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Wprowadzenie

Badania z zakresu medycyny nuklearnej pozwalajg na coraz do-
ktadniejsze obrazowanie wybranych proceséw czynnosciowych
badanego narzadu (nasilenia przemian metabolicznych, ekspre-
sji uktadéw receptorowych, przeptywu krwi, innych). Jednak
ich ocena opiera sie przede wszystkim na analizie jako$ciowej;
ocenia sie stopief gromadzenia radiofarmaceutyku, poréwnu-
jac z inng — z reguty — symetryczng okolica ciata, lub okolica re-
ferencyjna. Dla mdézgowia okolica referencyjng jest przewaznie
symetryczna struktura w drugiej pétkuli mézgu lub mézdzek,
dla nerek — druga nerka, dla koéci dtugich — symetryczna kos¢
drugiej kofnczyny. Metody te sa bardzo praktyczne, jednak nie
pozwalajg na uzyskanie szeregu istotnych informacji klinicznych.
Tylko niektére procedury umozliwiajg uzyskiwanie bezwzgled-
nych wartoéci oceniajacych czynnos$é¢ badanego narzadu. Nalezy
do nich na przyktad badanie dynamiczne nerek pozwalajace na
okreslenie w wartosciach bezwzglednych rozdzielczej funkcji
kazdej z nerek: GFR czy ERPF.

Dopiero wprowadzenie badania PET wymusito opracowanie
bardziej zaawansowanych technik oceny gromadzenia radio-
farmaceutykoéw. Jedna z form rozwiazania tego problemu jest
pomiar standaryzowanego wspdétczynnika gromadzenia radio-
farmaceutyku (SUV). Metoda ta — mimo ze obarczona wieloma
ograniczeniami — okazata sie bardzo przydatna w praktyce kli-
nicznej (1). Warto$¢ SUV oznacza aktywno$¢ radiofarmaceutyku
w badanym obszarze (gtéwnie w obrebie zmiany chorobowej),
skorygowana wzgledem masy ciata badanego i podanej aktyw-
nosci radiofarmaceutyku. SUV jest wartoécia bezwymiarowa.
Pozwala ona na poréwnywanie stopnia gromadzenia zastoso-
wanego radiofarmaceutyku w réznych narzadach czy tez poréw-
nywanie gromadzenia znacznika w trakcie leczenia, wyrazajac
wartos¢ w formie liczbowej. Do podstawowych ograniczen me-
tody SUV nalezy jej wrazliwo$¢ na parametry aparatu, na ktérym
wykonywane jest badanie, sposdb rekonstrukcji obrazéw czy tez
sktad chemiczny ciata. Z tego powodu wprowadzono szereg mo-
dyfikacji tej wartosci: SUVmax, SUVmean, SUL iinne.
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SUVmax jest najczesciej stosowanym parametrem, tatwym
w uzyciu i niezaleznym od operatora. Jednak na jego warto$¢
wptywaja fluktuacje statystyczne promieniowania (zwtaszcza,
gdy czas akwizycji jest zbyt krétki). Przyjmuje sie, ze bardziej
wiarygodnym parametrem jest SUVpeak. Jest on usredniong
wartoécia SUV nie w catej objetosci guza, ale w $cisle okreslo-
nej — reprezentatywnej jego probce. Jest on mniej wrazliwy na
artefakty zwigzane z fluktuacjami pomiarowymi. Przyjmuje sie,
ze pomiar SUVpeak jest szczegdlnie przydatny w monitorowa-
niu odpowiedzi guza na leczenie. Gtéwna wada SUVpeak jest
brak jednoznacznie zdefiniowanej objetosci obszaru zaintere-
sowania, w obrebie ktérego nalezy wykona¢ pomiary: objetos¢
ta (VOlpeak) powinna by¢ wystarczajagco duza, aby zapobiec
wptywom Ffluktuacji pomiarowych i efektowi partial volume,
ajednoczesnie VOIpeak nie powinien by¢ zbyt duzy, aby unikna¢
wtaczenia do pomiaréw vokseli potozonych poza guzem. Zgod-
nie z klasycznga definicja SUVpeak standardowa objetos¢ tkanki,
w obrebie ktérej program oblicza wartosci SUVmax i uérednia
je, wynosi 1 cm?. Objeto$¢ ta zalecana jest réwniez w protokole
pomiaréw PERCIST.

Wartoéci SUV moga by¢ stosowane do poréwnania gromadze-
nia radiofarmaceutyku w obrebie obszaru badanego do obszaru
przyjetego jako referencyjny — warto$¢ taka oznacza sie z kolei
skrétem SUVR.

SUV = Aktywno$¢ w ROI (uCi/ml)/dawka (mCi)/waga (kg).

Waznym parametrem jest takze warto$¢ SUL — czyli wartos¢
SUV, ale z uwzglednieniem we wzorze tzw. bezttuszczowej masy
ciata. Metoda ta ogranicza wptyw na uzyskiwane wartosci zr6z-
nicowanego sktadu ciata. Zaktada sie, ze tkanka ttuszczowa nie
bierze istotnego wptywu w metabolizmie glukozy i nie gromadzi
['®F]FDG. Z tego powodu uwzglednianie wagi tkanki ttuszczowej
(waga pacjenta) w ocenie SUV jest przyczyna nawet znacznych
artefaktéw, zwtaszcza w trakcie kontroli leczenia chorego, gdy
badania PET wykonywane sa w wielomiesiecznych odstepach,
w ktérych mozliwe s3 nawet znaczace zmiany wagi chorego.
Metoda ta odgrywa szczegdlne znaczenie w definiowaniu SUV
watroby u chorych, u ktérych wartos$¢ ta jest przyjmowana jako
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referencyjna w badaniach poréwnawczych dotyczacych efek-
téw leczenia. Bezttuszczowa wage ciata ocenia sie, stosujac
wzdér Janmahasatiana (2):

SUL (lean body mass: LBM) = 5,27 x 10° x BW
6,68 x 103+ 216 x BMI

Ze wzgledu na szereg ograniczen aparaturowych procedury
zwigzane z oceng wartosci SUV nie byty stosowane w technice
SPECT. Jednak postep w oprogramowaniu i mozliwos¢ korekgji
zjawiska pochtaniania w oparciu o badanie typu SPECT-CT umoz-
liwit przetamanie tych trudnosci (3). Obecne gamma-kamery
SPECT umozliwiaja zblizong ocene gromadzenia radiofarmaceu-
tykédw w klasycznych procedurach radioizotopowych. Co wiecej,
uwazasie, ze pomiary te w badaniach technikg SPECT bedga spet-
niaty znacznie wieksza role niz w PET.

Do podstawowych zalet SPECT umozliwiajacych szersze za-
stosowanie pomiaru SUV jest przede wszystkim stosowanie
radioizotopdw o znacznie dtuzszym czasie péttrwania. Dzieki
temu obrazowanie proceséw metabolicznych jest doktadniej-
sze, a pomiary radioaktywnos$ci w wybranych narzadach s bar-
dziej stabilne.

W pismiennictwie podkresla sie réwniez inng zalete techniki
SPECT - mozliwo$¢ jednoczesnego podania réznych radiofar-
maceutykdw znakowanych réznymi radioizotopami emitujacymi
promieniowanie gamma o réznej charakterystyce. Pozwala to
na jednoczesne obrazowanie réznych proceséw metabolicz-
nych w tym samym czasie. Przyktadem moze by¢ zastosowanie
dwéch réznych radiofarmaceutykéw — znakowanych np.**™Tc
i 23] —w badaniach serca [4-6]. Dzieki temu mozliwy jest jedno-
czesny pomiar przeptywu krwi ([**™Tc]Te-MIBI) i unerwienia (['23]
I-MIBG) w mieéniu sercowym. Innym przyktadem jest jednocze-
sny pomiar przeptywu krwiw médzgu ([**™Tc] Tc-HM-PAO) i aktyw-
noéci uktadu dopaminergicznego (['?1]I-DaTSCAN). W badaniu
PET aktywno$¢ kazdego emitera promieniowania pozytonowe-
go mierzy sie, wykorzystujac promieniowanie anihilacji o statej
wartosci 511 keV; a wiec obrazowanie w tym samym czasie roz-
ktadu promieniowania dwéch radiofarmaceutykéw znakowa-
nych emiterami pozytondéw nie jest mozliwe.

Zaletq techniki SPECT jest takze mozliwo$¢ stosowania znacz-
nie wiekszej palety réznych radiofarmaceutykéw w poréwnaniu
do PET.

Rola pomiaréw SUV w technice SPECT wiaze sie réwniez
z wprowadzaniem coraz wiekszej liczby procedur leczniczych
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opartych na zasadach teranostyki i koniecznoscig monitorowa-
nia zaréwno przebiegu leczenia, jak i oceny dozymetrycznej po
podaniu radiofarmaceutykéw terapeutycznych znakowanych
Ly 31 [7-10].

Coraz wiecej danych wskazuje, ze ocena SUV w badaniach
SPECT znajduje zastosowanie praktyczne nie tylko w onkologii
[11], ale takze w ortopedii [12, 13], kardiologii [14] i neurologii [15].

Metoda oceny iloéciowej w technice SPECT (ocena wartosci
SUV) wymaga przestrzegania doktadnosci i poprawnosci ko-
niecznych pomiardéw kalibracyjnych. Przestrzeganie tych wyma-
gan jest bardzo istotne, poniewaz pozwalaja one na unikniecie
btedéw pomiarowych, a tym samym umozliwiaja wtasciwa inter-
pretacje uzyskiwanych wynikéw.

Protokoty obrazowania
dla ilosciowego SPECT-CT

Podstawowym celem tak zwanego iloSciowego badania SPECT-
CT jest uzyskanie wartoéci stezenia radiofarmaceutyku w po-
szczegblnych voxelach. W celach dozymetrycznych wazne jest
uzyskanie bezwzglednych wartosci aktywnosci (w Bg) w ob-
rebie kazdego voxela oraz kazdego wyodrebnionego narzadu.
Natomiast w innych aplikacjach wystarczajagcym celem jest
otrzymanie znormalizowanych wartoséci gromadzenia radio-
farmaceutyku, czyli wystarczajagcym parametrem jest wartosé
SUV. Krytycznym warunkiem jest powtarzalnos¢ wynikéw. Tylko
wowczas mozliwe jest zastosowanie wartosci SUV, np. do Sle-
dzenia efektéw leczenia. W badaniach metodg SPECT mozliwe
jest otrzymywanie podobnych wskaznikéw (SUVmax, SUVmean,
SUVpeak), jak w badaniach PET. Kazda z tych wartosci wykazuje
réwniez podobne ograniczenia. W praktyce klinicznej stosowa-
ne sa wszystkie wymienione wskazniki. Wybér jednego z nich
zalezy od celu pomiaréw.

Czynniki wptywajace na warto$¢ SUV mozna podzieli¢ na
dwie kategorie: czynniki zalezne od osoby wykonujacej pomiary
(czynniki kontrolowalne) i czynniki zalezne od stosowanej apara-
tury (niekontrolowalne) [3].

Proces optymalizacji badania ilosciowego SPECT-CT musi
uwzglednia¢ wptyw zmiennych kontrolowalnych na doktadnosé
i powtarzalno$¢ pomiaréw pochodzacych z obrazu. Natomiast
protokétbadaniaiwybrane parametry akwizycyjne powinny by¢
tak dobrane, aby zminimalizowa¢ wptyw czynnikéw niekontro-
lowalnych.

Ryc. 1 Przyktad réznych warto$ci SUV w badaniu SPECT/CT **"Tc-MDP dla tego samego obszaru zainteresowania. SUV BSA max = 4.32, a SUV LBM max = 11,52. Wyzna-

czone sq réwniez min. wartos$ci peak, min, SD, MTV
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Warunki kalibracji i parametry gamma-kamery stosowane do
uzyskiwania obrazéw scyntygraficznych moga prowadzi¢ za-
réwno do niedoszacowania, jak i przeszacowania wartosci SUV.
Wptyw na wartos$¢ SUV majg metody korekgcji zjawiska pochta-
niania, rozproszenia i metody rekonstrukgji; czynniki te z reguty
prowadza do przeszacowania wartosci SUV. Natomiast zjawisko
partial volumejest odpowiedzialne za jej niedoszacowanie.

Ponizej przedstawiono czynniki decydujace o doktadnosci po-
miaréw SUV w badaniach SPECT [3].

Podawana radioaktywno$¢—wptywa nawartosci SUV, zwtasz-
cza nawarto$¢ SUVmax, poniewaz zalezy od niej wielko$¢ szumu
w uzyskiwanych obrazach scyntygraficznych. Wptyw podanej ra-
dioaktywnosci bedzie mniejszy, jesli badany obszar zaintereso-
wania bedzie wiekszy (obserwuje sie wéwczas redukcje szumu).

Czas pomiaru — dtuzszy czas akwizycji pozwala na uzyskanie
wiekszej liczby zliczen, co zmniejsza warto$¢ szumu.

Kolimator — typ kolimatora zwigzany jest z jego wptywem na
rozdzielczo$¢ przestrzenna obrazéw.

Wielko$¢ matrycy — im matryca jest wieksza, tym liczba zli-
czen zarejestrowana w pojedynczej klatce matrycy jest mniej-
sza, a wiec wzrasta zaszumienie obrazu i uzyskiwane wartosci
sq mniej wiarygodne.

Promien orbity SPECT —im promien obrotu jest wiekszy, tym
rozdzielczo$¢ uzyskiwanych akwizycji jest gorsza, co z kolei pro-
wadzi do niedoszacowania wartosci SUV.

Liczba iteracji — zbyt mata liczba powoduje niedoszacowanie
wartosci SUV.

Filer wygtadzajacy po rekonstrukcji —w wyniku rozmycia obra-
zu prowadzi do niedoszacowania wartosci SUV.

Czas martwy detektora — wptywa na pomiary wartosci SUV
woéwczas, gdy stosowane sg duze radioaktywnosci i nastepuje
Jwysycenie” detektora — nie pozwala to na wtasciwe pomiary
radioaktywnosci.

Rozmiary i ksztatt badanych narzadéw — na pomiary SUV
wptywa wielko$¢ badanego narzadu (wielko$¢ ROI); zbyt maty
VOI powoduje niedoszacowanie wartosci SUV.

Kontrast miedzy narzagdami a ttem — nie wptywa na uzyskiwa-
ne wartosci SUV.

Lokalizacja narzadéw — niedoszacowanie wynika z odlegtosci
badanego narzadu od detektora.

Ruch badanego — niedoszacowanie wynika z rozmycia kontu-
réw badanych narzadow.

Najwazniejszym elementem w pomiarach ilosciowych w tech-
nice SPECT jest odpowiednia kalibracja gamma-kamery. Kalibra-
cja polega na okreséleniu, jaka radioaktywnoé¢ (podanaw Bq) od-
powiada liczbie zliczerh zmierzonej za pomocg gamma-kamery.
Tak wiec konieczne jest okreslenie wspdtczynnika kalibracji mie-
dzy gamma-kamerg i kalibratorem. Btagd w pomiarze wspdtczyn-
nika kalibracji ma charakter systemowy i bedzie zaburzat wyniki
kolejnych etapéw procedury. Metody kalibracji moga sie réznié
w zaleznosci od producenta aparatury czy tez stosowanego
radioizotopu. Miedzynarodowe wytyczne zalecaja doktadnosé
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pomiaréw radioaktywnoséci rzedu 5-10% dla radionuklidéw dia-
gnostycznych i 5% dla radionuklidéw terapeutycznych [16, 17].

Po przeprowadzeniu kalibracji nalezy zweryfikowa¢ jej wia-
rygodnos$¢ w oparciu o badania fantomowe. Pomiary te nalezy
wykonac zgodnie z protokotem opracowanym dla planowanego
badania klinicznego.

Protokét wykonania pomiaréw
wspotczynnika kalibradji

Okreslenie wspoétczynnika kalibracji wykonywane jest dla okre-
$lonego zestawu: miernika aktywnosci i systemu gamma-ka-
mery. Pomiar w liczniku wtasciwej porcji radioizotopu (w celu
uzyskania oczekiwanego stezenia) nalezy wykona¢ zgodnie
zgeometrig stosowang podczas wzorcowania kalibratora. Zmie-
rzona o ustalonej porze aktywno$¢ przenoszona jest do cylindra
wypetnionego woda o znanej objetosci. Zmierzong aktywno$¢
resztkowa nalezy odjac (z uwzglednieniem czasu rozpadu radio-
izotopu), aby uzyskaé warto$¢ netto znajdujacq sie w fantomie.
Po uzyskaniu jednorodnej mieszaniny (o znanej koncentracji ak-
tywnosci) odbywa sie skanowanie wedtug tego samego proto-
kotu, ktérym bedg badani pacjenci. Rekonstrukcja obrazéw fan-
tomu powinna uwzgledniac te samga liczbe iteracji, podzbiordw,
filtracje, korekcje. Ostatecznie liczba zarejestrowanych metoda
SPECT zliczen przypisywana jest $cisle okreslonej radioaktyw-
nosci. Dopiero tego typu postepowanie zapewnia sp6jnos¢ po-
miaréw.

W celu okreslenia wspotczynnika kalibracji zaleznego od ob-
jetosci (uwzgledniajacego partial volume effect) nalezy zeskano-
wa¢ fantom wodny (np. NEMA IEC Body Phantom) zawierajacy
wktady o réznej objetosci wypetnione roztworem o znanym ste-
zeniu radioaktywnosci.

Zastosowania kliniczne
ilosciowego badania SPECT-CT

Wstepne obserwacje kliniczne wskazuja, ze metoda ilosciowego
badania SPECT znajduje zastosowanie w ocenie zmian chorobo-
wych w badaniach scyntygraficznych uktadu kostnego, diagno-
styce choroby niedokrwiennej serca, amyloidozy serca oraz cho-
roby Parkinsona. Wydaje sie, ze procedura ta znajdzie réwniez
zastosowanie, jak zaznaczono, w badaniach dozymetrycznych.
Dozymetria - do niedawna w procedurach leczniczych sto-
sowany byt przede wszystkim 'l — emiter promieniowania beta
— do leczenia schorzen tarczycy. Dawki radioaktywnosci w le-
czeniu zaréwno tagodnych, jak i ztosliwych schorzen tarczycy
zostaty okreslone empirycznie i znaczenie pomiaréw dozyme-
trycznych byto stosunkowo mate. Jednak wprowadzane obec-
nie procedury lecznicze, zwtaszcza oparte na zastosowaniu 77Lu
w leczeniu rozsianych proceséw nowotworowych (guzy neu-
roendokrynne, rak prostaty) wymagaja optymalizacji stosowa-
nych dawek radiofarmaceutykéw. Wynika to ze zréznicowanych
parametréw farmakokinetycznych w poszczegélnych ogniskach
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chorobowych (przerzutowych). Kazdy z przerzutéw moze gro-
madzi¢ radiofarmaceutyk w réznym stopniu, efektywny czas
péttrwania dla radiofarmaceutyku leczniczego moze byé bardzo
zréznicowany, wrazliwos¢ i dawka pochtonieta promieniowania
przez narzady krytyczne — szpik kostny, nerki, $linianki — moga
znacznie sie rézni¢. Personalizacja leczenia radioizotopowego
powinna zwiekszy¢ wskaznik odpowiedzi na terapie bez znacza-
cego wzrostu toksycznosci [18].

Kardiologia — badanie przeptywu krwi w mieéniu sercowym
przy uzyciu [*"Tc]Tc-sestamibi SPECT-CT jest nadal najlepiegj
sprawdzona (zwalidowana) metoda obrazowa w diagnostyce
choroby niedokrwiennej serca, ocenie jej nasilenia i monitoro-
waniu leczenia [19]. Analiza scyntygrafii perfuzyjnej opiera sie
na ocenie gromadzenia radiofarmaceutyku w poszczegélnych
regionach Sciany lewej komory w poréwnaniu do obszaru $ciany
komory wykazujacego najwiekszy wychwyt [**™Tc]Tc-sestamibi.
Badanie okazuje sie bardzo skuteczne, jesli niedokrwienie do-
tyczy pojedynczego naczynia wiencowego. W przypadku cho-
roby wielonaczyniowej lub zmian naczyniowych na poziomie
mikrokrazenia (jak w przebiegu na przyktad cukrzycy) stopien
nasilenia zmian niedokrwiennych moze by¢ niedoszacowany
(ze wzgledu na uogdlnione niedokrwienie $ciany lewej komory
—a wiecréwniez niedokrwienie obszaru referencyjnego). Obec-
nie jedyna forma unikniecia tego typu btedéw byty pomiary
przeptywu krwi w wartoéciach bezwzglednych (np. z zastoso-
waniem jako radiofarmaceutyku znakowanej tlenem ['*O] wody
i wykonaniem badania dynamicznego). Metoda ta jest jednak
bardzo kosztowna i dostepna tylko w niektérych osrodkach
medycyny nuklearnej. Alternatywnym rozwigzaniem moze by¢
zastosowanie wtasnie ilosciowego badania SPECT [20, 21, 22].

Amyloidoza — jest chorobg wielouktadowa. Polega na poza-
komérkowym odktadaniu sie nieprawidtowych biatek. Prowadzi
to do postepujacej dysfunkcji zajetego narzadu, w tym réwniez
czynnosci lewej komory serca [23]. Wyrdznia sie obecnie dwa
podstawowe typy amyloidozy — pierwotng (AL) i wtérng (ATTR).
W przebiegu AL amyloid sktada sie ztanicuchéw lekkich immuno-
globulin. W przypadku ATTR amyloid zwiazany jest z transtyre-
tyna. Wyréznia sie dwa typy amyloidozy ATTR: ATTR wild- type,
okreslang mianem amyloidozy starczej oraz forme dziedziczna
(ATTRm). Wykazano, ze w przebiegu amyloidozy transtyretyno-
wej wystepuja mikrozwapnienia, ktére gromadza radiofarma-
ceutyki stosowane w schorzeniach uktadu kostnego: [*°™Tc]Tc-
kwas 3,3-difosfono-1,2-propanodikarboksylowy [DPD], [*™Tc]
Tc-pirofosforan [PYP], lub [**"Tc]Tc-hydroksymetylen difosfo-
nian [HMDP] [24]. Odkrycie to spowodowato, ze badanie scynty-
graficzne serca u chorych z podejrzeniem amyloidozy typu ATTR
stato sie kluczowym badaniem diagnostycznym [25]. Czuto$¢
i swoisto$¢ badania scyntygraficznego sg na tyle duze, ze ba-
danie to pozwala na odstapienie od biopsji mie$nia sercowego
[26]. Poczatkowo ocena stopnia gromadzenia radiofarmaceu-
tyku w miesniu sercowym opierata sie na wskaznikach jako$cio-
wych (poréwnywanie radioaktywnos$ci w sercu i zebrach) [27].
Analiza ta wykazuje jednak szereg ograniczen. Wykazano, ze
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zastosowanie techniki iloSciowego badania SPECT pozwala na
otrzymywanie bardziej miarodajnych wskaznikéw oceniajgcych
stopief zaawansowania choroby [28]. Powtarzalna i iloéciowa
ocena przebiegu choroby odgrywa coraz wieksza role, poniewaz
mozliwe staje sie zastosowanie odpowiedniego leczenia farma-
kologicznego i koniecznos¢ kontrolowania jego przebiegu.

Neurologia —w badaniach neurologicznych ilosciowe badanie
SPECT okazuje sie przydatne w ocenie gromadzenia radiofarma-
ceutyku [23|]IDaTScan. Radiofarmaceutyk ten jest pochodna ko-
kainy i pozwala na ocene mechanizméw transportujacych zwrot-
nie dopamine przez btony presynaptyczne neurondéw uktadu
dopaminergicznego. Metoda ta staje sie standardowa technika
obrazowa w diagnostyce choroby Parkinsona i innych schorzen
neurodegeneracyjnych prowadzacych do uszkodzenia uktadu
dopaminergicznego (MSA, PSP, CBS, parkinsonizm polekowy,
parkinsonizm naczyniopochodny). Podstawowym zastosowa-
niem klinicznym badania scyntygraficznego jest réznicowanie
miedzy drzeniem samoistnym i parkinsonizmem polekowym
ainnymi przyczynami wystepowania objawéw neurologicznych.
Zwraca sie réwniez uwage, ze badanie scyntygraficzne pozwa-
la na réznicowanie miedzy choroba Alzheimera (prawidtowe
gromadzenie radiofarmaceutyku) i otepieniem z obecnoscia
ciat Lewy'ego. Badanie scyntygraficzne ['21]IDaTScan z reguty
interpretowane jest jako$ciowo — ocenia sie stopief gromadze-
nia radiofarmaceutyku w poréwnaniu do gromadzenia w okolicy
potylicznej [29]. Analiza ta okazuje sie jednak niewystarczajgca
i subiektywna [30]. Z tego wzgledu zastosowanie ilosciowego
badania SPECT powinno okaza¢ sie skutecznym narzedziem
w praktyce klinicznej.

Badania uktadu kostnego: Jednym z podstawowych wskazan
do badania scyntygraficznego uktadu kostnego jest diagnostyka
zmian przerzutowych i ocena stopnia zaawansowania choroby
nowotworowej [31]. Badanie to wykazuje bardzo dobra czuto$¢,
natomiast znacznie mniejsza swoisto$¢ — przebudowa kosci
i gromadzenie radiofarmaceutykéw osteotropowych wystepuje
réwniez w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-wytwaérczych. Wy-
kazano, ze SUV dla ognisk przerzutowych do kregostupa wynosi
ponad 6 [32]. Obecnie przyjmuje sie, ze ogniskami podejrzanymi
o charakter przerzutowy sa zmiany, dla ktérych SUV przekracza
warto$¢ 9 [33, 34]. Tak wiec zastosowanie iloSciowego bada-
nia SPECT pozwala na znaczne zwiekszenie swoistosci badania
scyntygraficznego. Drugie zastosowanie oceny SUV w badaniu
uktadu kostnego wiaze sie z ocena skutecznosci leczenia onkolo-
gicznego. Wyniki oparte na pomiarach SUV okazaty sie bardziej
adekwatne niz ocena jako$ciowa scyntygrafii kosci [35].

Podsumowujac, ocena ilo$ciowa z zastosowaniem metody
oceniajacej warto$¢ SUV w analizie stopnia gromadzenia radio-
farmaceutyku znajduje obecnie zastosowanie nie tylko w bada-
niu PET, ale réwniez w klasycznych badaniach scyntygraficznych
wykonywanych technikg SPECT-CT. Szereg obserwacji wska-
zuje, ze metoda ta pozwala na lepsza charakterystyke stopnia
zaawansowania choroby oraz $ledzenie efektéw leczenia. Po-
stugiwanie sie opisang procedurg wymaga jednak szczegdlnej
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uwagi — zwtaszcza ze strony fizyka medycznego/elektroradio-

loga — poniewaz metoda ta jest wrazliwa na szereg czynnikéw

takze zaleznych od wykonujacego pomiary (czynnikéw kontro-
lowalnych). Vi,
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