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Badania niekliniczne służą do oceny bezpieczeństwa, skuteczności i właściwości                                  

farmakokinetycznych nowych substancji leczniczych przed wprowadzeniem ich do badań                  

z  udziałem ludzi. Ich celem jest identyfikacja terapii kandydujących o największym                                  

potencjale oraz stworzenie solidnych podstaw do zaprojektowania badania klinicznego                      

w sposób zapewniający optymalny bilans korzyści i ryzyka.

PSMA-T4 i PSMA-11 to ligandy o wysokim powinowactwie do receptora PSMA (prostate-

specific membrane antigen), co umożliwia selektywne wiązanie i internalizację                                            

w komórkach nowotworowych z ekspresją PSMA, takich jak rak prostaty czy potrójnie 

ujemny rak piersi (TNBC). Jako radiofarmaceutyki diagnostyczne podlegają one definicji 

microdose (mikrodawek) zgodnie z ICH M3(R2) i wytycznymi EMA, co pozwala na                                     

uproszczony, ukierunkowany program niekliniczny bez pełnych badań toksykologicznych, 

redukując bariery regulacyjne. Zakres badań nieklinicznych obejmuje badania farmakologii 

in vitro (powinowactwo do PSMA, internalizacja, specyficzność wiązania), badania                                

farmakokinetyki i biodystrybucji in vivo z zastosowaniem modeli mysich lub szczurzych oraz 

ocenę wewnętrznej radiacyjnej dawki pochłoniętej dla narządów krytycznych. Szczególne 

znaczenie mają modele z ksenograftami linii komórkowych nadekspresjonujących PSMA, 

które umożliwiają porównanie  cząsteczek pod kątem wychwytu guza, klirensu z krwi oraz                          

stosunków guz/tło, co bezpośrednio przekłada się na założenia dotyczące czułości                              

i swoistości obrazowania lub skuteczności terapii w badaniach klinicznych. Zakres                                

toksykologii dla radiofarmaceutyków jest zredukowany do oceny toksyczności narządowej 

oraz ewentualnych efektów odległych po podaniu jednorazowym. 

[68Ga]Ga�PSMA�11 i [99mTc]Tc�PSMA�T4 zostały szczegółowo scharakteryzowany                                  

w  modelach ksenograftów LNCaP i innych liniach PSMA�dodatnich, wykazując wysokie, 

swoiste gromadzenie w guzie przy relatywnie niskim i szybko malejącym gromadzeniu                       

w nerkach, dominującym wydalaniu nerkowym oraz korzystnych stosunkach guz/tło. Zasto-

sowanie [99mTc]Tc�PSMA�T4 w modelach TNBC, w których PSMA zlokalizowane jest 

głównie w śródbłonku naczyń nowotworowych, sugeruje prognostyczną rolę PSMA�T4 – 

korelację wychwytu z odpowiedzią neoadjuwantową.

Integracja wyników badań nieklinicznych umożliwiła zaprojektowanie badań klinicznych 

fazy I/II z PSMA�T4 i PSMA-11. Wyniki badań biodystrybucji i dozymetrii pozwoliły na                           

oszacowanie przewidywanych dawek promieniowania u ludzi poprzez modelowanie transla-

cyjne, co jest kluczowe przy określaniu dawek początkowych i maksymalnych, a także przy 

definiowaniu kryteriów wyłączenia związanych z funkcją nerek, szpiku kostnego czy 

współistniejącym leczeniem. W ramach badań nieklinicznych zoptymalizowano struktury 

ligandów, wpływając na ich retencję w guzie i zmniejszenie obciążenia narządów                                       

krytycznych, co bezpośrednio przełożyło się na projektowanie dawek, odstępów między 

cyklami oraz kryteriów modyfikacji dawki w badaniach klinicznych z [177Lu]�PSMA czy 

nowymi ligandami theranostycznymi. Dane toksykologiczne stanowiły podstawę planu 

monitorowania bezpieczeństwa  oraz definiowania punktów końcowych. W rezultacie bada-

nia niekliniczne stanowią fundament bezpiecznego i efektywnego wprowadzania radio-

farmaceutyków PSMA do praktyki klinicznej, zgodnie z nowoczesnymi wymaganiami regula-

cyjnymi.

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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Wstęp. Rosnące zainteresowanie celowaną terapią alfa (TAT) z wykorzystaniem aktynu-225 

stawia przed radiofarmacją nowe wyzwania w zakresie kontroli jakości (QC). Specyfika szeregu 

promieniotwórczego ²²⁵Ac, w którym kluczowe izotopy pochodne (²²¹Fr i ²¹³Bi) emitują promien-

iowanie gamma, stwarza unikalne problemy analityczne. Tradycyjne podejście oparte na piku 

gamma ²¹³Bi (440 keV) wymagałoby wielogodzinnego oczekiwania na ustalenie równowagi 

promieniotwórczej, co jest logistycznie nieakceptowalne w rutynowej praktyce szpitalnej. Celem 

pracy było opracowanie i weryfikacja szybkiej, wiarygodnej metodyki QC dla preparatów 

[²²⁵Ac]Ac-DOTA-TATE i [²²⁵Ac]Ac-PSMA-D4, możliwej do wykonania przy użyciu standardowego 

wyposażenia pracowni medycyny nuklearnej.

Materiały i metody. Syntezę radiofarmaceutyków przeprowadzono z wykorzystaniem izotopu 

²²⁵Ac oraz prekursorów do znakowania DOTA-TATE i PSMA-D4 (NCBJ OR POLATOM). Czystość 

radiochemiczną (RCP) analizowano metodami: HPLC (metoda referencyjna z frakcjonowaniem), 

TLC z odczytem na skanerze radiochromatograficznym/autoradiografii cyfrowej oraz opracowaną 

metodą „cięcia paska” z pomiarem w liczniku studzienkowym. Kluczowym elementem nowej 

metodyki było wykorzystanie piku gamma fransu-221 (218 keV, T1/2 ≈ 4,8 min) i ustalenie okna 

energetycznego 180–220 keV. Pomiary wykonywano w punktach czasowych t=0h (zwolnienie) 

oraz po 24 h (pełna równowaga).

Wyniki. Badania wykazały, że standardowe metody obrazowe (skanery TLC) stosowane 

bezpośrednio po procesie znakowania (t < 1h) generują wyniki fałszywie zaniżone (średnie RCP ok. 

91% vs 97% w HPLC) z powodu migracji izotopów pochodnych i braku równowagi na pasku chro-

matograficznym. Wykazano pełną zgodność wyników uzyskanych metodą „cięcia” (pomiar 30 

min po rozwinięciu, okno ²²¹Fr) z referencyjną metodą HPLC oraz pomiarami równowagowymi po 

24 h. Opracowana procedura pozwala na potwierdzenie RCP na poziomie >98% dla obu 

preparatów w czasie akceptowalnym klinicznie. Badania stabilności potwierdziły trwałość 

preparatów do 24–48 h (>97% RCP).

Wnioski. Opracowana metoda oparta na detekcji ²²¹Fr w wyciętym fragmencie paska iTLC                     

pozwala na wiarygodne zwolnienie preparatów znakowanych ²²⁵Ac w czasie ok. 30 minut od 

zakończenia syntezy. Metoda eliminuje konieczność stosowania drogiej aparatury (spektrometry 

alfa) i ryzyko błędów wynikających z użycia skanerów TLC przed ustaleniem równowagi. Jest to 

rozwiązanie optymalne do implementacji w warunkach szpitalnych, zapewniające 

bezpieczeństwo pacjenta i płynność pracy oddziału.

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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Wstęp. Antygen błonowy swoisty dla prostaty (PSMA) jest silnie nadekspresjonowany w raku 

prostaty, szczególnie w chorobie zaawansowanej i przerzutowej, dlatego stanowi istotny cel dla 

diagnostyki i terapii radioizotopowej. Terapia ukierunkowana na PSMA z użyciem ligandów                   

znakowanych ¹⁷⁷Lu opiera się na możliwie wysokiej selektywności wobec tkanki nowotworowej 

przy jednoczesnym ograniczeniu napromienienia tkanek zdrowych. O tym, czy radiofarmaceutyk 

spełni te założenia, decyduje nie tylko jego zdolność do wiązania i  internalizacji w komórkach 

PSMA+, ale także zachowanie w krążeniu i w narządach, w tym stopień wiązania z białkami, 

lipofilność oraz szybkość eliminacji. Parametry te kształtują obciążenie narządów krytycznych 

(zwłaszcza nerek i ślinianek) oraz końcowy stosunek sygnału docelowego do tła. Zmiana konfigu-

racji jednego centrum stereogenicznego może generować diastereoizomery o odmiennym 

zachowaniu biologicznym, dlatego porównanie wariantów L-Trp i D-Trp jest kluczowe przed 

dalszym rozwojem przedklinicznym.

Cel. Porównanie dwóch diastereoizomerów [¹⁷⁷Lu]Lu-PSMA-D4 różniących się konfiguracją tryp-

tofanu (L-Trp vs D-Trp) pod kątem właściwości fizykochemicznych, interakcji z receptorem PSMA 

oraz profilu farmakokinetyki i biodystrybucji u zdrowych zwierząt.

                 

Materiały i metody. Oceniono lipofilność (logP), wiązanie z białkami osocza, wychwyt                                    

i  internalizację w komórkach LNCaP oraz parametry wiązania saturacyjnego (Kd, Bmax). 

Cytotoksyczność oznaczano testem luminescencyjnym (IC₅₀) po 24/72/168 h. Zbadano również 

stabilność metaboliczną w preparatach wątrobowych i nerkowych (frakcje 

mikrosomalne/homogenaty). Dodatkowo In vivo wykonano badania farmakokinetyki i biodystry-

bucji po podaniu dożylnym u zdrowych szczurów Wistar (1–168 h).

Wyniki. Oba izomery były hydrofilowe i wykazywały porównywalne wiązanie z białkami. Izomer 

L-Trp miał wyższe powinowactwo do PSMA i większe Bmax oraz większy wychwyt w LNCaP.                     

Po 168 h obserwowano silniejszy efekt cytotoksyczny dla L-Trp niż dla D-Trp. In vivo oba związki 

szybko klirensowały z krwi i wydalały się głównie nerkowo, z niską akumulacją w większości 

narządów; D-Trp wykazywał większą ekspozycję układową oraz tendencję do późnej retencji m.in. 

w wątrobie/RES, tarczycy, śliniankach i kościach. L-Trp charakteryzował się niższą aktywnością 

resztkową w nerkach po 168 h.

Wnioski. Konfiguracja L-Trp w [¹⁷⁷Lu]Lu-PSMA-D4 poprawia parametry oddziaływania z PSMA 

(powinowactwo, wychwyt i internalizacja) oraz nasila efekt cytotoksyczny w komórkach PSMA+. 

Jednocześnie obserwuje się mniejszą późną, niecelową retencję w narządach w badaniach in vivo 

u zdrowych szczurów, co wskazuje izomer L-Trp jako bardziej perspektywicznego kandydata do 

dalszych badań przedklinicznych.

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

Paulina Ziółkowska1,2 

 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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Wstęp. Antygen błonowy specyficzny dla prostaty (PSMA) jest istotnym celem molekularnym                   

w onkologii, wykazującym nadekspresję w raku gruczołu krokowego, szczególnie w postaciach 

zaawansowanych. Celem pracy było porównanie dwóch nowych radioznaczników PSMA                         

znakowanych miedzią-64: [⁶⁴Cu]Cu-PSMA-D4 (chelator DOTA) oraz [⁶⁴Cu]Cu-PSMA-N4 (chelator 

NOTA), ze szczególnym uwzględnieniem internalizacji, stabilności oraz profilu biodystrybucji.

Materiały i metody. Część radiochemiczna obejmowała optymalizację warunków znakowania, 

ocenę wydajności (TLC) i czystości radiochemicznej (HPLC/TLC) oraz stabilności, w tym analizę 

wpływu buforu askorbinowego jako stabilizatora. Badania in vitro wykonano na linii komórkowej 

LNCaP: oznaczono wiązanie powierzchniowe i internalizację oraz przeprowadzono badanie                  

nasycenia wiązania (Kd, Bmax). Badania in vivo obejmowały biodystrybucję i analizę 

farmakokinetyczną u samców szczura Wistar oraz ocenę specyficzności lokowania w modelu 

nowotworowym u myszy BALB/c Nude z ksenoprzeszczepem LNCaP. 

Wyniki. Uzyskano wysoką czystość radiochemiczną obu preparatów. [⁶⁴Cu]Cu-PSMA-D4 

wykazywał podatność na radiolizę, natomiast dodatek buforu askorbinowego po znakowaniu 

istotnie poprawiał stabilność. [⁶⁴Cu]Cu-PSMA-N4 charakteryzował się wysoką wydajnością                         

oraz większą odpornością na radiolizę. W badaniach in vitro oba radioznaczniki wykazały 

porównywalne, wysokie powinowactwo do PSMA. Jednocześnie [⁶⁴Cu]Cu-PSMA-N4 wykazywał 

wyraźnie większą internalizację, co przekładało się na wyższy całkowity wychwyt komórkowy                     

po 24 h. W badaniach in vivo [⁶⁴Cu]Cu-PSMA-N4 wykazywał dominującą eliminację nerkową oraz 

niską akumulację w wątrobie, natomiast [⁶⁴Cu]Cu-PSMA-D4 charakteryzował się wyższą retencją 

w wątrobie i przewodzie pokarmowym oraz wolniejszym klirensem. W modelu nowotworowym 

z ksenoprzeszczepem LNCaP [⁶⁴Cu]Cu-PSMA-N4 zapewniał korzystniejszy kontrast ogniska 

nowotworowego względem tła, natomiast [⁶⁴Cu]Cu-PSMA-D4 wykazywał wyższe tło i mniej 

korzystną dynamikę sygnału w ognisku nowotworowym.

Wnioski. [⁶⁴Cu]Cu-PSMA-N4 jest obiecującym kandydatem do dalszych prac rozwojowych ze 

względu na wyższą internalizację oraz korzystniejszy profil biodystrybucji. 

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

Paulina Ziółkowska1,2 

 Jakub Baran3,1, Anna Śliwińska1, 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. Dynamiczny rozwój medycyny nuklearnej oraz radiofarmacji wymaga zapewnienia 

stabilnego dostępu do wysokiej jakości radionuklidów medycznych zarówno do badań                                  

przedklinicznych i klinicznych, jak i do rutynowej praktyki klinicznej. W ostatnich latach dwa 

europejskie projekty badawcze PRISMAP [1] i SECURE [2] miały na celu rozwój technologii 

produkcji nowych radionuklidów do celów medycznych, standaryzację wymagań jakościowych 

oraz wzmocnienie europejskiego łańcucha dostaw. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie 

doświadczeń, wyników oraz znaczenia udziału NCBJ Ośrodka Radioizotopów POLATOM                               

w realizacji tych projektów.

Zakres prowadzonych prac. W ramach projektu PRISMAP opracowano technologie                              

wytwarzania izotopów terapeutycznych skandu-47 (47Sc) [3] i terbu-161 (161Tb) [4], obejmujące 

aktywację neutronową w reaktorze Maria, separację radiochemiczną metodą chromatografii 

ekstrakcyjnej z użyciem żywic DGA i LN2 oraz procedury kontroli jakości zgodne z monografiami 

farmakopealnymi. Otrzymane radionuklidy spełniały wymagania jakościowe użytkowników 

projektu PRISMAP, z Uniwersytetu w Uppsali, ze Szpitala Uniwersyteckiego w Bernie oraz z King’s 

College w Londynie, i umożliwiły badania nad nowymi radiofarmaceutykami w molekularnej 

radioterapii opartej na przeciwciałach oraz peptydach [5]. 

W projekcie SECURE szczególną uwagę poświęcono badaniu możliwości odzysku kosztownego 

materiału tarczowego gadolinu-160 (160Gd) do produkcji 161Tb oraz niklu-64 (64Ni), materiału 

tarczowego do cyklotronowej produkcji 64Cu, mając na uwadze zwiększenie efektywności                       

ekonomicznej i zrównoważony charakter produkcji radionuklidów. Dodatkowo oceniono jakość 

188Re i 212Pb pozyskiwanych z generatorów radionuklidowych w SCK-CEN (Belgia) oraz NRG 

Pallas (Holandia), uwzględniając czystość radionuklidową, chemiczną i radiochemiczną oraz 

efektywność znakowania DMSA i DOTA-TATE. 

Wnioski. Udział NCBJ Ośrodka Radioizotopów POLATOM w projektach PRISMAP i SECURE 

pozwolił zdobyć unikalne kompetencje technologiczne, doświadczenie w międzynarodowej 

współpracy oraz opracować rozwiązania zwiększające bezpieczeństwo, efektywność i trwałość 

dostaw radioizotopów w Europie. Osiągnięte rezultaty stanowią istotny wkład w rozwój innowa-

cyjnych radiofarmaceutyków oraz w przyszłe zastosowania kliniczne w medycynie nuklearnej, 

jednocześnie wzmacniając europejską infrastrukturę badań i produkcji radionuklidów.
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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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In the recently established Centre of Design and Synthesis of Radiopharmaceuticals for Molecular 

Targeting, CERAD, launched at NCBJ/POLATOM, the cyclotron plays a central role. The Cyclone 30 

XP is a device used for producing radioisotopes for radiotherapy and medical diagnostics.                             

It accelerates alpha particles to an energy of 30 MeV with a maximum intensity of 50 µAe, protons 

to energies ranging from 15 to 30 MeV with a maximum intensity of 400 µA, and deuterons to 

energies ranging from 9 to 15 MeV with a maximum intensity of 50 µA. These charged particles 

are accelerated by applying variable electric fields in a vacuum with a pressure of around 10-7 

mbar. The particles are stimulated by a high-frequency electric field of 33-66 MHz to achieve 

maximum kinetic energy gain. Ions (charged particles) are injected by an ion source at the central 

point between the duant magnets. Notably, the alpha-beam is suitable for irradiating At-211. 

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

Paulina Ziółkowska

 Jakub Baran3,1, Anna Śliwińska1, 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.

Fig.1 Cyclone® 30 XP bunker entry door

Typical layout with two high-power solid targets installed on the left with p,d and alpha beam    

and a small line with 5 PET targets on the right with p,d beam.

The infrastructure of CERAD can be used for both research and commercial activities. It creates 

the platform for comprehensive research studies and design of new medicinal products, particu-

larly radiopharmaceuticals, and for implementing diagnostic and therapeutic procedures for 

diseases, which are currently treated ineffectively. NCBJ’s research potential as a consortium 

leader is supported by partner institutions: the University of Warsaw, Warsaw Medical University, 

Institute of Nuclear Chemistry and Technology, Jagiellonian University Medical College, and the 

Medical University of Bialystok.  

CERAD project is co-financed under the Smart Growth Operational Programme (SGOP) 2014-

2020, Priority IV: INCREASING THE RESEARCH POTENTIAL, Measure  4.2. Development of 

modern research infrastructure of the science sector. 

This project is supported by the Innovative Health Initiative Joint Undertaking (IHI JU) and its 

members, under Grant Agreement #101173001.

Fig.2 Cyclone® 30 XP  Ion source

Fig.3 Cyclone® 30 XP  Main part of cyclotrone system
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Rozwój celowanej terapii nowotworowej TAT (ang. Targeted Alpha Therapy) znacznie zwiększył 

zainteresowanie radionuklidami α-promieniotwórczymi na świecie. Efektem tego trendu są real-

izowane projekty badawcze, w tym  realizowany w Ośrodku Radioizotopów POLATOM NCBJ 

projekt „AlphaMet”, uruchomiony w ramach programu EURAMET w 2023 r. Prowadzone prace 

mają na celu metrologiczne opracowanie pełnej spójności terapii TAT oraz wytycznych dot. 

wymagań dobrej praktyki. W przypadku radiofarmaceutyków opartych na emiterach alfa                  

wyzwaniem jest pomiar aktywności promieniotwórczej oraz czystości radionuklidowej 

preparatu podawanego pacjentom. 

Celem prezentowanej pracy jest opracowanie detekcji zanieczyszczeń emiterami gamma oraz 

alfa w badanych preparatach 225Ac oraz 223Ra, bezpośrednio po ich wytworzeniu. W praktyce 

oznacza to określenie limitu detekcji danego radionuklidu, czyli określenie minimalnej mierzal-

nej aktywności (MDA) w wybranych układach pomiarowych. Metodami stosowanymi w takim 

przypadku są spektrometria promieniowania alfa oraz gamma. W pracy  opisano metodologię 

określenia zawartości zanieczyszczeń takich jak: 224Ra , 225Ra, 229Th i 233U oraz 235U. 

Uzyskane wartości MDA zmieniały się w zależności od rodzaju detektora i warunków                                 

pomiarowych. Metodami spektrometrii α badano źródła otrzymywane po elektrodepozycji na 

stalowych krążkach. W tym przypadku limity detekcji zależały od rodzaju detektora i metody 

przygotowania preparatu pomiarowego, ale praktycznie nie podlegały zmianie przy 

zwiększaniu czasu pomiarowego. W przypadku 225Ac badanego metodami spektrometrii 

promieniowania gamma limity detekcji 225Ra wzrastały ze wzrostem aktywności 225Ac,                            

a  w  przypadku 224Ra nie uległy drastycznym zmianom, natomiast znacznie malały przy 

zwiększaniu czasu pomiaru.

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

Paulina Ziółkowska

 Jakub Baran3,1, Anna Śliwińska1, Katarzyna Kotulska-Joźwiak222222

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.


