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„Nie wszystko złoto, co się świeci” – pułapki w obrazowaniu 
[68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT u pacjentów z rakiem prostaty – 
doświadczenie własne
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Cel. Rak prostaty jest drugim najczęściej diagnozowanym nowotworem oraz piątą przyczyną 

zgonów nowotworowych wśród mężczyzn na świecie. Badanie PET/CT z użyciem                            

znakowanej glikoproteiny transbłonowej typu II jest obecnie jednym z podstawowych 

narzędzi w  diagnostyce obrazowej raka prostaty. U chorych na raka prostaty istotnym                       

wyzwaniem klinicznym są również choroby współistniejące, w tym inne nowotwory złośliwe. 

Celem niniejszej analizy była ocena częstości wykrywania drugiego, niezależnego                        

nowotworu w  badaniu [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT u pacjentów z rakiem prostaty na                         

podstawie własnych doświadczeń.

Materiał i metody. Retrospektywna analiza została przeprowadzona na grupie 435                          

pacjentów z rakiem prostaty, u których wykonano [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT z powodu pode-

jrzenia wznowy przy rosnącym poziomie PSA po przebytym leczeniu. Rejestrację obrazów 

wykonano po 45–65 min od dożylnej iniekcji [68Ga]Ga-PSMA-11 o średniej aktywności 177±50 

MBq (4.81±1.35 mCi). Badania przeprowadzono od wierzchołka czaszki do połowy długości 

kości udowych. Potwierdzenie drugiego niezależnego nowotworu uzyskano z dokumentacji 

medycznej pacjenta.

Wyniki. Na podstawie analizy wyników [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT drugi niezależny                               

nowotwór podejrzewano u 38 pacjentów (8,7%). Spośród nich nowotwór złośliwy potwierd-

zono u 22 pacjentów (57,9% spośród wszystkich podejrzewanych wyników oraz 5% całej 

grupy badanej). Nowotwór płuca zdiagnozowano u 9 pacjentów (40%), raka 

wątrobowokomórkowego u 3 pacjentów (13,6%). Poza tym w badaniu [68Ga]Ga-PSMA-11 

PET/CT wykryto również po dwa przypadki raka tarczycy, piersi, trzustki, jelita grubego oraz 

pojedyncze przypadki raka nerki oraz chłoniaka grudkowego. Ponadto badanie wykazało 

również zmiany łagodne, pośród których najczęściej uwidocznionym  było ognisko dysplazji 

włóknistej (4 pacjentów) oraz w pojedynczych przypadkach: nerwiak, włókniak, krwiak oraz 

stan zapalny w obrębie lewego stawu biodrowego, wykazujące zwiększoną ekspresję 

[68Ga]Ga-PSMA.

Wnioski. Badanie [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT, stosowane głównie w diagnostyce raka 

gruczołu krokowego, umożliwia także wykrywanie drugich niezależnych nowotworów, co 

potwierdzono u ponad połowy podejrzewanych zmian, najczęściej raka płuca i raka 

wątrobowokomórkowego. Jednoczesne uwidocznienie zmian łagodnych z podwyższoną 

ekspresją PSMA wskazuje na konieczność ostrożnej interpretacji wyników oraz ich korelacji                  

z  danymi klinicznymi i innymi badaniami. Wyniki te podkreślają istotną wartość [68Ga]                      

Ga-PSMA-11 PET/CT w wykrywaniu incydentalnych nowotworów i jego wpływ na dalsze 

postępowanie diagnostyczno-terapeutyczne.

 

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

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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Porównanie badań 99mTc-PSMA-T4 SPECT i 68Ga-PSMA PET
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Wstęp. Ligandy PSMA odgrywają coraz ważniejszą rolę w diagnostyce i leczeniu raka                            

prostaty. 68Ga-PSMA należy do najczęściej stosowanych radiofarmaceutyków                                           

diagnostycznych. Jednak wysoki koszt i mała dostępność galu-68 ograniczają jego zastoso-

wanie w rutynowej praktyce klinicznej. Dlatego wprowadzenie alternatywnych radiofarma-

ceutyków, zwłaszcza znakowanych powszechnie dostępnym technetem-99m 

umożliwiającym przeprowadzanie badań na bardziej dostępnych gamma-kamerach SPECT, 

znacznie rozszerzyłoby potencjalne zastosowania badań PSMA. 

Cel. Nasze wstępne badanie ma na celu ocenę skuteczności diagnostycznej badań SPECT                   

z zastosowaniem 99mTc-PSMA-T4 w określaniu stopnia zaawansowania raka prostaty i kwali-

fikacji do terapii w porównaniu z badaniami PET z 68Ga-PSMA, które posłużyły jako punkt 

odniesienia.

Materiał i metody. Badanie objęło wybranych pacjentów włączonych do badania                                

klinicznego fazy 2/3 PSMA-T4 (ID: NCT05847166), którzy zostali również skierowani na badanie 

z 68Ga-PSMA w ramach rutynowej oceny stopnia zaawansowania raka prostaty przed 

radioterapią. Badania PSMA wykonane technikami hybrydowymi SPECT/lokalizacyjne CT 

oraz PET/diagnostyczne CT każdego pacjenta zostały ocenione niezależnie przez 

doświadczonych lekarzy specjalistów medycyny nuklearnej i skonsultowane z radiologami. 

Wyniki. 99mTc-PSMA prawidłowo wykryło pierwotne ogniska w prostacie u wszystkich 

pacjentów i zidentyfikowało płaty prostaty objęte procesem rozrostowym (ryc. 1). Ogólny 

stopień zaawansowania w klasyfikacji TNM był również taki sam w obu badaniach SPECT                       

i PET, co wiązało się z podjęciem takich samych decyzji klinicznych dotyczących kwalifikacji 

pacjentów do radykalnej operacji, radioterapii lub innych form leczenia. Jednakże obrazy 

SPECT charakteryzowały się niższą rozdzielczością w porównaniu z PET i kilka zmian                              

w węzłach chłonnych o wielkości pomiędzy 3 a 5 mm, widocznych w badaniach 68Ga-PSMA, 

nie zostało wykrytych w badaniach 99mTc-PSMA (przykłady na ryc. 2–3). Jednak w badanym 

materiale w żadnym przypadku nie miało to wpływu na ocenę zaawansowania choroby ze 

względu na obecność prawidłowo wykrytych przerzutów do innych węzłów chłonnych. 

Wnioski. Wstępna ocena wykazała, że badanie 99mTc-PSMA T4 jest wystarczające do 

wstępnej kwalifikacji pacjentów do leczenia. We wszystkich przypadkach wyniki badania 

doprowadziły do tych samych decyzji klinicznych co badanie referencyjne – 68Ga-PSMA PET. 

Badanie SPECT charakteryzowało się jednak niższą czułością i nie wykryło niektórych                                 

zmian w węzłach chłonnych o wielkości <5 mm stwierdzonych w badaniach PET. Był                               

o  to najprawdopodobniej spowodowane niższą rozdzielczością gamma kamery SPECT                        

w  porównaniu ze skanerem PET. Nie można wykluczyć, że zastosowanie nowych 

półprzewodnikowych gamma-kamer SPECT z układami detektorów pierścieniowych, które 

osiągają podobną rozdzielczość jak skanery PET, mogłoby poprawić wartość diagnostyczną 

badań 99mTc-PSMA, ale wymaga to dalszych badań.
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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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Leczenie Radem 223 pacjentów z opornym na kastrację rakiem 
gruczołu krokowego w rozsiewie do kości – doświadczenia własne 
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu
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Analizą objęto grupę 50 pacjentów leczonych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we 

Wrocławiu preparatem Rad-223 z powodu zaawansowanego raka prostaty z przerzutami do 

kości. Średni wiek rozpoczęcia leczenia wynosił 64 lata. Większość chorych miała liczne przer-

zuty do kośćca, a bóle kostne były obecne u ok. 80% leczonych pacjentów. Mediana otrzy-

manych kursów leku wynosiła 4, a mediana liczby wcześniejszych linii leczenia – 4. Wyjściowe 

wartości markerów nowotworowych (PSA, ALP) były bardzo zróżnicowane: mediana PSA 

wynosiła ok. 120 ng/ml, a mediana ALP ok. 150 U/l. Wysokie wartości ALP i PSA wiązały się                             

z licznymi przerzutami, nasilonymi bólami kostnymi oraz gorszym stanem ogólnym.                                    

Parametry morfologii krwi (m.in.: poziom hemoglobiny, leukocytów, płytek krwi) oraz funkcji 

nerek (eGFR) były w większości przypadków w normie, choć u części pacjentów obser-

wowano spadki tych wartości w trakcie terapii, skutkujące nawet jej zakończeniem.                        

Analiza podgrup wykazała, że pacjenci z niskim PSA (<50 ng/ml) i niskim ALP (<150 U/l) mieli                       

najlepszy przebieg leczenia, najczęściej kończyli pełną terapię, rzadziej występowały u nich 

działania niepożądane i osiągali najdłuższe przeżycie. Wysoki stosunek wyjściowych 

parametrów ALP/PSA (>2) był związany z gorszym rokowaniem (m.in. przyjmowali mniej 

kursów terapii, częściej obserwowane były toksyczności i krótszy OS). Nie stwierdzono                           

istotnego wpływu wyjściowego BMI na przebieg leczenia.Podsumowując, najważniejsze 

czynniki rokownicze w analizowanej grupie to wyjściowe wartości PSA i ALP oraz ich                             

wzajemny stosunek. Pacjenci z wysokim ALP i PSA, a zwłaszcza z wysokim stosunkiem                   

ww., mają gorszy przebieg terapii i krótsze całkowite przeżycie. Wyniki sugerują, że ocena 

tych parametrów może być pomocna w kwalifikacji i monitorowaniu leczenia Rad-223                 

u chorych z przerzutami do kości.
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Diagnostyka PET u dzieci i młodych dorosłych z padaczką lekooporną (DRE) jest 

ważnym etapem oceny przedoperacyjnej. Ruch może zaburzać wskaźniki ilościowe badania 

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

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

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

ruchu oraz weryfikacji niegorszości (non-inferiority) jakościowej.

 Przeanalizowano badania 18F-FDG PET/CT móz h 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Spearmana.

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

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

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

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

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

przeważnie niezmienionych ocen wizualnych. Analiza ilościowych punktów końcowych 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

poprawić odporność kwantyfikacji 18F-FDG w diagnostyce DRE.
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Wyniki leczenia Ra-223 w Polsce u chorych na opornego na kastrację 
raka prostaty z przerzutami do kości: analiza jednoośrodkowa

Maksymilian Gajda1,2
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Wprowadzenie i cel. Dichlorek radu-223 (Ra223) jest emiterem alfa stosowanym u chorych 

na opornego na kastrację raka prostaty z przerzutami do kości. W przeglądzie 48 badań 

obserwacyjnych mediana czasu przeżycia całkowitego (OS) od rozpoczęcia Ra223 wynosiła 

9–23,5 miesiąca, a ukończenie ≥5 cykli wiązało się z 2 do 5-krotną poprawą przeżycia; istotne 

znaczenie przypisuje się m.in. stanowi sprawności ogólnej (ECOG) i aktywności ALP [1].                      

W piśmiennictwie brakuje opublikowanych danych z Polski dotyczących wyników leczenia 

Ra-223. Celem pracy była ocena przeżycia całkowitego (OS) po rozpoczęciu Ra-223                               

w jednoośrodkowej kohorcie oraz identyfikacja czynników rokowniczych.

Materiał i metody. Retrospektywna analiza objęła wszystkich pacjentów leczonych Ra223                 

w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowym Instytucie 

Badawczym, Oddział w Gliwicach, w okresie 28.03.2018–27.11.2025. OS zdefiniowano jako czas 

od pierwszego podania Ra223 do zgonu lub cenzorowania. Analizę przeżycia przeprowad-

zono metodą Kaplana–Meiera, różnice między grupami oceniano testem log-rank. Wielkość 

efektu oszacowano w modelu Coxa, wyrażono jako iloraz hazardów (HR) wraz z  95% 

przedziałami ufności (PU). W analizach jednoczynnikowych uwzględniono: wyjściowy ECOG 

(0–1 vs 2), aktywność fosfatazy zasadowej, ALP (≤116 vs >116 U/l), liczbę podań Ra223 (5–6 vs 1–4) 

oraz przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) w trakcie terapii. Założono 

poziom istotności alfa=0,05. Obliczeń dokonano w pakiecie Rv4.1.3. W  czasie przy-

gotowywania analizy dysponowano badaniami scyntygraficznymi u 125 chorych.

Wyniki. Przeanalizowano 144 chorych (ECOG 0/1/2: n=37/82/25); mediana wieku 69,2 roku 

(IQR 65,7–74,6). Ra223 najczęściej stosowano w 3. linii leczenia (59,7%). Odnotowano 124 

zgony; mediana czasu obserwacji wśród pacjentów ocenzurowanych wyniosła 6,42 miesiąca 

(4,30–9,77). Mediana OS wyniosła 8,84 miesiąca (95%PU:7,62–9,56). Ukończenie 5–6 podań 

wiązało się z istotnie dłuższym OS (12,95 vs 5,82 miesiąca; HR=0,37; 95%PU:0,26–0,54; 

p<0,0001). Krótszy OS obserwowano u pacjentów wymagających transfuzji KKCz (6,3 vs 9,3; 

HR=1,91; 95%PU:1,27–2,87; p=0,002), z wyjściową aktywnością ALP>116 U/l (7,5 vs 14,0; HR=2,30; 

95%PU:1,55–3,42; p<0,0001) i w stanie sprawności ECOG=2 (6,3 vs 9,0; HR=1,73; 95%PU:1,09–2,74; 

p=0,02, rycina 4). W badaniach scyntygraficznych u większości chorych (82%) stwierdzono 

rozległe zajęcie układu kostnego (>10 ognisk przerzutowych lub superskan). Nie wykazano 

istotnych różnic w  przeżyciu całkowitym między chorymi z >10 a ≤10 ogniskami przerzu-

towymi.

Wnioski. W polskiej jednoośrodkowej analizie retrospektywnej pacjentów leczonych Ra223, 

mediana OS wyniosła 8,8 miesiąca. Podobnie jak w cytowanym przeglądzie badań                        

„real-world”, ukończenie ≥5 podań oraz niższa aktywność ALP wiązały się z istotnie lepszym 

rokowaniem. Wyniki podkreślają znaczenie odpowiedniej kwalifikacji do terapii Ra223.

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.

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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Pierwsze doświadczenia NIO-PIB im. M. Skłodowskiej Curie                                 
w Gliwicach w paliatywnym leczeniu radioligandowym 177L-PSMA-
617 (Pluvicto) raka prostaty

Aleksandra Kropińska

Marek Hamm, Aleksandra Ledwon, Magdalena Wiśniewska, Daria Handkiewicz-Junak

Narodowy Instytut Onkologii im. M. Skłodowskiej Curie- Państwowy Instytut Badawczy, 

Oddział w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstęp. Terapia radioligandowa 177Lu-PSMA-617 (Pluvicto) jest nową opcją terapeutyczną dla 

chorych z postępującym, przerzutowym, opornym na kastrację rakiem gruczołu krokowego 

(mCRPC) z obecnością antygenu błonowego gruczołu krokowego (PSMA), którzy byli 

wcześniej leczeni inhibitorami szlaku sygnałowego androgenów oraz chemioterapią opartą 

na  taksanach i nie są kandydatami do terapii molekularnie celowanej. Leczenie Pluvicto 

dotychczas nie podlega refundacji w Polsce.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie pierwszych doświadczeń w paliatywnej terapii Pluvicto 

przeprowadzonej w ramach ratunkowego dostępu do technologii lekowej (RDTL) w 2025 

roku w NIO-PIB w Gliwicach.

Materiał i metody. Do leczenia kwalifikowano pacjentów z progresującym mCRPC, którzy 

wyczerpali standardowe metody leczenia i spełniali następujące kryteria kwalifikacji (oparte 

na kryteriach badania rejestracyjnego VISION): 

- ekspresja PSMA obecna we wszystkich zmianach przerzutowych (≥ miPSMA2 wg skali 

PROMISE),- odpowiednia wydolność narządowa: WBC ≥ 2,5 x 109/l, PLT ≥ 100 x 109/l, Hb ≥ 10 

g/dl, eGFR ≥ 50 ml/min, bilirubina ≤ 1,5 x GGN, ALT lub AST ≤ 3,0 x GGN (≤ 5,0 x GGN, gdy przer-

zuty w wątrobie), albumina > 3g/dl,

- dobry stan ogólny (ECOG ≥ 2).

Kryteria wykluczenia obejmowały przebyte leczenie izotopowe w okresie <6 mies., przetocze-

nie krwi < 30 dni, superskan w wyjściowej scyntygrafii kości, przerzuty do OUN, 

objawowy/zbliżający się ucisk rdzenia kręgowego.

 Charakterystyka pacjentów: Mężczyźni w wieku 57–71 lat (śr. 67), z rakiem prostaty GS 3+3 

(9%), 3+4 (18%), 4+3 (36%), 4+4 (27%), 4+5 (9%), leczeni śr. 6,3 roku (3–13 lat), w tym śr. 3 lata 

(1–7,6) mCRPC, z przerzutami do pozaregionalnych węzłów chłonnych (100%), kości (90%), 

płuc (18%), wątroby (36%), nadnercza (9%). Przebyte leczenie systemowe:- enzalutamid (100%) 

oraz drugi ARPi (18%), 

- 1–4 linii chemioterapii (mediana 2) (100%),

- 223Ra (18%).

Przebieg leczenia. Spośród 20 skierowanych pacjentów do leczenia Pluvicto zakwali-

fikowano 11 chorych. W tej grupie w okresie od czerwca 2025 do stycznia 2026  podano 34 

aktywności terapeutyczne Pluvicto, a ponadto przeprowadzono 92 wizyty kontrolne, 

wykonano 15 badań PET-PSMA, 16 badań TK, 11 scyntygrafii kośćca. U 3/11 chorych uzyskano 

regresję scyntygraficzną i biochemiczną z towarzyszącą poprawą stanu ogólnego. Z powodu 

progresji choroby leczenie zakończyło 7/11 chorych (2 po 1. cyklu, 1 po 2. cyklu, 1 po 3. cyklu, 3 

po 4. cyklu), a 3 chorych zmarli. 

W czasie terapii występowały głównie łagodne powikłania (krótkotrwałe nudności, 

samoograniczające się biegunki, suchość w jamie ustnej), w większości przypadków                        

obserwowano poprawę parametrów hematologicznych. Tylko jeden pacjent wymagał                      

transfuzji z powodu masywnej progresji uogólnionych przerzutów kości (po 4. cyklu).                           

U jednego chorego wystąpiła po 2. cyklu schyłkowa niewydolność nerek (na tle 

niewydolności zanerkowej). U jednego chorego w przebiegu progresji doszło do kompresji 

rdzenia kręgowego z objawami neurologicznymi.

Wnioski. Leczenie radioligandowe 177Lu- Pluvicto jest obiecującą terapią onkologi                         

czną, ale jednocześnie ogromnym wyzwaniem dla całego zespołu prowadzącego pacjenta. 

Terapia izotopowa w progresującym, opornym na hormonoterapię raku prostaty wymaga 

szybkiej ścieżki kwalifikacji chorych oraz organizacji często wielospecjalistycznej opieki nad 

pacjentem w trakcie leczenia. 

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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Wczesne jednoośrodkowe doświadczenia z zastosowaniem terapii 
radioligandowej Lu-PSMA-617 (Pluvicto®) u pacjentów z przerzu-
towym rakiem gruczołu krokowego opornym na kastrację (mCRPC) 
leczonych w ramach Ratunkowego Dostępu do Terapii Lekowej 
(RDTL)

Jacek Kabat

Marek Dedecjus

Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej Narodowego Instytutu 

Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie, PIB w Warszawie, Warszawa, Polska

Wprowadzenie i cel. Terapia radioligandowa ¹⁷⁷Lu-PSMA-617 stanowi opcję leczenia cho-

rych na mCRPC po progresji w trakcie terapii ukierunkowanych na oś androgenową oraz 

chemioterapii taksanami. W badaniu VISION wykazano istotną redukcję ryzyka progresji 

choroby (HR 0,62). W Polsce leczenie jest dostępne w ramach programu RDTL po wyczerpa-

niu innych możliwości terapeutycznych. Celem pracy była ocena bezpieczeństwa terapii, 

zeszczególnym uwzględnieniem działań niepożądanych mogących prowadzić do jej                        

przerwania u chorych po wielu liniach leczenia.

Materiały i metody. Do analizy włączono 11 mężczyzn z zaawansowanym mCRPC o wysokim 

stopniu zaawansowania według miTNM w badaniu PET/PSMA (mediana wieku 73 lata, 

zakres 64–81; ECOG 1–2). Leczenie prowadzono w ramach RDTL, podając aktywność 7,4 GBq 

dożylnie co 6 tygodni (maksymalnie 6 cykli). Monitorowano parametry hematologiczne oraz 

funkcję nerek i wątroby zgodnie z CTCAE v5.0. Mediana okresu obserwacji wyniosła                              

9 miesięcy.

Wyniki. Toksyczność hematologiczna była niska: niedokrwistość ≥G3 wystąpiła u 1/11 (9%) 

pacjentów, a trombocytopenia G4 u 1/11 (9%). Nie obserwowano istotnego pogorszenia                    

funkcji nerek ani wątroby. Leczenie przerwano u 4/11 (36%) chorych z powodu: nasilonych 

bólów kostnych po 3 cyklach (1/11), zapalenia płuc i opłucnej z wysiękiem po 4 cyklach (1/11), 

ciężkiej bicytopenii (1/11) oraz zgonu w przebiegu progresji choroby po 2 cyklach (1/11).                             

Nie  odnotowano przerwania terapii bezpośrednio z powodu toksyczności związanej                              

z Pluvicto®.

Wnioski. Terapia ¹⁷⁷Lu-PSMA-617 charakteryzowała się dobrą tolerancją oraz akceptowalną 

toksycznością hematologiczną, bez cech nefro- i hepatotoksyczności. Przerwania leczenia 

wynikały głównie z progresji choroby, co potwierdza korzystny profil bezpieczeństwa terapii 

w warunkach praktyki klinicznej, także u chorych w zaawansowanym wieku, z licznymi 

chorobami współistniejącymi i po wielu liniach leczenia.
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Diagnostyka PET u dzieci i młodych dorosłych z padaczką lekooporną (DRE) jest 

ważnym etapem oceny przedoperacyjnej. Ruch może zaburzać wskaźniki ilościowe badania 

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

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

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

ruchu oraz weryfikacji niegorszości (non-inferiority) jakościowej.

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.


