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Wstęp. Dane dotyczące skuteczności i bezpieczeństwa terapii radioligandowej (RLT) w neu-

roendokrynnych nowotworach płuca (LNET) są nadal ograniczone. Dostępne informacje 

pochodzą głównie z analiz retrospektywnych, obejmujących niewielkie grupy pacjentów 

oraz heterogenne protokoły leczenia.

Cel. Celem niniejszego badania była ocena skuteczności i bezpieczeństwa RLT u pacjentów z 

LNET wykazującymi ekspresję receptorów somatostatynowych (SSTR), leczonych 

[¹⁷⁷Lu]Lu-DOTA-TATE lub terapią tandemową [⁹⁰Y]Y-DOTA-TATE/[¹⁷⁷Lu]Lu-DOTA-TATE                        

w Polskim Ośrodku Doskonałości ENETS.

Metody. Przeprowadzono retrospektywną analizę 22 pacjentów z LNET, którzy otrzymali RLT 

i posiadali pełne dane dotyczące obserwacji. Oceniono odpowiedź na leczenie oraz wyniki 

przeżycia. Przeżycie wolne od progresji (PFS) i całkowite przeżycie (OS) oszacowano metodą 

Kaplana–Meiera. Związki prognostyczne z PFS i OS analizowano przy użyciu jednoczyn-

nikowych i wieloczynnikowych modeli proporcjonalnego hazardu Coxa. Działania 

niepożądane związane z leczeniem klasyfikowano według skali CTCAE.

Wyniki. Do badania włączono 22 pacjentów z LNET (mediana wieku 61 lat; 68,2% mężczyzn), 

u których w badaniu histopatologicznym stwierdzono: 31,8% rakowiaków typowych, 54,5% 

rakowiaków atypowych oraz 13,6% LNET G3. Czternastu pacjentów otrzymało 

[¹⁷⁷Lu]Lu-DOTA-TATE, a ośmiu terapię tandemową [⁹⁰Y]Y/[¹⁷⁷Lu]Lu-DOTA-TATE.

Przy medianie okresu obserwacji wynoszącej 54 miesiące mediana PFS wyniosła 16,0 

miesięcy (95% CI: 11,2–20,8), a mediana OS 62,0 miesiące (95% CI: 30,7–93,3). PFS był dłuższy                 

u  pacjentów z wysokim wychwytem SSTR (34 vs 16 miesięcy; p = 0,021) oraz – w  niekory-

gowanych analizach eksploracyjnych – u chorych leczonych terapią tandemową (34 vs 16 

miesięcy; p = 0,037). OS różniło się istotnie w zależności od typu histologicznego oraz 

wcześniejszego leczenia chemioterapią, natomiast choroba wykazująca wychwyt FDG była 

związana z krótszym PFS i OS. Leczenie było na ogół dobrze tolerowane, a najczęstszym 

działaniem niepożądanym była toksyczność hematologiczna.

Wnioski. W tej retrospektywnej kohorcie pacjentów z zaawansowanymi LNET terapia radio-

ligandowa wykazała wysoką skuteczność terapeutyczną oraz akceptowalny profil 

bezpieczeństwa. W analizie eksploracyjnej korzystniejsze wyniki obserwowano u chorych                    

z  wysoką ekspresją receptorów somatostatynowych oraz u pacjentów leczonych terapią 

tandemową, jednak ze względu na małą liczebność kohorty, retrospektywny charakter bada-

nia oraz nierandomizowany dobór leczenia obserwacje te należy traktować ostrożnie                             

i wyłącznie jako hipotezotwórcze. Uzyskane dane wspierają potencjalną rolę RLT jako 

wartościowej opcji terapeutycznej w LNET, ale wymagają potwierdzenia w prospektywnych 

badaniach z większą liczbą chorych.

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. Prospektywne, jednoramienne, otwarte badanie serii przypadków oceniające 

skuteczność i bezpieczeństwo stosowania skojarzonej terapii radioligandowej (RLT)                                   

i chemioterapii CAPTEM w zaawansowanym, nieoperacyjnym, progresywnym guzie neuro-

endokrynnym o pochodzeniu GEP-NET (NCT04194125). Główny punkt końcowy: oceniany 

lokalnie czas wolny od progresji choroby (PFS) zgodnie z kryteriami RECIST 1.1. Drugorzędowe 

punkty końcowe: przeżycie całkowite (OS), odsetek obiektywnych odpowiedzi (ORR), 

wskaźnik kontroli choroby (DCR), odpowiedź kliniczna, dodatkowo bezpieczeństwo                                  

i toksycznośc (AEs) oraz ocena jakości życia (EORTC). Grant badawczy: Narodowe Centrum 

Badań i Rozwoju – Polska. POIR.01.01.01-00-1318/17.

Metody. Analiza objęła 21 pacjentów spośród 32 osób zakwalifikowanych w okresie od lutego 

2019 r. do grudnia 2025 r. U wszystkich chorych potwierdzono histopatologicznie zaawanso-

wany progresywny nieresekcyjny GEP-NET. Wszyscy pacjenci otrzymali leczenie skojarzone 

RLT (¹⁷⁷Lu DOTATOC) i CAPTEM. Obserwacja kliniczna trwała do grudnia 2025 r. Średni wiek 

wynosił 58,6±12,6 lat, a stosunek mężczyzn do kobiet wynosił 8:13. Charakterystyka zmian: 

NET G1 = 7, G2 = 10, G3 = 4. Stan kliniczny chorych i skuteczność leczenia oceniano na                          

podstawie oceny klinicznej, w tym PS (ECOG stan sprawności fizycznej chorego), ORR, 

odpowiedzi biochemicznej, profil bezpieczeństwa oceniony na podstawie (CTC-AEs NCI 5.0).

Wyniki. Trzustka (panNET) n = 14, jelito cienkie n = 7. Skumulowana aktywność 177Lu                    

(GBq) dla całej terapii; mediana  =25,1 GBq (IQR 20,4–27,0), mediana na pojedynczy cykl tera-

peutyczny 6,5 GBq (IQR 5,8–6,8).

Mediana PFS dla wszystkich pacjentów (IQR) wyniosła 31,5 miesiąca (16,0–60,0), PFS w przy-

padku panNET 28,0 mies. (14,0–54,0), PFS w przypadku nowotworów jelita cienkiego 31,5 

mies. (24,5–58,7). Mediana OS dla wszystkich pacjentów (IQR) 60,0 mies. (40,3–n.r.), OS w przy-

padku panNET 60,0 (41,5–n.r.), OS w przypadku nowotworów jelita cienkiego wyniosła 54,0 

(30,0–n.r.).

Po 6 tygodniach od zakończenia leczenia skojarzonego u 9 pacjentów (42%) wystąpiła                       

wg RECIST częściowa odpowiedź (PR), a u 11 chorych (52%) stabilizacja choroby (SD);                       

po 3 miesiącach u 9 pacjentów wystąpiła PR, u 8 SD, a u 1 progresja choroby (DP).                                  

Po 6 miesiącach 9 pacjentów miało PR, 9 SD i u 2 stwierdzono DP, po 12 miesiącach                                  

u 1 chorego kompletna odpowiedź, u 10 PR, 5 SD i 2 DP. DCR po 6 tygodniach od zakończenia 

leczenia u wszystkich pacjentów, po 3 miesiącach u 17 pacjentów (90%), po 6 miesiącach                        

u 18 pacjentów (85%) i po 12 miesiącach u 16 pacjentów (89%). Ocena kliniczna leczenia na 

podstawie oceny sprawności fizycznej chorego (ECOG), w tym początkowy PS = 1 u 17 pacjen-

tów, poprawiła się do PS = 0 u 12 pacjentów; w 2 przypadkach PS = 2 poprawiło się do PS = 1,     

u 7 pacjentów nie odnotowano zmian. 

U większości pacjentów zgłaszano zdarzenia niepożądane związane z leczeniem (TEAE) oraz 

zdarzenia niepożądane związane z terapią (TRAE). Najczęstszym zdarzeniem niepożądanym 

była przemijająca limfopenia w stopniu G2 (44%) i G3 (8%); inne zdarzenia niepożądane i ich 

znaczne nasilenie (co najmniej G3) obserwowano sporadycznie, nie  zanotowano SAEs                         

w stopniu G4 w trakcie i po terapii. Utrzymującą się limfopenię u  leczonych pacjentów 

odnotowano w 16% przypadków.

W wynikach wszystkich trzech kwestionariuszy EORTC (QLQ-C30; GI.NET21 i NET trzustki) nie 

zaobserwowano znaczącego pogorszenia jakości życia.

Wnioski. Terapia skojarzona jest skuteczna w przypadku GEP-NET z wydłużeniem PFS i OS 

u pacjentów z udokumentowaną progresją wg RECIST. Odpowiedź kliniczna i DCR terapii 

skojarzonej obserwowano u większości pacjentów w trakcie obserwacji. Znaczną korzyść pod 

względem ORR odnotowano w przypadku panNET, ale nie w przypadku nowotworów jelita 

środkowego. W grupie pacjentów z panNET, u których wystąpiła PR, u czterech z nich 

przeprowadzono usunięcie guza pierwotnego.

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. Prospektywne, jednoramienne, otwarte badanie serii przypadków z zastosowaniem 

terapii skojarzonej [177Lu]Lu DOTATOC i CAPTEM (NCT04194125). Grant badawczy, 

współfinansowanie: Narodowe Centrum Badań i Rozwoju. PL POIR.01.01.01-00-1318/17.

Cel. Celem badania było opracowanie wygodnego i skutecznego sposobu przeprowadzania 

oceny dozymetrycznej wewnętrznej terapii skojarzonej (RLT i CAPTEM) w celu oceny 

wykonalności dozymetrii szacunkowej w oparciu o diagnostyczne obrazowanie receptorów 

somatostatyny na podstawie standardowego badania diagnostycznego z użyciem 

[99mTc]Tc-EDDA/HYNIC-TOC.

Materiały i metody. Do badania włączono łącznie 21 pacjentów z zaawansowanym,                        

progresywnym nieoperacyjnym guzem neuroendokrynnym o pochodzeniu z układu pokar-

mowego (GEP-NET). Terapia radioligandowa (RLT) była z użyciem [177Lu]Lu-DOTA-TOC                        

w maksymalnie 4 cyklach o średniej aktywności 6,5 GBq na cykl w odstępach 

8-tygodniowych. U 17 pacjentów dostępne były pełne zestawy danych z wielokrotnych badań 

multi-SPECT/CT poterapeutycznych, w co najmniej 3 punktach czasowych. U 8 z nich 

wykonano przed leczeniem skojarzonym diagnostyczne badanie obrazowe receptorów 

somatostatynowych (SRS SPECT/CT) z użyciem [99mTc]Tc-EDDA/HYNIC-TOC. W  wybranej 

grupie pacjentów porównano wychwyt 99mTc w badaniu SRS oraz w późniejszym badaniu 

poterapeutycznym (RLT) z użyciem [177Lu]Lu-DOTA-TOC. Ocenę dozymetryczną przeprow-

adzono przy użyciu modelu MIRD, w oparciu o analizę ilościową obrazów poterapeutycznych 

multi-SPECT/CT, a uzyskane dane wyeksportowano do programu OLINDA/EXM. Obliczono 

dawki pochłonięte (AD) dla guzów docelowych oraz następujących narządów krytycznych: 

nerek, wątroby, śledziony i szpiku kostnego, a ich objętości określono za pomocą multi-

SPECT/CT (GE QVolumetrixMI & Dosimetry Toolkit).

Wyniki. Średnie skumulowane dawki pochłonięte (AD) wynosiły: wątroba 6,1 Gy (SD 6,5 Gy), 

nerki 9,5 Gy (SD 5,8 Gy), śledziona 5,9 Gy (SD 4,7 Gy). Udział składowej beta promieniowania 

177Lu w dawce całkowitej wyniósł 95,2% dla wątroby, 97,2% dla nerek i 97,2% dla śledziony. 

Średnia wartość AD dla szpiku kostnego wyniosła 0,03 Gy (SD 0,03). Analizowano 47 zmian 

docelowych (target), skumulowana AD wyniosła maks. 79,6 Gy na  zmianę. W całej grupie 

średnia AD na zmianę wyniosła 52,4 Gy (SD 33,5 Gy). Średnia skumulowana AD w zmianach 

docelowych na pacjenta wyniosła 133,6 Gy (SD 91,8 Gy) [6,1 Gy/GBq (SD 4,8 Gy/GBq)]. 

Większość pacjentów dobrze tolerowała leczenie skojarzone. Nie odnotowano zmian w GFR 

ani toksyczności hematologicznej w oparciu o CTC-AEs NCI ver. 5.0, przy minimalnym 

odsetku poważnych zdarzeń niepożądanych (SAE) w grupie G3, z  wyjątkiem przejściowej 

limfopenii, rzadziej niedokrwistości i trombocytopenii podczas terapii. U większości                          

pacjentów, u których stwierdzono działania niepożądane po terapii, w  trakcie obserwacji   

klinicznej nastąpiła normalizacja parametrów.

Wnioski. Ocenę dozymetryczną terapii skojarzonej RLT [177Lu]Lu-DOTA-TOC                                              

i CAPTEM można wykonać w oparciu o przynajmniej 3 akwizycje multi-SPECT/CT badań 

poterapeutycznych. Dawka pochłonięta (AD) w narządach krytycznych – nerkach, wątrobie, 

śledzionie       i szpiku kostnym – wskazuje na AD poniżej ustalonych progów. Indywidualna 

ocena AD, oparta na diagnostycznym wyjściowym SRS, może być wykorzystana w dalszym 

planowaniu leczenia z określeniem maksymalnej dawki. AD w wybranych zmianach                              

docelowych w porównaniu z dawką skumulowaną dla narządów krytycznych wskazuje                 

na  racjonalne zastosowanie terapii skojarzonej o akceptowalnym profilu działań 

niepożądanych u większości pacjentów.
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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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Wstęp. Terapia radioligandowa (RLT) jest dobrze ugruntowaną opcją leczenia nieopera-

cyjnych lub przerzutowych nowotworów neuroendokrynnych (NET) wykazujących dobrą 

ekspresję receptorów somatostatynowych. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi RLT zaleca się 

jako leczenie drugiego lub trzeciego rzutu, głównie po nieskuteczności długo działających 

analogów somatostatyny.

Cel. Celem pracy była retrospektywna analiza wyników leczenia oraz działań niepożądanych 

RLT u pacjentów leczonych przy użyciu ([90Y]Y-DOTA-TATE, [90Y]Y/[177Lu]Lu-DOTA-TATE lub 

[177Lu]Lu-DOTA-TATE) zastosowanej jako terapia pierwszego rzutu z powodu  rozsianego, 

nieoperacyjnego GEP-NET, w porównaniu z grupą pacjentów, u których RLT zastosowano 

standardowo jako terapię drugiego rzutu po progresji podczas leczenia z użyciem 

długodziałających analogów somatostatyny.

Materiały i metody. Do analizy włączono 13 pacjentów (7 mężczyzn, 6 kobiet) leczonych RLT 

jako terapią pierwszego rzutu w latach 2007–2013 z powodu dobrze zróżnicowanego (G1 lub 

G2) przerzutowego GEP-NET. Wśród nich u 6 pacjentów ognisko pierwotne nowotworu 

występowało w trzustce, u 5 w jelicie cienkim, u 2 w jelicie grubym, a u 1 pacjenta pierwotna 

lokalizacja guza była nieznana. Grupę porównawczą stanowiło 13 pacjentów dopasowanych 

pod względem płci, lokalizacji ogniska pierwotnego i gradingu WHO, leczonych RLT jako 

terapią drugiego rzutu po nieskuteczności leczenia analogiem somatostatyny. W grupie 

pierwszej wszyscy pacjenci mieli przerzuty do wątroby, 9 do węzłów chłonnych i 5 do kości;                       

w grupie drugiej przerzuty do wątroby występowały u wszystkich pacjentów,  do węzłów 

chłonnych u 11, a do kości u 5 pacjentów.

Wyniki. W grupie leczonej RLT jako terapią pierwszego rzutu mediana czasu obserwacji 

wynosiła 125 miesięcy (zakres 84–204), a mediana przeżycia wolnego od progresji (PFS) 66 

miesięcy (zakres 18–132). Pogorszenie funkcji nerek stwierdzono u 10 z 13 pacjentów, w tym                  

u 3 wymagało dializoterapii (toksyczność IV stopnia). Nie zaobserwowano istotnej 

długoterminowej toksyczności hematologicznej. W grupie leczonej PRRT jako terapią                    

drugiego rzutu mediana czasu obserwacji wynosiła 37 miesięcy (zakres 5–66), mediana PFS 

24 miesiące (zakres 2–53). Pogorszenie funkcji nerek stwierdzono u 3 z 15 pacjentów                     

(żaden z nich nie wymagał dializoterapii), przy braku istotnej toksyczności hematologicznej.

Wnioski. Wyniki długoterminowej obserwacji po RTL stosowanej jako leczenie pierwszego 

rzutu są bardzo obiecujące i znacząco lepsze niż w przypadku zastosowania jej jako terapii 

drugiego rzutu. Ryzyko upośledzenia funkcji nerek związane z RLT wzrasta wraz z czasem 

obserwacji, szczególnie po 5 latach od zakończenia leczenia. Konieczne są dalsze badania 

prospektywne, aby potwierdzić te obserwacje oraz lepiej określić optymalne miejsce RLT                   

w sekwencji terapii pacjentów z przerzutowym GEP-NET.
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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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Introduction. Neuroendocrine neoplasms (NENs) are increasingly diagnosed tumours that 

often overexpress somatostatin receptors (SSTR), enabling treatment with peptide receptor 

radionuclide therapy (PRRT) using agents like [¹⁷⁷Lu]Lu-DOTA-TATE. Because of the hetero-

geneity of NENs, tandem PRRT with [¹⁷⁷Lu]Lu-DOTA-TATE and [⁹⁰Y]Y-DOTA-TATE may 

enhance treatment results. The ongoing multicenter DuoNEN phase III clinical trial exam-

ines the safety and effectiveness of this method, aiming to optimize PRRT dosing through 

personalized dosimetry compared to the standard fixed-dose [¹⁷⁷Lu]Lu-DOTA-TATE. 

Work Description.  The DuoNEN clinical trial compares standard fixed-dose 

[¹⁷⁷Lu]Lu-DOTA-TATE (7400 MBq) in Arm A to personalized, dosimetry-guided regimens: 

tandem [¹⁷⁷Lu]/[⁹⁰Y]-DOTA-TATE with adjustable [⁹⁰Y] or [¹⁷⁷Lu], respectively (Arms B and C), 

and a standard dose followed by individualized modification based on interim dosimetry 

(Arm D). The DuoNEN IMP combines variable-strength [177Lu]Lu-DOTA-TATE (930 - 7400 

MBq) and [90Y]Y-DOTA-TATE (0-1850 MBq). Each patient’s dose is individually prepared 

weekly under aseptic GMP conditions and delivered to clinical sites as a ready-to-use solu-

tion for injection. Importantly, the DuoNEN IMP is listed in the POLATOM IMP registry and is 

subject to inspection by the Polish Chief Pharmaceutical Inspectorate (GIF). As such, it must 

meet pharmaceutical quality and safety requirements comparable to authorized medicinal 

products, in accordance with IMP regulatory standards. The manufacture of a dual-

component IMP requires independent quality control testing and batch release for each 

radionuclide component, ensuring compliance with specifications for radiochemical purity, 

activity, sterility, and endotoxin levels before final release.

So far, 244 doses of [¹⁷⁷Lu]Lu-DOTA-TATE and [¹⁷⁷Lu]/[⁹⁰Y] DOTA-TATE have been released 

across 120 manufacturing batches, enabling the treatment of 72 patients – each receiving 

four PRRT cycles. This was made possible by both robust quality standards in DuoNEN IMP 

manufacturing and excellent collaboration between the IMP manufacturing site and clinical 

sites, particularly in coordinating dose planning and ordering, ensuring the reliable and flex-

ible delivery of patient-tailored treatments.

Maintaining uninterrupted therapy according to the clinical protocol requires strict continu-

ity of raw material and precursor supply, especially radiopharmaceutical precursors. This has 

been a logistical challenge in recent years due to the COVID-19 pandemic, the war in Ukraine, 

and periodic reactor shutdowns, which affected radionuclide availability. Despite these con-

straints, reliable IMP production and delivery have been sustained, ensuring continuity of 

patient treatment.

Conclusions. The DuoNEN trial demonstrates that GMP-compliant production and clinical 

use of individualized PRRT with mixed doses of  [¹⁷⁷Lu]Lu-DOTA-TATE and [⁹⁰Y]Y-DOTA-TATE 

is feasible, safe, and logistically efficient. The study highlights the critical role of robust phar-

maceutical quality systems, regulatory compliance, and supply chain resilience in enabling 

precision delivery of patient-tailored therapies. The trial is still ongoing, and conclusions 

regarding treatment efficacy will be confirmed upon completion of the patient recruitment 

and long-term follow-up.
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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 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.

 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.



Książka abstraktów Terapia radioligandowa
nowotworów neuroendokrynnych

Terapia radioligandowa
nowotworów neuroendokrynnych

Terapia tandemowa [⁹⁰Y]Y/[¹⁷⁷Lu]Lu-DOTATATE w nowotworach                
neuroendokrynnych: 20 lat polskich doświadczeń
  

Maciej Kołodziej1

Anna Zemczak2, Kacper Pełka3, Dariusz Pawlak4, Katarzyna Jóźwik-Plebanek1,                                 

Grzegorz Kamiński1, Beata Kos-Kudła2, Leszek Królicki3, Marek Saracyn1,                                          

Jolanta Kunikowska3

1Wojskowy Instytut Medyczny - Państwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska
2Śląski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska
3Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska
4Narodowe Centrum Badań Jądrowych, Otwock-Świerk, Polska

Wstęp. Terapia radioligandowa (RLT) w schemacie tandemowym z zastosowaniem [⁹⁰Y]                   

Y- oraz [¹⁷⁷Lu]Lu-DOTATATE została opracowana w celu wykorzystania komplementarnych 

właściwości obu izotopów – różnego zasięgu i energii emitowanych cząstek. Choć pierwsze 

doniesienia wskazywały na obiecujące efekty takiej strategii leczenia, dane pochodzące                  

z dużych kohort pacjentów oraz z wieloletniej obserwacji są nadal ograniczone.

Cel. Przedstawienie długoterminowych wyników bezpieczeństwa w największej dotychczas 

wieloośrodkowej kohorcie chorych leczonych tandemową terapią [⁹⁰Y]/[¹⁷⁷Lu]-DOTATATE                  

w warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej, z okresem obserwacji sięgającym 20 lat.

Materiał i metody. Do analizy włączono 89 pacjentów (33 mężczyzn i 56 kobiet; mediana 

wieku 58 lat) z przerzutowymi, dobrze zróżnicowanymi nowotworami neuroendokrynnymi 

(NET G1/G2). Chorzy otrzymali cztery cykle terapii [⁹⁰Y]/[¹⁷⁷Lu]-DOTATATE                                          

(stosunek aktywności 1:1; mediana skumulowanej aktywności 14,8 GBq) z zastosowaniem 

nefroprotekcji aminokwasowej. Toksyczność hematologiczną, nerkową i wątrobową                         

oceniano prospektywnie zgodnie z klasyfikacją CTCAE v5.0. Długoterminowe wyniki leczenia, 

w tym występowanie późnych powikłań, analizowano w trakcie obserwacji trwającej od 9 do 

19 lat.

Wyniki. Leczenie było dobrze tolerowane i nie wiązało się z występowaniem                                       

nieoczekiwanych działań niepożądanych. Toksyczność hematologiczna dowolnego stopnia 

wystąpiła u 45% chorych, najczęściej w postaci łagodnej niedokrwistości (35%) oraz                               

leukopenii (25%). Toksyczność hematologiczna stopnia ≥ 3 była rzadka (≤ 3%). Zespół mielo-

dysplastyczny rozpoznano w jednym przypadku (1,1%). Objawy nefrotoksyczności                                 

obserwowano u 39% pacjentów, jednak ciężka toksyczność (≥ 3 stopnia) wystąpiła jedynie                  

u 3%, w jednym przypadku o charakterze przejściowym. Toksyczność wątrobowa wystąpiła                   

u 16% chorych i  miała najczęściej łagodny oraz odwracalny charakter. Mediana przeżycia               

wolnego od progresji wyniosła 58 miesięcy, a mediana całkowitego przeżycia przekroczyła 

100 miesięcy.

Wnioski. Przedstawiona analiza stanowi największe dotychczas opracowanie oraz analizę                  

z  najdłuższym okresem obserwacji dotyczącą terapii tandemowej [⁹⁰Y]/[¹⁷⁷Lu]-DOTATATE. 

Uzyskane wyniki potwierdzają jej długoterminowe bezpieczeństwo oraz utrzymującą się 

korzyść kliniczną u chorych z dobrze zróżnicowanymi NET. Wieloośrodkowe doświadczenia 

polskie wskazują, że tandemowa RLT jest możliwą do zastosowania i skuteczną metodą 

leczenia w długiej perspektywie, dostarczając jednocześnie unikalnych danych typu                         

real-world w rozwijającej się dziedzinie spersonalizowanej teranostyki.

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

Paulina Ziółkowska1,2 
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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.


