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KLASYCZNA MEDYCYNA NUKLEARNA

PRZYDATNOSC SPECT/CT W OCENIE
METABOLIZMU KOSTNEGO PO WSZCZEPIENIU
STABILIZATORA MIEDZYKREGOWEGO W ODCINKU
LEDZWIOWYM KREGOStUPA

M. Gadzicki', M. Radek?, W. Tryniszewski'

Zakiad Diagnostyki i Terapii Radiologicznej i Izotopowej, Uniwersytet
Medyczny w todzi
2Klinika Neurochirurgii i Chirurgii Nerwéw Obwodowych, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wstep: Jednym z nowych sposobdw terapii zespotow bo-
lowych odcinka ledzwiowego kregostupa jest wszczepienie
stabilizatora miedzywyrostkowego. Diagnostyka obrazowa
przy wykorzystaniu hybrydowej gamma-kamery SPECT/CT
umozliwia okreslenie czynnosciowych i morfologicznych zmian
kostnych w kregostupie. Cel pracy Celem pracy byta ocena
wplywu wszczepienia stabilizatora miedzywyrostkowego na
metabolizm kostny w obszarze operowanych kregow za po-
mocg badarn SPECT/CT.

Materiaty i metody: Grupe badang stanowito 32 pacjentow
(22 kobiety i 10 mezczyzn), zakwalifikowanych do zabiegu po
przeprowadzeniu wywiadu i badania przedmiotowego oraz
analizie wynikéw badan obrazowych. W badaniach radioizoto-
powych SPECT/CT oraz densytometrycznych oceniano meta-
bolizm kostny i gesto$¢ mineralng kosci. Parametry w obszarze
operowanych kregdw byty poréwnywane z parametrami kregu
L2. Badania obrazowe wykonywano przed oraz 12 miesigc po
zabiegu.

Wyniki: W badaniu SPECT, wykonanym przed zabiegiem,
wychwyt znacznika osteotropowego (ZO) w trzonach i wyrost-
kach kolczystych kregdw, na poziomie planowanego zabiegu
wszczepienia implantu, byt zblizony do wartosci w kregu L2.
Densyjnosc¢ analizowanych kregdw oceniana w CT byta takze
zblizona do parametréw kregu L2. W badaniu po roku wychwyt
Z0O w wyrostkach i trzonach kregow w obszarze zabiegu wzrést,
zwtaszcza pod stabilizatorem. W badaniu kontrolnym obserwo-
wano rowniez wzrost densyjnosci wyrostkow i trzondw kregow
pod i nad stabilizatorem.

Whioski: Badanie scyntygraficzne SPECT/CT pozwala na do-
ktadng ocene metabolizmu kostnego kregostupa, co umozliwia
prawidtowg kwalifikacje pacjentéw do zabiegu oraz ocene
pooperacyjng. Wszczepienie stabilizatora miedzywyrostkowego
kregostupa powoduje po 12 miesigcach wzrost metabolizmu
kostnego w obszarze operowanych kregow co wyraza sig
zwigkszong ich mineralizacjg i densyjnosciag gtéwnie w zakresie
wyrostkow kolczystych.

PODEJSCIE DIAGNOSTYCZNE | ROLA
CHOLESCYNTYGRAFII W ZWEZENIU DROG
ZOLCIOWYCH PO PRZESZCZEPIE WATROBY
U DZIECI

A. Sliwinska, D. Jarzebicka, P Czubkowski, I. Charzynska,
M. Markiewicz-Kijewska, J. Pawtowska

Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie

Cel pracy: Zwezenia drog zotciowych (ZDZ) czesto wystepuja
po przeszczepie watroby. Sg istotng przyczyng zgondw a obja-
wy kliniczne moga by¢ rézne, od przypadkow bezobjawowych
z niewielkimi odchyleniami w badaniach laboratoryjnych poprzez
zottaczke i zapalenia drog zotciowych. Wtasciwa diagnostyka
roznicowa i weczesne leczenie w wiekszosci przypadkow gwa-
rantujg powodzenie utrzymania przeszczepu. Gtownym celem
badania byta analiza wartosci metod diagnostycznych, w tym
cholescyntygrafii, w ZDZ po przeszczepie watroby u dzieci.
Metody: Przeprowadzono retrospektywng analize wykorzy-
stania metod diagnostycznych, w tym cholescyntygrafii, USG
i badania histologicznego watroby, w diagnostyce ZDZ po
przeszczepie watroby. Bezposrednio po rozpoznaniu ZDZ
wszyscy pacjenci zostali poddani leczeniu endoskopowemu,
przezwatrobowemu lub operacyjnemu.

Wyniki: Sposréd 622 chorych po przeszczepie watroby wyko-
nanym miedzy 1996 roku a 2014 roku u 67 (10,7%), o medianie
wieku otrzymania przeszczepu 9,1 lat (0,4-18 lat) rozwineto sie
ZDZ, giéwnie w ciggu pierwszych 12 miesiecy od daty wykona-
nia zabiegu (40%). Srednie wyniki testéw laboratoryjnych: biliru-
bina 4,65 (5,8 = SD), GGTP 434 (382,9 = SD) oraz ALT 126,5
(116,8 = SD), ale u 16 pacjentow poziom bilirubiny byt w normie
(tj. < 1 mg%), a u 4 chorych GGTP byto ponizej 100 IU. USG
wykazato poszerzenie drog zétciowych u 61 pacjentow (91%).
Czuto$¢ cholescyntygrafii w diagnostyce ZDZ wyniosta 93%
z widocznym poszerzeniem drog zoétciowych u 69% chorych,
uposledzonym wychwytem znacznika u 32%, a uposledzonym
wydalaniem u 68% chorych. Cholescyntygrafia odznacza sie
wiekszg doktadnoscig w ocenie zespolen watrobowo-jelitowych.
Badanie histologiczne watroby byto zgodne z uposledzonym
wydzielaniem zotci u 66% chorych. Leczenie ZDZ bylo pomysine
u wiekszosci pacjentow. W czasie obserwacji o medianie 5,7 lat
(1,13-16,11 lat) przeszczep watroby utrzymano u 85% chorych.
Whioski: Zapobiegawcze podejscie, wczesna diagnostyka
i leczenie sg niezmierie wazne w ostatecznym przebiegu ZDZ
po przeszczepie watroby. Nieinwazyjne metody diagnostycz-
ne, w tym cholescyntygrafia, wykazujg sie wysokg czutoscig
w wykrywaniu ZDZ.
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X-SPECT BONE — NOWA JAKOSC OBRAZOWANIA
SPECT/CT

M. Mojsak, M. Htadurski

LIMFOSCYNTYGRAFIA WEZtA WARTOWNICZEGO
W CZERNIAKU | W MIESAKU U DZIECI

Z WYKORZYSTANIEM TECHNIKI SPECT/CT

— WPROWADZENIE METODY

P Janczak', K. Bronowicki?

Zaktad Medycyny Nuklearnej Dolnos$laskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wroctawiu

20ddziat Chirurgii Dzieciecej Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im.
T. Marciniaka we Wroctawiu

Wstep: Limfoscyntygrafia wezta wartowniczego w czerniaku
ma ugruntowang pozycje w onkologii pacjentow dorostych.
Natomiast jest mato doniesien na ten temat u dzieci. Nie spo-
tkatem w pismiennictwie informacji na temat wykorzystania
w/w badania w lokalizacji wezta wartowniczego w miesakach.
Materiaty i metody: Przedstawiono badania limfoscynty-
graficzne u chtopca po usunieciu czemiaka skory z matzowiny
usznej i u dziewczynki z migsakiem przedramienia. Wykorzystano
preparat Nanocol znakowany Tc99m, ktory podano $rodskérnie
wokat blizny po usunieciu czerniaka i wokot guza przedramienia.
Wykonano badanie dynamiczne, statyczne i SPECT/CT. Badania
wykonano 18h przed zabiegiem operacyjnym przy uzyciu aparatu
hybrydowego SPECT/CT Optima NM/CT 640.

Wyniki: Wstepne wyniki wskazujg, ze standardowo wykona-
ne projekcje planarne nie zawsze ujawnialy wszystkie wezty
wartownicze, trudna byta ich precyzyjna lokalizacja. Badanie
SPECT/CT pozwolito precyzyjnie zlokalizowac¢ wezty wartow-
nicze, co pozwolifo chirurgom na odnalezienie ich w trakcie
zabiegu operacyjnego.

Whioski: Limfoscyntygrafia wezta wartowniczego w czernia-
ku skory u dzieci ma podobne znaczenie jak u dorostych.
Wykorzystanie techniki SPECT/CT pozwala na precyzyjng
lokalizacje zajetych weztow wartowniczych. Limfoscyntygrafia
wezta wartowniczego w migsakach u dzieci wymaga dalszych
badan. Kluczowe znaczenie ma wspotpraca lekarza medycyny
nuklearnej, chirurga dzieciecego i patologa.

POROWNANIE WARTOSCI KLINICZNEJ
LIMFOSCYNTYGRAFII PLANARNEJ | SPECT/CT
W OCENIE WEZtOW WARTOWNICZYCH

U CHORYCH NA CZERNIAKA SKORY
ZLOKALIZOWANEGO NA TULOWIU

M. Benke, J. Niewiadomska, A. Garszel, A. Guminska,
M. Dedecjus

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

Wstep: Badania radioizotopowe drog sptywu chtonki oraz
poszukiwanie wezfa wartowniczego nalezg do wspotczesnych
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standardéw postepowania onkologicznego. Limfoscyntygrafia
stanowi integralng czes¢ procedury lokalizaciji wezta wartowni-
czego a histopatologiczne potwierdzenie przerzutéw w mate-
riale z biopsji chirurgicznej weztow wartowniczych (BSLN) jest
wskazaniem do wykonania radykalnej limfadenektomii.

Cel pracy: Celem pracy byto poréwnanie wartosci diagnostycz-
nej limfoscyntygrafii z zastosowaniem scyntygrafii planarnej (SP)
i SPECT-CT w przedoperacyjnej lokalizacji weztow wartowni-
czych u chorych na czerniaka skory zlokalizowanego na tutowiu.
Materiaty i metody: W latach 2013-2015 w Klinice Endokry-
nologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej CO-I wykonano
limfoscyntygrafie u 403 chorych na czerniaka tutowia. SP oraz
SPECT-CT (Discovery, GE, USA) wykonywano po $rédskdrnym
podaniu nanokoloidu albuminy ludzkiej znakowanej Tc99m
w dawce 18-20 MBq, w 2-6 wkiuciach. Biopsje wezta wartow-
niczego przeprowadzano nastepnego dnia i BSLN wykonano
u 171 kobiet i 232 mezczyzn w wieku od 17 do 86 lat (mediana
58,8 lat).

Wyniki: W analizowanej grupie 403 chorych badanie SPECT-CT
pozwolito zlokalizowa¢ niewidoczne w SP wezly wartownicze
u 158 pacjentow (39,4%). U 11,7% (47 chorych) stwierdzono
wezty wartownicze w regionach sptywu chtonki w ktérych nie
uwidoczniono ich w SP. Fatszywie ujemny wynik SP stwierdzono
u 31 badanych (7,7%), w SPECT-CT ujawnity sie wezty wartow-
nicze przy braku ich wizualizacji w SP. Fatszywie dodatni wynik
SP stwierdzono u 11 badanych (2,7%) — w SPECT-CT u tych
chorych stwierdzono, ze ognisko zwigkszonego gromadze-
nia radioizotopu odpowiadato zagieciu naczynia chtonnego.
U 5 chorych (1,2%) w obu technikach badania nie uwidoczniono
weztéw chtonnych.

Whioski: Analiza wynikow wskazuje na wyzszo$¢ SPECT-CT
nad SP w ocenie weztdw wartowniczych w czerniaku tutowia.
Ze wzgledu na fakt, ze zastosowanie SPECT-CT charaktery-
zuje sie wyzszg czutoscig i specyficznoscig, majgc posredni
wplyw na skrocenie czasu hospitalizacji chorych i zmniejszenia
kosztow leczenia powinno by¢ metodg z wyboru oceny weztow
chtonnych wartowniczych u pacjentow z czerniakiem tutowia.

POROWNANIE BADANIA WENTYLACYJNO-
-PERFUZYJNEGO TECHNIKA SPECT U PACJENTOW
Z ZAKRZEPICA ZYt. GLEBOKICH | PO DUZYCH
ZABIEGACH NACZYNIOWYCH

K. Scibisz-Dziedzic!, A. Nocun', M. Chrapko?, T. Zubilewicz?,
A. Drop?, B. Stefaniak!, B. Chrapko'

'Katedra i Zakiad Medycyny Nuklearnej Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

2Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

8| Zaktad Radiologii Lekarskiej

Cel pracy: Celem pracy byto poréwnanie badania wentylacyjno-
-perfuzyjnego technikg SPECT (V-Q SPECT) u pacjentow z za-
krzepica zyt gtebokich i po duzych zabiegach naczyniowych.

Materiaty: Od 2012 roku do konca 2015r w tutejszym Zaktadzie
NM wykonano 124 badania perfuzyjno-wentylacyjne ptuc (V-Q
SPECT). Grupa | — pacjenci z rozpoznang zakrzepice zyt gte-
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bokich i objawami charakterystyczne dla zatorowosci ptucne;.
Grupa ll— bezobjawowi pacjenci po zabiegach naczyniowych.
Metody: Badanie wentylacyjne ptuc (V) wykonane zostato
po inhalacji 99mTc-Techngazu z wykorzystaniem generatora
Technegazu (Cyclomedica, Australia). Badanie perfuzyjne
(Q) wykonano bezposrednio po badaniu wentylacyjnym bez
przemieszczania pacjenta po dozylnym podaniu preparatu
Technescan LyoMAA (Poland) o aktywnosci 5,0 mCiw 200 tysie-
cy czgsteczek. Zastosowano Gamma Kamere SPECT/CT
(SIMENS, SYMBIA TruePoint T16) z wykorzystaniem techniki
SPECT. Badania oceniono metodg wzrokowg oraz stosujgc
metode oceny V/Q z wykorzystaniem programu Segami
LungSPECT v1.2 z Uniwersytetu Lund. Przy ocenie punktowej
defektu perfuzyjnego przyznano 2 pkt za defekt segmentalny
(6% migzszu) i 1 pkt za defekt subsegmentalny(3% migzszu).
Wyniki opracowano w programie Statistica v7.1 wykorzystujac
Test U Manna-Whitneya oceniajgc uzyskane punkty oraz wiek
pacjentow.

Wyniki: W Grupie | 41 pacjentow(19 kobiet, 23 mezczyzn),
wiek 16-86, $r. 52,05 SD 17,51, Zakres punktéw 0-19 pkt, sr.
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6,27 pkt SD 5,42 (P: 0-11 pkt, $r. 3,22 pkt SD 2,72; L: 0-12
pkt, $r. 3,22 pkt SD 3,34). U 9/41 suma pkt = 0. W Grupie Il 11
pacjentow (3 kobiety, 8 mezczyzn), wiek 41-82, $r. 66,5 SD 11,1.
Zakres punktéw 0-15 pkt, ér. 8,36 pkt SD 4,4 (P: 0-8 pkt, $r.
4,09 pkt SD 2,9; L: 0-12 pkt, $r. 4,27 pkt SD3,1). U 1/11 suma
pkt = 0. W zestawieniu Grupy | i Il dla: sumy pkt. p = 0,19;
P pkt p = 0,26; L pkt p = 0,25; dla wieku p = 0,013.
Whioski: 1. Nie stwierdza sig statystycznie istotnych réznic
pomiedzy badanymi grupami w zestawieniu obecnosci zabu-
rzen perfuzji o charakterze zatorowosci ptucnej. 2. Bezobja-
WOowi pacjenci po zabiegach naczyniowych wykazujg zmiany
o charakterze zatorowosci ptucnej, wymagajg oni intensyfikaciji
leczenia przeciwkrzepliwego.

POROWNANIE KLUCZOWYCH PARAMETROW
SYSTEMOW PET | TROJGLOWICOWEJ SPECT
MAJACYCH WPLYW NA JAKOSC OBRAZOWANIA

G. Bujnarowski
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WARTOSC 18F-FDG PET-CT JAKO METODY
PRETERAPEUTYCZNEJ OCENY WEZtOW
CHEONNYCH U PACJENTOW Z RAKIEM PRZELYKU

A. Guminska', G. Lapinska', K. Borowska?, M. Dedecjus'

'Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skiodowskiej Curie
2Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Endokrynologii
Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Skiodowskiej Curie

Wstep: Terapig z wyboru raka przetyku jest leczenie operacyjne.
Ze wzgledu na stopien trudnosci technicznych i konieczno$c
otwarcia jamy brzusznej i klatki piersiowej, operacja ta nalezy
do najtrudniejszych w chirurgii i jest jedng z najbardziej obcig-
zajacych chorego. Diagnostyka przedoperacyjna okreslajagca
stopien zawansowania nowotworu ma kluczowe znaczenie we
wiasciwej kwalifikacji do leczenia radykalnego, paliatywnego
lub objawowego. Celem pracy byta ocena wartosci badania
18F-FDG PET-CT w preterapeutycznej diagnostyce przerzutow
do weztéw chtonnych.

Materiaty i metody: Analizie poddano dokumentacje
121 pacjentéw z rakiem przetyku. U wszystkich pacjentow w latach
2010-2015, wykonano badanie PET-CT w Klinice Endokrynologii
Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej CO-I w Warszawie, w celu
zaplanowanie dalszej strategii leczenia. Sposrod wszystkich
chorych objetych analizg wyselekcjonowano 13 chorych na raka
ptaskonabtonkowego przetyku, ktérzy zostali poddani terapii
neoadjuwantowej: (radioterapia z chemioterapig) i nastepcze-
mu leczeniu operacyjnemu. Wykonano analize poréwnawczg
wynikéw badania 18F-FDG PET-CT z wynikiem pooperacyjnego
badania histopatologicznego. Poréwnano obecnos¢ aktywnych
metabolicznie weztdw chtonnych (opisanych w badaniu PET-CT
jako wezly zajete procesem nowotworowym lub o niejedno-
znacznym charakterze) i weztow chtonnych nieaktywnych meta-
bolicznie (lub opisanych jako najprawdopodobniej odczynowe)
z wynikiem histopatologicznym.

Wyniki: Wyniki prawdziwie dodatnie stwierdzono w 11 weztach
(SUVmax Ibm: 2,0-8,2); fatszywie dodatnie w 13 weztach
(SUVmaxlbm: 1,2-6,7); prawdziwie ujemne w 218 weztach
(SUVmaxibm: do 2,0); fatszywie ujemne w 11 weztach (SU-
Vmaxlbm: do 0,9). Na podstawie wynikow obliczono: czutosce,
swoistos¢ i dodatnig i ujemng wartos¢ predykcyjng, ktore
wynosity odpowiednio: czuto$¢ — 50%, swoisto$¢ — 94,4%.
PPV — 46%, NPV — 95%.

Whioski: Obecnie stosowane kryteria oceny weztéw chionnych
sg suboptymalne ze wzgledu na niskie wartosci czutosci i do-
datniej wartosci predykcyjnej metody. Dla zwiekszenia wartosci
diagnostycznej 18F-FDG PET-CT konieczna jest optymalizacja
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kryteriow oceny weztdéw chfonnych (SUV) w oparciu o wyniki
badan na wiekszej grupie chorych.

WPLYW WYNIKU BADANIA PET-CT NA
POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE U CHORYCH
NA RAKA PRZELYKU

A. Guminska', G. Lapinska', K. Borowska?, M. Dedecjus'

Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skiodowskiej Curie
2Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Endokrynologii
Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie

Wstep: Badanie PET-CT z zastosowaniem 18F-FDG ma ugrun-
towang pozycje w algorytmie postepowania terapeutycznego
wielu nowotworow. Ze wzgledu na lokalizacje i biologie rozwoju
guza, rak przetyku wymaga szczegotowej diagnostyki pre-
terapeutycznej, poniewaz zaréwno leczenie chirurgiczne jak
i chemio-/radioterapia (CRTH) sg obarczone duzym ryzykiem
powikian zagrazajgcych zyciu.

Cel pracy: Celem badania byta ocena wptywu wyniku badania
PET/CT na zmiane postepowania terapeutycznego u pacjentow
z rakiem przetyku.

Materiaty i metody: Analizie poddano dokumentacje
121 pacjentow z rakiem przetyku. U wszystkich pacjentow
w latach 2010-2015, wykonano badanie PET-CT w Klinice Endo-
krynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej CO-I w Warsza-
wie, w celu zaplanowania dalszej strategii leczenia. W oparciu
0 wykonane badania diagnostyczne i kryteria kliniczne pacjenci
zostali zakwalifikowanie przez onkologéw do chemioradioterapii
przedoperacyjnej (CRTH-OP) lub radykalnej (CRTH-R).
Wyniki: Przed badaniem PET/CT do CRTH-OP wstepnie kwalifi-
kowano 63 pacjentow, do CRTH-R — 58. Badanie PET-CT wpty-
neto na zmiane decyzji terapeutycznych u 23 pacjentow (19%).
W grupie CRTH-OP zmiana dotyczyta 12 chorych i wynikata z:
1) niskiego stopnia zaawansowania nowotworu w PET-CT
— kwalifikacja do operacji bez leczenia neoadjuwantowego
(N = 4) lub do leczenia endoskopowego (N = 1);

2) wyzszego stopnia zaawansowania lokoregionalnego i kwa-
lifikacji do CRTH (N = 1) lub do leczenia paliatywnego ze
wzgledu na rozsiew nowotworu do odlegtych weztéw chtonnych
narzgdow odlegtych lub wykrycie drugiego nowotworu (N = 7).
W grupie CRTH-R zmiana kwalifikacji dotyczyta 11 chorych ze
wzgledu na nizszy stopien zaawansowania lokoregionalnego
i kwalifikacje do zabiegu operacyjnego poprzedzonego CRTH
(N = 3) lub zabiegdw endoskopowych (N = 3), wykrycie roz-
siewu nowotworu lub drugiego nowotworu i leczenie paliatywne
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(N = 5). Zmiany w terapii niezwigzane z wynikiem PET-CT
(N = 40) byty spowodowane brakiem zgody pacjenta na ope-
racje lub przyczynami klinicznymi.

Whioski: Badanie PET-CT jest wartosciowg metoda diagno-
styczng, ktére w badanej grupie leczonych z powodu raka
przetyku pozwolito na optymalizacje strategii terapeutycznej
u niemal 1/5 pacjentow.

DIAGNOSTYKA PACJENTOW Z PODEJRZENIEM
HCC W BADANIU PET/MR Z UZYCIEM '¢F-FDG ORAZ
"C-OCTANU W PROTOKOLE JEDNODNIOWYM

— WYNIKI WSTEPNE

B. Matkowski'?, M. Maruszak’, S. Drewa®, D. Dybowska',
J. Czuczejko', M. Wrébel', T. Pietrzak'!, J. Szefer', R. Lopatto’,
D. Kozielewicz®, W. Halota®

Zaktad Medycyny Nuklearnej Centrum Onkologii im. prof.

F. tukaszczyka, Bydgoszcz

2Zakiad PET i Obrazowania Molekularnego, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK Torun

SKatedra Choréb Zakaznych i Hepatologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK Torun

Wstep: Badanie PET/MR watroby z uzyciem "*F-FDG oraz
"C-octanu ma na celu zobrazowanie nowotwordw pierwot-
nych tego narzadu, gféwnie raka watrobowo-komorkowego
oraz okreslenie stopnia jego zréznicowania — ztosliwosci.
Dotychczas stosowane badania takie jak tomografia kompu-
terowa, rezonans magnetyczny jak réwniez badanie PET/CT
z uzyciem tylko FDG niejednokrotnie dawaly wyniki fatszywie
ujemne, szczegolnie dla guzow o nizszym stopniu zréznicowa-
nia — ztosliwosci, szczegdinie w zmianach rozwijajacych sig
na tle marskogci watroby. Poréwnanie wynikéw badan PET/MR
Z uzyciem dwodch roznych radiofarmaceutykdw ma szanse
pomaoc w okresleniu charakteru zmian ogniskowych i stopnia
zréznicowania pierwotnych nowotwordw watroby.

Materiaty i metody: Do badania zakwalifikowano 6 pacjentow
z guzem watroby, u ktérych wykonane wczesniej badania
— USG, CTiMRI nie okreslaty jednoznacznie charakteru zobra-
zowanych zmian, wskazujgc na koniecznos¢ dalszego roznico-
wania pomiedzy HCC a zminami tagodnymi, szczegolnie FNH.
Badanie PET/MR nadbrzusza wykonywano dwukrotnie w pro-
tokole jednodniowym. Pierwsze z nich po podaniu ""C-octanu
w dawce 720 MBq, nastepnie po uptywie 2 godzin podawano
"8F-FDG w dawce 5-6 MBg/kg masy ciafa i wykonywano drugie
padanie. Badanie MRI obejmowato nastepujace sekwencije:
T2 TSE, T2 TSE Fat Sat/STIR, DWI, T1 GRE (in/out), 3D T1
GRE (VIBE) oraz badanie dynamiczne po podaniu kontrastu
hepatotropowego Multihance w dawce 0,1 ml/kg masy ciata.

Wyniki: U wszystkich pacjentow (n = 6) potwierdzono obec-
nos$¢ ognisk procesu rozrostowego o charakterze ztosliwym
w migzszu marskiej watroby. Ocena badania MRI oraz analiza
porownawcza wynikow SUV 8-FDG oraz "'-C octanu pozwolita
u 4 pacjentow postawi¢ rozpoznanie guza o wysokim stopniu
zréznicowania, u 1 osoby o niskim oraz u 1 o posrednim stopniu
zréznicowania. Rozpoznania zostang porownane z wynikami
badan histopatologicznych.
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Whioski: Wstepne wyniki wykazujg przydatno$¢ badania
PET/MR w protokole jednodniowym z uzyciem ''C-Octanu
i '®F-FDG w ocenie charakteru pierwotnych guzéw watroby.

BADANIE CALEGO CIAtA U PACJENTOW

Z CZERNIAKIEM ZtOSLIWYM — KONIECZNOSC
CZY NIEUZASADNIONA OBAWA PRZED
POMINIECIEM PRZERZUTOW. OBSERWACJE
WSTEPNE

T Pietrzak, J. Szefer, R. topatto, M. Maruszak,
B. Matkowski

Zakiad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii
im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy

Wstep: Ze wzgledu na panujgce poglady o mozliwosci rozsie-
wu czerniaka w obszarze catego ciata diagnostyka PET jest
wykonywana w poszerzonym zakresie. Rutynowe wykonywa-
nie badan cafego ciafa (gtowa, tutéw, konczyny) u pacjentow
z rozpoznaniem czerniaka ziosliwego, wigze sie ze zwigksze-
niem dawki promieniowania pochtonietej przez pacjenta oraz
wydtuzeniem czasu akwizycji — zajecia aparatury.

Cel: Celem retrospektywnej analizy byto okreslenie konieczno-
$ci wykonywania dodatkowych akwizycji PET/CT obejmujacych
obszar gtowy oraz konczyn dolnych u pacjentéw z rozpozna-
niem czerniaka ztosliwego.

Materiaty i metody: W okresie od lipca 2014 do grudnia
2015 roku wykonano u 135 pacjentdéw z rozpoznaniem czer-
niaka zfosliwego 156 badan wedtug protokotu ,whole body” od
szczytu gtowy do stép palcow z utozeniem konczyn gérnych
wzdtuz ciata. Zbadano 65 kobiet i 69 mezczyzn w wieku 16 do
81 lat, $rednia 59,6 lat.

Wyniki: Wsrod badanych stwierdzono pierwotng lokalizacje
w obrebie: gtowy 10, konczyn 40. Rozpoznano aktywny pro-
ces rozrostowy w 61 badaniach i prawdopodobny w 20.

W obrebie mdzgowia stwierdzono aktywny proces rozrostowy
u 10 i prawdopodobny (przysadka mozgowa) u 1 pacjenta,
Z tego 7 u pacjentdow z masywnym rozsiewem, 1 u pacjenta
z wyjsciowo ustalong zmiana w OUN, 1 z pierwotnym nowo-
tworem skory twarzy i 1 z nowotworem gatki ocznej.

W obrebie konczyn u 13 pacjentéw rozpoznano aktywny
i 2 prawdopodobny proces rozrostowy, z tego 5 z masywnym
rozsiewem, 7 zrozsiewem w obrgbie konczyny w ktorej usunieto
ognisko pierwotne, 1 rozsiew do kosci z zajeciem k. udowe;j,
1 z rozsiewem ,in transit”. 1 ognisko podejrzane w miejscu
zabiegu.

Nie rozpoznano pojedynczych przerzutow w obrebie kornczyn
jezeli ognisko pierwotne zlokalizowane byto w obrebie tutowie,
glowy, nie rozpoznano takze pojedynczych przerzutow do OUN
jezeli ognisko pierwotne zlokalizowane byty poza gtowa.
Whioski: Wykonywanie badania w protokole WB u kazde-
go pacjenta z czerniakiem ztosliwym nie jest uzasadnione.
Wykonywanie badania WB nalezy ograniczy¢ do pacjentéw
z czerniakiem ztosliwym z lokalizacjg zmiany pierwotnej na
konczynach i na glowie. Celem wyciggniecia wnioskow istot-
nych statystycznie konieczne znaczne poszerzenie badanej

grupy.
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ZNACZENIE 123I-MIBG SPECT/CT W KORELACJI
WYNIKOW SCYNTYGRAFII Z 123I-MIBG

| DIAGNOSTYCZNEGO BADANIA TK U DZIECI

Z NEUROBLASTOMA | PHEOCHROMOCYTOMA

A. Sliwinska, |. Charzynska, A. Brozyna,
B. Dembowska-Baginska

Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie

Cel pracy: Ocena zmiany stwierdzanych w scyntygrafii
(planarnej lub SPECT) z 123I-mIBG oraz w diagnostycznym
badaniu CT u dzieci z neuroblastoma i pheochromocytoma
czasami nie jest niezgodna. Ocena diagnostycznego badania
CT bez kontrastu moze by¢ utrudniona z powodu znieksztal-
cen anatomicznych po zabiegu operacyjnym lub radioterapii.
Celem pracy byta ocena wptywu obrazowania fuzyjnego 123I-
-mIBG SPECT/CT na zgodnos$c¢ i analize obrazéw 123I-mIBG
scyntygrafii i TK.

Materiaty i Metody: U 20 chorych (18 z neuroblastoma (NBL)
i 2z pheochromocytoma) w wieku od 6miesiecy do 8 lat wy-
konano 25 badan 123I-mIBG oraz diagnostycznych badan TK
w czasie monitorowania leczenia. Odstep miedzy badaniem
123I-mIBG i TK wynosit od 2 do 25 dni. Badanie 123I-mIBG
i TK nastepnie byty poréwnywane ze sobg i weryfikowane
w czasie obserwaciji klinicznej chorych.

Wyniki: Sposrod 25 badan 13 wykazato rozbieznosci pomie-
dzy SPECT/CT a diagnostycznym badaniem CT (w badaniu
SPECT/CT uwidoczniono: w 2 przypadkach zmiany przerzuto-
we do nerki, 1 zmiane przerzutowg w lozy po usunieciu guza
wraz ze sledziong, 1 zmiang potozong przy kosci biodrowej,
w 2 przypadkach uwidoczniono pheochromocytoma o loka-
lizacji pozanadnerczowej, w badaniu CT wyzej wymienione
zmiany nie byly stwierdzane; w 1 przypadku nie potwierdzono
mnogich zmian meta do watroby stwierdzonych w badaniu CT,
ostatecznie rozpoznano mnogie naczyniaki; u 1 dziecka z NBL
w jadrze Zle zinterpretowano gromadzenie 123I-MIBG jako
zakontrastowany mocz w pieluszce, 1 zmiane w nadnerczu
nie potwierdzito badanie CT ani dalsza obserwacja chorego,
u 4 dzieci w kolejnych badaniach 123I-MIBG stwierdzono
zwigkszong aktywnos¢ metaboliczng w zmianie resztkowej,
ktéra w badaniu CT byta stabilna). W 13 przypadkach badania
SPECT/CT i CT byty zgodne w ocenie zmian resztkowych.
Whioski: Badanie 123I-mIBG SPECT/CT jest bardzo przydat-
ng metoda w przypadku watpliwego wyniku diagnostycznego
badania TK. 123I-mIBG SPECT/CT w przedstawionym ma-
teriale zwiekszyto pewnos¢ diagnostyczng w 84% niezgod-
nych badan 123I-mIBG i TK. 123I-mIBG SPECT/CT wniosto
dodatkowe informacje w przypadku zmian zlokalizowanych
w tkankach miekkich w poréwnaniu do planarnego badania
123I-MIBG.

Nuclear Medicine Review 2016, tom 19, suplement A

MIEJSCOWE LECZENIE GLEJAKOW
Z ZASTOSOWANIEM 213BI-DOTA-SUBSTANCJA P.
DOSWIADCZENIA WEASNE

L. Krélicki', A. Morgenstern?, J. Kunikowska', H. Koziara?,
B. Krolicki®, M. Jakucinski4, D. Pawlak®, C. Apostolidis?,
F. Bruchertseifer?

"Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Transuranium Institute

SInstytut Onkologii Warszawa

“Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie

*Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek Radioizotopdw
POLATOM

Wstep: Glejaki sg najczesciej wystepujacymi, pierwotnymi
guzami mozgu. Wedfug obowigzujgcego obecnie schematu
chorzy sa leczeni operacyjnie a nastepnie radio-chemioterapia.
Zastosowanie powyzszego schematu postgpowania pozwala
na uzyskanie sredniego czasu przezycia okofo 14 miesigcy.
U niemal wszystkich chorych wystepuje wznowa choroby. Od
wystgpienia wznowy mediana czasu przezycia wynosi okoto
6 miesiecy. Jednym z istotnych osiggniec¢ biologii molekularnej
byto stwierdzenie, ze komorki glejakow charakteryzujg sie zwiek-
szong ekspresjg niektorych uktadow receptorowych. Jednym
Z tego typu ukiadow sa receptory typu NK-1. Peptydem wyka-
zujgcym powinowactwo do receptorow NK-1 jest Substancja
P (SP). Na podstawie powyzszego mechanizmu opracowano
procedure leczenia glejakow polegajacg na podawaniu miej-
scowym SP znakowanej emiterami beta lub alfa.

Metody: W sumie przeprowadzono leczenie u 50 chorych
na glejaki o stopniu ztosliwosci II-IV wedtug WHO. W pracy
przedstawiono wyniki leczenia u 21 chorych z rozpoznaniem
wznowy glejaka wielopostaciowego. Wszyscy chorzy byli
uprzednio leczeni standardowo. U chorych implantowano do
lozy pooperacyjnej 1-2 systemy typu Rickham. Kazdy chory
otrzymat 1-8 dawek 213Bi-DOTA-SP o aktywnosci 2 GBq. Ko-
lejne cykle przeprowadzano co 2 miesigce. Do dawki dodawano
68Ga-DOTA-SP, celem weryfikaciji jakosci podania w badaniu
PET. Efekt leczniczy monitorowano na podstawie badania MRI.
Wyniki: Leczenie byto dobrze tolerowane, tylko sporadycznie
wystepowaly napady padaczkowe, lub przejsciowe nasilenie
objawdw ogniskowych. Sredni czas do progresiji (PFS) wynosit
3,7 miesigca. U 19% chorych PFS byt diuzszy od 6 miesiecy.
Sredni czas przezycia od rozpoznania wynosit 25,2 miesigca,
a od rozpoczecia leczenia radioizotopowego 6,5 miesigca.
Whioski: Leczenie chorych nawznowe glejaka wielopostaciowe-
go z zastosowaniem 213Bi-DOTA-SP jest bezpieczne i dobrze
tolerowane. Leczenie guzéw mézgu z wykorzystaniem emiterow
alfa jest interesujgca alternatywg terapeutyczng. Metoda wyma-
ga jednak dalszych badan celem zwiekszenia jej skutecznosci.
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OCENA WPLYWU WYDLUZENIA CZASU AKWIZYCJI
NA JAKOSC BADANIA 18F-FDG PET-CT U OSOB
OTYLYCH

K. Buraczewska', M. Koza?, A. Budzyriska', M. Dziuk!

'Affidea Warszawa 1, Pracownia Tomografii Emisyjnej, Wojskowy
Instytut Medyczny w Warszawie
2Affidea Warszawa 1, Pracownia Tomografii Emisyjnej w Warszawie

Cel pracy: Celem pracy byfa ilosciowa analiza wptywu wydtuze-
nia czasu akwizycji 0 25% w badaniu obrazowym PET-CT u osob
z BMI powyzej 33 (BMIimean = 36,97, SD = 2,47).

Metody: Oceniono 29 zmian w badaniach PET-CT u 15 pacjen-
téw. Srednia podawana aktywno$é to 4 MBa/kg, a czas akwi-
zycji wynosit 2,5 min/tdzko. Surowe dane zapisywano w trybie
List Mode, a nastepnie wstecznie zrekonstruowano dla czasu
akwizycji wynoszagcego 2 min/tézko (stndardowy protokot
PET-CT WB). W obu przypadkach wykorzystano rekonstruk-
cje iteracyjng z korekcjg atenuaciji (liczba iteracji: 3, subsety:
18) z funkcjg Time of flight oraz rekonstrukcje Q.Clear (bez
TOF, B = 350). Policzono zaréowno stosunki SUVmax zmiany
nowotworowej lub zapalnej do SUVmax zdrowej watroby, jak
i SUVmax zmiany do SUVmax odpowiadajgcej tkanki zdrowej
(TBR ang. tumor-to-background ratio). Takie same obliczenia
wykonano dla wartosci SUVmean. Statystyke wykonano dla ko-
lejnych par prob zaleznych (SUV 2,5 min/bed & SUV 2 min/bed)
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w skali ilo$ciowej. Zadna z grup nie charakteryzowata sie roz-
ktadem normalnym, zatem jako test istotnosci we wszystkich
przypadkach wykorzystano test Wilcoxona.

Wyniki: Dla kazdej z rekonstrukcji, wykonano analize staty-
styczng dla wspodtczynnikow TBR liczonych zarowno wzgledem
watroby jak i zdrowej tkanki. Test Wilcoxona wykazat istotng
poprawe wartosci wspotczynnikdw (p > 0,05) w rekonstrukgji
Q.Clear zaréwno w przypadku normalizacji wzgledem watro-
by jak i odpowiadajgcej zmianom zdrowej tkanki. Natomiast
w rekonstruciji iteracyjnej istotne statystycznie sg jedynie ilorazy
liczone wzgledem zdrowej tkanki. Srednia réznica stosunkéw
SUVmax zmiany do SUVmax watroby w rekonstrukcji AC i Q.Cle-
ar wynosita kolejno -0,65 (SD = 2,1) oraz 0,12 (SD = 0,19).
Dla SUVmean $rednia warto$¢ ilorazu SUVzmiany/SUVwatroby
w rekonstrukcji AC wynosi-0,83 (SD = 2,51), aw Q.Clear -0,061
(SD = 0,12).

Whioski: Wydtuzenia czasu akwizycji w badaniu PET-CT 0 25%
ma znaczenie statystyczne we wszystkich przypadkach norma-
lizacji wzgledem zdrowej tkanki oraz w przypadku rekonstrukcii
Q.Clear przy normalizacji do SUV watroby.

TECHNIKA FLOW W PET. PIERWSZE
DOSWIADCZENIA WEASNE

A. d’Amico, K. Gorczewski
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SESJA:
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ONKOLOGIA ENDOKRYNOLOGICZNA |

CZY GLOWA POWINNA ZNAJDOWAC SIE W POLU
WIDZENIA BADANIA PET/CT Z 18F-CHOLINA

U PACJENTOW Z ROZPOZNANIEM RAKA
GRUCZOtU KROKOWEGO?

A. Nocun, B. Chrapko

Katedra i Zaktad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wstep: Istnieje szereg kontrowersji dotyczgcych metod wyko-
nywania badania pozytonowej tomografii emisyjnej/ tomografii
komputerowej (PET/CT) z 18F-choling (FCH) u pacjentow
z rozpoznaniem raka gruczotu krokowego. Opisywane sg
liczne sposoby akwizycji w fazie wczesnej oraz pdznej, ktora
obejmowac¢ moze rézne pola widzenia badania (FOV). Bardzo
czesto nie zawiera ono gtowy. Jej wigczenie powoduje dodat-
kowe obcigzenie pacjenta promieniowaniem jonizujgcym oraz
wydtuzenie czasu badania, pozwala jednak na szerszg ocene
Zzaawansowania procesu chorobowego.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena, jak czesto wigczenie gtowy
do FOV badania FCH PET/CT u pacjentéw z rakiem gruczotu
krokowego pozwala na uwidocznienie dodatkowych zmian, kto-
re wplywajg na zmiang zaawansowania choroby nowotworowe;.
Materiaty i metody: Retrospektywna analiza objefa 136 badan
FCH PET/CT wykonanych u 122 pacjentéw z rozpoznaniem
raka gruczotu krokowego. Zastosowano skaner Biograph
mCT S(64)-4R (Siemens). Badanie catego ciata wykonywano
w zakresie od wierzchotka gtowy do gornej czesci ud. Obrazy
PET/CT byly oceniane wzrokowo oraz ilosciowo za pomoca
standaryzowanej wartosci wychwytu (SUV).

Wyniki: Zmiany wykazujace podwyzszong aktywnosc radio-
izotopu w obrebie gtowy wystepowaly u 4 pacjentéw (2,9%
badan). W trzech przypadkach byty to przerzuty do kosci czaszki
(SUVmax do 17,8), przy czym u dwu pacjentdw obserwowano
takze wznowe miejscowg, masywny rozsiew procesu nowo-
tworowego do pozostatej czesci uktadu kostnego oraz innych
narzgdow. U jednego pacjenta zmiana osteolityczna w czaszce
(SUVmax 3,2) byla jedyng zmiang o charakterze metastatycz-
nym, ponadto u pacjenta stwierdzono wznowe miejscowa.
W jednym przypadku stwierdzono ognisko podwyzszone;j
akumulacji radioizotopu w prawej okolicy ciemieniowej mozgu
(SUVmax 3) o cechach oponiaka w badaniu CT. Na podstawie
badania z gtowg w FOV, w poréwnaniu z FOV od postawy
czaszki, stopien zaawansowania choroby nowotworowej ulegt
zmianie tylko w jednym badaniu (0,7%).

Whioski: Zmiany w obrebie glfowy w badaniu FCH PET/CT u pa-
cjentdw z rozpoznaniem raka gruczotu krokowego wystepuja
bardzo rzadko ale w niektorych przypadkach mogg zmienia¢
stopien zaawansowania choroby nowotworowe;j.

POJEDYNCZE | MNOGIE PRZERZUTY
NOWOTWOROWE W MIESNIACH
SZKIELETOWYCH W BADANIU
18F-FDG PET/CT

A. Nocun, B. Chrapko

Katedra i Zaktad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wstep: Migsnie szkieletowe stanowig okoto 40% masy ciata,
a jednak sg uwazane za stosunkowo rzadkie miejsce rozsiewu
choroby nowotworowej. Przerzuty nowotworowe w migsniach
szkieletowych (SMM) nie sg dotychczas doktadnie poznane.
Cel pracy: Celem obecnej pracy byta ocena SMM uwidocz-
nionych w pozytonowej tomografii emisyjnej/tomografii kom-
puterowej (PET/CT) z 18-fluorodeoxyglukoza (FDG). Badano
czestos¢, wzorce wystepowania pojedynczych i mnogich
SMM oraz ich wptyw na stopien zaawansowania choroby
nowotworowe;.

Materiaty i metody: Przeanalizowano baze pacjentow z po-
twierdzonym histopatologicznie rozpoznaniem choroby nowo-
tworowej, u ktorych w tutejszym zaktadzie wykonano badanie
FDG PET/CT. Pacjenci ze stwierdzonymi SMM zostali wtgczeni
do badanej grupy na podstawie pdzniejszej obserwacji lub
badania histopatologicznego zmiany w miesniu. Bezposrednie
naciekanie miesnia ze zmiany pierwotnej lub ze zmiany prze-
rzutowej do innego narzgdu lub wezta chtonnego stanowity
kryterium wytgczenia. Do wykonywania badan PET/CT zasto-
sowano skaner Biograph mCT S(64)-4R (Siemens).

Wyniki: badana grupa objeta 31 pacjentow (1,7% bazy da-
nych) u ktérych znaleziono tgcznie 233 zmiany w migsniach.
Obserwowano trzy wzorce zajecia uktadu miesniowego:
1) mnogie SMM w potgczeniu z wystepowaniem przerzutow
do innych okolic (64,5%), 2) pojedyncze zmiany w migsniach
w potgczeniu z wystepowaniem innych przerzutdw (29%) oraz
izolowane SMM, uwidocznione jako jedyna zmiana o charak-
terze nowotworowym (2 pacjentéw, 6,5%). W dwu pierwszych
wzorcach (93,5%) obecno$¢ SMM nie zmieniala stopnia
zaawansowania choroby nowotworowej. Najwiecej zmian
pojedynczych obserwowano w raku ptuca (3 pacjentéw) i raku
jelita grubego (3 pacjentéw).

Whioski: Pojedyncze SMM wystepujg rzadziej niz mnogie.
W badaniu FDG PET/CT SMM wystepuja zwykle w potgczeniu
z przerzutami do innych narzadow, a ich obecnos¢ nie zmienia
stopnia zaawansowania choroby nowotworowej. Przypadki
izolowanych SMM sg bardzo rzadkie. Pomimo tego, u pacjenta
Z rozpoznaniem choroby nowotworowej, ognisko wysokiego
gromadzenia FDG w migsniu powinno budzi¢ podejrzenie
przerzutu i wymaga weryfikacji biopsiji.
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OCENA MORFOLOGICZNA ODPOWIEDZI NA
LECZENIE | PRZYCZYN NIEPOWODZEN LECZENIA
ZNAKOWANYMI IZOTOPOWO ANALOGAMI
SOMATOSTATYNY

J. Sczasny', D. Handkiewicz-Junak?, T. Olczyk?, B. Jurecka-
-Lubieniecka?, K. Hasse-Lazar?, J. Roskosz?, B. Jarzgb?

Zaktad Radiodiagnostyki, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Skiodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach

2Zakiad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie, Oddziat
w Gliwicach

Wstep: Wysoka ekspresja receptorow dla somatostatyny w no-
wotworach neuroendokrynnych umozliwia zastosowanie ana-
logow somatostatyny zarowno w diagnostyce jak i w leczeniu.
Okoto 60%—-80% chorych odpowiada na leczenie znakowanymi
izotopowo analogami somatostatyny. Nie ma jednak danych
dotyczacych ewoluciji zmian przerzutowych oraz gtéwnych przy-
czyn niepowodzenia leczenia. Celem retrospektywnej analizy
byta morfologiczna ocena ewolucji zmian przerzutowych w wa-
trobie u chorych z nowotworami neuroendokrynnymi poddanych
terapii znakowanymi izotopowo analogami somatostatyny.
Materiaty i metody: Do analizy wtgczono 42 chorych
(17 kobiet i 25 mezczyzn) z rozpoznaniem NET G1 lub G2
w stadium rozsiewu do watroby, ktdrzy leczeni byli znakowanymi
izotopowo analogami somatostatyny. Leczenie prowadzono co
6-12 tygodni podajgc 80 mCi 90Y-DOTATATE do skumulowanej
aktywnosci 320 mCi. Po zakonczonym leczeniu chorzy podda-
wani byli okresowym kontrolom, z wykonywaniem badan obra-
zowych (tomografia komputerowa/rezonans magnetyczny) co
4-6 miesiecy. W obrazie radiologicznym oceniano nastepujgce
parametry: wzmocnienie kontrastowe, obrysy i wielkos¢ zmian
przerzutowych oraz pojawienie sie nowych ognisk choroby
nowotworowe;.

Wyniki: Sposrdd 42 chorych wtgczonych do analizy
u 30 (71%) stwierdzano chorobe nowotworowg jedynie w wa-
trobie. Stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy liczbg prze-
rzutow do watroby a ich najwigkszym wymiarem. Po leczeniu
izotopowym stwierdzono statystycznie znamienny spadek:
(1) wzmocnienia kontrastowego w ogniskach nowotworowych
(mediana przed i po leczeniu odpowiednio 89 HU i 74 HU);
(2) odsetka czysto litych zmian ogniskowych (43% i 7% odpo-
wiednio przed i po leczeniu izotopowym); (3) odsetka ognisk
o ostrych obrysach (76% i 59% odpowiednio przed i po leczeniu
izotopowym).W czasie obserwacii progresje choroby nowotwo-
rowej stwierdzono u 29 (69%) chorych. U wigkszosci chorych,
79%, progresja choroby byta wynikiem pojawienia sie nowych
ognisk przerzutowych.

Whioski: Po leczeniu izotopowym w radiologicznych badaniach
obrazowych dochodzi do istotnych zmian w morfologii zmian
przerzutowych w watrobie. Pojawienie sie nowych zmian prze-
rzutowych stanowi gtéwna przyczyne niepowodzenia leczenia.
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TERAPIA ZNAKOWANYMI

ANALOGAMI SOMATOSTATYNY

,TANDEM THERAPY” 90Y/177LU-DOTATATE
— 10 LAT DOSWIADCZEN

J. Kunikowska', D. Pawlak?, R. Mikofajczak?, L. Krdlicki'

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Warszawki Uniwersytet Medyczny
2Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek Radioizotopdw
POLATOM

Wstep: W latach 80-tych odkrycie zwiekszonej ekspresiji re-
ceptoréw dla somatostatyny na komaorkach niektorych typow
nowotworow neuroendokrynnych (NEN) pozwolito na obrazo-
wanie za pomocg znakowanych radioizotopowo pochodnych
somatostatyny tych guzdéw, a takze na wprowadzenie analogow
do terapii. Pierwsze podanie terapeutyczne 90Y-DOTATATE
w Polsce odbyto sie 26 kwietnia 2004 roku, natomiast pierw-
sza terapia z jednoczesnym uzyciem dwoch radioizotopow
,<fandem therapy”-90Y /177Lu-DOTATATE odbyta sie 01 lutego
2006 roku, obie w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
w Warszawie.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena skutecznosci oraz bez-
pieczenstwa celowanej terapii receptorowej (PRRT) ,tandem
therapy”-90Y /177Lu-DOTATATE u pacjentoéw z rozsianym lub
nieoperacyjnym NEN.

Materiaty i metody: W okresie 02.2006-02.2016 terapie
90Y/177Lu-DOTATATE zastosowano u 59 pacjentow. Do
leczenia kwalifikowani byli pacjenci z rozsianym lub nieopera-
cyjnym guzem neuroendokrynnym G1 i G2. Przed leczeniem
wykonano ocene obrazu anatomicznego, badanie recepto-
row somatostatynowych (99mTc-HYNICTOC, 68Ga-DOTA-
TATE) oraz parametrow morfologicznych, biochemicznych
krwi, a takze stezenia chromograniny A. PRRT podawano
w 3-5 kursach w odstepach 6-9-tygodniowych, do sumarycz-
nej dawki 7,4 GBg/m?.

Wyniki: Sposréd 59 leczonych pacjentow jeden chory zmart
przed zakonczeniem petnego cyklu terapeutycznego. Obser-
wowany czas do progresji choroby (PFS) wynidst 32,2 miesigcy,
a czas przezycia (OS) 82 miesiecy. W 18 miesiecznej kontroli
stwierdzono: stabilizacje choroby (SD) u 60% chorych, regresje
(RD) u 15%, progresje (PD) u 12%, oraz catkowitg remisje (CR)
u 3% chorych, 10% chorych zmarto. Leczenie radioizotopowe
byto dobrze tolerowane przez wszystkich pacjentéw. U 1 pa-
cjenta wystgpit zespot mielodysplastyczny po podaniu tacznej
dawki 29,6 GBg. U innych nie obserwowano toksycznosci he-
matologicznej i nefrotoksycznosci stopnia 3 i 4. Roczny spadek
GFR wynidést 3,0 mi/rok.

Whioski: Terapia znakowanymi izotopowo analogami so-
matostatyny jest bezpieczng i efektywng opcja terapii dla
pacjentow z rozsianym lub nieoperacyjnym guzem neuroen-
dokrynnym. Toksycznos¢ hematologiczna po PRRT wystepuje
rzadko (MDS < 2%). Nie obserwowano nefrotoksycznosci
stopnia 3 i 4.
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OBRAZOWANIE RECEPTOROW SOMATOSTATYNY
U PACJENTOW Z NOWOTWORAMI
NEUROENDOKRYNNYMI: 99MTC-HYNIC-TOC SPECT
LUB SPECT/CT Z VS 68GA-DOTATATE PET/CT

— ZNACZENIE W DECYZJI KLINICZNEJ

J. Kunikowska', R. Matyskiel', D. Pawlak?, L. Krdlicki'

Zakiad Medycyny Nuklearnej, Warszawki Uniwersytet Medyczny
2Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek Radioizotopdw
POLATOM

Wstep: Odkrycie obecnosci receptorow somatostatyny na
komaorkach nowotworow neuroendokrynnych (NEN) umozliwito
obrazowanie za pomocg znakowanych radioizotopowo po-
chodnych somatostatyny. Badanie to ma obecnie podstawowe
znaczenie w diagnostyce i podjgciu decyzji klinicznych. W ostat-
nich latach wprowadzono réwniez mozliwos¢ obrazowania za
pomoca pozytonowej tomografii emisyjnej (PET).

Cel pracy: Poréwnanie obrazowania receptoréw somatostaty-
nowych w badaniu z 99mTc HYNIC-TOC oraz PET/CT z 68Ga-
-DOTATATE u pacjentéw z NEN.

Materiaty i metody: Badania wykonano u 35 pacjentow
(18 mezczyzn, 17 kobiet; w wieku 32-83 lat) z potwierdzonym
histologicznie NEN (G1, G2). U wszystkich wykonano badanie
z 99mTc-HYNIC-TOC (Tektrotyd) — SPECT/CT lub SPECT
(8 godziny po podaniu 700-800 MBq), oraz 68Ga-DOTATATE
PET/CT (60-70 minut po podaniu120-185 MBqQ).

Wyniki: Brak patologicznego wychwytu zaréwno w badaniu
z 99mTc- HYNIC-TOC, jak i 68Ga-DOTATATE PET/CT stwier-
dzono u 3 pacjentow. Zmiany o zwiekszonym gromadzeniu
znacznika w obu badaniach stwierdzono u 26 z 35 badanych.
6 pacjentéw z ujemnym badaniem z 99mTc-HYNIC-TOC miato
widoczne zmiany w badaniu 68Ga-DOTATATE PET/CT. Ana-
lizujgc liczbe widocznych zmian, w badaniu z 99mTc HYNIC-
-TOC stwierdzono 77 zmian, a w badaniu 68Ga-DOTATATE
PET/CT 169 zmian. W analizie liczby pacjentow i liczby
zmian w poszczegolnych narzadach 99mTc-HYNIC-TOC vs.
68Ga-DOTATATE PET/CT stwierdzono: zmiany w watrobie —
u 19 vs. 23 pacjentdw, 46 vs. 83 zmian, zmiany w trzustce —
u 4 vs. 5 pacjentéw, 3 vs. 8 zmian, zmiany w kosciach —
u3vs. 13 pacjentow, 9vs. 35 zmian, w weztach u 3vs. 14 pacjen-
tow, 9 vs. 30 zmian, w innych lokalizacjach u 7 vs. 10 pacjentow,
6 vs. 13 zmian. Sredni rozmiar nie uwidocznionych zmian w ba-
daniu z 99mTc HYNIC-TOC wynosit 11 mm (zakres 6-15 mm).
Badanie 68Ga-DOTATATE PET/CT ostatecznie zmienito decyzje
kliniczng w 12/35 pacjentow.

Whioski: Badanie 68Ga-DOTATATE PET/CT zmienito decyzje
kliniczng u 1/3 pacjentéw. Przerzuty do kosci, weztéw chtonnych
i watroby sg najczesciej stwierdzanymi zmianami w badaniu
z68Ga-DOTATATE PET/CT nie widocznymi w badaniu z 99mTc
HYNIC-TOC. Sredni rozmiar nie uwidocznionych zmian w ba-
daniu z 99mTc HYNIC-TOC wynosit 11 mm.

Nuclear Medicine Review 2016, tom 19, suplement A

TERAPIA WYSOKIMI AKTYWNOSCIAMI
Z NIEKORZYSTNYMI CZYNNIKAMI ROKOWNICZYMI
W PRZEBIEGU NERWIAKA ZARODKOWEGO

D. Handkiewicz-Junak', M. Ussowicz?, T. Gawlik’,
A. Pieczonka®, J. Gozdzik*, W. Balwierz®, K. Drabko®,
R. Debski’, E. Wawrzyniak-Dzierzek, J. Wachowiach?

Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej;
Centrum Onkologii, Instytut im Marii Skiodowskiej Curie

2Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciece;j,
Akademia Medyczna, Wroctaw

3Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej,
Uniwersytet Medyczny, Poznan

‘Osrodek Transplantacji Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie

°0Oddziat Onkologii i Hematologii, Uniwersytecki Szpital Dziecigcy
w Krakowie

®Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dziecigce;],
Uniwersytet Medyczny, Lublin

’Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Collegium Medicum UMK,
Bydgoszcz

Wstep: Komorki nerwiaka zarodkowego wykazujg zdolnosc
wychwytu meta-jodobenzylguanidyny (mIBG). Wyznakowanie
mIBG jodem 131 umozliwia wykorzystanie zwigzku zaréwno
w diagnostyce jak i w terapii nerwiaka zarodkowego. W terapii
izotopowej podanie wysokich aktywnosci 131-I-mIBG wspoma-
gane przetoczeniem autologicznych komaorek krwiotworczych
dla przezwyciezenia toksycznosci szpikowe] moze zwiekszy¢
efektywnosci leczenia. W prezentowanej pracy przedstawiono
retrospektywng analize wynikow zastosowania wysokich aktyw-
nosci 131-I-mIBG w leczeniu dzieci z nerwiakiem zarodkowym.
Materiaty i metody: Terapie wysokimi aktywnosciami 131-I-
-mIBG zastosowano u 38 dzieci z rozpoznaniem nerwiaka
zarodkowego, leczonych w latach 2006-2015. Wskazaniem do
leczenia byto wystgpienie niekorzystnych czynnikow rokowni-
czych: wznowa (n = 15), pierwotna chemioopornos¢ (n = 12)
lub progresja choroby (n = 4). 131-I-MIBG o aktywnosci
12-18 mCi/kg m.c. podawano w powolnym wlewie dozyl-
nym. Stabilny jod stosowano celem zablokowania wychwytu
131-1 w tarczycy. Scyntygrafia catego ciata wykonywano gdy
moc dawki spadfa do 20 mSv.

Wyniki: Mediana czasu pobytu na oddziale terapii izotopowej wy-
nosita 7 dni. W scyntygrafii poterapeutycznej u wszystkich chorych
potwierdzono gromadzenie w ogniskach uwidocznionych wczesnie
w scyntygrafii diagnostycznej. U 13 (34%) dzieci stwierdzono do-
datkowe, dotychczas niezobrazowane ogniska gromadzenia. Po
leczeniu 131-I-mIBG u 28 (74%) chorych wykonano przeszczepienie
autologicznych komorek macierzystych dla krwiotworzenia. Prze-
zycie 5 letnie po zastosowanej terapii wynosito 32% i byto wyzsze
jesli po leczeniu izotopowym przeprowadzono megachemioterapie.
Leczenie wysokimi aktywnosciami 131--mIBG w wiekszosci przy-
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padkow byto dobrze tolerowane. Jedynie w 11 2 dobie po podaniu
131-I-mIBG u 13 (34%) dzieci wystepowaly nudnosci, a u 4 (10%)
wymioty. U 37% chorych w pierwszych 30 miesigcach po leczeniu
zdiagnozowano niedoczynnosc¢ tarczycy.

Whioski: Terapia wysokimi aktywno$ciami 131-I-mIBG stosowana
u dzieci z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi w przebiegu
nerwiaka zarodkowego jest dobrze tolerowana, a czesci z nich
pozwala uzyskac diugoletnie przezycie.

BADANIE 18FDG-PET/TK W PRZEDOPERACYJNEJ
OCENIE PRZERZUTOW DO WEZt OW
CHELONNYCH SRODPIERSIA U PACJENTOW

Z NIEDROBNOKOMORKOWYM RAKIEM PLUCA

J. Teodorczyk, B. Brockhuis, G. Romanowicz, W. Cytawa,
|. Wenzel-Duszynska, J. Koztowska, P Lass

Gdanski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Medycyny Nuklearnej

Cel pracy: Ocena skutecznosci metody 18FDG-PET/TK
w przedoperacyjnej diagnostyce przerzutow do weztow
chtonnych $rédpiersia u pacjentow z niedrobnokomaorkowym
rakiem ptuca (NDRP). Poréwnanie badania 18FDG-PET/TK
z oceng jakosciowsy i ilosciowg SUVmax z niskodawkowym
TK. Préba ustalenia wartosci progowych SUVmax zapew-
niajgcych najwiekszg doktadno$¢ oceny zmian wtérnych
NSCLC w weztach.

Materiaty i metody: 89 pacjentow z NDRP miato wykonane
standardowe badanie PET/TK w Zaktadzie Medycyny Nukle-
arnej GUMed z uzyciem 18-fluorodeoksyglukozy i niskodaw-
kowym TK bez kontrastu dozylnego. Ocenie poddano tgcznie
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436 stacji weztowych. Pacjenci zostali poddani pierwotnemu
leczeniu operacyjnemu w Klinice Torakochirurgii GUMed.
Wyniki badania obrazowego weztéw chtonnych poréwnano
z wynikami pooperacyjnego badania histopatologicznego,
ktore stanowito ztoty standard.

Wyniki: Czulos¢ i specyficzno$é badania 18FDG-PET/TK
w jakosciowej ocenie przerzutow do wezidéw chtonnych
srodpiersia wyniosta odpowiednio 57% i 91%. Czutosé
i specyficznos¢ samego niskodawkowego badania TK
— odpowiednio 33% i 87%. W ocenie ilo$ciowej maksimum
czutosci i specyficznosci uzyskano przy odcieciu SUVmax
w poziomie 3,3. Przy poziomie tym uzyskano czuto$¢ 75%,
swoistos¢ 87,4%. Najmniejsza liczba wynikow fatszywych
w ocenie iloSciowej zostata osiggnieta przy wartosci pro-
gowej SUVmax 5,2.

Whnioski: Badanie 18FDG-PET/TK posiada wysokg
specyficznos¢, ale umiarkowang czuto$¢ w wykrywaniu
przerzutow do weztdw chtonnych srodpiersia w NDRP.
Niski wynik czutos$ci wynika najprawdopodobniej z wy-
sokiego odsetka mikroprzerzutéw w weztach chtonnych
U pacjentow na wczesnym etapie choroby. Badanie
18FDG-PET/TK posiada znacznie wyzszg czutos¢, ale
tylko nieznacznie wyzszg specyficzno$¢ od niskodaw-
kowego badania TK.

CO NOWEGO W TERAPII RADIOIZOTOPOWEJ
W GUZACH NEUROENDOKRYNNYCH.
SKUTECZNOSC | BEZPIECZENSTWO PRRT

B. Kos-Kudta

www.nmr.viamedica.pl All



Streszczenia

SESJA:
ONKOLOGIAI

OBRAZ GUZOW BRUNATNYCH W BADANIACH
MEDYCYNY NUKLEARNEJ NA PODSTAWIE
DOSWIADCZEN WEASNYCH

P Godlewska', G. Lapinska', M. Benke', A. Guminska',
E. Bakuta-Zalewska?, M. Wagrodzki?, J. Podkowa?,
J. Patucki4, M. Dedecjus’

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

w Warszawie

2Zakiad Patologii, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Skiodowskiej-Curie w Warszawie

SAffinea Wroctaw

“Zakiad Radiologii, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Skiodowskiej-Curie w Warszawie

Wstep: Guz kosci zawsze budzi podejrzenie choroby rozrosto-
wej — pierwotnego nowotworu kosci. Wspotczesne pismien-
nictwo obfituje w opisy chorych poddawanych okaleczajgcym
operacjom z powodu guzow osteolitycznych z komponentg
lita, ktore ostatecznie okazaty sie objawem nierozpoznanej
wczesniej pierwotnej nadczynnosci przytarczyc (PNP). Guzy
brunatne, stanowig zaawansowang postac osteitis fibrosa cy-
stica w przebiegu pierwotnej nadczynnosci przytarczyc (PNP).
Obraz radiologiczny pojedynczych guzéw brunatnych jest
niespecyficzny — opisywane sg jako rozdymajace kos¢ zmia-
ny destrukcyjne z komponentem litym, budzace podejrzenie
torbieli tetniakowatej lub guza olbrzymiokomaorkowego kosci.
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie trudnosci
w diagnostyce roznicowej guzow brunatnych na przyktadzie
pacjentek hospitalizowanych w Centrum Onkologii. Pierw-
sza z nich, 29-letnia kobieta, przeszta wczesniej operacije
czesciowej resekcji zuchwy z powodu mylnego rozpoznania
ziarniniaka olbrzymiokomaoérkowego kosci, druga natomiast,
pacjentka 22-letnia, zostata skierowana w celu wykonania
biopsji guza okolicy krzyzowo-biodrowej lewej. U chorych
wykonano klasyczng scyntygrafie kosci w ktérej uwidocz-
niono liczne ogniska patologicznego wychwytu 99mTc-MDP
W badaniu 18FDG PET/CT u obydwu chorych stwierdzono
liczne ogniska lityczne z komponentg miekkotkankowg
o niejednorodnie zwigkszonej aktywnosci metabolicznej,
powodujgcych destrukcje przylegajgcych struktur oraz
zmiany lityczne. Cato$¢ obrazu mogta sugerowac rozsiany
proces nowotworowy. W wykonano badania biochemicznych
stwierdzono podwyzszone stezenie wapnia, i parathormonu
ktore pozwolity na rozpoznanie PNP. Zmienione chorobowo
przytarczyce (widoczne w badaniu 18FDG PET/CT) zlokali-
zowano i poddano leczeniu operacyjnemu, uzyskujgc histo-
logiczne potwierdzenie gruczolaka przytarczyc.

Nuclear Medicine Review 2016, tom 19, suplement A

Whioski: Guzy brunatne stanowig istotny problem diagnostycz-
ny aich nieadekwatne leczenie moze prowadzi¢ do okaleczenia
pacjenta. Badanie stezenia wapnia i PTH w surowicy powinno
by¢ uwzglednione w diagnostyce réznicowej guzéw kosci,
szczegolnie wieloogniskowych.

PB203-LABELED MONOSACCHARIDE
CONJUGATES FOR IMAGE-GUIDED THERAPY
OF METASTATIC MELANOMA

I. Tworowska', N. Wagh', M. Li?, S. Thamake', M. Schultz?

'"RadioMedix Inc
2The University of lowa

Objective: The image-guided targeted alpha-therapy (TAT)
using matched pair of isotope Pb203/Pb212 allows for
dosimetry based on 203Pb-SPECT imaging and selection
and plan treatment for patients using 212Pb-alpha-particle
therapy. The objective of these studies was to validate the
in vivo biodistribution and pharmacokinetic of Pb203-la-
beled agents targeting the glucose transporters (GLUTs)
in B16 melanoma cell xenograft model and select the lead
candidate for therapy using Pb212-analog. This Pb203/Pb212
TAT GLUT-targeting approach will potentially circumvent
melanoma multi-drug resistance and immune response
resistance observed in metastatic melanoma which limit the
effectiveness available systemic therapies.

Method: [203Pb]BNCO-GC (555 MBq) and [203Pb]-
TCMC-GC (370 MBq) were prepared by labeling 10 ug of
glycoconjugate with prep-purified Pb203 isotope according
to protocol described previously[1]. Both agents have shown
target-specific accumulation/retention in B16(F10) and
A357 melanoma cancer cell lines with confirmed GLUT1/HKII
overexpression. The biodistribution studies of BNCO-GC
and TCMC-GC were done in B16 melanoma xenograft mice
model at 30 min, 1 h and 4 h after admisnitration of 3.7 MBq
of tested agent.

Results: The [203Pb]TCMC-GC has shown faster tumor ac-
cumulation in the first 30 min post-injection (5,67% = 2,76
ID/g) than [203Pb]BNCO-GC analog (3,55% = 0,04 ID/g).
Also, the tumor retention of [203Pb]TCMC-GC (2,15% =+ 0,84
ID/g) was higher at 4 h after injection than [203Pb]BNCO-GC
(1,22% + 0,178 1D/g). Both agents were cleared through blad-
der and kidneys with limited/no uptake by other organs (brain,
liver, pancreas, bone).

Conclusion: Both 203Pb-glucosamine derivatives, BNCO-GC
and TCMC-GC, showed fast accumulation and retention
in tumor compared with normal tissues (tumor-to-muscle
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was 15 = 2,3 for BNCO-GC and 33 = 6,6 for TCMC-GC). The
[203Pb]TCMC-GC demonstrated more favorable pharmaco-
kinetic properties than [203Pb]BNCO analog. This promising
results support hypothesis that [203Pb] glucosamine con-
jugates can potentially serve as SPECT imaging agents for
[212Pb] GLUT/HXII -targeted therapy.

1. I. Tworowska, N Wagh, S. Thamake et al. J. Nucl. Med. May 1, 2015 vol. 56

$31061.

OCENA PRZYDATNOSCI HYBRYDOWEGO BADANIA
PET/MR W DIAGNOSTYCE SARKOIDOZY

D. Jurgilewicz', M. Mojsak!, P Szumowski', B. Kuklinska?,
R. Mroz?, B. Kubas®, M. Htadunski', J. Mysliwiec'

Zaktad Medycyny Nuklearnej Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku

2|l Klinika Chorob Ptuc i Gruzlicy Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

$Zakiad Radiologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Wstep: Sarkoidoza to przewlekia wielonarzgdowa choroba
0 nieznanej etiologii. Hybrydowe badanie pozytronowej tomo-
grafii emisyjnej w potgczeniu z rezonansem magnetycznym
(PET/MR) daje szerokie mozliwosci jednoczesnej oceny
morfologicznej i aktywnosci metabolicznej zmian, co wydaje
sie by¢ szczegolnie przydatne we wczesnej i kompleksowej
diagnostyce zmian sarkoidalnych.

Cel pracy: W pracy dokonano oceny przydatnosci badania
hybrydowego PET/MR w diagnostyce stopnia zaawansowania
i aktywnosci metabolicznej sarkoidozy.

Materiaty i metody: Dwudziestu szesciu pacjentow z rozpo-
znaniem sarkoidozy ptuc (10 kobiet, 16 mezczyzn w wieku
25-69 lat (Srednia: 45 lat), leczonych w Klinice Chordb Piuc
w okresie od VII 2015 roku do 11 2016 roku poddano badaniom
TK i PET/MR. Badanie TK klatki piersiowej wykonywano z wy-
korzystaniem 16-rzedowego aparatu firmy TOSHIBA. Badanie
PET/MR catego ciafa wykonywano 60 minut po wstrzyknieciu
350 = 45 MBqg 18F-FDG z wykorzystaniem 3-T aparatu Bio-
graph mMR firmy Siemens MR stosujac sekwencje MR: T1
VIBE, T2 HASTE. Dodatkowo wykonywano badanie PET/MR
klatki piersiowej stosujgc sekwencje: T2 BLADE, T2 HASTE,
T1 VIBE i badanie MR klatki piersiowej z kontrastem stosujgc
sekwencje T1 VIBE.

Wyniki: W badaniu TK klatki piersiowe] stwierdzono powiek-
szone wezty chtonne $rodpiersia i wnek oraz zmiany w migz-
szu ptucnym, klasyfikujgc odpowiednio | faze sarkoidozy
u 15 (57%) i Il faze u 11 (43%) pacjentow. Na podstawie
PET/MR u wszystkich badanych potwierdzono uprzednio
okreslone fazy choroby, a ponadto uwidoczniono: niespe-
cyficzne gromadzenie FDG w uktadzie kostno-stawowym
u 1 chorej, powiekszone wezty chtonne w jamie brzusznej
u 8 chorych, wzmozony metabolizm FDG w lewej komorze
u 1 pacjenta. U 7 pacjentow zgtaszajgcych niespecyficzne
objawy neurologiczne stwierdzono zmiany w obrazach MR
mogace wskazywac na zajecie OUN.
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Whioski: Wstepne wyniki badan wskazujg na duzg przydat-
nos¢ badania PET/MR w ocenie stopnia zaawansowania
i aktywnosci metabolicznej sarkoidozy. Duzy koszt i wcigz
nadal mata dostepno$¢ ograniczajg wykorzystanie technologii
PET/MR w codziennej praktyce klinicznej.

PREDICTIVE VALUE OF 11C-ACETATE PET/CT
IN METASTATIC RENAL CELL CARCINOMA.
INITIAL RESULTS

V. Pankowska', B. Matkowski?, B. Matkowski?,
K. Roszkowski*

'F. Lukaszczyk Oncology Center, Bydgoszcz, Poland; Department
of Positron Emission Tomography and Molecular Imaging

2F. Lukaszczyk Oncology Center, Bydgoszcz, Poland; Department
of Positron Emission Tomography and Molecular Imaging, Nicolaus
Copernicus University, Faculty of Health Sciences; Department

of Oncology, Radiotherapy and Ginecologic Oncology, Bydgoszcz,
Poland

SDepartment of Urology, F. Lukaszczyk Oncology Centre, Bydgoszcz,
Poland

“Nicolaus Copernicus University, Faculty of Health Sciences;
Department of Oncology, Radiotherapy and Ginecologic Oncology,
Bydgoszcz, Poland

Background: Renal clear cell carcinoma poses consider-
able diagnostic difficulties in the identification of distant
metastases. We used an 11C-Acetate PET/CT examination
to determine metastases in patients diagnosed with renal cell
carcinoma. The aim of this study was to establish whether
the degree of metabolic activity (based on SUV) of metas-
tases in advanced metastatic renal cell carcinoma may be
a prognostic factor.

Methods: The study was conducted in 31 patients with renal cell
carcinoma in whom numerous distant metastases were detected
using an 11C-Acetate PET/CT examination. The patients were
divided into two subgroups depending on the standardized up-
take value (SUV): those with the highest SUV < 8 in all lesions (1);
those with the highest SUV > 8 in all lesions (Il). All patients were
subjected to sunitinib chemotherapy at appropriate doses.
Results: In subgroup |, median SUV was 5.5, while in subgroup |,
median SUV was 9.4. Overall survival periods were longer in the
subgroup of patients with higher SUV values: 25.5 months and
30 months, respectively (p = 0.03; log-rank test).
Conclusions: The longer overall survival of patients with
advanced renal cell carcinoma characterized by higher SUV
values can be associated with a fast metabolism of tumor cells.
These cells are probably more sensitive to the treatment with
a protein kinase inhibitor. These preliminary results demonstrate
that patients with advanced renal cell carcinoma and SUV val-
ues above 8-9 may be a good target for effective treatment.
For ultimate confirmation of the results under the presented
project, it will be necessary to recruit a much larger group of
patients and conduct a long follow-up to allow correlation of
the results of the analyses with clinical effects.
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PET/MR ROK PO INSTALACJI — CO OSIAGNELISMY,
DOKAD ZMIERZAMY? PODSUMOWANIE ROKU
DZIALALNOSCI LABORATORIUM OBRAZOWANIA
MOLEKULARNEGO BIAtOSTOCKIEGO PARKU
NAUKOWO-TECHNOLOGICZNEGO

D. Jurgilewicz, P Szumowski, M. Mojsak, E. Szewczuk,
M. Htadunski, J. Mysliwiec

Zaktad Medycyny Nuklearnej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Cel pracy: Celem pracy jest podsumowanie rocznej dziatal-
nosci osrodka badan hybrydowych pozytronowej tomografii
emisyjnej i rezonansu magnetycznego (PET/MR) i analiza
czynnikdw wptywajgcych na funkcjonowanie innowacyjne;
pracowni w warunkach polskiego systemu opieki zdrowotne;j.
Materialy i metody: Przeanalizowano strukture badan PET/MR
wykonanych od maja 2015 do marca 2016 roku. Dokonano kry-
tycznej analizy czynnikdw majacych wptyw na funkcjonowanie pra-
cowni diagnostyki obrazowej wykorzystujgcej najnowoczesniejszg
technologie w warunkach polskiego systemu opieki zdrowotne;.
Wyniki: W ciggu 10 miesiecy funkcjonowania pracowni
wykonano 118 badan PET/MR (112 badan z 18F-FDG i 6 badan
z 18F-choling) i 190 badan MR. Struktura wskazan przedstawiata
sie nastepujgco: guz ptuca — 36 badan, sarkoidoza — 26, rak
piersi— 10, rak przetyku — 5, rak prostaty — 6, rak przytarczyc
— 3, rak jajnika— 2, rak zotgdka — 1, nadcisnienie ptucne — 2,
gorgczka nieznanego pochodzenia— 1, podejrzenie zapalenia
mozgu — 8, zapalenie zastawek aorty — 1, zdrowi ochotnicy
— 11. Gtownym zrodtem finansowania badan byty projekty
naukowe i badania komercyjne. Badania prywatne wykonywano
po konsultacjach specjalistycznych i okresleniu wskazan
do badania. Wsréd czynnikdw pozytywnie wptywajgcych na
dziatalno$¢ pracowni PET/MR za najwazniejsze uznano: duze
zaangazowanie pracownikoéw uczelni w realizacje programow
naukowo-badawczych, wsparcie finansowe macierzystego
uniwersytetu, aktywnos$¢ struktur akademickich i BPNT
w propagowaniu nowej metody obrazowania. Za czynniki
ogdlne utrudniajgce rozwdéj PET/MRI uznano: brak $cisle
okreslonych zalecen medycznych do procedury PET/MRI przy
ugruntowanej roli PET/CT, wysoki koszt i brak finansowania
w ramach kontraktu z NFZ oraz mate zainteresowanie
klinicystéw nowa metodg obrazowania; za lokalne: potozenie
osrodka poza strukturami szpitalnymi, brak bezposredniego
dostepu do znacznikow pozytronowych i brak laboratorium
radiochemicznego.

Whioski: PET/MRI to innowacyjna metoda obrazowania dajaca
ogromne mozliwosci diagnostyczne szczegolnie w dziedzinie
onkologii. Sprawne funkcjonowanie pracowni PET/MR zalezne
jest od wielu czynnikdw, ktére nalezy uwzglednic¢ przy organi-
zacji i planowaniu rozwoju osrodka.

Nuclear Medicine Review 2016, tom 19, suplement A

KLINICZNE ZASTOSOWANIE BADANIA 18F-FDG
PET/MR W PRZEDOPERACYJNEJ OCENIE
ZAAWANSOWANIA NIEDROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA

M. Mojsak’, P Szumowski', D. Jurgilewicz', B. Kubas?,
M. Htadunski', A. Amelian-Fitonowicz', M. Koztowski®,
R. Mréz4, W. Naumnik®, B. Kuklinska*, J. Mysliwiec'

Zaktad Medycyny Nuklearnej Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku

2Zaktad Radiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
3Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

4l Oddziat Chorob Ptuc i Gruzlicy Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku

*Klinika Choréb Ptuc i Gruzlicy Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku

Wstep: Wedtug WHO niedrobnokomaorkowy rak ptuca (NSCLC)
od wielu lat jest na swiecie gléwng przyczyng zgondw z powodu
choréb nowotworowych. Mimo rozwoju technik obrazowania
oraz innych metod diagnostycznych do rozpoznania docho-
dzi czesto w stadium, gdy doszczetne usuniecie guza jest
niemozliwe lub znacznie utrudnione. Bardzo istotna w takiej
sytuacji jest dokfadna i obiektywna ocena przedoperacyjna
zaawansowania nowotworu. Symultaniczny PET/MR catego
ciata z 18F-FDG umozliwia zobrazowanie zmian pierwotnych
oraz przerzutowych z jednoczesnym uwzglednieniem ich ak-
tywnosci metaboliczne;.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena zastosowania symultanicz-
nego PET/MR z 18F-FDG w przedoperacyjnej ocenie zaawan-
sowania niedrobnokomaorkowego raka ptuca.

Materiaty i metody: U 40 pacjentéw z guzem ptuca, z po-
dejrzeniem lub potwierdzeniem NSCLC, wykonano badanie
PET/MR metodg symultaniczng. Akwizycje rozpoczynano po
60 minutach od podania iv. 18F-FDG w dawce 3-4 MBg/kg.
MR obejmowat sekwencje T1-i T2-zalezne i DWI oraz po poda-
niu $rodka kontrastowego. U wszystkich pacjentéw wczesniej
wykonano badanie tomografii komputerowej klatki piersiowej.
Wyniki: W przypadku zmiany pierwotnej u pacjentow z po-
dejrzeniem NSCLC, wyniki otrzymane po wykonaniu PET/MR
w ponad 90% zostaly potwierdzone badaniami histopatologicz-
nymi. Ocena weztdw chfonnych klatki piersiowej miata istotny
wplyw na decyzje dotyczacg zakresu zabiegu operacyjnego
oraz kwalifikacji do jego przeprowadzenia. 8 pacjentow zostato
zdyskwalifikowanych z zabiegu operacyjnego ze wzgledu na
stwierdzenie obecnosci przerzutow odlegtych, niestwierdza-
nych w uprzednio wykonanych badaniach obrazowych.
Whioski: Symultaniczny PET/MR catfego ciata z 18F-FDG
jest wartosciowym narzedziem do rzetelnej oceny przed-
operacyjnej zaawansowania NSCLC. Jego wykonanie moze
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znaczgco skrocic proces diagnostyczny oraz w istotny sposob
redukuje dawke promieniowania jonizujgcego pochtonietg
przez organizm.

DLACZEGO PET/MR?
DLACZEGO ROZNE ZNACZNIKI?

B. Matkowski

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii, Bydgoszcz
Zaktad Pozytronowej Tomografii Emisyjnej i Diagnostyki Molekularnej,
CM UMK, Bydgoszcz

MOZLIWOSC ZASTOSOWANIA FET PET/CT WE
WCZESNEJ OCENIE ODPOWIEDZI NA LECZENIE
U PACJENTOW ZE SZPICZAKIEM MNOGIM —
WYNIKI WSTEPNE

B. Matkowski'?, R. topatto!, M. Wrébel', M. Olejniczak’,
A. Jurczyszynr?, T. Pietrzak', J. Szefer!, M. Maruszak', J. Czyz?

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii, Bydgoszcz
2Klinika Hematologii, CM UMK, Bydgoszcz

$Zaktad Pozytronowej Tomografii Emisyjnej i Diagnostyki
Molekularnej, CM UMK, Bydgoszcz

Cel: Badania diagnostyczne PET/CT z wykorzystaniem FET
potwierdzajg lub negujg rozpoznanie aktywnej postaci szpicza-
ka mnogiego. Celem naszego obecnego badania jest ocena

Streszczenia

mozliwosci zastosowania FET w ocenie wczesnych efektow
leczenia w tej chorobie.

Materiaty: 6 pacjentow w wieku od 56 do 65 lat (rednio 62)
ze $wiezo rozpoznanym szpiczakiem mnogim. Skierowani oni
byli z Kliniki Hematologii oraz Klinicznego Oddziatu Onkologii
w celu oceny efektow leczenia.

Metoda: Pierwsze badanie FET PET/CT zostato wykonane
przed rozpoczeciem leczenia. Drugie badanie FET PET/CT
zostato wykonane po drugim kursie chemioterapii, tuz przed
trzecim kursem. FET zostato wyprodukowane w naszym Labora-
torium w Centrum Onkologii w Bydgoszczy przy uzyciu modutu
Syncrom R&D (Raytest). Akwizycje wykonano 60 minut po
dozylnym podaniu 350 = 10 MBq FET, na skanerach Biograph
mCT128 lub Biograph mCT20.

Ogniska wyzszego gromadzenia FET niz tfo we wspdtistnieniu
lub nie ze zmianami litycznymi w CT byly okreslane jako pato-
logiczne. Poroéwnywalismy indywidualne gromadzenie radio-
znacznika (SUVmax) we wszystkich patologicznych ogniskach
w tych dwadch badaniach.

Wyniki: Wszystkich 6 pacjentow miato aktywng chorobe w pierw-
szym badaniu FET-PET. W pierwszych FET-PET/CT skanach.
Wartosci SUVmax w ogniskach patologicznych wynosity 3,85—
-8,2 ($rednio 5,24). W badaniach w drugim punkcie czasowym,
po drugim cyklu chemioterapii, wartosci SUVmax w ogniskach
patologicznych wynosity 1,5-2,7 (Srednio 2,31). Byly wyraznie
nizsze niz w pierwszym badaniach. Zaobserwowalismy znaczny
spadek wartosci SUVmax $rednio 0 53% (od 34% do 74%).
Whioski: FET moze by¢ radioznacznikiem stosowanym we
wczesnej ocenie skutecznos$ci leczenia u pacjentow ze szpi-
czakiem mnogim.
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ONKOLOGIA ENDOKRYNOLOGICZNAII

PET/CT W DIAGNOSTYCE NOWOTWOROW
NEUROENDOKRYNNYCH PtUC

B. Brominska', P Gabryel?, R. Czepczynski', P Gut?,
W. Dyszkiewicz?, M. Ruchata'

'Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Chorob Wewnetrznych
UMP w Poznaniu
2Klinika Torakochirurgii UMP w Poznaniu

Wstep: PET/CT z uzyciem 18F-FDG w diagnostyce pulmono-
logicznej jest wykorzystywany gtéwnie do oceny charakteru
zmian ogniskowych oraz rozlegtosci procesu nowotworowego.
W naszej pracy analizujemy zalezno$¢ pomiedzy wybranymi
parametrami klinicznymi, obrazem radiologicznym oraz PET
u pacjentdw z nowotworami neuroendokrynnymi ptuc.
Metody: Sposrdd 204 pacjentdw leczonych w latach 2007-2014
z powodu nowotworu neuroendokrynnego ptuc, do badania
zakwalifikowano 40 chorych, u ktérych wykonano badanie
PET/CT w diagnostyce przedoperacyjnej. Analizowalismy zwig-
zek pomiedzy danymi klinicznymi, obrazem radiologicznym,
awartoscig SUVmax. Przeprowadzilismy takze analize diugosci
przezycia w zaleznosci od wybranych czynnikow.

Wyniki: Grupa badana sktadata sie z 25 osdb z wielko-
komorkowym rakiem neuroendokrynnym (LCNEC) oraz
15 z rozpoznaniem rakowiaka. Pacjenci pozostawali pod
kontrolg specijalisty w okresie do 7 lat. W trakcie obserwaciji
zmarto 11 pacjentow z przyczyn zaleznych od nowotworu.
W catej grupie wykazalismy korelacje pomiedzy SUVmax, a:
max. wymiar zmiany (p = 0,000009), stopniem zaawansowa-
nia nowotworu w skali TNM (p = 0,0007), Ki-67 (p = 0,00004),
ksztaltem zmiany (p = 0,00028). W grupie z LCNEC wyka-
zano korelacji pomiedzy SUVmax, a max. wymiarem zmiany
(o = 0,014) i jej ksztaltem (p = 0,048). Natomiast u pacjentéw
z rakowiakiem: pomiedzy SUVmax i Ki67 (p = 0,011241).
Analizowalismy rowniez czas przezycia w odniesieniu do
SUVmax. Przyjmujgc warto$¢ graniczng SUVmax > 5 ob-
serwowalismy krotsze okresy przezycia w grupie o wyzszej
warto$ci SUVmax (p = 0,01383). Wartos$¢ graniczna SUVmax
roznicujgca LCNEC i rakowiaki to 6,3 (czufos¢: 0,760; swo-
istos$¢: 0,933; AUC 0,885).

Whioski: W diagnostyce przedoperacyjnej zmian ogniskowych
w ptucach PET/CT moze by¢ przydatne nie tylko do oceny
charakteru zmiany, ale takze prognozowania dfugosci przezy-
cia pacjentow. Nawet niskie warto$ci SUVmax nie wykluczaja
charakteru ztosliwego zmiany.

PRZETRWALA NADCZYNNOSC TARCZYCY

W PRZEBIEGU CHOROBY GRAVES" A-BASEDOWA
U CHORYCH DWUKROTNIE LECZONYCH 131

| W DOSWIADCZENIACH JEDNEGO OSRODKA —
BADANIA WSTEPNE

M. H. Listewnik!, K. Jasiakiewicz?, J. lwanowski,
H. Piwowarska-Bilska', B. Birkenfeld’

"Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
2SPSK nr 1 Szczecin

Wstep: Przetrwata nadczynnos$¢ po podaniu drugiej dawki
leczniczej w przebiegu choroby Graves' a-Basedowa (GB)
stanowi problem w terapii.

Cel pracy: Celem pracy jest préba znalezienia odpowiedzial-
nych czynnikow laboratoryjnych lub dozymetrycznych u tych
chorych.

Materiaty i metody: W badaniu wzigto udziat 65 pacjentow (51
kobiet i 14 mezczyzn) w $rednim wieku 53,6 lat (min. 26, max.
83, mediana 55), ktérzy byli leczeni dwukrotnie z powodu choro-
by GB w okresie od 2010 do 2015 roku Sredni czas obserwacii
wynosi 15,6 miesiecy (min. 5, max. 31, mediana 16). Przerwa
pomiedzy terapiami wynosita srednio 7,8 miesiecy (min. 3,
max. 16, mediana 7). Srednia masa tarczycy w pierwszej terapii
wynosita 33,5 g (min. 12, max. 180, mediana 28), a w drugiej
odpowiednio 26,7 g (min. 12, max. 80, mediana 25). Srednia
dawka pochtonieta w pierwszej terapii wynosita 258,5 Gy (min.
150, max. 400, mediana 250), a w drugiej odpowiednio 259,7 Gy
(min. 200, max. 400, mediana 250). Z uwagi na towarzyszace
objawy oczne u 31 pacjentow (46,9%) zostala wprowadzona
ostona sterydowa.

Wyniki: Srednie stezenie przeciwcial przeciwtarczycowych
przeciw receptorowi TSH (TRAK) przed | dawkg wynosito
9,4 IU/L (min. 0,001, max. 52,61 mediana 4,51) i odpowiednio
przed Il dawka srednia 39,2 IU/L (min. 1,84, max. 181,26 me-
diana 23,524). Srednie stezenie aTPO przed | dawkag wynosito
1057,36 1U/ml (min. 11,75, max. 8929,46 mediana 352,915)
i odpowiednio przed Il dawka $rednia 2555,48 IU/ml (min. 0,001,
max. 156943,07 mediana 1324,4). Po drugiej dawce leczniczej
wystgpita niedoczynno$c u 52 (80%), przetrwata nadczynnosc
u 11 (16,9%) i norma u 2 (3,1%) pacjentow. Stwierdzono istot-
ng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy stezeniem TRAK przed
I'i przed Il dawkg u pacjentow z przetrwatg nadczynnoscia.
Zaleznosci tej nie rejestruje sie w grupie pacjentow z niedo-
czynnoscig po leczeniu radiojodem.
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Whioski: 1. Srednia sumaryczna dawka pochtonieta ok. 520 Gy
jest nieskuteczna u ok. 20% pacjentéw z chorobg Graves " a-
-Basedowa. 2. Istnieje istotna statystyczna zalezno$¢ miedzy
stezeniem TRAK a utrzymywaniem sie nadczynnosci tarczycy
po leczeniu radiojodem.

TERAPIA 131-] MIBG ZLOSLIWYCH GUZOW
CHROMOCHLONNYCH | PRZYZWOJAKOW —
BADANIE JEDNOOSRODKOWE

D. Handkiewicz-Junak, K. Hasse-Lazar, A. Kotecka-Blicharz,
T. Gawlik, B. Jurecka-Lubieniecka, J. Rozkosz, B. Jarzab

Zakiad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej,
Centrum Onkologii — Instytut im. M. Skiodowskiej-Curie, Oddziat
w Gliwicach

Wstep: Guzy chromochtonne i przyzwojaki to dobrze unaczynio-
ne guzy neuroendokrynne wywodzgce sie z komoérek chromo-
chfonnych. Ztosliwos¢ definiuje sie jako obecnos¢ przerzutow
w |okalizacjach gdzie nie wystepuje tkanka chromochtonna.
Celem pracy jest podsumowanie doswiadczenia naszego
Osrodka w wykorzystaniu 131-I MIBG w leczeniu zfosliwych
guzéw chromochtonnych i przyzwojakow.

Materiaty i metody: Analizie zostata poddana dokumentacja
medyczna 14 pacjentéw z ztosliwymi guzami chromochtonny-
mi i przyzwojakami poddanych terapii 131-I MIBG w naszym
Osrodku w latach 2002-2014. Do leczenia 131-1 MIBG byli
kwalifikowani pacjenci, u ktorych nie byto mozliwe zastosowa-
nie metod terapeutycznych lokoregionalnych, pod warunkiem
adekwatnego wychwytu radioznacznika w scyntygrafii dia-
gnostycznej, natomiast bez wzgledu na dynamike choroby.
Odpowiedz oceniano na podstawie tomografii komputerowe;j
stosujac kryteria RECIST oraz na podstawie scyntygrafii po-
terapeutycznej opierajgc sie na interpretacji oceniajgcego
specjalisty medycyny nuklearne;.

Wyniki: W grupie 14 analizowanych pacjentow stwierdzono
3 (21%) przypadki mutaciji SDHB, 1 (7%) mutaciji protoonkogenu
RET, 1 genu VHL. U 9 pacjentdw nie zidentyfikowano mutacii.
U 7 (50%) pacjentéw rozpoznano ztosliwe guzy chromochton-
ne, u 6 (43%) ztosliwe przyzwojaki, u 1 nie udato sie okresli¢
lokalizacji guza pierwotnego. Srednia pojedyncza aktywnosé
radioizotopu wynosita 196 mCi, $rednia dawka skumulowana
894 mCi. Catkowitg remisje uzyskano u 1 (7%) pacjenta, cze-
$ciowg podobnie u 1 (7%) pacjenta. W przypadku 10 (72%)
pacjentéw obserwowano stabilng chorobe, w przypadku ko-
lejnych 2 (14%) wystgpita progresja. Sredni czas obserwacii
wynosit 54 miesigce (0-131 miesiecy).

Whioski: Leczenie ztosliwych guzow chromochtonnych i przy-
zwojakow pozostaje wcigz duzym wyzwaniem. Terapia radio-
izotopowa 13I-MIBG moze by¢ efektywng opcjg dla pacjentow
z uogolniong i nieresekcyjng chorobag.
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STEZENIE TYREOGLOBULINY PO STYMULACJI
RHTSH JAKO CZYNNIK PROGNOSTYCZNY
PODCZAS LECZENIA UZUPEENIAJACEGO
JODEM 131 CHORYCH Z ROZPOZNANIEM
ZROZNICOWANEGO RAKA TARCZYCY

A. Ledwon, A. Kropinska, J. Roskosz, E. Paliczka-Cieslik,
Z. Puch, T. Gawlik, T. Olczyk, J. Krajewska, D. Handkiewicz-
-Junak, B. Jarzgb

Zakfad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie, Oddziat
w Gliwicach

Wstep: Tyreoglobulina (Tg) jest markerem stuzgcym do monito-
rowania chorych z rozpoznaniem zréznicowanego raka tarczycy
(ZRT). Dane z pismiennictwa wskazujg, ze podczas leczenia
uzupetniajgcego jodem 131 (1311) w warunkach stymulacji
TSH stezenie Tg jest czynnikiem prognostycznym. W przypad-
ku leczenia z zastosowaniem rhTSH brak jest danych, ktére
z oznaczen tyreoglobuliny (przed podaniem rhTSH, w 3 czy
6 dobie stymulacji) ma najwieksze znaczenie prognostyczne.
Cel pracy: Celem naszej pracy byta ocena stezenia tyreoglo-
buliny jako czynnika prognostycznego u pacjentéw z ZRT
podczas leczenia uzupetniajgcego jodem w warunkach sty-
mulacji rhTSH.

Materiaty i metody: Do badania wtgczono chorych z rozpo-
znaniem zréznicowanego raka tarczycy, po przeprowadzonym
radykalnym leczeniu operacyjnym, u ktérych uzupetniajgce
leczenie 131l przeprowadzono w warunkach stymulacji rhTSH.
Przeanalizowano dane 279 chorych. W badaniu histopato-
logicznym u zdecydowanej wiekszosci chorych stwierdzo-
no raka brodawkowatego (91%). Stopien zaawansowania
pT3/pT4 stwierdzono u 37% chorych a 31% miato przerzuty
w weztach chfonnych. Do analizy witgczono jedynie chorych,
u ktérych nie stwierdzono przeciwciat przeciwko Tg. Mediana
czasu obserwaciji po zakonczonym leczeniu 1311 wynosita 5 lat.
Whyniki: Mediana stezenia tyreoglobuliny w 1, 3 i 6 dniu stymu-
lacji rhTSH wynosita odpowiednio 0,9 ng/ml, 8 ng/mli 16 ng/ml.
W trakcie obserwaciji jawna klinicznie wznowe procesu nowotwo-
rowego stwierdzono u 17 (6%) chorych. Stezenie Tg oznaczane
w 1, 316 dniu stymulacji rhTSH byto wyzsze u chorych, u ktérych
w pozniejszej obserwacii stwierdzano wznowe procesu nowotwo-
rowego jednak roznice te byly znamiennie statystyczne jedynie
w przypadku oznaczen wykonywanych w 3 dniu stymulacji rhTSH
(mediana 15 ng/mlvs. 40 ng/ml). Podczas wszystkich 3 oznaczen
zaobserwowano natomiast statystycznie wyzsze stezenie tyre-
oglobuliny w u chorych, u ktérych w badaniu USG zobrazowano
kikuty tarczycy.

Whioski: Wstepna ocena wskazuje, ze podczas leczenia uzu-
pefniajgcego w warunkach stymulacji jodochwytnosci rhTSH
oznaczenie Tg w 3 dni stymulacji moze by¢ najczulszym mar-
kerem biochemicznym niepowodzenia leczenia.
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ZNACZENIE DODATKOWEJ AKWIZYCJI

O WYSOKIEJ ROZDZIELCZOSCI (HD)

Z ZAKRESU SZYI W BADANIU 18-F-FDG PET/CT
W ZWIEKSZENIU CZULOSCI ROZPOZNAWANIA
PRZERZUTOW RAKA TARCZYCY

W LOKALIZACJI SZYJNEJ

A. Florczak’, |. Gorczewska', A. d’Amico’, O. Chrabanski'?

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

2Katedra i Zaktad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki,
Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko Dentystycznym w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep/Cel pracy: Celem naszej pracy byto wykazanie, ze
zastosowanie procz standardowej akwizycji, dodatkowe] akwi-
zycji 0 wysokiej rozdzielczosci (HD) z zakresu szyi znaczaco
zwieksza czuto$¢ badania PET/CT w wykrywaniu zmian prze-
rzutowych w lokalizacji szyjne;.

Materiaty i metody: 24 pacjentéw z podejrzeniem przerzu-
toéw raka tarczycy (17 oséb — rak brodawkowaty, 5 — rak
pecherzykowy, 1 — rak niskozréznicowany, 1 — rak anapla-
styczny). Pacjenci mieli wczesniej wykonang scyntygrafie
131-I catego ciata z wynikiem ujemnym. Poziom tyreoglo-
buliny od 1,3 ng/ml do 824 ng/ml. Wykonano 2 akwizycije:
standardowg (Whole Body) od czubka gtowy do potowy ud
(FOV 780 mm, matryca 200 x 200, czas akwizycji na tézko
120”) oraz akwizycje szyi 0 wysokiej rozdzielczosci (HD)
(FOV 300 mm, matryca 400 x 400 i czas akwizycji 300").
Akwizycje WB wykonano na tomografie Philips GXL16 lub
Siemens Biograph mCT128, projekcje HD tylko natomogra-
fie Siemens Biograph mCT128. Poréwnano SUVmax zmian
w obu akwizycjach oraz okreslono stosunek wychwytu w po-
dejrzanej zmianie do wychwytu w zyle szyjnej wewnetrznej
w obu akwizycjach, zgodnie z wymogami kryteriow Hopkin-
s’a. U 11 chorych najbardziej podejrzana zmiana zostata
zweryfikowana cytologicznie.

Wyniki: W badaniu standardowym WB uwidoczniono u pa-
cientow 9 zmian aktywnych metabolicznie na szyi podejrza-
nych jako zmiany przerzutowe. W akwizycji dodatkowej HD
liczba uwidocznionych zmian na tym obszarze wzrosta do
42. Wykonano w sumie 19 biopsji cienkoigtowych u 11 cho-
rych, w tym 7 zmian wytypowanych do biopsji widocznych
byto tyko w akwizycji HD, a 5 zmian widocznych byto w obu
akwizycjach. W 12 zmianach biopsja potwierdzita obecnos¢
przerzutow raka tarczycy, z czego 7 zmian widocznych byto
tylko w projekciji HD.

Whioski: Zastosowanie dodatkowe| akwizycji HD szyi zna-
czaco zwieksza czutos¢ wykrywania przerzutow raka tarczycy
w lokalizacji szyjnej przy jednoczesnym przedtuzeniu czasu
badania o okoto 300”.
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POLILOSCIOWA PRZEDOPERACYJNA OCENA
BADANIA SCYNTYGRAFICZNEGO PRZYTARCZYC
PRZY UZYCIU 99MTC-SESTAMIBI U CHORYCH

Z PIERWOTNA NADCZYNNOSCIA PRZYTARCZYC
W ODNIESIENIU DO WYNIKOW BADAN
HISTOPATOLOGICZNYCH

M. H. Listewnik', H. Piwowarska-Bilska', M. Wojnarowska?,
M. Ostrowski®, A. Borowiecki*, K. Safranow?®, K. Jasiakiewicz?,
J. Siennickié, J. Iwanowski', M. Chosia’, M. Laszczynska®,

R. Almakiewicz?, B. Birkenfeld'

Zaktad Medycyny Nuklearnej Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie

2Zakiad Medycyny Nuklearnej Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
3Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie

“Klinika Chirurgii Plastycznej, Endokrynologicznej i Ogolnej,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Zakiad Biochemii Katedry Biochemii i Chemii Medycznej, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

5Ge Medical Systems

"Katedra i Zaktad Patomorfologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie

8Katedra i Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie

Wstep: Celem pracy jest znalezienie wtasciwego sposobu
ilosciowej oceny zmian ogniskowych lokalizowanych w scyn-
tygraficznej przedoperacyjnej diagnostyce (ScPoD) pierwotne;j
nadczynnosci przytarczyc (PNP) metodg wymywania z za-
stosowaniem MIBI-Tc99m oraz skonfrontowanie tych danych
z wynikiem badania histopatologicznego.

Materiat i metoda: Sposrod grupy 332 chorych skierowa-
nych ScPoD, ktorzy wyrazili zgode na udziat w badaniu,
zrekrutowano 40 (37 kobiet, 3 mezczyzn) pacjentdw w $r.
wieku 58,37 (27-81)lat z podejrzeniem PNP, u ktorych wyko-
nano 46 badan planarnych i SPECT/CT metodg wymywania
(jeden znacznik-dwie fazy). Pacjentéw leczono operacyjnie
(paratyreoidektomia lub/i catkowite/cze$ciowe usuniecie
tarczycy u 23 (57,5%) i 17 (52,5%) pacjentow). Ocenie
histopatologicznej poddano 45 (97,82%) zmian. W tej gru-
pie znajdowato sie 20 (44,4%) gruczolakow, 11 (24,44%)
przerostow, 2 (4,44%) rakow, 4 (8,89%) prawidtowej tkanki
przytarczyc oraz 8 (17,78%) zmian weztowych/ prawidtowg
tkanke gruczotu tarczowego.

Srednie stezenie w calej grupie dla PTH wynosito 230 pg/m,
wapnia catkowitego 2,81 mmol/l oraz fosforandw 0,88 mmol/l.
Okreslano kolejno wskazniki guz/ tto (TBR10 i TBR120)
w 101 120 minucie badania na podstawie badania planarnego.
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Wyniki: Pozytywny wynik badania planarnego uzyskano
u 35 (87,5%) chorych fazie wczesnej i u 36 (90%) chorych
w fazie pdznej. Srednie warto$ci TBR10 i TBR120 przeliczone
dla zmian stwierdzonych w badaniu histopatologicznym wy-
nosity odpowiednio: 4,55 i 3,4 dla gruczolakéw; 3,3 i 2,36 dla
przerostow; 7,7 i 5,5 dla rakow przytarczycy, 5,17 i 3,16 dla
prawidtowej tkanki oraz 5,26 i 2,95 dla zmian weztowych lub
tkanki gruczotu tarczowego.

Whioski: Metoda wymywania w przedoperacyjnej scyntygrafii
z zastosowaniem MIBI-Tc99m jest skuteczna w wykrywaniu
zmian w przytarczycach (gruczolaki, przerosty, prawidtowa
tkanka przytarczyc). W ocenie potilosciowej raki przytarczyc
charakteryzowaly sie nieco wyzszym wskaznikiem guz/ tio
jednak rozréznienie zmian na tej podstawie jest niemozliwe.
,Praca naukowa finansowana ze srodkéw budzetowych na
nauke jako projekt badawczy nr N N402 463339".

OZNACZENIE STEZENIA PARATHORMONU

W MATERIALE BIOPSYJNYM W ROZNICOWANIU
FALSZYWIE POZYTYWNEGO GROMADZENIA
99MTCMIBI W TARCZYCY — DOSWIADCZENIA
WEASNE

A. Skoczylas', B. Kowalska?, E. tomna-Bogdanov?,
A. Czarnik?, K. Ginter®, A. Kaczynska®, D. Jedrzejuk’

Zaktad Medycyny Nuklearnej Szpitala Wojewddzkiego w Opolu
20ddziat Endokrynologii Szpitala Wojewodzkiego w Opolu
SLaboratorium Szpitala Wojewddzkiego w Opolu

Wstep: Scyntygrafia z uzyciem 99mTcMIBI stata sie najpow-
szechniejszym badaniem diagnostycznym stuzgcym do przed-
operacyjnej lokalizacji gruczolaka przytarczycy. Z jednej strony
nalezy wiarygodnie odrozni¢ przytarczyce od tarczycy iinnych
struktur wykazujgcych zwigkszony wychwyt radioznacznika,
a z drugiej dokfadnie zidentyfikowa¢ gruczolaki potozone ek-
topowo. Pomocne w réznicowaniu moze by¢ oznaczenie PTH
w materiale biopsyjnym badanej zmiany.

Metodyka: Badanie przeprowadzono u 15 chorych (5 mez-
czyzn i 11 kobiet) z prawidtowg czynnosciag nerek i u 1 osoby
z niewydolnoscig nerek(1 mezczyzna), u ktérych stwierdzono
ogniskowy wychwyt 99mTcMIBI w scyntygrafii. Dokonano BACC
zmiany gromadzacej radioznacznik. Po wykonaniu rozmazu igte
bioptyczng przeptukano 0,5 ml surowicy pacjenta. W uzyska-
nym w ten sposob materiale ponownie dokonano oznaczenia
stezenia PTH.

Wyniki: U 5 chorych(4 kobiety, 1 mezczyzna), stezenie PTH
w materiale biopsyjnym zmiany wychwytujgcej 99mTcMIBI
byto istotnie nizsze niz stezenie PTH w surowicy krwi badanych
(54,2 pg/ml vs. 62,1 pg/ml),zas rozmaz cytologiczny wykazat
obecnos¢ tyreocytdw, wobec czego gromadzenie 99mTcMIBI
uznano za fatszywie dodatnie. U 10 (7 kobiet i 3 mezczyzn)
stezenie PTH w materiale biopsyjnym po wykonaniu BACC
zmiany wychwytujgcej 99mTcMIBI byto istotnie wyzsze niz ste-
zenie PTH w surowicy krwi tych chorych (2967,5 pg/ml vs. 595,8
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pg/ml), za$ analiza rozmazéw u czesci chorych potwierdzita
obecnos$¢ komorek pochodzacych z przytarczyc. U chorego
z trzeciorzedowa nadczynnoscig dokonano BACC dwdch
ognisk wychwytujgcych 99mTcMIBI: w jednym stezenie PTH
w materiale biopsyjnym byto nizsze niz surowicy krwi chorego
(1181 pg/ml vs. 1297 pg/ml), a w rozmazie obecne byly tyre-
ocyty, w drugiej zmianie stezenie PTH w materiale biopsyjnym
znacznie przewyzszato stezenie PTH w surowicy chorego
(4432 pg/mlvs. 1475 pg/ml), zas rozmaz pochodzit z przytarczycy.
Whioski: Wyzsze stezenie PTH w materiale biopsyjnym w po-
réwnaniu do stezenia PTH w surowicy potwierdza lokalizacje
gruczolaka przytarczycy z kolei nizsze stezenie PTH w BACC
przemawia za pozaprzytarczycowym pochodzeniem zmiany.
Niewydolnos$¢ nerek nie wptywa na wyniki badania. Oznaczenie
stezenia PTH w materiale biopsyjnym po wykonanej BACC jest
cennym narzedziem diagnostycznym.

18FDG PET-CT JAKO BADANIE POZWALAJACE
OKRESLIC AKTYWNOSC PROCESU
NOWOTWOROWEGO U CHORYCH Z NISKIM
STEZENIEM TYREOGLOBULINY W SUROWICY,
DLUGOTRWALE LECZONYCH Z POWODU
PRZERZUTOW ZROZNICOWANEGO RAKA
TARCZYCY DO KOSCI

P Godlewska, E. Bruszewska, G. tapinska, M. Dedecjus

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

18FDG PET-CT jest standardem diagnostycznym w przypad-
kach zroznicowanego raka tarczycy (ZRT), gdy mimo wzrostu
stezenia tyreoglobuliny w surowicy (sTg), w scyntygrafii potera-
peutycznej nie stwierdza sie ognisk patologicznego wychwytu
jodu 1311. Sytuacja ta wigze sie z procesem utraty zréznico-
wania, w nastepstwie ktérego nowotwor traci jodochwytnose,
arzadziej — zdolnosc¢ wydzielania tyreoglobuliny. Przedstawia-
my chore przerzutami ZRT do kosci, u ktérych obserwowano
normalizacje stezenia tyreoglobuliny w surowicy (sTg) i obrazu
scyntygrafii poterapeutycznej 1311 (ScP). Prawdopodobienstwo
wyleczenia w podobnych przypadkach jest znikome. Chcac
okresli¢ aktualng aktywnos¢ metaboliczng choroby nowotwo-
rowej, wykonali$my badanie 18FDG PET-CT.

U pacjentki HM, trzy lata po subtotalnej strumektomii z powodu
wola guzkowego, nieradykalnie usunieto guz okolicy szczy-
towo-potylicznej, unaczyniony od tetnicy kregowej lewej. Na
podstawie badania histopatologicznego rozpoznano przerzut
raka pecherzykowego tarczycy do kregow C1-C2. Zastosowano
radioterapie oraz leczenie jodem 1311 o tgcznej aktywnosci
800 mCi. Wobec stabilizaciji rtg, prawidiowego obrazu kolejnej
ScP oraz normalizacji sTg, wykonano 18FDG PET-CT. Nie stwier-
dzono cech choroby rozrostowej o intensywnym metabolizmie
glukozy. Pacjentka pozostaje w obserwaciji.

U pacjentki KC, siedem lat po catkowitym wycieciu tarczycy
i leczeniu jodem 1311 z powodu raka pecherzykowego tarczycy,
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wykryto rozlegly przerzut do S1-S2. Stosowano radioterapie,
leczenie jodem 131 o tgcznej aktywnosci 900 mCi oraz pa-
midronian sodu we wlewach dozylnych. Wobec braku ognisk
patologicznego wychwytu 1311 w kolejnej scP, normalizaciji
sTg i stabilizacji rtg, zdecydowano o badaniu PET-CT. Stwier-
dzono ognisko wzmozonego metabolizmu FDG (SUVmax 5,6)
w trzonie L3 bez destrukcji kostnej. Metabolizm FDG w kosci

Nuclear Medicine Review 2016, tom 19, suplement A

krzyzowej byt niewzmozony. W dalszej obserwacji u chorej
stwierdzano rozsiew choroby nowotworowe.

Whiosek: U chorych z wieloletnimi wywiadami przerzutéw
ZRT do kosci, u ktérych obserwuje sie normalizacje obrazu
scyntygrafii poteraputycznej i sTg, wytacznie 18FDG PET-CT
pozwala na okreslenie aktywnos$c¢ choroby i zaplanowanie
adekwatnego leczenia.
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FIZYKA, TECHNIKA | OCHRONA RADIOLOGICZNA

W MEDYCYNIE NUKLEARNEJ

NARAZENIE RAK PRACOWNIKOW W PLACOWKACH
PRODUKUJACYCH 18F-FDG
M. Wrzesien, t.. Albiniak

Uniwersytet t6dzki; Wydziat Fizyki i Informatyki Stosowanej;
Katedra Fizyki Jadrowej i Bezpieczenstwa Radiacyjnego

Deoksyglukoza znakowana 18F (18F-FDG) jest najpopularniej-
szym radiofarmaceutykiem stosowanym m.in. w diagnostyce
onkologicznej technikg pozytonowej tomografii emisyjnej (PET).
Produkcja 18F-FDG jest procesem wieloetapowym, ktéry rozpo-
czyna uzyskanie znacznika — 18F z zastosowaniem cyklotronu,
oraz kolejno znakowanie radiofarmaceutyku i kontrola jakosci
uzyskanego zwigzku. Na kazdym z wymienionych etapow wy-
stepuje kontakt pracownika z promieniowaniem jonizujgcym.
Obecnie w Polsce funkcjonuje 9 osrodkéw wyposazonych
w cyklotron przeznaczony do produkcji radioaktywnych znacz-
nikéw. Monitoring narazenia zawodowego pracownikow tych
osrodkéw realizowany jest poprzez pomiar dawki skuteczne;j
i rownowaznej. Obie te formy nie w petni obrazujg narazenie
pracownika, ktore w znacznej mierze zwigzane jest z manual-
nym, a zatem indywidualnym kontaktem z radiofarmaceuty-
kiem. Proces znakowania 18F-FDG przebiega automatycznie,
co czesciowo redukuje poziom narazenia personelu, jednak
etap kontroli jakosci radiofarmaceutyku wymaga manualnego
wykonywania czynnosci z fiolkg zawierajaca radiofarmaceutyk
o aktywnosci od 4 GBg do 10 GBg. W prezentacji przedstawione
zostang wyniki pomiaréw narazenia rgk personelu realizujgcego
procedury produkciji 18F-FDG w dwoch krajowych osrodkach
produkcyjnych. Do pomiaréw uzyto wysokoczutych detekto-
row termoluminescencyjnych (LiF: Mg, Cu, P-MCP). Pomiary
przeprowadzono z uwzglednieniem podziatu na pracownikow
zajmujgcych sie obstugg cyklotronu oraz produkcig, kontrolg
jakosci i dozowaniem radiofarmaceutyku. Detektory umiesz-
czono na opuszkach palcow lewej i prawej reki oraz w miejscu
noszenia standardowego pierscionka dozymetrycznego (na-
sada palca srodkowego obu rak). Uzyskane wyniki wskazuja,
ze najwieksze narazenie wsréd wyodrebnionych grup zawodo-
wych dotyczy pracownikdw zajmujgcych sie kontrolg jakosci
radiofarmaceutyku. Dawki rejestrowane przez detektory MCP
umieszczone na opuszkach palcéw w ciggu jednego dnia pracy
osiggajg warto$¢ nawet 2 mSv, co moze skutkowac przekrocze-
niem rocznej dawki granicznej okreslonej na poziomie 500 mSv.

PIERWSZE DOSWIADCZENIA Z WDROZENIA

| ZASTOSOWANIA NARZEDZIA DO SEGMENTACJI
BADAN SPECT | CT UMOZLIWIAJACEGO
POZYSKIWANIE WARTOSCI SPECT SUV

B. Mirocha, A. Sackiewicz, M. Benke, M. Dedecjus

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

Celem pracy jest przedstawienie wstepnych doswiadczen
z dziatania systemu pozwalajgcego na uzyskanie ilosciowe;j
oceny wychwytu — SUV — w badaniach SPECT/CT.
Zastosowanie nowego oprogramowania umozliwia uzyskanie
ilosciowej oceny wychwytu radiofarmaceutyku i wyliczenia
stezenia aktywnosci w wybranej objetosci (VOI) w MBg/ml.
Pozwala to na okreslenie klasyfikacji réznych rodzajow zmian
chorobowych korzystajgc z wartosci SPECT SUV.

Badania wykonano z wykorzystaniem hybrydowej gamma ka-
mery Discovery NM/CT 670 firmy GE Healthcare wyposazonej
w specjalistyczne oprogramowanie Q.Metrix. Zastosowanie
tego narzedzia do segmentacji badan SPECT/CT wymaga
odpowiedniego przygotowania aparatu, wraz z wykonaniem
wiasciwej kalibracji. Dane akwizycyjne otrzymane w badaniu
zostajg zrekonstruowane iteracyjnie z wykorzystaniem dostep-
nych korekt (AC, SC, RR), a nastepnie przedstawione w 3 stan-
dardowych ptaszczyznach. Narzedzie pozwala na dokonanie
trojwymiarowej segmentacii lokalizacji przestrzennych w ciele
pacijenta zaréwno na podstawie badania CT jak i SPECT oraz
ich wzajemnej transformacji z CT do SPECT i odwrotnie. Etapem
koncowym jest automatyczne dokonanie przez system wylicze-
nia wartosci SUV dla wybranych lokalizacji oraz przedstawienie
ich wraz z wielkosciami statystycznymi w postaci tabelaryczne;.
Ze wzgledu na specyfike osrodka obecne doswiadczenia
pozwalajg przewidzie¢ wykorzystanie Q.Metrix w diagnostyce
i monitorowaniu przebiegu terapii nowotwordw, m. in. tarczycy
dawkami | 131 o wartosci okoto 3700 MBq oraz zastosowanie
w ocenie dynamiki pierwotnych i wtérnych zmian nowotworo-
wych uktadu kostnego.

Okreslenie wartosci SPECT SUV pozwala na poréwnanie staty-
styk pomiedzy badaniami, wzgledem badan kontrolnych oraz
badania po zastosowanej terapii.

www.nmr.viamedica.pl A21



Streszczenia

AKTYWNOSC METABOLICZNA KORY MOZGU
W BADANIU PET Z UZYCIEM '¢F-FDG
W ZALEZNOSCI OD OSWIETLENIA POMIESZCZENIA

R. Czepczynski', K. Wolinski?, K. Dgbrowicz?, A. Wysocka?,
J. Siennicki®, M. Ruchata?

Zaktad Medycyny Nuklearnej w Poznaniu, Affidea Polska
2Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
SGE Healthcare Polska

Wprowadzenie: Zgodnie z zaleceniami dotyczgcymi wykony-
wania PET-CT z uzyciem 18F-FDG po iniekcji radiofarmaceutyku
pacjenci powinni przebywac w przyciemnionych pomieszcze-
niach, aby zmniejszy¢ stymulacje wzrokowg osrodkowego
uktadu nerwowego. W zwigzku z modernizacjg zaktadu czes¢
pacjentéw oczekiwata w pomieszczeniach niezaciemnionych,
co pozwolito na oceng zasadnosci tego zalecenia. Celem pracy
byta ocena wplywu oswietlenia na aktywno$¢ metaboliczng
osrodkowego uktadu nerwowego.

Metody: Badanie przeprowadzono u losowo wybranych
pacjentéw kierowanych na badanie PET-CT ze wskazan on-
kologicznych. Wykluczono pacjentéw z zajeciem OUN przez
proces nowotworowy oraz z chorobami osrodkowego ukfadu
nerwowego w wywiadzie. Pacjentéw podzielono na grupy
w zaleznosci od o$wietlenia pomieszczenia, w ktdrym pacijent
oczekiwal na badanie: grupa A — w pomieszczeniu jasnym,
grupa B — w pomieszczeniu zaciemnionym. Badanie PET-CT
wykonywano w sposob standardowy, 60 min. po podaniu
18F-FDG o aktywnosci 4 MBg/kg m.c. z uzyciem skanera Di-
scovery |Q (GE Healthcare), wykorzystujac te same parametry
akwizycyjne i rekonstrukcyjne. Metabolizm kory mézgu w ruty-
nowych badaniach oceniano za pomocg programu CortexID
(GE Heathcare), w ktorym aktywnos¢ 18F-FDG w catym mozgu,
potkulach i w 25 regionach kory jest poréwnywana z bazg da-
nych osob zdrowych z uwzglednieniem pfci i wieku. Nastepnie
poréwnano statystycznie $rednie odchylenia standardowe
w poszczegolnych regionach w grupach A i B.

Wyniki: Do badania zakwalifikowano 203 pacjentéw (124 mez-
czyzn i 79 kobiet) w wieku od 20-88 lat ($rednia 58,3 lat). Do
grupy A zakwalifikowano 85, do grupy B — 118 pacjentéw. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w globalnej aktywnosci
mozgu i mdzgowia oraz w obu potkulach pomiedzy grupami.
Istotne roznice stwierdzono jedynie w obrebie 5 regiondw mozgu:
1) w grupie A aktywno$¢ metaboliczna byta wyzsza niz w grupie
B w regionach: kory wzrokowej po stronie prawej (p = 0,0498),
kory wzrokowej po stronie lewej (p = 0,0451), w robaku mozdz-
ku po stronie prawej (p = 0,0085) i w robaku mozdzku po stronie
lewej (p = 0,0034);

2) aktywnos¢ metaboliczna w grupie B byta wyzsza niz w grupie
Atylko w regionie mostu (p = 0,0058). W pozostatych 20 regio-
nach nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic.

Whioski: Oswietlenie pomieszczenia nie zmienia globalne;j
aktywnosci metabolicznej mozgu, przez co nie ma wptywu
na ocene obrazow PET-CT wykonywanych ze wskazan on-
kologicznych. U pacjentéw oczekujgcych na badanie PET
W pomieszczeniu zaciemnionym obserwuje sig nizszg aktyw-
nos¢ kory wzrokowej i robaka mézdzku, a wyzszg aktywnosc¢
metaboliczng regionu mostu.

Nuclear Medicine Review 2016, tom 19, suplement A

ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA PODMIOTU
LECZNICZEGO W PRZYPADKU ZATRUDNIANIA
KOBIET W CIAZY W ZAKLADACH MEDYCYNY
NUKLEARNEJ ORAZ KONIECZNOSCI WYKONANIA
BADANIA LUB LECZENIA RADIOIZOTOPOWEGO
KOBIETY W CIAZY

E. Szewczuk', A. Sackiewicz?, D. Jurgilewicz', J. Mysliwiec!,
M. Dedecjus?®

Zaktad Medycyny Nuklearnej USK w Bialymstoku
2Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej COI
w Warszawie

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z 10 wrzesnia
1996 roku w sprawie wykazu prac wzbronionych kobietom, nie
wolno zatrudniac kobiet w cigzy lub karmigcych piersig w wa-
runkach narazenia na promieniowanie jonizujgce okreslonych
w przepisach prawa atomowego. Wedtug rozporzadzenia
z 18 stycznia 2005 roku w sprawie dawek granicznych promie-
niowania jonizujgcego kobieta, od chwili zawiadomienia przez
nig kierownika jednostki organizacyjnej o cigzy, nie moze by¢
zatrudniona w warunkach, w ktérych ptod mogtby otrzymac
dawke skuteczng (efektywnag) przekraczajgcg 1 mSv. W zakfa-
dach medycyny nuklearnej rzadko rejestrujemy przekroczenie
tego progu na stanowiskach takich jak lekarz, technik elektro-
radiologii czy fizyk. Kobiety ciezarne mogg pracowac na tych
stanowiskach. Wskazana jest jednak zmiana organizacii pracy,
zmierzajgca do minimalizacji narazenia. Badania radioizotopowe
u pacjentek w cigzy sg mozliwe, jednak ograniczone do przy-
padkoéw w ktorych nie moga by¢ wykonane po porodzie. Pre-
natalne dawki podczas wtasciwie przeprowadzonych procedur
diagnostycznych nie zagrazajg zyciu ptodu, ani nie zwiekszajg
ryzyka zaburzen rozwojowych czy uposledzenia umysfowego.
Leczenie radioizotopowe nie powinno by¢ przeprowadzane
u ciezarnych pacjentek w szczegolnosci leczenie za pomocg
jodu promieniotwoérczego 1-131. Kazda pacjentka w wieku
rozrodczym poddana terapii radioizotopowej powinna mie¢
wykonany test cigzowy w celu wykluczenia ewentualnej cigzy.

ANALIZA ZAGADNIEN Z ZAKRESU OCHRONY
RADIOLOGICZNEJ ISTOTNYCH PRZY ORGANIZACJI
ODDZIAtU TERAPII RADIOIZOTOPOWEJ

E. Szewczuk', A. Sackiewicz?, D. Jurgilewicz', J. Mysliwiec?,
M. Dedecjus?

'Zakfad Medycyny Nuklearnej USK w Biatymstoku
2Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej COI
w Warszawie

Zgodnie z przepisami dotyczgcymi ochrony radiologicznej,
prowadzenie leczenia izotopowego dawkami jodu promienio-
tworczego powyzej 800 MBg wymaga hospitalizacji w warun-
kach oddziatu radioizotopowego. Uruchomienie takiego od-
dziatu wigze sie ze spetnieniem szeregu wymogow zapisanych
w rozporzadzeniach wykonawczych ustawy Prawo Atomowe.
Dostosowanie pomieszczen do tych wymogdw wigzato sie
z koniecznoscig przeprowadzenia szeregu dziatan w kierunku
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zapewnienia odpowiedniej ostonnosci pomieszczen, wyposa-
zenia szpitala w odstojniki radioizotopowe oraz odpowiedni
sprzet dozymetryczny. Kolejnym krokiem byto przygotowanie
informaciji w celu uzyskania zezwolenia Prezesa Panstwowej
Agencji Atomistyki oraz zgody Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego. Prowadzenie leczenia radioizotopowego nalezy
odpowiednio udokumentowac¢ uwzgledniajgc zapisy potwier-
dzajgce spetnienie zasad ochrony radiologicznej oraz prace
zgodnie z procedurami roboczymi. Niezbedny jest system
monitorowania dozymetrii osobistej oraz dozymetrii $rodo-
wiska pracy w celu zapewnienia bezpieczenstwa jgdrowego
w oddziale radioizotopowym. Stosowanie otwartych Zrédet
promieniotwérczych w terapii radioizotopowej ma wptyw na
zasady pracy personelu, ale rowniez i na przebieg samego
leczenia z punktu widzenia pacjenta. Organizacja pracy po-
winna zapewni¢ bezpieczne i optymalne warunki dla pacjentow
oraz pracownikow. Dokonano podsumowania dziatan, ktére
przeprowadzono w oparciu o wieloletnie doswiadczenia Za-
ktadu Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej
z Oddziatem Terapii Jodowej Centrum Onkologii w Warszawie
oraz Zaktadu Medycyny Nuklearnej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku.

WPLYW ZMIANY PARAMETRU 3 REKONSTRUKCJI
Q.CLEAR NA JAKOSC OBRAZOW PET-CT

A. Gramek-Jedwabna', R. Czepczynski?, J. Siennickis,
A. Wyszomirska', K. Tyczynska'

Zaktad Medycyny Nuklearnej Affidea Poznan
2Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
SGE Healthcare

Wstep: W ostatnim czasie wprowadzane sg udoskonalone
algorytmy rekonstrukcji obrazow PET-CT. Zaletg algorytmu
Q.Clear ma byc¢ precyzyjne i spojne wykonanie pomiarow ilo-
$ciowych przy jednoczesnej wysokiej jakosci obrazéw PET-CT
z lepiej wykrywalnymi krawedziami zmian. W pracy tej badano
wplyw zmiany wspoiczynnika 8 na takie parametry obrazow, jak
kontrast i szum. Sprawdzano réwniez w jakim zakresie zmiana
wspotczynnika g wptywa na wartosci SUVmax.

Metody: Badanie wptywu zmiany wspodtczynnika § rekonstrukcii
Q.Clear na wartosci kontrastu, szumu oraz SUVmax byto reali-
zowane: na fantomie wodnym NEMA IEC i na grupie pacjentow
poddanych rutynowemu badaniu z FDG. Rekonstrukcje Q.Clear
wykonano dla dziesieciu wartosci wspodtczynnika g (250, 275,
300, 325, 350, 375, 400, 425, 450, 475). Dla kazdej rekonstrukciji
dokonano pomiaru SUVmax., kontrastu oraz obliczono wspot-
czynnik zmiennosci tta (CV), stosunek sygnatu do szumu(SNR)
w ptucach i tkankach. Wszystkie wyniki dla Q.Clear poréwnano
z parametrami obliczonymi dla standardowo stosowanej re-
konstrukcji VPHD.

Wyniki: W badaniach na pacjentach stwierdzono, ze wraz ze
wzrostem wartosci wspotczynnika g w rekonstrukciji Q.Clear
wzrastata wartos¢ CV. Maksymalna réznica zmiennosci tta
CV wyniosta 2% i pojawita sie pomiedzy rekonstrukcjami Q.
Clear g = 250 oraz § = 475. Wzrost wartosci wspotczynnika 8
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poprawit stosunek jakosci sygnatu do szumu (SNR). W bada-
niach klinicznych istotna zmiana wartosci SNR dla ptuc i tkanek
pojawita sie w rekonstrukcji Q.Clear dla 8 = 350. W okoto 90%
przypadkow wartos¢ SNR dla g = 350 znaczaco malafa. Zmiana
wspotczynnika  wptyneta takze na wartos¢ kontrastu — istotne
zmiany pojawiajg sie dla § wahajgcego sie od 300 do 400.
W badaniach na fantomie wodnym réwniez zmiany parametrow
jakosci obrazu pojawialy sie dla wspoétczynnika g od 300 do 400.
Whnioski: Zastosowanie rekonstrukcji Q.Clear poprawia
parametry jakosci obrazu w poréwnaniu ze standardowg re-
konstrukcjg VPHD. Wyrazne zmiany wartosci kontrastu oraz
SNR pojawialy sie dla wspotczynnika f mieszczacego sie
w granicach od 300 do 400. W tym przedziale nalezy ustali¢
optymalng wartos¢ wspotczynnika § pozwalajacego na precy-
zyjne diagnozowanie zmian nowotworowych przy zachowaniu
jakosci wizualnej obrazu.

KONTROLA JAKOSCI SPECT/CT —
POROWNANIE WYNIKOW TESTOW KAMER
Z KOLIMATORAMI NISKOENERGETYCZNYMI
WYSOKOROZDZIELCZYMI (LEHR) ORAZ

ZE SPECJALISTYCZNYMI KOLIMATORAMI
KARDIOLOGICZNYMI SMARTZOOM (S2)

A. Czerwiec, A. Teresinska

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego

Wstep: Dazenie do skrocenia akwizycji i/lub zmniejszenia
dawki, zaowocowato m.in. technologig IQeSPECT, dedykowang
badaniom serca, z 3 kluczowymi elementami: specjalistyczne
kolimatory (kol.) SZ, ruch detektoréw (DET) po orbicie kardio-
centrycznej, kompleksowy algorytm rekonstrukcyjny. Kol. SZ
cechuje specyficzna konstrukcja (potgczenie kol. rozbieznych,
zbieznych i rownolegtych).

Cel pracy: Poréwnanie wynikow okresowych testow podsta-
wowych (wykonywanych wewnetrznie w pracowniach, przez
uzytkownikow) kamery SPECT/CT z kol. LEHR i SZ — wg
nowego Rozporzgdzenia MZ z dnia 12 listopada 2015 roku
w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania prom. joniz.
dla wszystkich rodzajow ekspozycji med.

Materiaty i metody: Porownano wyniki testow: a) rozdzielczosci
i liniowosci DET (materialy: ptaskie zr. Co-57 i fantom z 4 sektora-
mi paskow) b) potozenia $rodka obrotu COR (fantom MHR/COR
z 5 zr. punktowymi Tc-99m) c) jednorodnos$ci zewnetrznej DET
dla duzej liczby zliczen (120 min, ptaskie zr. Co-57) d) dopa-
sowania cie¢ tomograficznych (tomo) uzyskanych technikami
SPECT i CT (dedykowany fantom wodny z zimnymi zr. liniowymi
rozmieszczonymi przestrzennie pod réznym katami) €) cato-
$ciowego dziatania systemu SPECT (fantom typu Jaszczak).
Wyniki: a) W ocenie wizualnej (QUAL): liniowy przebieg i roz-
réznialnos¢ wszystkich paskow; brak réznic pomiedzy kol.
b) W ocenie liczbowej (QUANT) przesuniecia COR: b. dobra
zgodnos¢ z zaleceniami producenta dla obu kol. ¢) W QUANT:
brak roznic w jednorodnosciach catkowych i rozniczkowych dla
obu kol. (wszystkie wartosci < 2%) d) QUAL dopasowania cie¢
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tomo: b. trudna, niejednoznaczna dla obu kol. (bezksztattne
plamy w SPECT) e) W QUAL obrazéw SPECT: z LEHR — dobra
widocznose wszystkich 6 sfer (ksztatty okragte); z SZ — widocz-
ne 2 sfery (bezksztattne plamy).

Whnioski: Okreslone Rozporzgdzeniem MZ okresowe testy
podstawowe z zakresu planarnych kamer dobrze nadajg sie
do kontroli jakosci specyficznych kol. SZ. Test catosciowego
dziafania systemu obrazowania z zakresu kamer SPECT nie
jest optymalny dla SZ. W zakresie kamer SPECT/CT, nie kazdy
tzw. dedykowany fantom z rozmieszczonymi przestrzennie zr.
liniowymi umozliwia jednoznaczng ocene dopasowania cigt
tomo uzyskanych technikami SPECT i CT.

POJEDYNCZY GUZEK PLUCA W OCENIE PET-
CT Z UZYCIEM FDG — POROWNANIE METODY
REKONSTRUKCJI OBRAZOW VPHD | Q.CLEAR

B. Grebieniow', R. Giersz?, R. Czepczynski', J. Siennicki®,
S. Antczak!, A. Wyszomirska', M. Ruchata*

'Affidea Polska Zakiad Medycyny Nuklearnej Wielkopolskie Centrum
Medyczne w Poznaniu

2Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu
SGE Healthcare

‘Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Algorytm rekonstrukcyjny Q.Clear, wykorzystujacy teo-
rie prawdopodobienstwa Bayesa i kontrole szumu w obrazie
zalezng od poziomu aktywnosci, zostat wprowadzony przez
producenta skanerow PET-CT w celu poprawy jakosci obrazéw
i parametrow analizy ilosciowej obrazoéw. Celem pracy byta
ocena wplywu zastosowania tego algorytmu na diagnostyke
guzkow ptuca.

Materiaty i metody: Do badania zakwalifikowano chorych
kierowanych na badanie PET-CT z uzyciem 18F-FDG z powodu
pojedynczego guzka ptuca. Badanie wykonano 60 minut po
podaniu znacznika o aktywnosci 4 MBg/kg m.c. Obrazy reje-
strowano przy pomocy skanera Discovery 1Q (GE Healthcare).
Obrazy PET-CT oceniano wizualnie i jakosciowo, rejestrujac
parametry SUVmax uzyskane za pomocg rekonstrukciji Q.Clear
przy parametrze f§ (zwigzanym z poziomem szumu w obrazie)
wynoszgcym 350 oraz za pomocag rekonstrukcji VPHD-iteracyj-
nej 3D. Nastepnie uzyskano dane z oceny histopatologiczne;.
Wyniki: Do badania zakwalifikowano pacjentéw w wieku od
30do 85 lat (Srednio 64 lata), w tym 52 mezczyzn (60%) i 34 kobiety
(40%). Nowotwor ztosliwy ptuca rozpoznano histopatologicznie
u 55 chorych: u 39 rak niedrobnokomaorkowy, u 5 rak wielkoko-
morkowy, u 11 rak drobnokomadrkowy. Zmiany tagodne ptuca
stwierdzono u 30 pacjentéw. Analizie statystycznej poddano
$rednig wielkos¢ guza oraz SUVmax VPHD i SUVmax QClear.
Srednie wartosci SUVmax uzyskane dla zmian fagodnych
wynosity: -1,4 w metodzie VPHD, -1,7 w metodzie QClear. Dla
zmian ztosliwych: -6,7 w metodzie VPHD, -8,6 w metodzie
QClear. Wykazano dodatnig korelacja miedzy wielkoscig guza
awartoscig SUVmax. Korelacja ta byta wieksza dla VPHD niz dla
Q.Clear dla zmian ziosliwych (r = 0,5 v. 0,4). Dla zmian tagod-
nych wykazano jedynie korelacje dla metody QClear (r = 0,4).

Nuclear Medicine Review 2016, tom 19, suplement A

Whioski: Zaréwno wérod zmian tagodnych, jak i zto$liwych war-
tos$ci SUVmax uzyskane metoda Q.Clear sg wyzsze niz metodg
VPHD. Rekonstrukcja QClear poprawia ogdlnie jakos$¢ obrazéw
i ocene ilosciowg dla wszystkich rodzajow zmian.

USTAWIENIA PARAMETROW GAMMAKAMERY
DO AKWIZYCJI PROMIENIOWANIA HAMOWANIA
W BADANIACH Z WYKORZYSTANIEM Y-90

Z. Wojtkowiak’, A. Wyszomirska?, G. Kamieniarz',
R. Czepczynski?, M. Ruchata?

Zaktad Fizyki Komputerowej Uniwersytet Adama Mickiewicza
w Poznaniu

2Pracownia Medycyny Nuklearnej Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Brak emisji promieniowania gamma uniemozliwia
bezposrednie obrazowanie rozktadu przestrzennego Y-90
u pacjenta. Alternatywg jest uzycie fotondw promieniowania
hamowania powstajgcych w wyniku oddziatywania elektronow
z ciatem pacjenta.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byfo znalezienie optymalnych
warunkow pomiarowych (dobdr odpowiedniego kolimatora
i okna energetycznego) tak aby jakos¢ uzyskanego obrazu przy
pomocy gammakamery byta jak najlepsza. Temat ten zostat
podjety dlatego, ze wyniki dotychczasowych badan naukowych
nie okreslaty jednoznacznie parametréw jakich nalezy uzywac
do rejestracji promieniowania hamowania dla izotopu Y-90.
Wiekszos¢ dotychczasowych prac opisuje poréwnanie ze sobg
kilku okien energetycznych.

Metoda: Do analizowanych parametréw obrazu nalezaty: czu-
tos¢, rozdzielczos$¢ przestrzenna oraz kontrast. Aparatem scyn-
tylacyjnym stosowanym do tego badania byta gammakamera
Infinia™ Hawkeye™ 4. Pomiary przeprowadzono dla fantomu
tutowia w ktérym sfery zostaty wypetnione zwigkszong koncentra-
cja radiofarmaceutyku (w stosunku do aktywnosci tfa 8:1i50:1).
Symulowaty one ogniska komadrek rakowych, a wktadka ptucna
obszar pozbawiony koncentracji substancji promieniotworcze;.
Dokonano poréwnania jakosci obrazéow uzyskanych przy
pomocy dwoch kolimatordw wysoko i niskoenergetycznego.
Dla kolimatora wysokoenergetycznego dokonano poréwnania
czutosci, kontrastu (dla poszczegdlnych sfer i wktadki ptucnej)
oraz rozdzielczosci przestrzennej. Oceniono takze rzeczywisty
wptyw promieniowania charakterystycznego otowiu na jakosc
uzyskanych obrazéw scyntygraficznych.

Wyniki: Kolimator niskoenergetyczny charakteryzuje sie
wiekszg czutoscig i gorszym kontrastem niz kolimator wyso-
koenergetyczny. Promieniowanie charakterystyczne otowiu nie
ma negatywnego wptywu na kontrast obrazu sfer gorgcych,
wptywa jednak ujemnie na kontrast sfer zimnych. Najbardziej
optymalne szerokosci okna energetycznego: dla sfer gorgcych
48-300 keV, a dla obszarow zimnych 86-185 keV.

Whioski: Do obrazowania widma ciggtego promieniowania
hamowania najlepszy jest kolimator wysokoenergetyczny. Usta-
wienia okna energetycznego powinny zawierac sie w przedziale
90-200 keV.
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SESJA:
KARDIOLOGIA NUKLEARNA

SCYNTYGRAFICZNA OCENA PERFUZJI PLUC
U DZIECI Z ZESPOtEM NIEDOROZWOJU LEWEJ
KOMORY SERCA PO OPERACJI GLENA

K. Kovacevié-Kusmierek!, A. Mazurek-Kula®, T. Moszura?,
J. Moll?, A. Ptachcinska’, J. Kusmierek®

Zaktad Kontroli Jakosci Badan i Ochrony Radiologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

2Klinika Kardiologii Dziecigcej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi Uniwersytetu Medycznego w todzi

8Zakiad Medycyny Nuklearnej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Zespol niedorozwoju lewej komory serca(HLHS) jest
czwarta pod wzgledem czestosci rozpoznawania wada serca
u noworodkéw. Chirurgiczna korekcja tej wady przebiega
w trzech etapach. Celem koncowego etapu leczenia jest
catkowite oddzielenie krgzenia ptucnego od systemowego.
Podstawowym warunkiem powodzenia korekcji wady jest do-
brze rozwinigte fozysko naczyniowe ptuc. Z klinicznego punktu
widzenia istotna jest ocena perfuzji ptuc u dzieci juz po Il etapie
leczenia operacyjnego polegajgcym na zespoleniu zyty gtéwnej
gornej z tetnica ptucng metodg Glena.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono u 22 pacjentow
wieku 1-10 lat (18 chtopcow i 4 dziewczynek), po drugim etapie
postepowania korygujgcego HLHS. U wszystkich wykonano
scyntygrafie perfuzyjng ptuc metoda planarng w projekciji AP i PA
na kamerze firmy GE, po wstrzyknieciu 99mTc-makroagregatow
o aktywnosci zmodyfikowanej odpowiednio do masy ciata. Za
pomocg programu, dostepnego na stacji Xeleris, ,Lung ana-
lysis perfusion”,obliczano procentowy udziat poszczegolnego
pluca w ogolnej perfuzji ptuc na podstawie $redniej geome-
trycznej liczby zliczen w obu projekcjach.

Wyniki: U 6/22 (27%) dzieci perfuzja ptuc byta symetrycz-
na. U 16 pozostalych (73%) wystepowata réwnomierna lecz
istotnie mniejsza perfuzja lewego ptuca: w granicach 8-39%,
8r.23,9% = 7,8 niz prawego ptuca: w granicach 61-92%, $r.
76,1% + 7,8 (p = 0,0004). Dodatkowo u jednego pacjenta
uwidoczniono klinowy, $redni subsegmentowy ubytek perfuzji
w segmencie 3 prawego ptuca (charakterystyczny dla zatoru).
U innego dziecka uwidoczniono wychwyt radiofarmaceutyku
w nerkach wskazujacy na obecnosc¢ przecieku krwi z ,prawa na
lewo” najprawdopodobniej w wyniku malformaciji naczyniowych
w obrebie ptuc, kidre spotyka sie u pacjentow z tg wada.
Whioski: 1. U ok. 3/4 dzieci z HLHS po |l etapie operacyjnego
leczenia korygujgcego wade wykazano asymetrie ukrwienia ptuc
z uogolniona, sfabszg perfuzjg lewego ptuca. 2. Dalszy etap
badan obejmie pacjentow po lll etapie leczenia korygujacego(o-
peracji Fontana), w celu sprawdzenia czy potgczenie zyty gtéwnej
dolnej z tetnicg ptucna poprawia symetrie dystrybucii krwi do ptuc.

Streszczenia

SKROCONE BADANIE PERFUZJI MIESNIA
SERCOWEGO Z KOREKTA ATENUACJI — OCENA
SEGMENTARNA

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

Zaktad Kontroli Jakosci Badan i Ochrony Radiologicznej,
Miedzywydziatowa Katedra Badan Obrazowych i Radiologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

2Zaktad Medycyny Nuklearnej, Miedzywydziatowa Katedra Badan
Obrazowych i Radiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Cel pracy: Poréwnanie skroconego badania perfuzji migsnia
sercowego z badaniem petnym, przy zastosowaniu korekty
atenuacji i oceny segmentarne;.

Materiat: 95 0s6b (39 kobiet, 56 mezczyzn), z wykrytg chorobg
wiencowa lub jej podejrzeniem, bez historii ani cech przebytego
zawatu. Sredni wiek badanych wynosit 62 lata, $redni wskaznik
BMI 28.

Metody: Badanie perfuzji miesnia sercowego SPECT/CT wy-
konano przy uzyciu kamery GE Hawkeye, po podaniu 99mTc-
-MIBI o aktywnosci 11 MBg/kg. Stosowano wysitek fizyczny lub
dipirydamol (0,7 mg/kg). Badania wysitkowe i spoczynkowe
przeprowadzano 2-krotnie, przy standardowym (ST.25s) oraz
skroconym (SK:13s) czasie rejestracji projekciji. Badanie CT
(140 keV, 2.5 mA) pozwolito na zastosowanie korekty atenuaciji
(KA) promieniowania. Badania opracowywano na stacji robo-
czej GE Xeleris2. Do badan ST stosowano protokot Myovation
(OSEM: 2 iteracje, 10 subsetow), do badan SK protokét My-
ovation Evolution (OSEM: 12 iteracji, 10 subsetdw) stosujgcy
technike Resolution Recovery. Do oceny wykorzystano podziat
migsnia sercowego na 17 segmentéw oraz skale ocen perfu-
zji: 0 prawidtowa, 1 watpliwy ubytek, 2 nieznacznie obnizona,
3 znacznie obnizona, 4 brak. Oceny w segmentach pozwolity na
obliczenie sumarycznego wysitkowego wskaznika ubytku perfu-
Zji (SSS) oraz podziatu wynikdw na prawidtowe i nieprawidfowe.
Wyniki: Oceny w segmentach wykazaty wysokg i istotng sta-
tystycznie korelacje pomiedzy badaniami ST i SK, z wyjatkiem
obrazéw bez KA, gdzie w grupie mezczyzn w obszarze $ciany
dolnej wspotczynniki przyjmowaty wzglednie nizsze warto$ci.
Przy dychotomicznym podziale wynikow zastosowano rozne
wartosci progowe SSS dla badan bez KA oraz z KA. W przy-
padku badan bez KA (ST i SK) dla progu SSS > 3, uzyskano
zgodnose 81%. W przypadku badan z KA (STKA, SKKA), dla
progu SSS > 2, uzyskano zgodnos$¢ 86% (poprawa nieistotna
statystycznie).

Whioski: Przy zastosowaniu segmentarnej metody oceny
perfuzji wyniki badan wykazaty ograniczong zgodnosc (81%).
W badaniach bez korekty atenuacji w obszarze $ciany dolnej
u mezczyzn zaobserwowano nizsze korelacje pomiedzy bada-
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niami petnymi i skroconymi. Po zastosowaniu korekty atenuacii
zgodnos$c¢ wynikow poprawita sie do 86%, ale nadal pozostata
umiarkowana.

SKROCONE BADANIE PERFUZJI MIESNIA
SERCOWEGO Z KOREKTA ATENUACUJI
— OCENA CALOSCIOWA

K. Filipczak!, J. Kugmierek?, J. Drozdz?, K. Chizynski4,
J. Kasprzak®, A. Ptachcinska’

Zaktad Kontroli Jakosci Badan i Ochrony Radiologiczne;j,
Miedzywydziatowa Katedra Badan Obrazowych i Radiologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

2Zaktad Medycyny Nuklearnej, Miedzywydziatowa Katedra Badan
Obrazowych i Radiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

3Klinika Kardiologii, Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

“Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Katedra Kardiologii

i Kardiochirurgii, Uniwersytet Medyczny w todzi

SKlinika Kardiologii, Katedra Kardiologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Cel pracy: Poréwnanie skroconego badania perfuzji migsnia
sercowego z badaniem petnym, przy zastosowaniu korekty
atenuacji i oceny catosciowe;.

Materiaty: 95 0s6b (39 kobiet, 56 mezczyzn), w Srednim wieku
62 lat, z wykryta chorobg wiencowag (CHW) lub jej podejrzeniem,
bez historii ani cech przebytego zawatu miesnia sercowego,
ktorzy w odstepie czasu nie diuzszym niz 3 miesigce mieli
wykonang koronarografie.

Metody: Badanie perfuzji mieénia sercowego SPECT/CT wy-
konano przy uzyciu kamery GE Hawkeye, po podaniu 99mTc-
-MIBI o aktywnosci 11 MBg/kg. Stosowano wysitek fizyczny lub
dipirydamol (0,7 mg/kg). Badania wysitkowe i spoczynkowe
przeprowadzano 2-krotnie, przy standardowym (ST.25s) oraz
skroconym (SK:13s) czasie rejestracji projekciji. Badanie CT
(140 keV, 2.5 mA) pozwolito na wprowadzenie korekty atenu-
acji (KA) promieniowania. Badania opracowywano na stacji
roboczej GE Xeleris2. Do badan ST zastosowano protokot
Myovation (OSEM: 2 iteracje,10 subsetow), do badan SK
protokdt Myovation Evolution (OSEM: 12 iteracji, 10 subsetéw)
stosujgcy technike Resolution Recovery. Oceniajgc badania
analizowano wszystkie dostepne przekroje lewej komory
i stosowano 5-stopniowg skale ocen perfuzji: prawidfowa(P),
prawdopodobnie prawidtowa(PP), niejednoznaczna(EQ),
prawdopodobnie nieprawidtowa(PN), nieprawidtowa(N). Aby
porownac zgodnosc¢ ocen pod wzgledem podziatu wynikéw na
prawidtowe/nieprawidtowe, punkty P i PP potaczono w wynik
prawidtowy oraz EQ, PN i N w wynik nieprawidtowy.

Wyniki: Zestawienie wynikow z koronarografig pozwolito na
oszacowanie wskaznikdw czutosci, swoistosci i doktadnosci
metody catosciowej, ktére wynosity odpowiednio dla ST: 0.84,
0.59, 0.68, dla SK: 0.76, 0.47, 0.58, dla STKA: 0.76, 0.84, 0.81,
dla SKKA: 0.70, 0.81, 0.76. W skali 5-stopniowej zaobser-
wowano 66% zgodnos¢ ocen perfuzji w badaniach bez KA
oraz istotnie wyzszg zgodnos$¢ ocen dla badan z KA — 79%
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(p = 0,05). Przy dychotomicznym podziale wynikéw uzyskano
zgodno$c¢ 81% dla badan bez KA oraz 88% dla badan z KA.
Whioski: Zastosowanie korekty atenuacji poprawia zgodnosc
pomiedzy wynikami badan petnych i skroconych, jednak
pozostaje ona umiarkowana. Protokét Myovation Evolution
wykazuje tendencje do zanizania wskaznikow skutecznosci
metody w wykrywaniu CHW.

CZY SCYNTYGRAFIA PERFUZYJNA MIESNIA
SERCOWEGO PRZY UZYCIU GAMMA KAMERY

Z DETEKTORAMI CZT UWIDOCZNItA ISTOTNE
ZABURZENIA PERFUZJI U PACJENTOW

Z GRANICZNYMI ZWEZENIAMI TETNIC
WIENCOWYCH | WSKAZNIKIEM FFR PONIZEJ 0.8
— WSTEPNE WYNIKI

S. Piszczek!, K. Tkaczewski?, A. Mazurek!, S. Osiecki,
M. Dziuk!

"Wojskowy Instytut Medyczny, Zaktad Medycyny Nuklearnej
2Wojskowy Instytut Medyczny, Klinika Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych

Wstep: U pacjentdéw ze stwierdzanymi w koronarografii
zmianami granicznymi tetnic wiencowych (40-70%) ocena
czastkowej rezerwy przeptywu wiencowego (wskaznik FFR)
stata sie rutynowym postepowaniem przed podjeciem decyzji
o zakwalifikowaniu do angioplastyki wiencowej lub leczenia
zachowawczego.

Cel pracy: Celem pracy jest sprawdzenie, czy scyntygrafia
perfuzyjna u pacjentow z granicznym zwezeniem tetnicy wienco-
wej i wskaznikiem FFR ponizej 0.8 pokazuje istotne zaburzenia
perfuzji miesnia sercowego.

Metody: Z grupy 25 pacjentow, u ktdrych w koronarografii
uwidoczniono graniczne zmiany w tetnicach wiencowych,
zakwalifikowano 7 chorych (6 mezczyzn, mediana 57 lat) ze
wskaznikiem FFR ponizej 0,8. W ciggu 2 miesiecy u pacijen-
tow wykonano scyntygrafie perfuzyjna migsnia sercowego
za pomocg gamma kamery z detektorami CZT. Scyntygrafie
spoczynkowg wykonywano jedynie w przypadku zobrazo-
wania zaburzen perfuzji w badaniu z testem obcigzeniowym.
Kazde badanie byto oceniane przez dwdch niezaleznych
badaczy. Perfuzja oraz ruchomos¢ miesnia lewej komory
zostata oceniona potilosciowo na 20-segmentowej mapie
polarnej w segmentach odpowiadajgcych obszarowi una-
czynienia przez zwezong tetnice (segmenty przypodstawne
przednio-przegrodowe i dolno-przegrodowe zostaty wytg-
czone z oceny).

Wyniki: Wskaznik FFR w zwezonej tetnicy zawierat sie w prze-
dziale 0,73-0,79, przy czym u 5 pacjentow FFR wynosit w grani-
cach 0,75-0,8 (tzw. ,szara strefa” — brak konsensusu dotycza-
cego wyboru leczenia: angioplastyka v. leczenie zachowawcze).
U wszystkich pacjentéw zwezenia dotyczyly gatezi przedniej
zstepujgcej lewej tetnicy wiencowej. Nie zobrazowano istotnych
zaburzen perfuzji w segmentach lewej komory unaczynionych
przez zwezong tetnice, jedynie u jednego pacjenta uwidocz-
niono niewielkie odwracalne zaburzenia perfuzji w obszarze,
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ktdry nie korespondowat z obszarem zaopatrywanym przez
zwezong tetnice (FFR 0,74).

Whioski: Scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego przy
uzyciu gamma kamery CZT nie uwidocznita istotnych zaburzen
perfuzji u pacjentéw z granicznymi zmianami w gatezi przed-
niej zstepujacej i wskaznikiem FFR w przedziale 0,73-0,79. Ze
wzgledu na matg liczebnos$¢ grupy wskazane jest kontynuowa-
nie badan z oceng wiekszej grupy pacjentow.

OCENA TETNIAKOW AORTY | TETNIC
BIODROWYCH ZA POMOCA BADANIA 18F-FDG
PET/CT U PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

B. E. Chrapko, M. Chrapko, A. Nocun, K. Scibisz-Dziedzic,
B. Stefaniak, T. Zubilewicz, A. Drop

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Zasadniczym problemem dotyczgcym tetniakow jest
ocena stopnia ryzyka ich pekniecia. Gtownym wskazaniem do
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego ich wielkosc¢, jednak
peknieciu ulegajg nawet relatywnie mniejsze tetniaki, z drugiej
strony niekiedy moga osiggac znaczne rozmiary.

Cel pracy: Celem pracy byfa ocena tetniakdw u pacjentow
onkologicznych w badaniu FDG PET/CT.

Materiaty i metody: Tetniaki stwierdzono u 26 pacjentow
(8 kobiet, 17 mezczyzn), tgcznie wykonano 31 badan.
U 5 pacjentow stwierdzono tetniaki zapalne u pozostatych
tetniaki nieswoiste. U 2 pacjentow stwierdzono tetniaki aorty
piersiowej (ATA), u 21 pacjentow tetniaki aorty brzusznej
AAA zas u 3 pacjentow IAA. Z analizy wytaczono pacjentow
po operacjach tetniakdw. Metoda FDG PET/CT, przy uzyciu
Biograph mCT S(64)-4R (Siemens, Erlangen, Niemcy). Srednice
tetniakdw mierzone byly w ich najszerszym miejscu, zas ich
aktywnosci metaboliczne oceniano mierzgc maksymalne
wartosci wychwytu FDG (SUVmax). Oceniano rowniez wskaznik
wychwytu FDG w tetniaku do tta (TBR).

Wyniki: Nie stwierdzono obecnosci istotnych korelacji pomie-
dzy: maksymalnymi wymiarami tetniakdw oraz ich aktywnoscia,
maksymalnymi wymiarami tetniakow oraz TBR. Powyzsze
korelacje badano w catym materiale oraz w grupie tetniakow
zapalnych. W poréwnaniu dwoch grup: zapalne vs. niezapalne
tetniaki przy pomocy testu U Manna-Whitneya nie stwierdzono
istotnych réznic maksymalnych wymiardw tetniakdw, natomiast
obserwowano istotne réznice w maksymalnej aktywnosci
tetniakow (p < 0,01). W zakresie tetniakéw do 30 mm) skrze-
pliny nie wystepowaty, podczas gdy w do 80mm wystepowaty
w 13 badaniach. W 6 badaniach, gdzie SUVmax > 4,27 zaréwno
skrzeplina i zwapnienia byty obecne. Pod uwage brano rowniez
matematyczny iloczyn parametrow SUVmax i wymiaru tetniaka.
Gdy iloczyn ten przyjmowat wartosci > 107,5 skrzepliny wystepo-
waly stosunkowo najczescieji byly obecne u 18/21 pacjentow we
wspomnianym zakresie wskaznika. U 22 pacjentow ze skrzepling
w 21 przypadkach obserwowano jednocze$nie zwapnienia.
Whioski: Podwyzszona aktywnos$¢ metaboliczna tetniakow nie
koreluje z ich wielkoscig, w celu okre$lenia wskaznika okre-
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Slajgcego ryzyko pekniecia tetniaka konieczne jest badanie
kontrolne. AA zapalne maja.

WARTOSC JEDNOETAPOWEJ SCYNTYGRAFII
OBCIAZENIOWEJ SERCA (BEZ BADANIA
SPOCZYNKOWEGO) Z DODATKOWYMI
AKWIZYCJAMI W POtOZENIU NA BRZUCHU ZA
POMOCA GAMMAKAMERY Z DETEKTORAMI
POLPRZEWODNIKOWYMI CZT

S. Osiecki', S. Piszczek!, P Kwasiborski?, M. Dziuk’

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Wojskowy Instytut Medyczny
2Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel pracy: Celem badania byta ocena wartosci diagnostyczne;
i prognostycznej protokotu scyntygrafii obcigzeniowe] serca
z pominieciem badania spoczynkowego.

Metoda: W 2014 roku u 203 kolejnych pacjentow wykonano
scyntygrafie perfuzyjng serca skanerem CZT. Scyntygramy
obcigzeniowe w pofozeniu na plecach i na brzuchu byty oce-
niane przez trzech niezaleznych badaczy wedfug 3-stopniowej
skali: 1 — wynik prawidtowy, bez badania spoczynkowego,
2 —wynik niejednoznaczny, badanie spoczynkowe wskazane,
3 — konieczne badanie spoczynkowe. W razie niezgodnosci
o dalszym postgpowaniu decydowat konsensus. Jednoeta-
powy protokdt zastosowano u 95 osdb, u pozostatych wyko-
nano badanie spoczynkowe. Ponadto z catej grupy 203 osob
wyodrebniono kohorte 39 osdb z dodatnig prébg wysitkowa
(znamienne obnizenia odcinka ST w EKG lub wystgpienie
bolu klatce piersiowe)), ktdérg poddano rocznej obserwacii kli-
nicznej. W tej podgrupie protokot jednoetapowy zastosowano
u 15 0sdb, u dwdch z nich zastosowano dodatkowo korekcije
atenuaciji.

Wyniki: Zgodnos¢ miedzy obserwatorami w grupie 203 oséb
byta wysoka i wynosita 78%. Wyzsza byta podgrupie bez
scyntygrafii spoczynkowej, gdzie wynosita 93%. W grupie z do-
datnig proba wysitkowa, w ponad rocznej obserwaciji klinicznej
u 15 osob zbadanych wg jednoetapowego protokotu nie byto
incydentow wiencowych. U pozostatych 24 pacjentéw wyko-
nano scyntygrafie spoczynkowa. Stwierdzono u 6 z nich brak
odwracalnych zaburzen perfuzji— bez incydentéw wiencowych
w czasie obserwacji (dane tylko dla 3/6 osob). Zwraca uwage
wysoka czestos¢ rewaskularyzacji w grupie z odwracalnymi
zaburzeniami perfuzji ponizej 10% miokardium i dodatnim
klinicznie testem wysitkowym — 3/7 osob. Na 11 pacjentow
z odwracalnymi zaburzeniami > 10% miokardium, 9 zostato
zakwalifikowanych do rewaskularyzaciji. Nie stwierdzono zgo-
now i ostrych zespotow wiencowych.

Whioski: Jednoetapowa scyntygrafia serca jest metodg ce-
chujgcg sie wysokg wartoscig diagnostyczng i prognostyczna,
ponad 90% zgodnoscig miedzy obserwatorami i pozwala na
redukcje narazenia na promieniowanie. W zbadanej grupie
nawet bol w klatce piersiowe;j i istotne obnizenia odcinka ST
nie wptywaty na wzrost ryzyka incydentéw wiencowych przy
ujemnej scyntygrafii wykonanej skanerem CZT.
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OCENA WSKAZNIKA UWAPNIENIA TETNIC
WIENCOWYCH W SCYNTYGRAFII PERFUZYJNEJ
MIESNIA SERCOWEGO — DOSWIADCZENIA WEASNE

M. Cacko’, M. Nieciecki', A. Cacko?, L. Krolicki

Zaktad Diagnostyki Obrazowej Mazowiecki Szpital Brodnowski
w Warszawie Sp. z 0.0.

2| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Zakiad Informatyki Medycznej i Telemedycyny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Cel pracy: Miazdzyca to postepujgca choroba zapalna tetnic
zwigzana z charakterystyczng przebudowg ich scian. Jedng
z form przemian zachodzacych w $cianie tetnic sg ogniskowe
zwapnienia. Obecnos$¢ zwapnien w obrebie tetnic wiencowych
mozemy wykazac¢ w badaniu tomografii komputerowej, a wskaz-
nik uwapnienia tetnic wiencowych (CaScore, coronary calcium
score) koreluje z nasileniem miazdzycy. Celem naszej pracy jest
ocena zaleznosci miedzy wynikiem CaScore a perfuzji miesnia
sercowego ocenianymi w badaniu tomografii komputerowe;
pojedynczego fotonu (SPECT/CT, single-photon emission
computed tomography/computed tomography).

Materiaty i metody: Ocena wskaznika CaScore zostata wy-
konana w czasie standardowego badania SPECT/CT mies$nia
sercowego u 0sob po 18 roku zycia, badanych w ramach
planowej diagnostyki choroby niedokrwiennej serca. Dokona-
no analizy kolejnych 250 badan scyntygrafii perfuzyjnej serca
i zestawiono z wynikiem oceny wskaznika CaScore. Wszystkie
analizy CaScore byly oceniane przez jednego lekarza.
Wyniki: Obserwuje sie zaleznos¢ miedzy wynikiem CaScore
i lokalizacjg zwapnien a lokalizacjg ubytkow perfuzji. Wykazano
szczegolnie istotng korelacje miedzy uwapnieniem gatezi przed-
niej zstepujacej (LAD, left anterior descending), a zaburzeniami
perfuzji $ciany przedniej. Wsrod badanej populaciji wyrdzniajg
sie dwie grupy: pacjenci o niskich wartosciach CaScore z istot-
nymi ubytkami perfuzji w badaniu scyntygraficznym oraz osoby
z wysokimi wartosciami CaScore i brakiem istotnych zaburzen.
Liczebnosc¢ drugiej grupy byta jednak mniejsza.

Whioski: Doswiadczenia osrodka wskazujg na istotng wartosc
prognostyczng duzego wyniku CaScore. Jest to dodatkowa
korzysc¢ z badan wykonywanych metodg hybrydowa.
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MOZLIWOSC OGRANICZENIA SCYNTYGRAFII
PERFUZYJNEJ MIESNIA SERCOWEGO
DO BADANIA WYSIEKOWEGO

M. Wtodarczyk!, J. Kuémierek?, A. Plachcinska'

Zaktad Kontroli Jakosci Badan i Ochrony Radiologicznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi
2Zakiad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Cel: Zbadanie, u ktorych pacjentow mozna ograniczy¢ sie
tylko do wysitkowego badania perfuzji miesnia sercowego,
z zachowaniem wartosci diagnostycznej badania.

Materiaty: 154 pacjentow (65 kobiet, 89 mezczyzn; sr.
BMI = 28,6; $r. wiek 62 lata), bez przebytego zawatu serca,
pomostowania aortalno-wiencowego i kardiomiopatii.
Metodyka: Badanie perfuzji miesnia sercowego G-SPECT/CT
wykonano przy uzyciu kamery GE Hawkeye, po podaniu
99mTe-MIBI o aktywnosci 11 MBg/kg. Stosowano wysitek
fizyczny lub dipirydamol (0,7 mg/kg). Badania opracowy-
wano na stacji roboczej GE Xeleris2, bez korekty atenuaciji
(KA) oraz z KA. Badania oceniato 2 medykdw nuklearnych
(konsensus) metodg wizualng z zastosowaniem 4-stop-
niowej (4-st.) skali ocen perfuzji: 1 — prawidtowa (p),
2 — prawdopodobnie prawidtowa (pp), 3 — prawdopodob-
nie nieprawidfowa (pn), 4 — nieprawidtowa (n). Najpierw
oceniano tylko badanie wysitkowe (z KA i bez KA), pdzniej
tacznie z badaniem spoczynkowym (takze z KA i bez KA).
Ponadto oceniano globalng kurczliwos¢ lewej komory. Pa-
cjentéw z EF < 50 (N: 14) wyeliminowano z dalszej oceny.
Zbadano zgodnos¢ ocen perfuzji przed i po dodaniu badania
spoczynkowego (% zgodnosci petnej) oraz zgodnosc¢ w za-
kresie =1 (sgsiednich ocen). Zgodnos¢ zbadano réwniez po
dychotomizacji wynikow (2 st.) do prawidtowych (p + pp)
i nieprawidtowych (n + pn).

Wyniki: Poréwnujac oceny badania wysitkowego z kompletem
wysitek+spoczynek uzyskano wskazniki zgodnosci (w %)
zebrane w tabeli 1.

Whiosek: Rezygnacja z badania spoczynkowego wydaje sie
mozliwa u pacjentdw bez otytosci, szczegdlnie u kobiet, pod
warunkiem stosowania korekty atenuacji przy rekonstrukciji
obrazéw.

Tabela 1.

Bez KA ZKA
Skala ocen: 4-st. 2-st. 4-st. 2-st.

Zgodn. petna Zgodn.w zakr. £ 1 Zgodn. petna Zgodn. petna Zgodn. w zakr. = 1 Zgodn.petna
Wszyscy (N: 140) 58 93 80 74 93 89
Kobiety (N: 64) 64 95 84 77 97 92
Mezczyzni (N: 76) 53 91 76 71 89 86
BMI < 30 (N: 91) 64 97 84 82 96 93
BMI > 30 (N:49) 47 86 73 57 88 80
@ z BMI < 30 (N: 48) 67 98 83 83 98 94
& z BMI < 30 (N: 43) 60 95 84 81 93 93
@ zBMI > 30 (N: 16) 56 88 88 56 94 88
4 zBMI > 30 (N: 33) 42 85 67 58 85 76
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I-123-METAJODOBENZYLOGUANIDYNA SPECT
W OCENIE SYSTEMU ADRENERGICZNEGO
SERCA U PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA
SERCA KWALIFIKOWANYCH DO WSZCZEPIENIA
KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA

A. Teresinska, O. Wozniak, A. Maciag, J. Wnuk, A. Czerwiec,
J. Jezierski, M. Madej, K. Biernacka

Instytut Kradiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego, Warszawa

Wstep: Standardowg metodg oceny aktywnosci systemu
adrenergicznego serca (Syst Adren) przy uzyciu I-123-MIBG
jest ocena wychwytu w sercu (H) w stosunku do wychwytu
w srodpiersiu (M) na obrazach planarnych klatki piersiowe;.

Cel pracy: Okreslenie przydatnosci obrazowania Syst Adren
technikg I-123-MIBG SPECT u pacjentdw (pts) z pozawatowa nie-
wydolnoscig serca (IHF) kwalifikowanych do wszczepienia ICD.
Metody: Przedstawiamy |. etap prospektywnego 1-osrodkowe-
go badania obejmujgcego kolejnych pts z IHF zakwalifikowa-
nych do implantacji ICD w prewenciji nagtej $mierci sercowej,
tj. z LVEF < 35%, klasg NYHA IlI-lIl, > 40d od zawatu. Pozostate
kryteria witgczenia: wiek > 50 lat, uswiadomiona zgoda. Bad.
planarme wykonano wczesnie i pézno (3,5 h) po iniekcji |-
-123-MIBG, przechodzac bezposrednio po nich do bad. SPECT

Streszczenia

(kolimatory LEHR). W opracowaniu wykorzystano zmienne
z obrazéw pdznych: H/M z bad. planarnych i sumaryczny defekt
wychwytu SDS z bad. SPECT. SDS obliczono stosujac 17-seg.
model LV i 5-st. skale: 0—wychwyt prawidtowy, 4—brak wychwytu.
Wyniki: Wigczono 79 chorych (69 mezczyzn): wiek 67 = 9 lat,
waga 80 = 14 kg, LVEF 25 = 10%; podana aktywnos¢ 3,8-11,3
(9,3 = 1,0) mCi. U 2 pts nie uwidoczniono serca. U 21/77 pts
(27%) ocena bad. SPECT byta niemozliwa z powodu
ogromnego wychwytu pozasercowego, gtownie w ptucach,
nie separujgcego sie od scian LV. U 56 pts poddanych ocenie
planarneji SPECT: H/M = 1,25-2,11 (1,62 = 0,20), SDS = 8-52
(33 = 10), z umiarkowang sitg korelacji (-0,49). U 22 z tych
pts (22/77, tj. 29% catej grupy) ocena bad. SPECT byta
niepewna z powodu wysokiego pozasercowego wychwytu.
tgcznie, u 43/77 pts (56%, < 45-67% >) jakos$¢ bad. SPECT
byta nieakceptowalna bgdz niska.

Whioski: U chorych z pozawatowg niewydolnoscig serca kwa-
lifikowanych do ICD, dobra jakos¢ obrazéw I-123-MIBG SPECT
jest uzyskiwana jedynie u ok. potowy pacjentow. Scyntygrafia
Syst Adren powinna by¢ wykonywana technikg planarng. SPECT
moze mie¢ dodatkowg wartos¢ prognostyczng i poprawi¢
selekcje chorych do ICD, ale przydatnosc¢ tego badania jest
ograniczona z powodu czestych wynikéw o jakosci nieakcepto-
walnej lub granicznej, spowodowanych wysokim pozsercowym
wychwytem MIBG, interferujgcym z wychwytem w sercu.
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SYSTEM HERMES DO ZBIERANIA DANYCH OBRAZOWYCH

IMPROVING PET/CT IN PROSTATE CANCER: WHAT
DOES THE ONCOLOGIST NEED?
Heikki Minn

Chief Physician in Oncology and Radiotherapy, Turku University,
Finland

SESJA:
TRENDY W PET/CT

IMPROVING PET/CT IN PROSTATE CANCER: WHAT
DOES THE ONCOLOGIST NEED?

Professor Heikki Minn, MD, PhD

Chief Physician in Oncology and Radiotherapy, Turku University,
Finland

ADOPTING 68GA-PSMA: WHAT ARE THE
BENEFITS, PRE REQUISITES AND READING
RECOMMENDATIONS?

Professor Stefano Fanti, MD, PhD

Director of Nuclear Medicine and PET Unit, Policlinico S. Orsola-
Malpighi, Bologna, Italy

MULTIMODALITY IMAGING APPLICATIONS
IN RADIATION TREATMENT PLANNING

Professor Arturo Chiti, MD

Director of Nuclear Medicine, Humanitas University, Italy
President of EANM

IMPLEMENTING NEW HYBRID IMAGING
TECHNIQUES: WHY FULL COMPETENCY IN BOTH
RADIOLOGY & NUCLEAR MEDICINE IS KEY

Professor Katrine Riklund, MD, PhD
Head of Radiology, Umea University, Sweden President of ECR 2016
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SESJA:
RADIOFARMACJA

BADANIA POROWNAWCZE STABILNOSCI
| POWINOWACTWA RECEPTOROWEGO
ZNAKOWANYCH PEPTYDOW DOTATATE

| HA-DOTATATE

M. Radzik, M. Maurin, P Garnuszek, A. Sawicka

Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek Radioizotopow
POLATOM

Wstep: Mozliwosci terapeutyczne u chorych z zaawansowang
chorobg nowotworowa typu neuroendokrynnego sg w znaczne;
mierze organiczne. Zwigzane jest to czesto z pdzng diagnozag
choroby, gdy juz wystepujg liczne przerzuty odlegte. W takich
przypadkach zastosowanie znajduje celowana peptydowa tera-
pia radioizotopowa (PRRT) oparta na analogach somatostatyny
wykazujgcych powinowactwo do receptorow wystepujgcych
na komorkach guzow neuroendokrynnych. Peptyd DOTA-
-(Tyr3)-octreotate (DOTATATE) znakowany radionuklidami Y-90
i Lu-177 jest szeroko stosowany w tym wskazaniu zaréwno na
$wiecie jak i w Polsce. W ostatnim czasie pojawity sie donie-
sienia o wykorzystaniu w PRRT jodowanego analogu peptydu
(HA-DOTATATE) o podobnym w stosunku do DOTATATE
powinowactwie do receptora sst2, natomiast o zwiekszonym
powinowactwie do receptora stt5. W badaniach klinicznych
wykazano nieznacznie zwigkszone gromadzenie HA-DOTATATE
w tkankach wykazujgcych zwiekszong ekspresije receptorow sst
i w organach wydalniczych. [1].
Cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie stabilnosci peptydu
HA-DOTATATE znakowanego Y-90 i Lu-177 oraz pordwnanie
jego wiasciwosci biologicznych in vitro z wtasciwos$ciami do-
tychczas stosowanego DOTATATE.
Wyniki: Badania wykazaty, iz znakowanie izotopami Y-90
oraz Lu-177 prowadzi do otrzymania znakowanego pepty-
du HA-DOTATATE o wysokiej aktywnosci wtasciwej (ok. 60
oraz 25 GBg/mg odpowiednio dla Y-90 i Lu-177) z wysokg
wydajnoscig > 98%. Badania stabilnosci znakowanego
HA-DOTATATE wykazaty, iz utrzymuje on wysokg czystos¢
radiochemiczng > 95% nawet po 6 dniach od wyznakowa-
nia. Porownawcze badania powinowactwa receptorowego
peptydow HA-DOTATATE oraz DOTATATE znakowanych Y-90,
przeprowadzone na linii komorkowej AR42J wykazaty, iz dla
jodowanego analogu somatostatyny obserwuje sie prawie
dwukrotnie wigkszg liczbe dostepnych receptorow sst niz
w przypadku niemodyfikowanego peptydu. HA DOTATATE
rokuje nadzieje jako specyficzny nosnik dla radionuklidow Y-90
i Lu-177 w celowanej PRRT guzéw NET.
1. M. Schottelius, J. Sime¢ek, F. Hoffmann, M. Willibald, M. Schwaigerand
H. Wester, Twins in spirit — episode |: comparative preclinical evaluation
of [68Ga]DOTATATE and [68Ga]HA-DOTATATE. EJNMMI Research 2015;
5:22.
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WPLYW UTLENIANIA METIONINY W 99MTC-HYNIC-
EKSENDYNA-4 NA AKTYWNOSC BIOLOGICZNA
RADIOFARMACEUTYKU DO OBRAZOWANIA
RECEPTOROW GLP-1

B. Janota, U. Karczmarczyk, P Garnuszek, M. Radzik,
R. Mikotajczak

Narodowe Centrum Badan Jadrowych Osrodek Radioizotopow
POLATOM w Otwocku

Wstep: Wstepna ocena kliniczna 99mTc-HYNIC-Eksendyny-4
wykazata, ze kompleks oferuje nowe mozliwosci diagnostyczne
w przypadku insulinomy i raka rdzeniastego tarczycy. Kom-
pleks jest otrzymywany z zestawu w postaci liofilizatu. Czystos¢
radiochemiczna 99mTc-HYNIC-Eksendyny-4 maleje z czasem
przechowywania zestawu. Spowodowane jest to powstawaniem
utlenionej formy metioniny (sulfotlenku metioniny) w pozyciji
14 tancucha peptydu.

Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie stabilnosci i wptywu
obecnosci metioniny w tancuchu Eksendyny-4 na gromadze-
nie preparatéw znakowanych 99mTc w organach naturalnie
wykazujgcych zwiekszong ekspresje receptorow GLP-1 (pfuca,
zotgdek, trzustka).

Materiaty i metody: W badaniach zastosowano koniugat HY-
NIC-Eksendyna-4 i pochodng z zastgpiong metioning w pozyciji
14 norleucyng-HYNIC-Nle14-Eksendyna-4. Czystos¢ radioche-
miczng wyznakowanych preparatow sprawdzano metodami
HPLC oraz TLC. Badanie biodystrybucji przeprowadzono na
szczurach rasy Wistar po dozylnym podaniu odpowiednich
preparatéw: 99mTc-HYNIC-Eksendyna-4, 99mTc-HYNIC-Nle14-
-Eksendyna-4 oraz 99mTc-HYNIC-Eksendyna-4 z dodatkiem
L-metioniny. Specyficznos¢ lokowania preparatow w organach
wykazujgcych zwigkszong ekspresije receptorow GLP-1 potwier-
dzano poprzez podanie grupie kontrolnej zwierzat dodatkowo
100-krotnego nadmiaru ,zimnej” HYNIC-Eksendyny-4.
Wyniki i wnioski: Badania biodystrybucji na szczurach potwier-
dzity specyficzny wychwyt wszystkich kompleksow w ptucach,
trzustce oraz w zotgdku. Najwyzsze gromadzenie uzyskano dla
preparatu 99mTc-HYNIC-Eksendyna-4 z dodatkiem L-metioniny,
ktére bylo 2-krotnie wyzsze niz dla preparatéw 99mTc-HYNIC-
-Eksendyny-4 i 99mTc-HYNIC-Nle14-Eksendyny-4. Zastgpienie
metioniny w fancuchu eksendyny norleucyng nie prowadzito do
zwigkszenia gromadzenia preparatu w organach krytycznych.
Wyniki badan wskazujg, ze metionina w pozycji 14 tancucha
eksendyny-4 petni istotng funkcje w oddziatywaniu z receptorami
GLP-1. Zastosowanie w zaprojektowanym zestawie do otrzymy-
wania 99mTc-HYNIC-Eksendyny-4 L-metioniny, jako substanciji
pomocnicze] zapobiegajgcej utlenianiu metioniny w tancuchu
peptydowych, znaczaco podwyzszyto stabilnos¢ znakowanego
preparatu i powinowactwo do receptorow GLP-1.
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BADANIA NAD OTRZYMANIEM, KONTROLA
JAKOSCI | STABILNOSCI PREPARARTU 68GA-PSMA

P Ochman', R. Mikotajczak?, P Garnuszek?®, A. Sackiewicz',
M. Dedecjus'

'Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie
w Warszawie
2Narodowe Centrum Badan Jadrowych OR POLATOM

Wstep: Poszukiwanie przerzutéw u pacjentéw po radykalnym
leczeniu raka prostaty ze wznowg biochemiczng jest duzym
wyzwaniem diagnostycznym. Obiecujgca technikg diagno-
styczng wydaje sig metoda PET/CT z zastosowaniem PSMA
znakowanego galem-68.

Cel pracy: Celem pracy bylo opracowanie gotowego zesta-
wu do diagnostyki PET/CT z zastosowaniem 68Ga-PSMA.
Wykonanie badan kontroli jakosci i stabilnosci preparatu oraz
opracowanie gotowej procedury diagnostyczne;.

Metody: Przygotowano zestaw diagnostyczny w postaci liofili-
zatu. Sktadajgcego sie z substanciji czynnej HBED-CC-PSMA
(PSMA-11), kwasu askorbinowego i octanu sodu (stabilizator pH
i konserwant). Opracowano metode znakowania. Po wyznako-
waniu PSMA galem-68 wykonano kontrole jakosci otrzymanego
preparatu z wykorzystaniem chromatografii cienkowarstwowej
TLC z detekcjg autoradiograficzng. Podtozem do rozwijania byty
plytki ITLC-SG a roztworem rozwijajgcym mieszanina 1 mol/dm3
octanu amonu i alkoholu metylowego (1:1). Niezwigzany
68Ga z chelatem DTPA pozostawat na starcie a 68Ga-PSMA
przesuwat sie z czotem roztworu rozwijajacego. Po wykonaniu
znakowania przeprowadzono badania stabilnosci preparatu
w okresie czasu jego przydatnosci — 2 godziny. Stabilnos¢
preparatu okreslano poprzez wykonanie badan kontroli jakosci
metodg TLC.

Wyniki: Przeprowadzono szereg znakowan otrzymanego liofili-
zatu. Objetosc¢ eluatu wynosita miedzy 1 a 3 cm? o aktywnosci
od 230 do 700 MBg. Kontrola jakosci preparatu wykazata czy-
stos¢ radiochemiczng na poziomie od 98,9 do 99,3%. Badania
stabilnosci wykazaty stabilno$¢ preparatu w przeciggu 2 godzin.
Czystosc¢ radiochemiczna wynosita od 96,8 do 99,0%.
Whioski: Metoda znakowania, kontroli jakosci i badania stabil-
nosci wykazaty mozliwosc¢ zastosowania 68Ga-PSMA do celow
diagnostycznych metodg PET/CT.

PRODUCTION OF 203PB-LABELED RADIOTRACERS
USING AUTOMATED TRASIS MINIAIO MODULE
(SMARTMEDIX TM)

I. Tworowska', K. Ershadi', T. Vergote?, J. L. Morelle?,
G. Philippart?

'RadioMedix Inc
°Trasis S.A.

Objective: The objective of this study was to develop a fast
and reproducible automated method for the production of
203Pb-SPECT agents using miniAlO synthesis module (Smart-
Medix) made by Trasis SA.
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Method: Pb203-SPECT agent radiosynthesis was done
using direct Pb203-labeling of peptide or by pre-purifica-
tion/pre-concentration of isotope Pb203 (Lantheus; NCI). Both
approaches have been first validated in manual labeling and
their efficacy was compared to RCY of reactions done by auto-
mated modules. The pre-concentration of Pb203 was performed
using cartridge-based method described previously.1 Briefly,
Eichom Pb203 resin (30mg) was loaded with Pb203 dissolved
in 0.5N nitric acid, washed out with 2 ml of 0.5M nitric acid to
remove metal impurities. The purified Pb203 was eluted using
1 ml of 0.4N ammonium acetate buffer (pH = 5,1) and transfer
directly to the reaction vial containing the DOTATATE solubi-
lized in 1 ml acetate buffer. The mixture was heated at 95°C for
10 min followed by formulation of the final product. Alternatively,
the Pb203 was transferred directly to reaction vial. The quality
control of the product included its radiochemical/radionuclide
characterization, pH determination, osmolality test.

Results: RCY ~ 100% was achieved for reactions of 281-595
MBq of Pb203 and 10 ug of peptide. The reaction was com-
pleted within 20 min (including pre-concentration and for-
mulation step) on Trasis module while required > 35 min for
manual approach. The Pb203-peptide remained stable up
to 72 h post-labeling. The single cassette allowed for direct
labeling of Pb203 while dual cassette system was required
for pre-concentration and/or purification of the final product.
There was no need for C18 post-purification of the tested
product although this step was implemented for other (glycol)
peptide agents.

Conclusions: We have developed a protocol for Pb203 — ra-
diosynthesis using Trasis miniAIO® module. The automation
allows for consistent and reliable production of high activity
doses, increasing the efficacy of pre-concentration step and
minimizing user exposure. This process will be further validated
for centralized production of Pb203-probes used in clinical
studies.

OPRACOWANIE ZESTAWU DO SPORZADZANIA
68GA-PSMA W WARUNKACH SZPITALNYCH

D. Pawlak, M. Maurin, P Garnuszek, U. Karczmarczyk,
R. Mikotajczak

Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek Radioizotopow
POLATOM

Wstep: Zastosowanie zestawu do znakowania, postaci farma-
ceutycznej zawierajgce;j zliofilizowang substancje czynng oraz
substancje pomocnicze zapewniajgce odpowiednie srodowisko
reakcji, niezaleznie od rodzaju i ilosci eluatu (68Ga) pozyskiwa-
nym z generatorow 68Ge/68Ga, w istotnym stopniu upraszcza
procedure przygotowania radiofarmaceutyku.

Cel pracy: Celem naszej pracy byto opracowanie zestawu do
otrzymywania znakowanego 68Ga inhibitora PSMA, PSMA 11
(Glu-CO-Lys(Ahx)-HBED-CC).

Metody: Przeprowadzono szereg eksperymentalnych zna-
kowan PSMA 11 ,na mokro”, majacych na celu dobrania
odpowiednich ilosci kawasu askorbinowego oraz octanu sodu
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zapewniajgcych utrzymanie optymalnych warunkéw znakowa-
nia pomimo stosowania zmiennych objetosci 68Ga (1-4 ml
w 0,1M HCI). Kontrole jakosci 68Ga-PSMA-11 prowadzono
gradientowg metodg RP-HPLC (Kinetex C18 150 mm; A: 0,1%
TFA/H20, B: 0,1% TFA/CAN) oraz metoda izokratyczng (17%
B), ktéra pozwala na rozréznienie na chromatogramach UV
wyznakowanego i nie wyznakowanego PSMA-11. Czystosc
radiochemiczng badano réwniez metodami TLC (ITLC SG; 1:
0,9% NaCl/MeOH 80/20 v/v; 2: 0,9% NaCl/MeOH/25% NHS3,
80/20/5 v/v/v; 3: 1M NH4OAc/MeOH 50/50 v/v).

Wyniki: Stwierdzono iz dodatek kwasu askorbinowego
(25 mg/ml) do znakowania ,na mokro” wptywa na wzrost wydaj-
nosci znakowania (98,8%) w poréwnaniu z znakowaniem z za-
stosowaniem jedynie buforu octanowego (wydajnosc ok 95%).
Kwas askorbinowy dodatkowo zwigksza pojemnosc¢ buforowg
zastosowanego ukfadu. Na podstawie uzyskanych wynikow
okreslono sktad zestawu: 30 ug PSMA-11, 60 mg octanu sodu
oraz 12,5 mg kwasu askorbinowego. Wydajnos¢ znakowania
PSMA-11 z opracowanych zestawdw wynosita ok. 98%.

ALTERNATYWNE METODY PRODUKCJI
TECHNETU-99M

D. Pawlak, W. Wojdowska, I. Cieszykowska, T. Janiak,
T. Barcikowski, J. L. Parus, P Garnuszek, R. Mikotajczak

Narodowe Centrum Badan Jadrowych, O$rodek Radioizotopow
POLATOM

Wstep: Swiatowy kryzys produkcji 99Mo z produktéw rozsz-
czepienia 235U powoduje zainteresowanie alternatywnymi
metodami otrzymywania 99mTc. Jedna z tych metod oparta
jest na naswietlaniu w cyklotronie molibdenu-100 protonami
o energii 16-10 MeV.

Cel pracy: Celem pracy byto opracowanie metody wydzielania
99mTc z tarcz 100Mo naswietlonych w cyklotronie.

Metody: Metaliczny molibdenu wzbogacony w 100 Mo (99,8%)
nagwietlano protonami w cyklotronie GE PETtrace 840 w Sro-
dowiskowym Laboratorium Ciezkich Jonéw Uniwersytetu War-
szawskiego. Czas naswietlania wynosit od 2,3 do 3,3 godz. Przy
pragdzie protondw od 0,9 do 5,7 uA. Tarcze po naswietleniu roz-
puszczano w 30% roztworze nadtlenku wodoru w temperaturze
900C. Technet-99m wydzielano w 0,9% roztworze NaCl stosujgc
zestaw trzech kolumn: AnaLig® Tc-02, Dionex H+ i Al2083.
Wyniki: Przeprowadzono cztery procesy wydzielania
99mTc otrzymanego z 100 Mo w cyklotronie. Aktywnosc¢
technetu-99m otrzymana po rozpuszczeniu tarczy wyno-
sita od 0,36 do 2,14 GBqg. Wydajnos¢ wydzielenia 99mTc
w proponowanym procesie troj-kolumnowym wyniosta okoto
75% a czas niezbedny do wydzielania technetu nie prze-
kraczat 2 godzin. Uzyskane eluaty 99mTc poddano ocenie
jakosciowej na zgodnos¢ z wymaganiami Farmakopei oraz
przydatnosci do znakowania zestawow radiofarmaceu-
tycznych. Uzyskane wyniki $wiadczg o wysokiej jakosci
otrzymanego roztworu nadtechnecjanu sodu i mozliwosci
jego zastosowan do celéw medycznych.

Streszczenia

Podziekowanie: Praca dofinansowana przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju ze $rodkow publicznych, reali-
zowana w ramach Programu Badan Stosowanych ALTECH
PBS1/A9/2/2012.

BADANIA IN VITRO RADIOTOKSYCZNOSCI
ZNAKOWANYCH NANOCZASTEK 177LU-AGULX
NA LINIl KOMORKOWEJ RAKA TRZUSTKI (AR42J)

M. Orzetowska', M. Maurin', P Garnuszek', R. Mikotajczak!,
C. Truillet?, F. Lux?, O. Tillement?

"Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek Radioizotopdw
POLATOM

2l aboratoire de Physico-Chimie des Matériaux Luminescents, CNRS
— Claude Bernard Lyon University, France

Wstep: AGulX sg multimodalnymi nanoczgsteczkami zbu-
dowanymi z polikrzemianowego szkieletu modyfikowanego
poprzez przytagczone chelatory DOTA wykorzystywane do
kompleksowania gadolinu (kontrast MR) jak réwniez moga by¢
znakowane radioizotopami takimi jak 90Y, 177Lu lub 111In (tera-
pia i obrazowanie SPECT). Nanoczgstki mogg by¢ dodatkowo
modyfikowane poprzez przytgczenie fluoroforéw (obrazowanie
optyczne) lub przytaczenie np. peptydu do aktywnego celowa-
nia nanoczastki do konkretnej grupy receptorow komaérkowych.
Zaobserwowano, iz AGulX zawierajgce duza liczbe atoméw Gd
petnig role radiouczulaczy podczas telegammaterapii.

Cel pracy: Celem obecnej pracy byta ocena in vitro cytotok-
sycznej aktywnosci nanoczgstek wyznakowanych 177Lu wobec
komorek raka trzustki (AR42J).

Metody: Do badania zastosowano nanoczgstki AgulX za-
wierajgce w swoim skfadzie 90% i 50% chelatorow DOTA
obsadzonych Gd. Znakowanie 177Lu przeprowadzono doda-
jac do 50ul(100umol/mL) roztworu AGulX chlorek lutetu-177
0 aktywnosci ok 500 MBq w $rodowisku kwasu askorbinowego
i NaOH, a nastepnie inkubowano w temp. 95°C przez 15 minut.
Wyznakowane nanoczastki oczyszczano na kolumienkach Ami-
conUltra 3kDa, aich czystos¢ radiochemiczng sprawdzano me-
todg TLC. Oczyszczone wyznakowane nanoczastki dodawano
do komorek raka trzustki (AR42J) w ilosciach od 1 do 10 MBq
(20-200 nmoali), 24h wczesniej rozchodowanych na ptytkach
24-dotkowych (20 tys. kom/2 mi/dotek). Komarki z wyznakowa-
nymi nanoczasteczkami inkubowano przez 72 h, a nastepnie
przeprowadzono pomiar liczby komorek z wykorzystaniem
barwnika sulforodaminy B. Jako referencyjne przeprowadzono
analogiczne badanie roztworéw wolnego 177Lu.

Wyniki: W przeprowadzonej pracy wykazano, iz kom-
pleks 177Lu-AGuIX wykazuje mniejsza cytotoksycznos$c niz
wolny 177Lu. Nie zaobserwowano efektu radiouczulania zwigza-
nego z obecnoscig gadolinu w nanoczgstkach. Zaobserwowane
réznice toksycznosci zwigzane sg najprawdopodobniej z bra-
kiem internalizacji wyznakowanych nanoczastek do wnetrza
komorek. Uzyskane wyniki in vitro nie muszg $wiadczy¢ o braku
aktywnosci przeciwnowotworowej in vivo gdyz mechanizm
lokowania w guzie moze by¢ odmienny — wynikajgcy np. ze
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zwigkszonej przepuszczalnosci naczyn krwiono$nych w obrebie
nowotworu.

KONTROLA JAKOSCI 68GA DOTATOC — TEORIA
A PRAKTYKA

J. Braziewicz', A. Walecka-Mazur', E. Farbiszewska',
K. Sobczyk!, A. Szczodry?, P Kozanecki?

'Swigtokrzyskie Centrum Onkologii
2JASON Sp. zo.0.

Z chwilg uzyskania mozliwosci zakupu generatora 68Ge/68Ga,

w Swietokrzyskim Centrum Onkologii rozpoczeto badania pa-

cjentow z uzyciem radiofarmaceutyku 68GaDOTATOC. Jego

wytwarzanie na potrzeby badan pacjentdw polega na potgczeniu
pochodnej somatostatyny z radioizotopem 68Ga poprzez chela-
tor DOTA. Wymagania dotyczgce kontroli jakosci tego radiofama-
ceutyku zostaty opisane w Monografii ,Gallium (68Ga) edotrotide
injection”, jednak kontrola jakosci zgodna z Ph. Eur. jest trudna
do przeprowadzenia w warunkach szpitalnych, ze wzgledu na
wymagania sprzetowe, materiatowe i krotki czas potowicznego
zaniku stosowanego radioizotopu. W SCO wdrozono procedury
wytwarzania oraz kontroli jakosci 68GaDOTATOC spetniajgce
wymagania Ph. Eur. W pracy opisano poszczegoéine badania,
uzyskane wyniki oraz omaowiono problemy: oznaczanie czystosci
radiochemicznej (HPLC), oznaczanie pozostatosci rozpuszczal-
nikéw lotnych (GC), oznaczanie czystosci chemicznej (TLC), ba-
dania fizyko-chemiczne (pH, pomiar czasu potrozpadu), badania
biologiczne (LAL, sterylnos¢), badanie czystosci radionuklidowej

(spektrometria gamma). W pracy opisano sposoby prowadzenia

badan kontroli jakosci i otrzymane wyniki, a szczegotowo sku-

piono sie na badaniach oznaczania czystosci radiochemicznej

(zanieczyszczenia 68Ga w formie koloidu, 68Ga + 3, identyfikacja

68Ga DOTATOC).

Whioski:

1. Nie jest mozliwe oznaczenie 68Ga w formie koloidu w tescie
TLC, ze wzgledu na: a. Niskie stezenie HCI w otrzymywa-
nym z generatora eluacie. b. elucja generatora odbywa sie
w systemie zautomatyzowanym, gdzie nie ma mozliwosci
pobrania préby z eluatu podczas syntezy. 68Ga w formie
koloidu oznaczany jest w tescie HPLC jako ,zanieczyszc-
zenia inne”.

2. Wykonanie testu czystosci radiochemicznej (HPLC) jest
mozliwe tylko przy pomocy chromatografu cieczowego
z pompg gradientowg podwaijng, detektorem UV oraz scyn-
tylacyjnym. Wymagane sg proby referencyjne o stezeniu 50
ug/V; tak niskie stezenia zostaly zarejestrowane na poziomie
3x SNR. Postegpowanie $cisle wedfug wytycznych monografii
okazafo sie niemozliwe w dostepnych warunkach. Praca
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ma na celu wymiane doswiadczen z innymi o$rodkami
stosujgcymi radiofarmaceutyk 68Ga DOTATOC.

BADANIA BIODYSTRYBUCJI KOMPLEKSU
64CU-HL-1 — POTENCJALNEGO RADIO-
CHEMOTERAPEUTYKU DO WIELOCZYNNIKOWEJ
TERAPII PRZECIWNOWOTWOROWEJ

D. Ktudkiewicz, U. Karczmarczyk, M. Maurin, E. Laszuk,
P Garnuszek, R. Mikotajczak

Narodowe Centrum Badan Jadrowych, O$rodek Radioizotopow
POLATOM

Przeprowadzone dotychczas badania in vitro na trzech réz-
nych liniach komodrkowych wykazaty, iz kompleks Cu-HL-1
(kompleks miedzi z zasadg Schiffa) charakteryzuje sie wysoka
cytotoksycznoscig. IC50 dla tego kompleksu jest znaczgco
nizsze niz dla powszechnie stosowanej w chemoterapii przeciw-
nowotworowej cis-platyny[1]. Obiecujgce dane z badan in vitro
staly sie przyczynkiem do syntezy radioaktywnego kompleksu
64Cu-HL-1 oraz przeprowadzenia wstepnych badan toksyczno-
éci i farmakokinetyki in vivo. Wykonane wg monografii Ph.Eur.
badanie na myszach nie wykazato toksycznosci ostrej komplek-
su Cu-HL-1 w dawce 2,2 mg/kg. W badaniach biodystrybucii
zwierzetom podawano zwigzek w ilosci 0,55 mg rozpuszczony
w 0,1 mlroztworu 10% DMSO/0,9% NaCl. Aktywnosci wiasciwa
kompleksu 64Cu-HL-1 wynosita 0,85 MBg/mol. Badanie biody-
strybuciji przeprowadzone na myszach Swiss wykazato bardzo
wysokie lokowanie kompleksu 64Cu-HL-1 w ptucach (70 % ID
po 1h) z redystrybucjg w czasie w kierunku watroby (20% 1D
po 24h) oraz wydalanie preparatu z moczem (17% ID po 24h).
Wysokie lokowanie preparatu w ptucach prawdopodobnie
zwigzane jest z hydrofobowg naturg kompleksu i tworzeniem
sie postaci koloidalnej w srodowisku fizjologicznym. W zwigzku
ztym zbadano mozliwo$c¢ zastosowania substancji powierzch-
niowo czynnych majgcych poprawic rozpuszczalno$c kompleksu
w roztworach wodnych. Do dalszych badan wybrano TWEEN 80
w stezeniu 1%. Badanie biodystrybuciji kompleksu z dodatkiem
$rodka powierzchniowo czynnego wykazato, iz modyfikacja ukta-
du rozpuszczalnikowego w znaczacy sposob wptywa na zmiane
rozmieszczenia fizjologicznego kompleksu. Zaobserwowano
wysokie lokowanie zwigzku w nerkach (23% ID po 1h), krwi (15%
ID po 1h) ptucach (11,8% ID po 1h) z jednoczesnym spadkiem
wartosci po 24 h i wydalaniem preparatu z moczem. Przeprowa-
dzone badania wykazaty mozliwos¢ kontrolowania biodystrybucii
preparatu. W przysztosci planowane sg prace z zastosowaniem
nanoczastek lub liposomoéw zawierajgcych kompleks 64Cu-HL-1.
Badania prowadzone sg w wspotpracy z grupg profesora Patric-
k’a Gamez w ramach grupy roboczej COST CM1105.

| SEMINARIUM ,,TECHNIKI OBRAZOWANIA PRZEDKLINICZNEGO”
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SESJA:
ENDOKRYNOLOGIA

ABLACJA MAtA AKTYWNOSCIA RADIOJODU
U PACJENTOW ZE ZROZNICOWANYM RAKIEM
TARCZYCY

M. Buziak-Bereza', P Chrapczynski?, A. Sowa-Staszczak!,
A. Baldys-Waligorska', M. Kotodziej', A. Hubalewska-
Dydejczyk?

'0Osrodek Medycyny Nuklearnej Oddzial Endokrynologii Szpital
Uniwersytecki w Krakowie
20ddziat Endokrynologii Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wstep: Leczenie jodem radioaktywnym jest standardowym
postepowaniem u pacjentow ze zréznicowanym rakiem tarczycy
po catkowitej tyreoidektomii. Uzyte aktywnosci radiojodu i wyniki
terapii roznig sie w dostegpnych badaniach. Jak dotychczas nie
udowodniono, ze mata aktywnos¢ radiojodu jest rownie skuteczna,
jak duza, jednak ostatnio pojawito sie wiele prac wskazujgcych na
porownywalng skutecznos¢ obu strategii.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena skutecznosci terapii matg
aktywnoscig radiojodu u naszych pacjentéw po 10 latach od
jej zastosowania.

Materiaty i metody: Analizowano retrospektywnie 18 pacjentow
po catkowite] tyreocidektomii z powodu zréznicowanego raka
tarczycy, u ktérych zastosowano ablacje matg aktywnosciag
radiojodu 2 x 30 mCiw warunkach endogennej stymulacji TSH.
Stopien zaawansowania klinicznego pacjentow: 16 chorych
z pT1b-pT2NOMO, jeden pT1bN1MO oraz jeden pT4bNOMO.
Czas obserwaciji 10 lat.

Wyniki: U 13 z 18 catkowita remisja choroby utrzymywata sie
przez caly okres obserwaciji. 5 chorych wymagato powtérnej
terapii radiojodem z powodu nieprawidfowego wyniku scyn-
tygrafii i podwyzszonego poziomu tyreoglobuliny w surowicy
(Sredni poziom hTg w tej grupie wynosit 8,2 ng/ml). Aktualnie
cata grupa 18 chorych pozostaje w petnej remisji choroby (hTg
po rTSH < 0,1 ng/ml).

Whioski: Dziesiecioletnia obserwacija chorych z DTC leczonych
matg aktywnoscig 131-1 pokazata, ze u 72% chorych uzyskano
catkowitg ablacje, a u 28% konieczne byto powtdrzenie lecze-
nia 131-1 po roku, ale wszyscy pacjenci z tej grupy pozostajg
w remisji DTC.

Streszczenia

BIOKINETYKA 1311 PO ENDO- | EGZOGENNEJ
STYMULACJI TSH U PACJENTOW ZE
ZROZNICOWANYM RAKIEM TARCZYCY (DTC)

M. Buziak-Bereza', W. Lenda-Tracz', M. Tomaszuk?,
A. Sowa-Staszczak!, A. Zapedowska-Dudek', A. Batdys-
-Waligdrska', M. Kotodziej', A. Hubalewska-Dydejczyk?

'Osrodek Medycyny Nuklearnej Oddziat Endokrynologii Szpital
Uniwersytecki w Krakowie
20ddziat Endokrynologii Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Cel: Skuteczne leczenie radioizotopowe pacjentdw ze zrozni-
cowanym rakiem tarczycy (DTC) z zastosowaniem 131! zale-
cane jest przy stezeniu TSH > 30 uUI/IL, uzyskiwanego przez
endo- lub egzogenng (rTSH) stymulacje. Celem badania byta
ocena biokinetyki 1311 w okreslonych regionach zainteresowa-
nia (ROIs) w grupach chorych w zaleznosci od zastosowanej
stymulacji.

Materiat i metoda: Do badania zostalo wtgczonych tgcznie
120 pacjentow podzielonych na dwie réwne grupy: grupa 1 — po
odstawieniu hormondw tarczycy (THW) i grupa 2 — po podaniu
rekombinowanego ludzkiego TSH (rhTSH). Wszyscy pacjenci
otrzymali aktywnosc¢ terapeutyczng 1311 — 3,7 GBg (100 mCi).
Podstawg do analizy byty uzyskane obrazy scyntygraficzne ca-
tego ciata po podaniu aktywnosci terapeutycznej. Obrazowanie
pacjentéw wykonano w 7 dobie po leczeniu radioizotopowym.
Na podstawie obrazéw AP i PA zostaly zdefiniowane ROls: lozy
tarczycy, Srédpiersia, watroby, zotadka, brzucha (pozawatrobo-
wo) i obrys catego ciata pacjenta. Region tfa zostat wyznaczony
jako liczba zliczen w rzucie czesci prawego uda, a nastepnie
przeliczono wartos$c zliczen dla okreslone;j liczby pikseli kazdej
z ocenianych lokalizacji (ROIs). Ocenie poddano wspotczynnik
ROls/tto dla dwdch grup badanych.

Wyniki: Wspdtczynnik ROls/tto byt wyzszy w grupie THW
w porownaniu z grupg rhTSH. W analizie regionow: cate ciato/
/to i watroba/tto roznice w wartosci parametrow sg istotne sta-
tystycznie. Natomiast w pozostatych regionach (loza tarczycy,
Srodpiersie, zotgdek, brzuch), mimo znacznie nizszego wychwy-
tu w grupie rhTSH w poréwnaniu z grupg THW, obserwowane
roznice nie sg istotne statystycznie.

Whioski: Wykazano roznice w biokinetyce dystrybucji radiojodu
u chorych leczonych w grupie chorych leczonych w modelu
THW i rTSH, co moze mie¢ wplyw na przebieg leczenia pa-
cientow z DTC. Do najistotniejszych nalezg wtasciwy dobor
schematu leczenia, koszt wybranej terapii oraz ocena zaab-
sorbowanej dawki.
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PET/CT Z 18F-FDG PO STYMULACJI RHTSH JAKO
CZUtA METODA WYKRYWANIA WCZESNEJ
WZNOWY CHOROBY U PACJENTA PO WIELU
LATACH UTRZYMUJACEJ SIE REMISJI RAKA
PECHERZYKOWEGO TARCZYCY

M. Buziak-Bereza', M. Kotodziej', A. Sowa-Staszczak',
A. Batdys-Waligérska', A. Hubalewska-Dydejczyk?

'0Osrodek Medycyny Nuklearnej Oddzial Endokrynologii Szpital
Uniwersytecki w Krakowie
20ddziat Endokrynologii Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wstep: Leczeniem z wyboru ZRT jest catkowita tyreoidektomia,
z nastepowym leczeniem 1311. Narzedziem do monitorowania
skutecznosci leczenia, ewentualnej wznowy lub rozsiewu ZRT
jest seryjnie oznaczany poziom hTg. W przypadku pacjentow,
u ktorych dochodzi do wzrostu stezenia hTg przy jednoczesnym
braku gromadzenia 1311 w scyntygrafii poterapeutycznej bada-
niem diagnostycznym staje sie PET/CT z 18F-FDG.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 52-letniego pa-
cjenta po operacji catkowitego wyciecia tarczycy w listopadzie
2004 roku z rozpoznanym w pooperacyjnym badaniu hist-pat
rakiem pecherzykowym tarczycy pT2NxMO, po leczeniu uzupet-
niajgcym 1311 w warunkach endogennej stymulacji bez cech
rozsiewu w scyntygrafii poterapeutycznej, bez cech wznowy
w kolejnych scyntygrafiach diagnostycznych z jednoczesnym
niskim stezeniem stymulowanej hTg. We wrzesniu 2013 roku
stwierdzono hTg 4,9 ng/ml. Pacjent zostat zakwalifikowany
do podania kolejnej aktywnosci 1311 (100mCi). Scyntygrafia
poterapeutyczna byta negatywna. W wykonanym w styczniu
2014 roku badaniu PET/CT z 18F-FDG po stymulacji rTSH
stwierdzono obecnos¢ niejednoznacznego, pojedynczego,
miernie aktywnego metabolicznie ogniska rzutujgcego sie na
blaszke pogrubiatej do 4 mm powigzi szyi po stronie lewej
z wartoscig SUVmax 3,7. W kwietniu 2015 roku pacjent zgtosit
sie do Poradni Przyklinicznej Kliniki Endokrynologii z powodu
badanego palpacyjnie guzka u podstawy szyi po stronie lewej
ze wzrostem hTg do 44,48 ng/ml. W badaniu PET/CT z 18F-
-FDG uwidoczniono aktywng metabolicznie zmiang 12 x 10 mm
SUVmax 7,9 (wezet chtonny?), wychwyt w miejscu uprzednio
opisanego ogniska. W biopsiji cienkoigtowej — nowotwor
pecherzykowy tarczycy. Pacjenta skierowano do reoperacii.
Whioski: W przypadku podejrzenia niejodochwytnych ognisk
wznowy i/lub rozsiewu zréznicowanego raka tarczycy w badaniu
PET/CT z 18F-FDG (optymalnie po rhTSH), nalezy weryfikowac
kazda zmiane nawet z niezbyt wysokim SUVmax pod katem
ognisk ZRT, nawet po wielu latach utrzymujacej sie remisji.
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PACJENTKA PO SKUTECZNEJ RADIOTERAPII
CELOWANEJ NIEJODOCHWYTNYCH META DTC
DO UKtADU KOSTNEGO

M. Buziak-Bereza', M. Kotodziej', A. Baldys-Waligorska',
A. Sowa-Staszczak!, A. Hubalewska-Dydejczyk®
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Uniwersytecki w Krakowie
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Wstep: W przypadku zréznicowanych rakow tarczycy (ZRT)
leczeniem z wyboru jest catkowite wyciecie tarczycy z nastepo-
wym leczeniem 1311. Scyntygrafia catego ciata z uzyciem 1311
oraz oznaczenie tyreoglobuliny sg standardowymi narzedzia-
mi do monitorowania ewentualnej wznowy lub rozsiewu ZRT.
W przypadku pacjentow u ktérych dochodzi do wzrostu stezenia
tyreoglobuliny przy jednoczesnym braku gromadzenia 131|
w scyntygrafii poterapeutycznej, badaniem diagnostycznym
staje sie PET/CT z 18F-FDG.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 51-letniej pacjentki
po operacji catkowitej tyreoidektomii w kwietniu 2011 roku
Z rozpoznanym w badaniu hist-pat wieloogniskowym rakiem
pecherzykowym tarczycy z naciekiem tchawicy i migsni, po
leczeniu 1311 w lipcu 2011 roku i powtérnym leczeniu 1311
z powodu podwyzszonego stezenia hTg w styczniu 2013 roku,
bez ognisk gromadzenia radiojodu w badaniu poterapeutycz-
nym. W badaniu PET/CT z 18F-FDG w maju 2013 roku, przy
stezeniu hTg 27,89 ng/ml opisano rozsiew raka do rekojesci
mostka i szyjki kosci udowej prawej z warto$ciami SUVmax
odpowiednio 9,0 oraz 3,7. Pacjentke poddano radioterapii szyjki
kosci udowej, po ktdrej obserwowano dalszy wzrost stezenia
hTg do wartosci 253,1 ng/ml z opisang progresjg wielkosci
i wartosci SUVmax do 11,4 w kolejnym badaniu PET/CT w ob-
rebie mostka i remisjg zmiany w szyjce kosci udowej. Pacjentka
zostafa zakwalifikowana do radioterapii mostka. W kolejnych
oznaczeniach laboratoryjnych obserwowano stopniowy spadek
stezenia hTg do wartosci 21,61 ng/ml. W sierpniu 2015 roku
zaplanowano ponowne badanie PET/CT oceniajgce skutecz-
nos¢ dotychczasowej terapii.

Whioski: W przypadku niemnogich, niejodochwytnych ognisk
przerzutowych DTC do ukfadu kostnego celowana radiotera-
pia pod kontrolg PET/CT z 18F-FDG wydaje sie optymalnym
postepowaniem terapeutycznym.
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SCYNTYGRAFIA Z ZASTOSOWANIEM
ZNAKOWANEGO ANALOGU PEPTYDU
GLUKAGONOPODOBNEGO (GLP-1) — [LYS40(AHX-
-HYNIC-99MTC/EDDA)NH2]EXENDIN4 JAKO
POTENCJALNE NARZEDZIE DIAGNOSTYCZNE

W NOWOTWORACH ENDOKRYNNYCH

A. Sowa-Staszczak!, A. Stefanska?, M. Buziak-Bereza',
M. Trofimiuk-Muldner?, M. Kotodziej', A. Hubalewska-
-Dydejczyk®

'0Osrodek Medycyny Nuklearnej Oddzial Endokrynologii Szpital
Uniwersytecki w Krakowie
20ddziat Endokrynologii Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wstep: Wysoka ekspresja receptorow dla GLP-1 zostata
potwierdzona w tagodnych postaciach insulinoma. Wedtug
danych literaturowych jest ona oceniana na poziomie 100%.
Scyntygrafia z analogiem GLP-1 moze by¢ pomocna w diagno-
styce trudno wykrywalnych zmian typu insulinoma. Obecnos¢
receptorow dla GLP-1 potwierdzono ponadto w innych typach
nowotwordw: gastrinoma, NET oskrzela, paraganglioma, me-
ningioma, astrocytoma oraz w raku rdzeniastym tarczycy (MTC).
Cel pracy: Celem badania byta ocena skutecznosci diagno-
stycznej scyntygrafii z analogiem GLP-1 w diagnostyce trudne-
go do potwierdzenia, za pomocg innych metod obrazowych,
nawrotu MTC, proba obrazowania zmian o typie gastrinoma
i pheochromocytoma.

Materiaty i metody: 15 pacjentow: 9 z podejrzeniem wznowy
MTC, 4 z podejrzeniem pheochromocytoma, 1 ze ztosliwym
pheochromocytoma oraz 1 z podejrzeniem wznowy gastrino-
ma. Wszyscy pacjenci z MTC przebyli totalng tyreocidectomie
z resekcjg weztdw chtonnych. Badanie whole body i SPECT/CT
przeprowadzono w dwdch punktach czasowych, miedzy 3-4
i 5-6 godzing od iniekcji znakowanego analogu 99mTc-GLP-1.
Do okreslenia stosunku guz/tto (T/nT ratio) przeprowadzono
analize wolumetryczna.

Wyniki: U 4/9 pacjentow z MTC z wysokim poziomem kalcyto-
niny wyjsciowo i/lub po stymulaciji pentagastryng stwierdzono
patologiczne gromadzenie znacznika w lozy pooperacyjnej
i/lub w obrebie watroby. W przypadku 5 z nich wynik badania
byt negatywny. U 3/5 pacjentéw z biochemicznymi cechami
wskazujgcymi na obecnos¢ pheochromocytoma uwidoczniono
patologiczne gromadzenie znacznika w obrebie zmian guzowa-
tych w nadnerczach. Badanie histopatologiczne potwierdzito
rozpoznanie. U pacjentki ze ztosliwg postacig pheochromocy-
toma uwidoczniono obecnos$¢ zmian przerzutowych w uktadzie
kostnym i watrobie. U pacjentki z podejrzeniem wznowy ga-
strinoma uwidoczniono obecnos¢ zmian przerzutowych w wa-
trobie oraz ognisko w topografii trzustki podejrzane o wznowe
miejscowg nowotworu.

Whnioski: Scyntygrafia z uzyciem znakowanego analogu
GLP-1 moze by¢ pomocnym narzedziem w diagnostyce wznowy
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i obecnosci przerzutdw MTC, pheochromocytoma i gastrinoma
zwtaszcza w przypadku niejednoznacznych wynikéw innych
badan obrazowych.

PRZYDATNOSC BADANIA PET/CT Z 18F-FDG
PET/CT W POSZUKIWANIU PUNKTU WYJSCIA
NOWOTWORU

A. Sowa-Staszczak', M. Kotodziej', M. Buziak-Bereza',
M. Trofimiuk-Muldner?, A. Brzozowska-Czarnek,
A. Hubalewska-Dydejczyk?

'0Osrodek Medycyny Nuklearnej Oddzial Endokrynologii Szpital
Uniwersytecki w Krakowie
20ddziat Endokrynologii Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wstep: Pacjenci z rozsiang chorobg nowotworowg o nieznanym
punkcie wyjécia stanowig istotny problem diagnostyczny dla klini-
cystow. W wielu przypadkach klasyczne metody obrazowania nie
pozwalajg na okreslenie lokalizacji ogniska pierwotnego. Wyko-
nanie badania PET/CT jest bardzo pomocnym narzedziem przed
zastosowaniem technik inwazyjnej diagnostyki. Czuto$¢ badania
PET/CT z 18F-FDG w lokalizacji ogniska pierwotnego npl wedtug
roznych autordw jest szacowana na poziomie od 30 do 70%,
zwlaszcza przy wykonaniu badania CT z kontrastem dozylnym.
Cel pracy: Celem badania byta ocena skutecznosci diagno-
stycznej badania PET/CT z 18F-FDG w lokalizacji ogniska
pierwotnego u pacjentéw z rozsiang chorobg nowotworowg
bez ustalonego punktu wyjscia w materiale wtasnym osrodka.
Materiaty i metody: Przeanalizowano wyniki badan PET/CT
z 18F-FDG u 144 pacjentéw (73 mezczyzn, 71 kobiet, srednia
wieku 64 lata) wykonanych w ciggu 2 lat. Badanie PET/CT
wykonano wedtug standardowego protokotu na aparacie
Discovery 690.

Wyniki: Badaniem PET/CT uwidoczniono lokalizacje ogniska
pierwotnego w 105 przypadkach. Sposrod nich najczestszym
umiejscowieniem ogniska pierwotnego npl byt ukfad pokar-
mowy (25 osob — jelito grube, trzustka, zotgdek, przetyk;
14 os6b — watroba) oraz ptuco (14 osodb), glowa i szyja (w tym
tarczyca — 11 0sdb), prostata (2 osoby), inne (30 osob — jaj-
nik, nerki, macica, pecherz moczowy), w przypadku 9 osob
na podstawie obrazu PET/CT wysunieto podejrzenie procesu
limfoproliferacyjnego. U 14 os6b obraz PET/CT nie pozwolit
na ustalenie lokalizacji ogniska pierwotnego npl, pomimo wi-
docznego aktywnego metabolicznie rozsiewu nowotworowego.
U 25 pacjentow wykluczono obecnos¢ procesu rozrostowego
z wysokim metabolizmem FDG.

Whioski: Nasze obserwacije potwierdzajg wysokg skutecznose
badania PET/CT z 18F-FDG w wykrywaniu ogniska pierwotnego
rozsianej choroby nowotworowej. Jednie u 10% pacjentow
nie udato sie za pomocg tej metody ustalic punktu wyjscia
nowotworow.
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NACZYNIAKOWLOKNIAK MEODZIENCZY
— BADANIE EKSPRESJI RECEPTOROW
SOMATOSTATYNY IN VITRO | IN VIVO

J. Kunikowska', W. Kukwa?, A. Cyran-Chlebicka®, D. Pawlak?,
t. Koperski®, Z. Gronkiewicz?, B. Gornicka®, L. Krolicki'

Zakiad Medycyny Nuklearnej, Warszawki Uniwersytet Medyczny
20ddziat Otolaryngologii Szpitala Czerniakowskiego, Warszawki
Uniwersytet Medyczny

8Zakiad Patologii, Warszawki Uniwersytet Medyczny
“NARODOWE CENTRUM BADAN JADROWYCH, Osrodek
Radioizotopow POLATOM

Wstep: Naczyniakowtokniak mtodzienczy nosogardta (JNA)
lokalnie agresywny nowotwor jamy nosowo-gardiowej jest
chorobg rzadka, ktory wystepujaca gtéwnie u dorastajgcych
mezczyzn. Dane sugeruja, ze komorki JNA wykazujg nade-
kspresje receptorow somatostatyny (SSTR). Obecnos¢ SSTR
na komorkach nowotworu umozliwia zastosowanie analogow
somatostatyny w diagnostyce i terapii.

Cel pracy: Celem niniejszego badania byta analiza ekspresiji
SSTR2 na komarkach JNA in vivo za pomocg badania 68Ga
DOTATATE PET/CT oraz in vitro za pomocg badania histopa-
tologicznego.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono u siedmiu pa-
cientéw w wieku 17 = 7 lat. U wszystkich wykonano badanie
PET/CT z 68Ga DOTATATE (Siemens Biograph 64, 60 minut
po podaniu 130-150 MBQ). Do oceny pdtilosciowe] gestosci

Nuclear Medicine Review 2016, tom 19, suplement A

SSTR2 stosowano standaryzowany wskaznik wychwytu znacz-
nika (SUVmax). Analize immunohistochemicznej ekspresiji
SSTR2 (IRS) przeprowadzono w mikroskopie $wietinym sto-
sujac poliklonalne przeciwciata (Sigma Aldrich).

Wyniki: W badaniu PET/CT 68Ga DOTATATE zaobserwowano
tylko nieznacznie zwiekszony wychwyt znacznika, z SUVmax
4,6 = 1,5. Obserwowany fizjologiczny wychwyt 68Ga DOTA-
TATE w przysadce mézgowej SUVmax 11 = 4.5, Sledzionie
SUVmax18.9 = 6.6, nadnerczach SUVmax 14.0 = 5.6 oraz
narzgdzie krytycznym dla terapii znakowanymi izotopowo
analogami somatostatyny nerkach SUVmax 14.2 = 3.6, byt
co najmniej 2-3 krotnie wyzszy od zmierzonego w JNA. Ba-
danie immunohistochemiczne we wszystkich przypadkach
wykazato intensywng reakcje na obecnos¢ SSTR2. Odsetek
wybarwionych komorek wynosit 73%-100% (IRS-8, 12). Ze
wzgledu na rozbieznosci w ekspresji SSTR2 w badaniu in vivo
i in vitro zwrocono uwage na dystrybucje SSTR2 w komorce.
SSTR2 w komdrkach JNA zaobserwowano tylko w cytoplazmie,
ze zwiekszong gestoscig wokdt btony jadrowej. Obecnosc
receptora na btonie komoérkowej komorek stwierdzono tylko
w kilku komorkach.

Whioski: Obecnos¢ SSTR2 stwierdzono tylko na powierzchni
kilku komoérek JNA co koreluje z niewielkim wychwytem in
vivo w badaniu 68Ga DOTATATE PET/CT. Pomimo ze bada-
nie immunohistochemiczne wykazuje intensywng reakcje
na obecnos¢ SSTR2 w komorkach JNA, to ze wzgledu na
lokalizacje cytoplazmatyczng nie sg one dostepne do badan
in vivo.
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SESJA ZESPOtU DS. MEDYCYNY NUKLEARNEJ KFMRIDO PAN

TERAPIA RADIOIZOTOPOWA

L. Krolicki

MEDYCYNA NUKLEARNA
A CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

B. Birkenfeld

PARAMETRYCZNE OBRAZOWANIE
KLIRENSOWEJ FUNKCJI NEREK

J. Kusmierek

OBRAZOWANIE DIAGNOSTYCZNE AMYLOIDU

P Lass

ZNACZNIKI — POZA FDG — W PET

B. Matkowski

RADIOIZOTOPOWA OCENA
UKEADU NERWOWEGO SERCA

A. Teresinska

NARAZENIE RADIACYJNE
PACJENTOW OD NAJCZESCIEJ
WYKONYWANYCH BADAN
RADIOIZOTOPOWYCH

A. Ptachcinska
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SESJA PLAKATOWA

METODA WLASNA SYNTEZY "*F-L-DOPA
PRZY UZYCIU MODULU SYNTEZY RAYTEST
SYNHCHROM R&D

P Wasniowski, J. Czuczejko, M. Wrébel, A. Kachniarz,
t.. Btaszewski, B. Matkowski

Zakiad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii
w Bydgoszczy

Cel: Radiofarmaceutyk '®F-L-DOPA jest wykorzystywany do

diagnostyki zaburzen presynaptycznego ukfadu dopaminer-

gicznego oraz guzow neuroendokrynnych (NET). Synteza

z uzyciem reakcji substytucji nukleofilowej w poréwnaniu

do elektrofilowej ma kilka zalet: jest tansza, bezpieczniejsza

a takze uzyskane aktywnosci sg wyzsze. Obecnie mozna sie

spotkac z réznymi typami syntez oraz odpowiednio przystoso-

wanymi do tego modutami. Metoda uzywana w Zaktadzie Me-
dycyny Nuklearnej w Bydgoszczy opiera sie na nukleofilowe;
substytucji z uzyciem nowego, beznosnikowego prekursora,
opracowanej przez Coenen i wspotpracownikow. Celem tej
pracy jest opisanie w petni zautomatyzowanej syntezy na

module Raytest Synhchrom R&D.

Metoda: Synteza skiada sie z kilku etapdw: a) zwigzania anionu

fluoru ®F na anionowymiennej kolumnie separacyjnej b) elucja

'8F przy pomocy TBA-HCO, c) destylacja azeotropowa d) nu-

kleofilowego fluorowania e) oczyszczania produktu posredniego

f) utleniania g) hydrolizy h) koncowego oczyszczania surowego

produktu na pot preparatywnej kolumnie.

Wyniki: Uzyskano w petni zautomatyzowang i odtwarzalng

metode syntezy '8F-L-DOPA na module Raytest Synhchrom

R&D. Uzyskana wydajnos¢ wynosi 1-4%, przy czystosci

radiochemicznej > 95% oraz przewazajgce;j ilosci izomeru

L do D.

Whioski: Otrzymany zwigzek w petni nadaje sig do zastosowan

diagnostycznych.

1. Lionel C. Libert, Xavier Franci, Alain R. Plenevaux1, Takashi Ooi, Keiji Maruoka,
André J. Luxen and Christian F. Lemaire, ,Production at the Curie Level of
No-Carrier-Added 6-'8F-Fluoro-L-Dopa”, Journal of Nuclear Medicine, maj
2013, doi:10.2967/jnumed.112.112284.
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NEUROKORELATY FLUENCJI StOWNEJ: BADANIA
TECHNIKA PET W WARUNKACH PRZEDLUZONEJ

AKTYWIZACJI POZNAWCZEJ Z ZASTOSOWANIEM
ZNACZNIKA 18F-FLUORODEOKSYGLUKOZY (FDG)

A. Markowska', M. Witko$¢-Deczynska?, L. Zajgc-Lamparska?,
|. Laskowska® M. Wrébel 4, B. Matkowski*

Zaktad Pielegniarstwa Psychiatrycznego, Colegium Medicum

w Bydgoszczy, Uniwesytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2Instytut Psychologii, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
SKatedra Psychologii Poznawczej, Wyzsza Szkota Finanséw i Zarzadzania
“Zakiad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Cel badan: Celem prezentowanych badan byto poréwnanie
aktywacji moézgu podczas wykonania zadan fluencji literowe;j
i kategorialnej technika typu paced-overt.

Metoda: Proba objeta 17 osob w wieku 20-40 lat, leczonych
w przesziosci z powodu chfoniaka Hodgkina, obecnie w sta-
dium remisji. Ze wzgledu na przebytg chorobe u wszystkich
badanych przeprowadzono diagnoze funkcji poznawczych
przed zakwalifikowaniem do badania. Zakwalifikowani badani
zostali przydzieleni do dwdch grup w sposob celowy, zgodnie
z zasadg homogenicznosci pod wzgledem danych demogra-
ficznych takich, jak pte¢, wiek oraz wyksztatcenie. W wyodreb-
nionych grupach przeprowadzono odpowiednio eksperymen-
talng wersje literowg (9 0sob) lub kategorialng (8 osodb) testu
fluencji stownej. Neuroobrazowanie wykonano technikg PET
z zastosowaniem znacznika 18F-fluorodeoksyglukozy (FDG).
Wyniki: Wykonywanie testu fluencji stownej zwigzane byto
z wiekszg aktywnoscig lewej potkuli mézgu, niezaleznie od
wersji zadania. W porownaniu z innymi obszarami kluczowymi
dla wykonania zadan fluencji stownej, najbardziej aktywne
byly ptaty czotowe. Wykazano takze podwyzszong aktywnos¢
struktur ciemieniowych, skroniowych oraz mozdzku.

Whioski: Przeprowadzone badanie nie ujawnito réznic w ak-
tywnosci moézgu pomiedzy wersjg fonemiczng i kategorialng
testu fluencji stownej. Uzyskane wyniki wskazuja, ze test fluenciji
sfownej, bez wzgledu na wersje zadania, powoduje wzbudzenie
struktur czesto wigzanych z szeroko pojmowanymi funkcjami
wykonawczymi. Jednoczesnie wynika¢ moze to z zastosowane;j
procedury badania, poniewaz wykonywanie obu zadan w wa-
runkach wymagajgcych przez dtuzszy czas wzmozonej kontroli
poznawczej mogto spowodowac istotng przewagg aktywnosci
ptatow przedczotowych w obu przypadkach i uniemozliwi¢
obserwacije procesow specyficznych dla kazdej z wersji testu.
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SCYNTYGRAFIA UKLADU KOSTNEGO
SPECT/CT W DIAGNOSTYCE SKOSTNIEN
POZASZKIELETOWYCH

— DONIESIENIE WSTEPNE

M. Wojnarowska, D. Skupinski, B. Birkenfeld
Zakiad Medycyny Nuklearnej SPSK1 w Szczecinie

Wstep: Skostnienia pozaszkieletowe (SKP) sg patologig prze-
biegajaca ze zwapnieniami w tkankach migkkich/poza wiasci-
wym ukfadem szkieletowym o mozliwej wielorakiej etologii. SKP
wystepuje w przebiegu schorzen neurologicznych (porazenia,
niedowtady), urazéw czaszkowo-mozgowych, diugotrwatego
unieruchomienia z zaburzeniami przytomnosci, urazéw bez-
posrednich tkanki miesniowo-podskdrnej oraz réznorodnych
interwenciji ortopedycznych (alloplastyki stawow, operacje
naprawcze po ztamaniach itd.). Scyntygrafia kos¢ca pozwala
oceni¢ aktywnos$¢ metaboliczng SKR co moze mie¢ wptyw na
dalsze postepowanie z pacjentem — szczegolnie w odniesieniu
do leczenia operacyjnego.

Materiaty i metody: Przedstawiamy grupe 5 pacjentéw, u kto-
rych stwierdzono SKP — na tle schorzen neurologicznych
lub alloplastyk stawéw biodrowych. U wszystkich pacjentow
przeprowadzono scyntygrafie kosc¢ca, uzupetniong o akwizycje
SPECT/CT wybranego odcinka, celem oceny lokalizacji oraz
aktywnosci metabolicznej SKP

Wyniki: U wszystkich pacjentow stwierdzono obecnos¢ SKP
gtéwnie w okolicach biodrowych, wykazujagcych wzmozong
aktywnos¢ metaboliczna.

Whioski: Scyntygrafia uktadu kostnego, w uzupetnieniu o akwi-
zycje SPECT/CT, to czuta metoda pozwalajgca na wykrycie
SKPR, w tym na okreslenie rozlegtosci oraz nasilenia aktywnosci
metabolicznej, co ma wptyw na mozliwosci terapeutyczne.

ORBITOPATIA GRAVESA W NASTEPSTWIE
LECZENIEM RADIOAKTYWNYM JODEM CHOREJ
Z WOLEM ODROSTOWYM PO LECZENIU
OPERACYJNYM — OPIS PRZYPADKU

A. Skoczylas, B. Andruszkiewicz, E. Centner-tubocka,
A. Kluza, A. Tadaj, M. Zyta, D. Jedrzejuk

Zaktad Medycyny Nuklearnej Szpitala Wojewddzkiego w Opolu

Orbitopatia Gravesa jest niezmiernie rzadkim powiktaniem
leczenia radioaktywnym jodem toksycznych guzkéw tarczycy
jak i wola wieloguzkowego. Przedstawiamy przypadek 73-letniej
chorej po przebytej przed 20 laty operaciji wola guzowatego,
z wolem odrostowym, skierowanej do leczenia radiojodem
w celu zmniejszenia jego wielkosci. W badaniu USG catkowitg
objetos¢ powigkszonych kikutéw oszacowano na ok. 160 ml.
Dokonano biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej zmiany dominu-
jacej w lewym ptacie — grupa Il wedtug Bethesda. Wyjsciowe
stezenie TSH wynosito 0,978 ulU/ml za$ wobec braku wywiadu
w kierunku chordob immunologicznych nie wykonano badan
w kierunku autoimmunologicznej choroby tarczycy. W scyn-
tygrafii wykonanej przed leczeniem jodochwytnos¢ po 24
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godzinach wynosita 27,8%. Zdecydowano o podaniu 649 MBq
I-131,leczenie przeprowadzono w ostonie sterydowej, uzysku-
jac czesciowe zmniejszenie wielkosci wola. Wobec dobrego
efektu leczenia zaplanowano 2 kolejne terapie z uzyciem I-131
o aktywnosci 800 MBg/terapie. W nastgpstwie leczenia radioak-
tywnym jodem uzyskano redukcje wielkosci wola do objgtosci
60 ml. W 5 miesiecy od zakonczenia leczenia w ciggu 3 tygo-
dni rozwinety sie u chorej objawy aktywnej orbitopatii w klasie
czynnosciowej: CAS3 NOSPECS4 przy czesciowo wyréwnane;j
gospodarce hormonalnej: TSH 0,135 ulU/mlI FT4 1,24 ng/dI FT3
4,5 pg/ml za pomoca 88ug tyroksyna. Stezenie przeciwciat prze-
ciwko receptorowi dla TSH przekroczyto zdolnos¢ rozdzielczg
metody: TRAb > 40 Ul/ml (N < 1,75 Ul/l).Wykonano badanie
MR oczodotéw potwierdzajace aktywng orbitopatie Gravesa.
Wdrozono systemowg sterydoterapie — zastosowano metyl-
prednizolon (4,5 g) we wlewach dozylnych, zas po jej zakoncze-
niu radioterapie przestrzeni pozagatkowej do catkowitej dawki
pochfonietej 20 Gy.W kontrolnym badaniu rezonansu magne-
tycznego oczodotéw wykazano regresje zmian naciekowych,
idgcg w parze z ustgpieniem objawdw klinicznych. W badaniach
laboratoryjnych obserwowano systematyczne zmniejszenie
normalizacje stezenia TRAB przy prawidfowym stezeniu TSH.
Wobec mozliwosci nasilenia istniejgcych zaburzen immuno-
logicznych lub tez rozwoju choroby Gravesa w nastepstwie
leczenia istnieje uzasadniona koniecznosc¢ wnikliwej obserwacii
chorych po leczeniu radiojodem.

OCENA POROWNAWCZA FRAKCJI WYRZUTOWEJ
| OBJETOSCI LEWEJ KOMORY SERCA

U PACJENTOW Z USZKODZONA FUNKCJA
SKURCZOWA ZA POMOCA WENTRYKULOGRAFII
RADIOIZOTOPOWEJ, ECHOKARDIOGRAFII

| REZONANSU MAGNETYCZNEGO

W. Cytawa', M. Gruchata?, K. Dorniak?, R. Gafgska?, P Lass'

Zaktad Medycyny Nuklearnej, GUMed
2| Klinika Kardiologii, GUMed

Cel pracy: Celem pracy jest porownanie wynikéw pomiarow
frakcji wyrzutowych (LVEF) i objetosci (pdznorozkurczowych
i poznoskurczowych — EDV i ESV) lewej komory serca u pa-
cjentéw z uszkodzong funkcijg skurczowg lewej komory serca
uzyskanych trzema metodami obrazowania: wentrykulografig
radioizotopowg, echokardiografig i rezonansem magnetycz-
nym.

Materiaty i metody: Zbadano 31 pacjentéw (20 mezczyzn,
11 kobiet) w wieku od 26 do 82 lat (Srednia wieku 54 + 14,7 lat),
z uszkodzeniem funkcji skurczowej lewej komory w przebie-
gu kardiomiopatii rozstrzeniowej nieniedokrwiennej lub po
zawale $ciany przedniej. U kazdego pacjenta wykonano:
rezonans magnetyczny serca, echokardiografie z funkcjg
autoEF i wentrykulografie radioizotopowg metodg SPECT
po wyznakowaniu Tc99m ,in vivo” krwinek czerwonych.
Przeprowadzono analize statystyczng otrzymanych wynikow,
pod katem korelaciji, oceny granic zgodnosci Blanda-Altmana
i Srednich roznic.
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Wyniki: Wyniki korelaciji frakcji wyrzutowych miedzy wszyst-
kimi metodami byty wysokie (r > 0,9) i istotne statycznie
(p < 0,05). Nie odnotowano rowniez istotnych, $rednich
réznic miedzy pomiarami frakcji wyrzutowych, natomiast
granice zgodnosci Blanda-Altmana przekraczaty warto$ci
-10 do +10. Pomiary objetosci (EDV, ESV) wykazywaty
wysokie wartosci korelacji miedzy metodami, natomiast od-
notowano istotne statystycznie réznice: zaréwno echokardio-
grafia jak i wentrykulografia radioizotopowa systematycznie
i istotnie zanizaty pomiary objetosci lewej komory o 10-30%
w stosunku do rezonansu magnetycznego, uznawanego za
ztoty standard.

Whioski: Wentrykulografia radioizotopowa wykonywana meto-
da SPECT oraz echokardiografia z opcjg AutoEF moga stuzy¢
jako wiarygodne metody monitorowania frakcji wyrzutowej lewej
komory serca u pacjentow z uszkodzeniem funkciji skurczowe;,
poniewaz wykazujg wysokg korelacje z rezonansem magne-
tycznym, nie moga jednak by¢ stosowane zamiennie, ponie-
waz granice zgodnosci sg zbyt szerokie, przekraczajgc nawet
10 punktéw procentowych. Pomiar objetosci lewej komory jest
istotnie zanizony zarowno w wentrykulografii radioizotopowej jak
i echokardiografii w stosunku do rezonansu magnetycznego,
nie moga by¢ zatem stosowane do wiarygodnej oceny tych
parametrow.

OCENA GROMADZENIA 18F-FDG NA CZCZO
U PACJENTOW Z KARDIOMIOPATIA TAKOTSUBO

M. Kobylecka', M. Budnik®, T. Mazurek?, M. Chojnowski',
M. T. Ptazinska', K. Fronczewska-Wieniawska’,
J. Maczewska', L. Krolicki'

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Wychwyt FDG u chorych z kardiomiopatig takostubo
(KT) ocenia sie zwykle w protokole obcigzenia glukozg, typowo
uwidoczniajgc zmniejszony koniuszkowy wychwyt FDG. Mecha-
nizm powstania ubytku nie zostat jednoznacznie wyjasniony.
W celu potwierdzenia niedokrwiennego o charakteru zaburzen
oceniono gromadzenie FDG na czczo, poszukujgc wzorca
wychwytu typowego dla ,pamigci niedokrwiennej” (ischemic
memory).

Cel pracy: Ocena typu gromadzenia FDG na czczo u chorych
z KT, poréwnanie z wynikiem scyntygrafii perfuzyjne;j.
Materiaty: Oceniono gromadzenie FDG w badaniu PET oraz
perfuzje 99mTc-MIBI-SPECT u 19 chorych. KT potwierdzono na
podstawie wyniku badania ECHO oraz koronarograficznego.
U wszystkich chorych wykonano badanie perfuzyjne SPECT
oraz metaboliczne PET. W badaniu PET stosowano protokot
podania FDG na czczo. Obraz PET | SPECT poréwnano
potilosciowo stosujgc 17-segmentowy profil kotowy. Za punkt
odcieciaw SPECT i PET uznawano wychwyt radiofarmaceutyku
powyzej 50% wartosci maksymalne;.

Wyniki: Badanie SPECT wykazato prawidtowg perfuzje
u 8/19 chorych. U 11 chorych stwierdzono tagodne ubytki

Nuclear Medicine Review 2016, tom 19, suplement A

perfuzji zajmujace max. do 4/17 segmentdw. Badanie Pet wy-
kazato w 4/19 przypadkach selektywny wychwyt FDG w obrebie
koniuszka. U 2/19 chorych nie uwidoczniono gromadzenia
FDG w miesniu. W 12/19 przypadkach, pomimo zastosowania
protokotu bez obcigzenia glukozg, uwidoczniono nieco nierdw-
nomierne gromadzenie FDG w catym migsniu lewej komory
serca, z relatywnie nizszym wychwytem w obrebie koniuszka.
U jednego chorego wychwyt byt nieréwnomierny, bez wyod-
rebniajgcych sie ubytkow.

Whnioski: Pomimo niejednolitego wzorca zaburzen meta-
bolizmu FDG uzyskane wyniki badania PET nie pozwalajg
na wykluczenie ich niedokrwiennego/poniedokrwienne-
go charakteru — u 6 0s6b wysoki selektywny wychwyt
stwierdzono w obrebie koniuszka. Brak jednolitego wzorca
gromadzenia FDG zwigzany moze by¢ zaréwno z réznymi
wariantami wychwytu fizjologicznego jak i z mozliwym ztozo-
nym mechanizmem patofizjologicznym kardiomipatii. Obraz
perfuzji w SPECT wykazat typowy, niewielki ubytek perfuzji
koniuszkowej lub prawidiowg perfuzje — zgodnie z danymi
z pi$miennictwa.

BADANIE PET/CT U PACJENTKI Z RAKIEM JELITA
GRUBEGO | WYSOKIM POZIOMEM BHCG

A. Mazurek', M. Dziuk', S. Piszczek', A. Gizewska',
Z. Stembrowicz-Nowakowska?

'Zaktad Medycyny Nuklearnej, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie; Affidea Mazowieckie Centrum PET/CT w Warszawie
2Zaktad Medycyny Nuklearnej, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie

Celem pracy jest opis przypadku pacjentki z rakiem jelita
grubego i wysokim poziomem bHCG skierowanej na badanie
PET/CT z podejrzeniem innego typu nowotworu. 44-letnia
kobieta z rakiem esicy (adenocarcinoma tubulopapillare
mucosecretans G2) po leczeniu operacyjnym zostata za-
kwalifikowana do chemoterapii uzupetniajgcej. Po 4 kursach
leczenia w badaniu CT pojawity sie zmiany przerzutowe
w watrobie. Pacjentka zostata zakwalifikowana do chemio-
terapii paliatywnej, po ktorej obserwowano dalszg progresije
zmian przerzutowych w watrobie oraz w weztach chtonnych
zaotrzewnowych. W wykonanych badaniach dodatkowych
wysoki poziom bHCG. Po wykluczeniu cigzy pacjentka
zostata skierowana na badanie 18FDG PET/CT z podejrze-
niem obecnosci kolejnego nowotworu. W badaniu PET/CT
obecne hipermetaboliczne ogniska przerzutowe w watrobie,
w weztach chionnych szyi, klatki piersiowej i zaotrzewno-
wych, w ptucach i w uktadzie kostnym. Poza tym bez innych
ognisk podejrzanych o proces rozrostowy. W zwigzku z tym
wykonano badanie histopatologiczne weztow chtonnych
zaotrzewnowych, ktére wykazato obecnosc¢ przerzutow raka
jelita grubego. Wedtug danych z literatury rak jelita grubego
moze cechowac sie wysokim poziomem bHCG. Wysoki po-
ziom tego markera sugeruje agresywny przebieg nowotworu
i jest ztym czynnikiem rokowniczym.
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POROWNANIE BADAN SPECT/CT

ORAZ CALEGO KOSCCA Z UZYCIEM
99M-TC-MDP U CHORYCH Z PODEJRZENIEM
OBLUZOWANIA ENDOPROTEZY

STAWU KOLANOWEGO

R. Oleksa, A. Salyga

Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii
i Chorob Wewnetrznych

Cel pracy: W niniejszej pracy pragnelismy podjg¢ temat oceny
scyntygraficznej stawodw kolanowych po endoprotezoplastyce
u chorych z podejrzeniem obluzowania i porownac¢ metody
scyntygrafii planarnej catego ciata z badaniem SPECT/CT.
Materiaty: Badaniem objeto 21 chorych z podejrzeniem
obluzowania endoprotezy stawu kolanowego, 3 mezczyzn,
18 kobiet w wieku $rednio 70,4 lat = 7,6 lat. Trzem chorym
wykonano endoprotezezoplastyke obu stawdw kolanowych
przy czym podejrzenie obluzowaniu dotyczyto jednego ze
stawow. Analizowano 12 endoprotez po stronie lewej oraz
9 po stronie prawe;j.

Metody: Oddzielnej analizie poddano komponente udowg
oraz piszczelowg. W przypadku komponenty piszczelowe;
wyszczegolniono 6 ROI-6w dzielgc obszar przyprotezowy na
segmenty: przysrodkowy przedni (MA), przysrodkowy tylny
MP), boczny przedni (LA), boczny tylny (LP), okofo szczytu
trzpienia (T), trzonu kosci (Sh). Obszary przy komponencie
udowej podzielono na segmenty: przysrodkowy gérny przedni
(MSA), przysrodkowo dolny przedni (MIA), przysrodkowy
gory tylny (MSP), przysrodkowy tylny dolny (MIP), boczny
gorny przedni (LSA), boczny dolny przedni (LIA), boczny
gorny tylny (LSP), boczny dolny tylny LIP oraz podobnie
jak w przypadku komponenty piszczelowej segment trzonu
kosci udowej. Poniewaz do badania wybrano endoprotezy
z kapg komponenty udowej nie wyszczegolniono segmentu
okoto trzpienia (T). Analizie poddano wyszczegolnione ROI-ie
w badaniu SPECT/cT oraz w badaniu catego ciata zaréwno
w projekcji tylnej jak przednie;.

Wyniki: Uzyskano znamiennie wiekszg ilo$¢ zliczen w odpo-
wiednich ROIl-ach w badaniu SPECT/CT w poréwnaniu z bada-
niem cafego koscca. Przy czym zaleznos$c ta silniej wyrazona
zostata w przypadku komponenty piszczelowej niz udowej,
w sposob szczegodlny w segmentach tylnych.

Whioski: Wigksza ilos¢ zliczen w badaniu SPECT moze wy-
nikac¢ ze statystyki samej metodologii oraz zwiekszonej liczby
zliczen z obszarow w bezposrednim sgsiedztwie metalowych
komponentow endoprotez. Dlatego tez ocena komponenty
piszczelowej, gdzie roznica ilosci zliczen byfa najsilniej wyra-
zona, moze podlegac najwigkszym niezgodnosciom pomiedzy
SPECT/CT a badaniem catego ciata.

Streszczenia

ZASTOSOWANIE BADANIA SCYNTYGRAFICZNEGO
Z UZYCIEM 99MTC-TECHIMMUNA W OCENIE
AKTYWNOSCI PROCESU W PRZEBIEGU
NAWRACAJACEGO ZAPALENIA CHRZASTEK —
OPIS PRZYPADKU

T Budlewski', D. Szydlarska?, D. Sotdacki®, K. Mucha?®, L. Pgczek®

Zaktad Medycyny Nuklearnej Centralnego Szpitala Klinicznego MSW
w Warszawie

2Przychodnia Medycyny Rodzinnej Centralnego Szpitala Klinicznego
MSW w Warszawie

3Klinika Immunologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

59-letni pacjent po przeszczepieniu watroby z powodu PSC
(2005), z colitis ulcerosa zostat przyjety do Kliniki z powodu po-
dejrzenia nawracajgcego wieloobjawowego zapalenia chrzgstek.
Klinicznie obserwowano obrzmienie i zaczerwienienie obydwu
malzowin usznych (matzowiny uszne wiotkie, chrzastka nosa
zanikajgca), ze zmniejszeniem bolesnosci po podaniu pulsow
glikokortykosteroidow. W wykonanym USG weztéw chtonnych
szyi nie uwidoczniono patologicznych weztow chtonnych.
W badaniu RTG klatki piersiowej, USG $linianek i spirometrii
bez uchwytnych patologii. W badaniu echokardiograficznym
uwidoczniono matg niedomykalnos$¢ zastawki aortalnej i mitral-
nej. Autoprzeciwciata ANA dodatnie w mianie 1:160. Pacjenta
konsultowano okulistycznie z rozpoznaniem zespotu suchego
oka. W badaniu histopatologicznym wycinkow skory i chrzastki
malzowiny usznej dominowat obraz zapalenia. Podejmowano
prébe leczenia piperacyling z tazobaktamem, flukonazolem,
miejscowo chloramfenikolem. Ze wzgledu na brak poprawy
podczas antybiotykoterapii szerokospektralnej oraz pogorszenia
przy redukcji dawki glikokortykosteroidow rozpoznano nawra-
cajgce zapalenie wielochrzgstkowe. Zredukowano leczenie
przeciwbakteryjne z Tazocinu na Klindamycyne. Do terapii
dodano azatiopryne oraz zwiekszono dawkowanie encortonu.
Zaplanowano scyntygrafie ciata w poszukiwaniu ognisk zapal-
nych w obrebie innych chrzastek. Wykonano badanie scynty-
graficzne z uzyciem 99mTc-Techimmuna, o aktywnosci 740MBq
w technice scyntygrafii catego ciata po 4 i 24 godzinach oraz
tomograficznej typu SPECT/CT L-dose po 4 i 24 godzinach od
podania radiofarmaceutku. W badaniu uwidoczniono wzmozone
gromadzenie Tc99m-IgG w rzucie obu matzowin usznych, matzo-
win nosa obustronnie. Po okresie 3-miesiecznej terapii oceniono
skutecznos¢ leczenia. Na podstawie badania przedmiotowego,
badan laboratoryjnych oraz obrazowych wykazano zmniejszanie
sie stanu zapalnego. W kontrolnym badaniu scyntygraficznym
wykazano normalizacje gromadzenia znacznika w rzucie obu
matzowin usznych, istotne zmniejszenie kumulacji w rzucie
mafzowin nosa i przegrody nosa. W zwigzku z tym kontynu-
owano leczenie immunosupresyjne azatiopryng, cyklosporyna,
stopniowo redukujgc dawki glikokortykosteroidow.
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OSZACOWANIE DAWEK PROMIENIOWANIA
JONIZUJACEGO OTRZYMYWANYCH PRZEZ DZIECI
PODCZAS BADAN DIAGNOSTYCZNYCH SPECT/CT
| CT W PRZEBIEGU NERWIAKA ZARODKOWEGO

I INNYCH CHOROB ONKOLOGICZNYCH — RAPORT
WSTEPNY

J. lwanowski', H. Piwowarska-Bilska', M. Listewnik?,
R. Almakiewicz', A. Walecka?, B. Birkenfeld'

Zaktad Medycyny Nuklearnej Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie

27Zakiad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Diagnostyka choroby nerwiaka zarodkowego oparta jest
na badaniach obrazowych, ktére obcigzajg pacjentow dawka
promieniowania jonizujgcego. W przebiegu tej choroby lekarze
zalecajg wykonanie niekiedy wielokrotnych akwizycji CT oraz
SPECT/CT lub PET/CT. Najnowsze wyniki badan radiobiologicz-
nych dowodzg, ze tkanki niemowlat i matych dzieci wykazuja
wyzszg radioczutos¢ niz organy dorostych. Im mtodsze dziecko
ulega napromienieniu, tym powazniejsze moga by¢ pdzne
skutki biologiczne.

Materiaty: Badaniem objeto grupe 36 dzieci diagnozowanych
przy uzyciu promieniowania jonizujgcego w kierunku nerwia-
ka zarodkowego i innych schorzen onkologicznych w latach
2007-2016 w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej oraz Zakfadzie
Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej SPSK Nr
1 — PUM w Szczecinie.

Wyniki: Grupe badawczg stanowito 22 chtopcow i 14 dziewczy-
nek, w wieku od kilku miesigcy do 17 lat. Wszystkim dzieciom
wykonywano badania scyntygraficzne catego ciata przy uzyciu
MIBG znakowanego 1131 oraz badania CT. Maksymalna liczba
badan z uzyciem promieniowania jonizujgcego w ciggu jedne-
go roku u dziewczynki w wieku 7 lat wyniosta: 3 scyntygrafie
z uzyciem MIBG-1131 oraz 11 badan CT. Sumaryczne dawki
efektywne, ktdre otrzymaly poszczegodine dzieci w kilkuletnim
okresie intensywnej diagnostyki obrazowej byty silnie zréznico-
wane i obejmowaty zakres od okoto 30 do 500 mSv.

Whioski: 1. Dzieci z podejrzeniem lub rozpoznaniem nerwiaka
zarodkowego mogag by¢ obcigzone istotnymi dawkami pro-
mieniowania jonizujgcego podczas catego okresu diagnostyki
i monitorowania postepow leczenia. 2. Lekarze kierujgcy dzieci
z chorobami onkologicznymi na badania z zastosowaniem
promieniowania jonizujgcego powinni zna¢ przebieg ,historii
radiologicznej pacjentéw”. W przypadku obcigzenia pacjenta
pediatrycznego znaczgcg dawkg efektywng promieniowania,
nalezy rozwazy¢ mozliwos$¢ wykonania kolejnych badan obra-
zowych technikg MRI lub USG.

Nuclear Medicine Review 2016, tom 19, suplement A

OPTYMALIZACJA PARAMETROW
REKONSTRUKCJI ITERACYJNEJ
W BADANIACH 123I-MIBG SPECT
DZIECI Z NEUROBLASTOMA

|. Charzynska, A. Sliwinska, D. Sobielarska-tysiak,
M. Gajtko-Metera

Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

Wstep: Scyntygrafia z wykorzystaniem metajodobenzylguanidy-
ny (MIBG) znakowanej 123I charakteryzuje sie wysoka czutoscig
oraz wysokg specyficznoscig w diagnostyce i monitorowaniu
leczenia dzieci z neuroblastoma. Badanie 123I-MIBG wykona-
ne w technice SPECT pozwala na lepsze wykrywanie ognisk
choroby w poréwnaniu do scyntygrafii planarnej,

Cel: Okreslenie najkorzystniejszych parametréw rekonstruk-
cji OSEM 3D:liczby ekwiwalentow iteracji (El) jako iloczynu
liczby podzbiordw i iteracji oraz wielkosci filtru Gaussa w ba-
daniach SPECT z zastosowaniem 123I-MIBG u dzieci z neu-
roblastoma. Poréwnanie rekonstrukciji iteracyjnej z filtrowang
projekcjg wsteczng (FBP) Materiat: Analizg retrospektywng
objeto 40 badan 123I-MIBG u dzieci w wieku od 3/12 do
13 lat Badania 123I-MIBG podzielono na dwie grupy:
20 badan obejmowato okolice klatki piersiowej oraz 20 badan
okolicy jamy brzuszne;.

Metoda: Badanie 123I-MIBG wykonano po 20-24 h od po-
dania radiofarmaceutyku w dawce 20-400 MBq, przy uzyciu
dwugtowicowych gammakemer Siemens Symbia S lub Symbia
T6 SPECT/CT. Obrazy byty rekonstruowane algorytmem Flash
3D oraz FBP. Oceniano stosunek kontrastu do szumu (CNR)
w zaleznosci od zmieniajacej sie liczby ekwiwalentow iteracii
(8,16, 32, 48, 64, 128, 256, 320) oraz wielkosci filtru gladzgcego
Gauss (FWHM 5, 10, 11, 12, 15 mm), poréwnano OSEM 3D
z wynikami FBP z filtrem Butterworth rzad 5, filtr 0,35. Oceniano
stosunek kontrastu do szumu w przekrojach poprzecznych
w dwoch grupach badan w zaleznosci od wystepowania ogni-
ska: klatce piersiowej oraz jamie brzuszne;.

Wyniki: Zarowno w obszarze jamy brzusznej jak i klatki piersio-
wej optymalna liczba ekwiwalentdw iteracji wyniosta 32, przy
czym nie ma duzych roznic w zakresie 32—64 El. Nie stwierdzono
wplywu lokalizacji guza na wybor parametréw rekonstrukciji
Najkorzystniejszy okazat sie najmniejszy z ocenianych filtrow
FWHM = 5 mm Rekonstrukcja OSEM 3D jest sie lepsza od
rekonstrukcji FBP

Whioski: Wybor liczby iteracii i filtrow uzytych do rekonstrukciji
badan 123I-MIBG jest kompromisem pomiedzy kontrastem
a szumem w obrazie. Parametry te nie powinny byc¢ istotnie
modyfikowane, jesli porownywane majg by¢ kolejne badania
u tego samego pacjenta.
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DAWKI OTRZYMYWANE PRZEZ RODZINY
PACJENTOW PODDAWANYCH BADANIOM
SCYNTYGRAFICZNYM

D. Bronowicka-Ktys', A. Wyszomirska?, G. Kamieniarz',
R. Czepczynski?, M. Ruchata?, R. Kopec¢?®, M. Budzanowski®

Zakiad Fizyki Komputerowej Uniwersytet Adama Mickiewicza

w Poznaniu

2Pracownia Medycyny Nuklearnej Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

SLaboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej Instytut
Fizyki Jadrowej Polskiej Akademii Nauk, Krakow (IFJ PAN), Krakow

Wstep: W ochronie radiologicznej wielkosci opisujgce dawke
mozna podzieli¢ na normatywne, ktére charakteryzujg ryzyko
dla zdrowia organizmu (nie mozna wyznaczyc¢ ich w drodze bez-
posredniego pomiaru) oraz stosowane w celach praktycznych
— wielkosci operacyjne (wyznaczane w drodze pomiaru). Znane
sg jedynie teoretyczne dawki dla rodzin pacjentow poddawa-
nych badaniom scyntygraficznym. Ze wzgledu na réznorodnos¢
wykonywanych badan scyntygraficznych, nie mozna przyjac
teoretycznego, $redniego narazenia 0sob z otoczenia pacjenta
poddawanego badaniu scyntygraficznemu i na tej podstawie
wykluczy¢ stwarzanie zagrozenia przez takich pacjentow.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byto poznanie teoretycznie
i doswiadczalnie dawek promieniowania jonizujgcego otrzyma-
nych przez osobe z rodziny pacjentow, ktorzy zostali poddani
badaniom scyntygraficznym.

Metoda: W badaniach wziety udziat 42 osoby, ktore przybyty
na badanie razem z pacjentem i zadeklarowaly przebywanie
w bliskim kontakcie przez okreslony czas po zakonczeniu ba-
dania scyntygraficznego (w przypadku: tarczycy i nerek przez
24 godziny, kosci przez 48 godzin). Osobom tym przekazano
dawkomierze termoluminescencyjne typu DI-02, ktdre mierzyty
indywidualny réownowaznik dawki Hp(10). W pracy przyjeto, ze
indywidualny réwnowaznik dawki jest najlepszym przyblizeniem
dawki efektywne;.

Wyniki: Otrzymane wyniki indywidualnego réwnowaznika daw-
ki Hp(10) dla cztonka z rodziny pacjentdw okazaly sie nieistot-
ne w punktu widzenia ochrony radiologicznej. Wartosci zmie-
rzonego Hp(10) miescity sie w granicach: 0,01 mSv-0,26 mSv.
Whioski: Podsumowujgc otrzymane wyniki pomiarow, mozna
stwierdzi¢, ze pacjent poddawany jednorazowemu badaniu
scyntygraficznemu nie stanowi istotnego zagrozenia dla oséb
Z najblizszego otoczenia z punktu widzenia ochrony radiolo-
giczne;.
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OCENA OBRAZU RADIOLOGICZNEGO W BADANIU
SCYNTYGRAFII PERFUZYJNEJ MIESNIA SERCOWEGO,
IMPLIKACJE DLA PACJENTA — OPIS PRZYPADKU

M. Cacko', M. Nieciecki', I. Charzynska', L. Krolicki'

1Zaktad Diagnostyki Obrazowej Mazowiecki Szpital Brodnowski
w Warszawie Sp. z 0.0.

Cel pracy: Badanie scyntygraficzne serca (SPECT, single-pho-
ton emission computed tomography) jest metodg obrazowania
perfuzji miesnia sercowego pozwalajgcg uwidoczni¢ ubytki
ukrwienia. Bardzo czesto badanie scyntygraficzne wykonane
jest technikg hybrydowg SPECT/CT. Celem pracy jest ocena
przydatnosci doktadnej analizy badania tomograficznego ca-
tego obszaru objetego zakresem badaniem SPECT/CT.
Materiaty i metody: 82-letni mezczyzna zostat skierowany na
badanie scyntygrafii perfuzyjnej miesnia sercowego z powodu
nietypowych dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej oraz
dusznosci pojawiajacej sie juz przy niewielkim wysitku. Pacjent,
w czasie wywiadu, zgtaszat ogolne ostabienie i zte samopo-
czucie nasilajgce sie od kilku miesiecy. Wykonano badanie
SPECT/CT migs$nia sercowego z zastosowaniem stymulacii
farmakologicznej za pomoca dipirydamolu, z zastosowaniem
korekciji atenuacji opartej na badaniu CT.

Whyniki: W badaniu scyntygraficznym nie uwidoczniono istotnych
odwracalnych ubytkdw perfuzji w obrebie migsnia lewej komory
serca, stwierdzono uposledzone gromadzenie radiofarmaceuty-
ku w obrebie segmentu srodkowego i przypodstawnego $ciany
dolnej oraz segmentu przypodstawnego $ciany dolno-bocznej
o charakterze trwatym. W EKG wykonywanym rutynowo pod-
czas badania obserwowano migotanie przedsionkdw, matg
progresje zatamka R w odprowadzeniach przedsercowych,
elektrokardiograficzne wykfadniki przebytego zawatu $ciany dol-
nej. Oceniajgc obraz CT stwierdzono obustronnie masywng ilos¢
ptynuw jamach optucnej. Poproszono o konsultacje internistyczng
i zaplanowano dalszg hospitalizacje. Po zastosowaniu odpowied-
niego leczenia oraz w dalszym okresie torakocentezy z drenazem
jamy optucnej, stan pacjenta ulegt znaczacej poprawie.
Whioski: W czasie badania radioizotopowego zostato wykonane
badanie TK. Ocena badania tomograficznego w istotny sposéb
wptyneta na dalszg diagnostyke i leczenie pacijenta. Nie jest to
odosobniony przypadek w naszej pracowni, kiedy ocena badania
radiologicznego w istotny sposéb wptywa na dalsze leczenie.
Mozna postawi¢ hipoteze, ze kazde badanie scyntygrafii perfu-
zyjnej serca wykonane technikg SPECT/CT powinno uwzglednia¢
doktadng ocene zarowno czynnosciowa jak rowniez strukturalng.
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ZESPOL PRZECIAZENIA PISZCZELI (MTSS)

S. Pilecki, C. Swietaszczyk, K. tuka, M. Grabowska,
J. Lanowska-Karpinska

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadysfawa Bieganskiego
w Grudzigdzu, Zakfad Medycyny Nuklearnej

Zespot przecigzenia piszczeli (medial — tibial stres syndrom
— MTSS, Shin Splints) wystepuje czesto u osdb uprawiajgcych
sporty biegowe lub jogging, ale takze wykonujgcych prace
wymagajacg intensywnego ruchu, np. tancerze, listonosze.
Charakterystycznym objawem jest bdl przedniej czgsci pod-
udzia od strony dolno-przysrodkowej kosci piszczelowej. MTSS
jest jednym z najczestszych urazow konczyn dolnych i spotyka
sie u 4-20% populacji. MTSS rozpoznaje sie na podstawie
badania podmiotowego i przedmiotowego, a w diagnostyce
korzysta sie najczesciej z MRI i scyntygrafii. Przedstawiamy
dwa przypadki, w ktérych rozpoznalismy MTSS wykonujac,
po podaniu dozylnym Tc-99m-MDP, tréjfazowg scyntygrafie
podudzi oraz SPECT/CT.

SMIERC MOZGU
W BADANIU SPECT/CT

S. Pilecki’, C. Swietaszczykﬂ K. tuka?, M. Grabowska',
J. Lanowska-Karpinska', P Kowalski®, P Brzezinski*

'Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego
w Grudzigdzu, Zaktad Medycyny Nuklearnej

°Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Bieganskiego
w Grudzigdzu, Zaktad Medycyny Nuklearnej, Szpital Morski im. PCK
w Gdyni

SRegionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Bieganskiego
w Grudzigdzu, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
‘Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Bieganskiego
w Grudzigdzu, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci

Metody scyntygraficzne sg uznang formag diagnostyki $mier-
ci moézgowej, poniewaz pozwalajg na stwierdzenie braku
przeptywu krwi w mozgu, co jest jednym z podstawowych
parametrow smierci klinicznej. Jest to jeden z warunkow
rozpoczecia procedury pobrania narzgdéw do przeszczepu
w transplantologii. Po spetnieniu wymaganych prawem zalecen
(test kontroli jakosci radioznacznika i odpowiednie $rednie
cisnienie krwi pacjenta) podawano dozylnie 800MBq Tc-99m-
HMPAQO w formie bolusa. Badanie sktadato sie z fazy dynamicznej
(obrazy co 1sek. przez 30 sek.), statycznej (projekcje AP
i boczne) oraz SPECT/CT. Badanie SPECT/CT pozwala na
precyzyjne okreslenie braku obecnosci radioznacznika zaréwno
w strukturach nad- jak i podnamiotowych co pozwolito na
rozpoznanie smierci mézgu u 7 z 8 badanych.

Nuclear Medicine Review 2016, tom 19, suplement A

WRODZONY UBYTEK W MOSTKU

C. Swietaszczyk', S. Pilecki’, K. tuka2, M. Grabowska',
J. Lanowska-Karpinska'

'Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadysfawa Bieganskiego
w Grudzigdzu, Zaktad Medycyny Nuklearne;j

2Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadysfawa Bieganskiego
w Grudzigdzu, Zakfad Medycyny Nuklearnej, Szpital Morski im. PCK
w Gdyni

Anomalia rozwojowa pod postacig wrodzonego ubytku
w mostku (sternal foramen — SF) jest stosunkowo czesto
spotykana i wykazywana w badaniach tomografii kom-
puterowej. W badaniach scyntygraficznych SF moze by¢
mylnie rozpoznawany jako ogniskowy brak gromadzenia
radioznacznika, co ma znaczenie zwtaszcza w przypadkach
onkologicznych. Badanie SPECT/CT jednoznaczne rozstrzy-
ga watpliwosci. Przedstawiamy 2 chorych skierowanych
na badanie kos¢ca z podejrzeniem przerzutdw, u ktérych
po dozylnym podaniu Tc-99m-MDP, zdiagnozowano SF na
podstawie badania SPECT/CT.

BADANIE PET-CT U CHOREGO Z PODEJRZENIEM
INFEKCJI GRZYBICZEJ KARDIOSTYMULATORA, ZE
WSTRZASEM SEPTYCZNYM, WENTYLOWANEGO
MECHANICZNIE

A. Mazurek!, M. Dziuk', M. Koza?, S. Piszczek'

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Wojskowy Instytut Medyczny,
Warszawa; Affidea Mazowieckie Centrum PET/CT, Warszawa
2Affidea Mazowieckie Centrum PET/CT, Warszawa

U pacjentow w ciezkim stanie rutynowo nie wykonuje sie ba-
dania PET-CT. Przeszkode stanowi koniecznos¢ stosowania
wlewow z amin katecholowych, glukozy, sterydéw, co moze
zmienia¢ metabolizm 18FDG. Ponadto skanery PET-CT nie
sg przystosowane do badania pacjentow wentylowanych
mechanicznie i podtgczonych do pomp infuzyjnych. 70-letni
mezCzyzna z posocznicg grzybiczg skierowany na badanie
PET-CT z podejrzeniem infekcji kardiostymulatora przed ewentu-
alnym zabiegiem usuniecia elektrod. Pacjent w stanie ogéinym
ciezkim, wentylowany mechanicznie, na ciggtym wlewie z amin
presyjnych oraz w trakcie leczenia lekami przeciwgrzybiczymi
i glikokortykosteroidami. Na kilka godzin przed badaniem
odstawiono dozylne wlewy z glukozy. Podano dozylnie 18FDG
0 aktywnosci 287 MBq przy glikemii 204 mg%. Respirator
oraz pompy infuzyjne zostaly umieszczone na f6zku skanera
w nogach pacjenta. Parametry CT badania: napiecie 140 kV,
natezenie pradu 40 do 80 mA- dobierane automatycznie przez
aparat w zaleznosci od grubosci pacjenta, grubos¢ warstwy
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1,25 mm (3,75 mm dla PET). Parametry badania PET: sub-
sets 18, iterations 3, wielko$¢ matrycy 256 x 256, filter cutoff
5,5. Zastosowano iteracyjng metode rekonstrukcji z wigczong
funkcjg TOF. Czas akwizycji 2 min na f6zko. W badaniu uzy-
skano diagnostyczne obrazy PET-CT. Nie uwidoczniono ognisk
patologicznego gromadzenia 18FDG w okolicy puszki kardio-
stymulatora i na przebiegu elekirod. Zobrazowano aktywne
metabolicznie rozlegte zmiany zapalenie ptuca prawego oraz
ognisko zapalne przy porcie naczyniowym w prawej zyle pod-
obojczykowej. Badanie 18FDG PET-CT u chorych ze wstrzgsem
septycznym, poddawanym wentylacji mechanicznej oraz na
wlewie z amin presyjnych jest mozliwe do wykonania i uzyskuje
sie diagnostyczne obrazy PET-CT. Wynik badania PET-CT
pozwolit na postawienie definitywnej diagnozy, co umozliwito
wiasciwe leczenie, bez narazania chorego na ryzykowny zabieg.

ROLA BADANIA FDG PET/CT W DIAGNOSTYCE
ZANIKU WIELOUKEADOWEGO Z DOMINUJACYM
ZESPOLEM MOZDZKOWYM

J. Maczewska', Z. Jamrozik?, M. Kobylecka',
K. Fronczewska-Wieniawska', L. Krolicki'

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Klinika Neurologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zanik wielouktadowy (MSA) jest rzadkg chorobg neu-
rodegenreacyjng wystepujgcg w dwoch postaciach — z domi-
nujgcym zespotem mozdzkowym (MSA-C) i parkinsonowskim
(MSA-P). Postawienie prawidtowego rozpoznania jest trudne.
W przypadku MSA-C zespdt mézdzkowy — pod postacig ataks;ji
chodu i konczyn, drzenia zamiarowego, oczoplasu, dyzartrii
— rzadko wystepuje na poczatku choroby (jest pierwszym
objawem jedynie u 5% chorych). Przyzyciowo diagnoze stawia
sie glfownie na podstawie obrazu klinicznego (ostateczne rozpo-
znanie opiera sie o badania histopatologiczne), dlatego istnieje
spora grupa pacjentéw, u ktorych diagnoza jest niepewna.
Cel pracy: Celem prawy byto okreslenie przydatnosci badania
18F FDG PET w diagnostyce chorych z MSA-C.

Materiaty i metody: Analizowana grupa stanowita 17 oséb z ob-
jawami sugerujacymi MSA-C (6 kobiet i 11 mezczyzn) w wieku
od 52 do 72 lat ($rednia 61,4 =+ 5,6lat). Badanie wykonano po
podaniu 18F FDG w dawce srednio 210 = 23,9MBq, odczyt po
30-85 minutach ($rednio 51,7 = 20,6 min). Obrazy analizowano
wzrokowo a takze przy pomocy programu do analizy statystyczne;
(Scenium, Siemens), gdzie poréwnywano gromadzenie znacz-
nika w poréwnaniu z grupg 0soéb zdrowych. Za istotne uwazano
odchylenie standardowe wynoszgce ponizej lub powyzej 2,5.
Wyniki: U 14/17 (82%) 0sob stwierdzono obnizenie aktywnosci
w obrebie mézdzku (u 10 osdb zmiany byty symetryczne, u 3
asymetryczne z wiekszymi zmianami w lewej potkuli mozdzku
a u 3 zmiany byty widoczne jedynie w lewej potkuli mozdzku).
Ztej grupy chorych u 6 (36%) osob stwierdzono dodatkowo inne
obszary obnizonego metabolizmu FDG w mézgowiu — u 4 lewy
ptat czotowy, 2 prawy ptat czotowy, 2 oba ptaty ciemieniowe,
u 5 obie czesci medialne ptatow skroniowych, 1 boczna czesé
prawego ptata skroniowego, 1 boczna czes¢ lewego ptata
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skroniowego, 1 oba potyliczne. U 3/17 (18%) osdb gromadzenie

w moézgowiu byto prawidfowe.

Whioski:

1. FDG PET jest przydatny w diagnostyce MSA-C — obnizenie
metabolizmu mozdzkowego widoczne jest u wigkszosci
chorych.

2. U 1/3 chorych widoczne sg dodatkowe obszary uposledzo-
nego metabolizmu FDG, co wymaga dalszej analizy.

SCYNTYGRAFIA Z UZYCIEM MIBI-TC-99M
W DIAGNOSTYCE SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO
— OPIS PRZYPADKU

O. Chrabanski® 2, T. Gotgb?

'Katedra i Zaktad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki,
Wydziaf Lekarski z Oddziatem Lekarsko Dentystycznym w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Clinica Medica Sp. J. — Zakfad Medycyny Nuklearnej w Tychach

Prezentujemy przypadek 59 letniego pacjenta przyjetego do
oddziatu choréb wewnetrznych celem diagnostyki ognisk
osteolitycznych w odcinku szyjnym i piersiowym kregostu-
pa, stwierdzonych w tomografii komputerowej i rezonansie
magnetycznym kregostupa, budzgcych podejrzenie zmian
o charakterze metastatycznym. Wykonano badania obrazowe:
tomografie komputerowg klatki piersiowej i jamy brzusznej,
miednicy matej, scyntygrafie kos¢ca z uzyciem MDP-Tc-99m
i endoskopowe: gastroskopie i kolonoskopieg, celem poszu-
kiwania ogniska pierwotnego choroby nowotworowej. Nie
uwidoczniono punktu wyjscia choroby. W badaniach laborato-
ryjnych stwierdzono przyspieszony OB do 47 mm/h. Podjeto
diagnostyke w kierunku innych mozliwych przyczyn osteolizy
wykluczajgc m.in. nadczynnos¢ przytarczyc, gruzlice kosci.
Wysunieto podejrzenie szpiczaka plazmocytowego, jednak
proteinogram nie wykazat nieprawidtowosci, a wynik ozna-
czenia biatka Bence " a-Jonesa w moczu byt ujemny. Stezenie
B-2 mikroglobuliny dyskretnie przekraczafo gorny zakres normy
laboratoryjnej 2,41 mg/l (0,80-2,20 mg/l), a przeprowadzona
immunofiksacja biatek surowicy data wynik niejednoznaczny:
wykazata obecnos¢ monoklonalnych wolnych tancuchow lek-
kich lambda — bardzo stabo zaznaczony prazek — zalecono
dalszg diagnostyke z uzyciem przeciwciat anty-IgD i anty-IgE.
U chorego wykonano badanie scyntygraficzne catego ciata
po dozylnym podaniu MIBI-Tc-99m o aktywnosci 740 MBg.
Akwizycje przeprowadzono po 10 minutach od podania radio-
znacznika. Na scyntygramach stwierdzono gromadzenie sie
MIBI-Tc-99m w obrebie mostka oraz w kregostupie piersiowym
i czesciowo w odcinku ledzwiowym kregostupa, co sugerowato
mozliwos¢ nacieku plazmocytowego w tym rejonie. Skierowano
pacjenta na konsultacje w oddziale hematologicznym wraz
z pobraniem i oceng szpiku kostnego. W preparacie szpiku
pobranym z rekojesci mostka stwierdzono naciek komoérkami
plazmatycznymi rzedu 23%, co potwierdzito rozpoznanie szpi-
czaka plazmocytowego. Pomimo dowodow na uzyteczno$c
diagnostyki szpiczaka plazmocytowego z uzyciem MIBI-Tc-99m
badanie to jest stosunkowo rzadko wykonywane.
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UZYTECZNOSC CEFTRIAKSONU ZNAKOWANEGO
99MTC W DIAGNOSTYCE STANOW ZAPALNYCH

M. Chojnowski', B. Mrozikiewicz-Rakowska?, P Kozminski?,
A. Kopatys', M. Kobylecka', L. Kralicki'

Zaktad Medycyny Nuklearnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

2Klinika Chorob wewnetrznych i Diabetologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

SInstytut Chemii i Techniki Jadrowe;

Wstep: Diagnostyka chorob zapalnych, przede wszystkim
roznicowanie infekcji bakteryjnej i zapalenia aseptycznego,
pozostaje duzym wyzwaniem dla medycyny nuklearnej. O ile
badania scyntygraficzne ze znakowanymi leukocytami lub
PET/CT z 18-FDG potrafig z duzg czutoscig potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ obecnos¢ zapalenia, zadna z tych metod nie moze
wiarygodnie odrézni¢ zakazenia od procesu jatowego. Donie-
sienia z osrodkow zagranicznych sugerujg mozliwos¢ zasto-
sowania ceftriaksonu jako znacznika przydatnego w celowanej
diagnostyce infekcji. Autorzy niniejszego badania chcieliby
ocenic¢ przydatnosc tej metody i ustali¢ ewentualne wskazania
do zastosowania jej w praktyce kliniczne;j.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie przydatnosci badania
scyntygraficznego z uzyciem 99mTc-ceftriaksonu (99mTc-CFTX)
w diagnostyce roznicowej infekcji i zapalenia aseptycznego.
Metoda: Znakowanie ceftriaksonu przeprowadzono z uzyciem
autorskiej metody. Do przygotowanego w warunkach jatowych
zestawu sktadajgcego sie z 20 mg ceftriaksonu i 50 ug jondw cyny
w atmosferze azotu, dodawano 350-400 MBq eluatu z genera-
tora technetowego. Przeprowadzona kontrola jakosci, wykazata
czystose radiochemiczng produktu reakciji > 90%. Scyntygrafie
z 99mTc-CFTX wykonano u 25 pacjentéw (18 — podejrzenie
infekcji w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej, 5— podejrzenie
innych infekcji, 2 — reumatoidalne zapalenie stawow). Badania
zostaly wykonane technikg SPECT/CT, 3-4 godziny po podaniu
znacznika.

Wyniki: Po podaniu znacznika u zadnego z pacjentow nie za-
obserwowano dziatan niepozgdanych. W badaniach SPECT/CT
u 17 pacjentow stwierdzono scyntygraficzne i radiologiczne
cechy infekciji, w trzech przypadkach wynik badania byt niedia-
gnostyczny ze wzgledu na wysokie tto tkankowe, u 4 pacjentow
stwierdzono obecnos¢ aktywnego zapalenia w przebiegu pro-
cesu aseptycznego (2 — staw Charcota, 2— RZS), w 1 badaniu
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Whioski: 99mTc-CFTX potrafi z duzag precyzjg lokalizowac
obecnos¢ procesu zapalnego w obrebie konczyn. Biorgc
pod uwage intensywne gromadzenie znacznika w przebiegu
procesoéw zapalnych o etiologii nie infekcyjnej, 99mTc-CFTX
nie jest przydatny w rdznicowaniu zakazenia i procesu asep-
tycznego.

Nuclear Medicine Review 2016, tom 19, suplement A

CZY SCYNTYGRAFIA WATROBY | SLEDZIONY

Z UZYCIEM ZNAKOWANEGO 99MTC KOLOIDEM TO
JUZ TYLKO PREHISTORIA? PRZYPADEK SPLENOZY
BRZUSZNEJ

K. tuka', M. Grabowska?, R. Grabowski, J. Karpinska?,
S. Pilecki?
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Wstep: Scyntygrafia statyczna watroby i $ledziony z uzyciem
znakowanych nadtechnecjanem koloidéw siarczkowych
byta w latach osiemdziesigtych ubiegtego wieku jednym
z popularniejszych badan izotopowych. Rozwaj innych tech-
nik obrazowych, takich jak ultrasonografia czy tomografia
komputerowa prawie usunat scyntygrafie koloidowg watroby
z praktyki klinicznej. Jednakze czasami zdarzajg sie sytuacje,
w ktorych takie ,zapomniane” badania majg istotne znaczenie.
Jednym z przyktaddw na przydatnos$¢ scyntygrafii koloidowe;j
watroby i sledziony jest splenoza. Splenoza — obecnos¢
autoprzeszczepodw sledziony powstatych w skutek ektopowej
implantacji komorek $ledziony — w przebiegu urazéow lub
zabiegow operacyjnych w obrebie $ledziony.
Cel pracy: Przypomnienie zastosowania praktycznie zapo-
mnianego badania.
Materiaty i metody: U 73 letniej pacjentki Oddziatu Reumatologii
obcigzonej: nadcisnieniem tetniczym, niedoczynnoscig tarczy-
cy, po amputaciji przodostopia lewego z powodu wznowy raka
ptaskonabtonkowego skory, po implantacji stawu biodrowego
prawego i splenektomii z powodu urazu $ledziony przed ok. 20
latami — w wykonywanych w trakcie hospitalizacji badaniach
USG jamy brzusznej, a nastepnie TK — stwierdzono w $rod-
brzuszu po stronie prawej jamy brzusznej litg zmiane ogniskowg
wielkosci 46 x 37 mm. W réznicowaniu oprocz podejrzenia
zmiany o charakterze nowotworowym wzieto pod uwage (ze
wzgledu na przebytg splenektomie) rowniez splenoze. Wykonana
scyntygrafia watroby i $ledziony ze znakowanym 99mTc koloidem
— wykazata intensywne gromadzenie radioznacznika w opisywa-
nejzmianie. Pozwolito to na postawienie rozpoznania splenozy.
Whioski:
1. Wazne jest pamietanie o stosunkowo rzadkich przypadkach.
2. Niezwykle istotna jest dobra komunikacja i wspotpraca
miedzy radiologig a medycyng nuklearna.
3. Warto czasem pamieta¢ o ,zapomnianych” technikach
diagnostycznych.
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Streszczenia

OCENA ZALEZNOSCI POMIEDZY STOPNIEM
ZAAWANSOWANIA RAKA PLUCA WEDLUG TNM
A PARAMETRAMI METABOLICZNYMI GUZA,
WYZNACZONYMI W BADANIU 18F-FDG-PET/CT

P Cegta', K. Tyczynska?, R. Czepczynski®, W. Cholewinski*

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Poznan
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Wstep: Rak ptuca jest najczescie] wystepujacym nowotworem
u mezczyzn i 5 co do czestosci wystepowania u kobiet. Bada-
nie PET/CT pozwala z wigkszg doktadnosciag niz CT okreslac
stopien zaawansowania i daje mozliwos$¢ pozyskiwania in vivo
informacji dotyczacych biologii komaorek nowotworowych. Kla-
syfikacja TNM mimo potwierdzonych zalet ma tez ograniczenia
wynikajgce z morfologicznych parametrow oceny. Podstawo-
wym wykfadnikiem aktywnosci biologicznej guza w badaniu
PET jest parametr SUV oraz pochodne uwzgledniajgce objetosc
metaboliczng (MTV) i parametr TLG (total lesion glycolysis).
Cel pracy: Celem pracy byto porownanie stopnia zaawansowa-
nia procesu nowotworowego okreslonego TNM z parametrem
biologicznym procesu jakim jest TLG, u pacjentow z rakiem
pluca.

Materiaty i metody: Badanie przeprowadzono w grupie
47 pacjentow (30 mezczyzn,17 kobiet) w wieku 70 = 10 z histo-
patologicznie potwierdzonym rakiem ptuca, przed leczeniem.
Badania wykonano skanerem PET/CT (3D, 60 minut po iniekciji
znacznika 18F-FDG, $rednia aktywnosc¢ 364 = 75MBq).Obrazy
zrekonstruowano i opracowano celem wyznaczenia TLG przy
uzyciu oprogramowania MIM6, po uprzednim wykonaniu badan
fantomowych symulujgcych rézne aktywnosci i objetosci oraz
weryfikacji metod wyznaczania TLG.

Wyniki: W badanej grupie najczesciej rozpoznawanym stop-
niem zaawansowania byt stopien IV i IA — u 10 pacjentow,
stopnie 1A llIA-u 9 pacjentdw, u 5 pacjentow stopien IB, stopien
[IBilllIB odpowiednio u 3i1 pacjenta. Najmniejsze wartosci TLG
dla guza obserwowano w stopniu IA(21.6 = 18.2) a najwieksze
w stopniu IIB(415 + 384). Pozostate wartosci TLG: stopien IB
(169 = 137), stopien llA (139 = 222), stopien IlIA (265 + 227),
stopien IlIB (233) oraz stopien IV (246 = 375). Wartosci TLG
dla catego procesu: stopien IIA (145 = 220), stopien IIB
(433 = 403), stopien IlIIA (286 = 231), stopien IlIB (251) oraz
stopien IV (299 = 361). Istotng korelacje stwierdzono pomig-
dzy wartoscig MTV a cechg T ale nie zaobserwowano korelacji
pomiedzy stadium zaawansowania a parametrami TLG.
Whioski: Metaboliczne parametry guza i procesu rozrostowego
wyrazone wartosciami TLG przedstawiajg odmienny od klasy-
fikacji TNM stopien biologicznego zaawansowania nowotworu
ptuca, co moze mie¢ znaczenie w ocenie rokowania i kwalifikacji
do leczenia.

Streszczenia

POROWNANIE AKTYWNOSCI OSTEOBLASTYCZNEJ
| UTYLIZACJI GLUKOZY ZMIAN PRZERZUTOWYCH
W UKLADZIE KOSTNYM, MIERZONYCH IN VIVO

W BADANIU SCYNTYGRAFICZNYM KOSCI ORAZ
BADANIU 18F-FDG-PET

A. Pietrzak’, M. Smolen’, B. Pisarska', E. Wierzchostawska?,
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Wstep: Rozsiew procesu rozrostowego do uktadu kostnego
moze wystgpi¢ w kazdym typie i pierwotnej lokalizacji nowo-
tworu i w koncowej fazie choroby dotyczy blisko 70% chorych.
Rozpoznanie zmian przerzutowych w kosciach ma istotne
znaczenie dla leczenia, rokowania i jakosci zycia pacjenta stad
duze znaczenie ich wczesnej diagnostyki. Sposrod wielu metod
diagnostycznych wysoka czutoscig charakteryzuja sie metody
radioizotopowe, z ktérych najczesciej stosowane scyntygrafia
kosci i badanie 18F-FDG-PET/CT wykorzystujg odmienne me-
taboliczne mechanizmy gromadzenia znacznika.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy aktyw-
noscig osteoblastyczng a utylizacjg glukozy w obrebie ogniska
przerzutowego, mierzonych przy uzyciu metod poétilosciowych
w badaniach scyntygrafii kosci i 18F-FDG-PET.

Materiaty i metody: Badania wykonano u 60 pacjentow (29 K
i 31 M) w wieku 34-85 lat, z rozpoznaniem ognisk przerzutowych
w ukfadzie kostnym. Do badan wtgczono pacjentow, u ktérych
w odstepie 30 dni wykonano planarng scyntygrafie kosci po
podaniu 99mTc-MDP (740 MBq, po 150 min) oraz badanie
18F-FDG-PET/CT (370MBq, po 60 min). Ocene aktywnosci
osteoblastycznej oceniano potilosciowo, poréwnujac liczbe
zliczen w obszarze ogniska przerzutowego z liczbg zliczen
w kosci prawidfowej (R). Utylizacje glukozy oceniano w ba-
daniu PET wspotczynnikiem SUV w obszarze patologicznego
gromadzenia 18F-FDG.

Wyniki: Srednia warto$é wspétczynnika R w scyntygrafii kosci
wynosifta dla cafej grupy pacjentéw 2.09 = 0.84 i byta wieksza
u pacjentow w rakiem prostaty niz w przerzutach raka piersi
(3.28 + 4.02 vs. 2.02 = 0.55; ns). Srednia warto$¢ SUVmax
dla catej grupy pacjentéw wynosita 5.43 = 3.44 i byta istot-
nie wieksza w raku sutka niz w raku prostaty (6.11 + 4.34
vs. 412 = 1.64; p < 0.05). Nie stwierdzono istotnej korelacii
pomigdzy wartoscig wspodiczynnika R a wartos$cig SUV w calej
grupie pacjentéw (r = —0.03).

Whioski: Nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy aktyw-
noscig osteoblastyczng a utylizacjg glukozy w obrebie zmian
przerzutowych w ukfadzie kostnym, co potwierdza komple-
mentarno$¢ analizowanych metod, sugerujac jednoczesnie
nieistotny w ocenie FDG-PET udziat ekspresji transportera
glukozy w komorkach nienowotworowych ogniska przerzu-
towego.
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