 < 21 oceniono btad
prognozowania metodg Blanda-Altmanna dla czterech zastosowanych
metod. Srednie, bezwzgledne réznice, wyrazone w litrach, FEV1 poop
—FEV1 prog. i odchylenia standardowe wynosity: appa — 0,04 = 0,13;
SPECT—0,07 = 0,14; SPECT/CT—0,06 + 0,14; segm.—0,21 = 0,19.
Wartosci $rednie i odchylenia standardowe dla metod scyntygraficznych
byty zblizone. Dolna granica 95-procentowego przedziafu ufnosci dla
roznic pomiedzy rzeczywistymi i prognozowanymi warto$ciami FEV1
uzyskiwanymi na podstawie metody planarnej, uznanej za optymalna,
wyniosta 220 ml.
Whioski: 1. Zastosowane techniki SPECT lub SPECT/CT nie poprawia
skutecznosci prognozowania w poréwnaniu z metodg planarng, ktéra,
ze wzgledu na lepszg dostepnos¢ oraz mniejszg pracochtonnosé
i czasochtonno$c¢ zostata uznana za metode optymalna. 2. Metoda seg-
mentéw systematycznie zaniza prognozowane wartosci FEV1 i z tego
wzgledu nie powinna by¢ stosowana. 3. Przy zatozeniu, ze rzeczywista,
pooperacyjna warto$¢ FEV1 nie moze spas¢ ponizej 1000 ml, wartosé
prognozowana FEV1 powinna by¢ > 1200 ml.

poop

Introduction: Aim of the work was to select the most accurate method
from among techniques used for acquisition of radionuclide lung perfu-
sion study, applied along with spirometry for prediction of postoperative
lung function.
Material: Study was performed in 70 patients (30 females, 40 males;
age 37-80 years) qualified for lung parenchyma resection due to diag-
nosed non small cell lung cancer. In all patients preoperative spirometry
was carried out (FEV1premean =226 =0.721).
Methods: Lung perfusion scintigraphy was performed after administra-
tion of 185MBgq *™Tc-microalbumin/*mTc-macroaggregates, with planar
(AP, PA) and SPECT/CT techniques. Percentage of postoperative lung
parenchyma was calculated with 3 radionuclide methods: planar (appa),
SPECT and SPECT/CT. This value, along with preoperative FEV1  value
was used for calculation of predicted postoperative FEV1pred value acc.
to the formula:
FEV1p,ed (appa; SPECT; SPECT/CT) = FEV7M X
X % of remaining parenchyma

Applying a non-imaging method the following formula was used:

FEV1 o cogm =FEV1,, % (1=5/19) where ,s" denotes

number of segments to be removed.

Predicted values FEV1 prea WeTE compared with actual, postoperative
values FEV1__ obtained from spirometry after surgery.
Results: In 47 patients lobectomy, a in 23 — pneumonectomy were
performed. Mean value of FEV1 _ was equal to 1.76 (= 0.56) |. Mean
values of predicted FEV1 with: appa, SPECT, SPECT/CT and segm.
methods amounted to 1.75 (= 0.58), 1.71 (= 0.57), 1.72 (= 0.57) and
1.57 (= 0.58), respectively. Segment based method systematically
underestimated predicted FEV1 values (p < 107°). All correlation coef-
ficients between predicted and actual FEV1values amounted to 0.91.
In 31 patients with FEV1_ < 2 litres errors of predicted values were
assessed with Bland-Altmann method. Mean absolute differences,
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FEV1 . — FEV1 ., amounted to: appa — 0.04 = 0.13; SPECT
— 0.07 = 0.14; SPECT/CT — 0.06 = 0.14; segm. — 0.21 = 0.19.
Mean values of radionuclide methods were close to each other. Lower
limit of 95% confidence interval for differences between actual and
predicted FEV1 values obtained with application of optimal, planar
method, was equal to 220 ml.

Conclusions: 1. SPECT or SPECT/CT study acquisition does not im-
prove accuracy of prediction of residual lung function as compared to
a planar method, which was accepted as optimal because of its better
availability and lower time and labor input. 2. Segment based method
underestimates postoperative FEV1 values systematically and therefore
should not be applied. 3. Under the assumption that real, postoperative
FEV1 value should not fall below 1000 ml, its predicted value should
be > 1200 ml.

0-02-4

WYZNACZENIE WARTOSCI NORMATYWNYCH

ORAZ OZNACZENIE POWTARZALNOSCI SREDNICH
CZASOW TRANSPORTU *MTC-ETYLENODICYSTEINY
(EC) PRZEZ CALA NERKE (MTT) | MIAZSZ NERKI
(PTT)

DETERMINATION OF NORMATIVE VALUES

AND ASSESSMENT OF THE REPRODUCIBILITY

OF AVERAGE TRANSIT TIMES OF #“TC-
ETYLENODICYSTEINE (EC) THROUGH THE WHOLE
KIDNEY (MTT) AND RENAL PARENCHYMA (PTT)

P Cichocki', M. Surma', W. Woznicki', M. Bienkiewicz?,

A. Pfachcinska?, J. Kusmierek’

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny, tédz/Department
of Nuclear Medicine, Medical University of t6dz, Poland

?Zaktad Kontroli Jakosci Badan i Ochrony Radiologicznej, Uniwersytet
Medyczny, todz/Department of Quality Control and Radiological
Protection, Medical University of todz, Poland

Wstep: Czas przemieszczania sie radiofarmaceutykdw nefrotropowych
przez nerke charakteryzuje jej funkcje transportowa. Kliniczne znaczenie
MTT i PTT obliczonych w oparciu o dekonwolucje (rozplot) krzywych
renoscyntygraficznych jest przedmiotem dyskusiji. Z jednej strony pod-
kresla sie ich przydatnos¢ w diagnostyce uro- i nefropatii zaporowej oraz
nadcisnienia naczyniowo-nerkowego, z drugiej — zwraca sie uwage na
podatnos$¢ metody dekonwolucii na btedy wynikajace z ,,szumow staty-
stycznych” (co niekorzystnie wptywa na dokladnos$¢ wyznaczania tych
parametrow). W pismiennictwie brak jest dotgd doniesien o wartosciach
normatywnych MTT dla *™Tc-EC, cho¢ wartosci takie wyznaczono juz
dla "®'I-OIH, ®™Tc-DTPA i ®™Tc-MAG3.

Cel pracy: 1. Wstepne wyznaczenie wartosci normatywnych dla czasow

MTT i PTT dla ®™Tc-EC. 2. Ocena powtarzalnosci (inter- i intraobserver

reproducibility) wyznaczania tych parametrow.

Materiat i metody: 30 pacjentéw (18 kobiet i 12 mezczyzn w wieku

18-72, $r. 44 lata) kierowanych na badanie renoscyntygraficzne

z powodu: podejrzenia jednostronnych zaburzen odptywu (9), jedno-

stronnej kamicy nerkowej (2), umiarkowanego nadcisnienia tetniczego

(demograficznie z > 99% prawdopodobienstwem nadcisnienia pier-

wotnego) (5), podejrzenia marskosci lub hypoplazji jednej z nerek (3),

nietrzymania moczu (1), przysztych dawcow nerki (4), po urazach jamy

brzusznej (3), po jednostronnej litotrypsiji (3). Do badania wigczono

40 funkcjonalnie sprawnych nerek. Za kryteria uznania nerki za sprawng

czynnosciowo przyjeto:

— brak wczesniejszej historii przebytych choréb nerek oraz cech
uszkodzenia nerek w podstawowych badaniach krwi i moczu oraz
nieprawidtowosci morfologicznych nerki w USG,

— prawidfowy wynik badania renoscyntygraficznego nerki (w zakresie
obrazéw sekwencyjnych i krzywej renograficznej).

Nuclear Medicine Review 2014, tom 17, suplement A

Dekonwolucje krzywych renograficznych przeprowadzono metodg
macierzowg. Wartosci MTT i PTT wyznaczone byty niezaleznie przez
dwaoch operatorow.

Wyniki: Srednia warto$é MTT wyniosta 144 s (+ 25 's), PTT— 120 s
(= 19 s). Za wartosci normatywne przyjeto (srednia + 2 sd) 200 s dla
MTT i 160 s dla PTT. Wspotczynnik korelacji wynikéw uzyskanych
w opracowaniach wykonanych:

— dwukrotnie przez tego samego operatora w odstepie 2 tygodni
(intraobserver reproducibility) —r = 0,91 dlaMTT ir = 0,91 dla PTT;
— niezaleznie przez dwoch operatorow (interobserver reproducibility)
—r=091dlaMTTir=0,83dlaPTT

Whioski: 1. Srednie wartosci MTT (i odchylenia standardowego) dla
%mTe-EC byly w badanej grupie porownywalne do uzyskanych przez
innych autoréw wartosci normatywnych dla *'-OIH, a nizsze niz dla
9mTe-DTPA i ®mTc-MAG3 (co logicznie wynika z nerkowej biokinetyki
tych radiofarmaceutykow). 2. Powtarzalno$¢ wyznaczania MTT i PTT
byta wysoka. 3. Nieco nizsza (systematycznie) wartos¢ PTT uzyskiwang
przez jednego z operatorow mozna wigza¢ z odmiennym wyznacza-
niem ROI-u migzszu nerki (wptyw tego subiektywnego czynnika nalezy
zminimalizowa¢ w procesie opracowywania).

Introduction: The clinical significance of MTT and PTT, calculated with
use of deconvolution of renographic curves, is arguable. Their useful-
ness in diagnostics of obstructive uro- and nephopathy and renovas-
cular hypertension is pointed out, but susceptibility of deconvolution
methods to errors resulting from ,statistical noise” is also stressed.
So far there are no reports of normative MTT values for *™Tc-EC, al-
though such values were already determined for '3'I-OIH, *™Tc-DTPA
and *mTc-MAGS.
Aim: 1. Initial determination of normative values for MTT and PTT for
%mTe-EC. 2. Assessment of inter- and intraobserver reproducibility of
these parameters.
Materials and methods: 30 patients (18 women and 12 men aged
18-72, average 44 years) referred for renal scintigraphy with: unilateral
flow impairment (9), unilateral nephrolithiasis (2), moderate hypertension
(demographically with > 99% probability of primary hypertension) (5),
suspected cirrhosis or hypoplasia of one kidney (3), incontinence (1),
future kidney donors (4), after injuries of the abdomen (3), after unilat-
eral lithotripsy (3). 40 functionally efficient kidneys were included in the
study. Criteria for recognition of a kidney as functionally efficient were:
— no earlier history of renal disease, or signs of renal damage in basic
blood and urine tests, and abnormalities in ultrasound,
— normal result of renal scintigraphy (in terms of sequential images and
renographic curve).
MTT and PTT values were determined independently by two operators,
using a matrix method of deconvolution of renographic curves.
Results: Averagevalue of MTTwas 144 s (+ 255s),and PTT—120s (+ 19s).
For normative values (average + 2 sd) was taken: MTT — 200 s,
PTT — 160 s. Correlation coefficient between the results from studies
performed:
— twice by the same operator at an interval of 2 weeks — for MTT
r=0.91,forPTTr = 0.91;
— independently by two operators — for MTT r = 0.91, for PTTr = 0.83.
Conclusions: 1. Average values and standard deviation of MTT for
9%mTc-EC in the study group, were comparable with normative values for
31-OIH obtained by other authors, and lower than for *™Tc-DTPA and
%mTc-MAG3 (which logically reflects renal biokinetics of these radio-
pharmaceuticals). 2. Reproducibility of determination of MTT and PTT
was high. 3. Systematically lower values of PTT received by one of the
operators can be associated with different assignment of ROI in the
renal parenchyma (impact of a subjective factor should be minimized
during the analysis).
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WARTOSC DIAGNOSTYCZNA LIMFOSCYNTYGRAFII
W OCENIE WEZLA WARTOWNICZEGO U CHORYCH
NA CZERNIAKA SKORY — DONIESIENIE WSTEPNE

J. Niewiadomska', M. Benke', A. Garszel', E. Bruszewska',

T. Goryn?, M. Dedecjus'

'Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie, Warszawa

2Klinika Nowotwordw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakdw, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie, Warszawa

Przedoperacyjna limfoscyntygrafia stanowi integralng cze$¢ procedury
prowadzgcej do biopsji wezta wartowniczego. Wezet wartowniczy
jest pierwszym regionalnym wezfem chtonnym przez ktéry przeptywa
chfonka z pierwotnego guza nowotworowego. Stwierdzenie w nim,
w wyniku badania histopatologicznego, przerzutow jest wedtug obo-
wigzujgcych standardow wskazaniem do wykonania uzupetniajgce;
radykalnej limfadenektomii.

Cel pracy: Ocena wartosci diagnostycznej techniki SPECT/CT zastoso-
wanej w limfoscyntygrafii wezta wartowniczego u chorych na czerniaka
skory zlokalizowanego na tutowiu.

Materiat i metoda: Do badania wigczono 102 chorych hospitalizo-
wanych w Klinice Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow
CO-I z rozpoznaniem czerniaka skory zlokalizowanego na tufowiu.
W badanej grupie byto 46 kobiet i 56 mezczyzn w wieku od 17 do
85 lat ($rednia 56 lat).U chorych tych wykonano limfoscyntygrafie przy
uzyciu koloidu znakowanego technetem (Tc-99m Nano-Albumon)
0 aktywnosci 5-20 MBg. W obrazowaniu weztow wartowniczych, poza
rutynowo stosowang metoda planarng, wykorzystano technike fuzji
obrazoéw uzyskanych w tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu
(SPECT) i w badaniu wielorzedowej tomografii komputerowej (CT).
Wyniki: Zastosowanie techniki SPECT/CT pozwolito zarejestrowac
u 37 chorych (36,2%), dodatkowe, poza widocznymi w badaniu planar-
nym, wezty wartownicze, ponadto w tej grupie u 11 pacjentéw (29,7%)
wykazano dodatkowg ich lokalizacje (wezly karkowe, szyjne, okolicy
obojczykowej oraz migdzyzebrowe), u 7 (18,9%) ujawnity sig wezty war-
townicze przy braku ich wizualizacji w badaniu planarmym. U trzech cho-
rych uzyskano obraz wezta wartowniczego jedynie w badaniu technika
planarng. Badanie SPECT/CT u tych pacjentow wykazato, ze widoczne
ognisko zwigkszonego gromadzenia radioizotopu interpretowane jako
wezet wartowniczy byto efektem zwiekszonej radioaktywnosci z powodu
zagiecia naczynia chtonnego na drodze sptywu chtonki.

Whioski: Drenaz chfonki ze zmian umiejscowionych na tutowiu moze
odbywac sie w wielu kierunkach i obejmowac rozne grupy regional-
nych weztéw chtonnych. Badanie SPECT/CT pozwala na wykrycie
weztow wartowniczych niewidocznych w badaniu planarnym oraz na
dodatkowg walidacje wynikow fatszywie dodatnich. Wstepna analiza
wynikow badania wskazuje na diagnostyczng przydatnos¢ techniki
SPECT/CT w ocenie weztow wartowniczych u chorych na czerniaka
skory zlokalizowanego na tutowiu. Wyniki badania wskazujg na poten-
cjalnie wyzszg czutos¢ i swoistos¢ badania SPECT/CT w poréwnaniu
z technika planarng w badanej grupie pacjentéw.

0-02-6
ZASTOSOWANIE LIFMOSCYNTYGRAFII SPECT-CT
W DIAGNOSTYCE WEZLA WARTOWNIKA

P Szumowski, K. Porebska, K. Gatecki, K. Urban
Zaktad Medycyny Nuklearnej, Biatostockie Centrum Onkologii

Wstep: Planarna limfoscyntygrafia nie zawsze pozwala na uwi-
docznienie wezta wartownika, a dos¢ czesto nie mozna ustali¢ jego
doktadnej lokalizacji anatomicznej. Zastosowanie fuzji obrazéw
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SPECT-CT zwieksza precyzyjnos¢ tego badania. SPECT bowiem jest
tomograficzng wersjg planarnej scyntygrafii, ktdra charakteryzuje sie
lepszym kontrastem i rozdzielczoscig. Natomiast po nafozeniu obrazu
CT otrzymujemy dodatkowo doktadng anatomiczng lokalizacje wezta
wartownika. W pismiennictwie jest niewiele zastosowan tej metody.
Dlatego tez celem tej pracy bedzie ocena przydatnosci stosowania fuzji
obrazow SPECT-CT w limfoscyntygrafii, do doktadniejszej lokalizacji
wezta wartownika.

Metoda: Grupe badang stanowi 20 pacjentow z potwierdzonym w biop-
sji rakiem piersi, 12 pacjentow z potwierdzonym histopatologicznie
rakiem piersi po wykonanej tumorektomii, 10 pacjentdw z rozpoznaniem
czerniaka ztosliwego skory oraz 3 pacjentki z rakiem sromu. U wszyst-
kich pacjentow wykonano przed planowang operacijg chirurgiczna
planarng lifoscyntygrafie oraz dodatkowo fuzje obrazéw SPECT-CT
w celu wskazania dokfadnej lokalizacji wezfa wartownika. Scyntygramy
planarne oraz obrazy powstafe w wyniku fuzji obrazéw SPECT-CT byty
analizowane oddzielnie. Oceniano czuto$¢ poszczegolnych metod
w wykrywaniu wezta wartownika oraz zdolnos¢ do precyzyjnego okre-
Slenia lokalizacji anatomicznej tego wezfa.

Wyniki: U wszystkich chorych uwidoczniono wezet wartownik po-
stugujac sie metodg SPECT-CT. Czuto$¢ metody réwna byta 100%.
W limfoscyntygrafii planarnej natomiast u trzech pacjentéw z rakiem
piersi zdiagnozowanym w BAC i czterech po tumorectomii oraz jednego
z rakiem sromu nie uwidoczniono wezta wartownika. We wszystkich tych
przypadkach wezet wartownik zlokalizowany byt w bliskiej odlegtosci
od miejsca podania znacznika. U pozostatych chorych wezet wartow-
nik byt widoczny. Czuto$¢ tej metody rowna byta 82%. We wszystkich
scyntygramach SPECT-CT (szczegolnie u pacjentow z rakiem sromu)
lokalizacja anatomiczna wezta wartownika byta znacznie bardziej
precyzyjna.

Whioski: Wyniki wskazujg na wyzszg zdolnos¢ detekcji wezta war-
townika metodg SPECT-CT nad klasyczng. Dotyczy to szczegolnie
weztow potozonych blisko miejsca podania radioznacznika. Doktadna
lokalizacja anatomiczna dzieki fuzji obrazéw SPECT i CT ufatwia chi-
rurgowi srédoperacyjne zlokalizowanie wezta wartownika. Wydaje sie,
ze limfoscyntygrafia SPECT-CT moze byc¢ alternatywnym sposobem
lokalizacji wezfa wartownika do potgczonych ze sobg dwoch metod
tj. limfoscyntygrafii planarnej i z uzyciem btekitu metylenowego.
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POROWNANIE CZTERECH METOD OCENY
PERFUZYJNEGO BADANIA MOZGU WYKONANEGO
TECHNIKA SPECT

A. Nocun
Katedra i Zakfad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny, Lublin

Wstep: Bardzo niewiele prac poréwnuje wymienione ponizej metody
oceny perfuzyjnego badania mézgu wykonanego technikg SPECT. Oce-
na wzrokowa (OW) daje duze réznice wynikdw pomiedzy oceniajacymi,
jest trudna w przypadku zmian o niewielkim nasileniu. Wyznaczanie
regionéw zainteresowania (ROI) jest pracochtonne i mato dokfadne.
Ocena automatyczna woxel-po-wokselu jest niezalezna od oceniaja-
cego, szybka, z dobrg powtarzalnoscig wynikow.

Cel pracy: Poréwnanie czterech metod oceny perfuzyjnego badania
moézgu wykonanego technika SPECT. OW, ROI, woxel-po-wokselu
z oznaczeniem indeksu asymetrii miedzypolkulowej (Al) oraz woxel-
-po-wokselu z oznaczeniem odchylenia od normy (DN).

Metoda: Grupa objeta 71 pacjentow (12-78 lat) z rozpoznaniem: zmiany
naczyniowe (n = 50), wodogtowie (n = 3), przemijajace niedokrwienie
mozgu (n = 12), padaczka (n = 6). U wszystkich pacjentow wyko-
nano badanie 99mTc-ECD-SPECT oraz przynajmniej jedno badanie
morfologiczne (tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny).
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Streszczenia

Kazde badanie SPECT byto oceniane wzrokowo oraz z zastosowaniem
trzech metod do oceny ilosciowej z programami komputerowymi firmy
Compart (Warszawa). W OW zastosowano czterostopniowa skale:
brak defektu — 0 punktéw, maty defekt — 1, redni defekt — 2, duzy
defekt — 3 punkty. Zastosowano 3 metody oceny ilosciowej (M1-M3).
W M1 perfuzje oceniano przy pomocy programu wyznaczajgcego
automatycznie ROl w przekrojach poprzecznych. M2 i M3 umozliwiaty
ocene automatyczng woxel-po-wokselu. M2 polegata na wyznaczaniu
Al = {(L-R)/[(L + R)/2]} x 100, gdzie L i R sg zliczeniami odpowiednio
po lewej i prawej stronie. M3 polegata na badaniu DN = [Nav(x,y,z)
- D(x,y,2)]/Nsd(x,y,z), gdzie Nav(x,y,z) i Nsd(x,y,z) reprezentujg odpo-
wiednio $érednig i odchylenie standardowe normalnej bazy danych,
a D(x,y,z) warto$¢ indywidualng. W analizie klasterowej zastosowano
nastepujgce wartosci odciecia dla defektu perfuzji: Al > 10%, DN > 2,
w objetosci klastrow > 10 ml.

Wyniki: W catej grupie uwidoczniono tacznie 210 defektéw perfuzji,
w tym w: OW — 1083 (49,0%), M1 — 95 (45,2%), M2 — 179 (85,2%),
M3 —89 (42,4%). Tylko 48 (22,9%) defektow uwidocznito sie we wszyst-
kich metodach, byly to defekty srednie i duze. Az 82 (39%) defekty byty
widoczne jedynie w 1 metodzie, wiekszos¢ w M2 — 56 (26,6%). Z 210
defektow, 53 (25,2%) byly opisywane w badaniach morfologicznych.
Tylko 3 (1,4%) zmiany opisywane w badaniach morfologicznych nie
uwidocznity sie w SPECT. W tescie chi? nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie zgodnosci pomiedzy metoda radiologiczng i M2. Wszystkie
pozostate pordwnania pomiedzy metodami tg zgodnos¢ wykazywaty
(na poziomie istotnosci p < 0,01).

Whioski: Zastosowane metody wykazaly petng (100%) zgodnos¢
jedynie dla $rednich i duzych defektow perfuzji. W przypadku zmian
mniejszych zgodnos¢ byta takze mniejsza. Ocena automatyczna wo-
xel-po-wokselu jest przydatnym uzupetnieniem oceny wzrokowej, ale
zwraca uwage duza ilo$¢ zmian jedynie w M2 (oznaczenie indeksu
asymetrii miedzypolkulowej) bez potwierdzenia w metodach pozo-
statych, co nakazuje ostrozno$¢ w stosowaniu tej metody w praktyce
klinicznej- by¢ moze czes¢ uwidocznionych ,defektow” odpowiada
fizjologicznej asymetrii perfuzji w mézgowiu.

0-02-8

WCZESNA POPRAWA PERFUZJI MOZGU

PO IMPLANTACJI ZASTAWKI KOMOROWO-
-OTRZEWNOWEJ U PACJENTOW Z WODOGLOWIEM
NORMOTENSYJNYM W BADANIU 99MTC-HMPAO
SPECT

A. Nocun', A. Mosiewicz?, R. Kaczmarczyk?, B. Chrapko’

'Katedra i Zaktad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny, Lublin
?Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej, Uniwersytet
Medyczny, Lublin

Wstep: Trzy podstawowe objawy idiopatycznego wodogtowia normo-
tensyjnego (INPH): otepienie, zaburzenia chodu i nieotrzymanie moczu,
sg zwigzane z uposledzeniem perfuzji mézgu, przy czym szczegolnie
Scisty zwigzek odnotowano pomiegdzy otepieniem i obnizeniem ukrwie-
nia w okolicach czotowych. Po leczeniu chirurgicznym obserwuje sie
poprawe kliniczng oraz poprawe perfuzji. Problem ten jest jednak rzadko
podejmowany w dostepnej literaturze, a autorzy zwracajg uwage na
jego kompleksowos¢ i potrzebe dalszych badan. Szczegolnie niewiele
danych dotyczy wczesnych zmian perfuzji.

Cel pracy: ocena zmian perfuzji mézgu, jakie maja miejsce po zatozeniu
zastawki komorowo- otrzewnowej u pacjentow z rozpoznaniem INPH.
Metoda: Do badanej grupy wtagczono 14 pacjentow z rozpoznaniem
INPH (8 kobiet, 6 mezczyzn) w wieku 64,7 + 13,4. Badanie perfuzji
mozgu byto wykonywane 1-2 dni przed oraz 3-6 dni po wszczepieniu
zastawki komorowo-otrzewnowej. Badanie wykonywano technikg
SPECT po podaniu 99mTc-HMPAO o aktywnosci 740 MBq. Zastosowa-
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no dwugtowicowg gamma-kamere Varicam (Izrael). Parametry badania
byly nastepujgce: matryca 128 x 128, kazda z gtowic wykonywata
obrét 180 stopni, akwizycja miata miejsce co 3 stopnie obrotu przez
25 sekund. Rekonstrukcja obrazow byta dokonywana przy pomocy filtro-
wanej projekcji wstecznej przy zastosowaniu filtru Metza. Dokonywano
korekcji pochtaniania, stosujgc metode Changa ze wspotczynnikiem
pochfaniania rownym 0,11. Do oceny podtilosciowej badania SPECT
zastosowano program komputerowy BRAIN SPECT QUANTIFICATION
firmy Compart (Polska), ktory dokonuje automatycznie dopasowania
indywidualnego badania SPECT do standardowego wzorca (normy).
Zastosowano analize woxel-po-woxelu. Porownanie badania podsta-
wowego i po zabiegu byto wykonywane przy pomocy opcji wzglednych
roznic (RD) = {(A - B)/[(A + B)/2]} x 100, gdzie A i B sg zliczeniami
w obrebie poszczegolnych klastrow w pierwszym i drugim badaniu.
Zastosowano analize klastrow, a réznica w perfuzji pomiedzy badaniem
podstawowym i kontrolnym byfa uznana za znaczaca, jezeli wynosita
przynajmniej 10% w minimalnej objetosc¢ klastra 10 ml.

Whyniki: Nie obserwowano powiktan po leczeniu operacyjnym u zad-
nego z badanych pacjentow. Wzrost perfuzji po wszczepieniu zastawki
komorowo-otrzewnowej byt obserwowany u 10 pacjentow (71,4%).
Poprawe perfuzji obserwowano w catym maozgowiu (3 pacjentow) lub
(u 7 pacjentow) tylko w niektorych wymienionych ponizej okolicach:
1) okolica czotowa prawa, 2) okolica czotowa obustronnie, 3) okolica
czotowa obustronnie oraz mézdzek, 4) lewa okolica czotowa i lewa
ciemieniowa, 5) prawa potkula mézgu, 6) prawa okolica skroniowa,
7) zakret obreczy. Platy czotowe byly najczestsza okolica poprawy
perfuzji (5 pacjentow).

Whioski: Poprawa perfuzji po wszczepieniu zastawki komorowo-
-otrzewnowej u pacjentow z rozpoznaniem INPH wystepuje wczesnie
po zastosowanym zabiegu. Moze dotyczy¢ catego mozgowia lub
niektorych jego regiondw z przewaga ptatéw czotowych.
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WCZESNA OCENA SKUTECZNOSCI TERAPII
NEOADIUVANTOWEJ ZA POMOCA FLT PET/CT
W RAKU PIERSI — WYNIKI WSTEPNE

B. Matkowski' 3, E. Chmielowska?, M. Studzinski?, T. Pietrzak!,
M. Marianski?, M. Olejniczak?, K. Wcisto Krokosz?,

t. Batszewski', M. Wedrowski'

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii, Bydgoszcz
20ddziat Kliniczny Onkologii, Centrum Onkologii, Bydgoszcz

%Zaktad Pozytonowej Tomografii Emisyjnej i Diagnostyki Molekularnej
Collegium Medicum, UMK Torun, Bydgoszcz

Wstep: Obecna ocena skuteczno$ci terapii bazuje na kryteriach
morfologicznych definiowanych przez standardy RECIST. "®F-FLT jest
znacznikiem obrazujgcym proliferacje komoérkowa. Obrazowanie za
pomocg FLT PET/CT moze dostarczy¢ informagiji ilosciowych co do
skutecznosci prowadzonej terapii znacznie wczesniej niz zmiany wiel-
kosci ognisk nowotworowych obserwowane w badaniach CT. Celem
pracy byfa analiza korelacji pomiedzy wskaznikiem proliferacji — Ki67
oraz wskaznika SUV __ z badania FLT PET/CT w badaniach przed i po
pierwszym kursie chemioterapii neoadiuvantowej w grupie pacjentek
z rakiem piersi.

Materiat: 35 pacjentek w wieku od 32 do 68 lat (Srednia 48,17 lat)
z rozpoznaniem lokalnie zaawansowanego raka piersi (stopien za-
awansowani cT2-4 N1-2) otrzymujgcych terapie neoadiuvantowg se-
kwencyjng wg schematu AC/Paclitaxel. Zgodnie z klasyfikacja St Gallen
rozpoznano nastepujace typy raka piersi: luminalny A — 3 pacjentki,
luminalny B1 — 18 pacjentek, luminalny B2 — 3 pacjentki, nieluminalny
— 3 pacjentki, potréjnie negatywny — 7 pacjentek.

Metody badania: "'F-FLT wyprodukowano w Pracowni Produkciji
Radiofaramceutykow Zaktadu Medycyny Nuklearnej Centrum Onko-
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logii w Bydgoszczy za pomocg syntetyzera Syncrom R & D (Raytest).
Badania wykonano przed rozpoczeciem leczenia oraz min. 7 dni po
pierwszym kursie chemioterapii, przed drugim kursem. Akwizycji ca-
tego ciata dokonano w 60 = 5 min po iniekcji dozylnej 350 = 15 MBq
znacznika. Akwizycje wykonano na skanerach Biograph mCT 128
i Biograph 6 (Siemens). Prébki tkanek guza uzyskano z biopsji wyko-
nanych przed i po pierwszym kursie chemioterapii. Badania markera
Ki-67 przeprowadzono w Zakiadzie Patologii Nowotworéw Centrum
Onkologii w Bydgoszczy. Dokonano analizy poréwnawczej wielkosci
metabolizmu FLT i markera Ki-67 z typem guza.

Wyniki: U pacjentek z negatywng ekspresja receptora hormonalnych
(n = 10) zaobserwowano redukcje wartosci SUV o 50% oraz markera
Ki67 0 82%. U pacjentéw dodatnig ekspresja receptoréw hormonalnych
(n = 25) zaobserwowano redukcje SUV 0 17% i Ki67 0 50% — redukcja
SUV i Ki67 byla mniej wyrazna niz w guzach z negatywna ekspresja
receptorow hormonalnych (p = 0,006 i p = 0,13 dla SUV max i Ki67,
odpowiednio). Brak byto korelacji pomiedzy zmiang SUV max i Ki67
u pacjentek z dodatnig ekspresja receptoréw hormonalnych (r = 019,
p = 0,4) oraz staba, lecz statystycznie istotna korelacja u pacjentek
z negatywng ekspresjg receptoréow hormonalnych (r = 0,6, p = 0,04).
Whioski: Redukcja SUV max oraz markera Ki67 po pierwszym kursie
chemioterapii neoadiuvantowej jest bardziej zaznaczona w guzach
z negatywna ekspresjg receptorow hormonalnych i wysokim poten-
cjatem proliferacyjnym.
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MOZLIWOSC DIAGNOSTYKI SZPICZAKA MNOGIEGO
ZA POMOCA FET PET/CT — WYNIKI WSTEPNE

B. Matkowski® 3, A. Jurczyszyn?®, R. topatto’,

A. Kachniarz', A. Skotnicki?

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii, Bydgoszcz
2Qdziat Kliniczny Hematologii, Szpital Uniwersytecki, Krakow
8Zaktad Pozytonowej Tomografii Emisyjnej i Diagnostyki Molekularnej
Collegium Medicum, UMK Torun, Bydgoszcz

Wstep: Doktadnos$¢ badania FDG PET/CT w diagnostyce szpiczaka
mnogiego jest niepewna, chociaz wigksza niz konwencjonalne metody
obrazowania a publikowane prace przynoszg sprzeczne wyniki. Ze
wzgledu na reakcje odczynowe w szpiku kostnym i zmiany potera-
peutyczne ocena i wiasciwe wnioskowanie jest znacznie utrudnione.
Pojawiajg sie doniesienia o mozliwosci zastosowania znacznikow
aminokwasowych w tym typie patologii nowotworowej. Pozytywne
doswiadczenia z metioning wyznakowana weglem ""C potwierdzaja
mozliwos¢ zastosowania tej grupy radiofarmaceutykow w szpiczaku
mnogim. Poniewaz transport i metabolizm metioniny jest zblizony
podjeto probe zastosowania tyrozyny wyznakowanej fluorem — ('¢F)
fluoro-ethyl thyrosine (FET) do diagnostyki stopnia zaawansowania
szpiczaka mnogiego.

Materiat: 18 pacjentow w wieku od 34 do 72 lat (Srednia 56,9 lat) z roz-
poznaniem szpiczaka mnogiego skierowanych z Kliniki Hematologii
celem diagnostyki zmian wykrytych innymi metodami morfologicznymi
(RTG, CT, MR), u ktérych istniaty watpliwosci co do aktywnosci procesu
rozrostowego.

Metody badania: PET/CT wykonano przed rozpoczeciem terapii. FET
wyprodukowano w Pracowni Produkcji Radiofarmaceutykow Zaktadu
Medycyny Nuklearnej Centrum Onkologii w Bydgoszczy za pomoca
syntetyzera Syncrom R & D (Raytest). Akwizycji dokonano w 60 min
po podaniu FET o aktywnosci 350 = 10 MBq i.v. Akwizycje wykonano
na skanerach Biograph mCT 128 i Biograph mCT 20. Oceniono wyste-
powanie ognisk wzmozonego metabolizmu FET w uktadzie kostnym
oraz wspodtistnienie nakfadania si¢ na typowe zmiany o charakterze
szpiczaka mnogiego w obrazie CT.

Streszczenia

Wyniki: W badaniach FET PET/CT wartos$ci SUV miescity sie w przedziale
od 2,4 do 6,2 (srednia 4,7). FET PET byt ujemny u 6 pacjentéw i dodatni
u 12. U 3 pacjentow stwierdzono zmian w CT charakterystycznych dla
szpiczaka bez aktywnosci metabolicznej FET. U 6 pacjentow FET PET roz-
poznat dodatkowe ogniska niewidoczne wczesniej w innych badaniach.
Whioski: FET moze by¢ znacznikiem stosowanym w diagnostyce
szpiczaka mnogiego. Ze wzgledu na niewielkg liczebnos$¢ grupy nale-
zy kontynuowa¢ badanie, zwiekszajgc liczebnos¢ grupy, monitorujac
aktywnos$c¢ procesu chorobowego.
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POROWNANIE WARTOSCI BADANIA
SCYNTYGRAFICZNEGO UKLADU KOSTNEGO

Z OCENA UKLADU KOSTNEGO W BADANIACH
PET/CT WYKONANYCH ZA POMOCA 11C OCTANU
W GRUPIE PACJENTOW Z RAKIEM PROSTATY

B. Matkowski' 3, M. Wrébel', B. Matkowski?, T. Pietrzak!,
t. Batszewski', £. Pokrywka?, B. Misterek?, J. Siekiera?

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii, Bydgoszcz

20ddziat Kliniczny Urologii Onkologicznej, Centrum Onkologii, Bydgoszcz
%Zaktad Pozytonowej Tomografii Emisyjnej i Diagnostyki Molekularnej
Collegium Medicum, UMK Torun, Bydgoszcz

Wstep: Doktadnos¢ badania scyntygraficznego ukfadu kostnego
w diagnostyce przerzutow raka prostaty jest powszechnie znana. Ze
wzgledu szybki rozwoj techniki PET/CT i wprowadzanie znacznikow ma-
jacych wigksze powinowactwo do nowotwordw prostaty niz klasyczny
znacznik FDG celowym wydaje sie ocena skutecznosci diagnostycznej
tych technik obrazowania. Celem badania byta poréwnanie czutosci
scyntygrafii uktadu kostnego i badania PET/CT wykonanego za pomoca
"'C Octanu w ocenie przerzutow raka prostaty do uktadu kostnego.
Materiat: 69 pacjentow w wieku od 47 do 84 lat (Srednia 68,08 lat)
z rozpoznaniem raka prostaty i podejrzeniem przerzutéw na podstawie
wzrostu stezenia PSA skierowanych w 2012 roku do Zaktadu Medycyny
Nuklearne;.

Metody badania: ''C Octan wyprodukowano w Pracowni Produkcji
Radiofarmaceutykow Zaktadu Medycyny Nuklearnej Centrum Onkologii
w Bydgoszczy za pomca syntetyzera Explora AC (Siemens). Akwizycji
cafego ciafa dokonano w 25 = 5 min po iniekcji dozylnej 720 MBq
znacznika. Akwizycje wykonano na skanerach Biograph mCT 128
i Biograph 6 (Siemens). Badania scyntygraficzne przeprowadzono na
gamma-kamerach Prism i Axis (Picker) technikg whole body za pomocg
MDP. Poréwnano wystepowanie ognisk wzmozonego metabolizmu
""C Octanu w uktadzie kostnym oraz zmian typowych dla przerzutow
w scyntygrafii uktadu kostnego.

Wyniki: W badaniach "'C Octan PET/CT warto$ci SUV w zmianach
przerzutowych miescity sie w przedziale od 2,6 do 8,4 (Srednia 5,6).
"'C Octan PET/CT byt ujemny u 37 pacjentéw i dodatni u 32. W bada-
niach scyntygraficznych uktadu kostnego wyniki dodatnie stwierdzono
u 26 pacjentow, ujemne u 43 pacjentow. U 11 pacjentow ujemnym wy-
niku badania scyntygraficznego stwierdzono dodatni wynik ''C Octan.
U 5 pacjentow badanie scyntygraficzne ukazato zmiany, ktorych nie
uwidoczniono w PET/CT. U 20 pacjentow stwierdzono wynik dodatni
w obu badaniach, lecz ''C Octan PET/CT pokazat wigkszg ilo$¢ ognisk
patologicznych.

Whioski: Badanie PET/CT wykonane za pomocg znacznika ''C Octan
ma wiekszg wartos¢ diagnostyczng w ocenie przerzutéw raka prostaty
do ukifadu kostnego niz scyntygrafia ukfadu kostnego wykonana tech-
nikg whole body. W przypadku uzasadnionego klinicznie podejrzenia
przerzutdw raka prostaty i negatywnego wyniku badania scyntygraficz-
nego ukiadu kostnego celowym wydaje sig wykonanie badania PET/CT
za pomocag ''C Octanu.
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WARTOSC BADANIA PET/CT Z 18F-FCH

W PRZEDOPERACYJNEJ OCENIE ZAAWANSOWANIA
RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO W WYBRANEJ
GRUPIE CHORYCH

t. Hotody', J. Jaskulski?, M. Tarnawska-Pierscinska’,

J. Kopczynski®, J. Braziewicz" *

1Zaktad Medycyny Nuklearnej z Oérodkiem PET, Swietokrzyskie Centrum
Onkologii, Kielce

2Klinika Urologii, Swietokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

37aklad Patologii Nowotwordw, Swietokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce
‘Instytut Fizyki, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce

Wstep: Rak gruczotu krokowego zajmuje pigte miejsce pod wzgledem
zachorowalnosci na nowotwory na swiecie. Obecnie obserwuije sie stafy
wzrost wspofczynnika zachorowalnosci, co mozna wigzac z wydtuze-
niem $redniej diugosci zycia, a takze z rozpowszechnieniem ozna-
czania stezenia swoistego antygenu sterczowego (PSA) w surowicy.
W 2004 roku byt on drugim pod wzgledem zachorowalnosci i trzecim
pod wzgledem umieralnosci nowotworem ztosliwym w Polsce: 6257
zachorowan i 3578 zgonow.

Wybor strategii leczenia zalezy od okreslenia stopnia zaawansowania
choroby. Cecha T moze byc¢ okreslana na podstawie badania TRUS
i MR. Duze trudnosci nastrecza wtasciwe okreslenie cechy N, ktdéra ma
istotne znaczenie do planowania leczenia radykalnego, oraz ma duze
znaczenie prognostyczne. Dlatego tez pacjenci z grupy $redniego
i wysokiego ryzyka u ktérych wystepuje wyzsze prawdopodobienstwo
zajecia weztdw chtonnych, powyzej 20%, powinni by¢ w sposob szcze-
golny i ostrozny poddani kwalifikacji do wiasciwego leczenia.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie przydatnosci przedoperacyj-
nego badania PET/CT z 18F-FCH u pacjentéw z rozpoznanym rakiem
gruczotu krokowego i nalezgcych do grupy $redniego i wysokiego
ryzyka z szczegolnym uwzglednieniem cechy N.

Metoda: Pacjenci z grupy sredniego i wysokiego ryzyka, z potencjalnie
operacyjnym rakiem gruczotu krokowego witgczani byli do programu
oceny stopnia zaawansowania choroby nowotworowej przy uzyciu
badania PET/CT z 18F-FCH. W okresie od czerwca 2013 do grudnia
2013 roku w Klinice Urologii SCO w Kielcach zakwalifikowano 20 takich
pacjentow, przy czym do 14 1 2014 uzyskalismy weryfikacje histopato-
logiczng wynikow badan PET/CT u 7 pacjentéw.

Badania PET/CT byty wykonywane na aparacie Siemens Biograph 64
po dozylnym podaniu 220-400 MBqg 18F-FCH (3,5 MBq na kilogram
masy ciafa). Protokét badania obejmowat faze dynamiczng (miednica)
od 0’ do 8 od podania radioznacznika oraz faze statyczng 60’ po iniekcji
(od szczytu czaszki do 1/3 wysokosci uda).

Wyniki: W badaniu PET/CT u wszystkich operowanych chorych choroba
byta ograniczona do gruczotu krokowego. Wezty chtonne miednicy
widoczne w badaniu TK nie przekraczaty wielkosci 12 mm, a w bada-
niu PET nie wykazywaty wzmozonego gromadzenia choliny. W trakcie
prostatektomii z limfadenektomig usunieto tacznie u wszystkich chorych
42 wezly chtonne, srednio 6 wezidw u jednego chorego. W badaniu
histopatologicznym w obrebie weztéw chtonnych nie uwidoczniono
zmian o charakterze meta.

Whioski: Dotychczasowe wyniki wskazujg wyraznie na przydatnosé
badania PET/CT z 18F-FCH w okres$leniu stopnia zaawansowania
choroby. Uzyskane dane z materiatu pooperacyjnego w petni korelujg
z obrazem badania PET/CT jesli chodzi o ceche N, co zacheca do
dalszej rekrutacji chorych do tego programu.
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WARTOSC BADANIA PET/CT Z 18F-FCH U CHORYCH
ZE WZNOWA BIOCHEMICZNA PO RADIOTERAPII
I/LUB PROSTATEKTOMII BEZ HORMONOTERAPII

M. Tarnawska-Pierécinska’, .. Hotody', J. Braziewicz' 2

1Zakiad Medycyny Nuklearnej z Oérodkiem PET, Swietokrzyskie Centrum
Onkologii, Kielce
2Instytut Fizyki, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce

Wstep: Rak gruczotu krokowego jest drugim co do czestosci nowo-
tworem u mezczyzn. Uznanymi metodami leczenia radyklanego jest
prostatektomia i radioterapia. Po zakonczonym leczeniu z zafozenia
radykalnym, chorzy poddawani sg obserwacii klinicznej celem wczesne-
go wykrycia wznowy choroby o czym moze $wiadczy¢ wzrost wartosci
PSA. Za kryterium wznowy biochemicznej po prostatektomii (RP) uznaje
sie wartos¢ stezenia PSA powyzej 0,2 ng/ml w dwu kolejnych ozna-
czeniach, a w przypadku radioterapii wartos$¢ stezenia PSA powyze;j
2 ng/ml powyzej nadiru, niezaleznie od jego wartosci.

Cel pracy: Wzrost wartoéci PSA wskazuje na obecno$¢ wznowy
biochemicznej, ale nie w petni odzwierciedla aktualny stopien za-
awansowania choroby. Dlatego tez celem tej pracy byfo okreslenie roli
i miejsca badania PET/CT z 18F-FCH u chorych bedacych w kontroli
po zakonczonym radykalnym leczeniu, bez wtgczonej hormonoterapii,
ze wznowg biochemiczna.

Metoda: Pacjenci z cechami wznowy biochemicznej zostali poddani
badaniu PET/CT z 18F-FCH. tacznie przebadano 83 chorych, z czego
31 chorych po radioterapii, oraz 52 chorych po prostatektomii. tgcznie
u tych chorych wykonali$my 92 badania.

Badania PET/CT byty wykonywane na aparacie Siemens Biograph 64 po
dozylnym podaniu 220-400 MBq 18F-FCH (3,5 MBq na kilogram masy
ciafa). Protokot badania obejmowat faze dynamiczng (miednica) od
0’ do 8’ od podania radioznacznika, oraz faze statyczng 60’ po iniekcji
(od szczytu czaszki do 1/3 wysokosci uda).

Analiza zmian uwidocznionych w badaniu PET zostata oparta na oce-
nie wizualnej oraz padtilosciowej (SUV max). Za zmiany o charakterze
rozrostowym w badaniu PET/CT w zakresie miednicy zostaly uznane
ogniska patologicznie wzmozonego gromadzenia choliny o aktywnosci
rownej lub wiekszej od obserwowanej w badaniu dynamicznym. Nato-
miast w pozostatych czgsciach ciata za ogniska patologiczne uznano
zmiany o aktywnosci wyzszej niz obserwowana w duzych naczyniach.
Whyniki: W grupie leczonych operacyjnie u 22 chorych badanie PET/CT
wykazato obecnos$¢ zmian o charakterze aktywnego procesu rozro-
stowego i stwierdzono wznowe miejscowa u 16 chorych, przerzuty do
weziéw chtonnych u 12 chorych oraz przerzuty odlegte u 9 chorych.
Natomiast w grupie leczonej z wykorzystaniem radioterapii, badanie
PET/CT wykazato obecnos¢ zmian o charakterze aktywnego procesu
rozrostowego u 26 chorych, w tym wznowe miejscowa u 15 chorych,
przerzuty do weztéw chtonnych u 10 chorych oraz przerzuty odlegte
u 11 chorych. Wynik badania PET/CT byt ujemny u 30 chorych leczonych
operacyjnie i u 5 chorych leczonych radioterapia.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na wysokg warto$¢ badania
PET/CT z 18F-FCH u pacjentow bez hormonoterapii, po przebytym
leczeniu (radioterapia lub prostatektomia) z cechami wznowy bioche-
micznej. Otrzymane dane w badaniu PET/CT, pozwalajg na optymalny
wybor leczenia kolejnego rzutu u tych chorych.
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PRZYDATNOSC BADANIA PET/CT Z 18FDG
DO ROZNICOWANIA ZMIAN W NADNERCZACH

J. Kunikowska', R. Matyskiel', S. Totounchi?, L. Grabowska®,
t. Koperski*, M.T. Ptazinska', L. Krolicki'

Zakiad Medycyny Nuklearnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej, Warszawa

8Zaklad Radiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

“Zaktad Patomorfologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zdaniem niektérych autorow wskaznik: SUVmax nadnercza/SUVmax
watroby definiowany jako iloraz maksymalnej standardowej wartosci
wychwytu glukozy w guzie nadnercza do maksymalnej standardowej
wartoéci wychwytu glukozy w watrobie ma wyzszg wartos¢ diagno-
styczng w rozpoznawaniu zmiany ztosliwej niz maksymalna lub srednia
standardowa wartos¢ wychwytu glukozy w guzie (SUVmax nadnercza
lub SUV mean nadnercza).

Cel: Ocena wartosci diagnostycznej wskaznika SUVmax nadnercza/
/SUVmax watroby oraz SUVmax nadnercza w rozpoznawaniu zmiany
ztosliwej dla nieczynnych hormonalnie guzow nadnerczy w badaniu
18-FDG PET/CT.

Metoda: Retrospektywnej analizie poddano 102 nieczynnych hormo-
nalnie guzéw nadnerczy usunietych chirurgicznie w grupie 85 cho-
rych:(47 mezczyzn, 38 kobiet; w wieku 33-86 lat; $rednia 63,76 lat
+ 10,81) i poddanych ocenie histopatologicznej. U 41 chorych roz-
poznano i potwierdzono w badaniach histopatologicznych chorobe
nowotworowa, u pozostatych 45 chorych podejrzewano chorobe
nowotworowg z rozsiewem do nadnerczy. Przed adrenalektomig
u wszystkich chorych wykonano badanie 18-FDG PET/CT. Analiza
cech predykcyjnych dla zmiany ztosliwej objeta: SUVmax nadnercza,
SUVmax nadnercza/SUVmax watroby, warto$¢ wspoétczynnika osta-
bienia promieniowania w jednostkach Hounsfielda (HU) oraz $rednice
guza. Testem referencyjnym byto badanie histopatologiczne, ktére
uzyskano dla wszystkich badanych zmian.

Wyniki: Na podstawie krzywej ROC optymalny punkt odcigcia dla
rozpoznawania zmiany ztosliwej w badanej grupie wynidst dla:
SUVmax nadnercza/SUVmax watroby > 1,53, SUVmax nadnercza
> 5,2, HU > 25, $rednicy > 30 mm. Dla wyzej wymienionych wyzna-
czonych punktéw odciecia CZUtOSC wyniosta odpowiednio: 93,75%,
90,6%, 87,5%, 65,3%. SPECYFICZNOSC: 91,4%, 90,0%, 81,4%, 68,6%.
DOKtADNOSC: 91,4%, 90,2%, 83,3%, 67,65%. PPV: 83,3%, 80,6%,
68,3%, 48,8%. NPV: 97,0%, 95,45%, 93,4%, 81,4%. Dla uznanego kryte-
rium > 10 HU czutos¢, specyficznosce, doktadnose, PPV, NPV wyniosta
odpowiednio: 93,75%, 67,1%, 75,5%, 56,6%, 95,5%. AUC — wielko$¢
pola pod krzywg ROC dla wybranych punktow odciecia dla SUVmax
nadnerczy/SUVmax watroby, SUVmax nadnercza, HU > 25, srednicy
guza > 30 mm wyniosta odpowiednio: 0,9556, 0,9552, 0,87830, 7652.
Wyznaczony przedziat ufnosci 95% (95% Cl)

W modelu wieloczynnikowej regresiji logistycznej wykazano, ze wskaznik
SUVmax nadnercza/SUVmax watroby jest niezaleznym czynnikiem pro-
gnostycznym dla zmiany ztosliwej (OR: 126,0, 95%Cl = [10,5, 1512,9],
p < 0,001), warto$¢ ostabienia promieniowania jonizujgcego > 25 HU
i Srednica guza > 30 mm nie majg dodatkowego niezaleznego zna-
czenia w rozpoznaniu zmiany ziosliwej p > 0.1.

Whioski: W grupie badanej SUVmax nadnercza/SUV max watro-
by > 1,53 oraz SUVmax nadnercza > 5,2 charakteryzuje poréwnywalna
wysoka czutos¢, swoistosc, oraz negatywna warto$¢ predykeyjna
NPV w rozpoznawaniu zmiany ztosliwej. Wskaznik SUVmax nadner-
cza/SUVmax watroby jest niezaleznym czynnikiem prognostycznym
dla zmiany ztosliwej.
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OBJETOSCI METABOLICZNE NOWOTWOROW
SZYJKI MACICY OBLICZONE W OBRAZACH

FDG-PET ROZNYMI ALGORYTMAMI: PODOBNA
DOKLADNOSC DIAGNOSTYCZNA, ROZNE WARTOSCI
BEZWZGLEDNE

A. d’Amico’, I. Gorczewska', S. Owczarek?, K. Gorczewski',

R. Tarnawski?

Zaktad Diagnostyki PET, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Skiodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

?lll Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: W Polsce zaobserwowano w 2010 r. zachorowalno$¢ na rak
szyjki macicy (CCU) wynoszaca 10,3 na 100 000 kobiet, ze wskaznikiem
$miertelnosci 5,1 na 100 000. Stan zaawansowania CCU jest aktualnie
oceniony zgodnie z zaleceniami Miedzynarodowej Federaciji Pofoznictwa
i Ginekologii (FIGO), cho¢ jako czynniki prognostyczne zaproponowano
rozne czynniki ryzyka, jak przerzuty do weziow chtonnych miednicy, stan
marginesow resekcji, wielkosci guza, inwazja naczyn chionnych. Ocena
objetosci masy guza metabolicznie aktywnej (MTV) z pomocg PET zostata
wielokrotnie zaproponowana jako czynnik diagnostyczny.
Cel pracy: W tym badaniu oceniano warto$¢ prognostyczng MTV,
wyznaczong czterema roznymi algorytmami.
Metoda: Retrospektywnie przeanalizowano dane 53 chorych z rozpo-
znaniem pierwotnego raka szyjki macicy, leczonych w naszym osrodku
w okresie od stycznia 2011 roku. do lutego 2012 roku. U wszystkich
chorych wykonano badanie PET-CT z FDG dla celéw planowania
radioterapii w ciggu 4 tygodni przed radioterapia. Wszystkie pacjentki
leczono kombinacjg teleradioterapii zewnetrznej (20 do 54 Gy), bra-
chyterapii (15 do 60 Gy) i chemioterapii adjuwantowej. Dla kazde;j
zmiany zdefiniowano granice i obliczono MTV opierajac sie na czterech
roznych sposobach:
a. przyjmujac 40% wartosci SUVmax jako warto$¢ progowa (MTV40),
b. przyjmujac 50% wartosci SUVmax jako warto$¢ progowa (MTV50),
c. stosujgc wartos¢ progowa na podstawie sredniej wartosci SUV wyli-
czonejw prawym ptacie watroby plus dwa odchylenia standardowe
(MTVliver),
d. przyjmujac bezwzgledng warto$¢ SUV max rowna 2,5 jako warto$¢
progowag (MTV2,5).
Wyniki: U jedenastu pacjentek zdiagnozowano nawr6t choroby
w okresie obserwaciji: u dwoch z nich nawrdt miat charakter wznowy,
natomiast u dziewieciu nawrot byt konsekwencja przerzutéw odlegtych.
Analiza krzywych ROC (Receiver Operating Characteristics) zostata
przeprowadzona dla wszystkich czterech objetosci metabolicznych
guza MTV, wyznaczonych na podstawie roznych algorytmow, Wyniki
analizy zostaty przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1.
Algorytm  Warto$¢  \wartos¢ ~ AUC 95-proc. Doktadnosé
progowa p przedziat
[mi] ufnosci
MTV40 110,37 00460 0,697  0,548-0,846 0,811
MTV50 71,47 0,0436 0699  0,549-0,849 0,811
MTViver 139,53 0ogs54 0682  0,498-0,865 0,792
MTV2,5 264,05 00299 0,714  0,536-0,893 0,811

Wartosci bezwzgledne MTV zaprezentowane zostaly na ponizej za-
mieszczonym wykresie. Dla kazdej pacjentki zilustrowano otrzymane
wyniki MTV oraz SUVmax, a sortowania od najwyzszych otrzymanych
wynikéw do najnizszych dokonano opierajac sie na metodzie MTV40.
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Whioski: Wartosci MTV okazaly sie by¢ dobrymi czynnikami progno-
stycznymi niezaleznie od metody zastosowanej do okreslenia obje-
tosci. Jednakze, biorgc pod uwage znaczne roznice w wartosciach
bezwzglednych uzyskanych za pomoca réznych metod, wydaje sie
by¢ konieczne przeprowadzenie dalszych badan prospektywnych
i retrospektywnych, z uwzglednieniem wigkszej liczby pacjentow.
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DOKLADNOSC BADANIA F18-FDG PET/CT
W OCENIE CHARAKTERU GUZKOW PLUC

A. Fijotek-Warszewska, G. tapinska,
M. Bryszewska, M. Dedecjus

Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Wstep: Zmiany ogniskowe w ptucach wykazujgce wzmozone groma-
dzenie '8F-FDG PET/CT sg uznawane za podejrzane o proces rozrosto-
wy. W dostepnym pismiennictwie wartos¢ SUVmax 2,5 jest uznawana
jako graniczna dla réznicowania zmian zapalnych/odczynowych od
zmian rozrostowych. Wielu autoréw wskazuje na korelacje pomiedzy
wymiarami zmiany a poziomem gromadzenia znacznika (SUV), co
sugerowatoby koniecznosc¢ uzaleznienia punktu odcigcia SUVmax od
wielkosci zmiany.
Cel pracy: Celem pracy byto: 1) ocena doktadno$ci diagnostyczne;
badania F18-FDG PET/CT w diagnostyce guzkéw pluc; 2) ocena czy
przyjety punkt odciecia SUVmax jest wtasciwy do oceny charakteru
zmian, poprzez okreslenie czutosci i specyficznosci metody '®F-FDG
PET/CT dla SUVmax = 2,5, biorgc pod uwage wielkos$¢ i charakter
zmiany; 3) ocena wartosci '®F-FDG PET/CT w przedoperacyjnym pro-
gnozowaniu zaawansowania raka ptuca.
Metoda: Retrospektywnej analizie poddano 139 badan "®F-FDG PET/CT
wykonanych u pacjentéw ze zmiang ogniskowg w ptucach. Zmiany
zostaly zmierzone oraz oceniono poziom gromadzenia znacznika
(SUVmax) w zmianach. Histologiczna weryfikacja wynikow byta mozli-
wa u 124 pacjentow. Dodatkowo w przypadkach raka ptuca oceniono
zaawansowanie choroby (cecha N) w oparciu o badanie F18-FDG
PET/CT — weryfikacje oceny stopnia zaawansowania wykonano
u 45 pacjentow.
Wyniki: Sposrod 124 przypadkow z wykonang oceng cytologiczng lub
histopatologiczna:
— rak gruczotowy stwierdzono w 30 przypadkach (SUVmax 1,4-17,4,
$rednie SUVmax 8,4),
— rak ptaskonabtonkowy w 49 przypadkach (SUVmax 1,8-28,9, srednie
SUVmax 8,7),
— inny typ nowotworu ztosliwego w 35 przypadkach (SUVmax 2,7-25,0,
$rednie SUVmax 8,5),
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— w 10 przypadkach nie potwierdzono w badaniach obecnosci ko-
maérek nowotworowych (SUVmax 1,1-6,4, srednie SUVmax 2,9).
Doktadnos¢ diagnostyczna badania ®F-FDG PET/CT w diagnostyce
charakteru zmian w ptucach zostata oceniona na podstawie wyzna-
czenia krzywej ROC oraz obliczeniem pola powierzchni pod krzywa

(AUC) ktdre wyniosto 0,93.

Przy przyjeciu punktu odciecia SUVmax = 2,5 czuto$¢ badania wynosi
97%, a specyficznos¢ badania 49%. Stwierdzono zaleznos¢ pomiedzy
wielkoscig zmiany a wychwytem '®F-FDG zaréwno dla raka pfaskona-
btonkowego jak i gruczotowego; nie stwierdzono istnienia takiej korelaciji
dla innych rodzajow nowotworow.

W przypadku 45 badan, w ktérych wezty chtonne $rodpiersia byty
zweryfikowane w 20 przypadkach badanie '*F-FDG PET/CT (w od-
niesieniu do weztéw) byto prawdziwie ujemne, w 2 fatszywie ujemne.
W 11 przypadkach wynik badania PET/CT byt prawdziwie dodatni,
w 12 przypadkach fatszywie dodatni. Czuto$¢ badania wynosita 85%
(ClI 95%: 57-97%), specyficznos¢ 63% (Cl 95%: 45-77%). Dodatnia
wartos¢ predykeyjna wynosita 48% (Cl 95%: 29-67%), a ujemna wartos¢
predykcyjna 91% (Cl: 71-99%).

Whioski: Badanie ®F-FDG PET/CT jest wartosciowa metoda w przed-
operacyjnej diagnostyce roznicowej zmian ogniskowych w ptucach.
Zalecana w pismiennictwie warto$¢ SUV max = 2,5 zapewnia bardzo
wysokg czuto$¢ oraz wystarczajaca specyficznose. Ze wzgledu na
zaleznos$¢ wychwytu od wielkosci guza nalezy zwrdcic¢ uwage na moz-
liwos$¢ obnizenia czutosci badania dla najmniejszych zmian (~10 mm).
W przypadku oceny zajgcia weztow chtonnych Srodpiersia badanie
18F-FDG PET/CT charakteryzuje sie wysoka ujemna warto$¢ predykeyjna,
jednakze dodatnia wartos¢ predykcyjna nie jest wystarczajgca. Z tego
wzgledu stwierdzenie aktywnych metabolicznie wezidéw chtonnych
Srodpiersia w '8F-FDG PET/CT wymaga histologicznej lub cytologiczne;j
weryfikacji przed kwalifikacjg do leczenia operacyjnego.
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WARTOSC BADANIA PET-CT W OCENIE ODPOWIEDZI
NA CHEMIOTERAPIE DROBNOKOMORKOWYCH
MIESAKO\!V KOSQI (MIESAKOW Z RODZINY EWINGA
| MIESAKOW KOSCIOPOCHODNYCH) W KORELACJI
Z OCENA HISTOPATOLOGICZNA

M. Bryszewska', G. tapinska', A. Fijotek-Warszewska',

P Ochman', A. Sackiewicz-Staby",

E. Bakuta-Zalewska?, M. Dedecjus’

'Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

?Zakiad Patologii, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Warszawa

Wstep: Wigkszo$¢ miesakow kosci wymaga leczenia skojarzonego.
W schemacie leczenia miesakow drobnokomaorkowych kosci (migsakow
z rodziny miesakow Ewinga i migsakow kosciopochodnych), przed
chirurgicznym i/lub radiologicznym leczeniem ogniska pierwotnego,
stosowana jest wstepna chemioterapia. Ma ona na celu ograniczenie
ogniska pierwotnego nowotworu oraz likwidacje mikroprzerzutow.
Odpowiedz na chemioterapie oceniana jest histopatologicznie, jako
stopien martwicy w resekowanym guzie. Badanie PET-CT, w ktorym
stopien metabolizmu 18F-FDG odzwierciedla stopien zywotnosci
komorek, potencjalnie pozwala na takg ocene jeszcze przed resekcja
guza, umozliwiajgc optymalizacje postepowania terapeutycznego.
Cel: Celem pracy jest ocena wartosci badania PET-CT w ocenie
odpowiedzi na chemioterapie miesakéw drobnokomaorkowych kosci
w poréwnaniu do rutynowego badania histopatologicznego.
Metody: W badaniu przeanalizowano wyniki badan 30 chorych,
20 z rozpoznaniem migsaka Ewinga i 10 z rozpoznaniem migsaka
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kosciopochodnego (18 mezczyzn i 12 kobiet w wieku od 20 do 50 lat,
$rednio 26 lat), u ktérych wykonano badanie PET-CT przed rozpoczeciem
i po Illub Il kursach chemioterapii, a nastepnie zastosowano leczenie chi-
rurgiczne z histopatologiczng oceng odpowiedzi na leczenie chemiczne.
Badania PET-CT wykonano w Klinice Endokrynologii Onkologicznej
i Medycyny Nuklearnej w okresie od listopada 2010 do kwietnia 2013
z zastosowaniem skanera Philips Gemini TOF. Odpowiedz na leczenie
byta oceniana na podstawie procentowego stopnia spadku aktywnosci
metabolicznej mierzonej za pomocg SUV (poziom SUV w badaniu
wyjsciowym jako 100% wartosci). Badania histopatologiczne wyko-
nane byly metoda jakosciowg w Zaktadzie Patologii Centrum Onko-
logii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie. W pracy
poréwnano procentowy udzial martwicy w badanym, resekowanym
guzie ocenionym histopatologicznie i procentowy spadek aktywnosci
metabolicznej glukozy oceniony za pomoca wartosci SUV w dwadch
kolejnych badaniach.

Wyniki: U 12 chorych wyniki badania PET-CT odpowiadaty wynikom
badania histopatologicznego (z dokfadnoscig + 10%), u 8 chorych roz-
bieznosci miedzy wynikami obu badan wynosity ok. 25% a u 10 chorych
nie stwierdzono korelacji miedzy oceng molekularng i histopatologiczna.
Whioski: U 2/3 chorych wyniki badan PET-CT wykazywaly korelacje
z wynikami badania histopatologicznego z doktadnoscig do 25%.
Przyczyny rozbieznosci w wynikach pozostatej 1/3 chorych sa przed-
miotem dalszej analizy i moga wynikac z niejednorodnej budowy tego
typu guzoéw (réznorodnej biologii), a takze subiektywnego charakteru
oceny histopatologicznej. Ze wzgledu na rzadkos¢ wystepowania
miesakow, a co za tym idzie, matg liczbe chorych poddanych takim ba-
daniom, wyniki nalezy potraktowac jako wstepne, w dalszej obserwacji
rozszerzajac liczbe chorych i uwzgledniajac inne parametry, np. MTV
(Metabolic Tumor Volume).
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ANALIZA FALSZYWYCH WYNIKOW BADANIA F18-FDG
PET/CT U PACJENTOW Z PODEJRZENIEM WZNOWY
RAKA JELITA GRUBEGO

A. Fijotek-Warszewska, G. Lapinska, M. Bryszewska,
M. Dedecjus

Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Wstep: Najczestszg przyczyna wynikow fatszywie dodatnich badania
"®F-FDG PET/CT w nowotworach sg zmiany zapalne i odczynowe, co
jest skutkiem matej specyficznosci znacznika. Najczestszym powodem
wystepowania wynikow fatszywie ujemnych jest mata srednica zmiany
ogniskowej (< 5-8 mm), ze wzgledu na relatywnie niska rozdzielczosc
aparatow PET.

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania oraz przyczyn wynikow
falszywie dodatnich i fatszywie ujemnych badania '®F-FDG PET/CT
w raku jelita grubego na materiale wiasnym.

Metoda: Grupe analizowang stanowito 211 badan '®F-FDG PET/CT
wykonanych u pacjentow po leczeniu radykalnym raka jelita grubego
z podejrzeniem wznowy. W analizowanej grupie dla 75% (n = 158) byt
dostepny test referencyjny umozliwiajgcy weryfikacje wynikow badania.
Weryfikacja histopatologiczna zmian dostepna byta u 42% pacjentow
(n = 66), na podstawie kolejnych badan obrazowych u 46% (n = 73)
chorych, a na podstawie innych badan i obserwacji u 12% (n = 19).
Wyniki: Wynik badania PET/CT byt prawdziwy w 90% przypadkdw,
fatszywy w 10% (n = 16) przypadkow, w tym fatszywie dodatni w 5%
(n = 8), fatszywie ujemny w 5% (n = 8). Czuto$¢ badania PET/CT wy-
niosfa 93% (95% ClI: 87-97%), specyficznos¢ 81% (95% Cl: 67-91%),
dokfadnosc 90% (95% Cl: 84-94%), dodatnia wartos$c¢ predykcyjna 93%
(95% Cl: 87-97%), ujemna wartos¢ predykcyjna 81% (95% Cl: 67-91%).
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Sposrad pacjentow z wynikiem falszywie dodatnim u trzech stwierdzono
aktywne metabolicznie wezty chtonne $rédpiersia i/lub wnek ptucnych,
ktére zweryfikowano mikroskopowo jako odczynowe. U dwdch chorych
zmiany guzkowe w ptucach ocenione jako podejrzane o proces roz-
rostowy ulegly regresiji, badz nie wykazywaty dynamiki w kontrolnych
badaniach. Ponadto wzmozone gromadzenie znacznika w okolicy
zespolenia stwierdzone u dwadch badanych, jednak w badaniu endo-
skopowym i w kolejnych badaniach obrazowych wykluczono proces roz-
rostowy. Natomiast, stwierdzone u jednego z pacjentow zwiekszone
gromadzenie znacznika w odbytnicy zweryfikowano endoskopowo
rozpoznajgc inwazje pasozytnicza.

Sposrod odmiu przypadkow falszywie ujemnych w dwaoch przypadkach
nie uwidoczniono zmian zlokalizowanych w miejscach fizjologicznego
wysokiego gromadzenia znacznika (OUN, zespolenie moczowodowo-
-pecherzowe) zmiany te byty natomiast widoczne w konwencjonalnych
badaniach obrazowych.

U trzech badanych wynik badania PET/CT byt falszywie ujemny prawdo-
podobnie ze wzgledu na matfe wymiary zmian, gdyz dalsza obserwacja
i kontrolne badania PET/CT potwierdzity ich rozrostowy charakter.
W jednym badaniu zmiany przerzutowe w watrobie o charakterze rozro-
stowym (przerzuty raka gruczotowego $luzowego) widoczne w badaniu
CT nie wykazywaty wzmozonego wychwytu F18-FDG.

U jednego z badanych pacjentow wyniki zarowno CT jak i PET/CT byty
falszywie ujemne, a nawrdt rozpoznano endoskopowo; w ocenie mikro-
skopowej opisano rozproszony naciek nowotworowy w jelicie. W jednym
przypadku zmian w watrobie badanie PET/CT nie uwidocznito aktywnych
metabolicznie zmian, zakonczona tuz przed badaniem chemioterapia
mogta by¢ w tym przypadku powodem ujemnego wyniku PET.
Whioski: Badanie 18F-FDG PET/CT jest wartosciowym narzgdziem
w poszukiwaniu i ocenie wznowy procesu nowotworowego chorych
po przebytym leczeniu radykalnym raka jelita grubego. W niniejszej
pracy wyniki fatszywe stanowity niewielki procent badan: 5% wynikow
fatszywie dodatnich, 5% wynikow fatszywie ujemnych. Wyniki fatszywie
ujemne najczesciej obserwowano w przypadku przerzutow do watroby
oraz w przypadku zmian w miejscu fizjologicznego, wzmozonego
gromadzenia znacznika (OUN, UKM). W przedstawianej pracy wyniki
fatszywie dodatnie stwierdzano najczesciej w przypadku zmian w ptu-
cach oraz w miejscu zespolenia.
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DIAGNOSTYKA WZNOWY RAKA JAJNIKA PRZY
POMOCY PET/CT Z UZYCIEM "*F-FDG W ZALEZNOSCI
OD STEZENIA MARKERA CA-125

M. Fularz', P Adamiak’, R. Czepczynski? 3, G. Jarzabek-Bielecka?,
W. Kedzia*, M. Spaczynski®, M. Ruchata?

'Studenckie Koto Naukowe Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny,
Poznan

Katedra i Klinika Endokrynologii i Przemiany Materii, Uniwersytet
Medyczny, Poznan

8Zakiad Medycyny Nuklearnej, Euromedic Poznan

“Klinika Ginekologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

*Klinika Ginekologii, Potoznictwa i Onkologii Ginekologicznej, Uniwersytet
Medyczny, Poznan

Wstep: Rak jajnika stanowi czwartg najczgstszg przyczyne smierci
z powodu choroby nowotworowej wsrdd kobiet. U prawie 70% pacjentek
leczonych z powodu raka jajnika wystepuje wznowa. Monitorowanie
przebiegu choroby po pierwotnym leczeniu opiera sie na pomiarze
poziomu surowiczego markera CA-125, badaniu ginekologicznym
i badaniach obrazowych. W ostatnich latach w diagnostyce wznowy
raka jajnika znalazia zastosowanie metoda PET/CT, ktéra na tle innych
badan obrazowych charakteryzuje sie szczegolnie wysoka dokfadno-
$cig diagnostyczna.
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Cel pracy: Celem niniejszej pracy byta analiza wspélnego zastosowania
pomiaru poziomu CA-125 i badania PET/CT w diagnostyce wznowy raka
jajnika oraz proba ustalenia optymalnego schematu diagnostycznego
u pacjentek z podejrzeniem nawrotu choroby.

Metoda: Analizg objeto grupe 33 kobiet w wieku 31-75 lat (Srednio
56,8) z podejrzeniem wznowy raka jajnika, u ktorych w latach 2010-2012
wykonano pomiar CA-125 i badanie PET/CT w odstepie co najwyzej
42 dni (Srednio 18,2).

Wyniki: U 16 pacjentek wynik badania PET/CT byt dodatni a u pozosta-
tych 17 ujemny. Poziom CA-125 u kobiet z pozytywnym wynikiem PET/CT
wyniost od 14,99 do 2470,00 (srednio 316,03) U/ml, natomiast u kobiet
z negatywnym rezultatem PET/CT 5,98-37,27 ($rednio 16,08) U/ml. Rozni-
ca jest znamienna statystycznie (p < 0,001). Porownanie wartosci SUV__
i CA-125 w grupach wyodrebnionych na podstawie lokalizacji zmian
patologicznych w PET/CT (wznowa miejscowa, przerzuty do weztow
chtonnych, do otrzewnej i do innych narzgddw) nie wykazato istotnych
roznic. Analiza ROC, wykazata, ze optymalnym punktem odcigcia jest
wartos¢ CA-125 rowna 23,3 U/ml. Wsrdd pacjentek z poziomem CA-125
wigkszym lub réwnym 23,33 U/ml zaobserwowano 15 pozytywnych
(83%) i 3 negatywne (17%) rezultaty PET/CT, natomiast u pozostatych
1 dodatni (7%) i 14 ujemnych (93%). Czutos¢, specyficzno$¢ i dokladnose
diagnostyczna dla obranego punktu odciecia wyniosty odpowiednio 94%,
82% i 88%. Ponadto wykazano srednig korelacje dodatnig (r = 0,426)
pomigdzy wartosciami SUV, i CA-125 u pacjentek z pozytywnym wy-
nikiem PET/CT, ktora jednak nie jest istotna statystycznie (p = 0,099).
Whioski: Stezenie CA-125 nie zalezy od lokalizacji wznowy raka jajnika.
Badanie PET/CT z uzyciem 18F-FDG wykazuje wysoka przydatnos¢
u chorych z podejrzeniem wznowy raka jajnika w przypadku wzrostu
stezenia CA-125 powyzej 23,3 U/ml. Wykonywanie badan PET/CT tylko
u chorych ze stezeniami CA-125 powyzej tej wartosci zoptymalizowato-
by proces diagnostyki poprzez redukcie liczby badan wykonywanych
u pacjentek bez wznowy lub ze wznowag niewykrywalng tg metoda.
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PRZYDATNOSC KLIRENSOWYCH OBRAZOW
PARAMETRYCZNYCH DO OCENY REGIONALNEJ
DYSFUNKCJI MIAZSZU NERKOWEGO, NA
PRZYKLADZIE NEREK PO ZABIEGU LITOTRYPSJI

USEFULNESS OF PARAMETRIC RENAL CLEARANCE
IMAGES IN EVALUATION OF REGIONAL
DYSFUNCTION OF RENAL PARENCHYMA, ON
EXAMPLE OF KIDNEYS AFTER LITHOTRIPSY

M. Bienkiewicz', T. Konecki®, W. Woznicki?, M. Sosnowskis,
A. Ptachcinska’, J. Kusmierek?

Zaktad Kontroli Jakosci i Ochrony Radiologicznej, Uniwersytet Medyczny,
toédz/Department of Quality Control and Radiation Protection, Medical
University, todz, Poland

2Zakiad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny, t6dz/Department
of Nuclear Medicine, Medical University, t6dz, Poland

8Zaktad Urologii, Uniwersytet Medyczny, todz/Department of Urology,
Medical University, t6dz, Poland

Wstep: Nasze wczesniejsze prace wykazaly skutecznos¢ metody para-
metrycznego obrazowania klirensu nerkowego w detekcji pozapalnych
blizn nerkowych i lokalnych zaburzen funkcji nerek w cukrzycy typu I.

Nuclear Medicine Review 2014, tom 17, suplement A

Cel: Zbadanie czy klirensowe obrazy parametryczne (PAR) wnosza
dodatkowe informacje diagnostyczne do konwencjonalnego badania
renoscyntygraficznego. Dla realizacji celu wybrano model nerek po
zabiegu litotrypsji (ESWL), ktérego ubocznym efektem moze by¢
uszkodzenie migzszu nerek.
Metoda: 40 pacjentow (17K, 23M, wiek: 54 = 10) z pojedynczym ka-
mieniem w nerce, nie wigkszym niz 25 mm, umiejscowionym w kielichu
(25) lub w miedniczce (15); bez innych schorzen uktadu moczowego,
ktérzy poddani zostali zabiegowi ESWL. Badanie renoscyntygraficzne
(111MBq *mTc-EC) wykonane byto 3-krotnie — przed ESWL, tydzien
i miesigc po zabiegu. W oparciu o dane renoscyntygraficzne wygene-
rowano PAR (Anderson & Surma), ktére zestawiono z suma konwen-
cjonalnych obrazdw sekwencyjnych nerek w fazie przewagi wychwytu
radiofarmaceutyku (CONW) oraz tradycyjnymi ilosciowymi parametrami
renoscyntygraficznymi: wzglednym udziatem nerki w funkcji wychwytu,
T e WSkaznikiem odptywu oraz Srednim czasem transportu radiofarma-
ceutyku przez catg nerke (MTT) i jej migzsz (PTT) — po dekonwoluciji
krzywych renograficznych.
Wyniki: W badaniu przed ESWL nie stwierdzono pojedynczego ob-
szaru (p) lub mnogich regionéw (m) uposledzenia funkcji, zarowno na
obrazach PAR jak i CONW, zadnej z badanych nerek. Po ESWL para-
metryczna ocena uwidocznifa istotnie wiecej przypadkow uposledzenia
funkcji nerek niz ocena konwencjonalna:
— po tygodniu: 19 (48%) przypadkow [12p, 7 (18%) m] v. 5 (13%) [3p,
2m]; p = 0,0005,
— po miesigcu: 16 (40%) przypadkow [14p, 2 (5%) m] v. 5 (13%)
[4p, 1m]; p = 0,008.
Regionalne uposledzenia funkcji nerki widoczne na obrazach PAR
w tydzien po zabiegu mialy swoje odzwierciedlenie w istotnym po-
gorszeniu wszystkich parametréw oceny ilosciowej: istotnie nizsze
udzialy wzgledne, diuzsze czasy T__, MTT i PTT oraz nizsze wartosci
wskaznika odptywu. W badaniu wykonanym po miesigcu czestosé
i nasilenie regionalnych zaburzen funkcji nerek zmniejszyta sie istotnie,
a ilosciowe parametry oceny globalnej funkcji nerek ulegty poprawie,
ich $rednie wartosci nie roznity sie istotnie miedzy nerkami, w ktorych
na obrazach PAR nadal widoczne byty obszary upo$ledzenia funkciji,
a nerkami bez tych defektow.
Whioski: 1. W tydzien po ESWL klirensowe obrazy parametryczne
uwidocznity wiecej przypadkow uposledzenia regionalnej funkcji nerek
niz obrazy konwencjonalne. 2. Uzyskanie istotnie gorszych wartosci
tradycyjnych parametrow globalnej czynnosci tych nerek, w ktérych
na obrazach parametrycznych w tydzien po ESWL wystepowaly re-
giony uposledzonej czynnosci, potwierdza wiarygodnosc klirensowych
obrazéw parametrycznych nerek. 3. W miesigc po ESWL metoda pa-
rametryczna nadal umozliwiata wykrycie w czesci nerek regionalnych
zaburzen Kklirensowej czynnosci, 0 mniejszym niz wczesniej nasileniu,
podczas gdy tradycyjne parametry oceniajace globalng funkcje nerek
nie pozwolity na ujawnienie ich dysfunkciji. 4. Klirensowe obrazy para-
metryczne nerek poszerzajg mozliwosci diagnostyczne badania reno-
scyntygraficznego o detekcje lokalnych zaburzen funkcji tych narzgdow.

Introduction: We have already proved efficacy of parametric renal
clearance images in detection of post inflammatory renal scars and
regional kidney dysfunction in type | diabetes.

Aim: We aim to show that parametric renal clearance images (PAR)
yields additional diagnostic value to conventional renoscintigraphy. For that
purpose we selected model of kidneys after extracorporeal shock wave
lithotripsy (ESWL), with possible side effect of renal parenchyma damage.
Method: 40 patients (17F, 23M, age: 54 = 10) with single renal cal-
culus up to 25 mm, localized in calyces (25 cases) or in kidney pelvic
(15); with no other urinary tract diseases, who underwent ESWL session.
Renal scintigraphy (111MBg*™Tc-EC) was performed 3 times — be-
fore ESWL and week and month after. Parametric kidney clearance
images (PAR) generated according to method of Anderson & Surma
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were compared with sum of conventional sequential images (CONV)
in phase of predominance of radiopharmaceutical uptake and usual
quantitative renal parameters: split renal uptake function, T__, reflux
index and mean transit time of radiotracer through whole kidney (MTT)
and its parenchyma (PTT) — after deconvolution of renographic curves.
Results: On PAR and CONV images of kidneys before ESWL there were
no regions of single(s) or multiple(m) renal dysfunction. After ESWL
treatment PAR images revealed significantly more cases of regional
renal function disturbances than CONV images:

— week after: 19 (48%) cases [12s, 7 (18%) m] v. 5 (13%) [3s, 2m];

p = 0.0005
— month after: 16 (40%) cases [14s, 2 (5%) m] v. 5 (13%) [4s, 1m];
p = 0.0083.

Regional renal dysfunctions visible on PAR images week after ESWL
were reflected in significant deterioration of all parameters of quantitative
assessment: significantly lower values of renal split function, longer T __,
MTT and PTT as well as lower values of renal reflux. Month after ESWL
frequency of occurrence and intensity of disturbances in regional renal
function significantly lowered and parameters of global function im-
proved — mean values of all parameters were not significantly different
in kidneys with and without renal function disturbances visible on PAR.
Conclusions: 1. One week after ESWL parametric images revealed
more cases of regional renal function disturbances than conventional
images. 2. Significant deterioration of values of traditional parameters of
global renal function in patients with renal function disturbances on para-
metric images one week after ESWL supports reliability of parametric
kidney clearance imaging. 3. One month after the ESWL parametric
method still enabled detection of regional disturbances of smaller inten-
sity in some kidneys, with no abnormalities in traditional parameters of
global function. 4. Parametric renal clearance images extend diagnostic
limits of renal examination by detection of local kidney dysfunctions.
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STANDARDOWA WARTOSC WYCHWYTU (SUV)
W ROZNYCH METODACH REKONSTRUKCJI
OBRAZU PET

A. Wyszomirska® 22, A. Gramek*, S. Cichocka®, A. Dobek®,

R. Czepczynski™®, J. Sowinski'* M. Ruchata'?

"Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznan

2Zaktad Medycyny Nuklearnej Euromedic, Wielkopolskie Centrum
Medyczne, Poznan

3Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego, Uniwersytet Medyczny, Poznan
“Uniwersytet Adama Mickiewicza, Poznan

5Zaktad Biofizyki Molekularnej, Uniwersytet Adama Mickiewicza, Poznan

Wstep: Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) jest podstawowg me-
todg obrazowania czynnosci metabolicznych zmian nowotworowych.
Standardowa wartos$¢ wychwytu (SUV) jest najczesciej wykorzystywa-
nym przez lekarzy parametrem oceniajgcym stopien nagromadzenia
znacznika fluorodeoksyglukozy 18F (18F-FDG) w guzie.

Cel pracy: Celem pracy byfo zbadanie wptywu metody rekonstrukgji
obrazu na wartos$¢ parametru SUVmax.

Metoda: Podczas realizacji pracy wykonano obrazowanie PET fan-
tomu wodnego symulujgcego ciato pacjenta, 10 pacjentow z prze-
rzutami nowotworowymi do kos$ci oraz pacjenta bez przerzutow.
Obrazy dla fantomu oraz wszystkich pacjentéw zostaly odtworzone
przy uzyciu czterech metod rekonstrukcji (OSEM, FBP, FORE OSEM,
FORE FBP). Dla kazdej z metod rekonstrukcji zmierzono wartos$¢
SUVmax w kilku badanych obszarach (ROI). Dla badan fantomu
wyrozniono osiem takich obszaréw, byly to cztery sfery wypetnione
FDG (sfery gorace), dwie sfery wypetnione wodga (sfery zimne), ptuca
oraz tlo fantomu. W badaniach klinicznych pacjentéw obszary ROI
umieszczono w mozgu, sercu, przerzutach do kosci oraz w tkankach
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miekkich. Takg sama analize przeprowadzono dla powiekszonej grupy

pacjentéw (32 osoby).

Wyniki: Dla kazdego obszaru ROl poréwnano srednie wartosci SUVmax

otrzymane w réznych metodach rekonstrukcji obrazu i poddano analizie

statystycznej (test Dunna). W wyniku tych poréwnan stwierdzono, ze:

— Dla badan fantomu stwierdzono, ze w obszarach w fantomie ce-
chujacych sige zwigkszonym wychwytem FDG (sferach gorgcych)
istotne réznice w wartosciach SUVmax wystepuja pomiedzy metoda
iteracyjng OSEM a metoda analityczng FORE FBP. W pozostalych
obszarach w fantomie nie stwierdzono réznic.

— Dla badan pacjentow grupy badanej o matej liczebnosci (10 osob)
stwierdzono, ze réznice w srednich warto$ciach SUVmax wyste-
powaly najczesciej w obszarach o zwiekszonym wychwycie FDG
(najwiecej réznic dla przerzutow, dalej dla serca i moézgu). Roznice
te obserwowano gtéwnie pomiedzy metoda iteracyjng (OSEM lub
FORE OSEM) a metodg analityczng (FBP lub FORE FBP).

— Dla badan pacjentow grupy liczniejszej (42 osoby) nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic miedzy metodami rekonstrukciji obrazéw.

Whioski: Wptyw stosowanej metody rekonstrukcji obrazu na pomiar

wartosci parametru SUVmax w badaniach PET stwierdzono jedynie

dla matej grupy badanej (10 oséb), przy powigkszeniu liczebnosci
analizowanej grupy do 42 pacjentow, nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie roznic.
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OPTYMALIZACJA PROTOKOLU BADANIA PET/

/CT POD KATEM REDUKCJI DAWKI SKUTECZNEJ
OTRZYMYWANEJ PRZEZ PACJENTOW W TRAKCIE
CZESCI CT — BADANIE FANTOMOWE

M. Tomaszuk, A. Sowa-Staszczak, W. Lenda-Tracz,
B. Glowa, A. Hubalewska-Dydejczyk

Osrodek Medycyny Nuklearnej, Oddziat Kliniczny Endokrynologii Szpitala
Uniwersyteckiego, Krakéw

Cel: Optymalizacja parametrow tomografii komputerowej bedacej
cze$cig badania PET/CT w celu zmniejszenia narazenia pacjentéw na
promieniowanie jonizujgce podczas badania PET/CT bez obnizenia
jakosci obrazu PET.

Metoda: Fantom PET NEMA (model ECT/IEC-BODY/P wyposazony
w 6 sfer napetnialnych o objetosciach od 0,52 ml do 26,52 ml oraz
wkiadke symulujgca ptuco) zostat napetniony roztworem F-FDG
0 koncentracji aktywnosci sfer do tta 10:1. Wykonano 25 badan
PET/CT (aparat Discovery690). Badania zostaly przeprowadzone dla
roznych wartosci napiecia (80, 100, 120 oraz 140 kV) oraz pradu bez
opcji automatycznej modulacji (40, 80, 120, 140, 180 mA), a takze przy
uwzglednieniu automatycznej modulaciji prgdu w zakresie 40-180 mA
dla wszystkich badanych wartosci napiecia. Za obraz standardowy
uznano uzyskany dla parametrow zaproponowanych oryginalnie
przez Producenta (napigcie 120 kV, automatyczna modulacja pradu
w zakresie 80-180 mA). Zastosowano nastepujace state parametry
rekonstrukcyjne dla obrazu PET: VUE Point FX (TOF), Z-Axis Filter Stan-
dard, Filter Cutoff 6,4, 16 podzbiorow, 3 iteracje, z opcja SharpIR. Dla
wszystkich obrazéw oceniano: szum (odchylenie standardowe liczby
CT w zdefiniowanym ROl w obszarze tta na obrazie CT), kontrast PET
(na podstawie SUV sfer, SUV tla, oraz znanej koncentracji aktywnosci
w sferach oraz tle) oraz parametr CTDIvol.

Whyniki: Réznica pomigdzy zdefiniowang wartoscig kontrastu PET dla
4 najwiekszych sfer w kolejnych badaniach PET/CT dla wszystkich
analizowanych kombinacji wartosci napiecia oraz pradu w stosunku
do badania standardowego nie przekraczata 8%. Zaobserwowano
poprawe kontrastu PET dla dwoch najmniejszych sfer od 8 do 25%
w przypadkach niezastosowania automatycznej modulacji pradu dla
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napie¢ 120 oraz 140 kV. Przy braku automatycznej modulacji prgdu
optymalng kombinacje parametrow szumu oraz CTDIvol uzyskano dla
120 kV oraz 120 mA (15% zwiekszenie szumow przy 28% obnizeniu
CTDIvol w stosunku do obrazu standardowego). Przy automatycznej
modulacji pradu w zakresie 40 mA do 180 mA, uzyskano dla kolejnych
wartosci napiecia (80; 100; 120; 140 kV) nastepujace wartosci szumu
(2,24;1,24; 0,98; 0,96) oraz CTDIvol (0,37; 0,70; 0,95; 1,07) wzgledem
obrazu standardowego. Analiza wptywu zmiany parametrow rekonstruk-
cyjnych badania PET/CT na potencjalne narazenie pacjenta zostanie
zaprezentowana na konferencji.

Whioski: Zmiana napiecia oraz pradu w badaniu CT w analizowanym
zakresie nie miata znaczacego wptywu na rekonstrukcije badania PET,
a dalej okreslenie warto$¢ SUV zmian stosunkowo duzych. Brak auto-
matycznej modulacji prgdu moze mie¢ wpltyw na warto$¢ SUV zmian
matych. Wybranie optymalnej kombinacji parametréw akwizycyjnych
moze znaczaco obnizy¢ wartos¢ parametru CTDIvol przy zachowaniu
wysokiej jakosci obrazu PET oraz stosunkowo niewielkim pogorszeniu
jakosci obrazu CT.

0-04-6

ZAGROZENIE RADIACYJNE ZWIAZANE
Z RADIOSYNOWIORTEZA KOLAN U DZIECI
— DONIESIENIE WSTEPNE

P Zorga', D. Bobrowska-Snarska?, H. Piwowarska-Bilska',

M.H. Listewnik', B. Birkenfeld', M. Szatkowska?

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin
2Klinika Reumatologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin
30ddziat Pediatrii, Gastroenterologii i Reumatologii, Szpital
Specjalistyczny ,Zdroje”, Szczecin

Wstep: Miodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw jest najczestsza
chorobg reumatologiczng wieku rozwojowego, wystepuje w Polsce
z czestoscig 6-7 zachorowan na 100 000 dzieci rocznie. U wiekszosci
pacjentow wystepuje zapalenie tkanek okofostawowych duzych stawow
z wysiekiem do jamy stawu. Zapalenie btony maziowej oraz wysiek
w stawie kolanowym stymulujg chrzgstke wzrostowg i sa przyczyng
zwiekszenia diugosci konczyny, co prowadzi do zaburzen narzgdu
ruchu. Zaburzenie funkcji stawu kolanowego (ograniczenie wyprostu)
powoduje skrocenie i ostabienie zginaczy stawu biodrowego i tylnych
miesni stabilizatorow kolana, prowadzgc z czasem do dysfunkcji ukta-
du biodrowo-miedniczno-ledzwiowego i kalectwa. Wczesne podjecie
leczenia jest warunkiem dobrego rokowania. W swietle doniesien
i doswiadczen wiasnych radiosynowiorteza wydaje sie by¢ efektywng
metoda u pacjentow pediatrycznych jednak brak przekonujacych badan
dokumentujgcych rzeczywiste ryzyko zwigzane z napromienieniem
chrzastki wzrostowej i naczyn. Przeprowadzenie radiosynowiortezy
u pacjentow ponizej 20. roku zycia jest, wedfug procedur EANM,
wzglednie przeciwwskazane i mozliwe jedynie, gdy przewidywane
korzysci dla pacjenta przewyzszaja potencjalne zagrozenia. W praktyce
reumatologa i wspotpracujgcego z nim lekarza medycyny nuklearnej
problemem staje sie przede wszystkim oszacowanie zagrozenia radia-
cyjnego zwigzanego z tg procedurg.

Cel pracy: Celem pracy jest proba okreslenia rozktadu dawki i zwig-
zanego z nim zagrozenia radiacyjnego podczas radiosynowiortezy
u pacjentow ponizej 20. roku zycia w oparciu o koloid znakowany Y-90.
Metodyka: 14 pacjentéw, 11 dziewczat i 3 chtopcow z rozpoznanym
i trwajgcym ponad 3 miesigce mtodzienczym idiopatycznym zapaleniem
stawodw z zajeciem stawu kolanowego poddano radiosynowiortezie
stosujgc zawiesing koloidalna Y-90 o aktywnosci 110-180 MBq, jed-
noczesnie podajgc dostawowo Kkoloid siarczkowy znakowany Tc-99m
0 aktywnosci 30-50 MBq. Godzine po iniekcji wykonano SPECT/CT ko-
lan. Uwidoczniong na przekrojach tomograficznych dystrybucije koloidu
znakowanego Tc99m w jamie stawu okreslono jako zrodto promieniowa-
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nia beta. Przyjeto teoretyczny zasieg czastek beta wynoszacy 10 mm.
Zasieg w postaci graficznej naniesiono na przekroje tomograficzne.
Okreslono zalezno$¢ pomigdzy lokalizacjga szczegdlnie narazonych
tkanek (chrzastki wzrostowej i naczyn) i zasiggiem promieniowania.
Whioski: U pacjentdw ponizej 20. roku zycia poddanych radiosynowior-
tezie stawu kolanowego w potencjalnym zasiegu czastek beta znajdujg
sie tkanki szczegdlinie wrazliwe na promieniowanie (naczynia i chrzast-
ka wzrostowa). Okreslenie potencjalnego ryzyka radiacyjnego w tej
grupie wymaga szczegolnej analizy w oparciu 0 modele rzeczywiste
i symulacje statystyczng (Monte Carlo) rozktadu dawki uwzgledniajaca
promieniowanie pierwotne i pochodne.

0-04-7

OCENA SKUTECZNOSCI ZASTOSOWANIA OSLONY
PRZED PROMIENIOWANIEM JONIZUJACYM

(0,5 MMPB) W PRACY Z PACJENTAMI
PODDAWANYMI WYBRANYM PROCEDUROM

Z ZAKRESU DIAGNOSTYKI | TERAPII IZOTOPOWEJ

A. Budzynska'-?, J. Braziewicz® 4, M. Dziuk' 2

"Wojskowy Instytut Medyczny, Zakiad Medycyny Nuklearnej, Warszawa
°Euromedic, Mazowieckie Centrum PET/CT, Warszawa

SInstytut Fizyki, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce
“Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

Wstep: Ostony osobiste ochraniajgce przed promieniowaniem jonizuja-
cym sg podstawowym wyposazeniem zaktadow medycyny nuklearne;.
Fartuchy ofowiowe noszone sg przez personel pracujgcy czesto z rozny-
mi radioizotopami i zrodtami (punktowe do testow, strzykawki, pacjenci).
Cel pracy: Celem pracy byta ocena skutecznosci zastosowania ostony
0.50 mm Pb dla promieniowania pochodzacego od zrédet '8F, *#'l, ®"c
o matych objetosciach (strzykawka) oraz promieniowania pochodzgcego
od pacjentéw po podaniu F-FDG, ®™Tc-MIBI i jodowych kapsutek terapeu-
tycznych. Pomiary mialy rowniez na celu wykaza¢ ewentualng zaleznosc
pomiedzy stopniem pochfaniania promieniowania przez ostone, a wielko-
Scig osrodka rozpraszajacego, za ktérego miare przyjeto BMI pacjenta.
Metoda: Do pomiaréw mocy przestrzennego rownowaznika dawki *(10)
uzyto przenosnego spektrometru InSpector1000 z zewnetrzng sonda
Nal. Ukfad pomiarowy pozwalat na pomiar *(10) od zrédfa znajdujgcego
sie w odlegtfosci 1 m od sondy. W celu okreslenia stopnia pochfania-
nia promieniowania przez osfone obliczano tzw. krotnos¢ ostabienia
k: stosunek *(10) w warunkach braku ostony do *(10) w sytuacji, gdy
detektor przestonigty byt materiafem 0,5 mmPb. Wyznaczono k dla zro-
dta w strzykawce znajdujacej sie w powietrzu oraz w fantomie wodnym
o s$rednicy 20 cm. Liczebnosci grup pacjentow objetych pomiarami:
39 ("®F-FDG), 22 ("%'l), 82 (*Tc-MIBI-wysitek), 37 (*mTc-MIBI-spoczynek).
Whyniki: Krotnosci ostabienia k od Zrodet-strzykawek w powietrzu/fan-
tomie wynosity odpowiednio: 1,03/1,09 dla '®F; 1,06/1,10 dla "'l oraz
1,73/2,13 dla ®"Tc. Pomiary *(10) od pacjentow wykazaly, ze srednia
wartos$c k dla '®F wynosi 1,13 (SD = 0,05) i nie rézni sie istotnie od k dla
181 (1,14; SD = 0,06; p = 0,28). Srednia wartos¢ krotnosci ostabienia
wyznaczona z pomiardw u pacjentow, ktorym podano *mTc-MIBI jest
istotnie wigksza i wynosi 2,13 (SD = 0,22) dla *"Tc-MIBl-wysitek i 2,29
(SD = 0,19) dla *mTc-MIBI-spoczynek. Pomiary *(10) od pacjentow,
ktdérzy mieli dwukrotnie wykonywane badanie serca wykazaty, ze u mez-
czyzn ostabienie promieniowania przez ostone jest istotnie wieksze
w przypadku badania spoczynkowego (2,32) niz w przypadku badania
wysitkowego (2,18); p < 0,05. Dla kobiet réznice w wartosci krotnosci
ostabienia nie byly istotne statystycznie.

Wykazano zaleznos¢ (p < 0,05) miedzy krotnoscig ostabienia promie-
niowania a BMI pacjentow dla wszystkich izotopdw.

Whioski: Ostona 0,5 mmPb skutecznie ttumi promieniowanie niskoener-
getyczne. Im wigkszy osrodek rozpraszajgcy, tym wiekszy udziat ,miek-
kiego” promieniowania rozproszonego i tym wieksze k. Podczas gdy

A18 www.nmr.viamedica.pl



Streszczenia wystapien ustnych

dla izotopdw o wyzszych energiach k __ wynosi 1,28, to dla technetu
dla wysokich BMI k = 3. Dwu czy trzykrotne ostabienie promieniowania
przektada sie juz znaczgco na dawki otrzymywane przez personel.
Wykazana u mezczyzn wieksza skutecznos¢ ostabienia promieniowania
po podaniu *mTc-MIBI do badania spoczynkowego wynika najpewniej
ze zwigkszonego udziafu promieniowania rozproszonego w widmie
energetycznym — w badaniach spoczynkowych dosc¢ czesto obserwuje
sig znaczne podprzeponowe zaleganie radiofarmaceutyku.

0-04-8

MOZLIWOSC EWOLUCJI KONTROLI JAKOSCI PRACY
URZADZEN W MEDYCYNIE NUKLEARNEJ

B. Stefaniak
Katedra i Zaktad i Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny, Lublin

Wstep: Rozwojowi technologii obrazowania w medycynie nuklearnej
w Polsce od lat 90. towarzyszyto zwiekszenie ilosci regulacji prawnych
zwigzanych z kontrolg aparatury jak i obostrzen zwigzanych z jej eksplo-
atacjg. Obserwowany rozwoj technologiczny nie nastepuje stopniowo,
na drodze ulepszania sprawdzonych rozwigzan, lecz skokowo, wprowa-
dzajac innowacyjnie rozwigzania takie jak obrazowanie hybrydowe, a co
za tym idzie takze nowe technologie testowani aparatury. Dla kontrastu,
procesy legislacyjne sa powolne jak i nie sg podatne na uwagi mery-
toryczne ze strony srodowiska medycyny nuklearnej. W takiej sytuacji
obowigzujgce regulacje prawne nie korespondujg z obecnym stanem
rozwoju aparaturowego oraz zawierajg luki i niescistosci.

Cel pracy: Przedstawienie rozwigzan adekwatnych do potrzeb me-
dycyny nuklearnej w zakresie kontroli jakosci, na bazie zestawienia
stanu wiedzy z innych dziedzin obrazowania, jak i podejscia opartego
na wiedzy technicznej w medycynie nukleamne;.

Metodyka: Zidentyfikowanie wtasciwych obszaréow zagrozen, ktére
powinny wywodzi¢ sie z definicji wypadku radiacyjnego i nieuzasad-
nionej ekspozycii.

Okreslenie istotnych parametréw kontroli wplywajacych na bezpieczen-
stwo radiologiczne pacjenta.

|dentyfikacja btedow i niewtasciwej metodologii w obecnym podejsciu
do kontroli jakosci.

Doprecyzowanie statusu jaki majg w zakresie bezpieczenstwa radia-
cyjnego: tomograf o niediagnostycznej jakosci obrazowania, detektor
do zastosowan $rodoperacyjnych, sonda scyntylacyjna.
Dostosowanie kontroli jakosci do zjawiska innowacyjnosci.

Wyniki: W wyniku analizy stanu prawnego testéw aparatury mozna
stwierdzi¢: stosowanie poje¢ zbyt szczegdtowych lub zbyt ogdlnych,
stosowanie poje¢ niejednoznacznych majgcych wielorakg interpretacie,
wystepowanie formalnych paradoksoéw, nieuznawanie kontroli wyko-
nanej przez serwis — wykluczenie certyfikatow sprawnosci aparatury.
Ponadto mozna wykaza¢ niekorzystne zjawiska: braku komfortu pra-
cownikdw wykonujacych testy specjalistyczne, w sytuaciji gdy wykazuja
oni niesprawno$c¢ aparatury skutkujaca wytgczeniem aparatu z eks-
ploataciji; ryzyko dopuszczenia obcojezycznych srodowisk interfejsow
uzytkownika w systemach komputerowych.

Whioski: 1. Wykazano zasadnos$c dla przejscia od ustalonych arbitralnie
metod i wartosci krytycznych poszczegolnych parametrow obrazowania
do metod i warto$ci zalecanych przez producenta w trakcie odbioru i eks-
ploatacji. 2. W przypadku aparatury innowacyjnej uzytkownik powinien
sam deklarowac¢ w systemie zapewnienia jakosci zakres testow kierujac
sie zaleceniami srodowisk medycyny nuklearnej, gdyz to uzytkownik
odpowiada za bezpieczenstwo pacjentow i wie czym moze by¢ ono
zagrozone. 3. Stosowanie polskojezycznych interfejséw uzytkownika
moze zapobiega¢ pomytkom zwigzanym z danymi osobowymi jak
i pojmowaniem tresci opisu procedur. 4. Zasadnym wydaje sie uznanie
certyfikatow sprawnosci aparatu serwisu na rowni z testami uzytkownika
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na okreslonych warunkach. 5. Korzystnym wydaje sie przyja¢ zasade
niezaleznosci podmiotow wykonujgcych testy specjalistyczne.

0-05-1

OCENA ZYWOTNOSCI MIESNIA SERCOWEGO

W BADANIU FDG-PET/CT: CZY JAKOSC OBRAZU
JEST ZWIAZANA Z POZIOMEM GLUKOZY WE KRWI?
ANALIZA ZMIAN POZIOMU GLUKOZY W U CHORYCH
NORMOGLIKEMICZNYCH W PROTOKOLE
DOZYLNEGO OBCIAZENIA GLUKOZA

MYOCARDIAL FDG-PET/CT VIABILITY STUDY: IS THE
IMAGE QUALITY RELATED TO THE GLUCOSE SERUM
LEVEL? ANALYSIS OF THE BACKGROUND GLUCOSE
CHANGES IN NONDIABETIC PATIENTS AFTER
GLUCOSE LOAD FDG-PET CARDIAC PROTOCOL

M. Kobylecka, M. Bak, M.M. Chojnowski, K. Fronczewska-
-Wieniawska, M.T. Ptazinska, T. Mazurek, A. Stowikowska,
J. Maczewska, L. Krolicki

Zakiad Medycyny Nuklearnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Nuclear Medicine Department, Medical University of Warsaw

Wstep: Jakos¢ obrazu PET/CT jest kluczowa dla wiarygodnej inter-
pretacji zywotnosci migsnia sercowego. Poziom glikemii u chorych
poddanych badaniu FDG PET to dobrze znanym, podstawowy czynnik
wptywajacy na jakos¢ skanu. W naszym badaniu podijeliSmy probe
oceny zaleznoéci pomigdzy poziomem glukozy we krwi, a jakoscig
uzyskanych obrazdw u chorych po dozylnym obcigzeniu glukoza.
Cel: Celem badania byta ocena jakosci skanéw kardiologicznych
PET/CT u 69 chorych z rozpoznang chorobg wiencowa, po dozylnym
obcigzeniu glukoza.

Materiat: Zbadano 53 mezczyzn i 16 kobiet, w $rednim wieku 62 lat
(SD = 10,9, zakres 22-88). U chorych objetych badaniem wykluczono
cukrzyce i zaburzenia tolerancji glukozy. Poziom glukozy we krwi na
czczo nie przekraczat 120 mg/dl.

Metoda: U wszystkich chorych wykonano badanie FDG-PET/CT. Proto-
kot dozylnego obcigzenia glukozg zastosowano u wszystkich chorych
po catonocnym poscie, nastepnie podano FDG. Poziom glukozy we krwi
(BG) zmierzono przed rozpoczeciem iniekcji, @ nastepnie co 15 min,
w ciggu trwania infuzji glukozy oraz w momencie podania FDG.
Przeprowadzono ocene jakosciowg uzyskanych obrazéw. Ustalono
trzystopniowa skale jakosciowej oceny obrazéw: 1. optymalna, 2. sub-
optymalna, 3. nie do interpretaciji. Dla potrzeb analizy statystycznej na
podstawnie oceny jakosciowej obrazoéw podzielono chorych na 2 grupy:
Grupa 1obejmowata chorych o optymalnej jakosci obrazdw, grupa 2 sku-
piafa wszystkie, poza optymalnymi obrazami, wzorce gromadzenia FDG
w migsniu sercowym: suboptymalne i obrazy nie do interpretacii (subop-
timal and uninterpretable). Porbwnano poziom glukozy w obu grupach.
Wyniki: Na podstawie oceny jakosciowej (wzrokowej) optymalng ja-
kosc¢ obrazu uzyskano u 58/69 (84%) badanych, suboptymalng u 6/69
(8,7%), w 5/69 (7,3%) obrazy nie nadawaly sie do interpretacii. Sredni
poziom glukozy we krwi w catej grupie badanej wynosit 98,0 mg/dl (min.
52, maks. 120, SD 14,1) przy rozpoczeciu infuzji glukozy, 120,9 mg/dl
(min. 71, maks. 159, SD 20,6) w momencie podania FDG. Maksymalny
poziom glukozy we krwi podczas infuzji glukozy wynosit 201 mg/dl.
Wartosci przedstawiono w tabeli 1.

Test Manna-Whitneya U nie wykazat statystycznie istotnej réznicy w po-
ziomach glukozy we krwi u pacjentéw w grupie 1 i 2. Sredni poziom
glukozy we krwi na czczo wynosit 98,2 mg/dl w grupie 1 v. 97,3 mg/dl
w grupie 2 (p = 0,77); Sredni poziom glukozy we krwi w momencie
podania FDG wyniést odpowiednio 120 mg/dlv. 123 mg/dl (p = 0,8).
Sredni poziom wartosci maksymalnej glukozy we krwi w trakcie obcia-
zania glukozg wynosit 146 mg/dl v. 144,5 mg/dl (p = 0,65).
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Tabela 1.
Parametr Grupa 1 Grupa 2
Optymalne Wszystkie Suboptymalne Nie do interpretaciji
Glukoza na czczo BG 98,2 (52-120) 97,3 (75-113) 85,7 (75-94) 101,4 (93-113)
SD =148 SD =104 SD =97 Sh=74
Maksymalna glukoza BG 146,0 (100-233) 144,6 (102-195) 147 (121-195) 135,6 (102-173)
SD =25 SD =309 SD =413 SD = 20,6
Glukoza w momencie podania FDG 120 (71-154) 123,1 (99-159) 132 (121-150) 124,4 (99-159)
SD = 20,7 SD =204 SD =155 SD = 26
Table 1.
Parameter Group 1 Group 2
Optimal All Suboptimal Uninterpretable
Fasting BG 98.2 (52-120) 97.3 (75-113) 85.7 (75-94) 101.4 (93-113)
SD =148 SD =104 SD =97 SD=74
Maximal BG 146.0 (100-233) 144.6 (102-195) 147 (121-195) 135.6 (102-173)
SD =25 SD =309 SD =413 SD = 20.6
BG by FDG injection 120 (71-154) 123.1 (99-159) 132 (121-150) 124.4 (99-159)
SD = 20.7 SD =204 SD =155 SD =26

Whniosek: Jakos¢ obrazu PET/CT u chorych normoglikemicznych
nie zalezy od poziomu glukozy we krwi uzyskanym w trakcie trwania
protokotu obcigzenia glukoza. Konieczne sg dalsze badania dla oceny
przyczyny uzyskiwania skanéw o réznej jakosci.

Background: The quality of PET/CT scans is mandatory for the reliable
image interpretation. Glucose serum level is a well known factor influenc-
ing quality of FDG PET/CT scans. In our study we tried to asses cor-
relation between background glucose level after intravenous glucose
load protocol with the quality of the images obtained.

Aim: The aim of the study was to assess the quality of myocardial
PET/CT scans after intravenous glucose load protocol in the group
of 69 nondiabetic patients with known coronary artery disease (CAD).
Material: 53 men and 16 women, mean age of 62 SD = 10.9, range
(22-88) were analysed. Patients were accepted into the studly if they had
no clinical history of diabetes or hypoglycemic treatment. The fasting
blood sugar did not exceed the level of 120 mg/dl.

Method: All patients underwent the FDG-PET/CT study. The intrave-
nous glucose load protocol was applied to all the patients after the
overnight fasting prior to the FDG injection. The blood glucose (BG)
serum level was measured at the beginning of the glucose injection,
every 15 min during the glucose infusion and at the FDG injection.
Visual analysis of acquired images was performed. A three point scale
was used for scan quality assessment. The image quality was assessed
either as optimal, suboptimal or uninterpretable. For the further statisti-
cal analysis the patients were divided in to 2 subgroups: | — optimal
image quality, Il — all others (suboptimal + uninterpretable). The
glucose serum level was analysed and compared for both groups and
between subgroups.

Results: On the basis of visual (qualitative) analysis 58/69 (84%)
images were optimal, 6/69 (8.7%) were subopitimal and 5/69 (7.3%)
was uniterpretable. Mean serum glucose level was 98.0 mg/dl (min.
52, max 120, SD 14.1) at the beginning of infusion and 120.9 mg/dl
(min. 71, max 159, SD 20.6) at the time of FDG infusion. The maximal
blood glucose level during the glucose/insulin infusion was 201 mg/dl.
The serum glucose level at the beginning of glucose load, maximum
during the glucose load and by the FDG injection in each group are
listed in the table 1.

The Mann-Whitney U test was performed for the group 1 (optimal
myocardial FDG accumulation) and group 2 (all other perfusion pat-
terns) show no statistically significant difference between the glucose
serum levels: mean fasting glucose blood level was 98.2 mg/dl in the
group1 v. 97.3 mg/d! in the group2 (p = 0.77); mean glucose at the
FDG injection was 120 mg/dl v. 123 mg/dl (p = 0.8), mean maximal
glucose blood level during glucose load protocol was 146 mg/dl v.
144,5 mg/dl (p = 0.65).

Conclusion: The scan quality in nondiabetic patients was not related
to the glucose serum level. Further investigations are needed to as-
sess the reason of variety of images quality.
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ANALIZA POLILOSCIOWA BADANIA
KARDIOLOGICZNEGO FDG-PET/CT

Z ZASTOSOWANIEM PROTOKOLU DOZYLNEGO
OBCIAZENIA GLUKOZA. OKRESLENIE WARTOSCI
INDEKSU SUVMAX MIESIEN SERCOWY/TLO,

W ODNIESIENIU DO JAKOSCI OBRAZU

SEMIQUANTITATIVE ANALYSIS OF FDG-CARDIAC
PET/CT SCANS AFTER INTRAVENOUS GLUCOSE
LOAD PROTOCOL. ASSESSMENT OF MYOCARDIAL/
/TO BACGROUND SUVMAX INDEX. CORRELATION
WITH IMAGE QUALITY

M. Kobylecka, M.M. Chojnowski, K. Fronczewska-Wieniawska,
M.T. Plazinska, T. Mazurek, A. Stowikowska, J. Maczewska,
L. Krolicki

Zakiad Medycyny Nuklearnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Nuclear Medicine Department, Medical University of Warsaw

Wstep: Badanie PET/CT umozliwia ocene pdtilosciowa gromadzenia
glukozy w migsniu sercowym.

Cel: Celem badania byfa pdtiloéciowa analiza obrazéw fuzyjnych
PET/CT, w celu obliczenia indeksu wartosci SUVmax miesnia serco-
wego do puli krwi w érédpiersiu [,myocardial to blood pool” (M/B)
index] oraz wyznaczenia wartosci odciecia (cut-off value) dla skanow
0 optymalnej jakosci.
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Tabela 1. Tabela 2.

Parametr Cata grupa Optymalne  Suboptmalne Nie do Grupa 1 Grupa 2 p

(nr 66) (nr 58) (nr 3) interpretaciji (optymalne) (pozostate)
(nr 5) SUVmax myo 8,7 (1,3-18,4) 50 (1,9-11,5) 0,0003

SUVmax 8,7 (1,3-18,4) 94 (1,3-184) 52 (4,6-6,1) 3,1 (1,9-44) SD = 4,1 SD=27

myo SD =41 SD =05 SD=079  SD=097 SUVmax LV 1,7 (0,3-3,0) 2,4 (1,3-3,0) 0,0009

SUVmax 1,7(0,3-30) 15(0331) 26(15-30) 21(1,3-27) SD =0,74 SD =07

Lv SD = 0,74 SD =07 SD =11 SD =06 M/B 6,1 (0,8-21,2) 2,1 (0,8-3,0) 0,000002

M/B 6,1(0,8-21,2) 697 (2521) 22(1,7-31) 15(0,8-2.2) SD = 4,1

SD = 4,1 SD =40 SD =0,7 SD =05
Test U Manna-Withneya wykazat obecno$¢ statystycznie istotnej réznicy pomiedzy grupami
112 (tab. 2) Table 2.
Group 1 Group 2 (all others p

Table 1. (optimal uptake) uptake patterns)

Parameter Whole group Optimal Subopitimal Uninter- SUVmax myo 8.7 (1.3-18.4) 5.0 (1.9-11.5) 0.0003

of pts (no 66) (no 58) but acceptable  pretable SD = 4.1 SD =27
(no 3) (no 5) SUVmax LV 1.7 (0.3-3.7) 2.4 (1.3-3.0) 0.0009

SUVmax 8.7 (1.3-18.4) 9.4 (1.3-18.4) 5.2 (4.6-6.1) 3.1 (1.9-4.4) SD =0.74 SD =07

myo SD =41 Sb=05 sb=079  SD=097 M/B 6.1(0.8-21.2) 2.1(0.8-3.0) 0.000002

SUVmax 17(03-3.0) 15(0.3-3.1) 26(15-3.0) 2.1(1.3-27) SD = 41

LV SD =0.74 SD =07 SD = 1.1 SD =06

M/B 6.1(0.8-212) 697 (2521) 22(1.7-31) 1.5(0.8-22)

SD =41 SD =40 SD =07 SD =05

The Mann-Withney U test show a statistically significant difference between the group 1 and
group 2 (table 2)

Materiat i metody: Skan kardiologiczny PET/CT zostat wykonany
z przyczyn klinicznych w grupie 66 chorych (52 mezczyzn i 14 ko-
biet) z rozpoznang choroba wiencowg, normoglikemia, bez cukrzycy
w wywiadzie. Obrazy rejestrowano przy uzyciu hybrydowego skanera
Biograph 64 PET/CT (Siemens Medical Solutions, Inc). Ocena patilo-
$ciowa PET/CT zostata wykonana za pomoca programu TrueD (Syngo).
Analiza statystyczna zostata wykonana przy uzyciu pakietu Statistica,
z zastosowaniem testu nieparametrycznego U Manna-Whitneya.
Obszary zainteresowania (Regions of interest — ROIls) wyznaczano
w obrazie fuzyjnym PET/CT. Obliczono warto$ci SUVmax. W celu
oceny gromadzenia FDG w migs$niu sercowym wyznaczono owalny
ROI 3D, umieszczajgc go w rzucie aktywnosci migsnia lewej komory
serca (SUVmaxMyo). Dla oceny aktywnosci puli krwi w $rodpiersiu
umieszczono ROl o polu 1 cm? (2D) w obszarze jamy lewej komory
serca, w plaszczyznie zastawki mitralnej. Oceniono wizualnie jakos¢
obrazu PET/CT serca i obliczono stosunek aktywnosci srodpiersie/pula
krwi [myocardial to blood pool (M/B)].

Wyniki: Dokonano analizy obrazéw fuzyjnych u wszystkich 66 chorych.
Dla potrzeb analizy statystycznej, na podstawnie oceny jakosciowej ob-
razow chorych podzielono na 2 grupy: grupa 1 — chorzy o optymalnej
jakosci obrazow, grupa 2 — wszystkie, poza optymalnymi obrazami,
wzorce gromadzenia FDG w migs$niu sercowym: suboptymalne i ob-
razy nienadajgce sie do interpretacji (suboptimal and uninterpretable).
Poréwnano wartosci indeksu M/B dla obu grup, wyliczajac wartos¢ p.
W tabeli 1 zebrano wartosci SUVmax miesnia lewej komory serca, puli
krwi oraz indeksu (M/B).

Srednia warto$¢ indeksu M/B obrazéw o suboptymalnej jakosci wy-
nosita 2,2, a maksymalna nie przekroczyta 3. Srednia warto$é indeksu
M/B obrazdw nie do interpretacji wynosita 1,5 i nie przekroczyta war-
tosci maksymalnej 2,2. Za warto$¢ odciecia (cut off value) obrazéw
o optymalnej jakosci przyjeto wartos¢ indeksu M/B = 2,2 (stanowigcag
gorng granice zakresu warto$ci w grupie obrazéw nie do interpretacii).
Whiosek: Indeks M/B = 2,2 zostat przyjety jako warto$¢ odcigcia obra-
z6w 0 optymalnej jakosci. Srednia wartosé indeksu M/B byta jednakze
znacznie wyzsza i wynosita 6,97.

Background: PET/CT examination allows semi-quantitative assessment
of myocardial glucose accumulation.

Aim: The PET/CT fused images were analysed semiquanitatively to
calculate myocardial to blood pool (M/B) SUVmax ratio and assess the
cut-off value for the scans of optimal quality.

Material and method: Cardiac FDG-PET/CT was performed for clinical
reasons in the group of 66 (52 men and 14 women) nondiabetic pa-
tients with known CAD and no clinical history of diabetes. Images were
acquired with a Biograph 64 PET/CT scanner (Siemens Medical Solu-
tions, Inc). The Semiquantitative PET/CT analysis was performed with the
help of Syngo TrueD software package. The statistical analysis was per-
formed using Statistica software and non-parametric Mann-Whitney
U test. Regions of interest (ROIs) were drawn on the fused PET/CT
images and maximal standard uptake value (SUVmax) was calculated.
For the determination of cardiac FDG accumulation 3-dimensional ROI
was placed over the heart muscle to measure maximal standardized
uptake value of the myocardium (SUVmaxMyo). For the determination
of the background blood activity ROl of 1.0 cm? was placed in the area
of left ventricle, near the mitral valve. The image quality was expressed
as the myocardial to blood pool (M/B) activity ratio.

Results: Analysis was performed on the basis of fused images in all
66 patients. For the use of statistical analysis patients were divided
into two subgroups: Grouplincluded all patients with “optimal” image
quality. Group 2 covered all but optimal FDG accumulation patterns:
suboptimal and uninterpretable. The myocardial to background up-
take index was compared in each group and p value was calculated.
A table 1 shows the SUVmax values of myocardial FDG uptake, the
background-blood uptake and the myocardial to background index
(M/B) was calculated for each group of patients.

The mean myocardial to background index for the images of subop-
timal quality was 2.2 and did not exceeded 3 in the whole group. The
mean index value for the uninterpretable images was 1.5 and did not
exceeded 2.2. The index ratio of 2.2 (upper borderline value for the
visually uninterpretable images) was considered the cut-off value for
the scans of optimal and not optimal quality.

Conclusion: Myocardial to background index of 2.2 was found
the cut-off value for the scan of optimal quality, but the mean value
was much higher (6.97).
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POROWNANIE WARTOSCI AKTYWNOSCI PULI KRWI
LEWEJ KOMORY SERCA | AORTY W BADANIU FDG
PET/CT WYKONANYM U PACJENTOW PO DOZYLNYM
OBCIAZENIA GLUKOZA. OCENA WPLYWU WYSOKIEJ
AKTYWNOSCI POCHODZACEJ Z OTACZAJACEGO
MIOKARDIUM NA WYLICZONA WARTOSC SUVMAX
LEWEJ KOMORY MIESNIA SERCA. POROWNANIE

Z WARTOSCIA SUVMAX W OBREBIE AORTY
ZSTEPUJACEJ

COMPARISON OF BACKGROUND FDG LEFT
VENTRICLE BLOOD POOL VALUE WITH AORTAL
ACTIVITY IN PATIENTS AFTER GLUCOSE LOAD
PROTOCOL. THE INFLUENCE OF THE SURROUNDING
HIGH MYOCARDIAL ACTIVITY ON THE CALCULATED
SUVMAX FROM THE LEFT VENTRICLE.
CORRELATION WITH THE SUVMAX OF

DESCENDING AORTA

M. Kobylecka, K. Fronczewska-Wieniawska, M. Chojnowski,
M.T. Ptazinska, T. Mazurek, A. Stowikowska,
J. Maczewska, L. Krolicki

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Nuclear Medicine Department, Medical University of Warsaw

Wstep: Obliczenie wartosci indeksu SUVmax migsnia sercowego do tta
(M/B) jest wyktadnikiem jakosci skanéw w badaniu zywotnosci migsnia
serca w technice FDG PET/CT. Wysoka aktywno$¢ pochodzaca z ota-
czajgcego miokardium moze fatszowac obliczane wartosci SUVmax puli
krwi w zwigzku z efektem usredniania (partial volume effect).

Cel: Celem badania byta ocena wptywu wysokiej aktywnosci pocho-
dzacej z miokardium na potilosciowa analize obrazéw fuzyjnych PET/CT
u pacjentow poddanych badaniu zywotnosci miesnia serca technika
FDG PET/CT. Poréwnano warto$¢ parametru SUVmax z lewej komory
miesnia serca i aorty zstepujace;.

Materiat i metody: Kardiologiczne badanie FDG PET/CT wykonano
ze wskazan klinicznych w grupie 66 chorych z rozpoznang choroba
niedokrwienng serca, bez cukrzycy (52 megzczyzni 14 kobiet w Srednim
wieku 62 lat). Ocena pdtilosciowa polegata na wyznaczeniu obszarow
zainteresowania (Regions of Interest, ROIs) w obrazach fuzyjnych
PET/CT i obliczeniu wartosci SUVmax (maximal Standarized Uptake
Value). Poréwnano aktywnos¢ puli krwi lewej komory serca i aorty
zstepujacej (SUVmax LV) i (SUVmax Ao). Do oceny wartosci SUVmax
Ao wyznaczono ROl o polu 1 cm? w aorcie zstepujacej. Do oceny
aktywnosci tta stosowano ROl dwuwymiarowy zamiast tréjwymiaro-
wego, W celu unikniecia wynikow fatszywych, powodowanych wysoka
aktywnoscig, pochodzaca z otaczajgcego miesnia lewej komory serca.
Wyniki: Poréwnano aktywnos$¢ puli krwi lewej komory migsnia serca
i aorty. Nie znaleziono istotnych statystycznie réznic pomiedzy tymi
wartosciami: Srednia warto$¢ SUVmax puli krwi w aorcie wynosita 1,56
(0,18-3,0), SD = 0,67, w lewej komorze migsnia serca 1,7 (0,3-3,0),
SD = 0,74. Na podstawnie oceny jakosciowe]j obrazéw chorych podzie-
lono na 2 grupy: grupa 1— chorzy o optymalnej jakosci obrazéw, grupa
2 — wszystkie, poza optymalnymi obrazami, wzorce gromadzenia
FDG w migsniu sercowym: suboptymalne i obrazy nienadajace sie do
interpretacji (suboptimal and uninterpretable) (tab. 1).

Whioski: Nie wykazano statystycznie istotnego wptywu otaczajgce;j
wysokiej aktywnosci migsnia sercowego na wynik obliczonej wartosci
SUVmax puli krwi w lewej komorze miesnia serca, przy zachowaniu
szczegolnej uwagi przy wtasciwym umieszczaniu ROI.

Background: Myocardial to background (M/B) index calculation
is an important factor in the assessment of the quality of FDG myo-
cardial viability scans. However the high surrounding myocardial FDG

Nuclear Medicine Review 2014, tom 17, suplement A

Tabela 1.
Parameter Grupa1 Grupa 2
Cata grupa Optymalne  Suboptymalne Nie do
(nr 66) (nr 58) (nr 3) interpretaciji
(nr 5)
SUVmax 1,7 (0,3-3,0) 15(0,3-3,1) 2,6(1,5-30 2,1(1,3-27)
Lv SD = 0,74 SD =0,7 SD=11 SD=0,6
SUVmaxAo 1,56 (0,18-3,0) 1,4(0,18-2,8) 2,4 (2,0-3,0) 2,0 (1,4-2,6)
SD = 0,67 SD=06 SD=05 SD =044

Test U Manna-Withneya pokazuje istotng statystycznie réznice pomigdzy grupa 1 a grupg 2
(tab. 2)

Table 1.
Parameter Group 1 Group 2
Whole group Optimal Subopitimal Uninter-
of pts (no 66) (no 58) (no 3) pretable
(no 5)
SUVmax LV 1.7(0.3-30) 15(0.3-31) 26(1.5-30) 2.1 (1.3-2.7)
SD = 0.74 SD =0.7 SD =11 SD =06
SUVmaxAo 1.56 (0.18-3.0) 1.4 (0.18-2.8) 2.4 (2.0-3.0) 2.0 (1.4-2.6)
SD=0.67 SD =06 SD =05 SD = 0.44

The Mann-Withney U test show a statistically significant difference between the group 1 and
group 2 (table 2)

Tabela 2.
Grupa 1 (wychwyt Grupa 2 p
optymalny) (pozostate)
SUVmax LV 1,7 (0,3-3,0) 2,4 (1,3-3,0) 0,0009
SD = 0,74 SD =0,7
SUVmaxAo 1,56 (0,18-3,0) 2,2 (1,4-3,0) 0,00023
SD = 0,67 SD =04
Table 2.
Group 1 (optimal ~ Group 2 (all others p
uptake) uptake patterns)
SUVmax LV 1.7 (0.3-3.0) 2.4 (1.3-3.0) 0.0009
SD = 0.74 SD =0.7
SUVmaxAo 1.56 (0.18-3.0) 2.2 (1.4-3.0) 0.00023
SD = 0.67 SD =04

accumulation may influence the SUVmax calculation in assessment of
the background activity due to partial volume effect.

Aim: To assess the influence of the high myocardial glucose concentra-
tion on the semiquantitative analysis of the PET/CT image in patients un-
dergoing the myocardial viability PET/CT study. A comparison between
SUVmax of the left ventricle and descending aorta was performed.
Material and method: Cardiac FDG-PET/CT was performed for clinical
reasons in the group of 66 nondiabetic patients with known CAD (52 men
and 14 women, mean age 62 years old). During the semiquantitative
assessment regions of interest (ROIs) were drawn on the fused PET/CT
images and a maximal standard uptake value (SUVmax) was calculated.
The ventricular blood activity was compared with the blood activity in
descending aorta. (SUVmax LV) and (SUVmax Ao). For the determina-
tion of SUVmax LV ROI of 1.0 cm? was placed in the area of the left
ventricle, near the mitral valve. For the determination of the SUVmax
Ao ROI of 1.0 cm? was placed in the area of descending aorta. A two
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dimensional ROl was chosen for the background calculation instead
of three dimensional ROI, to avoid false results caused by high activity
from the surrounding left ventricular muscle.

Results: The background activity for left ventricle and aorta were
compared. No statistically significant difference was found between
both values: mean value of SUVmax in Aorta was 1.56 (0.18-3.0),
SD = 0.67 and in left ventricle 1.7 (0.3-3.0), SD = 0.74 (p = 0.96).
Patients were divided into two groups according to the visual assess-
ment of the image quality (group 1 — optimal, group 2 — suboptimal
and uninterpretable) (table 1).

Conclusion: There is no significant influence of the surrounding high
myocardial activity on the calculated SUVmax from the left ventricle, if
carefully placed in the left ventricle, near the mitral valve.
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POROWNANIE WYNIKOW SKROCONEGO BADANIA
PERFUZJI MIESNIA SERCOWEGO OPRACOWANEGO
PROTOKOLEM ,MYOVATION EVOLUTION”

Z BADANIEM PELNYM

COMPARISON OF RESULTS OF SHORTENED
MYOCARDIAL PERFUSION IMAGING PROCESSED
WITH “MYOVATION EVOLUTION” PROTOCOL WITH
FULL TIME STUDY

K. Filipczak', J. Kusmierek?, A. Ptachcinska'

'Zaktad Kontroli Jakosci Badan i Ochrony Radiologicznej, Uniwersytet
Medyczny, t6dz/Department of Quality Control and Radiological
Protection, Medical University, todz, Poland

2Zaklad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny, t6dz/Department
of Nuclear Medicine, Medical University, t6dz, Poland

Cel: Sprawdzenie, czy skrocenie do potowy czasu akwizycji pozwala na
uzyskanie wynikow badania perfuzji i globalnej kurczliwosci porowny-
walnych z wynikami badania wykonywanego w standardowym czasie.
Materiat: Porownaniu poddano wyniki badan perfuzji 38 osob
(11K,27M), w wieku 50-82 lat, z wykrytg chorobg wiencowg Iub jej
podejrzeniem.

Metodyka: Bramkowane badanie perfuzji GSPECT wykonywano przy
uzyciu kamery Hawkeye (GE) z zastosowaniem dwudniowego protokotu
akwizycyjnego, po podaniu radiofarmaceutyku *mTc-MIBI o aktywnosci
11 MBq na kilogram masy ciafa. Akwizycje wysitkowych (W) i spoczynko-
wych (S) badan przeprowadzano 2-krotnie, przy zastosowaniu standar-
dowego (25 s) oraz skroconego (13 s) czasu rejestracji poszczegolnych
projekciji. Do opracowania badania petnego (BP) zastosowano protokot
,QGS/QPS” wykorzystujac algorytm rekonstrukcii iteracyjnej OSEM
(2 iteracje, 10 subsetéw), a do opracowania skroconego badania (BS)
wykorzystano protokdt o nazwie ,Myovation Evolution”, wykonujgcy
rekonstrukcje iteracyjng OSEM (12 iteracji, 10 subsetow) poszerzong
o algorytm RR (,Resolution Recovery”). Oba opracowania wykonat
ten sam operator.

Badania oceniono wizualnie oraz ilosciowo. Ocena wizualna polegata na
sprawdzeniu jakosci obrazow (zta, $rednia i dobra) oraz ocenie prawi-
dfowosci ukrwienia miesnia sercowego. W ilosciowej ocenie postuzono
sie mapa biegunowa ze standardowym podziatem migsnia sercowego
na 17 segmentow z wyrazonymi w procentach zliczeniami w kazdym
z nich. Zbadano korelacje pomiedzy zliczeniami w poszczegolnych
segmentach uzyskanymi z BP i BS. Ocena globalnej kurczliwosci
polegata na poréwnaniu objetosci koncowo-rozkurczowych (EDV)
i koncowo-skurczowych (ESV) oraz frakcji wyrzutowej (EF) wyliczonej
w oparciu o 2 protokoty badania.

Streszczenia

Wyniki: Jakosc¢ obrazdw zrekonstruowanych w oparciu o BS byta dobra,
poréwnywalna z BP. W ocenie wizualnej u 10 pacjentow (26%) wyniki
obu badan perfuzji (BP i BS) byly prawidiowe, u 15 (39%) — oba nie-
prawidtowe, a u pozostatych 13 (34%) wystagpita niezgodnos¢ wynikow
oceny. W ilosciowej ocenie wszystkie wspofczynniki korelacji okazaty
sie istotne statystycznie (p < 0,05) i przyjmowaly wartosci od 0,38 do
0,89. Najnizsze wartosci wystepowaly w segmentach przypodstawnych
(0,38 w segmencie przednim w badaniu W; 0,47 w segmencie dolno
przegrodowym w bad. S); najwyzszg wartos¢ korelacji zaobserwowano
w segmentach srodkowych dolnych (W: 0,89; S: 0,86). W przypadku
oceny globalnej kurczliwosci wspotczynniki korelacji wyniosty: 0,96 dla
EDV, 0,97 dla ESV oraz 0,87 dla EF.

Whnioski: 1. Pomimo dobrej jakosci zrekonstruowanych obrazéw
w badaniach przeprowadzonych w oparciu o skrocony protokot, oce-
na perfuzji wykazuje ograniczong zgodno$c¢ z badaniem wykonanym
w standardowym czasie. 2. Wyniki globalnej kurczliwosci lewej komory
uzyskane w oparciu 0 BS wykazujg wysokg zgodnos¢ z wynikami
badania BP

Aim: To examine whether shortening of standard study acquisition time
to one half is possible while preserving results of perfusion and global
contractility comparable with a full time studly.

Material: Thirty eight patients (27M, 11F) aged 50-82 years, with diag-
nosed or suspected coronary artery disease were studied.

Methods: GSPECT study was performed on Hawkeye(GE) gamma
camera, applying a 2-day study protocol, after administration of
%mTe-MIBI in activity of 11 MBg/kg of body mass. Stress (S) and rest
(R) acquisitions were performed twice, applying a standard (25 s) and
shortened (13 s) time per projection. Full time (FT) study was pro-
cessed with ,QGS/QPS” protocol using OSEM reconstruction algorithm
(2 iterations, 10 subsets), while a shortened study (HT) was recon-
structed with “Myovation Evolution” protocol, using OSEM algorithm
(12iterations, 10 subsets) complemented with resolution recovery (RR).
Both studies were processed by the same operator.

Studies were evaluated visually and quantitatively. Visual assessment
was used to rate quality of reconstructed images (good, medium, poor)
and to evaluate myocardial perfusion as normal or abnormal. Quan-
titative assessment made use of perfusion polar maps after standard
division of myocardium into 17 segments with per cent counts in each
of them. Correlation coefficients between HT and FT counts in each
segment were calculated. Agreement between global contractility ob-
tained in FT and HT studies was checked by comparison of EDV and
ESV and resulting EF values.

Results: Quality of reconstructed HT study was good, comparable to FT
study. In 10 patients (26%) results of visual assessment of both (FT and
HT) studies were normal, in 15 (39%) — both abnormal and in remaining
13 patients (34%) results disagreed. In quantitative analysis correlation
coefficients between counts in segments were statistically significant
(p <0,05) and their values varied between 0.38 and 0.89. The lowest
values were observed in basal segments (0.38 in anterior segment in
S study; 0.47 in postero-septal segment in W study); the highest cor-
relation coefficients were obtained if mid-inferior segments (S: 0.89;
R: 0.86). Correlation coefficients for EDV, ESV and EF were equal to
0.96, 0.97 and 0.87, respectively.

Conclusions: 1. In spite of good quality of reconstructed HT studies,
agreement of perfusion assessment with FT study is quite limited.
2. Results of global contractility obtained from HT study are in excellent
agreement with FT study.
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OBRAZOWANIE PERFUZJI MIESNIA SERCOWEGO
U PACJENTOW OTYLYCH NA SKANERZE
KARDIOLOGICZNYM Z DETEKTORAMI
POLPRZEWODNIKOWYMI CZT

A. Budzynska, S. Piszczek, M. Dziuk
Wojskowy Instytut Medyczny, Zaklad Medycyny Nuklearnej, Warszawa

Wstep: Prawidiowe utozenie serca w centrum pola widzenia (FOV) de-
tektoréw podczas badania perfuzji miesni sercowego (MPI) na skanerze
CZT jest bardzo wazne dla procesu rekonstrukciji danych i poprawnosci
uzyskanych wynikow. Trudnosci techniczne w prawidtowym ustawieniu
tuku detektorow pojawiajg sie w przypadku badania pacjentow otytych.
Pojawito sie doniesienie literaturowe o ograniczonej wartosci diagno-
stycznej badan ze skanera CZT u pacjentow z BMI > 40.

Cel pracy: Celem pracy byto wizualne sprawdzenie obecnosci arte-
faktu banana shape w badaniu MPI za pomoca skanera CZT u otylych
pacjentow oraz zbadanie zgodnosci wartosci perfuzji w badaniach ze
skanera CZT i tradycyjnej kamery SPECT-CT.

Metoda: Retrospektywnej analizie poddano badania pacjentow, ktorzy
po podaniu 25 mCi *“"Tc-MIBI badanie MPI wykonywane mieli na ska-
nerze CZT (5 min) oraz hybrydzie SPECT-CT (17-20 min). Oceniono 10
badan MPI wykonanych u otytych pacjentéw, z BMI > 38 (BMI,, = 40)
oraz 10 badan wykonanych u oséb z BMI < 30 (BMI, = 25). Dla
kazdego badania ze skanera CZT przeprowadzono kontrole jakosci
(analiza obrazéw z poszczegoinych detektorow w celu oceny popraw-
nosci ufozenia serca). Na stacji Xeleris3 analizowano 20-segmentowe
mapy polarne serca z procentowymi wartosciami perfuzji. Segmenty
przypodstawne: dolno- i przednio-przegrodowy wytgczono z analizy.
W obydwu grupach pacjentdw poréwnano rowniez badania z korekcjg
pochfaniania CT (IRAC) i bez korekgji (IRNC). Opracowanie wynikow:
STATISTICA, PU = 95%.

Wyniki: Analiza kontroli jakosci badan z CZT pokazata, ze u 9/10 pa-
cjentow otytych i 10/10 kontrolnych badanie byto za pierwszym razem
technicznie poprawnie wykonane (serce w centrum FOV). Duzo wyzsza
czuto$¢ detektorow CZT powodowata wiekszg pewnos¢ ustawiania
obszaru serca do rekonstrukcji — w 3/10 badan pacjentéw otytych
z kamery SPECT-CT wystgpity trudnosci w zaznaczaniu ROl i usta-
wianiu osi serca. W badaniach pacjentow otytych ze skanera CZT nie
stwierdzono obecnosci szczegolnych artefaktow.

Badania IRNC ze skanera potprzewodnikowego v. badania IRNC
z hybrydy w obydwu grupach pacjentow pokazaty brak istotnych
réznic w wartosciach perfuzji w wiekszosci segmentéw oraz wyzsze
wartosci perfuzji w segmencie $rodkowym przednim i przykoniuszko-
wym przednim.

Badania ze skanera potprzewodnikowego IRAC v. IRNC pokazaty, ze
w obydwu grupach pacjentow wystgpita poprawa perfuzji we wszystkich
segmentach s$ciany dolnej, dolno-przegrodowej i dolno-bocznej przy
rownoczesnym pogorszeniu perfuzji w segmencie przykoniuszkowym
przednim oraz koniuszku; u pacjentow otytych nastepowata dodatkowo
poprawa perfuzji w segmencie przypodstawnym przednio-bocznym
oraz srodkowym przednio-przegrodowym.

Whioski: Nie stwierdzono, by badania ze skanera potprzewodnikowe-
go w przypadku pacjentow otytych wykazywaly pogorszenie wartosci
diagnostycznej w stosunku do badan z aparatu hybrydowego. Ogra-
niczenia dotyczg natomiast metody korekcji atenuacji na podstawie
zewnetrznego CT — jest ona nieprzydatna u pacjentéw z podejrzeniem
zaburzen perfuzji w $cianie przedniej lub koniuszku serca.
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WPLYW KOREKTY POCHLANIANIA NA
SKUTECZNOSC DIAGNOSTYCZNA SCYNTYGRAFII
PERFUZYJNEJ MIESNIA SERCOWEGO

J. Siennicki’, K. Kovacevic-Kusmierek', M. Wiodarczyk?,

M. Bienkiewicz', K. Chizynski®, J.D. Kasprzak?, J.Z. Peruga*,
J. Kugmierek?, A. Plachcinska’

Zakiad Kontroli Jakosci Badan i Ochrony Radiologicznej, Uniwersytet
Medyczny, todz

2Zaklad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny, t6dz

%Zaktad Kardiologii Inwazyjnej, Uniwersytet Medyczny, £6dz

“Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Celem pracy bylo ustalenie, czy oprogramowanie przeznaczone do
korekty pochtaniania (AC) zastosowane na stacji Xeleris pozwala na
poprawe skutecznosci diagnostycznej scyntygrafii perfuzyjnej miesnia
sercowego w wykrywaniu zaburzen perfuzji.

Materiat: 89 pacjentow (34K, 55M, BMI 28,6 + 3,8) z rozpoznang
choroba wiencowa lub z jej podejrzeniem. Czynnikami wykluczajgcymi
byly: cechy przebytego zawatu migsnia sercowego, istotne wady za-
stawkowe, kardiomiopatie, przerost miesnia sercowego oraz przebyty
zabieg pomostowania aortalno-wiencowego.

Metodyka: Pacjenci poddani zostali badaniu perfuzji wg protokotfu
2-dniowego na kamerze hybrydowej Infinia Hawkeye (GE), uzupet-
nionemu o niskodawkowe badanie transmisyjne CT klatki piersiowej
(SPECT: 64 projekcje, macierz 64 x 64, CT: 140 kV, 2.5 mA). Po
zakonczeniu akwizycji badania rekonstruowano dwukrotnie, stosujac
metode FBP (Butterworth, cutoff 0.52, power 5), a nastepnie OSEM
z uwzglednieniem AC (2 iteracje, 10 subsetow). U wszystkich pacjentow,
w odstepie nie wiekszym niz 3 miesigce od badania perfuzji, zostata
wykonana koronarografia traktowana jako metoda weryfikujgca wyniki
badania scyntygraficznego. Jako krytyczne przyjeto zwezenia Srednic
naczyn > 70%. Do oceny zrekonstruowanych badan perfuzji (bez
AC oraz z AC) postuzono sie wizualng, potilosciowa oceng obszarow
3 naczyn wiencowych (0 — perfuzja prawidfowa, 1 — prawdopodobnie
prawidfowa, 2 — ocena niejednoznaczna, 3 — prawdopodobnie nie-
prawidtowa, 4 — nieprawidtowa). Jako kryterium rozpoznania i nasilenia
niedokrwienia u kazdego pacjenta przyjmowano warto$¢ oceny odpo-
wiadajgca naczyniu o maksymalnym ubytku. Analiza przeprowadzana
byta niezaleznie przez dwoch doswiadczonych specjalistow medycyny
nuklearnej (konsensus).

Whyniki: Koronarografia wykazata u 56 pacjentoéw brak krytycznych
zwezen gtdwnych tetnic wiencowych, a u pozostatych 33 — krytycznych
zwezenia 1 (21 pacjentéw), 2 (11 pacjentéw) oraz 3 (1 pacjent) naczyn
wiencowych. Przyjmujgc oceny O (gromadzenie prawidfowe) oraz
1 (gromadzenie raczej prawidiowe) za wyniki ujemne, a pozostafe za
dodatnie, uzyskano nastepujace wskazniki skutecznosci scyntygrafii
perfuzyjnej miesnia sercowego w wykrywaniu zaburzen perfuzji:

n =289 Czutos¢ Swoistos¢ Doktadnos¢
Bez AC 79% (26/33) 59% (33/56)* 66% (59/89)**
ZAC 76% (25/33) 89% (49/56)* 83% (74/89)**

*p = 0,0002, **p = 0,002

Ponadto zastosowanie AC w potaczeniu z oceng scyntygramow wg naczyn
pozwolito na zredukowanie liczby ocen niejednoznacznych (przyjmujacych
warto$c¢ 2), na LAD odpowiednioz8do 3, p = 0,21,naCxz3do0,p = 0,24
oraznaRCAz12do 2, p = 0,01. Ta zmiana ocen w poszczegolnych na-
czyniach bezposrednio przetozyta sie na zmniejszenie liczby niepewnych
ocen catosciowych (pacjentéw) z 16 do 3, p = 0,0083.
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Whioski: 1. Korekta pochtaniania promieniowania poprawia swoisto$¢
i doktadnos¢ wizualnej, potilosciowej metody opartej 0 ocene perfuzji
w obszarach trzech gtownych tetnic wiencowych, z nieznaczng (nie-
istotng statystycznie) utratg czutosci badania. 2. Korekta pochfaniania
istotnie zmniejsza niepewnos$¢ oceny scyntygramow poprzez redukcje
liczby wynikéw niejednoznacznych w obszarze ukrwienia RCA.
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CZY DODATKOWE AKWIZYCJE W POLOZENIU
NA BRZUCHU W OCENIE ZABURZEN PERFUZJI
SCIANY DOLNEJ MIESNIA SERCOWEGO ZA
POMOCA SKANERA ZMIENIAJA POSTEPOWANIE
DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE?

S. Piszczek, S .Osiecki, A. Mazurek, A. Budzynska, M. Dziuk
Zaktad Medycyny Nuklearnej, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Wstep: Zjawisko atenuacji w obrazowaniu perfuzji miesnia sercowego
powoduje utrate czesci zliczen, co generuje powstawanie artefaktow,
ktore moga zostac zinterpretowane jako zaburzenia perfuzji. Korekcja
atenuacji poprzez naktadanie obrazow SPECT na CT oraz dodatkowe
akwizycje w potozeniu na brzuchu stanowig narzedzia pozwalajgce na
znaczne ograniczenie ryzyka btednej oceny perfuzji.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena przydatnosci dodatkowych akwi-
zycji w potozeniu na brzuchu w ocenie perfuzji sciany dolnej migsnia
sercowego u pacjentdw bez potencjalnie istotnych zwezen w prawej
tetnicy wiencowej (PTW) oraz gatezi okalajacej LTW (GO).

Metoda: Retrospektywnej oceny perfuzji dokonano u 50 pacjentow
(30 mezczyzn) z frakejg wyrzutowa lewej komory (EF) > 50%, ktorych
obrazowano w pozycji na plecach (supine) i na brzuchu (prone). Do
analizy uzyto standardowej aplikacji QGS/QPS, ilosciowej oceny perfuziji
dokonano w 6 przylegajacych segmentach sciany dolnej i bocznej na
20-segmentowej mapie polarnej, za istotng poprawe uznano wzrost
wartosci > 5%. Najwiekszg poprawe uwidoczniono w przypodstawnych
i srodkowych segmentach $ciany dolnej (64%). Nastepnie analizie
poddano 12 pacjentow (8 mezczyzn, 2 kobiety) w wieku 40-77 lat,
bez przebytego zawalfu serca i CABG, u ktorych koronarografie
(9 pacjentow) lub angio-TK tetnic wiencowych (3 pacjentéw) wykonano
nie wczesniej niz rok przed obrazowaniem perfuzji miesnia sercowego
a zwezenia w PTW oraz GO nie przekraczaly 50%. U 2 pacjentéw
z istotnymi zmianami w GO w ciagu dwdch miesiecy przed badaniem
izotopowym wykonano angioplastyke GO z dobrym efektem. W badaniu
echokardiograficznym serca u pacjentow z posrednimi zmianamiw PTW
i GO (40-50% — 4 pacjentdw) oraz po angioplastyce GO (2 pacjentow)
EF wyniosfa > 50%, nie obserwowano istotnych zaburzen kurczliwosci
migsnia sercowego. Najczestszymi czynnikami ryzyka choroby wienco-
wej byty: nadcisnienie tetnicze i dyslipidemia — 9 pacjentéw, palenie
papierosow 4 pacjentéw. Srednie BMI wyniosto 29 kg/m2. U wszyst-
kich pacjentow wykonano test wysitkowy na biezni, rednia dawka
9mTc-sestamibi wyniosta 397 MBq (327-648 MBq), po okofo 60 minu-
tach obrazowano perfuzje migsnia sercowego skanerem CZT w czasie
2 x 5 minut (supine/prone). Dokonano tez wizualnej oceny perfuzji
na przekrojach migsnia lewej komory przez 2 niezaleznych badaczy.
Wyniki: Najczesciej poprawe obserwowano w przypodstawnych seg-
mentach sciany dolnej (83%), natomiast w srodkowych i przykoniusz-
kowych segmentach odpowiednio 67% i 58%. Wsrod przypodstawnych
segmentow dolno-bocznych poprawe zaobserwowano w 60%. W pozo-
statych segmentach dolno-bocznych nie obserwowano istotnej poprawy
perfuzji. Poprawa perfuzji spowodowata zmiang rozpoznania w 50%
przypadkow, bez koniecznosci wykonywania badania spoczynkowego.
Whioski: Obrazowanie perfuzji migsnia sercowego w protokole supi-
ne/prone jest efektywne w wykrywaniu atenuacji przeponowej, skraca
diagnostyke choroby wiencowej, ograniczajgc narazenie pacjenta na
promieniowanie jonizujgce oraz w istotny sposob wptywa na diagnoze.
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OCENA WPLYWU ZASTOSOWANEJ METODY
LECZENIA NERKOZASTEPCZEGO NA
AKTYWNOSC UKLADU ADRENERGICZNEGO

U PACJENTOW DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO
| HEMODIALIZOWANYCH

CARDIAC SYMPATHETIC HYPERACTIVITY IN
CHRONIC KIDNEY DISEASE — A COMPARISON
BETWEEN HAEMODIALYSIS AND PERITONEAL
DIALYSIS PATIENTS

B. Chrapko', A. Grzebalska?, A. Nocun', A. Ksigzek?, A. Drop®

'Katedra i Zaklad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny, Lublin/
/Chair and Department of Nuclear Medicine, Medical University of Lublin,
Poland

2Katedra i Klinika Nefrologii, Uniwersytet Medyczny, Lublin/Chair and
Department of Nephrology, Medical University of Lublin, Poland

8| Zakiad Radiologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny, Lublin/I
Department of Radiology, Medical University of Lublin, Poland

Celem pracy byta ocena wptywu zastosowanego leczenia nerkoza-
stepczego (RRT) na aktywnosc¢ ukfadu adrenergicznego serca (CSNS).
Materiat: Przebadano 34 pacjentdw z przewlekta chorobg nerek, ktorych
podzielono na dwie grupy ze wzgledu na zastosowang metode RRT:
grupa PD stanowita 14 pacjentéw (K/M: 8/6), wiek 29-70 lat ($rednio
47,93 = 11,43 lat) dializowanych otrzewnowo, zas w grupie HD (20 M)
w wieku 34-67 lat (rednio 51,6 = 10,03 lat) stosowano hemodialize.
Z badania wykluczono pacjentdw z cukrzyca, niewydolnoscig serca.
Metody: U wszystkich pacjentow wykonano badanie perfuzyjne migsnia
serca, technika gSPECT/CT, oceniajac miedzy innymi spoczynkowa
lewokomorowa frakcje wyrzutowa rLVEF oraz zsumowane spoczynkowe
punkty perfuzji (SRS). Wykonano rowniez scyntygrafie 123-meta-jodo-
benzylguabdyna (123I-mIBG) technikg SPECT i planarng, w warunkach
spoczynkowych. Ocena pdtilosciowa wychwytu 123l-mIBG w sercu po-
legata na ocenie wskaznika srodpiersiowo-sercowego (HMR) w dwodch
punktach czasowych po 15 minutach (eHMR) i po 4 godzinach (dHMR)
po iniekcji radioznacznika, stopien wyptukiwania123l-mIBG z serca
oceniano za pomoca wskaznika WR.

Wyniki: Uzyskano nastepujace rezultaty grupie PD: rLVEF = 51,9 + 9,12;
SRS = 3,80 = 2,44; eHMR = 1,89 = 0,23; dHMR = 1,76 = 0,47,
WR = 35,54 = 15,89; wgrupie HD: rLVEF = 57,5 + 7,19; SRS = 3,50 = 0,3;
eHMR = 1,87 = 0,27; dHMR = 1,74 = 0,25; WR = 31,38 = 9,49.
Whioski: Nie stwierdzono istotnej réznicy w aktywnosci uktadu adrener-
gicznego serca pomiedzy badanymi grupami pacjentow dializowanych
otrzewnowo i hemodializowanych.

The aim of this study was to ascertain if the applied method of renal
replacement therapy (RRT) has relevant influence on the activity of
cardiac sympathetic nervous system (CSNS).

Material: Thirty four patients with chronic kidney disease (CKD) were
studied. They were receiving two types of renal replacement therapy:
peritoneal dialysis (PD) and haemodialysis (HD); PD group consist of
14 patients (F/M: 8/6), aged 29-70 years (mean 47.93+11.43 years of
age) and group HD of 20 male-patients, aged 34-67 years (mean
51.6+=10.08 years of age) who. Patients with diabetes and heart failure
were excluded from this studly.

Methods: In all patients myocardial perfusion imaging (MP!) at rest and
123-iodine meta-iodobenzylguanidine myocardial scintigraphy were
performed. The semi-quantitative analysis of 123I-mIBG myocardial
uptake was expressed as routine heart to mediastinum ratio (HMR) by
way of: 15 minutes (early - eHMR) and 4 hours (delayed - dHMR) post
administration, as well as washout rate (WR).

Results: Theresultsingroup PD: rLVEF = 51.9 == 9.12; SRS = 3.80 == 2.44;
eHMR = 1.89 = 0.23; dHMR = 1.76 = 0.47; WR = 35.54 = 15.89; in
group HD: rlVEF = 57.5 = 7.19; SRS = 3.50 = 0.3; eHMR = 1.87 £ 0.27;
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dHMR = 1.74 = 0.25; WR = 31.38 = 9.49. There were, thus, no statisti-
cally significant differences between indices of global activity of CSNS
function in the studied groups.

Conclusion: Therefore we conclude that, among our patients, there
were no significant influence of the applied method of RRT on global
activity of CSNS.
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OCENA UKLADU ADRENERGICZNEGO SERCA
W ZABURZENIACH RYTMU SERCA ORAZ
W SCHYLKOWEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

CARDIAC SYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM IN
ARRHYTHMOGENIC DISORDERS AND IN END-STAGE
RENAL DISEASES PATIENTS

B. Chrapko', M. Pachowicz', A. Nocun', A. Gtowniak?, M. Wojcik?

'Katedra i Zaktad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny, Lublin/
/Chair and Department of Nuclear Medicine, Medical University of Lublin,
Poland

2Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Lublin/Chair and Department
of Cardiology, Medical University of Lublin, Poland

Wstep: Zaburzenia funkcji ukfadu wspotczulnego serca obserwowane
sa w zaburzeniach rytmu serca oraz w schytkowej niewydolnosci nerek.
Celem pracy byto poréwnanie aktywnosci uktadu wspotczulnego serca
za pomocg 123--metajodobenzyloguanidyny (123I1-mIBG) u pacjentow
ze schytkowg niewydolnoscig nerek (ESRD) oraz z napadowym migo-
taniem przedsionkow (AFP).

Materiat i metody: Analizie poddano dwie grupy pacjentow: pacjenci
ESRD (40 pacjentow, 8 kobiet, 32 mezczyzn, wiek 53,8 + 12,5 lat) oraz
z AFP (20 pacjentow, 5 kobiet, 15 mezczyzn, wiek 54,2 = 10,7 lat).
Pacjenci w ztym stanie ogolnym, z cukrzyca, skrobiawicg, chorobg
nowotworowg zostali wytgczeni z badania. U wszystkich pacjentow
badanie wykonano po dozylnym podaniu 370 MBqg 123I-mIBG. Leki
przeciwartymiczne nie byly wstrzymane przed wykonaniem badania.
Funkcja uktadu wspotczulnego serca zostata oceniona potilosciowo za
pomoca wskaznika sercowo-srodpiersiowego (heart to mediastinum
ratio — H/M): 15 minut (wczesny H/M) oraz po 4 godzinach (pdzny
H/M) po podaniu znacznika jak réwniez za pomoca wskaznika wyptu-
kiwania — washout rate (WR).

Wyniki: W grupie pacjentow ESRD eH/M = 1,86 = 0,26;
dH/M = 1,7 = 0,28, WR = 36,34 + 15,36; w grupie pacjentow z AFP
eH/M = 1,85 = 0,28; dH/M = 1,73 = 0,29, WR = 44,7 = 17,29; nie
zaobserwowano istotnych statystycznie réznic miedzy grupami (test
t-Studenta) w zakresie eH/M i dH/M. Istotne réznice zaobserwowano
w zakresie wartosci WR.

Whioski: Zwiekszona aktywno$¢ adrenergiczna serca jest obserwowa-
na zaréwno u pacjentow ze ESRD, jak i z AFP. Jednak wyzsza wartosé
wskaznika WR w grupie AFR, wskazuje na bardziej nasilone napiecie
wspotczulne u pacjentéw z AFP.

Background: The cardiac sympathetic dysfunction is observed in ar-
rhythmogenic disorders as well as in in end-stage renal diseases (ESRD)
patients.

Aim of the study was evaluation of the activity of cardiac sympathetic
nervous system (CSNS) by use of iodine-123 meta-iodo-benzylguan-
idine ("*-mIBG) in ESRD patients and paroxysmal atrial fibrillation
(AF) patients.

Materials and methods: 60 patients were divided in two group: ESRD
and AF. ESRD group consist of 40 patients (8F/32M; age 53.8 = 12.5
years); AF group consist of 20 patients (5 F/22M; age 54.2 = 10.7
years). Patients in poor general condition, with diabetes mellitus,
amyloidosis and neoplastic diseases were excluded from the study.
In all patients myocardial scintigraphy was performed after injection of
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370 MBgq '#I-mIBG. Antiarrhythmic drugs were not withdrawn before
the study in AF patients. Cardiac sympathetic functions were evaluated
semiquantitatively as routine heart to mediastinum ratio (H/M): 15 minute
(early eH/M) and 4 hour (delayed dH/M) post administration as well
as washout rate (WR).

Results: In ESRD group eH/M = 1.86 + 0.26; dH/M = 1.7 = 0.28,
WR = 36.34 = 15.36; ingroup AFeH/M = 1.85 = 0.28; dH/M = 1.73 = 0.29,
WR = 44.7 = 17.29. No significant differences between studied
groups (t-Student test for independent samples) were found among
follow indices: eH/M, dH/M. However, there is significant different within
WR indices.

Conclusions: Cardiac sympathetic dysfunction is observed both in
patients ESRD and AF patients. The sympathetic drive is higher in AF
group, what is suggested by higher WR and thus sympathetic activity
in that group.
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BADANIA IN VIVO *°Y/'77LU-DOTA-RYTUKSYMAB
Z WYKORZYSTANIEM UKLADU DO OBRAZOWANIA
OPTYCZNEGO

U. Karczmarczyk, W. Wojdowska, M. Maurin, E. Laszuk,
A. Sawicka, P Garnuszek, R. Mikotajczak

Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek Radioizotopow
POLATOM, Otwock-Swierk

Wstep: Nowo powstajgce radiofarmaceutyki wymagaja kontroli jakosci
parametrow fizykochemicznych, mikrobiologicznych i biologicznych.
Jedng z metod oceny jakosci i bezpieczenstwa stosowanych pre-
paratéw sg badania in vivo. Dla preparatow znakowanych gamma
emiterami, takimi jak technet-99m czy znakowanych radionuklidami
emitujgcymi promieniowanie beta i gamma, takimi jak ren-188,
jod-131 czy lutet-177 stosuje sie liczniki scyntylacyjne, w ktorych mozna
okresli¢ procent gromadzonej aktywnosci w konkretnym organie
lub tkance (%ID/g). W przypadku czystych beta emiterow takich jak
itr-90 dogodnym rozwigzaniem wydaje sie ukiad do obrazowania
optycznego (Biospace Lab, Photon Imager). Stwarza on mozliwos$¢
bezposredniego $ledzenia dystrybuciji znacznika bez koniecznosci
eutanazji obiektu badawczego. W tym przypadku mierzony jest efekt
Czerenkowa polegajacy na emisji $wiatta przez czastki nafadowane.
Dodatkowag zaletg uktadu Photon Imager jest mozliwos$¢ zastosowania
jako znacznikow biatek fluorescencyjnych i bioluminescencyjnych lub
barwnikéw fluorescencyjnych.

Cel pracy: Celem pracy byfa ocena farmakokinetyki znacznikow
OY-DOTA-Rytuksymab i "77Lu-DOTA-Rytuksymab przy uzyciu ukfadu
do obrazowania optycznego oraz poréwnanie tych wynikow z wartosci
uzyskanymi w uktadzie scyntylacyjnym.

Materiat i metodyka: Do badan modelowych wybrano koniugat prze-
ciwciafa anty-CD20 (Rytuksymab) znakowany Y i '"’Lu. W badaniach
in vivo stosowano myszy Balb/c, samce o masie 20-25 g. Preparat
0Y/177Lu-DOTA-Rytuksymab podawano do zyly ogonowej w dawce
0,5 mg/kg m.c., a nastepnie w ustalonych punktach czasowych badano
lokowanie preparatu w wytypowanych organach (%ID/g) oraz okreslono
klirens preparatu z krwi oraz wydalanie z moczem. Lokowanie preparatu
byto mierzone w ukiadzie Photon Imager oraz w uktadzie scyntylacyjnym
wyposazonym w sonde z krysztatem NadJ.

Wyniki i wnioski: Obserwacje rozktadu znacznika '""Lu-DOTA-Rytuk-
symab w uktadzie scyntylacyjnym wykazaty powolne usuwanie z krwi
(ok. 40, 20 and 16%ID/g odpowiednio po 1, 24 i 72 godz.) oraz wysokie
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gromadzenie w takich organach jak ptuca, watroba i $ledziona. Otrzy-
mane wartosci sg analogiczne z wynikami otrzymanymi w uktadzie
Photon Imager. Pomiary gromadzenia znacznika ®Y-DOTA-Rytuksy-
mab w uktadzie scyntylacyjnym odbiegaly od pomiaréw wykonanych
w uktadzie Photon Imager, co wynika z charakteru radionuklidu itru-90,
w przypadku ktérego promieniowanie hamowania czastek - zalezy
w duzym stopniu od gestosci osrodka. Wydaje sig, ze dla preparatow
zawierajacych emitery czystego promieniowania beta zasadne jest
stosowanie ukfadu do optycznego obrazowania, w ktorym pomiar jest
niezalezny od geometrii uktadu i rejestruje efekt Czerenkowa.
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IMMUNOREAKTYWNOSC PRZECIWCIALA ANTI-CD20
CHELATOWANEGO DOTA DO ZNAKOWANIA Y | 177U

A. Sawicka, W. Wojdowska, U. Karczmarczyk, M. Maurin,
E. Byszewska-Szpocinska, P Garnuszek, R. Mikotajczak

Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek Radioizotopéw
POLATOM, Otwock-Swierk

Wstep: W odrdéznieniu od peptyddw, do ktérych mozna trwale przyta-
czac zwigzki chelatujgce (np. DOTA) radiometale takie jak '"’Lu czy *°Y
na etapie syntezy czasteczki, przytaczanie tych substancji chelatujgcych
do przeciwcial wigze sig z ryzykiem utraty aktywnos$ci biologicznej
przeciwciata. W dgzeniu do zapewnienia optymalnej liczby czasteczek
DOTA przytaczonych do czasteczki przeciwciata nalezy pamiegtac
o trwatosci kompleksow otrzymanych biokoniugatow z radiometalami
i 0 ich immunoreaktywnosci.

W OR POLATOM prowadzone sg prace w ramach projektu koordyno-
wanego przez MAEA pt. ,Development and Preclinical Evaluation of
Therapeutic Radiopharmaceuticals based on Lu-177 and Y-90 Labeled
Monoclonal Antibodies and Peptides”, ktdrych celem jest otrzymanie
DOTA koniugatéw przeciwciata anti-CD-20 (Rituximab) do znakowania
7Lu i %Y. Celem pracy jest ocena aktywnosci biologicznej (immunore-
aktywnosci) DOTA koniugatéow Rytuksymab znakowanych Y i '7’Lu na
linii komorkowej Raji (ATCC) wedtug zmodyfikowanej metody Lindmo
[J. Immunol. Methods 1984; 72: 77-89].

Materiat i metodyka: Badania immunoreaktywnos$ci koniugatow prze-
ciwciata monoklonalnego anty-CD20, (Rytuksymab) z pSCN-DOTA,
NHS-DOTA i DOTA-Ga jako substancjami chelatujgcymi prowadzono
na linii komorkowej Raji, tj. komdrkach ludzkiego chtonniaka typu B.
Koniugaty znakowano ""’Lu lub Y zgodnie z wczes$niejszymi doniesie-
niami [Eur. J. Nucl. Med. Mol. Imaging 2013; 40 (supl. 2): 293].
Hodowle komorkowa prowadzono w poditozu RPMI 1640 (IITD PAN,
Wroctaw) wzbogaconym w 10% FBS (ThermoScientific), 1% L-glutami-
ne (Gibko), 1% roztworem antybiotykéw (penicylina i streptomycyna,
ATCC) w 37°C w atmosferze 5% CO,,. Zywotnos¢ i liczebno$é komadrek
okreslano metodg z trypan blue przy uzyciu automatycznego licznika
komorek Countess®. Badania in vitro prowadzono w nadmiarze zimne-
go przeciwciala w celu okreslenia specyficznosci wigzania koniugatu
z antygenem anty-CD20.

Wyniki i wnioski: Immunoreaktywnos¢ preparatu '’Lu-DOTA(SCN)-
-Rytuksymab oznaczono na poziomie 76% wzgledem komercyjnego
roztworu Rytuksymab (MabThera), co potwierdza aktywnos¢ biologicz-
ng i jest zblizone do danych literaturowych. W przypadku kompleksu
9OY-DOTA(SCN)-Rytuksymab immunoreaktywnos¢ oznaczono na
poziomie ponizej 20%, co wymaga dalszej weryfikacji. Badania bez-
pieczenstwa stosowania nowych radiofarmaceutykéw w laboratorium
OR POLATOM rozszerzono o nowg metode in vitro.

Streszczenia
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FIZYKO-CHEMICZNA ORAZ RADIOCHEMICZNA
CHARAKTERYSTYKA KOMPLEKSOW ANALOGU
DOTA-GASTRYNY (CP04) Z RADIOMETALAMI

M. Maurin', D. Pawlak', P Garnuszek!', A. Jaron',
N. Matzler-Nolte?, R. Stoll?, R. Mikotajczak'
'Narodowe Centrum Badan Jadrowych, O$rodek Radioizotopow

POLATOM, Otwock-Swierk
?Ruhr-University Bochum, Niemcy

Powinowactwo receptorowe koniugatow chelator-peptyd moze sig
zmienia¢ w zaleznosci od tego, jakiego metalu uzyto do utworzenia
kompleksu z peptydem. Zjawisko to zaobserwowano w badaniach in
vivo jak i in vitro kompleksow analogéw somatostatyny i bombezyny
z radiometalami [1, 2]. Uwaza sig, ze za zmiany powinowactwa recep-
torowego odpowiedzialne sg roznice w strukturze kompleksow metali
z chelatorem, co z kolei wptywa na biokonformacje peptydu i jego
oddziatywanie z receptorem. Dotychczas nie przeprowadzono badan
z ligandami receptora gastrynowo/cholecystokininowego—CCK2R.
Celem pracy jest zbadanie wplywu wybranych metali na strukture
przestrzenng analogu gastryny/CCK — DOTA-(DGlu)-Ala-Tyr-Gly-
-Trp-Met-Asp-Phe-NH, (CP04) [3] oraz symulacja in silico wlasciwosci
otrzymanych kompleksow. Opracowali$my metode otrzymywania kom-
pleksow CP04 z radionuklidami %Y, '"’Lu oraz %8Ga, jak rowniez metode
otrzymywania miligramowych ilosci kompleksow CP04 z metalami
nieradioaktywnymi, niezbednych do badan metodami instrumental-
nymi. Nieradioaktywne kompleksy otrzymano w reakcji dwukrotnego
molowo nadmiaru metalu do peptydu CP04 (5 mg) rozpuszczonego
w roztworze kwasu askorbinowego (50 mg/ml, pH 4,5). Reakcje
prowadzono w temperaturze 95C przez 5 min w piecu mikrofalowym
lub 15 min w bloku grzejnym. Mieszaniny reakcyjne oczyszczano na
kolumnach SPE-RP18. Czystos¢ kompleksdw badano metodg HPLC;
C18 150 x 4,6; 25%AcN/0,1%TFA/woda; 1 mil/min; detekcja: diode-
-array i radiometryczna.

Kompleksy z radiometalami otrzymano z wydajnoscig > 90%. Oczysz-
czanie kompleksow nieradioaktywnych od nadmiaru metali metoda
SPE pozwalato uzyska¢ czysto$¢ > 95% oraz eliminacje z roztworu
kwasu askorbinowego, z wyjatkiem kompleksu Ga-CP04, dla ktérego
nie udafo sie uzyskac¢ petnego usuniecia tego kwasu. Tozsamos$c¢
kompleksoéw oraz wydajnos¢ reakcji zbadano metodami HPLC,
MS oraz NMR. Analizy HPLC potwierdzity tozsamos¢ kompleksow
nieradioaktywnych w stosunku do odpowiednich kompleksow CP04
z radionuklidami: "7Lu, Y i %Ga. Gtéwnym pikom kompleksow towa-
rzyszyly rowniez piki zanieczyszczen pochodzacych od kompleksow
z produktem utlenienia peptydu CP04 (utlenienie metioniny). Badania
NMR kompleksow CP04 z Lu oraz Ga wykazaly istotne roznice sygnatow
przesunie¢ chemicznych, $wiadczace o réznej budowie przestrzennej
kompleksow. Szczegodtowa analiza numeryczna otrzymanych widm
NMR pozwoli na okreslenie struktur otrzymanych kompleksow, co
z kolei umozliwi wykonanie porownawczych komputerowych symulacii
powinowactwa (dokowanie) badanych komplekséw CP04 z metalami
do opracowanego modelu receptora CCK2R [4].

Podzigkowania. Praca wykonana w ramach grantu NCN Nr
2011/03/B/ST5/02734 pt. ,Badania In vitro i In vivo wptywu radiometali
na zdolno$¢ obrazowania receptoréw CCK2R przez znakowane analogi
gastryny”.

PisSmiennictwo

1. Reubi J.C. i wsp. Eur. J. Nucl. Med. 2000; 27: 273-282.

2. Koumarianou E. i wsp. Eur. J. Nucl. Med. Mol. Imaging 2009; 36: S309.
3. Laverman P i wsp. Eur. J. Nucl. Med. Mol. Imaging 2011; 38: 1410.

4. Marco E. iwsp. J. Biol. Chem. 2007; 282: 28779.
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ALTERNATYWNE METODY PRODUKCJI
TECHNETU-99M

. Cieszykowska, R. Mikotajczak, T. Janiak, D. Pawlak,
W. Wojdowska, M. Zottowska, T. Barcikowski,
M. Mielcarski, J.L. Parus

Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek Radioizotopéw
POLATOM, Otwock-Swierk

Praca naukowa dofinansowana przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju ze srodkow publicznych, realizowana w ramach Progra-
mu Badan Stosowanych.

Wstep: Technet-99m (*™Tc), powstajgcy w wyniku rozpadu molib-
denu-99 (*Mo) jest najczesciej stosowanym izotopem w medycynie
nuklearnej. Swiatowy kryzys w produkcji ®®Mo z produktéw rozsz-
czepienia U powoduje zainteresowanie alternatywnymi metodami
otrzymywania *"Tc w cyklotronach. Powodem tego byto uruchomienie
przez Migdzynarodowa Agencje Energii Atomowej w Wiedniu projektu
koordynowanego pt. ,Accelerator-based Alternatives to Non-HEU pro-
duction of ®Mo/*™Tc”. W ramach tego projektu od 2012 roku w Oérodku
Radioizotopéw POLATOM prowadzone sg badania nad otrzymywaniem
9mTc w wyniku bombardowania protonami wzbogaconego molibdenu
©Mo. Ze wzgledu na szeroki zakres metodologiczny projekt realizo-
wany jest we wspodipracy ze Srodowiskowym Laboratorium Cigzkich
Jonow Uniwersytetu Warszawskiego oraz z Instytutem Chemii i Techniki
Jadrowej w Warszawie.

Cel pracy: Celem realizacji projektu jest opracowanie metody wytwa-
rzania ®mc z Mo w reakcji jadrowej z protonami: '®Mo(p,2n)*mTc
prowadzonej w cyklotronie.

Metoda: Proby otrzymywania materiatu tarczowego do napromieniania
wigzkg protondw majgcego postac trwatych warstw z metalicznego
Mo osadzonych na podfozu metalicznym prowadzono metoda
elektrolitycznego wydzielania molibdenu z roztwordw wodnych oraz
prasowania i spiekania sproszkowanego molibdenu. W celu opra-
cowania szybkiej metody catkowitego rozpuszczania tarcz molibde-
nowych zastosowano metodg chemiczng oraz elektrochemiczna.
Proces separacji ®"Tc w postaci nadtechnecjanu od nadmiaru jondw
molibdenianowych z mieszaniny powstatej po rozpuszczeniu napro-
mienionej tarczy prowadzono metoda chromatografii ekstrakcyjnej na
kolumnie RP C-18 (OASIS Plus HLB, 225 mg) modyfikowanej glikolem
polietylenowym PEG-2000.

Wyniki i wnioski: Zastosowanie procesu elektrochemicznego wydzie-
lania warstw molibdenu z roztwordéw wodnych umozliwito osadzenie na
powierzchni platyny cienkiej, dobrze zwigzanej z podfozem warstwy.
Z uwagi na brak przewodnictwa pradu elekirycznego uznano, ze osa-
dzona warstwa ztozona jest najprawdopodobniej z tlenkdw molibdenu
na réznych stopniach utleniania. Z obu tych powodéw metoda zostata
uznana za nieodpowiednig do zatozonych celdw. Znacznie bardziej obie-
cujgca metodg do otrzymania warstw z metalicznego molibdenu wydaje
sie by¢ elektrochemiczne wydzielania tego metalu ze stopionych soli,
€0 bedzie przedmiotem kolejnych badan. Zoptymalizowano parametry
prasowania ksztaltek z proszku molibdenowego. Ksztaftki wykazywaty
dobre przewodnictwo elektryczne W celu poprawy ich odpornosci me-
chanicznej ksztattki beda poddawane procesowi spiekania w atmosferze
gazu redukujgcego w temperaturze 1800°C. Opracowano parametry
procesu chemicznego rozpuszczania metalicznej folii molibdenowej.
Zgodnie z uzyskanymi wynikami, folia ulega catkowitemu rozpuszczeniu
w mieszaninie NaOH oraz 30% H,0, w ciggu 30 minut. W wyniku procesu
elektrochemicznego prowadzonego w ukfadzie dwuelektrodowym
(Pt/Mo), w roztworze 3 M NaCl oraz przy potencjale 4 V, w ciggu 60 minut
rozpuszczaniu ulegto 85% metalicznej folii molibdenowej. Zastosowana
metoda chromatografii ekstrakcyjnej umozliwita separacije *™Tc od nad-

Nuclear Medicine Review 2014, tom 17, suplement A

miaru jondw molibdenianowych z wydajnoscig ok. 90% w ciggu 90 min.
W celu skrocenia czasu oraz zwigkszenia wydajnosci tego procesu
planuje sie zbadanie metody wymiany jonowej na anionicie.
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BADANIA CZYSTOSCI RADIONUKLIDOWEJ .
W PROCESIE SYNTEZY RADIOFARMACEUTYKOW '8F

Z. Tyminski’, T. Dziel', K. Sobczyk?, A. Walgcka-Mazur?,
P Kozanecki?
"Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek Radioizotopdw

POLATOM, Otwock-Swierk
2JASON Sp. z 0.0., Zakiad Produkcji Radiofarmaceutykow, Kielce

Przeprowadzono badania czystosci radionuklidowej radiofarmaceuty-
kow 8F otrzymywanych za pomoca cyklotronu medycznego oraz analizy
sktadu radionuklidowego napromienionej wody [**O]H,O.

Pomiary przeprowadzono za pomoca spekirometrow gamma z detek-
torami HPGe oraz licznikow ciekioscyntylacyjnych alfa/beta. Uktady
pomiarowe zostaly wczesniej wywzorcowane w odniesieniu do Pan-
stwowego Wzorca Jednostki Miary Aktywnosci Promieniotworczej
Radionuklidéw utrzymywanego w Osrodku Radioizotopow POLATOM.
Pomiaru aktywnos$ci oraz rozktadu poszczegolnych radionuklidow
dokonano dla réznych etapéw procesu syntezy radiofarmaceutykow
'8F. W badanych probkach stwierdzono obecnosc radionuklidow takich
jak 2H, #8V, #1Cr, 52Mn, %*Mn, %6Co, %’Co, %¢Co, %™Tc i *Tc.

W prébkach wody [*®O]H,O odzyskanej stwierdzono obecnosc¢ kilku
krotkozyciowych z wyzej wymienionych izotopow gamma-promienio-
tworczych o stezeniu nie przekraczajagcym 150 Bg g™'. Za pomocg
metody pomiaru w cieklym scyntylatorze okreslono aktywnosc¢ po-
wstajgcego na drodze reakcji '®O(p,*H)'®O czystego beta emitera *H
w prébkach ['*O]H,O. Stwierdzone aktywnosci odpowiadaty stezeniom
w zakresie 215-265 kBqg g

Badania koncowego produktu potwierdzity jego wysokg czystosc
radionuklidowg zaréwno pod wzgledem beta-emiterow jak tez emi-
teréow gamma w zakresie energetycznym 50-2000 keV. Aktywnosc
zanieczyszczen w badanych probkach znajdowata sie ponizej limitu
detekcji i nie przekraczata poziomu 5 x 10-°% aktywnosci radionuklidu
podstawowego.
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SYNTEZA NOWYCH POCHODNYCH NORTROPANU
JAKO POTENCJALNYCH PREKURSOROW DO
OTRZYMYWANIA RADIOZNACZNIKA ['®F]FECNT

J. Pijarowska’, A. Jaron', A. Kachniarz?, K. Kasprzak?,
A. Kowalska?, B. Matkowski?, S. Demphel?, F. Dollé?,
R. Mikotajczak’

"Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek Radioizotopow
POLATOM, Otwock-Swierk

?Zakiad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka
tukaszczyka, Bydgoszcz

SCEA, 12BM, Service Hospitalier Frédéric Joliot, Orsay, Francja

Wstep: Znakowany fluorem-18 2f-karbometoksy-34-(4'-chlorofenylo)-
-8-(2-fluoroetylo)-nortropan (FECNT) posiada wtasciwosci dobrego
znacznika do obrazowania transportera dopaminy (DAT) potwierdzone
w wielu osrodkach klinicznych. Brak szybkiej procedury otrzymywania
radiofarmaceutyku z odpowiednig wydajnoscia radiochemiczng i ak-
tywnoscig wiasciwg limituje stosowanie go w rutynowych badaniach
PET. W naszej pracy zaproponowali$my jednoetapowg metode radio-
syntezy znacznika ['®F]FECNT z wykorzystaniem czterech prekursoréw:
mesylo-, tosylo-, chloro- oraz bromo-nortropanowych analogéw FECNT.
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Cele: Opracowanie i optymalizacja metod syntezy serii potencjalnych
prekursoréw, nieaktywnego standardu FECNT do badan poréwnaw-
czych oraz jednoetapowej metody radiosyntezy znacznika ['®F]FECNT.
Metody: Nieaktywny standard FECNT oraz pozostate pochodne
nortropanu otrzymano w wyniku wieloetapowej reakcji syntezy, w kto-
rej produktem wyjsciowym byt chlorowodorek kokainy. Otrzymane
produkty oczyszczano metodg preparatywnej chromatografii HPLC,
tozsamos¢ potwierdzono metodami 'H NMR,*C NMR oraz MS. Czy-
sto$¢ docelowych zwigzkéw sprawdzano z zastosowaniem wysoce
specyficznych metod HPLC. Warunki reakcji substytuciji nukleofilowe;
ustalono na podstawie badan z nieaktywnym fluorem-19. Wszystkie
eksperymenty zostaly przeprowadzone z zastosowaniem takich samych
iloéci substratéw (1 mg prekursora, 18 mg Kryptofixu®222, 2,8 mg KF,
1 ml bezwodnego acetonitrylu) oraz warunkéw temperatury (80°C
dla wszystkich prekursoréw oraz dodatkowo 110°C dla prekursora
chlorowego). Postep reakcji monitorowano przy uzyciu techniki HPLC.
Tozsamo$c¢ potwierdzono poprzez porownanie czasu retencii produktu
z czasem retencji nieaktywnego standardu FECNT. We wstepnych
badaniach, proces jednoetapowej radiosyntezy znacznika ["®F]FECNT
przeprowadzono z zastosowaniem prekursora mesylowego (4-5 mg),
w zoptymalizowanych warunkach (80°C, 5 min). Wydajnos¢ radioche-
miczna reakcji oraz czystos$¢ otrzymanego radioznacznika oszacowano
na podstawie chromatografii HPLC.

Wyniki i wnioski: Opracowano metode syntezy nieaktywnego stan-
dardu FECNT oraz czterech prekursoréw. Otrzymane z zadowalajgca
wydajnoscig zwiazki (FECNT — 74%, prekursor mesylowy — 81%,
tosylowy — 58%, chlorowy — 75%, bromowy — 73%) charakteryzujg
sig czystoscig HPLC > 99%, UV 220 nm. W badaniach z nieaktyw-
nym fluorem-19 okreslono reaktywnos¢ potencjalnych prekursorow
(Cl-< Br-< Ts-< Ms-). Temperatura 80°C oraz czas 5 min okazaly sie
wystarczajgce dla osiggniecia wydajnosci reakcji substytucji > 90%,
z wykorzystaniem prekursorow: mesylowego, tosylowego oraz bro-
mowego. Natomiast zastosowanie prekursora chlorowego wymagato
podniesienia temperatury do 110°C w tym samym czasie reakcji 5 minut.
Wydajnosc¢ radiochemiczna jednoetapowej reakcji radiosyntezy znacz-
nika ["®F]FECNT z prekursora mesylowego wyniosta okoto 45 + 10%
(n = 5). Uzyskane wyniki potwierdzajg stusznos¢ przyjetej metody
badawczej, a opracowana strategia otrzymywania radiofarmaceutyku
moze zostac¢ z powodzeniem wdrozona do rutynowych badan z po-
zostatymi prekursorami.
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POMIAR AKTYWNOSCI DLUGOZYCIOWYCH
IZOTOPOW PROMIENIOTWORCZYCH W PROCESIE
PRODUKCJI RADIOFARMACEUTYKOW
ZNAKOWANYCH 'F

K. Bielecka', A. Walecka-Mazur?, K. Sobczyk?, J. Braziewicz' 2

Zaktad Fizyki Medycznej, Instytut Fizyki, Uniwersytet Jana
Kochanowskiego, Kielce )
2Zaktad Medycyny Nuklearnej, Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

Do produkgiji radiofarmaceutykow, niezbednych w obrazowaniu PET,
najczesciej wykorzystywany jest promieniotworczy izotop '®F. Otrzy-
mywany jest on gtdwnie w wyniku bombardowanie wody H,'®O wigzkg
protonow z akceleratora. W trakcie tego procesu generowane sg
rowniez diugozyciowe izotopy promieniotwoércze, bedace rezultatem
oddziatywania tak wigzki pierwotnej, jak i wtérnego promieniowania
(neutrony) z materiatem folii ostonnej oraz obudowy napromieniane;
tarczy. W rezultacie, niektore z powstajgcych radionuklidow przedostajg
sie do objetosci bombardowanej wody. Te dtugozyciowe izotopy, sta-
nowigce zanieczyszczenie, sg nastepnie transportowane z wyproduko-
wanym '"®F do modutu syntezy, w ktorym jony '8F sg zatrzymywane na
kolumnie QMA w celu dalszej syntezy, podczas gdy pozostata czgsc,
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jako odpad, jest odprowadzana. Skutecznosc¢ eliminaciji izotopow
dtugozyciowych winna by¢ monitorowana i ich aktywnosc¢ w produkcie
koncowym nie moze przekroczy¢ okreslonej wartosci dopuszczalnej
w farmakopei Polskiej i Europejskiej. Réwniez poziom aktywnosci
izotopow diugozyciowych we wszystkich materiatach, zwigzanych
z wytwarzaniem produktu koncowego, ma istotne znaczenie i decyduje
0 dalszej procedurze postepowania z nimi.

Celem niniejszego opracowania jest oszacowanie aktywnoéci diugo-
zyjacych izotopow gamma promieniotworczych w kolejnych etapach
produkcji radiofarmaceutykéw znakowanych izotopem '8F, otrzymywa-
nym w wyniku reakcji '*O(p,n)'®F na wigzce cyklotronu Eclipse RDS11.
W procesie syntezy wykorzystywano modut TraceLab Mx.

Pomiar niskich aktywnosci dfugozyciowych izotopow promieniotwor-
czych przeprowadzono przy pomocy niskottowego spectrometru HPGE
GX3020 (Canberra Packard) z oprogramowaniem Genie 2000 Gamma
Analysis Software.

Zastosowana procedura pomiaru pozwolita na okreslenie aktywnosc¢
12 dtugozyciowych izotopow promieniotworczych, wsrod ktorych naj-
istotniejsze znaczenie majg izotopy °'Cr, %2Mn, 5Mn, %Co, *’Co i *8Co.
Zarowno sktad powstajgcych izotopdw promieniotworczych jak i ich
aktywnos$c¢ zalezg istotnie tak od energii i rodzaju stosowanej wigzki
jak i od rozwigzan technicznych w module napromieniania.
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SCYNTYGRAFIA ANALOGIEM GLP-1 ZNAKOWANYM
%MTC ORAZ "IN — 3 LATA DOSWIADCZEN

A. Hubalewska-Dydejczyk', A. Sowa-Staszczak', D. Pach’,

M. Tomaszuk', A. Stefanska', M. Buziak-Bereza', A. Jabrocka-
-Hybel', A. Gilis-Januszewska', M. Matecki?, T. Bednarczuk?®,

G. Kaminski4, A. Kowalska®, M. Trofimiuk-Muldner”,

R. Mikotajczak®, B. Janota®

'Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum, Krakow

2Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Krakow

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Endokrynologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

“Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej, Wojskowy Instytut Medyczny,
Warszawa )

*Dziat Endokrynologii, Dziat Medycyny Nuklearnej, Swigtokrzyskie
Centrum Onkologii, Kielce

*Instytut Energii Atomowej Osrodek Radioizotopéw POLATOM, Otwock-
-Swierk

Wstep: Zastosowanie scyntygrafii znakowanym analogiem GLP-1 moze
przyczyni¢ sie do poprawy wykrywalnosci drobnych zmian typu in-
sulinoma, wznowy raka rdzeniastego tarczycy (RRT) oraz stanowi¢
alternatywne dla poszukiwania zmian typu pheochromocytoma oraz
gastrinoma tradycyjnymi metodami obrazowania.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena przydatnosci klinicznej analogow
GLP-1 [Lys™(Ahx-HYNIC-*"Tc/EDDA)NH,]-exendin-4 oraz [Lys*(Ahx-
-DTPA-""In)NH,]-exendin-4 w diagnostyce insulinoma, raka rdzenia-
stego tarczycy, gastrinoma oraz pheochromocytoma.

Metoda: Do badania wigczono 52 pacjentow (33 kobiety, 19 mez-
czyzn, $r. wieku 49,2 = 18,2 lat, maks. 87,0 lat, min. 16,0 lat) —
32 z klinicznymi i biochemicznymi objawami insulinoma, 2 ze ztosliwym
insulinoma, 3 z nesidioblastosis, 9 z RRT, 5 z pheochromocytoma oraz
1z gastrinoma. Badania obejmowaly 2 skany catego ciata oraz 2 skany
SPECT/CT — po 3 oraz 6 godzinach od podania 740 MBq [Lys*(Ahx-
-HYNIC-#mTc/EDDA)NH,]-exendin-4 (49 pacjentow) lub po 24 oraz
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48 godzinach po podania 100 MBq [Lys*(Ahx-DTPA-"""In)NH,]-exen-
din-4 (3 pacjentéw — 2 z pheochromocytorma oraz 1 z RRT).

Wyniki: Jakos$¢ obrazdw uzyskanych zaréwno po podaniu [Lys*(Ahx-
-HYNIC-#*"Tc/EDDA)NH,]-exendin-4, jak i po podaniu [Lys*(Ahx-
-DTPA-"""In)NH,]-exendin-4, zostata ocenia przed doswiadczonych
specjalistow medycyny nuklearnej jako bardzo dobra.

W przypadku badan z Lys*(Ahx-HYNIC-*"Tc/EDDA)NH,]-exendin-4.
W 27 sposrod 32 przypadkow z podejrzeniem insulinoma znaleziono
ogniskowy wychwyt znacznika w trzustce. W przypadku 4 negatywnych
badan u pacjentdw zdiagnozowano hipoglikemie reaktywna. U jednego
pacjenta wykryto w trakcie badania egzogenne zrodto podwyzszonego
poziomu insuliny. U jednego pacjenta ze zto$liwg postacia insulinoma
stwierdzono miejscowg wznowe guza bez gromadzenia znacznika
w przerzutach choroby podstawowej do watroby, u drugiego pacjenta
scyntygrafia GLP-1 byta ujemna. U dwdch pacjentow z nesidioblasto-
sis stwierdzono staby rozlany wychwyt znacznika w trzustce. U trzeciej
chorej z tym rozpoznaniem uwidoczniono ogniskowy wychwyt znacznika
— weryfikacja histopatologiczna wykazata obecnos$¢ ogniska insuli-
noma wspotistniejacego z nesidioblastosis. U 4 sposrod 8 pacjentow
z grupy RRT stwierdzono patologiczne gromadzenie radiofarmaceu-
tyku odpowiadajgce wznowie lub zmianom meta raka rdzeniastego
tarczycy. U 2 sposrod 3 pacjentow z pheochromocytoma stwierdzono
gromadzenie znacznika w guzie nadnercza. U pacjentki z gastrinoma
uwidoczniono ogniska gromadzenia znacznika zlokalizowane w watro-
bie oraz na granicy gfowy/trzonu trzustki.

W przypadku badan z [Lys*(Ahx-DTPA-""'In)NH,]-exendin-4:

U 2 sposrod 2 pacjentow z pheochromocytoma stwierdzono groma-
dzenie znacznika w strukturalnie zmienionych nadnerczach. U jednej
pacjentki podejrzanej o wznowe RRT nie stwierdzono patologicznego
gromadzenia radiofarmaceutyku.

Whioski: Scyntygrafia znakowanym analogiem GLP-1 wydaje sie by¢
bardzo przydatnym narzedziem diagnostycznym w przypadku trudno
wykrywalnych zmian typu insulinoma. Moze by¢ rowniez pomocna
w przypadku zmian typu RRT, pheochromocytoma oraz gastrinoma,
gdy inne badania nie pozwalajg rozstrzygnac¢ problemu klinicznego
— wymaga to potwierdzenia na wiekszej grupie pacjentow.
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PRZYPADKOWO WYKRYTE ZMIANY W TARCZYCY
W BADANIU PET/CT Z 68GA-DOTATATE

U PACJENTOW DIAGNOZOWANYCH Z POWODU
NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO

J. Kunikowska', R. Matyskiel', A. Zemczak?, J. Strzelczyk?,

D. Pawlak®, M.T. Ptazinska', B. Kos-Kudta?, L. Krolicki'
Zaktad Medycyny Nuklearnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Klinika Endokrynologii, Katedra Patofizjologii i Endokrynologii, Slaski
Uniwersytet Medyczny, Katowice

3Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek Radioizotopow
POLATOM, Otwock-Swierk

Zmiany w tarczycy sg bardzo czesto rozpoznawana jej patologia, moga
wystepowac jako zmiany ogniskowe lub schorzenia dotyczace migzszu
tarczycy. Czestos¢ wystepowania zmian ogniskowych tarczycy jest
wieksza u kobiet niz u mezczyzn i zwigksza sie z wiekiem.

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania w badaniu PET/CT
z 68Ga-DOTATATE przypadkowo stwierdzonego wychwytu w tarczycy
u pacjentow, kierowanych w celu oceny stopnia zaawansowania no-
wotworu neuroendokrynnego (NEN).

Materiat i metody: Analizie retrospektywnej poddano 1150 badan
PET/CT z 68Ga-DOTATATE wykonanych u pacjentéw, kierowanych
w celu oceny stopnia zaawansowania NEN w okresie od 01.2010 r.
do 03.2013 r. Badanie PET/CT analizowano wraz z historig kliniczna,
stezeniem TSH w surowicy, poziomem przeciwcial p/tarczycowych

Nuclear Medicine Review 2014, tom 17, suplement A

(TAB), badaniem USG i oceng cytologiczng materiatu z biopsji aspi-
racyjnej cienkoigtowej (BACC). Ocena badania PET/CT obejmowata
ocene wizualng wychwytu i ukfad rozktadu oraz pomiar maksymalnego
wychwytu znacznika (SUVmax).

Whyniki: Przydatkowe zmiany w tarczycy wykryto u 47/1150 (4,1%)
pacjentow: 12 mezczyzn i 35 kobiet. U 35/47 pacjentow(8 mezczyzn,
27 kobiet) w badaniu PET/CT z 68Ga-DOTATATE stwierdzono rozlany
wychwyt w tarczycy z $rednim SUVmax 4,6 + 1,6 (zakres 2,0-10,9).
W tej grupie w badaniach laboratoryjnych i badaniu USG stwierdzono:
u 24 chorych (68,6%) aktywne autoimmunologiczne zapalenie tarczy-
cy, u 9 — wole obojetne, u pozostatych 2 pacjentow nie stwierdzono
zadnej patologii.

U 12/47 w badaniu PET/CT z 68Ga-DOTATATE stwierdzono ogniskowy
wychwyt w tarczycy (4 mezczyzn, 8 kobiet) z SUVmax 7,3 = 3,3 (za-
kres 3,9-12,6). W tej grupie po weryfikacji cytologicznej BACC wykryto:
u 1 pacjenta raka brodawkowatego tarczycy (SUVmax 11,6) w przebiegu
choroby Hashimoto (HT); u 4 chorych kategorie lll zmian wsrod nich
2 chorych z wolem guzowatym (SUVmax 9,8; 11,8) i 2 chorych z wo-
lem guzkowym zwigzanym z chorobg Hoshimoto(HT) (SUVmax 3,9;
12,6); kategorie Il zmian u 2 pacjentéw z wolem guzkowym (SUV max
4,214,3); u pozostatych 5 chorych aktywng HT z substytucja L-tyroksyny
(SUVmax od 5,9 do 8,8).

Whioski: Ze wzgledu na znaczne ryzyko wystgpienia nowotworu
ogniskowy wychwyt stwierdzony w badaniu PET/CT z 68Ga-DOTATATE
powinien by¢ weryfikowany w BACC.

Rozlany wychwyt 68Ga-DOTATATE jest najczesciej zwigzany z aktyw-
nym autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy. U chorych z rozlanym
wychwytem 68Ga-DOTATATE ocena wizualna miata lepsza korelacje
z obecnoscig aktywnego autoimmunologicznego zapalenie tarczycy niz
wartos$¢ SUVmax. Zaréwno zmiany ogniskowe, jak i rozlany wychwyt
w tarczycy wystepowat czesciej u kobiet.
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WARTOSC KLINICZNA BADANIA SCYNTYGRAFII
RECEPTOROW SOMATOSTATYNY W TECHNICE
CALEGO CIALA (WB) SPECT**MTC HYNICTOC
(TEKTROTYD), W DIAGNOSTYCE CHORYCH

NA DOBRZE ZROZNICOWANE NOWOTWORY
NEUROENDOKRYNNE UKEADU POKARMOWEGO
(GEP-NEN)

CLINICAL VALUE OF WB SPECT SOMATOSTATIN
RECEPTOR SCINTIGRAPHY USING *MTC
HYNICTOC, TO EVALUATE PATIENTS WITH WELL
DIFFERENTIATED GASTROENTEROPENCREATIC
NEUROENDOCRINE NEOPLASM/TUMORS

J.B. Cwikia', A. Lewczuk?, E. Wachuta®, D. Pawlak®,
B. Janota®*, R. Mikotajczak*

"Wydzial Nauk Medycznych, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski, Olsztyn,
Poland/Faculty of Medical Science, University of Varmia and Masuria,
Olsztyn, Poland

2Klinika Endokrynologii i Chorob Wewnetrznych, Gdanski Uniwersytet
Medyczny/Deaprtment of Endocrinology and Internal Diseases, Medical
University of Gdansk, Poland

30ddziat Chemioterapii, Szpital MSW, Olsztyn/Department of Clinical
Oncology, Hospital Ministry of Internal Affairs, Olsztyn, Poland
“Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek Radioizotopow
POLATOM, Otwock-Swierk/National Centre for Nuclear Research,
Radioisotope Centre POLATOM, Otwock-Swierk, Poland

Cel: Ocena wartosci klinicznej scyntygrafii receptoréw somatostatyno-
wych (SRS) z uzyciem *mTc HYNIC-Tyr3-Octreotide (Tektreotyd), w tech-
nice tomograficznej catego ciata (WB-SPECT), na bazie doswiadczen
pojedynczego osrodka u chorych na dobrze zréznicowane nowotwory
neuroendokrynne zotgdkowo-jelitowo-trzustkowe (GEP-NEN).
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Metody: Badano 658 pacjentow z potwierdzonym rozpoznaniem
dobrze zroznicowanego GEP-NEN, $redni wiek chorych 53,7 lat.
Analizowano 1200 badan SRS w celu: 1) detekcji zmiany pierwot-
nej, 2) oceny stadium zaawansowania oraz 3) oceny obrazowej po
kompletnym leczeniu operacyjnym. W kazdym przypadku wykonano
SRS za pomoca dwugfowicowej gamma kamery (Siemens, D) oraz
standardowej iteracyjnej rekonstrukgcji obrazu (3D flash) po podaniu
9mTc HYNIC-Tyr3-Oktreotide — Tektrodyd (NCBJ, Polatom, Otwock).
Wszystkie obrazy SRS byly interpretowane tacznie z CT lub MR za
pomocg standardowej fuzji obrazéw. Czutos¢, swoistos¢, dodatnia
i ujemna wartos¢ oczekiwana (PPV i NPV) badania scyntygraficznego
obliczono przy uzyciu standardowych wzordéw.

Wyniki: W grupie chorych na NETG1 stwierdzono 380 chorych, w grupie
NETG2 stwierdzono 278 chorych. Stopien klinicznego zaawansowania
(CS) w badanej grupie chorych: CS I-IIIA 275 chorych (42%), z zajeciem
regionalnych weztéw chfonnych CS llIB 112 (17%) oraz 266 chorych
(41%) z obecnymi przerzutami odlegtymi (CS IV). Nastepujace pocho-
dzenie ogniska pierwotnego: przedni odcinek prajelita 253 chorych
(38%), odcinek srodkowy 245 chorych (37%), odcinek tylny prajelita
105 (16%) oraz 55 chorych (8%) byto bez ustalenia ogniska pierwotnego
(FPI). Badania wykrycia guza pierwotnego byto wykonane u 32 chorych
z klinicznym podejrzeniem NEN (1). Czufos¢ i swoistos¢ badania SRS
wyniosta odpowiednio 91% i 100%. W kolejnej grupie badan oceniono
stadium zaawansowania procesu chorobowego (2), po wczesniejszym
potwierdzeniu obecnosci NEN. W grupie 468 pacjentow wykonano
728 badan, jako badanie wyjsciowe przed leczeniem, w trakcie lub
po zakonczeniu leczenia. Czutos¢, specyficznose, PPV i NPV w przeli-
czeniu na chorego: 95%, 92%, 97% i 86%, w przeliczeniu na badanie:
97%, 92%, 98%, 89%. W ostatniej grupie badanej (3) po kompletnym
leczeniu operacyjnym, stwierdzono nastgpujace wartosci: czufos¢,
swoistos¢, PPV i NPV, na chorego: 90%, 95%, 82% i 98%; na badanie:
91%, 97%, 91% i 98%.

Whioski: Badanie SRS WB-SPECT z uzyciem *mTc HYNICTOC wy-
daje sie bardzo przydatne u pacjentéw z klinicznymi podejrzeniem
obecnosci GEP-NEN, jak rowniez jest wysoce uzyteczne w przypadku
potwierdzonych dobrze i $rednio zréznicowanych GEP-NEN w ocenie
stadium zaawansowania i obrazowym ,follow-up”. Wysoka wartos$¢
diagnostyczna badania zostata potwierdzona na duzej grupie pacjen-
toéw, w réznym stadium zaawansowania procesu nowotworowego.
Dodatkowym atutem SRS jest jako$¢ obrazéw iteracyjnych badania
WB SPECT lub WB-SPECT/CT tatwo$¢ wykonania i jego niska cena.

Aim: to evaluate clinical value of somatostatin receptor scintigraphy
(SRS) using *mTc-HYNIC-Tyr3-Oktreotide (Tektreotyd), whole body (WB)
SPECT base on single center experience including 1200 examination
in patients with well differentiated gastro-entero-pancreatic neuroen-
docrine neoplasm/tumors (GEP-NEN/NET).

Materials and methods: Retrospective study includes 658 pa-
tients (pts) with pathologically confirmed well differentiated GEP-NEN,
(WHO 2010, NETG1/G2), mean age of pts 53.7 years. Overall 1200
examination performed to detect: 1) primary tumors, 2) assess stage
of disease and 3) evaluate imaging follow-up after completed resection.
In each case SRS, using *"Tc-HYNIC-Tyr3-Oktreotide-Tektrodyd (Ra-
dioisotope Center-Polatom, NCBJ; Otwock, PL) has been performed.
SRS WB SPECT done with dual head gamma camera and iterative
reconstruction 3D flash (Symbia E, Siemens, D). All pts had fused im-
ages with standard multidetector CT (MDCT) or MRI. The sensitivity and
specificity PPV and NPV were calculated using standard methods per
pts and per examination.

Results: NETG1-380 pts and NETG2-278, local spread of disease
(Clinical Stage) CS I-lIA 275 subjects (42%), regional with lymph
nodes involvement CS IlIB 112 (17%) and distant mts in 266 (41%).
Consider origin of the primary tumor: foregut 253 pts (38%), midgut
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245 (37%), hindgut 105 (16%), others 55 (8%) had tumors of unknown ori-
gin. Dominant group of foregut-pancreas 170 (26%), midgut-small bowel
177 (27%) and hindgut-rectum 70 (11%). The detection of primary tumor due
to clinical suspicious was initially performed in 32 pts with sensitivity and
specificity 91% and 100%. Stage of disease after confirmation of pres-
ence of NEN was evaluated in 468 pts in 728 studies as initial, during
or after therapy. Sensitivity, specificity PPV and NPV per patients were
as follows (95%, 92%, 97% and 86%) and per examination (97%, 92%,
98%, 89%). In group of patients with imaging follow-up after completed
resection results of sensitivity, specificity, PPV, and NPV per pts were:
90%, 95%, 82% and 98% or per examination: 91%, 97% 91% and 98%.
Conclusion: ®"Tc HYNICTOC seems to be very useful in patients with
clinical suspicious and also confirmed well differentiated NETG1 or
NETG2 neoplasms. High sensitivity and specificity and also PPV and
NPV was documented on large series of patients with various stage
of disease and also in imaging follow-up in patients after completed
resection of neoplasm. Additional it easy cheap and easy to performin
all Nuclear Medicine departments due to labelled with ®*™Tc, good quality
of images of iterative WB SPECT or WB-SPECT/CT provides valuable
clinical information in patients with NEN.
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GA-DOTA-TATE PET/CT W OCENIE STOPNIA
ZAAWANSOWANIA CHOROBY U PACJENTOW
Z GUZAMI NEUROENDOKRYNNYMI PRZEWODU
POKARMOWEGO PO LECZENIU OPERACYJNYM

G. tapinska, M. Bryszewska, t. Abraszek,
A. Fijotek-Warszewska, M. Dedecjus

Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej, Centrum
Onkologii — Instytut, Warszawa

Wstep: W ostatnich latach wzrosta wykrywalno$¢ guzéw neuroendo-
krynnych (NET) przewodu pokarmowego. W gtéwnej mierze zwigzane
jest z to z powszechng dostepnoscia do badan endoskopowych oraz
rozwojem innych technik obrazowania. Do tej pory jednak ponad pofowa
NET rozpoznawana jest przypadkowo lub w momencie rozsiewu choroby.
Celem pracy byta ocena przydatnosci badania PET/CT z uzyciem
%Ga-DOTATATE w ustaleniu stopniazaawansowania choroby u pacjentéw
po leczeniu operacyjnym, u ktérych wykryto zmiane pierwotng bez
cech jej rozsiewu lub NET rozpoznano przypadkowo w pooperacyjnym
badaniu histopatologicznym.

Materiat: Do badania wigczono 78 chorych (40 kobiety; 38 mezczyzn)
w wieku 18-81 lat ($r. 50; mediana 52) skierowanych na badanie PET/CT
w celu kontrolnej oceny stopnia zaawansowania choroby (restaging)
i dodatkowo u 25 chorych oceny doszczetnosci zabiegu operacyjnego.
U wszystkich chorych w pooperacyjnym badaniu hist-pat potwierdzono
rozpoznanie NET (G1 — 55; G2 — 16; G3 — 2; brak danych — 5).
Badaniem objeto pacjentéw z guzami zotagdka (n = 6), jelita cienkiego
(n = 11), wyrostka robaczkowego (n = 22) i jelita grubego (n = 35).
Badana grupa wczesniej zakwalifikowana zostata do leczenia operacyj-
nego — appendektomia (n = 12); hemikolektomia (n = 22); polipekto-
mia i endoskopowa resekcja guzka (n = 29) i resekcja guza (n = 15).
Badanie kontrolne wykonano po 1-24 miesiecy po zabiegu operacyj-
nym (u chorych po 1-2 miesigcach po zabiegu oceniano jednoczesnie
doszczetnos¢ operacii).

Metoda: Badanie PET/CT wykonano przy uzyciu skanera PET z 16-rze-
dowym CT (low-dose) — Gemini 16TF. Rejestracje obrazow przepro-
wadzono po 60 (+ 10 min) po podaniu dozylnym ®#Ga-DOTA-TATE
0 aktywnosci 111-185 MBq (w zaleznosci od masy ciata pacjenta).
Zakres badania — od czubka gtowy do potowy ud.

Wyniki: W catej badanej grupie u 12 pacjentéw (15,4%) w badaniu
kontrolnym stwierdzono nieprawidtowe ogniska wykazujgce ekspresje
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receptorow SST, z czego u 10 chorych (12,8%) badanie wykonane byto
w okresie 2—-4 miesigcy po operacji. Zmiany patologiczne stwierdzono
u: 2 pacjentéw (100%) z NET G3 — miejsce zespolenia 2 mies. po
operacji; przerzuty odlegte 3 mies. po resekcji jelita; 4 chorych (25%)
z NET G2 — po 2-4 mies. po resekcji zmiany, u 3 rozsiew choroby
i u jednego w miejscu zespolenia; 6 chorych (11%) zNET G1 —u 3 po
1-2 mies. w lokalizacji pooperacyjnej, u pozostatych przerzuty odlegte
po 2, 8 12 mies. po operaciji.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na celowos¢ wykonania badania
PET/CT z uzyciem %8Ga-DOTA-TATE, u pacjentéw z rozpoznanym NET,
juz we wczesnym okresie po leczeniu operacyjnym, w celu okreslenia
stopnia zaawansowania choroby. Dotyczy to zwtaszcza chorych z niz-
szym stopniem histologicznej dojrzatosci NET.
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ODLEGLE WYNIKI LECZENIA ZROZNICOWANEGO
RAKA TARCZYCY PRZY UZYCIU RADIOJODU
W DAWCE FRAKCJONOWANEJ

LATE EFFECTS OF ABLATION THERAPY USING
FRACTIONATED DOSE OF RADIOIODINE IN
PATIENTS WITH DIFFERENTIATED THYROID
CARCINOMA

K. Wolinski, R. Czepczynski, A. Stangierski, A. Wyszomirska,
M. Baczyk, M. Ruchala
Katedra i Klinika Endokrynologii i Przemiany Materii, Uniwersytet

Medyczny, Poznan/Dept. of Endocrinology and Metabolism, Poznan
University of Medical Sciences, Poznan, Poland

Wstep: W latach 1999-2000 w zwigzku z brakiem specjalistycznych
tozek szpitalnych do terapii izotopowej, w naszym osrodku czgs¢
pacjentéw leczona byta radiojodem w sposob niestandardowy,
w dawkach frakcjonowanych. Podejscie takie budzito watpliwosci co
do skutecznosci ze wzgledu na zjawisko ogtuszenia tarczycy. Jednak
po 3 latach nie stwierdzono nizszej skutecznosci ablacji w poréwnaniu
do postepowania standardowego. Obecnie podjeto probe analizy
poznych efektow leczenia. Celem pracy byto poréwnanie odlegtych
efektow terapii ablacyjnej przy uzyciu pojedynczej lub frakcjonowanej
dawki radiojodu u pacjentow ze zréznicowanym rakiem tarczycy (ZRT).
Materiat i metody: Pacjenciz ZRT byli kierowani na leczenie radiojodem
5-16 tygodni po tyreoidektomii. Do badania zakwalifikowano tych cho-
rych, ktérzy otrzymali radiojod w dawce frakcjonowanej, tj. 30 + 30 mCi
(1,1 + 1,1 GBq) podane w odstepie 24 godzin. Grupe kontrolng sta-
nowifa podobna pod wzgledem pfci, wieku i stopnia zaawansowania
grupa chorych leczona przy pomocy 60 mCi (2,2 GBq). Obie grupy
poréwnano retrospektywnie pod wzgledem skutecznosci ablacii.
Wyniki: Do badania wigczono 269 chorych: 186 pacjentow leczonych
dawka frakcjonowang oraz 83 chorych leczonych dawka pojedyncza.
Pomiedzy grupami nie odnotowano istotnych statystycznie roznic w za-
kresie proporcji kobiet i mezczyzn (90,9% i 88,0% kobiet, p = 0,561),
wieku (46,81 44,6 lat, p = 0,21), odsetka rakéw brodawkowatych (84,9
i 85,5%, p = 1,0), diugosci okresu obserwaciji (7,8 18,0 lat, p = 0,68).
Réwniez objetos¢ tkanki tarczycowej w badaniu ultrasonograficznym
(USV), stezenia hormonu tyreotropowego (TSH) oraz tyreoglobuliny
(Tg) nie roéznity sie istotnie pomiedzy grupami. Nie odnotowano takze
istotnych réznic dotyczacych przebiegu i wynikow leczenia miedzy pa-
cjentami, ktorzy otrzymali poczatkowo pojedyncza lub podzielong daw-
ke radiojodu. Do chwili obecnej $rednie dawki skumulowane wyniosty
odpowiednio: 7,01 7,5 GBq (189,41203,2 mCi; p = 0,60). Zastosowanie
drugiej terapii izotopowej zastosowano u 54,8% pacjentow leczonych
poczatkowo dawka frakcjonowang i u 55,4% leczonych poczatkowo
pojedyncza oraz (p = 1,0). Srednia liczba dotychczasowych terapii
izotopowych wyniosta odpowiednio 2,2 oraz 2,0 (p = 0,77).
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Whioski: W wieloletniej obserwacji skutecznos$¢ leczenia dawka frak-
cjonowang byta identyczna jak dawkg pojedynczg. Dalszy przebieg
ZRT nie zalezat od sposobu podania radiojodu. W $wietle naszych
wynikow, leczenie frakcjonowanymi dawkami radiojodu w razie koniecz-
nosci moze byc¢ rozpatrywane jako rownowartosciowa alternatywa dla
leczenia pojedynczg dawka.

Introduction: According to a limited number of specialized hospital
beds for radioiodine therapy in some countries, a fractionated dose
of radioiodine may be considered as the ablation therapy of differenti-
ated thyroid cancer (DTC). The aim of the study was to compare the
late effects of ablation therapy with single and fractionated dose of
radioiodine in patients with DTC.

Patients and methods: Patients with DTC referred to our institution
5-16 weeks after thyroidectomy, treated with one (131)l dose of 2.2 GBq
(60 mCi) or with fractionated dose (1.1 GBg + 1.1 GBqg administered
in 24 hour intervals) were retrospectively included.

Results: Eighty three patients treated with single dose and 186 pa-
tients treated with fractionated dose of radioiodine were included.
There were no significant differences between the groups in male to
female ratio (88.0 v. 90.9% of women respectively, p = 0.51), age at
the time of the first (131)l administration (44.6 v. 46.8 years respec-
tively, p = 0.21), proportion of papillary thyroid cancers (85.5 v. 84.9%
respectively, p = 1.0), mean duration of follow-up (8.0 v. 7.8 years re-
spectively, p = 0.68). Also the volume of thyroid tissue in ultrasonog-
raphy (USV), thyroid-stimulating hormone (TSH) and thyroglobulin
(Tg) levels before first (131)l administration did not differ significantly
between the groups (p = 0.75, 0.78 and 0.59 respectively). There were
no significant differences including the course and outcomes of the
treatment between the patients treated initially with single and fraction-
ated dose of radioiodine. Cumulated doses were 7.5 v. 7.0 GBq (203.2
v. 189.4 mCi) respectively (p = 0.60). Second dose of radioiodine
was administered in 55.4% of patients treated initially with single and
54.8% of patients treated with fractionated dose (p = 1.0). The mean
number of (131) administrations during the time of follow-up was 2.0
V. 2.2 respectively (p = 0.77).

Conclusions: Both included groups were comparable as there were
no significant differences concerning the demographic structure, mean
time of follow-up and evaluated parameters such as Tg and TSH le-
vels or USV before the first (131)I administration. Also the course and
outcomes of treatment, expressed by the percentage of patients need-
ing second administration of radioiodine, mean number of administra-
tions and cumulative dose of (131)! did not differ significantly. According
to our results, treatment with fractionated doses (1.1 GBq + 1.1 GBq) of
(131)l administered in 24 hour intervals can be considered as equivalent
alternative to the treatment with single dose of 2.2 GBq.
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UZUPELNIAJACE LECZENIE JODEM
PROMIENIOTWORCZYM W WARUNKACH
STYMULACJI RH-TSH W ZROZNICOWANYM RAKU
TARCZYCY U DZIECI | MLODZIEZY

D. Handkiewicz-Junak, J. Roskosz, T. Gawlik, T. Olczyk,

E. Gubala, A. Kropinska, K. Hasse-Lazar, B. Jarzab

Zakiad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Skiodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Stymulacja ludzkg rekombinowang tyreotroping (rh-TSH) jest
szeroko stosowana w leczeniu uzupetniajgcym zroznicowanego raka
tarczycy (ZRT) u 0séb dorostych. Doswiadczenia w stosowaniu rhTSH
u dziecii mtodziezy sa jednak bardzo nieliczne i gtowng metoda stymu-
lacji jodochwytnosci w tej grupie wiekowej jest wywotanie endogennej
hipotyreozy.
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Cel: Ocena efektow leczenia i objawdw ubocznych u dzieci i mtodziezy
leczonych uzupetniajgco jodem promieniotwérczym 131 (131-1) w prze-
biegu zréznicowanego raka tarczycy.

Materiat i metodyka: Czterdziestu pieciu chorych w wieku < 18 lat
(mediana 15) zrozpoznaniem ZRT leczonych 131-I w latach 2000-2010.
Uzupetniajace leczenie 131-l [mediana aktywnosci 3,7 (2,2-3,7) GBq]
przeprowadzono po podaniu rhTSH wedfug standardowego schematu
(0,9 mg im. przez dwa kolejne dni). U wszystkich chorych leczenie
131-I przeprowadzono po catkowitej/prawie catkowitej tyreoidektomii.
TSH oceniane byto w 1. 3. dniu stymulacji, tyreoglobulinaw dniu 1. 6.,
poterapeutyczna scyntygrafia catego ciafa w dniu 6. Po 6-18 miesia-
cach oceniano efekty przeprowadzonego leczenia. Catkowitg remisje
choroby stwierdzano gdy stezenie stymulowanej Tg byfo mniejsze niz
2 ng/ml, w scyntygrafii cafego ciata nie wykazano jodochwytnosci,
w USG szyi nie stwierdzano cech wznowy procesu nowotworowego.
Nastepnie chorzy obserwowani byli w odstepach co 6-12 miesiecy.
Wyniki: Po stymulacji rhTSH wartos¢ TSH przekroczyta 25 ulU/ml
u wszystkich chorych (mediana: 155). Mediana stgzeni tyreoglobuliny
w dniu 6 stymulacji wynosita 3 ng/ml. W badaniach kontrolnych remisje
choroby stwierdzono u 35 (77%) chorych. U 8 (17%) chorych podano
kolejng aktywnos$¢ 131-1 z powodu przetrwatej jodochwytnosci na szyi
i/lub podwyzszonego stezenia Tg. W toku dalszej obserwacii u jedne-
go z tych chorych stwierdzono wznowe miejscowa raka, u jednego
utrzymuije sie podwyzszone stezenie Tg. Nie obserwowano objawow
ubocznych zwigzanych z podaniem rh-TSH.

Whioski: Uzupetniajgca terapia jodem promieniotwdrczym w wa-
runkach stymulacji rhTSH jest bezpieczng metoda leczenia, ktéra
pozwala na unikniecie hipotyreozy u dzieci i mfodziezy. W poréwnaniu
z historyczna grupa chorych wyniki uzupetniajacego leczenia 1311
zarowno w warunkach endogennej hipotyreozy, jak i stymulacji rhTSH
sg podobne.
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WPLYW RADIOJODOTERAPII NA SKUTECZNOSC
LECZENIA PACJENTOW Z SUBKLINICZNA
NADCZYNNOSCIA TARCZYCY W OPARCIU

O ANALIZE RETROSPEKTYWNA

S. Abdelrazek, P Szumowski, M. Mojsak, J. Mysliwiec
Zaktad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Biafystok

Cel pracy: Ocena wplywu leczenia radiojodem (**'l) na stopien nasilenia
objawow ze strony z uktadu sercowo-naczyniowego (czestoskurcz,
arytmia, zmniejszona tolerancja wysitku) u pacjentéw z subkliniczng
nadczynnoscia tarczycy oraz jego skutecznosci w zapobieganiu rozwoju
jawnej nadczynnosci.

Metoda: Poddano analizie retrospektywnej dokumentacje medyczng
1570 pacjentow z subkliniczng nadczynnoscig tarczycy (w wieku
20-76 lat, 89% kobiet i 11% mezczyzn) leczonych™'l w Poradni Me-
dycyny Nuklearnej w latach 2006-20013. Sposrod 1570 pacjentow
u 520 rozpoznano wole wieloguzkowe (WG) i 1030 wole z guzkiem
autonomicznym (GA). Wszystkie guzki diagnozowano przy uzyciu
biopsji cienkoigtowej celem wykluczenia procesu neoplastycznego.
Aktywnos¢ terapeutyczna 'l wyliczana byta z wzoru Marinellego.
Do leczenia kwalifikowano chorych z TSH < 0,01 mU/I i pétokresem
efektywnym (T,) T, > 3 dni wyliczonego ze spadku radioaktywnosci
31 po 24(> 20%) i 48 godz. Dawka pochtonieta przyjmowata wartosci
z przedziatu 180-300 Gy i byta proporcjonalna do objgtosci tarczycy.
Badania kontrolne z oznaczeniem hormonow tarczycy (fT,, fT, i TSH)
wykonywano co 6 tygodni do roku od podania #'I.

Wyniki: Uzyskano eutyreoze u 99% pacjentow z GA i 94% z WG,
hipotyreoze odpowiednio u 1% i 5%. 1% pacjentow z WG otrzymalo
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ponownie aktywnos¢ terapeutyczng 8!l z powodu utrzymujacej sie
subklinicznej nadczynnosci. U wszystkich pacjentdw po zastosowanym
leczeniu ustgpity lub znacznie zmniejszyly sie dolegliwosci ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego (czestoskurcz, arytmie, uposledzenie
tolerancji wysitku, nadcisnienie tetnicze).

Whioski: Osiggniecie wysokiego odsetka eutyreozy i uzyskanie remisji
objawdw klinicznych ze strony ukifadu sercowo-naczyniowego byto
zwigzane z wtasciwym przygotowaniem pacjenta do leczenia, dobo-
rem odpowiedniej aktywnosci terapeutycznej radiojodu uwzgledniajgc
potokres efektywny radiojodu w gruczole tarczowym i wiasciwy dobor
dawki pochfonietej "'l w tarczycy.
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RADIOJODOTERAPIA W CHOROBIE GRAVESA:
CZYNNIKI WPLYWAJACE NA SKUTECZNOSC
LECZENIA

P Szumowski, A. Kociura-Sawicka, S. Abdelrazek, M. Mojsak,
J. Kostecki, J. Mysliwiec

Zakiad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Biatystok

Wstep: Metodg z wyboru w leczeniu nawrotéw choroby Gravesa jest
terapia radiojodem (**'l). Pomimo ponad 60-letniego do$wiadczenia
w stosowaniu tej terapii, nie ma wcigz jednolitego sposobu wyliczania
aktywnosci terapeutycznej '*'l. Zwigzane jest to przede wszystkim
z tym, ze na dobdr wiasciwej aktywnosci radiojodu w poszczegoinych
zakfadach medycyny nuklearmnej brane sg pod uwage rézne parametry,
a to przekfada sie na niejednakowa efektywnosc leczenia.

Wobec powyzszego celem pracy byta analiza czynnikéw majgcych
istotny wplyw na skutecznosc terapii 'l choroby Gravesa w Zaktadzie
Medycyny Nuklearmnej w Biatymstoku w latach 2007-2013.

Metoda: Poddano analizie retrospektywnej dokumentacje medyczng
700 pacjentow z chorobg Gravesa leczonych "', gdzie aktywnos¢
terapeutyczna "®'l wyliczana byta z wzoru Marinellego. Ze wzgledu na
wielkos¢ dawki pochtonietej 'l w tarczycy pacjentdw podzielono na trzy
grupy (grupa | — 100 Gy, Il — 150 Gy, lIl— 200 Gy) Zbadano zaleznos¢
parametrow, takich jak wiek, pte¢, objetos¢ tarczycy, jodochwytnosc
tarczycy po 24 i 48 h, dawka pochtonieta na efektywnos¢ leczenia
(tj. uzyskania eutyreozy, hipotyreozy lub przetrwania nadczynnosci
tarczycy) mierzonej po roku od podania "*'l.

Wyniki: Efektywnos$c¢ leczenia wyrazita sie uzyskaniem eutyreozy
u 31%, hipotyreozy u 57%, u 12% przetrwania nadczynnosci po roku
od leczenia. Objetos¢ tarczycy (p < 0,05) oraz dawka pochtonieta
w tarczycy (p = 0,002) przed leczeniem mialy istotny wptyw na wyniki
terapii. Najwieksze ryzyko utrzymywania sie hipertyreozy po roku od
podania "'l (iloraz szans[OR] 3,4; 95% przedziat ufnosci [Cl] 1,8-5,7)
wystepuje u 0séb w grupie |, z objetoscig tarczycy > 50 ml. W grupie Il
niezaleznie od objetosci tarczycy ryzyko przetrwania hipertyreozy po ™'l
byfo najnizsze i wynosito [(OR) 1,4; 95% (Cl) 1,1-3,7]. Nieco wyzsze ale
tylko przy objetosci tarczycy > 50 ml bylo natomiast w grupie Il [(OR)
1,9; 95% (Cl) 1,3-4,2]. Przy objetoéci tarczycy < 50 ml prawdopodo-
bienstwo wyleczenia w grupie Il i lll byto poréwnywalne [grupa I/grupa
Il (OR) 5,4; 95% (Cl) 2,1-12,7/(OR) 5,1; 95% (Cl) 2,3-13,4], przy czym
w grupie Il byt wyzszy odsetek eutyreozy o 10%.

Whioski: Dawka pochtonieta radiojodu w tarczycy i objetos¢ tego
gruczotu to podstawowe parametry majgce istotny wptyw na skutecz-
nosci leczenia '®'l choroby Gravesa. Optymalng dawka pochfonieta
w tarczycach z objetoscig < 50 ml jest 150 Gy.

Duze wole (> 50 ml) wymaga zastosowania dawki pochfonigtej
200 Gy celem zminimalizowania nawrotu hipertyreozy.
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WYNIKI PREWENCYJNEJ TERAPII

RADIOJODEM U PACJENTOW W EUTYREOZIE

Z POAMIODARONOWA NADCZYNNOSCIA TARCZYCY
W WYWIADZIE ORAZ UTRWALONYM MIGOTANIEM
PRZEDSIONKOW (BADANIE WSTEPNE)

A. Czarnywojtek’, K. Wolinski', R. Czepczynski',

M.T. Ptazinska?, J. Kunikowska?, M. Kobylecka?,

|. Miechowicz®, L. Krolicki?, M. Ruchata’

"Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb
Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznan
2Zaklad Medycyny Nuklearnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego, Poznan

Wstep: Terapia radiojodem (RAI) jest standardowym postgpowaniem
w leczeniu nadczynnosci tarczycy. Jednakze stosowanie RAI w sta-
nie eutyreozy u pacjentow wymagajacych przewlekiego podawania
amiodaronu (AM), w przypadku braku skutecznosci innych lekow
przeciwarytmicznych, moze by¢ kontrowersyjne.

Celem pracy byfa ocena bezpieczenstwa i skutecznosci profilaktycz-
nego zastosowania dawki terapeutycznej RAI, przed podaniem AM,
U pacjentow w eutyreozie z utrwalonym migotaniem przedsionkow
(PAF), w przesztosci leczonych z powodu nadczynnosci tarczycy.
Pacjencii metody: przeprowadzono analize retrospektywna. Chorych
oceniano na poczatku badania oraz 2, 6, 8 i 12 miesiecy po zastoso-
waniu RAI. 17 pacjentow z eutyreozg z towarzyszacym PAF zostalo
zakwalifikowanych do RAI (kobiety/mezczyzni 3/14; wiek: od 65 do 87,
mediana 71 lat). Pacjenci wymagali przewlektego stosowania AM jako
profilaktyki nagtego zgonu sercowego.

Wyniki: Kazdy pacjent otrzymat dawke ablacyjng 1311 {800 MBq
(22 mCi)}. Po podaniu RAI jak i w okresie obserwacji nie zaobser-
wowano powiktan. Subkliniczna nadczynnosé tarczycy wystgpita
w 2 przypadkach (11,8%) po 2 miesigcach od podania RAI i 5 tygo-
dniach od wigczenia AM. W tej sytuacji leczenie RAI przeprowadzono
ponownie. Trzech pacjentow (17,6%) po 6 miesigcach oraz 2 (11,8%)
po 8 miesigcach wymagato podania dodatkowej dawki 1311 z powodu
nadczynnosci tarczycy indukowanej AM. Dwunastu pacjentow (70,6%),
powrdcito do spontanicznego rytmu zatokowego w ciggu dwoch miesie-
cy. Po 6112 miesigcach leczenia 14 pacjentow (82,4%) prezentowato
rytm zatokowy w badaniu kontrolnym.

Whnioski: prewencyjne zastosowanie RAl przed wigczeniem AM
u pacjentow w eutyreozie (w wywiadzie: nadczynno$c tarczycy) z PAF,
gdy terapia innymi lekami antyarytmicznymi okazuije sie nieskuteczna,
moze by¢ rozwazana jako metoda z wyboru. Jest to szczegodlnie wazne
w przypadku pacjentow wymagajacych statego podawania AM jako
leku ratujgcego zycie.
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SCYNTYGRAFIA TECHNIKA SPECT-CT

W DIAGNOSTYCE GRUCZOLAKOW PRZYTARCZYC
| PIERWSZE DOSWIADCZENIA Z ZASTOSOWANIEM
SONDY SRODOPERACYJNEJ W ICH
CHIRURGICZNYM LECZENIU

K. tuka', P Dembowski?, G. Wroblewski', C. Wargzak?,
W. Cytawa' *, W.J. Kruszewski?3

'Zaklad Medycyny Nuklearnej, Gdynskie Centrum Onkologii
20ddziat Chirurgii Onkologicznej, Gdynskie Centrum Onkologii
3Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gdanski Uniwersytet Medyczny
“Zaklad Medycyny Nuklearnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Nadczynnosc przytarczyc w przewazajgcej wigkszosci przy-
padkow jest spowodowana obecnoscig pojedynczego fagodnego gru-
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czolaka przytarczyc. Jedna z najskuteczniejszych obrazowych metod
diagnostycznych pozwalajacych na wykrycie gruczolakow przytarczyc
jest dwufazowa scyntygrafia z uzyciem TC99m MIBI.

Leczeniem z wyboru nadczynnych gruczolakow przytarczyc jest chirur-
giczne usuniecie guzka (guzkow). Kluczowa, a czesto niezwykle trudng
sprawa jest zlokalizowanie gruczolaka w trakcie zabiegu. Instrumentem,
majacym to utatwic jest srédoperacyjna sonda promieniowania gamma.
Cel pracy: Ocena przydatnosci scyntygrafii dwufazowej z zastosowa-
niem Tc99m MIBI technikg SPECT-CT. Drugim celem pracy byta wstepna
ocena przydatnosci sondy srodoperacyjnej w zabiegach usuwania
gruczolakow przytarczyc.

Wyniki: W ZMN GCO w okresie od pazdziernika 2011 do wrzes$nia
2013 roku wykryto scyntygraficznie gruczolaki przytarczyc u 22 pacjentow.
Scyntygrafie planarng wykonywano po 20 i 120 minutach od podania
dozylnego 300 MBg Tc99m MIBI. Dodatkowo wykonywano po zakon-
czeniu Il fazy badania planamego scyntygrafie technikg SPECT-CT.
Badania przeprowadzono skanerem hybrydowym SYMBIA-T2. Technikg
planarng wykryto 15 gruczolakéw. Badanie SPECT-CT pozwolito na
wykrycie gruczolakéw przytarczyc u jeszcze 7 pacjentow, u ktoérych
wynik scyntygrafii planarnej byt ujemny. W Oddziale Chirurgii Onkolo-
gicznej GCO wykonano 14 zabiegdw z uzyciem sondy Gamma Finder
u pacjentéw z podwyzszonym poziomem PTH i wapnia oraz dodatnimi
wynikami scyntygrafii dwufazowej. Pacjenci w dniu zabiegu otrzymywali
w ZMN dozylnie 300 MBq Tc99m MIBI. Zabieg operacyjny wykonywano
sie po uptywie od 40-90 minut od podania radioznacznika. Po zlokali-
zowaniu sondg Gamma Finder zmiany, byta ona usuwana i poddawana
doraznemu badaniu hist.-pat. U 12 sposrod 14 operowanych pacjentow
zidentyfikowano i usunieto zmiane. (potwierdzone hist.-pat i spadkiem
PTH). U 1 pacjenta sonda nie wskazywata wzmozonego promieniowa-
nia gamma. Gruczolak zostat zlokalizowany i usuniety bez jej pomocy.
U 1 pacjenta nie udato sie zlokalizowa¢ gruczolaka za pomocg sondy
i nie usunieto go.

Whioski: Dwufazowa scyntygrafia z uzyciem Tc99m MIBI jest przydatng
metoda w diagnostyce nadczynnych gruczolakéw przytarczyc. Skutecz-
nos$c¢ badania technikg SPECT CT jest znacznie wyzsza niz badania
planarnego. Srédoperacyjna sonda promieniowania gamma umozliwia
szybkie i precyzyjne zlokalizowanie gruczolaka przytarczyc co pozwala
na skrocenie czasu trwania zabiegu i ograniczenie jego rozlegtosci.
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PROTOKOL SPECT + SPECT + CT W DIAGNOSTYCE
NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC

SPECT + SPECT + CT PROTOCOL IN
HYPERPARATHYROIDISM

M. Pachowicz, B. Chrapko

Katedra i Zakfad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny, Lublin/
/Chair and Department of Nuclear Medicine, Medical University of Lublin,
Poland

Scyntygrafia przytarczyc ma kluczowe znacznie w ocenie pacjentow
z pierwotng oraz wtérng nadczynnoscia przytarczyc. Ogoélne zasady
badania sg dobrze okreslone, natomiast protokoty diagnostyczne
prezentowane w wytycznych oraz stosowane w roznych zakfadach
medycyny nuklearnej sg bardzo rézne.

Wedfug wytycznych scyntygrafia przytarczyc obejmuje obrazy wczesne
uzyskiwane za pomocg gamma kamery o duzym polu widzenia oraz
kolimatorem pinhole, a takze obrazy pozne. Dodatkowo zastosowanie
znajduja techniki SPECT, SPECT/CT oraz SPECT z kolimatorem pinhole.
Czesto potrzebna jest dalsza obréobka uzyskanych obrazéw.

W naszym zakfadzie medycyny nuklearmnej opracowalismy nowy, bar-
dziej jednolity i skuteczniejszy protokdt. Obejmuje on obrazy planarne
po podaniu nadtechnecjanu oraz MIBI (ktore najprawdopodobniej nie
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beda potrzebne w przysziosci), ale najistotniejsza czescig badania jest
zastosowanie techniki SPECT po podaniu kazdego z radioznacznikow
oraz niskodawkowe badanie CT. Pacjent pozostaje nieruchomo przez
caly czas trwania badania. Ocenie poddawane sg obrazy planarne (w tym
subtrakcja) oraz obrazy hybrydowe SPECT/CT. SPECT nadtechnecjanowy
oraz SPECT MIBI taczone sg z jednym badaniem CT, korekta fuzji jest do-
konywana recznie w razie potrzeby. Do oceny badania stworzylismy nowy
protokét w stacii roboczej dedykowany do oceny badania ,,double-SPECT”.
Zaprezentujemy serie przypadkow, w ktorych zastosowany zostat nowy
protokot i w ktorych umozliwit on lokalizacje nadczynnej przytarczycy.
W czesci z tych przypadkow obrazy planarne nie pozwalaty na rozpo-
znanie, cze$c¢ z nich byta mylaca.

Uwazamy, ze wprowadzenie takiego protokotu znacznie poprawi wy-
krywalno$¢ nadczynnych przytarczyc.

Parathyroid scan is essential in evaluation of patients with primary and
secondary hyperparathyroidism. Although general rules of this study
are well established, diagnostic protocols proposed by guidelines and
used in different nuclear medicine departments are very variable.
According to the guidelines parathyroid scan includes early planar
images obtained by a large-field of view gamma camera or pinhole
collimator as well as delayed planar images. Additionally SPECT,
SPECT/CT or pinhole SPECT may be applied. Further processing of
the images is often necessary.

In our department we designed a new, more uniform and more effective
protocol. It includes planar images after pertechnetate and MIBI admin-
istration, (which we believe will be needless in the future), but the most
important part is application of SPECT each radiotracer administration
and a low-dose CT scan at the end of the study. The patient remains in the
same position during the entire study. Planar images (including subtraction)
and fused SPECT/CT images are evaluated. The pertechnetate SPECT
and MIBI SPECT are fused with only one CT, fusion is manually corrected
if necessary. Basing on the standard SPECT/CT protocol on our worksta-
tion we created a new workflow dedicated to this “double-SPECT” study.
We are going to present this new protocol introduced in our depart-
ment with a series of cases in which this it enabled localization of the
hyperfunctioning parathyroid gland and in which planar images and
subtraction processing were insufficient or misleading.

We believe that this protocol will significantly improve the detection of
parathyroid glands.

NOWE PERSPEKTYWY

OBNIZENIE DAWKI | PEWNOSC DIAGNOSTYCZNA
W HYBRYDOWYM OBRAZOWANIU MOLEKULARNYM

J.-M. Lathuilliere, N. Durand-Schaefer,
J. Masiakowski, J. Siennicki

GE Healthcare, Francja

Hybrydowe obrazowanie molekularne, PET/CT oraz SPECT/CT, ma
rosngcy udziat w obszarze Medycyny Nuklernej. Ma to uzasadnienie
w wielu doswiadczeniach klinicznych pokazujgcych, na przyktad, ze
obrazowanie tomograficzne SPECT charakteryzuje sie wyzszg czu-
toscig niz badania planarne, natomiast uzycie hybrydowego aparatu
SPECT/CT zapewnia zwiekszenie doktadnosci w interpretacji badania
dzieki korelacji informacji czynnosciowej i anatomicznej. Z drugiej jed-
nak strony w badaniu hybrydowym pacjent pochtania akumulowang
dawke od obu badan, PET lub SPECT oraz CT. Z tego powodu jest
bardzo wazne, aby stara¢ sie redukowa¢ dawke w obu badaniach.
GE Healthcare nieprzerwanie inwestuje w rozwoj nowych, lepszych
technologii redukcji dawki, ktore pozwolg uzytkownikom optymalizo-
wac dawke przy jednoczesnym zachowania Klinicznie diagnostycznej
jakosci obrazu. Celem tej prezentacii jest przedstawienie strategii GE
Healthcare w zakresie rozwoju hardware’u oraz software’'u majgcych
na celu obnizanie dawki w badaniach SPECT, PET oraz CT.

Streszczenia

Hybrid Molecular Imaging, PET/CT and SPECT/CT, is a growing part
of Nuclear Medicine practice. This has been highlighted in several
clinical experiences showing, for example, that tomographic imaging
(SPECT) can increase the sensitivity of planar imaging and the use of
SPECT/CT hybrid systems brings more accuracy in the interpretation of
images thanks to correlation of functional and anatomical information.
On the other hand on hybrid system patient receive cumulated dose
from both SPECT or PET and CT, thus it appears important to decrease
dose from both sides. GE Healthcare continually invest in developing
new and better dose reduction technologies that enable providers to
optimize dose while achieving clinically diagnostic image quality. The
aim of this presentation is to highlight the key strategies developed
on both hardware and software solution to lower the dose in SPECT,
PET and CT.

THE APPLICATION OF MICROPET/SPECT/CT
IN BIOMEDICAL RESEARCH: NEW FIELD
OF EXPERIENCE

Z. Novy', M. Petrik', J. Drymlova?, M. Hajduch'

"Institute of Molecular and Translational Medicine, Faculty of Medicine
and Dentistry, Palacky University Olomouc, Olomouc, Czech Republic
2Department of Nuclear Medicine, University Hospital in Olomouc,
Olomouc, Czech Republic

Aim: Purpose of this work is to visualize and quantify biodistribution
of various radiolabeled compounds using unique hybrid instrument
microPET/SPECT/CT in the field basic biomedical research. And also
to evaluate acquired biodistribution data considering intended purpose
of these labeled compounds.

Methods: The instrument microPET/SPECT/CT was used for imaging
various physiological and pathological states of experimental animals.
The instrument was employed in visualization of biodistribution of
copper-64 labeled polymeric beads, which were tested as potential
therapeutic of Wilson’s disease. Further, the experiments were held
in order to determine most suitable PET-radiopharmaceutical (among
18F-fluorodeoxyglucose, 18F-fluorothymidine and 18F-fluorocholine)
for imaging murine subcutaneous model of glioblastoma multiforme
tumor. And also the biodistribution of selected 68Ga-labeled sidero-
phores was studied in mice. Some of these siderophores appear
as highly perspective radiotracers for diagnosis of generalized myco-
sis e.g. aspergillosis.

Results: In the case of potential therapeutics for Wilson’s disease,
the promising form of biodistribution was confirmed, i.e. 64Cu-la-
beled polymeric beads pass through gastrointestinal tract without
any significant absorption to the blood circulation. Glioblastoma
multiforme model tumor was visualized using three 18F-labeled
radiopharmaceuticals; also biodistribution of these tracers was ex-
amined. 18F-fluorothymidine (FLT) appeared as the most suitable
radiodiagnostic for this subtype of tumor. FLT showed the highest
tumor/brain accumulation ratio. The examination of biodistribution
of potential aspergillosis diagnostics revealed, that mainly 68Ga-tri-
acetylfusarinin C could be a proper candidate for early diagnosis of
aspergillosis infections.

Conclusions: Multimodal instrument microPET/SPECT/CT ap-
pears as highly versatile, very sensitive and useful tool for basic
research in the field of oncology but as well as in other studied sub-
jects. In all three described types of studies the method gives num-
ber of very valuable data while it allows to significantly decrease
amount of animals needed for the whole experiment. Moreover
microPET/SPECT/CT provides unique opportunity to observe biodis-
tribution of given radiopharmaceutical in consecutive time points in
one single animal, which is of course impossible to achieve in case
of classical resection method of biodistribution study. Therefore we
found the benefits of this unique method irreplaceable in preclinical
biomedical research.
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PRAWO ATOMOWE A BEZPIECZENSTWO JADROWE
| OCHRONA RADIOLOGICZNA W MEDYCYNIE

K. Szczygtow, K. Doner, A. Jaworska-Sobczak

Departament Ochrony Radiologicznej Panstwowa Agencja Atomistyki

Zgodnie z polskimi przepisami odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie
wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej w pla-
cowce stuzby zdrowia spoczywa na kierowniku jednostki organizacyjnej
wykonujacej dziatalno$¢ zwigzang z narazeniem. Prezes Panstwowej
Agencji Atomistyki stanowi organ dozorowy nadzorujgcy takg dzia-
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talnos¢. Kierownik jednostki organizacyjnej nie moze scedowac na
inng osobe odpowiedzialnosci za stan ochrony radiologicznej. Moze
jednak przeciwdziata¢ tej odpowiedzialnosci poprzez odpowiednie
dziatania (organizacja pracy, nadzor, szkolenia, podnoszenie kwalifikacji
kadry) zawarte i opisane w programie zapewniania jakosci w zakresie
ochrony radiologicznej. Wprowadzenie mechanizmow zwigkszajacych
bezpieczenstwo pacjenta i personelu w oparciu o przepisy prawne, ale
rowniez miedzynarodowe standardy i dobre praktyki powinno by¢ prio-
rytetem. Wazne jest takze, aby wprowadzenie ,dobrej praktyki” zostato
poprzedzone odpowiednig oceng zagrozen i ryzyka na poszczegolnych
stanowiskach pracy.
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