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Metastatic pulmonary calcification w scyntygrdfii perfuzyjnej ptuc -
przypadek kliniczny
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Przerzutowe zwapnienia ptucne to rzadkie zjawisko wystepujace wtdrnie do schorzen
ogolnoustrojowych, w ktérych uposledzony metabolizm gospodarki wapniowo-fosforanowe)j
powoduje odktadanie sie depozytow wapnia w tkance ptucnej. Zwigzane jest przede
wszystkim ze schytkowa niewydolnoscig nerek i/lub nadczynnosciag przytarczyc, zardbwno
pierwotng, jak i wtdérng. Proces ma najczesciej subkliniczny przebieg i jest rozpoznawany
incydentalnie w trakcie diagnostyki. Nieczesto wystepuja dolegliwosci ze strony uktadu
oddechowego, zazwyczaj pod postaciag dusznosci. Pomimo nazewnictwa bardzo rzadko ma

zwigzek z procesem ztosliwym.

Prezentujemy przypadek pacjenta skierowanego do Zaktadu Medycyny Nuklearnej w okre-
sie przygotowawczym do przeszczepu nerki w przebiegu schytkowej niewydolnosci nerek na
tle wielotorbielowatosci oraz zwigzanej z nig ciezkiej nadczynnosci przytarczyc. W badaniach
laboratoryjnych obserwowano wysokie wartosci PTH pomimo terapii cynakalcetem. Pacjent
nie prezentowat w tym czasie objawow ze strony uktadu oddechowego. W toku diagnostyki
wykonano badanie echokardiograficzne, ktérego wynik z wysokim prawdopodobienstwem
przemawiat za obecnoscig nadcisnienia ptucnego. Podejrzewajac tto zakrzepowo-zatorowe
nadcisnienia ptucnego (CTEPH), zdecydowano o wykonaniu scyntygrafii perfuzyjnej ptuc.

W obrazie scyntygraficznym wykonanym technika planarng oraz SPECT uwidoczniono
w obu ptucach dosc liczne rozproszone subsegmentowe obszary niejednorodnie obnizonej
perfuzji o nieregularnym ksztatcie i nieostrych granicach, nie dajace obrazu klinowatych,
obwodowych ubytkéw typowych dla zmian zatorowych. Strefy uposledzonej perfuzji ptucnej
pokrywaty sie z widocznymi w obrazie low-dose CT obszarami bardzo drobnych, centrolobu-
larnych guzow i zageszczen nadajacych miazszowi ptucnemu charakter uogdlnionego
zmatowienia. W korelacji z prezentowanym obrazem klinicznym oraz dostepna literatura
przedmiotu wysunieto w raporcie badania podejrzenie uposledzonej perfuzji ptucnej

wtdérnej do przerzutowych zwapnien ptucnych.

Prezentowany przypadek podkresla wartos¢ badania scyntygraficznego w diagnostyce
roznicowej przyczyn uposledzonej perfuzji ptucnej i nadcisnienia ptucnego. Pomimo
rzadkosci opisywanego powyzej procesu zwracamy dzieki niemu dodatkowa uwage na
koniecznosc¢ znajomosci szerokiego wachlarza powiktan, ktére mozna zaobserwowac w toku

diagnostyki obrazowej schorzen systemowych.
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Hiperkalcemia paraneoplastyczna w przebiegu przerzutowego guza
neuroendokrynnego trzustki — odpowiedz metaboliczna i onkologiczna
na leczenie radioizotopowe [*77Lu]Lu-DOTA-TATE
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Wstep. Nowotwory neuroendokrynne trzustki (pNET) naleza do rzadkich nowotwordow
ztosliwych o heterogennym przebiegu klinicznym, czesto zwigzanym z aktywnoscia
hormonalng oraz tworzeniem przerzutdw odlegtych. W stadium uogodlnienia najczestszymi
lokalizacjami zmian przerzutowych sa watroba, wezty chionne oraz kosci. Leczenie
pacjentow z rozsiang postacia choroby wymaga indywidualnego podejscia terapeutycznego.
Nalezy uwzgledni¢ zaréwno kontrole progresji nowotworu, jak i leczenie powikt
an wynikajacych z nadmiernego wydzielania hormondw lub mediatoréw humoralnych.
W wiekszosci przypadkow wystagpienie zespotdw paraneoplastycznych istotnie pogarsza

rokowanie i jakos¢ zycia chorych.

Opis przypadku. W 2019 roku u 52-letniej wodwczas kobiety rozpoznano dobrze
zroznicowany pNET G2 (Ki-67 8%) z obecnoscia licznych przerzutow do watroby, regionalnych
weztéw chtonnych oraz pojedynczych struktur kostnych. Poczatkowo w leczeniu zastoso-
wano chemioterapie oparta na etopozydzie i cisplatynie, a nastepnie diugodziatajacym ana-
logu somatostatyny. Pomimo stosowanego leczenia onkologicznego oraz wspomagajacego,
w tym dozylnych bisfosfonianéw, nie uzyskano kontroli zaburzen gospodarki wapniowo-
fosforanowej. Stezenia wapnia w surowicy utrzymywaty sie na poziomach znacznie
przekraczajacych norme, z najwyzszym odnotowanym stezeniem wapnia catkowitego
W surowicy 4,50 mmol/l (zakres referencyjny: 2,15-2,50). W kolejnych latach oprécz istotnej
klinicznie hiperkalcemii obserwowano w badaniach obrazowych progresje choroby
nowotworowej. Z uwagi na wysoka ekspresje receptorow somatostatynowych w badaniu
PET/CT z zastosowaniem [68Ga]Ga-DOTA-TATE pacjentke zakwalifikowano do leczenia
radioizotopowego (RLT). W 2024 roku podano dwa cykle terapii z uzyciem
[177Lu]Lu-DOTA-TATE o aktywnosci 7,4GBq. Leczenie przerwano z powodu utrzymujacej sie
mielotoksycznoséci stopnia G3 (leukocyty 1,66x103/ul (zakres referencyjny: 4,00-10,00), neutro-
file 0,8x103/ul (zakres referencyjny: 1,9-7,0), limfocyty 0,59x103/ul (zakres referencyjny: 1,5-4,5),
ptytki krwi 52x103/ulm (zakres referencyjny: 150-400), hemoglobina 9,8 g/dl (zakres

referencyjny: 12,0-16,0). Pomimo podania jedynie potowy wstepnie planowanego leczenia
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Introduction. Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) is characterised by a variable and
unpredictable clinical course. While GAP (gender, age, physiology) score remains the clinical
standard for staging, it does not provide real-time insight into lesion metabolic activity. This
study evaluates the prognostic utility of 8F-fluorodeoxyglucose positron emission
tomography/computed tomography (18F-FDG PET/CT), investigating whether maximum
standardised uptake values (SUVmax) within fibrotic lesions can predict clinical severity and

patient outcomes.

Materials and Methods. \We retrospectively analysed 30 patients diagnosed with IPF who
underwent 18F-FDG PET/CT for comorbid disease. Metabolic activity was quantified via
logarithmically-transformed SUVmax in fibrotic lung parenchyma, while clinical severity was
staged using longitudinal GAP scoring. Correlation was assessed using Spearman’s rank
coefficient (p) and PFS outcomes were analysed using the Mantel-Cox log-rank test where

a median-split SUVmax 2.75 defined “high” and “low” metabolic activity.

Results. Significant positive correlation was observed between GAP score at diagnosis and
fibrotic SUVmMax (Spearman’s p=0.488, p=0.013), indicating that intensity of metabolic activity
reflects clinical disease severity. At a borderline statistical power, high SUVmax activity
predicted shorter PFS than low SUVmax (20.8 vs 41.0 months) and almost three-fold
increased risk of progression (HR: 2.99, 95% Cl: 0.80-11.16, p=0.087).

Conclusions. Our results suggest that the assessment of lung tissue metabolic activity
in 18F-FDG PET/CT provides a potent imaging biomarker for disease severity and may
predict progression in IPF patients. 18F-FDG PET/CT can augment traditional physiological

assessments to better identify high-risk IPF patients.

Keywords. |diopathic pulmonary fibrosis; interstitial lung disease; |IPF; PET-CT, FDG-PET;

nuclear medicine
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Chtoniak NK/T-komdrkowy pozaweztowy imitujgcy GPA: putapki
diagnostyczne w 18F-FDG PET/CT

Anastazja Szkarupa
Weronika Zotgdek, Matgorzata Kobylecka, Aleksander Kieroriski

Zaktad Medycyny Nuklearnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, Olsztyn, Polska

Wstep i cel. Pozaweztowy chtoniak NK/T typu nosowego (ENKTL) i ziarniniakowatos$é
z zapaleniem naczyn (GPA) sa chorobami rzadkimi, czesto przebiegajacymi ze zmianami
niszczacymi linie $rodkowa twarzy. W Europie zapadalno$¢ na GPA wynosi 7,7-15,4/mlIn
rocznie, podczas gdy ENKTL stanowi < 1% wszystkich chtoniakow nieziarniczych i wystepuje
gtdwnie endemicznie w Azji i Ameryce Potudniowej. W literaturze opisano zaledwie kilka
przypadkoéw ENKTL pierwotnie btednie rozpoznanych jako GPA. Celem jest analiza putapek
diagnostycznych w BF-FDG PET/CT na podstawie przypadku 32-letniej pacjentki

Z masywnym naciekiem nosa, zatok i podniebienia.

Materiat i metody. Retrospektywna analiza pacjentki z gwattownie postepujaca destrukcja
tkanek twarzy, goraczka (39,5°C) i poczatkowym rozpoznaniem GPA. Wdrozono wysoka
immunosupresje (metyloprednizolon + rytuksymab) przed wykonaniem 8F-FDG PET/CT.
Pomimo intensywnej diagnostyki i leczenia immunosupresyjnego, poczatkowo maskowany
proces nowotworowy postepowat dynamicznie, prowadzac do zgonu pacjentki w ciggu
5 miesiecy. Poréwnano SUVmax, wzorce wychwytu i lokalizacje zmian z danymi

literaturowymi ENKTL/GPA oraz wptywem leczenia na metabolizm.

Wyniki. PET/CT wykazato SUVmax 6,5 w masywnym nacieku (grubosé¢ 20-35 mm)
obejmujacym nos, zatoki i podniebienie, z rozlegtymi polami martwicy. Wartosc¢ ta byta
nizsza niz typowa dla ENKTL (mediana SUVmax 12,8) i zblizona do GPA (5,5-8,0). Histopatolo-
gia ujawnita ENKTL (CD56+, Ki-67 60%) z polami martwicy, naciekami granulocytarnymi oraz
negatywnym odczynem EBER. Skumulowana immunosupresja oraz martwica obnizyty

SUVmax, maskujac prawdziwa aktywnos¢ metaboliczng guza (~14,0 » 6,5).
Kluczowe réznice w PET/CT:

ENKTL: wysokie SUVmax, ogniskowy wzorzec wychwytu, czeste zajecie struktur gtebokich,

ograniczona wrazliwosc¢ na sterydy w przypadkach nieleczonych.

GPA: umiarkowane SUVmax, rozlany wzorzec zapalny, czestsze zajecie zatok i drog
oddechowych, szybka odpowiedz na immunosupresje.
Czynniki maskujace: masywna martwica, sterydoterapia i rytuksymab — obnizenie SUVmax

0 30-55%, co opdznito wiasciwe rozpoznanie.

Whioski. ENKTL nalezy uwzglednia¢ w diagnostyce réznicowej niszczacych zmian linii
srodkowej twarzy, szczegolnie przy ANCA-ujemnych i atypowych objawach. SUVmax 5-10
w PET/CT nie wyklucza agresywnego chtoniaka po terapii sterydowej. Masywna martwica
i leczenie immunosupresyjne moga maskowac rzeczywistg aktywnos¢ metaboliczng guza.
W takich przypadkach zaleca sie biopsje celowang z obszarow o najwiekszej aktywnosci
metabolicznej oraz petng ocene immunohistochemiczng (CD56, CD3, EBER, Ki-67). PET/CT
wykonane po rozpoczeciu sterydoterapii ma ograniczong wartos¢ diagnostyczna
w réznicowaniu procesow zapalnych od nowotworowych — badanie najlepiej wykonac przed

immunosupresja.
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Leczenie raka gruczotu krokowego opornego na kastracje (mCRPC)
['77 Lu] Lu-PSMA w ramach ratunkowego dostepu do technologii
lekowych (RDTL) - opis przypadku
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66-letni chory na raka gruczotowego zrazikowego gruczotu krokowego (G2, Gleason 7 (3+4),
grade group Il — 2.01.2023 r.), z poczqgtkowym stezeniem PSA 159 ng/ml i licznymi przerzutami
do koscca w badaniach obrazowych ze wzgledu na uogdlniony proces nowotworowy zostat
zdyskwalifikowany z leczenia radykalnego. Wdrozono leczenie inhibitorami szlaku sygnatowego
zaleznego od androgenow ARPI (enzalutamidem) i antyandrogenowe (abirateronem).
12.01.2023 r. zastosowano radioterapie na obszar zmian przerzutowych w kosccu dolnej potowy
ciata. Od lutego do lipca 2023 r. chory otrzymat chemioterapie (docetaxel). Nastepnie w kwietniu
2024 r. przeprowadzono radioterapie na obszar gruczotu krokowego i pecherzykow nasiennych.
Od czerwca do listopada 2024 r. otrzymat kolejng chemioterapie (kabazitaksel). W grudniu 2024
r. wykonano kolejne paliatywne napromienianie na obszar przerzutu w okolicy kosci podstawy
czaszki.

W grudniu 2024 r. wykonano badanie PET-CT z [68Ca]Ga-PSMA, w ktorym stwierdzono bardzo
wysokq ekspresje PSMA we wszystkich zmianach nowotworowych.

Ze wzgledu na progresje choroby, chory zostat rekomendowany przez zespot wielodyscyplinarny
do dalszej terapii radioligandowej (RLT) z uzyciem [177Lu]Lu-PSMA (Pluvicto) w ramach
Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowej (RDTL).

08.01.2025 r. podano pierwszqg dawke 7,4GB [177Lu]Lu-PSMA. W poterapeutycznym badaniu
scyntygraficznym uwidoczniono wychwyt we wszystkich zmianach nowotworowych.
Po 6 tygodniach od pierwszego kursu RLT stwierdzono zmniejszenie stezenia PSA o 35%
w stosunku do wartosci wyjsciowych.

19.02.2025 r. przeprowadzono drugi kurs RLT. W poterapeutycznym badaniu scyntygraficznym
odnotowano czesciowq regresje zmian przerzutowych i wzrost PSA o 10% w stosunku do wyniku
poprzedniego.

02.04.2025 r. przeprowadzono trzeci kurs RLT. W poterapeutycznym badaniu scyntygraficznym
stwierdzono stabilizacje choroby bez regresji stezenia PSA.

8.06.2025 r. wykonano badanie kontrolne PET-CT z [68Ga]Ca-PSMA, w ktorym stwierdzono
progresje choroby, co zakonczyto RLT w ramach RDTL. W dalszej obserwacji u chorego
odnotowano matoptytkowosc oraz niedokrwistosc, ktore wymagaty wielokrotnych przetoczen.
Ze wzgledu na pojawienie sie krwiaka nadtwardowkowego, w trybie pilnym, przeprowadzono
skuteczng kraniotomie czotowo-ciemieniowq (08.06.2025 r.).

Od czerwca do lipca 2025 r. zastosowano nieskuteczne kolejne leczenie ARPI (re-Xtand).
Po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci terapeutycznych zadecydowano o dalszym leczeniu
paliatywnym, ktore w tym samym miesigcu zakonczyto sie zgonem chorego.

Whioski. podstawie opisanego przypadku wydaje sie, ze jedynie zastosowanie RLT we
wczesniejszych liniach terapii (np. przed chemioterapiq) mogfoby przyczynic do lepszej

skutecznosci leczenia chorego na mCRPC.
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Optymalizacja syntezy zabezpieczonego izotiomocznika jako
kluczowego etapu w technologii otrzymywania nowoczesnych
prekursorow [*I]MIBG n.c.q.
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Wstep. Znakowana radionuklidami jodu meta-jodobenzyloguanidyna  (MIBG),
bedaca analogiem noradrenaliny, odgrywa kluczowa role w diagnostyce i terapii guzow
neuroendokrynnych oraz w ocenie unerwienia wspoétczulnego miesnia sercowego[l,2,3].
Klasyczne metody znakowania radioizotopowego, oparte na wymianie izotopowej,
charakteryzuja sie niska wydajnoscia, co skutkuje otrzymaniem znacznika o niskiej
aktywnosci wiasciwej (SA). We wspotczesnej radiofarmacji dazy sie do stosowania znac-
znikdow beznosnikowych (n.c.a.). W przypadku MIBG otrzymywanie radioznacznikdw z zasto-
sowaniem prekursoréw organometalicznych|[2] pozwala na uzyskanie radiofarmaceutykéw
o wysokiej aktywnosci wiasciwej, poprawiajgc jakos¢ i bezpieczenstwo obrazowania/terapii.
Wykorzystanie pochodnych boronowych (np. estrow pinakolowych) jest szczegdlnie perspe-
ktywiczne ze wzgledu na ich niska toksycznos¢, wysoka stabilnos¢ oraz unikalny potencjat
w zakresie syntezy dywergentnej, umozliwiajgcej wprowadzenie fluoru-18 na potrzeby obra-

zowania PET przy uzyciu tego samego prekursora[4,5].

Cel pracy. Celem badan jest optymalizacja pierwszego etapu sciezki syntezy
nowoczesnych prekursorow [*I]MIBG otrzymywanie zabezpieczonego zwigzku posredniego,
N,N'-bis(tert-butyloksykarbonylo)-N-(3-jodobenzylo)-S-metyloizotiomocznika
(MIBB - zabezpieczony izotiomocznikowy prekursor MIBG). W toku dalszych badan
zoptymalizowany zwigzek posredni MIBB postuzy jako fundament do otrzymania serii
czterech autorskich prekursorow organometalicznych klasy n.c.a. Planowane jest
znakowanie otrzymanego prekursora izotopami jodu-123 (diagnostyka SPECT) oraz jodu-13]1

(terapia celowana).
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Rys. 1. Prowadzona reakcja Mitsunobu

Materialy i metody. Synteze MIBB przeprowadzono metoda Mitsunobu, poprzez reakcje
alkoholu 3-jodobenzylowego z N,N'-bis-Boc-S-metyloizotiomocznikiem w obecnosci uktadu
trifenylofosfina/DIAD. Postep reakcji monitorowano opracowang metodg HPLC. Tozsamosé
produktu potwierdzono spektroskopia NMR (1H,13C) oraz analiza elementarna (EA). Czystosc
chemiczna oraz wydajnosc¢ procesu oznaczono technika HPLC, wykorzystujac indywidualne

krzywe kalibracyjne oraz obliczenia stechiometryczne wzgledem substratu limitujacego.

Wyniki. W wyniku optymalizacji parametrow procesu osiggnieto powtarzalng wydajnosé
na poziomie 55-70%, co stanowi wynik wysoce satysfakcjonujacy i porownywalny z danymi
literaturowymi dla analogicznych struktur (ok. 65%)[3,4]. Wyizolowany produkt
charakteryzowat sie wysokimi parametrami jakosciowymi. Analiza elementarna wykazata
99,2% zawartosci produktu gtdwnego przy zachowaniu czystosci chromatograficznej
(HPLC) na poziomie 96%. Integralnosc¢ strukturalng czasteczki potwierdzono za pomoca

spektroskopii protonowego i weglowego rezonansu jagdrowego (TH NMR, 13C NMR).

Whioski. Opracowana metoda pozwala na wydajne otrzymywanie MIBB - kluczowego
substratu do dalszej produkcji prekursora o stopniu czystosci przewyzszajagcym zatozone
wymagania dla prekursoréw radiofarmaceutycznych (>94%). Wysoka czystos¢ chemiczna
uzyskanego produktu posredniego MIBB bedzie skutkowac¢ wyeliminowaniem
zanieczyszczen procesowych mogacych hamowac reakcje znakowania lub negatywnie

wptywac na aktywnos¢ wiasciwag produktu koncowego.
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Wartosé kliniczna badania PET/CT z 3’-deoksy-3’-[18F]-fluorotymidyng
(FLT) w nowotworach obrebu jamy brzusznej oraz zmian przerzutowych.
Pierwsze doswiadczenia, ocena zaproponowanego protokotu diagnosty-
cznego

Joanna Gawef3
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Cel. Celem niniejszej analizy byta ocena mozliwoséci zastosowania badania PET/CT
ze znakowana 3'-deoksy-3'-[18F]-fluorotymidyna (18F-FLT) w réznicowaniu zmian tagodnych
i ztosliwych oraz ocena przydatnosci opracowanej dla tego celu procedury radiologicznej i jej

poszczegdlnych parametrow.

Metoda. Badanie PET/CT z 3'-deoksy-3'-[18F]-fluorotymidyna wykonano u dwdch pacjentow,
skierowanych w celu pogtebionej diagnostyki. Pierwszy pacjent z rozpoznaniem nowotworu
ztosliwego nerki (jasnokomorkowy rak nerki) w celu oceny zmiany prawdopodobnie przerzu-
towej w ptucu lewym. Drugi pacjent z rozpoznaniem nowotworu o niepewnym charakterze
prawdopodobnie wychodzacym z narzaddw trawiennych, skierowany na badanie PET/CT
w celu oceny charakteru zmian o niejasnej etiologii w postaci zageszczenia zlokalizowanych
W sieci wiekszej (podejrzenie pierwotnego raka otrzewnej lub przerzutow raka jajnika).
3'-deoksy-3'-[18F]-fluorotymidyna po podaniu dozylnym szybko gromadzi sie w tkankach
docelowych i pozostaje stabilna przez okoto 60 minut. Ulega kumulacji w szpiku kostnym,
nerkach, pecherzu, watrobie i tkance nowotworowej o wysokim stopniu proliferacji.
W odréznieniu od szeroko stosowanej [18F] — fluoro-2-deoksyglukozy (18F-FDG) nie akumu-
luje w zmianach zapalnych, w zwigzku z tym znacznik ten moze dostarczy¢ dodatkowych
informacji  diagnostycznych  dotyczacych  zaobserwowanych zmian  potencjalnie
nowotworowych.

Zgodnie z zaproponowanym protokotem badania pacjentom podano radiofarmaceutyk:
3'-deoksy-3'-[18F]-fluorotymidyne o aktywnosci wynoszacej 3 MBg/kg masy ciata (275 MBq
oraz 193 MBq), akwizycje wykonano po odpowiednio 47 minutach oraz 48 minutach od
podania dozylnego. Obrazowanie wykonano na skanerze GE Omni Legend. Jest to skaner
cyfrowy oparty na technologii cyfrowego krysztatu BGO, czutos¢ skanera wg protokotu NEMA
wynosi do 45725 cps/kBg, co pozwolito na obnizenie podawanej pacjentom aktywnosci.
Zakresem badania objeto obszar od czubka gtowy do potowy uda ciata pacjenta. Czas
akwizycji w badaniu PET wynosit 2 minuty na t6zko. Dodatkowo dla celéw korekcji atenuacji
wykonano niskodawkowa tomografie komputerowa. Wartosci DLP dla badania CT wyniosty
odpowiednio: 524,30 mGy*cm oraz 439,10 mGy*cm i sg to wartosci nieprzekraczajace diag-
nostycznych poziomow referencyjnych dla tego typu badan. Wykonano rekonstrukcje VPHD
oraz QClear oraz pomiar tta w rejonie watroby, a takze dodatkowo, ze wzgledu na fakt,
ze znacznik ten akumuluje w watrobie, oceniono wychwyt w obrebie sledziony. Wyniki dla tta
wynosity odpowiednio dla watroby: SUVav: 39 oraz 4,5 natomiast dla sledziony: SUVav:
1,5 oraz1,6.

Wyniki. Na podstawie interpretacji pétilosciowej z zastosowaniem miary SUV dokonano
oceny wystepowania ognisk nieprawidtowej akumulacji 18F-FLT. W przypadku pierwszego
pacjenta w badaniu uwidoczniono ognisko o wzmozonym wychwycie znacznika (SUVmax-
4.4) o wymiarach: (18x18x16) mm, w obrebie dolnej czesci wneki ptuca lewego. Wynik badania
wykazat ognisko wzmozonej proliferacji komdrkowej we wnece puca lewego — przerzut
raka jasnokomodrkowego nerki. W przypadku drugiego pacjenta uwidoczniono obszary
umiarkowanie wzmozonej proliferacji komorkowej w zmianach w sieci wiekszej — zmiany
niejednoznaczne, do dalszej weryfikacji. Wychwyt znacznika w rejonie zainteresowania

byt na poziomie SUVav: 0,9.

Whioski. Pierwsze doswiadczenia ze znacznikiem 3'-deoksy-3'-[18F]-fluorotymidyna
pokazaty, ze badania te moga wnies¢ dodatkowa wartos¢ Kkliniczng w ocenie
niejednoznacznych zmian. Pozwolity one na weryfikacje podejrzanych zmian pod katem
wystepowania w nich tkanki proliferujacej, co wskazywataby na aktywnos¢ nowotworowa.
Wykazano takze, ze zaproponowane parametry protokotu diagnostycznego oraz dawka

radiofarmaceutyku sg odpowiednie do zamierzonego zastosowania.
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Zastosowanie badania ultrasonograficznego do kontroli wktucia dosta-
wowego podczas radioizotopowej synowektomii stawow kolanowych -
czy scyntygrafia poiniekcyjna jest zawsze konieczna?
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Cel, wstep. Radioizotopowa synowektomia jest uznang metoda leczenia wysiekow
stawowych. Polega na dostawowym podaniu koloidu znakowanego izotopem emitujacym
promieniowanie beta. Warunkiem bezpiecznego przeprowadzenia tego typu zabiegu jest
zdeponowanie izotopu w jamie stawowej. Wyptyw ptynu stawowego potwierdza prawidtowe
potozenie koncowki igty podczas iniekcji. Dodatkowo stosuje sie obrazowanie ultrasono-
graficzne w celu monitorowania wktucia lub wyboru najlepszego miejsca iniekcji tuz przed
jej rozpoczeciem. Wytyczne dotyczace radiosynowektomii zalecaja przeprowadzenie
poiniekcyjnej scyntygrafii w celu potwierdzenia prawidtowej dystrybucji radiofarmaceutyku,

co w wielu przypadkach wydaje sie zbedne.

Materialy i metody. Zaktad Medycyny Nuklearnej Uniwersytetu Medycznego w todzi
posiada bogate doswiadczenie w wykonywaniu radiosynowektomii stawow kolanowych. Od
poczatku 2013 roku wykonano ponad 1300 zabiegdw tego typu. W ostatnich latach 153
zabiegi radiosynowektomii u wybranych pacjentow bez torbieli podkolanowej ani przegrod
maziowych wykonano pod kontrolg ultrasonograficzng z zastosowaniem przenosnego
aparatu wyposazonego w gtowice liniowg o czestotliwosci 4-12 MHz. U pacjentodw po
wczesniejszej artroskopii lub endoprotezoplastyce zachowano wymagane 2-miesieczne

odstepy czasowe.

Wyniki. Podczas zabiegéw wykonywanych pod kontrolg badania ultrasonograficznego,
jedynie w 18 przypadkach (12%) nie udato sie uzyska¢ wyptywu ptynu stawowego.
We wszystkich 153 przypadkach bezpieczng depozycje izotopu uzyskano dzieki potwierdze-
niu obecnosci koncowki igty w jamie stawowej (zarejestrowano dokumentacje
fotograficzng). W 18 przypadkach tzw. ,suchych stawow” niezbedne byto wczesniejsze
podanie niewielkiej ilosci soli fizjologicznej. Tylko w 1 przypadku konieczne okazato sie wyko-
nanie ponownego naktucia z powodu znacznego przerostu btony maziowej i braku
mozliwosci zlokalizowania koncowki iglty w jamie stawowej. Wyboru alternatywnego
miejsca wkiucia dokonano na podstawie obrazu ultrasonograficznego, co pozwolito na
przeprowadzenie zabiegu z powodzeniem. We wszystkich 153 przypadkach pdzniejsza

scyntygrafia potwierdzita prawidtowe rozmieszczenie radiofarmaceutyku.

Whioski. Zastosowanie badania ultrasonograficznego pozwala na wybdr najlepszego
miejsca nakiucia stawu oraz na uzyskanie wyptywu ptynu stawowego z duzym
prawdopodobienstwem. Jakos¢ generowanego obrazu jest wystarczajgca do wizualizacji igty
podczas wkitucia, co jest szczegdlnie istotne w przypadku tzw. ,suchych stawdw”. Prawidtowo
wykonane wktucie pod kontrolg badania ultrasonograficznego pozwala pomingc¢ dodatkowa
akwizycje obrazu scyntygraficznego u wybranych pacjentéw, co znacznie skraca czas i obniza

koszty catego zabiegu.
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Zastosowanie dynamicznej scyntygrafii nerek z ocenqg wzglednej
i bezwzglednej funkcji klirensowej w diagnostyce zespotu Barttera
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Wstep. Zespot Barttera (ZB) to grupa rzadkich, wrodzonych chordb nerek o charakterze
tubulopatii, prowadzacych do utraty sodu, potasu i chlorkow. Wyréznia sie 5 typow tego
zespotu, zwigzanych z innym fenotypem. Wiekszos¢ opisanych przypadkéw ZB dotyczy
populacji pediatrycznej, a pozostate wczesnego dziecinstwa. U dorostych ZB wystepuje
bardzo rzadko.

Niniejsza praca przedstawia zastosowanie dynamicznej scyntygrafii nerek na dwoch etapach
diagnostyki rzadkiego przypadku zespotu Barttera u osoby dorostej, leczonej za pomoca

embolizacji tetnicy nerkowej i przeszczepu nerki.

Opis przypadku. 35-letnia kobieta bez istotnego wywiadu chorobowego zostata przyjeta do
szpitala z powodu nawracajgcych omdlen i wymiotow. Stwierdzono niskie cisnienie tetnicze
krwi, hipokaliemie, hiponatremie i hipochloremie. Ostatecznie postawiono rozpoznanie
ZB, potwierdzone w badaniach genetycznych jako typ 3. W wieku 44 lat, dziewiec lat po
rozpoznaniu ZB, pacjentka byta wyniszczona, cierpiata na przewlekty bol i nie byta samo-
dzielna, pomimo stosowania suplementacji elektrolitow. Jedyna szansa dla pacjentki byto
zahamowanie nadmiernej utraty elektrolitow z moczem. Podjeto decyzje o jednostronnej
czynnosciowej nefrektomii jako leczeniu ostatniej szansy.

Przed zabiegiem wykonano dynamiczng scyntygrafie nerek z uzyciem [99mTc|Tc-
etylenodicysteiny. Wzgledna rozdzielcza funkcja prawej nerki wyniosta 33%, a lewej - 67%.
Oznaczono réwniez wskaznik wydolnosci nerek (kidney efficiency index — KEi) — parametr
bezwzgledny, proporcjonalny do indywidualnej funkcji klirensowej nerki, ktéry wynidst 7,46
dla prawej nerki i 9,82 dla lewej (norma > 8). Ze wzgledu na lepsza funkcje lewej nerki, a co za
tym idzie jej wiekszy udziat w utracie elektrolitow, pacjentke zakwalifikowano do nefrektomii
lewostronnej technika embolizacji tetnicy nerkowej. Po zabiegu, w wyniku stopniowej utraty
funkcji nerek, pacjentke poddano przewlektej hemodializoterapii. Zastosowane procedury
doprowadzity jednak do stabilizacji poziomu elektrolitow i stopniowe] poprawy stanu
ogodlnego. Ze wzgledu na postepujace uposledzenie funkcji natywnej prawej nerki, po 1,5
roku zakwalifikowano pacjentke do przeszczepu, po ktérym zaobserwowano stopniowy
wzrost dziennej diurezy, bez wspdtistniejacych zaburzen elektrolitowych, co umozliwito
zaprzestanie hemodializoterapii. Kontrolna dynamiczna scyntygrafia nerek potwierdzita
dobra funkcje przeszczepionej nerki (KEi = 8,09). Po szesciu miesigcach intensywnej terapii
i rehabilitacji pacjentka byta w stanie wykonywac codzienne czynnosci, a nawet powrocic do
pracy.

Zaprezentowany przypadek demonstruje zastosowanie dynamicznej scyntygrafii nerek
do identyfikacji lepiej funkcjonujacej nerki w kwalifikacji do jej prewencyjnej nefrektomii u
dorostego pacjenta z ZB. Kolejne kontrolne badanie zostato rowniez wykorzystane do
potwierdzenia czynnosci nerki przeszczepionej, gdzie szczegdlne znaczenie miato oznacze-

nie parametru KEi, pozwalajacego oceni¢ czynnosc nerki w wartosciach bezwzglednych.
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Podejrzenie artropatii amyloidowej w badaniu PET-TK z wykorzystaniem
[18F]FDG u chorej leczonej z powodu szpiczaka plazmocytowego
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Wstep. Szpiczak plazmocytowy to choroba nowotworowa, w ktérej dochodzi do
niekontrolowanej proliferacji plazmocytdw, wytwarzajacych monoklonalna
immunoglobuline lub tancuchy lekkie przeciwciat. Wsrod dyskrazji plazmocytowych
wymieni¢ mozna bezobjawowe: gammapatie monoklonalng oraz szpiczaka tlacego.
Objawowy szpiczak, jedno- lub wieloogniskowy, manifestuje sie gtdwnie bdlami kostnymi,
niedokrwistoscig, niewydolnoscig nerek czy hiperkalcemia. W niektdrych przypadkach moze
dojs¢ do transformacji w biataczke plazmocytowa.

W przebiegu szpiczaka plazmocytowego u czesci pacjentdw moze rozwinac sie pierwotna
amyloidoza tancuchow lekkich, ktéora w strukturach stawowych moze prowadzi¢ do tzw.
artropatii amyloidowej. To rzadkie powiktanie szpiczaka plazmocytowego moze by¢ mylone
np. z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

Badanie PET-TK z wykorzystaniem [18F]FDG pozwala oceni¢ m.in. zaawansowanie procesu
rozrostowego u chorych na szpiczaka, obecnos¢ zmian pozaszpikowych oraz efekt

terapeutyczny stosowanego leczenia.

Opis przypadku. U 71-letniej pacjentki postawiono w 2017 r. rozpoznanie szpiczaka
plazmocytowego IgG kappa IlIA. Chora byta kolejno leczona w ramach schematu VMP oraz
lenalidomidem, rozwineta niewydolnosc serca i uposledzenie czynnosci nerek. W badaniu TK
z marca 2025 r,, oprocz licznych zmian osteolitycznych w kosccu, opisano miekkotkankowe
nacieki obejmujace struktury kostne oraz miesnie obreczy barkowych. Do naszego osrodka
chora zgtosita sie w listopadzie 2025 r. w trakcie 3. linii leczenia w celu oceny skutecznosci
terapii. Wsrod zgtaszanych objawdw byty utrzymujace sie bdle kosci biodrowych.

W obrazie MIP dominowato mierne pobudzenie metaboliczne pogrubiatych tkanek
miekkich okolic niemal wszystkich objetych zakresem badania stawow.

W badaniu PET-TK liczne ogniska osteolityczne nie byty aktywne metabolicznie. Nacieki
miekkotkankowe, wywotujgce wtorna lize kosci np.: biodrowych, kulszowych, ramiennych,
takze nie wykazywaty wzmozonego metabolizmu.

Uwage zwrdcity umiarkowanie aktywne metabolicznie miekkotkankowe nacieki miesni
obreczy konczyn m.in.: posladkowych, zastonowych, podgrzebieniowych i podtopatkowych.
Uwidoczniono takze cechy przerostu btony maziowej, a w przestrzeniach okotostawowych
separowaty sie masy miekkotkankowe o niewysokim metabolizmie, np. w dotach pod
kolanowych. Catosciowy obraz zmian w okolicach stawdéw nie byt charakterystyczny dla
szpiczaka, przy braku rozpoznania choréb reumatologicznych nasunat podejrzenie artropatii

amyloidowe,;.

Whioski. Obraz PET-TK pozwolit na wysuniecie podejrzenia powiktania szpiczaka pod
postacig artropatii amyloidowej, co moze ttumaczy¢ zgtaszane dolegliwosci i wymagac
wiaczenia dodatkowego postepowania terapeutycznego.

Przypadek podkresla uzytecznos¢ badania PET-TK w diagnostyce mozliwych rzadkich

powiktan szpiczaka plazmocytowego.




Ksigzka abstraktow Sesja plakatowa

Sesja plakatowa

Multiple non avid pulmonary nodules in PET-CT 18F-FDG - a case of pul-
monary benign metastasizing uterine leiomyoma (PBML).
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The patient (66, female) was presented to the PET-CT laboratory with indeterminate nodular
lesions in the lungs on the recent CT scan. The patient had no previous history of imaging
studies. A single episode of haemoptysis one year prior had been resolved with antibiotic
therapy. Bronchoscopy revealed macroscopic bleeding from the left nostril, with no
abnormalities in the trachea and bronchi. Gastric endoscopy identified a gastric fundus
polyp and diagnosed chronic gastritis. A colonoscopy and abdominal ultrasound showed no
abnormalities. Tuberculosis testing was negative. The patient had a history of hysterectomy

due to fibroids, with her last menstrual period occurring 17 years ago.

The PET-CT scan with 18F-FDG revealed multiple nodules in both lungs, approximately
10 well-defined lesions ranging from 3 to 10 mm, predominantly located in the lower lobes.
The lesions showed no increased radioisotope accumulation. Additionally, three hypermeta-
bolic nodules in the thyroid were noted, with a history of thyroid nodules verified as benign
adenomatous changes. Due to the suspicion of multiple metastatic lung lesions, a verifica-
tion of histopathology for one of the lung nodules and revaluation of the thyroid nodules

were recommended.

A lung fragment with nodular lesions had been excised. Microscopic findings, in correlation
with immunohistochemistry, were consistent with benign metastasizing leiomyomas (BML).

In cases of lung metastases, these lesions are referred to as pulmonary BML (PBML).

BML is a rare disease. The lungs are the most common site of metastasis, with other reported
locations including lymph nodes, myocardium, breasts, liver, oesophagus, trachea, central
nervous system, soft tissues, and bones [1, 2, 3]. Over 150 cases of BML have been reported
in literature [4]. Lesions in PET-CT imaging usually do not show increased radioisotope
accumulation or show trace accumulation. In the analysis of 25 cases, high radioisotope
accumulation was only noted in 3 cases [5]. Known cases of transformations into sarcomas

have been reported, showing an increased 18F-FDG accumulation [6].

PBML lesions can occur many years after a hysterectomy. Patients are usually diagnosed
due to a suspicion of lung metastases with an unknown origin. In daily practice, when
interpreting PET-CT scans, it is essential to check whether the uterus shows any myomatous
changes or whether it has been previously removed for this reason. Due to such a common,
benign condition as fibroids, a hysterectomy may be downplayed or even omitted in the
patient's history and differential diagnosis when suspecting disseminated cancer. In cases of
multiple PBML lesions or a size progression identified in imaging studies, PET-CT with 18F-

FDG

should be considered to complement the diagnostic assessment, in order to indicate high-

risk lesions with an aggressive course of the disease and a potential transformation into

a sarcoma.
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Dodatkowe Sslinianki przyuszne w badaniu PET/CT z uZyciem
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Wstep. Dodatkowe Slinianki przyuszne (accessory salivary glands, ASG) stanowig wariant
anatomiczny, ktoéry moze by¢é uwidaczniany w  badaniach PET/CT z uzyciem
[°8Ga]Ga-PSMA-11. Dane literaturowe wskazuja, ze dodatkowe gruczoty slinowe, zwitaszcza
Slinianka przyuszna dodatkowa, wystepuja u ok. 20-30% populacji, jednak ich charak-
terystyka w obrazowaniu PSMA PET/CT pozostaje ograniczona i opiera sie gtdwnie na opisach
przypadkow. Struktury te moga imitowac ogniska patologiczne w obrebie tkanek miekkich

twarzy.

Cel. Ocena czestosci wystepowania cech anatomicznych oraz parametrow ilosciowych
wychwytu dodatkowych slinianek przyusznych wykrywanych incydentalnie w badaniu

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

Materiat i metody. Przeprowadzono retrospektywna analize 359 badan [¢8Ga]Ga-PSMA-11
PET/CT wykonanych w 2025 roku. Badania wykonano na aparacie Siemens Biograph Vision
600, 60 minut po dozylnym podaniu 1,8 MBag/kg mc. [8Ga]Ga-PSMA-11. Gtdwne wskazanie
stanowita diagnostyka raka prostaty; pojedyncze badania wykonano w celu oceny zaawanso-
wania raka watrobowokomorkowego oraz glejaka. Obrazy analizowane byty niezaleznie
przez lekarzy rezydentéw, a weryfikowane przez specjaliste medycyny nuklearne;.
Dodatkowe gruczoty slinowe definiowano jako ogniskowy wychwyt znacznika zlokalizowany
do przodu wzgledem Slinianki przyusznej lub w jej bezposrednim sasiedztwie,
z odpowiadajaca zmiang morfologiczng w TK. Oceniano liczbe gruczotéw na pacjenta,
lateralnos¢, maksymalny wymiar w TK oraz SUVmax. Zastosowano analize opisowa

parametréw ilosciowych.

Wyniki. Dodatkowe Slinianki przyuszne zidentyfikowano u 115 pacjentéw (32,0%, Cl: 95% ClI:
27,4%-37,0%), w tym u 113 mezczyzn i 2 kobiet w wieku 67+/10 lat. tacznie wykryto 142
dodatkowe slinianki; u 90 pacjentdéw (78,3%) stwierdzono jeden gruczot dodatkowy, czesciej
zlokalizowany po stronie lewej niz prawej (54 vs 36). U 23 pacjentow (20,0%) stwierdzono dwie
dodatkowe Slinianki przyuszne, a u 2 (1,7%) trzy. Chociaz w grupie jednostronnej
obserwowano przewage lewej strony, analiza nie wykazata istotnej asymetrii lateralizacji.
Mediana SUVmax wynosita 11,35 (zakres 4,2-22,4), a mediana wymiaru dtugiegow CT 15 mm
(632 mm). W badaniu TK nie stwierdzono zmian morfologicznych sugerujacych proces
ztosliwy. Stwierdzono umiarkowana dodatnia korelacje miedzy wielkoscia gruczotu
a SUVmax (p=0,37; p<0,001). Nie wykazano roznic SUVmax miedzy strona lewa a prawa
(p=0,57). Wiek wykazywat stabg, lecz istotng zaleznos¢ z SUVmax (p=0,008).

Whioski. Dodatkowe S$linianki przyuszne stanowig czeste znalezisko incydentalne
w [°8Ga]Ga-PSMA-T1 PET/CT, obserwowane u okoto jednej trzeciej pacjentow. Wykazuja
umiarkowany do wysokiego wychwyt PSMA, porownywalny z fizjologicznymi sliniankami.
Intensywnos¢ wychwytu znacznika jest determinowana przede wszystkim przez
wielkos¢ gruczotu, a nie przez jego lateralizacje. Znajomosc¢ ta jest kluczowa dla unikniecia

nadrozpoznania zmian patologicznych.
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The role of somatostatin receptor scintigraphy in the management of
a patient with olfactory neuroblastoma - case report

Stephen Wilczynski'
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'Student Scientific Circle, Department of Nuclear Medicine, Medical University of Gdarisk
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Background. Olfactory neuroblastoma (esthesioneuroblastoma) is a rare malignant
neoplasm of the sinonasal tract originating from the olfactory neuroepithelium and showing
neuroblastic differentiation. It is locally aggressive and presents most frequently in the supe-
rior nasal cavity, with metastasis occurring via both lymphatic and hematogenous routes.
Mean age of presentation is between 40 and 70 years, with no gender predilection. Clinical
presentation is typically subtle and non-specific, mimicking various benign causes with
symptoms including epistaxis, nasal obstruction, anosmia, headache, and fatigue. Diagnosis
is often delayed. Treatment involves surgery, external beam radiation, and chemotherapy.
Prognosis is both grade and stage dependent but can be as low as 25% 5-year survival for
high-grade tumours. Recurrence is common, as is metastasis. Local metastasis occurs in 35%
of cases, most often to the cervical lymph nodes. Distant metastasis is seen in 10% of cases,

with the lungs, bone, liver, and skin being the most likely areas of distant spread.

Objective. The purpose of this case study is to illustrate the role of 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC
(Tektrotyd) scintigraphy (somatostatin receptor scintigraphy) in the management

of a patient with olfactory neuroblastoma.

Case Presentation. A lesion was discovered incidentally in a 51-year-old female receiving
imaging for a head injury (2019). In February 2020 a non-radical resection of the lesion
(located in the sella turcica region) was performed. Subsequent histopathology confirmed
olfactory neuroblastoma. As resection was incomplete, she also received radical teleradio-
therapy of the tumour and the sphenoid sinuses (66 Gy/30 fractions) from February to April
2020. She has reported fluctuating symptoms (headaches, vomiting, bone pain, chronic
fatigue, nosebleeds).

Follow-up imaging revealed tumour regrowth/progression, and in June 2021 she received
99mTc-Tektrotyd SPECT/CT imaging, demonstrating a bicyclic tumour with markedly
increased somatostatin analogue accumulation (Krenning 4). 18F-FDG PET/CT revealed only
moderate glucose metabolism in the tumour. The findings from the SPECT/CT prompted
initiation of treatment with somatostatin analogues, first octreotide, and then lanreotide
(120 mg), beginning in September 2021. Since the initiation of somatostatin analogue
therapy, there has been a reduction in tumour size (37x38x24mMm to 30x33x20mm from 2021

to 2023 in follow-up MRI), and symptoms have either improved or stabilized.

Conclusions. This case demonstrates the importance of performing somatostatin receptor
scintigraphy in relapsed neuroectodermal tumours. When total surgical excision was not
possible, and radiotherapy proved ineffective, somatostatin analogue treatment provided an
option which has arrested further tumour growth (stable disease at imaging), and improved

the patient’s quality of life and survival.
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Analiza wptywu geometrii pomiaru na oznaczenie aktywnosci roztworu
161Tb przy pomocy komor jonizacyjnych oraz okreslenie jego czystosci
radionuklidowej metodg HPGe
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Terb-161 (161Tb) jest w ostatnim czasie wskazywany jako obiecujacy radionuklid
do zastosowan w medycynie nuklearnej, co przektada sie na rosngce zapotrzebowanie
na precyzyjne metody oznaczania jego aktywnosci. W praktyce klinicznej do rutynowych
pomiardw powszechnie stosowane sg uktady z komorami jonizacyjnymi (tzw. mierniki
aktywnosci promieniotwaodrczej), dlatego bardzo istotne jest okreslenie wplywu geometrii
pomiaru na uzyskiwane wyniki.

Celem pracy jest okreslenie wptywu rodzaju naczynia pomiarowego oraz objetosci roztworu
radioaktywnego na wskazania uktadéw pomiarowych z komorami jonizacyjnymi podczas
pomiaru aktywnosci promieniotworczej 161Tb. Pomiary wykonano na czterech uktadach
pomiarowych — miernikach aktywnosci Capintec CRC-15 Beta i Capintec CRC-55tR oraz
uktadach z komorami jonizacyjnymi 1G12 oraz KG-4m-2,5/20. Wyznaczono wartosci
3 wspotczynnikow kalibracji dla réznych naczyn pomiarowych oraz dla kazdego z nich
okreslono wptyw objetosci roztworu. Uzupetnieniem badan byty pomiary spektrometryczne
wykonane przy uzyciu detektorow HPGe, ktore postuzylty do wyznaczenia czystosci

radionuklidowej badanego roztworu.
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Scyntygraficzny obraz osteodystrofii przytarczycowej z mnogimi guzami
brunatnymi w przebiegu niewydolnosci nerek

Agnieszka Besztak
Ingrid Wenzel-Duszynska

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

Osteodystrofia przytarczycowa z wystepowaniem guzow brunatnych stanowi rzadkie
powiktanie ciezkiej, przewlektej nadczynnosci przytarczyc, szczegodlnie w jej postaci
drugo- i trzeciorzedowej u pacjentow z przewlekta choroba nerek. Guzy brunatne to
nienowotworowe ogniska kostne manifestujace sie jako osteolityczne zmiany rozrostowe
Z rozrzedzeniem warstwy korowej. Celem pracy jest przedstawienie roli scyntygrafii kosci
W ocenie rozlegtosci zmian kostnych na przyktadzie mtodej pacjentki z zaawansowana
chorobg metaboliczng kosci. Opisano przypadek 24-letniej chorej po obustronnej
nefrektomii z powodu ktebuszkowego zapalenia nerek, po przeszczepie nerki od dawcy
zmartego zakonczonym odrzuceniem graftu oraz w trakcie przewlekite] dializoterapii.
Pacjentka prezentowata liczne objawy ogdlnoustrojowe, w tym ciezka niedokrwistos¢, utrate
widzenia w oku lewym, liczne lityczne zmiany kosthe oraz ostabienie miesniowe
(prowadzona jest diagnostyka w kierunku miopatii). W badaniu przedmiotowym
wewnatrzustnym widoczne byto wygoérowanie w rzucie zebdw 14-16. Badania laboratoryjne
wykazaty podwyzszone stezenie parathormonu (1391pg/ml), hipokalcemie oraz niewydolnos¢
nerek w stadium schytkowym. Catos¢ obrazu klinicznego sugerowata istotne zajecie uktadu
kostnego, dlatego w celu oceny charakteru oraz okreslenia rozlegtosci zmian wykonano
scyntygrafie kos¢ca z uzyciem [99mTc]Tc-MDP. W obrazie scyntygraficznym stwierdzono
uogodlnione, nierdwnomierne gromadzenie radioznacznika w catym ukfadzie kostnym,
co odpowiada zwiekszonemu obrotowi kostnemu wskutek zaburzen metabolicznych.
Na tym tle zaznaczaja sie liczne rozsiane ogniska wzmozonej aktywnosci odpowiadajace
najpewniej guzom brunatnym m.in. w topografii lewej zatoki szczekowej, przy wyrostku
zebodotowym prawej kosci szczekowej, prawostronnie w kosci czotowej, zebrach, miednicy
oraz kosci tokciowych, udowych i piszczelowej lewej. Ponadto uwidoczniono nierowny obrys
trzonu kosci udowej prawej, mogacy wynikac z przebytego wskutek osteodystrofii ztamania.
Strukturalnie zmiany w obrebie czaszki uwidocznione zostaty rowniez w badaniu TK gtowy,
w ktorym stwierdzono rozlegta, destrukcyjng zmiane w obrebie lewej zatoki szczekowej
z naciekaniem sasiednich struktur oraz mozliwym uciskiem nerwu wzrokowego. Opisano
rowniez inne zmiany o podobnym charakterze m.in. w kosci szczekowej prawej (zmiana
modeluje korzenie zebow 15-18). Badanie histopatologiczne najwiekszej zmiany
zlokalizowanej w kosci szczekowe] lewej potwierdzito rozpoznanie ziarniniaka
olbrzymiokomorkowego, zgodnego z obrazem guza brunatnego. Opisany przypadek
podkresla znaczenie kompleksowej diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej w rozpoznawaniu
zaawansowanej metabolicznej choroby kosci z aktywna przebudowa struktury kostnej oraz
jej powiktan. Badanie scyntygraficzne uktadu kostnego moze by¢ cennym narzedziem

wspomagajacym podjecie decyzji o koniecznosci rozpoczecia ukierunkowanego leczenia

przyczynowego.
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Wyzwania obrazowania z MIBG znakowanego [*23[J/[*31]] u dzieci
z neuroblastomq - doswiadczenia z projektu wieloosrodkowego
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Wstep. Neuroblastoma jest najczestszym pozaczaszkowym guzem litym u  dzieci.
Najczesciej dotyka pacjentow ponizej 10. roku zycia. Z uwagi na trudnosci terapeutyczne
wiekszos¢ pacjentow leczona jest w wyspecjalizowanych osrodkach onkologii dzieciecej.
Badania z 123|/*31] - MIBG maja kluczowe znaczenie w diagnostyce, okredlaniu stopnia
Zaawansowania, ocenie odpowiedzi na leczenie i diugoterminowym monitorowaniu
pacjentdow z neuroblastoma. Praca jest czescig projektu TEMICARE 2.0* ktory ma na celu
poprawe sytuacji zdrowotnej i psychospotecznej pacjentéw chorujgcych na neuroblastome

w Euroregionie Pomerania.

Cel. Celem pracy byta retrospektywna analiza zastosowania badan z 123|/131] - MIBG
w diagnostyce neuroblastomy u dzieci oraz porownanie praktyki klinicznej w Klinice
Onkologii i Hematologii Dzieciecej w Szpitalu Uniwersyteckim w Greifswaldzie oraz Klinice

Pediatrii, Onkologii i Immunologii Dzieciecej USK1PUM w Szczecinie.

Metodyka. Do analizy wiaczono pacjentow z rozpoznang neuroblastoma lub z jej
podejrzeniem, u ktérych wykonano badania scyntygraficzne z uzyciem 123|/131] - MIBG

wykonane w latach 2019-2024. Przeprowadzono retrospektywna analize tych badan.

Wyniki. Przeanalizowano tgcznie 373 badania wykonane u 88 pacjentéw. W osrodku
w Szczecinie wykonano 243 badania przy uzyciu P3U-MIBG, natomiast w osrodku
w Greifswaldzie wykonano 130 badan z 1231-MIBG. U 55 pacjentdw badanie wykonano po raz
pierwszy. Sredni wiek pacjentéw wynosit 3 lata (przedziat wiekowy pacjentéw od 3 mies.

Do 14 lat). Srednia liczba badan przypadajacych na jednego pacjenta wyniosta cztery.

Whiosek. Obrazowanie z wykorzystaniem I-MIBG jest niezbedne do okredlania stopnia
zaawansowania choroby oraz monitorowania odpowiedzi na leczenie. Zalecane jest badanie
z zastosowaniem 123|-MIBG. Dostepnosc¢ tego radiofarmaceutyku jest ograniczona; wynika to
z wiekszych kosztow i ztozonej logistyki transportu do osrodkéw oddalonych od miejsca
produkcji.

*W  projekcie TEMICARE 2.0 uczestnicza instytucje partnerskie: Szpital Uniwersytecki
w Greifswaldzie, Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
PUM w Szczecinie, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Uniwersytet Jagiellonski

w Krakowie — Collegium Medicum, Gdanski Uniwersytet Medyczny.



