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Wstep. Zgodnie z obowigzujaca procedurg wzorcowa z 2014 r. zalecana aktywnosc¢ do badan
PET/CT z [18F]FDG wynosi 5-7MBg/kg. Aktywnos¢ ta odnosi sie do skaneréow analogowych
PET/CT operujgcych w tamtym czasie. Obecnie technika ToF jest dostepna w wiekszosci
urzadzen. Wprowadzono rowniez rekonstrukcje o wysokiej rozdzielczosci, a takze pojawity sie
cyfrowe systemy o rozszerzonym osiowym polu widzenia (>18 cm). Biorac to pod uwage oraz
stosujac dyrektywe BSS, wydaje sie, ze mozna podawac zdecydowanie nizsze aktywnosci
[18F]FDG, ale placéwka wykonujaca badanie musi wykazac, ze nie spowoduje to utraty
jakosci obrazu lub mozliwosci kwantyfikacji. Wytyczne EANM odnoszace sie do badan
[18F]FDG PET/CT zalecajg indywidualne wyznaczenie minimalnej podanej aktywnosci, ktéra
bedzie dostosowana do mozliwosci danego skanera PET/CT oraz uzywanych parametrow

akwizycyjno-rekonstrukcyjnych.

Cel. Okreslenie najnizszej mozliwe] podanej aktywnosci [I18F]FDG, ktdéra nie spowoduje
utraty jakosci obrazu PET/CT lub doktadnosci kwantyfikacji, zgodnie z procedura
przewidziang przez EANM w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej CSK UCK WUM.

Materiat i metoda. Badania z uzyciem fantomu NEMA/IEC PET Body wykonano na skanerze
cyfrowym Biograph 600 Edge (Siemens Healthineers) zainstalowanym w 2024 r. Stosunek
koncentracji aktywnosci sfer do tta ustalono na 10:1 przy wyjsciowej koncentracji aktywnosci
w tle 2 kBg/ml. Fantom skanowano co godzine przez 5 kolejnych godzin od napetnienia,
uzyskujac 7 obrazow do analizy. Obraz 1 (2 pozycje t6zka po 10 min) wykorzystano do
potwierdzenia parametrow rekonstrukcji zgodnie ze standardem 2 EARL. Obrazy 2-7 (od T=0
do T=5h od napetnienia) uzyskano dla parametréw standardowej akwizycji diagnostycznej
w ZMN CSK UCK WUM (przesuw ciagty, 1,6 cm/min). Na kazdym obrazie PET oceniano
wspotczynniki  odzyskiwania SUV CRmean, CRmax, jak rowniez wspotczynnik COV.
Minimalna dopuszczalna podana aktywnosc [18F]FDG dla pacjenta o masie ciata 75 kg dla
uzytych parametrow akwizycyjno/rekonstrukcyjnych zostata wyznaczona dla obrazu
fantomu, ktéry nadal spetniat 2 kryteria: brak pogorszenia wartosci SUV CRmean, CRmax

wzgledem obrazu 1 oraz COV<15%.

Wyniki. Okreslono nastepujace parametry rekonstrukcji: TrueX+TOF, matryca 440x440,
2 iteracje, 5 podzbioréw, filtr Gaussa FWHM 50 mm, zgodne ze standardem 2 EARL
(parametry stosowane standardowo w ZMN CSK UCK WUM). Obraz uzyskany po 2 godzinach
od przygotowania fantomu spetniat nadal zatozone kryteria, co pozwolito okreslic,
ze najnizsza aktywnosé, ktdéra moze zostac¢ podana pacjentowi bez utraty jakosci obrazu

diagnostycznego, to 1,8 MBg/kg.

Podsumowanie. Postepowanie zgodnie z aktualnymi zaleceniami EANM pozwala znaczaco
obnizy¢ wartoé¢ aktywnoséci podawanej pacjentowi do badania PET/CT z [18F]FDG do 1,8
MBa/kg, bez utraty jakosci diagnostycznej.

Referencja. Boellaard R, et al. [I8F]FDG PET/CT: EANM procedure guidelines for tumour
imaging: version 3.0. The EANM Journal, 1 (2025) 100006.
https://doi.org/10.1016/j.eanm].2025.100006 [dostep: 22.02.2026]
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Od swiadectwa wzorcowania do wyniku pomiaru: wspofczynniki kalibra-
cyjne i niepewnosc¢
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Celem pracy jest uporzadkowane i praktyczne przedstawienie drogi prowadzacej od
Swiadectwa wzorcowania miernikow aktywnosci promieniotworczej do wiarygodnego
wyniku pomiaru aktywnosci promieniotwdrczej w rutynowej praktyce medycyny nuklearnej.
W srodowisku klinicznym, w ktoérym dawka podawana pacjentowi bezposrednio przektada
sie na skutecznos¢ diagnostyki i terapii, poprawna interpretacja dokumentacji wzorcowania
oraz wiasciwe stosowanie wspotczynnikow kalibracyjnych stanowia kluczowy element
Zapewnienia jakosci i bezpieczenstwa.

W pracy omowiono, jak prawidtowo odczytywac informacje zawarte w sSwiadectwie
wzorcowania wydawanym przez Laboratorium Wzorcéw Radioaktywnosci, w tym: wartosc¢
wspotczynnika wzorcowania (lub liczby kalibracyjnej), geometrie pomiarowa oraz budzet
niepewnosci.

Przedstawiono roéwniez praktyczng procedure samodzielnego wyznaczania liczby
kalibracyjnej oraz wspodtczynnika wzorcowania przy uzyciu materiatu odniesienia — zrédta
promieniotworczego posiadajgcego aktualne sSwiadectwo pomiaru z akredytacjg PCA.
Omowiono korekte na rozpad promieniotwadrczy, wptyw geometrii probki i objetosci na
uzyskany wynik. Zaprezentowano sposob wyznaczenia nowej liczby kalibracyjnej oraz
obliczenia wspodtczynnika wzorcowania jako ilorazu aktywnosci odniesienia i wskazania
miernika, a takze ocene zwigzanej z tym niepewnosci.

W pracy wskazano rowniez, jak wprowadzi¢ nowa liczbe kalibracyjng do wybranych typdw
miernikow aktywnosci promieniotworczej, z uwzglednieniem procedur producenta.
Koncowa czes¢ pracy koncentruje sie na praktycznych aspektach wykonywania pomiaru
i szacowaniu niepewnosci catkowitej, obejmujacej niepewnos¢ wzorcowania oraz statystyki
odczytanych aktywnosci. Wskazano najczestsze zrodia btedow oraz elementy, na ktore
uzytkownik powinien zwracac szczegolng uwage w codziennej pracy.

Praca ma charakter dydaktyczny i stanowi poradnik dobrych praktyk, ktérego celem jest
zwiekszenie Swiadomosci metrologicznej personelu medycyny nuklearnej oraz wzmocnie-

nie kultury jakosci w pomiarach aktywnosci promieniotworczej.
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Szacowanie dawki  pochfonietej w  niewielkich  krysztatach
scyntylacyjnych YAG:Ce i LUAG:Ce napromienianych w roztworach
izotopu 99mTc w celu oceny mozliwosci zastosowania tych detektorow
w procedurach medycznych
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Celem pracy jest oszacowanie dawki pochtonietej w krysztatach scyntylacyjnych YAG:Ce
oraz LUAG:Ce, o rozmiarach do1cm x1cm x 3 mm, zanurzonych w roztworze izotopu 99mTc
0 znanej aktywnosci. Analiza ma na celu okreslenie odpowiedzi detekcyjnej krysztatow oraz
opracowanie wstepnej procedury ich kalibracji w warunkach ekspozycji na promieniowanie
gamma emitowane przez 99mTc. W obliczeniach uwzgledniono zmierzong aktywnosc
roztworu, czas ekspozycji probek, geometrie uktadu pomiarowego oraz parametry fizyczne
procesu oddziatywania promieniowania z materig, w tym energie emitowanych fotonéw oraz
wspotczynniki ostabienia promieniowania w osrodku ciektym i materiale detektora. Na tej
podstawie oszacowano liczbe kwantow promieniowania docierajacych do krysztatu oraz
odpowiadajaca im energie zdeponowana w jego objetosci. Celem koncowym pracy jest
ocena przydatnosci matogabarytowych krysztatdow YAG:Ce i LUAG:Ce jako detektorow

promieniowania w zastosowaniach medycznych, w szczegdlnosci w dozymetrii.
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Znaczenie zmiennosci osobniczej w analizie dozymetrycznej
u pacjentow z guzami neuroendokrynnymi leczonych analogiem
somatostaty znakowanym lutetem
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Wstep. Terapia z wykorzystaniem analogéw somatostatyny znakowanych lutetem jest coraz
czesciej stosowana u pacjentdw w zaawansowanym stadium NET. Obecnie wiekszosc
pacjentow otrzymuje standardowe aktywnosci radiofarmaceutykow terapeutycznych.
Najnowsze badania kliniczne dostarczajg coraz liczniejszych dowoddw na istnienie scistej
zaleznosci pomiedzy zaabsorbowang dawka radiofarmaceutyku a efektem leczniczym
terapii radioizotopowej oraz narazeniem narzaddw krytycznych. Zréznicowanie wartosci
dawki pochtonietej na 1 MBqg podanej aktywnosci leku u poszczegdlnych pacjentow stanowi
powazne wyzwanie dla indywidualizacji leczenia. Cel. Celem pracy byta ocena zmiennosci
osobniczej dawek pochtonietych w narzadach krytycznych podczas terapii guzdow

neuroendokrynnych z zastosowaniem analogdw somatostatyny znakowanych lutetem.

Metodyka. Przeprowadzono analize dozymetrycznag u 10 pacjentdw leczonych z zastoso-
wahiem analogu somatostatyny znakowanego 177Lu-DOTATATE. Kazdy pacjent otrzymat
4 dawki leku w odstepach okoto 8 tygodni. Obrazowania pacjentow wykonywano po 24, 48,
96 i 192 godzinach od podania radiofarmaceutyku. Akwizycje obrazow przeprowadzano
Z uzyciem gammakamery Siemens Symbia Intevo Bold. Rekonstrukcje ilosciowa wykonano
przy uzyciu oprogramowania Hermes (Hermes Medical Solutions). Segmentacji narzadowej
dokonano manualnie na sktadowej TK badania SPECT/CT na obrazach z drugiego punktu
czasowego. Segmentacje te zostaty nastepnie przeniesione i dopasowane do pozostatych
punktéw czasowych. Nastepnie przy uzyciu oprogramowania OLINDA/EXM 2.2 obliczono
dawki pochtoniete (Cy/GBq) dla nerek, watroby, $ledziony oraz catego organizmu na cykl

terapii.

Wyniki. Wartosci sredniej dawki pochtonietej dla catego organizmu byty wzglednie zblizone
u wszystkich pacjentéw (0,03 + 0,01 Gy/GBq). Nerki (0,42 + 0,10 Gy/GBq) oraz $ledziona (0,56 +
06 Gy/GBqg) wykazywaty umiarkowane zréznicowanie wynikéw, natomiast dawki
pochtoniete w watrobie charakteryzowaty sie najwiekszym zréznicowaniem wzgledem

wartoséci $redniej (0,30 + 0,31 Gy/GBq).

Whioski. Zréznicowanie wartosci dawki pochtonietej u poszczegdlnych pacjentéw,
w zaleznosci od narzadu, podkresla znaczenie indywidualnej oceny dozymetrycznej w terapii

177Lu-PRRT.
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Wptyw wyboru protokotu akwizycyjnego na zmiennos¢ wspofczynnika
kalibracyjnego dla aktynu-225
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Wstep. Na ten moment nie okreslono optymalnego protokotu akwizycji obrazowania
ilosciowego po podaniu 225Ac. Rozni autorzy stosowali rozne protokoty akwizycji planarnej
i SPECT, w tym rézne geometrie pomiarowe, inaczej zdefiniowane okna energetyczne, liczbe
projekcji czy czas pojedynczej projekcji. Kazdy z tych czynnikdw moze potencjalnie miec
wptyw na doktadnos¢ obrazowania ilosciowego, w tym na sama wartos¢ wspotczynnika
kalibracyjnego ICF (ang. imaging calibration factor, okreslajacego zwigzek pomiedzy liczba
liczerh na obrazie a aktywnoscig zgromadzong w obrazowanym obiekcie). Wybor protokotu
akwizycyjnego dla obrazowania ilosciowego jest zadaniem podstawowym, jesli kolejne kroki

badawcze majg obejmowac dozymetrie 225Ac i przeprowadzenie leczenia pod jej kontrola.

Cel. Giéwnym celem ninigjszego badania byta ocena wptywu wyboru protokotu

akwizycyjnego na zmiennosc wspotczynnika ICF dla 225Ac.

Materiat i metoda. Pomiary przeprowadzono dla gamma-kamery SPECT/CT Symbia T6
i dwdch geometrii: zrédta punktowego (aktywnosc¢ 14,9 MBQq) oraz cylindra wypetnionego
rownomiernie roztworem 225Ac (aktywnosc¢ 41,4 MBQ: przypadek odpowiadajacy podaniu
lokoregionalnemu 225Ac). Zdefiniowano nastepujace protokoty akwizycyjne: planarny dla
zrodta punktowego (odlegtosc zrodia od detektordw 20 cm, czas trwania akwizycji 20 min,
matryca 128x128) oraz dwa tomograficzne (SPECT/CT) dla fantomu cylindrycznego i matrycy
128x128 (protokdt 1: step and shoot, 2x64 projekcje, czas pojedynczej projekcji 30 s; protokot 2:
step and shoot, 2x16 projekcje, czas pojedynczej projekcji 210 s). Powyzej zdefiniowane
protokoty zrealizowano dla dziewieciu roznych kombinacji okien energetycznych dla 225Ac.
Uzyskane dane akwizycyjne zostaty przeanalizowane rowniez dla matrycy 64x64. Akwizycje
tomograficzne zostaly powtdérzone, gdy catkowita aktywnos¢ w fantomie cylindrycznym
spadta do 4,2 MBq (przypadek odpowiadajacy podaniu systemowemu 225Ac) oraz dla
wybranych kombinacji okien energetycznych. Wspdtczynniki ICF dla protokotu planarnego
zostaty okreslone na podstawie catkowitej liczby zliczen w catym polu widzenia kamery.
Wspodtczynniki ICF dla obrazéw SPECT/CT zostaty okresélone przy uzyciu czterech réznych

metod segmentacji.

Wyniki. Wartos¢ wspdtczynnika ICF moze istotnie réznic sie dla roznych geometrii Zrodet
(planarnej/tomograficznej), réznych konfiguracji protokotu akwizycji i wybranych metod
segmentacji obrazu. Stabilizacje ICF (uzyskanie porownywanych wartosci tego
wspotczynnika) dla réznych geometrii i protokotow uzyskuje sie w przypadku zdefiniowania
dwoch gtownych okien energetycznych (dla 213Bi i 221Fr, jader potomnych 225Ac) wraz
Z towarzyszacymi im dolnymi i gornymi oknami energetycznymi do korekcji rozpraszania

TEW. Nalezy rowniez rozwazy¢ korzysci ptynace z zastosowania matrycy 64x64.
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i urzgdzen pomocniczych (Dz.U. 2022 poz. 2759) w medycynie nuklearnej
— stanowisko wspolne Sekcji Fizyki Medycznej przy Polskim Towarzystwie
Medycyny Nuklearnej oraz Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej
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Praca przedstawia wspolne stanowisko Sekcji Fizyki Medycznej Polskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej oraz Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej dotyczace propozycji
zmian do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie testow
eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych (Dz.U. 2022, poz. 2759)
w zakresie medycyny nuklearnej. Jest ona wynikiem kilkumiesiecznych konsultacji Zespot
u Statego ds. analiz, opiniowania i inicjatyw ustawodawczych dotyczacych aktow prawnych
z obszaru medycyny nuklearnej powotanego na wniosek Prezesa Polskiego Towarzystwa
Fizyki Medycznej w dniu 30 sierpnia 2024 r. Zespdt zrzesza praktykow z wieloletnim
doswiadczeniem w zakresie medycyny nuklearnej, ktérzy na co dzien przeprowadzaja i/lub
nadzoruja wykonywanie testow eksploatacyjnych w osrodkach medycyny nuklearnej zloka-
lizowanych na terenie catego kraju.

W ramach niniejszej pracy zaprezentowany zostanie zakres proponowanych zmian wraz z ich
uzasadnieniem, ktére odnosza sie do rutynowej kontroli jakosci (ang. quality control, QC),
a wiec testoéw eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych stoso-
wanych w osrodkach medycyny nuklearnej. W opinii autorow prezentowane stanowisko
okresla minimalne wymagania pozwalajace na zapewnienie wtasciwej i stabilnej pracy
aparatury stosowanej w medycynie nuklearnej. Testy odbiorcze nie byty przedmiotem
niniejszej pracy.

Ponadto przedstawione zostang plany wdrozenia zmian do obowigzujacej przestrzeni

prawnej, jak rowniez przyszte inicjatywy Zespotu.

Referencja. Ptachcinska A, et al. Propozycje zmian do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie testow eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych
i urzadzen pomocniczych (Dz.U. 2022 poz. 2759) w medycynie nuklearnej — stanowisko
wspolne Sekcji Fizyki Medycznej przy Polskim Towarzystwie Medycyny Nuklearnej oraz

Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej. Inzynier i Fizyk Medyczny, 6/2025



