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Wprowadzenie

Badania z zakresu medycyny nuklearnej pozwalają na coraz do-

kładniejsze obrazowanie wybranych procesów czynnościowych 

badanego narządu (nasilenia przemian metabolicznych, ekspre-

sji układów receptorowych, przepływu krwi, innych). Jednak 

ich ocena opiera się przede wszystkim na analizie jakościowej; 

ocenia się stopień gromadzenia radiofarmaceutyku, porównu-

jąc z inną – z reguły – symetryczną okolicą ciała, lub okolicą re-

ferencyjną. Dla mózgowia okolicą referencyjną jest przeważnie 

symetryczna struktura w  drugiej półkuli mózgu lub móżdżek, 

dla nerek – druga nerka, dla kości długich – symetryczna kość 

drugiej kończyny. Metody te są bardzo praktyczne, jednak nie 

pozwalają na uzyskanie szeregu istotnych informacji klinicznych. 

Tylko niektóre procedury umożliwiają uzyskiwanie bezwzględ-

nych wartości oceniających czynność badanego narządu. Należy 

do nich na przykład badanie dynamiczne nerek pozwalające na 

określenie w  wartościach bezwzględnych rozdzielczej funkcji 

każdej z nerek: GFR czy ERPF.

Dopiero wprowadzenie badania PET wymusiło opracowanie 

bardziej zaawansowanych technik oceny gromadzenia radio-

farmaceutyków. Jedną z  form rozwiązania tego problemu jest 

pomiar standaryzowanego współczynnika gromadzenia radio-

farmaceutyku (SUV). Metoda ta – mimo że obarczona wieloma 

ograniczeniami – okazała się bardzo przydatna w  praktyce kli-

nicznej (1). Wartość SUV oznacza aktywność radiofarmaceutyku 

w badanym obszarze (głównie w obrębie zmiany chorobowej), 

skorygowaną względem masy ciała badanego i podanej aktyw-

ności radiofarmaceutyku. SUV jest wartością bezwymiarową. 

Pozwala ona na porównywanie stopnia gromadzenia zastoso-

wanego radiofarmaceutyku w różnych narządach czy też porów-

nywanie gromadzenia znacznika w  trakcie leczenia, wyrażając 

wartość w formie liczbowej. Do podstawowych ograniczeń me-

tody SUV należy jej wrażliwość na parametry aparatu, na którym 

wykonywane jest badanie, sposób rekonstrukcji obrazów czy też 

skład chemiczny ciała. Z tego powodu wprowadzono szereg mo-

dyfikacji tej wartości: SUVmax, SUVmean, SUL i inne. 

SUVmax jest najczęściej stosowanym parametrem, łatwym 

w  użyciu i  niezależnym od operatora. Jednak na jego wartość 

wpływają fluktuacje statystyczne promieniowania (zwłaszcza, 

gdy czas akwizycji jest zbyt krótki). Przyjmuje się, że bardziej 

wiarygodnym parametrem jest SUVpeak. Jest on uśrednioną 

wartością SUV nie w całej objętości guza, ale w ściśle określo-

nej – reprezentatywnej jego próbce. Jest on mniej wrażliwy na 

artefakty związane z fluktuacjami pomiarowymi. Przyjmuje się, 

że pomiar SUVpeak jest szczególnie przydatny w monitorowa-

niu odpowiedzi guza na leczenie. Główną wadą SUVpeak jest 

brak jednoznacznie zdefiniowanej objętości obszaru zaintere-

sowania, w obrębie którego należy wykonać pomiary: objętość 

ta (VOIpeak) powinna być wystarczająco duża, aby zapobiec 

wpływom fluktuacji pomiarowych i  efektowi partial volume, 

a jednocześnie VOIpeak nie powinien być zbyt duży, aby uniknąć 

włączenia do pomiarów vokseli położonych poza guzem. Zgod-

nie z klasyczną definicją SUVpeak standardowa objętość tkanki, 

w  obrębie której program oblicza wartości SUVmax i  uśrednia 

je, wynosi 1 cm3. Objętość ta zalecana jest również w protokole 

pomiarów PERCIST. 

Wartości SUV mogą być stosowane do porównania gromadze-

nia radiofarmaceutyku w obrębie obszaru badanego do obszaru 

przyjętego jako referencyjny – wartość taką oznacza się z kolei 

skrótem SUVR.

SUV = Aktywność w ROI (μCi/ml)/dawka (mCi)/waga (kg).

Ważnym parametrem jest także wartość SUL – czyli wartość 

SUV, ale z uwzględnieniem we wzorze tzw. beztłuszczowej masy 

ciała. Metoda ta ogranicza wpływ na uzyskiwane wartości zróż-

nicowanego składu ciała. Zakłada się, że tkanka tłuszczowa nie 

bierze istotnego wpływu w metabolizmie glukozy i nie gromadzi 

[18F]FDG. Z tego powodu uwzględnianie wagi tkanki tłuszczowej 

(waga pacjenta) w ocenie SUV jest przyczyną nawet znacznych 

artefaktów, zwłaszcza w trakcie kontroli leczenia chorego, gdy 

badania PET wykonywane są w  wielomiesięcznych odstępach, 

w  których możliwe są nawet znaczące zmiany wagi chorego. 

Metoda ta odgrywa szczególne znaczenie w definiowaniu SUV 

wątroby u chorych, u których wartość ta jest przyjmowana jako 
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referencyjna w  badaniach porównawczych dotyczących efek-

tów leczenia. Beztłuszczową wagę ciała ocenia się, stosując 

wzór Janmahasatiana (2): 

SUL (lean body mass: LBM) = 
9,27 × 103 × BW

6,68 × 103 + 216 × BMI

Ze względu na szereg ograniczeń aparaturowych procedury 

związane z oceną wartości SUV nie były stosowane w technice 

SPECT. Jednak postęp w oprogramowaniu i możliwość korekcji 

zjawiska pochłaniania w oparciu o badanie typu SPECT-CT umoż-

liwił przełamanie tych trudności (3). Obecne gamma-kamery 

SPECT umożliwiają zbliżoną ocenę gromadzenia radiofarmaceu-

tyków w klasycznych procedurach radioizotopowych. Co więcej, 

uważa się, że pomiary te w badaniach techniką SPECT będą speł-

niały znacznie większą rolę niż w PET. 

Do podstawowych zalet SPECT umożliwiających szersze za-

stosowanie pomiaru SUV jest przede wszystkim stosowanie 

radioizotopów o  znacznie dłuższym czasie półtrwania. Dzięki 

temu obrazowanie procesów metabolicznych jest dokładniej-

sze, a pomiary radioaktywności w wybranych narządach są bar-

dziej stabilne. 

W piśmiennictwie podkreśla się również inną zaletę techniki 

SPECT – możliwość jednoczesnego podania różnych radiofar-

maceutyków znakowanych różnymi radioizotopami emitującymi 

promieniowanie gamma o  różnej charakterystyce. Pozwala to 

na jednoczesne obrazowanie różnych procesów metabolicz-

nych w tym samym czasie. Przykładem może być zastosowanie 

dwóch różnych radiofarmaceutyków – znakowanych np.99mTc 

i 123I – w badaniach serca [4–6]. Dzięki temu możliwy jest jedno-

czesny pomiar przepływu krwi ([99mTc]Tc-MIBI) i unerwienia ([123I]

I-MIBG) w mięśniu sercowym. Innym przykładem jest jednocze-

sny pomiar przepływu krwi w mózgu ([99mTc]Tc-HM-PAO) i aktyw-

ności układu dopaminergicznego ([123I]I-DaTSCAN). W  badaniu 

PET aktywność każdego emitera promieniowania pozytonowe-

go mierzy się, wykorzystując promieniowanie anihilacji o stałej 

wartości 511 keV; a więc obrazowanie w tym samym czasie roz-

kładu promieniowania dwóch radiofarmaceutyków znakowa-

nych emiterami pozytonów nie jest możliwe. 

Zaletą techniki SPECT jest także możliwość stosowania znacz-

nie większej palety różnych radiofarmaceutyków w porównaniu 

do PET.

Rola pomiarów SUV w  technice SPECT wiąże się również 

z  wprowadzaniem coraz większej liczby procedur leczniczych 

opartych na zasadach teranostyki i koniecznością monitorowa-

nia zarówno przebiegu leczenia, jak i oceny dozymetrycznej po 

podaniu radiofarmaceutyków terapeutycznych znakowanych 
177Lu i 131I [7–10].

Coraz więcej danych wskazuje, że ocena SUV w  badaniach 

SPECT znajduje zastosowanie praktyczne nie tylko w  onkologii 

[11], ale także w ortopedii [12, 13], kardiologii [14] i neurologii [15].

Metoda oceny ilościowej w  technice SPECT (ocena wartości 

SUV) wymaga przestrzegania dokładności i  poprawności ko-

niecznych pomiarów kalibracyjnych. Przestrzeganie tych wyma-

gań jest bardzo istotne, ponieważ pozwalają one na uniknięcie 

błędów pomiarowych, a tym samym umożliwiają właściwą inter-

pretację uzyskiwanych wyników.

Protokoły obrazowania  
dla ilościowego SPECT-CT 

Podstawowym celem tak zwanego ilościowego badania SPECT- 

CT jest uzyskanie wartości stężenia radiofarmaceutyku w  po-

szczególnych voxelach. W  celach dozymetrycznych ważne jest 

uzyskanie bezwzględnych wartości aktywności (w Bq) w  ob-

rębie każdego voxela oraz każdego wyodrębnionego narządu. 

Natomiast w  innych aplikacjach wystarczającym celem jest 

otrzymanie znormalizowanych wartości gromadzenia radio-

farmaceutyku, czyli wystarczającym parametrem jest wartość 

SUV. Krytycznym warunkiem jest powtarzalność wyników. Tylko 

wówczas możliwe jest zastosowanie wartości SUV, np. do śle-

dzenia efektów leczenia. W badaniach metodą SPECT możliwe 

jest otrzymywanie podobnych wskaźników (SUVmax, SUVmean, 

SUVpeak), jak w badaniach PET. Każda z tych wartości wykazuje 

również podobne ograniczenia. W praktyce klinicznej stosowa-

ne są wszystkie wymienione wskaźniki. Wybór jednego z  nich 

zależy od celu pomiarów. 

Czynniki wpływające na wartość SUV można podzielić na 

dwie kategorie: czynniki zależne od osoby wykonującej pomiary 

(czynniki kontrolowalne) i czynniki zależne od stosowanej apara-

tury (niekontrolowalne) [3]. 

Proces optymalizacji badania ilościowego SPECT-CT musi 

uwzględniać wpływ zmiennych kontrolowalnych na dokładność 

i  powtarzalność pomiarów pochodzących z  obrazu. Natomiast 

protokół badania i wybrane parametry akwizycyjne powinny być 

tak dobrane, aby zminimalizować wpływ czynników niekontro-

lowalnych.

Ryc. 1 Przykład różnych wartości SUV w badaniu SPECT/CT 99mTc-MDP dla tego samego obszaru zainteresowania. SUV BSA max = 4.32, a SUV LBM max = 11,52. Wyzna-

czone są również min. wartości peak, min, SD, MTV

Źródło: Opracowanie własne.
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Warunki kalibracji i parametry gamma-kamery stosowane do 

uzyskiwania obrazów scyntygraficznych mogą prowadzić za-

równo do niedoszacowania, jak i przeszacowania wartości SUV. 

Wpływ na wartość SUV mają metody korekcji zjawiska pochła-

niania, rozproszenia i metody rekonstrukcji; czynniki te z reguły 

prowadzą do przeszacowania wartości SUV. Natomiast zjawisko 

partial volume jest odpowiedzialne za jej niedoszacowanie. 

Poniżej przedstawiono czynniki decydujące o dokładności po-

miarów SUV w badaniach SPECT [3].

Podawana radioaktywność – wpływa na wartości SUV, zwłasz-

cza na wartość SUVmax, ponieważ zależy od niej wielkość szumu 

w uzyskiwanych obrazach scyntygraficznych. Wpływ podanej ra-

dioaktywności będzie mniejszy, jeśli badany obszar zaintereso-

wania będzie większy (obserwuje się wówczas redukcję szumu).

Czas pomiaru – dłuższy czas akwizycji pozwala na uzyskanie 

większej liczby zliczeń, co zmniejsza wartość szumu.

Kolimator – typ kolimatora związany jest z jego wpływem na 

rozdzielczość przestrzenną obrazów. 

Wielkość matrycy – im matryca jest większa, tym liczba zli-

czeń zarejestrowana w  pojedynczej klatce matrycy jest mniej-

sza, a  więc wzrasta zaszumienie obrazu i  uzyskiwane wartości 

są mniej wiarygodne.

Promień orbity SPECT – im promień obrotu jest większy, tym 

rozdzielczość uzyskiwanych akwizycji jest gorsza, co z kolei pro-

wadzi do niedoszacowania wartości SUV.

Liczba iteracji – zbyt mała liczba powoduje niedoszacowanie 

wartości SUV.

Filtr wygładzający po rekonstrukcji – w wyniku rozmycia obra-

zu prowadzi do niedoszacowania wartości SUV.

Czas martwy detektora – wpływa na pomiary wartości SUV 

wówczas, gdy stosowane są duże radioaktywności i  następuje 

„wysycenie” detektora – nie pozwala to na właściwe pomiary 

radioaktywności.

Rozmiary i  kształt badanych narządów – na pomiary SUV 

wpływa wielkość badanego narządu (wielkość ROI); zbyt mały 

VOI powoduje niedoszacowanie wartości SUV.

Kontrast między narządami a tłem – nie wpływa na uzyskiwa-

ne wartości SUV.

Lokalizacja narządów – niedoszacowanie wynika z odległości 

badanego narządu od detektora. 

Ruch badanego – niedoszacowanie wynika z rozmycia kontu-

rów badanych narządów. 

Najważniejszym elementem w pomiarach ilościowych w tech-

nice SPECT jest odpowiednia kalibracja gamma-kamery. Kalibra-

cja polega na określeniu, jaka radioaktywność (podana w Bq) od-

powiada liczbie zliczeń zmierzonej za pomocą gamma-kamery. 

Tak więc konieczne jest określenie współczynnika kalibracji mię-

dzy gamma-kamerą i kalibratorem. Błąd w pomiarze współczyn-

nika kalibracji ma charakter systemowy i będzie zaburzał wyniki 

kolejnych etapów procedury. Metody kalibracji mogą się różnić 

w  zależności od producenta aparatury czy też stosowanego 

radioizotopu. Międzynarodowe wytyczne zalecają dokładność 

pomiarów radioaktywności rzędu 5–10% dla radionuklidów dia-

gnostycznych i 5% dla radionuklidów terapeutycznych [16, 17]. 

Po przeprowadzeniu kalibracji należy zweryfikować jej wia-

rygodność w oparciu o badania fantomowe. Pomiary te należy 

wykonać zgodnie z protokołem opracowanym dla planowanego 

badania klinicznego. 

Protokół wykonania pomiarów 
współczynnika kalibracji 

Określenie współczynnika kalibracji wykonywane jest dla okre-

ślonego zestawu: miernika aktywności i  systemu gamma-ka-

mery. Pomiar w  liczniku właściwej porcji radioizotopu (w celu 

uzyskania oczekiwanego stężenia) należy wykonać zgodnie 

z geometrią stosowaną podczas wzorcowania kalibratora. Zmie-

rzona o ustalonej porze aktywność przenoszona jest do cylindra 

wypełnionego wodą o  znanej objętości. Zmierzoną aktywność 

resztkową należy odjąć (z uwzględnieniem czasu rozpadu radio-

izotopu), aby uzyskać wartość netto znajdującą się w fantomie. 

Po uzyskaniu jednorodnej mieszaniny (o znanej koncentracji ak-

tywności) odbywa się skanowanie według tego samego proto-

kołu, którym będą badani pacjenci. Rekonstrukcja obrazów fan-

tomu powinna uwzględniać tę samą liczbę iteracji, podzbiorów, 

filtrację, korekcje. Ostatecznie liczba zarejestrowanych metodą 

SPECT zliczeń przypisywana jest ściśle określonej radioaktyw-

ności. Dopiero tego typu postępowanie zapewnia spójność po-

miarów.

W celu określenia współczynnika kalibracji zależnego od ob-

jętości (uwzględniającego partial volume effect) należy zeskano-

wać fantom wodny (np. NEMA IEC Body Phantom) zawierający 

wkłady o różnej objętości wypełnione roztworem o znanym stę-

żeniu radioaktywności.

Zastosowania kliniczne 
ilościowego badania SPECT-CT

Wstępne obserwacje kliniczne wskazują, że metoda ilościowego 

badania SPECT znajduje zastosowanie w ocenie zmian chorobo-

wych w badaniach scyntygraficznych układu kostnego, diagno-

styce choroby niedokrwiennej serca, amyloidozy serca oraz cho-

roby Parkinsona. Wydaje się, że procedura ta znajdzie również 

zastosowanie, jak zaznaczono, w badaniach dozymetrycznych.

Dozymetria – do niedawna w procedurach leczniczych sto-

sowany był przede wszystkim 131I – emiter promieniowania beta 

– do leczenia schorzeń tarczycy. Dawki radioaktywności w  le-

czeniu zarówno łagodnych, jak i  złośliwych schorzeń tarczycy 

zostały określone empirycznie i  znaczenie pomiarów dozyme-

trycznych było stosunkowo małe. Jednak wprowadzane obec-

nie procedury lecznicze, zwłaszcza oparte na zastosowaniu 177Lu 

w  leczeniu rozsianych procesów nowotworowych (guzy neu-

roendokrynne, rak prostaty) wymagają optymalizacji stosowa-

nych dawek radiofarmaceutyków. Wynika to ze zróżnicowanych 

parametrów farmakokinetycznych w poszczególnych ogniskach 
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chorobowych (przerzutowych). Każdy z  przerzutów może gro-

madzić radiofarmaceutyk w  różnym stopniu, efektywny czas 

półtrwania dla radiofarmaceutyku leczniczego może być bardzo 

zróżnicowany, wrażliwość i dawka pochłonięta promieniowania 

przez narządy krytyczne – szpik kostny, nerki, ślinianki – mogą 

znacznie się różnić. Personalizacja leczenia radioizotopowego 

powinna zwiększyć wskaźnik odpowiedzi na terapię bez znaczą-

cego wzrostu toksyczności [18]. 

Kardiologia – badanie przepływu krwi w mięśniu sercowym 

przy użyciu [99mTc]Tc-sestamibi SPECT-CT jest nadal najlepiej 

sprawdzoną (zwalidowaną) metodą obrazową w  diagnostyce 

choroby niedokrwiennej serca, ocenie jej nasilenia i  monitoro-

waniu leczenia [19]. Analiza scyntygrafii perfuzyjnej opiera się 

na ocenie gromadzenia radiofarmaceutyku w  poszczególnych 

regionach ściany lewej komory w porównaniu do obszaru ściany 

komory wykazującego największy wychwyt [99mTc]Tc-sestamibi. 

Badanie okazuje się bardzo skuteczne, jeśli niedokrwienie do-

tyczy pojedynczego naczynia wieńcowego. W  przypadku cho-

roby wielonaczyniowej lub zmian naczyniowych na poziomie 

mikrokrążenia ( jak w  przebiegu na przykład cukrzycy) stopień 

nasilenia zmian niedokrwiennych może być niedoszacowany 

(ze względu na uogólnione niedokrwienie ściany lewej komory 

– a więc również niedokrwienie obszaru referencyjnego). Obec-

nie jedyną formą uniknięcia tego typu błędów były pomiary 

przepływu krwi w  wartościach bezwzględnych (np. z  zastoso-

waniem jako radiofarmaceutyku znakowanej tlenem [15O] wody 

i  wykonaniem badania dynamicznego). Metoda ta jest jednak 

bardzo kosztowna i  dostępna tylko w  niektórych ośrodkach 

medycyny nuklearnej. Alternatywnym rozwiązaniem może być 

zastosowanie właśnie ilościowego badania SPECT [20, 21, 22]. 

Amyloidoza – jest chorobą wieloukładową. Polega na poza-

komórkowym odkładaniu się nieprawidłowych białek. Prowadzi 

to do postępującej dysfunkcji zajętego narządu, w tym również 

czynności lewej komory serca [23]. Wyróżnia się obecnie dwa 

podstawowe typy amyloidozy – pierwotną (AL) i wtórną (ATTR). 

W przebiegu AL amyloid składa się z łańcuchów lekkich immuno-

globulin. W przypadku ATTR amyloid związany jest z transtyre-

tyną. Wyróżnia się dwa typy amyloidozy ATTR: ATTR wild- type, 

określaną mianem amyloidozy starczej oraz formę dziedziczną 

(ATTRm). Wykazano, że w przebiegu amyloidozy transtyretyno-

wej występują mikrozwapnienia, które gromadzą radiofarma-

ceutyki stosowane w  schorzeniach układu kostnego: [99mTc]Tc- 

kwas 3,3-difosfono-1,2-propanodikarboksylowy [DPD], [99mTc]

Tc-pirofosforan [PYP], lub [99mTc]Tc-hydroksymetylen difosfo-

nian [HMDP] [24]. Odkrycie to spowodowało, że badanie scynty-

graficzne serca u chorych z podejrzeniem amyloidozy typu ATTR 

stało się kluczowym badaniem diagnostycznym [25]. Czułość 

i  swoistość badania scyntygraficznego są na tyle duże, że ba-

danie to pozwala na odstąpienie od biopsji mięśnia sercowego 

[26]. Początkowo ocena stopnia gromadzenia radiofarmaceu-

tyku w mięśniu sercowym opierała się na wskaźnikach jakościo-

wych (porównywanie radioaktywności w  sercu i  żebrach) [27]. 

Analiza ta wykazuje jednak szereg ograniczeń. Wykazano, że 

zastosowanie techniki ilościowego badania SPECT pozwala na 

otrzymywanie bardziej miarodajnych wskaźników oceniających 

stopień zaawansowania choroby [28]. Powtarzalna i  ilościowa 

ocena przebiegu choroby odgrywa coraz większą rolę, ponieważ 

możliwe staje się zastosowanie odpowiedniego leczenia farma-

kologicznego i konieczność kontrolowania jego przebiegu. 

 Neurologia – w badaniach neurologicznych ilościowe badanie 

SPECT okazuje się przydatne w ocenie gromadzenia radiofarma-

ceutyku [123I]IDaTScan. Radiofarmaceutyk ten jest pochodną ko-

kainy i pozwala na ocenę mechanizmów transportujących zwrot-

nie dopaminę przez błony presynaptyczne neuronów układu 

dopaminergicznego. Metoda ta staje się standardową techniką 

obrazową w diagnostyce choroby Parkinsona i innych schorzeń 

neurodegeneracyjnych prowadzących do uszkodzenia układu 

dopaminergicznego (MSA, PSP, CBS, parkinsonizm polekowy, 

parkinsonizm naczyniopochodny). Podstawowym zastosowa-

niem klinicznym badania scyntygraficznego jest różnicowanie 

między drżeniem samoistnym i  parkinsonizmem polekowym 

a innymi przyczynami występowania objawów neurologicznych. 

Zwraca się również uwagę, że badanie scyntygraficzne pozwa-

la na różnicowanie między chorobą Alzheimera (prawidłowe 

gromadzenie radiofarmaceutyku) i  otępieniem z  obecnością 

ciał Lewy’ego. Badanie scyntygraficzne [123I]IDaTScan z  reguły 

interpretowane jest jakościowo – ocenia się stopień gromadze-

nia radiofarmaceutyku w porównaniu do gromadzenia w okolicy 

potylicznej [29]. Analiza ta okazuje się jednak niewystarczająca 

i  subiektywna [30]. Z  tego względu zastosowanie ilościowego 

badania SPECT powinno okazać się skutecznym narzędziem 

w praktyce klinicznej. 

Badania układu kostnego: Jednym z podstawowych wskazań 

do badania scyntygraficznego układu kostnego jest diagnostyka 

zmian przerzutowych i  ocena stopnia zaawansowania choroby 

nowotworowej [31]. Badanie to wykazuje bardzo dobrą czułość, 

natomiast znacznie mniejszą swoistość – przebudowa kości 

i gromadzenie radiofarmaceutyków osteotropowych występuje 

również w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-wytwórczych. Wy-

kazano, że SUV dla ognisk przerzutowych do kręgosłupa wynosi 

ponad 6 [32]. Obecnie przyjmuje się, że ogniskami podejrzanymi 

o charakter przerzutowy są zmiany, dla których SUV przekracza 

wartość 9 [33, 34]. Tak więc zastosowanie ilościowego bada-

nia SPECT pozwala na znaczne zwiększenie swoistości badania 

scyntygraficznego. Drugie zastosowanie oceny SUV w badaniu 

układu kostnego wiąże się z oceną skuteczności leczenia onkolo-

gicznego. Wyniki oparte na pomiarach SUV okazały się bardziej 

adekwatne niż ocena jakościowa scyntygrafii kości [35]. 

Podsumowując, ocena ilościowa z  zastosowaniem metody 

oceniającej wartość SUV w analizie stopnia gromadzenia radio-

farmaceutyku znajduje obecnie zastosowanie nie tylko w bada-

niu PET, ale również w klasycznych badaniach scyntygraficznych 

wykonywanych techniką SPECT-CT. Szereg obserwacji wska-

zuje, że metoda ta pozwala na lepszą charakterystykę stopnia 

zaawansowania choroby oraz śledzenie efektów leczenia. Po-

sługiwanie się opisaną procedurą wymaga jednak szczególnej 
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uwagi – zwłaszcza ze strony fizyka medycznego/elektroradio-

loga – ponieważ metoda ta jest wrażliwa na szereg czynników 

także zależnych od wykonującego pomiary (czynników kontro-

lowalnych). 
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