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Cel. Rosnąca dostępność oraz coraz szersze wskazania do wykonywania badań PET/CT 

skutkują częstszym rozpoznawaniem przypadkowych, aktywnych metabolicznie guzków 

tarczycy o niejednoznacznym charakterze, których dokładna ocena diagnostyczna                          

przekracza możliwości standardowych wskaźników stosowanych rutynowo w praktyce klin-

icznej. W tym kontekście analiza teksturalna obrazów może być obiecującym narzędziem, 

umożliwiając ekstrakcję ukrytych informacji ilościowych odzwierciedlających złożoność                    

mikrostruktury badanej tkanki.

Metodyka. Spośród badań PET/CT przeprowadzonych ze wskazań niezwiązanych                                   

z patologią tarczycy wyodrębniono grupę 104 pacjentów, u których przypadkowo wykryto 

aktywny metabolicznie guzek tarczycy, i skierowano ich do dalszej diagnostyki 

endokrynologicznej.Z obrazów PET wysegmentowano 104 guzki tarczycy, po czym 

wyodrębniono ich cechy radiomiczne, korzystając z biblioteki Python PyRadiomics. Bazując 

na modelu XGBoost, powiązano dane radiomiczne z wynikami cytologicznymi biopsji lub 

histopatologicznymi w przypadku tyreoidektomii.

Wyniki. W analizowanej kohorcie obejmującej 104 pacjentów zmiany o charakterze 

złośliwym rozpoznano u 25 pacjentów (61 ± 14 lat, kobiety: n = 21), natomiast zmiany łagodne 

stwierdzono u 79 pacjentów (71 ± 9 lat, kobiety: n = 64). Model AI (XGBoost) wykorzystujący 

dane radiomiczne przewidywał charakter aktywnego metabolicznie guzka tarczycy na 

poziomie AUC = 0,856 (95% CI: 0,765–0,944) w porównaniu do SUVmax uzyskującego AUC = 

0,748 (95% CI: 0,615–0,880), jednak różnica ta nie była istotna statystycznie (p = 0,09).                             

Dodatkowo obliczono progi odcięcia wartości SUVmax, wyznaczone odrębnie dla obu płci                      

z zastosowaniem indeksu Youdena. Wartość indeksu Youdena dla SUVmax dla kobiet 

wynosiła 4,92 (czułość 66,7%, specyficzność 78,1%) oraz 4,80 dla mężczyzn (czułość 75,0%, 

specyficzność 86,7%).

Wnioski. Analiza cech radiomicznych przy pomocy AI ma potencjał uzyskania dokładniejszej 

niż wartość SUVmax charakterystyki incydentalnie wykrywanych, aktywnych metabolicznie 

guzków tarczycy, wspomagając różnicowanie ich charakteru.

Rola PET/CT wykonywanego 60 dni po terapii CAR-T u pacjentów z 
chłoniakiem
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Diagnostyka PET u dzieci i młodych dorosłych z padaczką lekooporną (DRE) jest 

ważnym etapem oceny przedoperacyjnej. Ruch może zaburzać wskaźniki ilościowe badania 

pomimo akceptowalnej oceny wizualnej. Prototyp Brain Motion Correction (BMC) wykrywa 

ruch bezpośrednio na podstawie danych list-mode. Celem badania było porównanie par 

rekonstrukcji 18F-FDG PET mózgu z i bez BMC pod kątem stabilności ilościowej zależnej od 

ruchu oraz weryfikacji niegorszości (non-inferiority) jakościowej.

 Przeanalizowano badania 18F-FDG PET/CT móz h 

kwalifikacji przedoperacyjnej (n=37, wiek: 6–33 lat, mediana 12 lat). Rekonstrukcje bez i z BMC 

wykonano w e7tools (OSEM 2x5, PSF/TOF, 2mm filtr Gaussa). Analiza jakościowa: dwóch 

lekarzy dokonało zaślepionej oceny par obrazów (randomizacja kolejności i układu) w skali 

Likerta (1 – istotnie gorsze, 5 – istotnie lepsze). Zgodność oceniono testem  Cohena. 

Niegorszość obrazów BMC testowano jednostronnym testem Wilcoxona (Δ=0,5; prog=2,5). 

Analiza ilościowa: obrazy normalizowano nieliniowo do szablonu 18F-FDG PET/ MNI152 

(ANTs). ROI wyznaczono na podstawie atlasu (Harvard-Oxford, prog=0,25). Maksymalny 

wychwyt 18F-FDG (Bq/ml) normalizowano do istoty szarej móżdżku.  Asymetrię ROI                      

obliczono jako wskaźnik asymetrii (AI) określający relację różnic wychwytu 18F-FDG lewo

prawo między obszarami z BMC i bez BMC. Wartości skrajne na poziomie ROI zdefiniowano 

jako AI<0,25 lub AI>3,0, a obciążenie nimi podsumowano dla każdego pacjenta. Nasilenie 

ruchu (liczba ramek wykrytych przez BMC) korelowano z punktami końcowymi testem 

Spearmana.

 Zgodność między oceniającymi była umiarkowana ( =0,566; 95% CI: 0,257-0,874; 

p<0,001). Mediana ocen obu lekarzy wykazała brak różnicy w 73% przypadków, poprawę 

(wynik ≥4) w 8,1% oraz pogorszenie (wynik ≤2) w 2,7%. Łączne oceny nie wykazały zmiany 

jakości obrazu względem kategorii „bez różnicy” (wynik=3; p=0,23), lecz potwierdzono ich 

niegorszość (p=3,89*10^-7). Niestabilność ilościowa rosła wraz z wykrytym ruchem mimo 

przeważnie niezmienionych ocen wizualnych. Analiza ilościowych punktów końcowych 

wykazała 191 najbardziej skrajnych zdarzeń asymetrii ROI u 32 pacjentów, z czego 64,4% 

stanowiły AI>3. Wzorce ruchu najczęściej dotyczyły osi SI (superior-inferior, 40,8%) lub wielu 

osi jednocześnie (27,7%). Zdarzenia skrajne wykryto głównie w płatach: skroniowym (34,6%), 

potylicznym (17,3%) oraz w strukturach limbicznych (16,2%). Nasilenie ruchu korelowało 

dodatnio z obciążeniem zdarzeniami skrajnymi ( =0,592; p=0,0004) oraz z maksymalną 

skrajnością asymetrii ( =0,477; p=0,007).

 BMC oparty na ML był niegorszy wizualnie i nie pogarszał jakości obrazów,                        

natomiast różnice ilościowe wzrastały wraz z wykrytym ruchem. Ilościowe punkty końcowe 

kontroli jakości uwzględniające ruch, oparte na obciążeniu i skrajności asymetrii ROI, mogą 

poprawić odporność kwantyfikacji 18F-FDG w diagnostyce DRE.
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Wstęp. Nowotwory tarczycy są piątym najczęściej występującym nowotworem wśród kobiet 

w Polsce (2023). Pomimo że rokowanie pacjentów ze zróżnicowanym rakiem tarczycy                        

(DTC – differentiated thyroid cancer) jest zazwyczaj dobre, około 5–10% z nich rozwija przer-

zuty odległe, z których 30–40% staje się niejodochwytnych, co znacząco pogarsza prognozę. 

Lokalizacja zmian nowotworowych u takich pacjentów często stanowi wyzwanie diagnostyc-

zne, a ważną rolę odgrywa pozytonowa tomografia emisyjna z użyciem 2-[18F]fluoro-2-

deoksy-D-glukozy ([18F]FDG PET/CT), niekiedy po stymulacji egzogennym hormonem                          

tyreotropowym (rhTSH).

Cel. Celem niniejszego badania było określenie różnic w poziomach tyreoglobuliny (Tg) 

między pacjentami z DTC z dodatnim i ujemnym wynikiem [18F]FDG PET/CT oraz wyznacze-

nie wartości odcięcia Tg, powyżej której badanie PET/CT prawdopodobnie będzie dodatnie.

Materiał i metody. Do analizy włączono 86 pacjentów z DTC, u których występowało pode-

jrzenie wznowy DTC na podstawie podwyższonego stężenia Tg, przy jednocześnie ujemnym 

wyniku scyntygrafii z jodem-131. Wszyscy włączeni do analizy pacjenci przeszli całkowite lub 

częściowe usunięcie tarczycy, a następnie terapię radiojodem. Oprócz stężenia Tg oceniano 

poziom przeciwciał przeciw Tg (aTg), czas od operacji oraz cechy patomorfologiczne guza. 

Analizę statystyczną przeprowadzono przy użyciu programu SPSS Statistics.

Wyniki. W grupie niestymulowanej rhTSH przed badaniem [18F]FDG PET/CT (n = 69, 80,2%) 

kobiety stanowiły 42 przypadki (60,9%), a mediana wieku w chwili rozpoznania wynosiła 61,0 

lat (zakres 48,0–69,5). Rozpoznanie raka brodawkowatego stwierdzono u  50  pacjentów 

(72,5%), raka pęcherzykowego u 12 (17,4%) i raka onkocytarnego u 5 (7,2%). Mediana czasu 

między operacją a badaniem PET/CT wynosiła 3,0 lata (2,0–7,5). Pacjenci z  dodatnim                                

wynikiem [18F]FDG PET/CT (n = 49, 71,0%) charakteryzowali się istotnie wyższym wiekiem 

(48,5 vs 64 lat, p = 0,003) oraz niemal 13-krotnie wyższym poziomem Tg (1,04 vs 13,44 ng/ml, p 

= 0,001). Analiza krzywej ROC pozwoliła wyznaczyć wartość odcięcia Tg na poziomie 17,31 

ng/ml (AUC = 0,753; 95% CI 0,637–0,868). Nie stwierdzono istotnych różnic w poziomach aTg 

między pacjentami z dodatnim i ujemnym wynikiem PET/CT (p > 0,05).

W grupie pacjentów stymulowanych rhTSH (n = 17, 19,8%) nie zaobserwowano istotnych 

różnic w poziomie Tg między osobami z dodatnim i ujemnym wynikiem PET/CT, zarówno 

przed, jak i po stymulacji (p > 0,05). Nie stwierdzono wpływu analizowanych cech histopato-

logicznych ani stężenia aTg na wynik badania PET/CT.

Wnioski. Pacjenci niestymulowani rhTSH z dodatnim wynikiem [18F]FDG PET/CT mieli                         

istotnie wyższe stężenie Tg niż pacjenci z wynikiem ujemnym, co jest zgodne                                               

z wcześniejszymi doniesieniami. Wartość odcięcia Tg w naszej kohorcie (17,31 ng/ml) może 

wspomagać selekcję pacjentów do PET/CT w przypadku zmian niejodochwytnych. Wyniki 

podkreślają znaczenie monitorowania Tg i potrzebę dalszych badań w większych kohortach 

pacjentów.
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Cel. Diagnostyka PET u dzieci i młodych dorosłych z padaczką lekooporną (DRE) jest 

ważnym etapem oceny przedoperacyjnej. Ruch może zaburzać wskaźniki ilościowe badania 

pomimo akceptowalnej oceny wizualnej. Prototyp Brain Motion Correction (BMC) wykrywa 

ruch bezpośrednio na podstawie danych list-mode. Celem badania było porównanie par 

rekonstrukcji 18F-FDG PET mózgu z i bez BMC pod kątem stabilności ilościowej zależnej od 

ruchu oraz weryfikacji niegorszości (non-inferiority) jakościowej.

Metody. Przeanalizowano badania 18F-FDG PET/CT mózgu od pacjentów z DRE w ramach 

kwalifikacji przedoperacyjnej (n=37, wiek: 6–33 lat, mediana 12 lat). Rekonstrukcje bez i z BMC 

wykonano w e7tools (OSEM 2x5, PSF/TOF, 2mm filtr Gaussa). Analiza jakościowa: dwóch 

lekarzy dokonało zaślepionej oceny par obrazów (randomizacja kolejności i układu) w skali 

Likerta (1 – istotnie gorsze, 5 – istotnie lepsze). Zgodność oceniono testem  Cohena. 

Niegorszość obrazów BMC testowano jednostronnym testem Wilcoxona (Δ=0,5; prog=2,5). 

Analiza ilościowa: obrazy normalizowano nieliniowo do szablonu 18F-FDG PET/ MNI152 

(ANTs). ROI wyznaczono na podstawie atlasu (Harvard-Oxford, prog=0,25). Maksymalny 

wychwyt 18F-FDG (Bq/ml) normalizowano do istoty szarej móżdżku.  Asymetrię ROI                      

obliczono jako wskaźnik asymetrii (AI) określający relację różnic wychwytu 18F-FDG lewo

prawo między obszarami z BMC i bez BMC. Wartości skrajne na poziomie ROI zdefiniowano 

jako AI<0,25 lub AI>3,0, a obciążenie nimi podsumowano dla każdego pacjenta. Nasilenie 

ruchu (liczba ramek wykrytych przez BMC) korelowano z punktami końcowymi testem 

Spearmana.

Wyniki. Zgodność między oceniającymi była umiarkowana ( =0,566; 95% CI: 0,257-0,874; 

p<0,001). Mediana ocen obu lekarzy wykazała brak różnicy w 73% przypadków, poprawę 

(wynik ≥4) w 8,1% oraz pogorszenie (wynik ≤2) w 2,7%. Łączne oceny nie wykazały zmiany 

jakości obrazu względem kategorii „bez różnicy” (wynik=3; p=0,23), lecz potwierdzono ich 

niegorszość (p=3,89*10^-7). Niestabilność ilościowa rosła wraz z wykrytym ruchem mimo 

przeważnie niezmienionych ocen wizualnych. Analiza ilościowych punktów końcowych 

wykazała 191 najbardziej skrajnych zdarzeń asymetrii ROI u 32 pacjentów, z czego 64,4% 

stanowiły AI>3. Wzorce ruchu najczęściej dotyczyły osi SI (superior-inferior, 40,8%) lub wielu 

osi jednocześnie (27,7%). Zdarzenia skrajne wykryto głównie w płatach: skroniowym (34,6%), 

potylicznym (17,3%) oraz w strukturach limbicznych (16,2%). Nasilenie ruchu korelowało 

dodatnio z obciążeniem zdarzeniami skrajnymi ( =0,592; p=0,0004) oraz z maksymalną 

skrajnością asymetrii ( =0,477; p=0,007).

Wnioski. BMC oparty na ML był niegorszy wizualnie i nie pogarszał jakości obrazów,                        

natomiast różnice ilościowe wzrastały wraz z wykrytym ruchem. Ilościowe punkty końcowe 

kontroli jakości uwzględniające ruch, oparte na obciążeniu i skrajności asymetrii ROI, mogą 

poprawić odporność kwantyfikacji 18F-FDG w diagnostyce DRE.
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Wstęp. Standardowe podejście do leczenia przerzutów zróżnicowanego raka tarczycy 

izotopem 131I opiera się najczęściej na podawaniu stałych, empirycznych aktywności                         

(np. 100–300 mCi w zależności od lokalizacji zmian). Metoda ta, choć względnie tania i prosta, 

niesie ze sobą ryzyko podania dawki niewystarczającej dla wyleczenia zmian lub przekrocze-

nia bezpiecznej dawki dla  szpiku kostnego. Alternatywą jest dozymetria indywidualna, 

pozwalająca na optymalizację terapii zgodnie z wymogami prawnymi.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie własnych doświadczeń w zakresie stosowania 

dozymetrii zmian nowotworowych i dozymetrii szpiku kostnego u pacjentów ze 

zróżnicowanym rakiem tarczycy kwalifikowanych do leczenia za pomocą 131I oraz ocena 

praktycznej użyteczności metody opisanej przez Hänscheida w planowaniu aktywności tera-

peutycznej.

Materiały i metody. Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat w Oddziale Medycyny                         

Nuklearnej WSzS w Zgierzu stosowano metody dozymetrii preterapeutycznej zmian                               

nowotworowych wg MIRD (MIRDOSE, NukDos, OLINDA/EXM), dozymetrii krwi i szpiku                         

kostnego wg Lassmanna (EANM), wg Thomasa oraz wg Hänscheida. 

Protokoły badania obejmowały: podanie aktywności diagnostycznej 131I oraz, odpowiednio 

do potrzeb: pomiar aktywności w całym ciele (scyntygrafia całego ciała za pomocą gamma-

kamery / sondy scyntylacyjnej) po 2, 6, 24, 72–96, 144 godzinach, pomiar aktywności w próbce 

krwi po 2, 6, 24, 72–96, 144 godzinach, SPECT/CT wybranej okolicy, obliczenie czasu retencji                   

i aktywności skumulowanej 131I w zmianie, krwi i/lub całym ciele oraz aktywności                                   

terapeutycznej 131I. W  zależności od stosowanej metody zakładano uzyskanie dawki 

pochłoniętej > 80 Gy na zmianę lub < 2 Gy na szpik kostny.   

Wyniki. Metody bezpośredniej dozymetrii zmian nowotworowych oraz metody dozymetrii 

krwi i szpiku kostnego wg Lassmanna i wg Thomasa są czaso- i pracochłonne, podatne na 

błędy, w  niektórych przypadkach trudne do praktycznego zastosowania, źle tolerowane 

przez pacjentów. Do rutynowego stosowania przyjęto metodę Hänscheida charakteryzującą 

się znacznym uproszczeniem procedury w porównaniu do pozostałych protokołów, 

wymagającą tylko jednego dodatkowego pomiaru po 48 godzinach. Dokładność metody 

szacowana jest na ok. +/- 25% względem metod referencyjnych. W analizowanych przypad-

kach metoda pozwoliła na bezpieczne podawanie wysokich aktywności terapeutycznych (do 

ok. 400–500 mCi 131I) przy zachowaniu marginesu bezpieczeństwa dla układu krwiotwórc-

zego (w przeliczeniu 0,66 x wyliczona wartość graniczna). 

Wnioski.

1. Metoda Hänscheida jest atrakcyjną alternatywą dla ośrodków klinicznych prowadzących 

dozymetrię indywidualną w terapii raka tarczycy ze względu na niewielkie obciążenie                       

personelu, aparatury oraz pacjenta (wymagana tylko jedna dodatkowa scyntygrafia).

2. Choć dozymetria oparta na dawce pochłoniętej przez zmianę chorobową (>80–140 Gy) jest 

idealnym celem, dozymetria krwi może stać się kluczowym narzędziem zapewniającym 

bezpieczeństwo terapii przy stosowaniu wysokich aktywności jodu-131.
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pomimo akceptowalnej oceny wizualnej. Prototyp Brain Motion Correction (BMC) wykrywa 

ruch bezpośrednio na podstawie danych list-mode. Celem badania było porównanie par 

rekonstrukcji 18F-FDG PET mózgu z i bez BMC pod kątem stabilności ilościowej zależnej od 
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Metody. Przeanalizowano badania 18F-FDG PET/CT mózgu od pacjentów z DRE w ramach 

kwalifikacji przedoperacyjnej (n=37, wiek: 6–33 lat, mediana 12 lat). Rekonstrukcje bez i z BMC 

wykonano w e7tools (OSEM 2x5, PSF/TOF, 2mm filtr Gaussa). Analiza jakościowa: dwóch 

lekarzy dokonało zaślepionej oceny par obrazów (randomizacja kolejności i układu) w skali 

Likerta (1 – istotnie gorsze, 5 – istotnie lepsze). Zgodność oceniono testem  Cohena. 

Niegorszość obrazów BMC testowano jednostronnym testem Wilcoxona (Δ=0,5; prog=2,5). 

Analiza ilościowa: obrazy normalizowano nieliniowo do szablonu 18F-FDG PET/ MNI152 

(ANTs). ROI wyznaczono na podstawie atlasu (Harvard-Oxford, prog=0,25). Maksymalny 

wychwyt 18F-FDG (Bq/ml) normalizowano do istoty szarej móżdżku.  Asymetrię ROI                      

obliczono jako wskaźnik asymetrii (AI) określający relację różnic wychwytu 18F-FDG lewo

prawo między obszarami z BMC i bez BMC. Wartości skrajne na poziomie ROI zdefiniowano 

jako AI<0,25 lub AI>3,0, a obciążenie nimi podsumowano dla każdego pacjenta. Nasilenie 

ruchu (liczba ramek wykrytych przez BMC) korelowano z punktami końcowymi testem 

Spearmana.

Wyniki. Zgodność między oceniającymi była umiarkowana ( =0,566; 95% CI: 0,257-0,874; 

p<0,001). Mediana ocen obu lekarzy wykazała brak różnicy w 73% przypadków, poprawę 

(wynik ≥4) w 8,1% oraz pogorszenie (wynik ≤2) w 2,7%. Łączne oceny nie wykazały zmiany 

jakości obrazu względem kategorii „bez różnicy” (wynik=3; p=0,23), lecz potwierdzono ich 

niegorszość (p=3,89*10^-7). Niestabilność ilościowa rosła wraz z wykrytym ruchem mimo 

przeważnie niezmienionych ocen wizualnych. Analiza ilościowych punktów końcowych 

wykazała 191 najbardziej skrajnych zdarzeń asymetrii ROI u 32 pacjentów, z czego 64,4% 

stanowiły AI>3. Wzorce ruchu najczęściej dotyczyły osi SI (superior-inferior, 40,8%) lub wielu 

osi jednocześnie (27,7%). Zdarzenia skrajne wykryto głównie w płatach: skroniowym (34,6%), 

potylicznym (17,3%) oraz w strukturach limbicznych (16,2%). Nasilenie ruchu korelowało 

dodatnio z obciążeniem zdarzeniami skrajnymi ( =0,592; p=0,0004) oraz z maksymalną 

skrajnością asymetrii ( =0,477; p=0,007).

Wnioski. BMC oparty na ML był niegorszy wizualnie i nie pogarszał jakości obrazów,                        

natomiast różnice ilościowe wzrastały wraz z wykrytym ruchem. Ilościowe punkty końcowe 

kontroli jakości uwzględniające ruch, oparte na obciążeniu i skrajności asymetrii ROI, mogą 

poprawić odporność kwantyfikacji 18F-FDG w diagnostyce DRE.
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Wstęp. Antygen błonowy swoisty dla prostaty (PSMA) ulega ekspresji w neowaskulaturze 

wielu guzów litych, w tym nowotworów tarczycy. Dostępne w piśmiennictwie pojedyncze 

opisy przypadków sugerują możliwość wykrywania ognisk raka rdzeniastego tarczycy (MTC) 

przy użyciu pozytonowej tomografii emisyjnej połączonej z tomografią komputerową 

(PET/CT) z ligandami PSMA, jednak wartość diagnostyczna tej metody nie została dotychczas 

potwierdzona. Celem pracy było porównanie przydatności klinicznej badania [68Ga]                        

Ga-PSMA-11 PET/CT z [18F]FDG PET/CT u chorych na MTC, ocena ekspresji PSMA w badaniu 

immunohistochemicznym (IHC) oraz analiza zależności między ekspresją PSMA w IHC                          

i [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT.

Metody. Do tego prospektywnego pilotażowego badania włączono 11 pacjentów z MTC po 

całkowitej tyreoidektomii, z podwyższonym stężeniem kalcytoniny sugerującym obecność 

wznowy – dwóch z wcześniej zidentyfikowanymi zmianami przerzutowymi i dziewięciu                       

z  prawidłowymi wynikami klasycznych badań obrazowych.  U pacjentów wykonano 

[68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT oraz [18F]FDG PET/CT oraz barwienia IHC na obecność PSMA                        

i CD31. Analizę półilościową obrazów PET przeprowadzono z wykorzystaniem standary-

zowanych wartości wychwytu (SUV), znormalizowanych do masy ciała, oraz wskaźników 

zmiana–tło (TBR).

Wyniki. Badanie [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT było dodatnie u 4/11 (36,4%) chorych: u obu 

pacjentów z wcześniej rozpoznanymi zmianami strukturalnymi (guz śródpiersia górnego 

oraz przerzuty do wątroby) oraz u 2/9 chorych bez znanych zmian przerzutowych (w obu 

przypadkach uwidoczniając drobne ogniska w loży po tyreoidektomii). Badanie [18F]FDG 

PET/CT było dodatnie u 1/11 (9,1%) pacjentów i uwidoczniło rozpoznany wcześniej guz 

śródpiersia górnego, widoczny również w [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT.

Barwienia immunohistochemiczne wykonano u 10/11 pacjentów; ekspresję PSMA                                    

stwierdzono u 5/10 (50%), w większości przypadków umiarkowaną (5–50% naczyń).                            

Przeprowadzono analizę korelacji parametrów półilościowych PET z ekspresją PSMA w IHC, 

stwierdzając silną zależność pomiędzy  SUVmax (r = 0,800; p = 0,200) a TBRLiver (r = 0,800;                 

p = 0,200), oraz umiarkowaną pomiędzy TBRBlood (r = 0,400; p = 0,600) a stopniem ekspresji 

PSMA w IHC, jednakże żadna z tych zależności nie osiągnęła istotności statystycznej.

Wnioski. [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT może stanowić wartościowe uzupełnienie diagnostyki 

obrazowej u chorych na MTC, umożliwiając wykrycie ognisk niewidocznych w [18F]FDG 

PET/CT. Potwierdzenie przydatności klinicznej tej metody wymaga badań obejmujących 

większe grupy pacjentów.

Rola PET/CT wykonywanego 60 dni po terapii CAR-T u pacjentów z 
chłoniakiem

Paulina Ziółkowska1,2 

, Anna Śliwińska , Katarzyna Kotulska-Joźwiak

Cel. Diagnostyka PET u dzieci i młodych dorosłych z padaczką lekooporną (DRE) jest 

ważnym etapem oceny przedoperacyjnej. Ruch może zaburzać wskaźniki ilościowe badania 

pomimo akceptowalnej oceny wizualnej. Prototyp Brain Motion Correction (BMC) wykrywa 

ruch bezpośrednio na podstawie danych list-mode. Celem badania było porównanie par 

rekonstrukcji 18F-FDG PET mózgu z i bez BMC pod kątem stabilności ilościowej zależnej od 

ruchu oraz weryfikacji niegorszości (non-inferiority) jakościowej.

Metody. Przeanalizowano badania 18F-FDG PET/CT mózgu od pacjentów z DRE w ramach 

kwalifikacji przedoperacyjnej (n=37, wiek: 6–33 lat, mediana 12 lat). Rekonstrukcje bez i z BMC 

wykonano w e7tools (OSEM 2x5, PSF/TOF, 2mm filtr Gaussa). Analiza jakościowa: dwóch 

lekarzy dokonało zaślepionej oceny par obrazów (randomizacja kolejności i układu) w skali 

Likerta (1 – istotnie gorsze, 5 – istotnie lepsze). Zgodność oceniono testem  Cohena. 

Niegorszość obrazów BMC testowano jednostronnym testem Wilcoxona (Δ=0,5; prog=2,5). 

Analiza ilościowa: obrazy normalizowano nieliniowo do szablonu 18F-FDG PET/ MNI152 

(ANTs). ROI wyznaczono na podstawie atlasu (Harvard-Oxford, prog=0,25). Maksymalny 

wychwyt 18F-FDG (Bq/ml) normalizowano do istoty szarej móżdżku.  Asymetrię ROI                      

obliczono jako wskaźnik asymetrii (AI) określający relację różnic wychwytu 18F-FDG lewo-

prawo między obszarami z BMC i bez BMC. Wartości skrajne na poziomie ROI zdefiniowano 

jako AI<0,25 lub AI>3,0, a obciążenie nimi podsumowano dla każdego pacjenta. Nasilenie 

ruchu (liczba ramek wykrytych przez BMC) korelowano z punktami końcowymi testem 

Spearmana.

Wyniki. Zgodność między oceniającymi była umiarkowana ( =0,566; 95% CI: 0,257-0,874; 

p<0,001). Mediana ocen obu lekarzy wykazała brak różnicy w 73% przypadków, poprawę 

(wynik ≥4) w 8,1% oraz pogorszenie (wynik ≤2) w 2,7%. Łączne oceny nie wykazały zmiany 

jakości obrazu względem kategorii „bez różnicy” (wynik=3; p=0,23), lecz potwierdzono ich 

niegorszość (p=3,89*10^-7). Niestabilność ilościowa rosła wraz z wykrytym ruchem mimo 

przeważnie niezmienionych ocen wizualnych. Analiza ilościowych punktów końcowych 

wykazała 191 najbardziej skrajnych zdarzeń asymetrii ROI u 32 pacjentów, z czego 64,4% 

stanowiły AI>3. Wzorce ruchu najczęściej dotyczyły osi SI (superior-inferior, 40,8%) lub wielu 

osi jednocześnie (27,7%). Zdarzenia skrajne wykryto głównie w płatach: skroniowym (34,6%), 

potylicznym (17,3%) oraz w strukturach limbicznych (16,2%). Nasilenie ruchu korelowało 

dodatnio z obciążeniem zdarzeniami skrajnymi ( =0,592; p=0,0004) oraz z maksymalną 

skrajnością asymetrii ( =0,477; p=0,007).

Wnioski. BMC oparty na ML był niegorszy wizualnie i nie pogarszał jakości obrazów,                        

natomiast różnice ilościowe wzrastały wraz z wykrytym ruchem. Ilościowe punkty końcowe 

kontroli jakości uwzględniające ruch, oparte na obciążeniu i skrajności asymetrii ROI, mogą 

poprawić odporność kwantyfikacji 18F-FDG w diagnostyce DRE.
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Wprowadzenie. Przedoperacyjna lokalizacja zmiany odpowiedzialnej za pierwotną 

nadczynność przytarczyc (PZ) umożliwia ograniczenie zakresu zabiegu, zmniejszenie 

bliznowacenia i redukcję ryzyka powikłań. Połączenie scyntygrafii 99mTc-MIBI ze SPECT/CT 

(MIBI) oraz oznaczenia PTH w popłuczynach biopsyjnych (PTHw) zwiększa skuteczność               

diagnostyki lokalizacyjnej. Na wynik obu metod mogą jednak wpływać czynniki                                

anatomiczne i kliniczne oraz cechy samej zmiany.

Cel badania. Celem analizy jest ocena czynników wpływających na wyniki badań                                

lokalizacyjnych  – MIBI oraz PTHw – w diagnostyce przedoperacyjnej PZ.

Materiały i metody. Przeprowadzono dwa retrospektywne badania w grupie pacjentów                     

z pierwotną nadczynnością przytarczyc: 

Badanie 1 objęło 125 pacjentów

Badanie 2 włączono 54 chorych skutecznie zoperowanych z potwierdzeniem                                     

histopatologicznym

U wszystkich wykonano PTHw (oznaczenie PTH w popłuczynach z biopsji aspiracyjnej 

cienkoigłowej pod kontrolą USG) oraz scyntygrafię subtrakcyjną 99mTc-MIBI ze SPECT/CT.

Wyniki. 

Badanie 1. Zarówno osoby z dodatnim PTHw, jak i MIBI cechowały się istotnie wyższym 

największym wymiarem ogniska. Jedynie dla MIBI zaobserwowano zależność pomiędzy 

dodatnim wynikiem a wymiarem PZ > 10 mm (p = 0,048). W grupie z lokalizacją PZ ustaloną 

w MIBI obserwowano tendencję do częstszego występowania niedoczynności tarczycy                         

(p  =  0,046). Pacjenci z dodatnim PTHw cechowali się istotnie wyższymi wynikami PTH                 

w surowicy (123 vs 91,70 pg/ml; p = 0,02)  i wapnia zjonizowanego (6,15 vs 5,94 mg/dl; p = 0,02), 

natomiast niższymi stężeniami witaminy D3 (27 vs 33 ng/ml; p = 0,04).

Badanie 2. Pacjenci z dodatnim PTHw prezentowali wyższe stężenia wapnia zjonizowanego 

(6,22 vs 5,76 mg/dl; p = 0,03). W grupie z dodatnim MIBI stwierdzono większe wymiary            

zmiany (12 mm vs 9 mm; p = 0,02) oraz wyższe stężenia PTH (135 vs 91,5 pg/ml; p = 0,03).                         

W  jednoczynnikowej regresji logistycznej obserwowano trend w kierunku większej 

wykrywalności zmian w MIBI wraz ze wzrostem ich wymiaru (OR = 1,32; p = 0,06).

Wnioski. Wyniki badań wskazują na zasadność indywidualizacji strategii kwalifikacji                       

do  obrazowania w zależności od charakterystyki klinicznej pacjenta. Obserwacje 

potwierdzają, że PTHw oraz scyntygrafia 99mTc-MIBI ze SPECT/CT wzajemnie uzupełniają się 

w  przedoperacyjnej diagnostyce lokalizacyjnej w pierwotnej nadczynności przytarczyc, 

zwłaszcza w sytuacjach, gdy jedna z metod daje wynik ujemny bądź niejednoznaczny. Wśród 

szczególnie istotnych czynników należy wyróżnić rozmiar zmiany. Dalsze prospektywne 

badania obejmujące weryfikację histopatologiczną są niezbędne, aby  potwierdzić te 

spostrzeżenia.

Rola PET/CT wykonywanego 60 dni po terapii CAR-T u pacjentów z 
chłoniakiem

Paulina Ziółkowska1,2 

, Anna Śliwińska , Katarzyna Kotulska-Joźwiak

Diagnostyka PET u dzieci i młodych dorosłych z padaczką lekooporną (DRE) jest 

ważnym etapem oceny przedoperacyjnej. Ruch może zaburzać wskaźniki ilościowe badania 

pomimo akceptowalnej oceny wizualnej. Prototyp Brain Motion Correction (BMC) wykrywa 

ruch bezpośrednio na podstawie danych list-mode. Celem badania było porównanie par 

rekonstrukcji 18F-FDG PET mózgu z i bez BMC pod kątem stabilności ilościowej zależnej od 

ruchu oraz weryfikacji niegorszości (non-inferiority) jakościowej.

Metody. Przeanalizowano badania 18F-FDG PET/CT mózgu od pacjentów z DRE w ramach 

kwalifikacji przedoperacyjnej (n=37, wiek: 6–33 lat, mediana 12 lat). Rekonstrukcje bez i z BMC 

wykonano w e7tools (OSEM 2x5, PSF/TOF, 2mm filtr Gaussa). Analiza jakościowa: dwóch 

lekarzy dokonało zaślepionej oceny par obrazów (randomizacja kolejności i układu) w skali 

Likerta (1 – istotnie gorsze, 5 – istotnie lepsze). Zgodność oceniono testem  Cohena. 

Niegorszość obrazów BMC testowano jednostronnym testem Wilcoxona (Δ=0,5; prog=2,5). 

Analiza ilościowa: obrazy normalizowano nieliniowo do szablonu 18F-FDG PET/ MNI152 

(ANTs). ROI wyznaczono na podstawie atlasu (Harvard-Oxford, prog=0,25). Maksymalny 

wychwyt 18F-FDG (Bq/ml) normalizowano do istoty szarej móżdżku.  Asymetrię ROI                      

obliczono jako wskaźnik asymetrii (AI) określający relację różnic wychwytu 18F-FDG lewo-

prawo między obszarami z BMC i bez BMC. Wartości skrajne na poziomie ROI zdefiniowano 

jako AI<0,25 lub AI>3,0, a obciążenie nimi podsumowano dla każdego pacjenta. Nasilenie 

ruchu (liczba ramek wykrytych przez BMC) korelowano z punktami końcowymi testem 

Spearmana.

Wyniki. Zgodność między oceniającymi była umiarkowana ( =0,566; 95% CI: 0,257-0,874; 

p<0,001). Mediana ocen obu lekarzy wykazała brak różnicy w 73% przypadków, poprawę 

(wynik ≥4) w 8,1% oraz pogorszenie (wynik ≤2) w 2,7%. Łączne oceny nie wykazały zmiany 

jakości obrazu względem kategorii „bez różnicy” (wynik=3; p=0,23), lecz potwierdzono ich 

niegorszość (p=3,89*10^-7). Niestabilność ilościowa rosła wraz z wykrytym ruchem mimo 

przeważnie niezmienionych ocen wizualnych. Analiza ilościowych punktów końcowych 

wykazała 191 najbardziej skrajnych zdarzeń asymetrii ROI u 32 pacjentów, z czego 64,4% 

stanowiły AI>3. Wzorce ruchu najczęściej dotyczyły osi SI (superior-inferior, 40,8%) lub wielu 

osi jednocześnie (27,7%). Zdarzenia skrajne wykryto głównie w płatach: skroniowym (34,6%), 

potylicznym (17,3%) oraz w strukturach limbicznych (16,2%). Nasilenie ruchu korelowało 

dodatnio z obciążeniem zdarzeniami skrajnymi ( =0,592; p=0,0004) oraz z maksymalną 

skrajnością asymetrii ( =0,477; p=0,007).

Wnioski. BMC oparty na ML był niegorszy wizualnie i nie pogarszał jakości obrazów,                        

natomiast różnice ilościowe wzrastały wraz z wykrytym ruchem. Ilościowe punkty końcowe 

kontroli jakości uwzględniające ruch, oparte na obciążeniu i skrajności asymetrii ROI, mogą 

poprawić odporność kwantyfikacji 18F-FDG w diagnostyce DRE.
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Wstęp i cel badania. Zespół Cushinga to schorzenie, u którego podłoża leży przewlekła              

hiperkortyzolemia. Najczęstszą przyczyną endogennego zespołu Cushinga, czyli choroby 

Cushinga (ang. Cushing disease – CD), jest nadprodukcja ACTH przez gruczolaka przysadki. 

Złotym standardem w diagnostyce CD jest cewnikowanie zatok skalistych dolnych                       

(ang. bilateral inferior petrosal sinus sampling – BIPSS), które potwierdza przysadkową 

produkcję ACTH. Niemniej poszukuje się nieinwazyjnych metod diagnostycznych 

zapewniających wyższy poziom bezpieczeństwa niż BIPSS. 

Nasze prospektywne badanie miało na celu ocenę przydatności pozytonowej tomografii 

emisyjnej z użyciem znakowanej węglem-11 metioniny ([¹¹C]C-MET PET/CT) w diagnostyce 

CD.

Materiał i Metody. W badaniu wzięło udział 21 pacjentów z CD, u których wykonano BIPSS, 

MRI przysadki oraz [¹¹C]C-MET PET/CT. Dodatkowo, dysponując materiałem retrospekty-

wnym pacjentów bez choroby przysadki, u których badanie [¹¹C]C-MET PET/CT wykonano                 

z innego powodu, zakwalifikowano ich do „grupy kontrolnej”.

Wyniki. Czułość BIPSS, MRI i [¹¹C]C-MET PET/CT wyniosła odpowiednio 100%, 59% i  24%,                  

podczas gdy swoistość 100%, 73%, 13%. 

Porównano kolejno wyniki PET/CT pacjentów z kortykotropowymi gruczolakami przysadki 

(n=18) z osobami bez patologii przysadki (n=18), a wyniki wykazały istotnie wyższy SUVmax                 

w przysadce w grupie badanej (3,74±0,90 vs. 1,87±1,17; p<0,001). 

W analizie krzywej ROC pole pod krzywą (AUC) wyniosło 0,889 (p <0,001; CI 95% 0,784–0,994). 

Dla SUVmax 2,60 obliczona czułość i swoistość wyniosły odpowiednio 89% i  78%, a  dla 

SUVmax 3,56 czułość i swoistość wyniosły odpowiednio 67% i 89%.

Wnioski. Badanie BIPS pozostaje najbardziej czułą i swoistą metodą lokalizacyjną gruczo-

laków kortykotropowych przysadki. Badanie [11C]C-MET PET/CT okazało się najmniej czułe                 

i swoiste z zastosowanych przez nas metod. Większe gromadzenie [¹¹C]C-MET w przysadce              

u chorych na CD może wskazywać na zwiększony metabolizm aminokwasów w  gruczole                    

i pośrednio sugerować obecność gruczolaka przysadki.

Rola PET/CT wykonywanego 60 dni po terapii CAR-T u pacjentów z 
chłoniakiem
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 Jakub Baran , Anna Śliwińska , Katarzyna Kotulska-Joźwiak

Cel. Diagnostyka PET u dzieci i młodych dorosłych z padaczką lekooporną (DRE) jest 

ważnym etapem oceny przedoperacyjnej. Ruch może zaburzać wskaźniki ilościowe badania 

pomimo akceptowalnej oceny wizualnej. Prototyp Brain Motion Correction (BMC) wykrywa 

ruch bezpośrednio na podstawie danych list-mode. Celem badania było porównanie par 

rekonstrukcji 18F-FDG PET mózgu z i bez BMC pod kątem stabilności ilościowej zależnej od 

ruchu oraz weryfikacji niegorszości (non-inferiority) jakościowej.

Metody. Przeanalizowano badania 18F-FDG PET/CT mózgu od pacjentów z DRE w ramach 

kwalifikacji przedoperacyjnej (n=37, wiek: 6–33 lat, mediana 12 lat). Rekonstrukcje bez i z BMC 

wykonano w e7tools (OSEM 2x5, PSF/TOF, 2mm filtr Gaussa). Analiza jakościowa: dwóch 

lekarzy dokonało zaślepionej oceny par obrazów (randomizacja kolejności i układu) w skali 

Likerta (1 – istotnie gorsze, 5 – istotnie lepsze). Zgodność oceniono testem  Cohena. 

Niegorszość obrazów BMC testowano jednostronnym testem Wilcoxona (Δ=0,5; prog=2,5). 

Analiza ilościowa: obrazy normalizowano nieliniowo do szablonu 18F-FDG PET/ MNI152 

(ANTs). ROI wyznaczono na podstawie atlasu (Harvard-Oxford, prog=0,25). Maksymalny 

wychwyt 18F-FDG (Bq/ml) normalizowano do istoty szarej móżdżku.  Asymetrię ROI                      

obliczono jako wskaźnik asymetrii (AI) określający relację różnic wychwytu 18F-FDG lewo-

prawo między obszarami z BMC i bez BMC. Wartości skrajne na poziomie ROI zdefiniowano 

jako AI<0,25 lub AI>3,0, a obciążenie nimi podsumowano dla każdego pacjenta. Nasilenie 

ruchu (liczba ramek wykrytych przez BMC) korelowano z punktami końcowymi testem 

Spearmana.

Wyniki. Zgodność między oceniającymi była umiarkowana ( =0,566; 95% CI: 0,257-0,874; 

p<0,001). Mediana ocen obu lekarzy wykazała brak różnicy w 73% przypadków, poprawę 

(wynik ≥4) w 8,1% oraz pogorszenie (wynik ≤2) w 2,7%. Łączne oceny nie wykazały zmiany 

jakości obrazu względem kategorii „bez różnicy” (wynik=3; p=0,23), lecz potwierdzono ich 

niegorszość (p=3,89*10^-7). Niestabilność ilościowa rosła wraz z wykrytym ruchem mimo 

przeważnie niezmienionych ocen wizualnych. Analiza ilościowych punktów końcowych 

wykazała 191 najbardziej skrajnych zdarzeń asymetrii ROI u 32 pacjentów, z czego 64,4% 

stanowiły AI>3. Wzorce ruchu najczęściej dotyczyły osi SI (superior-inferior, 40,8%) lub wielu 

osi jednocześnie (27,7%). Zdarzenia skrajne wykryto głównie w płatach: skroniowym (34,6%), 

potylicznym (17,3%) oraz w strukturach limbicznych (16,2%). Nasilenie ruchu korelowało 

dodatnio z obciążeniem zdarzeniami skrajnymi ( =0,592; p=0,0004) oraz z maksymalną 

skrajnością asymetrii ( =0,477; p=0,007).

Wnioski. BMC oparty na ML był niegorszy wizualnie i nie pogarszał jakości obrazów,                        

natomiast różnice ilościowe wzrastały wraz z wykrytym ruchem. Ilościowe punkty końcowe 

kontroli jakości uwzględniające ruch, oparte na obciążeniu i skrajności asymetrii ROI, mogą 

poprawić odporność kwantyfikacji 18F-FDG w diagnostyce DRE.


