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Wstęp. Zgodnie z obowiązującą procedurą wzorcową z 2014 r. zalecana aktywność do badań 

PET/CT z [18F]FDG wynosi 5-7MBq/kg. Aktywność ta odnosi się do skanerów analogowych 

PET/CT operujących w tamtym czasie. Obecnie technika ToF jest dostępna w większości 

urządzeń. Wprowadzono również rekonstrukcje o wysokiej rozdzielczości, a także pojawiły się 

cyfrowe systemy o rozszerzonym osiowym polu widzenia (>18 cm). Biorąc to pod uwagę oraz 

stosując dyrektywę BSS, wydaje się, że można podawać zdecydowanie niższe aktywności 

[18F]FDG, ale placówka wykonująca badanie musi wykazać, że nie spowoduje to utraty 

jakości obrazu lub możliwości kwantyfikacji. Wytyczne EANM odnoszące się do badań 

[18F]FDG PET/CT zalecają indywidualne wyznaczenie minimalnej podanej aktywności, która 

będzie dostosowana do możliwości danego skanera PET/CT oraz używanych parametrów 

akwizycyjno-rekonstrukcyjnych.

Cel. Określenie najniższej możliwej podanej aktywności  [18F]FDG, która nie spowoduje 

utraty jakości obrazu PET/CT lub dokładności kwantyfikacji, zgodnie z procedurą 

przewidzianą przez EANM w Zakładzie Medycyny Nuklearnej CSK UCK WUM.

Materiał i metoda. Badania z użyciem fantomu NEMA/IEC PET Body wykonano na skanerze 

cyfrowym Biograph 600 Edge (Siemens Healthineers) zainstalowanym w 2024 r. Stosunek 

koncentracji aktywności sfer do tła ustalono na 10:1 przy wyjściowej koncentracji aktywności 

w tle 2 kBq/ml. Fantom skanowano co godzinę przez 5 kolejnych godzin od napełnienia, 

uzyskując 7 obrazów do analizy. Obraz 1 (2 pozycje łóżka po 10 min) wykorzystano do                                

potwierdzenia parametrów rekonstrukcji zgodnie ze standardem 2 EARL. Obrazy 2–7 (od T=0 

do T=5h od napełnienia) uzyskano dla parametrów standardowej akwizycji diagnostycznej                

w ZMN CSK UCK WUM (przesuw ciągły, 1,6 cm/min). Na każdym obrazie PET oceniano 

współczynniki odzyskiwania SUV CRmean, CRmax, jak również współczynnik COV.                            

Minimalna dopuszczalna podana aktywność [18F]FDG dla pacjenta o masie ciała 75 kg dla 

użytych parametrów akwizycyjno/rekonstrukcyjnych została wyznaczona dla obrazu 

fantomu, który nadal spełniał 2 kryteria: brak pogorszenia wartości SUV CRmean, CRmax 

względem obrazu 1 oraz COV<15%.

Wyniki. Określono następujące parametry rekonstrukcji: TrueX+TOF, matryca 440x440,                     

2 iteracje, 5 podzbiorów, filtr Gaussa FWHM 5,0 mm, zgodne ze standardem 2 EARL 

(parametry stosowane standardowo w ZMN CSK UCK WUM). Obraz uzyskany po 2 godzinach 

od przygotowania fantomu spełniał nadal założone kryteria, co pozwoliło określić,                                  

że najniższa aktywność, która może zostać podana pacjentowi bez utraty jakości obrazu 

diagnostycznego, to 1,8 MBq/kg.

Podsumowanie. Postępowanie zgodnie z aktualnymi zaleceniami EANM pozwala znacząco 

obniżyć wartość aktywności podawanej pacjentowi do badania PET/CT z [18F]FDG do 1,8 

MBq/kg, bez utraty jakości diagnostycznej.

Referencja. Boellaard R, et al. [18F]FDG PET/CT: EANM procedure guidelines for tumour 

imaging: version 3.0. The EANM Journal, 1 (2025) 100006. 

https://doi.org/10.1016/j.eanmj.2025.100006 [dostęp: 22.02.2026]

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

Paulina Ziółkowska

 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.
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Celem pracy jest uporządkowane i praktyczne przedstawienie drogi prowadzącej od 

świadectwa wzorcowania mierników aktywności promieniotwórczej do wiarygodnego 

wyniku pomiaru aktywności promieniotwórczej w rutynowej praktyce medycyny nuklearnej. 

W środowisku klinicznym, w którym dawka podawana pacjentowi bezpośrednio przekłada 

się na skuteczność diagnostyki i terapii, poprawna interpretacja dokumentacji wzorcowania 

oraz właściwe stosowanie współczynników kalibracyjnych stanowią kluczowy element 

zapewnienia jakości i bezpieczeństwa.

W pracy omówiono, jak prawidłowo odczytywać informacje zawarte w świadectwie                        

wzorcowania wydawanym przez Laboratorium Wzorców Radioaktywności, w tym: wartość 

współczynnika wzorcowania (lub liczby kalibracyjnej), geometrię pomiarową oraz budżet 

niepewności.

Przedstawiono również praktyczną procedurę samodzielnego wyznaczania liczby                                 

kalibracyjnej oraz współczynnika wzorcowania przy użyciu materiału odniesienia – źródła 

promieniotwórczego posiadającego aktualne świadectwo pomiaru z akredytacją PCA. 

Omówiono korektę na rozpad promieniotwórczy, wpływ geometrii próbki i objętości na      

uzyskany wynik. Zaprezentowano sposób wyznaczenia nowej liczby kalibracyjnej oraz                 

obliczenia współczynnika wzorcowania jako ilorazu aktywności odniesienia i wskazania 

miernika, a także ocenę związanej z tym niepewności.

W pracy wskazano również, jak wprowadzić nową liczbę kalibracyjną do wybranych typów 

mierników aktywności promieniotwórczej, z uwzględnieniem procedur producenta.

Końcowa część pracy koncentruje się na praktycznych aspektach wykonywania pomiaru                        

i szacowaniu niepewności całkowitej, obejmującej niepewność wzorcowania oraz statystyki 

odczytanych aktywności. Wskazano najczęstsze źródła błędów oraz elementy, na które 

użytkownik powinien zwracać szczególną uwagę w codziennej pracy.

Praca ma charakter dydaktyczny i stanowi poradnik dobrych praktyk, którego celem jest 

zwiększenie świadomości metrologicznej personelu medycyny nuklearnej oraz wzmocnie-

nie kultury jakości w pomiarach aktywności promieniotwórczej.

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

Paulina Ziółkowska

 Jakub Baran , 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.

 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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Celem pracy jest oszacowanie dawki pochłoniętej w kryształach scyntylacyjnych YAG:Ce                  

oraz LuAG:Ce, o rozmiarach do 1 cm x 1 cm x 3 mm, zanurzonych w roztworze izotopu 99mTc 

o znanej aktywności. Analiza ma na celu określenie odpowiedzi detekcyjnej kryształów oraz 

opracowanie wstępnej procedury ich kalibracji w warunkach ekspozycji na promieniowanie 

gamma emitowane przez 99mTc. W obliczeniach uwzględniono zmierzoną aktywność                   

roztworu, czas ekspozycji próbek, geometrię układu pomiarowego oraz parametry fizyczne 

procesu oddziaływania promieniowania z materią, w tym energię emitowanych fotonów oraz 

współczynniki osłabienia promieniowania w ośrodku ciekłym i materiale detektora. Na tej 

podstawie oszacowano liczbę kwantów promieniowania docierających do kryształu oraz 

odpowiadającą im energię zdeponowaną w jego objętości. Celem końcowym pracy jest 

ocena przydatności małogabarytowych kryształów YAG:Ce i LuAG:Ce jako detektorów                      

promieniowania w zastosowaniach medycznych, w szczególności w dozymetrii.

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

Paulina Ziółkowska

, 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.

 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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u pacjentów z guzami neuroendokrynnymi leczonych analogiem 
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Wstęp. Terapia z wykorzystaniem analogów somatostatyny znakowanych lutetem jest coraz 

częściej stosowana u pacjentów w zaawansowanym stadium NET. Obecnie większość 

pacjentów otrzymuje standardowe aktywności radiofarmaceutyków terapeutycznych. 

Najnowsze badania kliniczne dostarczają coraz liczniejszych dowodów na istnienie ścisłej 

zależności pomiędzy zaabsorbowaną dawką radiofarmaceutyku a  efektem leczniczym                       

terapii radioizotopowej oraz narażeniem narządów krytycznych. Zróżnicowanie wartości 

dawki pochłoniętej na 1 MBq podanej aktywności leku u poszczególnych pacjentów stanowi 

poważne wyzwanie dla indywidualizacji leczenia. Cel. Celem pracy była ocena zmienności 

osobniczej dawek pochłoniętych w narządach krytycznych podczas terapii guzów                                  

neuroendokrynnych z zastosowaniem analogów somatostatyny znakowanych lutetem. 

Metodyka. Przeprowadzono analizę dozymetryczną u 10 pacjentów leczonych z  zastoso-

waniem analogu somatostatyny znakowanego 177Lu-DOTATATE. Każdy pacjent otrzymał                   

4 dawki leku w odstępach około 8 tygodni. Obrazowania pacjentów wykonywano po 24, 48, 

96 i 192 godzinach od podania radiofarmaceutyku. Akwizycję obrazów przeprowadzano                         

z użyciem gammakamery Siemens Symbia Intevo Bold. Rekonstrukcję ilościową wykonano 

przy użyciu oprogramowania Hermes (Hermes Medical Solutions). Segmentacji narządowej 

dokonano manualnie na składowej TK badania SPECT/CT na obrazach z drugiego punktu 

czasowego. Segmentacje te zostały następnie przeniesione i dopasowane do pozostałych 

punktów czasowych. Następnie przy użyciu oprogramowania OLINDA/EXM 2.2 obliczono 

dawki pochłonięte (Gy/GBq) dla nerek, wątroby, śledziony oraz całego organizmu na cykl 

terapii. 

Wyniki. Wartości średniej dawki pochłoniętej dla całego organizmu były względnie zbliżone 

u wszystkich pacjentów (0,03 ± 0,01 Gy/GBq). Nerki (0,42 ± 0,10 Gy/GBq) oraz śledziona (0,56 ± 

0,16 Gy/GBq) wykazywały umiarkowane zróżnicowanie wyników, natomiast dawki 

pochłonięte w wątrobie charakteryzowały się największym zróżnicowaniem względem 

wartości średniej (0,30 ± 0,31 Gy/GBq). 

               

Wnioski. Zróżnicowanie wartości dawki pochłoniętej u poszczególnych pacjentów,                             

w zależności od narządu, podkreśla znaczenie indywidualnej oceny dozymetrycznej w terapii 

177Lu-PRRT.

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

Paulina Ziółkowska

, 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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Wstęp. Na ten moment nie określono optymalnego protokołu akwizycji obrazowania 

ilościowego po podaniu 225Ac. Różni autorzy stosowali różne protokoły akwizycji planarnej                      

i SPECT, w tym różne geometrie pomiarowe, inaczej zdefiniowane okna energetyczne, liczbę 

projekcji czy czas pojedynczej projekcji. Każdy z tych czynników może potencjalnie mieć 

wpływ na dokładność obrazowania ilościowego, w tym na samą wartość współczynnika                       

kalibracyjnego ICF (ang. imaging calibration factor, określającego związek pomiędzy liczbą 

liczeń na obrazie a aktywnością zgromadzoną w obrazowanym obiekcie). Wybór protokołu 

akwizycyjnego dla obrazowania ilościowego jest zadaniem podstawowym, jeśli kolejne kroki 

badawcze mają obejmować dozymetrię 225Ac i przeprowadzenie leczenia pod jej kontrolą. 

Cel. Głównym celem niniejszego badania była ocena wpływu wyboru protokołu                                    

akwizycyjnego na zmienność współczynnika ICF dla 225Ac.

Materiał i metoda. Pomiary przeprowadzono dla gamma-kamery SPECT/CT Symbia T6                            

i  dwóch geometrii: źródła punktowego (aktywność 14,9 MBq) oraz cylindra wypełnionego 

równomiernie roztworem 225Ac (aktywność 41,4 MBq: przypadek odpowiadający podaniu 

lokoregionalnemu 225Ac). Zdefiniowano następujące protokoły akwizycyjne: planarny dla 

źródła punktowego (odległość źródła od detektorów 20 cm, czas trwania akwizycji 20 min, 

matryca 128x128) oraz dwa tomograficzne (SPECT/CT) dla fantomu cylindrycznego i matrycy 

128x128 (protokół 1: step and shoot, 2×64 projekcje, czas pojedynczej projekcji 30 s; protokół 2: 

step and shoot, 2×16 projekcje, czas pojedynczej projekcji 210 s). Powyżej zdefiniowane 

protokoły zrealizowano dla dziewięciu różnych kombinacji okien energetycznych dla 225Ac. 

Uzyskane dane akwizycyjne zostały przeanalizowane również dla matrycy 64×64. Akwizycje 

tomograficzne zostały powtórzone, gdy całkowita aktywność w fantomie cylindrycznym 

spadła do 4,2 MBq (przypadek odpowiadający podaniu systemowemu 225Ac) oraz dla 

wybranych kombinacji okien energetycznych. Współczynniki ICF dla protokołu planarnego 

zostały określone na podstawie całkowitej liczby zliczeń w całym polu widzenia kamery. 

Współczynniki ICF dla obrazów SPECT/CT zostały określone przy użyciu czterech różnych 

metod segmentacji.

Wyniki. Wartość współczynnika ICF może istotnie różnić się dla różnych geometrii źródeł 

(planarnej/tomograficznej), różnych konfiguracji protokołu akwizycji i wybranych metod                 

segmentacji obrazu. Stabilizację ICF (uzyskanie porównywanych wartości tego 

współczynnika) dla różnych geometrii i protokołów uzyskuje się w przypadku zdefiniowania 

dwóch głównych okien energetycznych (dla 213Bi i 221Fr, jąder potomnych 225Ac) wraz                          

z  towarzyszącymi im dolnymi i górnymi oknami energetycznymi do korekcji rozpraszania 

TEW. Należy również rozważyć korzyści płynące z zastosowania matrycy 64×64.

Rola PET/CT wykonywanego 60 dni po terapii CAR-T u pacjentów z 
chłoniakiem
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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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Praca przedstawia wspólne stanowisko Sekcji Fizyki Medycznej Polskiego Towarzystwa 

Medycyny Nuklearnej oraz Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej dotyczące propozycji 

zmian do  rozporządzenia Ministra Zdrowia z   dnia 12 grudnia 2022 r. w  sprawie testów                        

eksploatacyjnych urządzeń radiologicznych i urządzeń pomocniczych (Dz.U. 2022, poz. 2759) 

w zakresie medycyny nuklearnej. Jest ona wynikiem kilkumiesięcznych konsultacji Zespoł                     

u Stałego ds. analiz, opiniowania i  inicjatyw ustawodawczych dotyczących aktów prawnych 

z   obszaru medycyny nuklearnej powołanego na wniosek Prezesa Polskiego Towarzystwa 

Fizyki Medycznej w   dniu 30 sierpnia 2024 r. Zespół zrzesza praktyków z  wieloletnim 

doświadczeniem w zakresie medycyny nuklearnej, którzy na co dzień przeprowadzają i/lub 

nadzorują wykonywanie testów eksploatacyjnych w ośrodkach medycyny nuklearnej zloka-

lizowanych na terenie całego kraju.

W ramach niniejszej pracy zaprezentowany zostanie zakres proponowanych zmian wraz z ich 

uzasadnieniem, które odnoszą się do rutynowej kontroli jakości (ang. quality control, QC),                     

a więc testów eksploatacyjnych urządzeń radiologicznych i urządzeń pomocniczych stoso-

wanych w  ośrodkach medycyny nuklearnej. W   opinii autorów prezentowane stanowisko 

określa minimalne wymagania pozwalające na zapewnienie właściwej i  stabilnej pracy 

aparatury stosowanej w   medycynie nuklearnej. Testy odbiorcze nie były przedmiotem 

niniejszej pracy.

Ponadto przedstawione zostaną plany wdrożenia zmian do obowiązującej przestrzeni 

prawnej, jak również przyszłe inicjatywy Zespołu.

Referencja. Płachcińska A, et al. Propozycje zmian do rozporządzenia Ministra Zdrowia                       

z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie testów eksploatacyjnych urządzeń radiologicznych                           

i urządzeń pomocniczych (Dz.U. 2022 poz. 2759) w medycynie nuklearnej – stanowisko 

wspólne Sekcji Fizyki Medycznej przy Polskim Towarzystwie Medycyny Nuklearnej oraz 

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

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.

 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.


