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Cel. Rosngca dostepnosé oraz coraz szersze wskazania do wykonywania badan PET/CT
skutkujag czestszym rozpoznawaniem przypadkowych, aktywnych metabolicznie guzkow
tarczycy o niejednoznacznym charakterze, ktérych doktadna ocena diagnostyczna
przekracza mozliwosci standardowych wskaznikow stosowanych rutynowo w praktyce klin-
icznej. W tym kontekscie analiza teksturalna obrazéw moze by¢ obiecujacym narzedziem,
umozliwiajac ekstrakcje ukrytych informacji ilosciowych odzwierciedlajgcych ztozonosc

mikrostruktury badanej tkanki.

Metodyka. Sposrdéd badann PET/CT przeprowadzonych ze wskazan niezwigzanych
z patologia tarczycy wyodrebniono grupe 104 pacjentdw, u ktérych przypadkowo wykryto
aktywny metabolicznie guzek tarczycy, i skierowano ich do dalszej diagnostyki
endokrynologicznej.Z obrazow PET wysegmentowano 104 guzki tarczycy, po czym
wyodrebniono ich cechy radiomiczne, korzystajac z biblioteki Python PyRadiomics. Bazujac
na modelu XGBoost, powigzano dane radiomiczne z wynikami cytologicznymi biopsji lub

histopatologicznymi w przypadku tyreoidektomii.

Wyniki. W analizowanej kohorcie obejmujgcej 104 pacjentdw zmiany o charakterze
ztosliwym rozpoznano u 25 pacjentow (61 *+ 14 lat, kobiety: n = 21), natomiast zmiany tagodne
stwierdzono u 79 pacjentow (71 = 9 lat, kobiety: n = 64). Model Al (XGBoost) wykorzystujacy
dane radiomiczne przewidywat charakter aktywnego metabolicznie guzka tarczycy na
poziomie AUC = 0,856 (95% CI: 0,765-0,944) w poréwnaniu do SUVmax uzyskujacego AUC =
0,748 (95% CI. 0,615-0,880), jednak roznica ta nie byta istotna statystycznie (p = 0,09).
Dodatkowo obliczono progi odciecia wartosci SUVmax, wyznaczone odrebnie dla obu ptci
z zastosowaniem indeksu Youdena. Wartos¢ indeksu Youdena dla SUVmax dla kobiet
wynosita 4,92 (czutos¢ 66,7%, specyficznosc 78,1%) oraz 4,80 dla mezczyzn (czutosc 75,0%,

specyficznosc 86,7%).

Whioski. Analiza cech radiomicznych przy pomocy Al ma potencjat uzyskania doktadniejszej
niz wartos¢ SUVmax charakterystyki incydentalnie wykrywanych, aktywnych metabolicznie

guzkow tarczycy, wspomagajac roznicowanie ich charakteru.
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Wstep. Nowotwory tarczycy sa pigtym najczesciej wystepujacym nowotworem wsrod kobiet
w Polsce (2023). Pomimo ze rokowanie pacjentdw ze zréznicowanym rakiem tarczycy
(DTC - differentiated thyroid cancer) jest zazwyczaj dobre, okoto 5-10% z nich rozwija przer-
zuty odlegte, z ktérych 30-40% staje sie niejodochwytnych, co znaczaco pogarsza prognoze.
Lokalizacja zmian nowotworowych u takich pacjentow czesto stanowi wyzwanie diagnostyc-
zne, a wazna role odgrywa pozytonowa tomografia emisyjna z uzyciem 2-[18F]fluoro-2-
deoksy-D-glukozy ([18F]FDG PET/CT), niekiedy po stymulacji egzogennym hormonem
tyreotropowym (rhTSH).

Cel. Celem niniejszego badania byto okreslenie réznic w poziomach tyreoglobuliny (Tg)
miedzy pacjentami z DTC z dodatnim i ujemnym wynikiem [18F]FDG PET/CT oraz wyznacze-
nie wartosci odciecia Tg, powyzej ktérej badanie PET/CT prawdopodobnie bedzie dodatnie.

Materiat i metody. Do analizy wtgczono 86 pacjentéw z DTC, u ktérych wystepowato pode-
jrzenie wznowy DTC na podstawie podwyzszonego stezenia Tg, przy jednoczesnie ujemnym
wyniku scyntygrafii z jodem-131. Wszyscy wiaczeni do analizy pacjenci przeszli catkowite lub
czesciowe usuniecie tarczycy, a nastepnie terapie radiojodem. Oprocz stezenia Tg oceniano
poziom przeciwciat przeciw Tg (aTg), czas od operacji oraz cechy patomorfologiczne guza.

Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu programu SPSS Statistics.

Wyniki. W grupie niestymulowanej rhTSH przed badaniem [18F]FDG PET/CT (n = 69, 80,2%)
kobiety stanowity 42 przypadki (60,9%), a mediana wieku w chwili rozpoznania wynosita 61,0
lat (zakres 48,0-69,5). Rozpoznanie raka brodawkowatego stwierdzono u 50 pacjentow
(72,5%), raka pecherzykowego u 12 (17,4%) i raka onkocytarnego u 5 (7,2%). Mediana czasu
miedzy operacja a badaniem PET/CT wynosita 3,0 lata (2,0-7,5). Pacjenci z dodatnim
wynikiem [18F]FDG PET/CT (n = 49, 71,0%) charakteryzowali sie istotnie wyzszym wiekiem
(48,5 vs 64 lat, p = 0,003) oraz niemal 13-krotnie wyzszym poziomem Tg (1,04 vs 13,44 ng/ml, p
= 0,001). Analiza krzywej ROC pozwolita wyznaczy¢ wartos¢ odciecia Tg na poziomie 17,31
ng/ml (AUC = 0,753; 95% CI 0,637-0,868). Nie stwierdzono istotnych réznic w poziomach aTg
miedzy pacjentami z dodatnim i ujemnym wynikiem PET/CT (p > 0,05).

W grupie pacjentow stymulowanych rhTSH (n = 17, 19,8%) nie zaobserwowano istotnych
réznic w poziomie Tg miedzy osobami z dodatnim i ujemnym wynikiem PET/CT, zaréwno
przed, jak i po stymulacji (p > 0,05). Nie stwierdzono wptywu analizowanych cech histopato-

logicznych ani stezenia aTg na wynik badania PET/CT.

Whioski. Pacjenci niestymulowani rhTSH z dodatnim wynikiem [18F]FDG PET/CT mieli
istotnie wyzsze stezenie Tg niz pacjenci z wynikiem ujemnym, co jest zgodne
z wczesdniejszymi doniesieniami. Warto$¢ odciecia Tg w naszej kohorcie (17,31 ng/ml) moze
wspomagac selekcje pacjentéw do PET/CT w przypadku zmian niejodochwytnych. Wyniki
podkreslajg znaczenie monitorowania Tg i potrzebe dalszych badan w wiekszych kohortach

pacjentow.
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Wstep. Standardowe podejscie do leczenia przerzutow zréznicowanego raka tarczycy
izotopem 1311 opiera sie najczesciej na podawaniu statych, empirycznych aktywnosci
(np. 100-300 MCi w zaleznosci od lokalizacji zmian). Metoda ta, cho¢ wzglednie tania i prosta,
niesie ze soba ryzyko podania dawki niewystarczajacej dla wyleczenia zmian lub przekrocze-
nia bezpiecznej dawki dla szpiku kostnego. Alternatywa jest dozymetria indywidualna,

pozwalajaca na optymalizacje terapii zgodnie z wymogami prawnymi.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie witasnych doswiadczen w zakresie stosowania
dozymetrii zmian nowotworowych i dozymetrii szpiku kostnego u pacjentow ze
zroznicowanym rakiem tarczycy kwalifikowanych do leczenia za pomoca 131l oraz ocena
praktycznej uzytecznosci metody opisanej przez Hanscheida w planowaniu aktywnosci tera-

peutycznej.

Materialy 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 Hanscheida.

Protokoty badania obejmowaty: podanie aktywnosci diagnostycznej 1311 oraz, odpowiednio
do potrzeb: pomiar aktywnosci w catym ciele (scyntygrafia catego ciata za pomoca gamma-
kamery / sondy scyntylacyjnej) po 2, 6, 24, 72-96, 144 godzinach, pomiar aktywnoséci w prébce
krwi po 2, 6, 24, 72-96, 144 godzinach, SPECT/CT wybranej okolicy, obliczenie czasu retencji
i aktywnosci skumulowanej 1311 w zmianie, krwi i/lub catym ciele oraz aktywnosci
terapeutycznej 131l. W zaleznosci od stosowane] metody zaktadano uzyskanie dawki

pochtonietej > 80 Gy na zmiane lub <2 Gy na szpik kostny.

Wyniki. Metody bezposredniej dozymetrii zmian nowotworowych oraz metody dozymetrii
krwi i szpiku kostnego wg Lassmanna i wg Thomasa sg czaso- i pracochtonne, podatne na
btedy, w niektorych przypadkach trudne do praktycznego zastosowania, Zle tolerowane
przez pacjentdw. Do rutynowego stosowania przyjeto metode Hanscheida charakteryzujaca
sie znacznym uproszczeniem procedury w porownaniu do pozostatych protokotow,
wymagajaca tylko jednego dodatkowego pomiaru po 48 godzinach. Doktadnos¢ metody
szacowana jest na ok. +/- 25% wzgledem metod referencyjnych. W analizowanych przypad-
kach metoda pozwolita na bezpieczne podawanie wysokich aktywnosci terapeutycznych (do

ok. 400-500 mCi 131l) przy zachowaniu marginesu bezpieczenstwa dla uktadu krwiotworc-



Ksigzka abstraktow Endokrynologia

Endokrynologia

Ocena uzytecznosci [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT w raku rdzeniastym
tarczycy

Klaudia Zajkowska'
Piotr Jarek’?

Elwira Bakuta-Zalewska? Paulina Cegla' Marta Wojewddzka-Mirocha!, Pawet Ochman’,
Agata Sackiewicz! Joanna Januszkiewicz-Caulier’ Joanna Dtugosiriska’,

Matgorzata Czetwertyriskal, Marek Dedecjus’

'Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska
2Zaktad Patomorfologii  Nowotwordw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii

Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Antygen btonowy swoisty dla prostaty (PSMA) ulega ekspresji w neowaskulaturze
wielu guzdw litych, w tym nowotwordw tarczycy. Dostepne w pismiennictwie pojedyncze
opisy przypadkow sugeruja mozliwos¢ wykrywania ognisk raka rdzeniastego tarczycy (MTC)
przy uzyciu pozytonowej tomografii emisyjnej potaczonej z tomografia komputerowa
(PET/CT) z ligandami PSMA, jednak wartos$¢ diagnostyczna tej metody nie zostata dotychczas
potwierdzona. Celem pracy byto porownanie przydatnosci klinicznej badania [68Ga]
Ga-PSMA-T1 PET/CT z [18F]FDG PET/CT u chorych na MTC, ocena ekspresji PSMA w badaniu
immunohistochemicznym (IHC) oraz analiza zaleznosci miedzy ekspresja PSMA w IHC

i [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT.

Metody. Do tego prospektywnego pilotazowego badania wtaczono 11 pacjentéw z MTC po
catkowitej tyreoidektomii, z podwyzszonym stezeniem kalcytoniny sugerujacym obecnosc
wznowy — dwoch z wczesniej zidentyfikowanymi zmianami przerzutowymi i dziewieciu
z prawidtowymi wynikami klasycznych badan obrazowych. U pacjentow wykonano
[68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT oraz [18F]FDG PET/CT oraz barwienia IHC na obecnos$¢ PSMA
i CD31. Analize podtilosciowa obrazéw PET przeprowadzono z wykorzystaniem standary-
zowanych wartosci wychwytu (SUV), znormalizowanych do masy ciata, oraz wskaznikdow

zmiana-tto (TBR).

Wyniki. Badanie [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT byto dodatnie u 4/11 (36,4%) chorych: u obu
pacjentdw z wczesniej rozpoznanymi zmianami strukturalnymi (guz srédpiersia gérnego
oraz przerzuty do watroby) oraz u 2/9 chorych bez znanych zmian przerzutowych (w obu
przypadkach uwidoczniajgac drobne ogniska w lozy po tyreoidektomii). Badanie [18F]FDG
PET/CT byto dodatnie u 1/11 (9,1%) pacjentéw i uwidocznito rozpoznany wczeséniej guz
$rodpiersia gérnego, widoczny rowniez w [68Ga]Ga-PSMA-1T PET/CT.

Barwienia immunohistochemiczne wykonano u 10/11 pacjentéw; ekspresje PSMA
stwierdzono u 5/10 (50%), w wiekszosci przypadkéw umiarkowang (5-50% naczyn).
Przeprowadzono analize korelacji parametrow potilosciowych PET z ekspresjg PSMA w IHC,
stwierdzajac silng zaleznos¢ pomiedzy SUVmax (r = 0,800; p = 0,200) a TBRLiver (r = 0,800;
p = 0,200), oraz umiarkowanga pomiedzy TBRBIlood (r = 0,400; p = 0,600) a stopniem ekspresji

PSMA w IHC, jednakze zadna z tych zaleznosci nie osiggneta istotnosci statystycznej.

Whioski. [68Ga]Ga-PSMA-T1 PET/CT moze stanowi¢ wartoéciowe uzupetnienie diagnostyki
obrazowej u chorych na MTC, umozliwiajac wykrycie ognisk niewidocznych w [18F]FDG
PET/CT. Potwierdzenie przydatnosci klinicznej tej metody wymaga badan obejmujgcych

wieksze grupy pacjentow.
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Wprowadzenie. Przedoperacyjna lokalizacja zmiany odpowiedzialne] za pierwotna
nadczynnosc¢ przytarczyc (PZ) umozliwia ograniczenie zakresu zabiegu, zmniejszenie
bliznowacenia i redukcje ryzyka powiktan. Potgczenie scyntygrafii 99mTc-MIBI ze SPECT/CT
(MIBI) oraz oznaczenia PTH w poptuczynach biopsyjnych (PTHw) zwieksza skutecznosc
diagnostyki lokalizacyjnej. Na wynik obu metod moga jednak wptywac czynniki

anatomiczne i kliniczne oraz cechy samej zmiany.

Cel badania. Celem analizy jest ocena czynnikdw wptywajacych na wyniki badan

lokalizacyjnych — MIBI oraz PTHw — w diagnostyce przedoperacyjnej PZ.

Materialy i metody. Przeprowadzono dwa retrospektywne badania w grupie pacjentow

Z pierwotna nadczynnoscia przytarczyc:
Badanie 1 objeto 125 pacjentow

Badanie 2 wilgczono 54 chorych skutecznie zoperowanych z potwierdzeniem
histopatologicznym
U wszystkich wykonano PTHw (oznaczenie PTH w poptuczynach z biopsji aspiracyjnej

cienkoigtowej pod kontrolg USG) oraz scyntygrafie subtrakcyjng 99mTc-MIBI ze SPECT/CT.
Wyniki.

Badanie 1. Zaréwno osoby z dodatnim PTHw, jak i MIBI cechowaty sie istotnie wyzszym
najwiekszym wymiarem ogniska. Jedynie dla MIBI zaobserwowano zaleznos¢ pomiedzy
dodatnim wynikiem a wymiarem PZ > 10 mm (p = 0,048). W grupie z lokalizacjg PZ ustalona
w MIBI obserwowano tendencje do czestszego wystepowania niedoczynnosci tarczycy
(p = 0,046). Pacjenci z dodatnim PTHw cechowali sie istotnie wyzszymi 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 nizszymi stezeniami witaminy D3 (27 vs 33 ng/ml; p = 0,04).

Badanie 2. Pacjenci z dodatnim PTHw prezentowali wyzsze stezenia wapnia zjonizowanego
(6,22 vs 576 mg/dl; p = 0,03). W grupie z dodatnim MIBI stwierdzono wieksze wymiary
zmiany (12 mm vs 9 mm; p = 0,02) oraz wyzsze stezenia PTH (135 vs 91,5 pg/ml; p = 0,03).
W  jednoczynnikowej regresji logistycznej obserwowano trend w kierunku wiekszej

wykrywalnosci zmian w MIBI wraz ze wzrostem ich wymiaru (OR =1,32; p = 0,006).

Whioski. Wyniki badan wskazuja na zasadnos$¢ indywidualizacji strategii kwalifikacji
do obrazowania w zaleznosci od charakterystyki klinicznej pacjenta. Obserwacje
potwierdzajg, ze PTHw oraz scyntygrafia 99mTc-MIBI ze SPECT/CT wzajemnie uzupetniaja sie
w przedoperacyjnej diagnostyce lokalizacyjnej w pierwotnej nadczynnosci przytarczyc,
zwitaszcza w sytuacjach, gdy jedna z metod daje wynik ujemny badz niejednoznaczny. Wsrod
szczegolnie istotnych czynnikow nalezy wyrdznic¢ rozmiar zmiany. Dalsze prospektywne
badania obejmujace weryfikacje histopatologiczng sa niezbedne, aby potwierdzi¢ te

spostrzezenia.
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Wstep i cel badania. Zespdt Cushinga to schorzenie, u ktérego podtoza lezy przewlekta
hiperkortyzolemia. Najczestsza przyczyna endogennego zespotu Cushinga, czyli choroby
Cushinga (ang. Cushing disease — CD), jest nadprodukcja ACTH przez gruczolaka przysadki.
Ztotym standardem w diagnostyce CD jest cewnikowanie zatok skalistych dolnych
(ang. bilateral inferior petrosal sinus sampling — BIPSS), ktére potwierdza przysadkowa
produkcje ACTH. Niemniej poszukuje sie nieinwazyjnych metod diagnostycznych
zapewniajacych wyzszy poziom bezpieczenstwa niz BIPSS.

Nasze prospektywne badanie miato na celu ocene przydatnosci pozytonowej tomografii
emisyjnej z uzyciem znakowanej weglem-11 metioniny ([*!C]C-MET PET/CT) w diagnostyce

CD.

Materiat i Metody. \W badaniu wzieto udziat 21 pacjentéw z CD, u ktérych wykonano BIPSS,
MRI przysadki oraz [*1C]C-MET PET/CT. Dodatkowo, dysponujac materiatem retrospekty-
wnym pacjentdéw bez choroby przysadki, u ktérych badanie [Y1C]C-MET PET/CT wykonano

z innego powodu, zakwalifikowano ich do ,grupy kontrolnej".

Wyniki. Czuto$¢ BIPSS, MRI i [*'C]C-MET PET/CT wyniosta odpowiednio 100%, 59% i 24%,
podczas gdy swoistos¢ 100%, 73%, 13%.

Poréwnano kolejno wyniki PET/CT pacjentéw z kortykotropowymi gruczolakami przysadKi
(n=18) z osobami bez patologii przysadki (n=18), a wyniki wykazaty istotnie wyzszy SUVmax
W przysadce w grupie badanej (3,74+0,90 vs. 1,87+1,17; p<0,001).

W analizie krzywej ROC pole pod krzywa (AUC) wyniosto 0,889 (p <0,001; Cl 95% 0,784-0,994).
Dla SUVmax 2,60 obliczona czutosc¢ i swoistos¢ wyniosty odpowiednio 89% i 78%, a dla

SUVmax 3,56 czutosc i swoistos¢ wyniosty odpowiednio 67% i 89%.

Whioski. Badanie BIPS pozostaje najbardziej czutg i swoista metoda lokalizacyjna gruczo-
lakéw kortykotropowych przysadki. Badanie [11C]JC-MET PET/CT okazato sie najmniej czute
i swoiste z zastosowanych przez nas metod. Wieksze gromadzenie [Y1C]C-MET w przysadce
u chorych na CD moze wskazywac¢ na zwiekszony metabolizm aminokwasdw w gruczole

i posrednio sugerowac obecnos¢ gruczolaka przysadki.



