Streszczenie

Badanie scyntygraficzne SPECT/CT koséca jest jednym z najczesciej
wykonywanych badan z zakresu medycyny nuklearnej, w szczegdlno$ci u pacjentow
onkologicznych. Ocenia sie, ze w przypadku badania po podaniu *®*"Tc-MDP wykonanie
obrazowania SPECT/CT nawet o obnizonych wartosciach parametrow ekspozycji CT
moze zwigkszy¢ catkowita dawke skuteczng w przedziale okoto 60% - 85% w porownaniu
do SPECT bez komponenty CT. Z drugiej strony narazenie pacjenta w trakcie badania CT
wigze Sie wprost z jakoscig obrazu CT, ktory nie moze straci¢ swojej wartosci
diagnostycznej w wyniku obnizenia wartosci parametrow ekspozycji. Dodatkowym
problemem jest zwigzek pomiedzy jakoscig obrazu CT a jakoscig obrazu SPECT poprzez
procedure korekcji ostabienia promieniowania AC. Rekonstrukcja SPECT przy
wykorzystaniu danych z niskodawkowego CT moze by¢ obarczona biedami, co moze
prowadzi¢ do artefaktéw Iub innych btgdéw odwzorowania na obrazie SPECT.
Szczegblnie w przypadku badania, podczas ktorego radiofarmaceutyk wnika i wigze sie
bezposrednio z obrazowang tkanka o duzej gestosci.

Celem gtownym pracy bylo opracowanie i wdrozenie metodologii pozwalajacej na
osiggnigcie kompromisu pomiedzy informacja diagnostyczng zawarta na obrazie fuzyjnym
SPECT/CT kos¢ca pod podaniu ®™Tc-MDP, a narazeniem pacjenta na promieniowanie
jonizujagce podczas badania CT, jako cze$ci procedury SPECT/CT (ostatecznie
optymalizacja parametrow badania SPECT/CT pod katem narazenia pacjentow
na promieniowanie jonizujace podczas badania CT bez wprowadzania nieakceptowalnych
zaburzen do procesu korekcji AC wpltywajacych na jako$¢ obrazu SPECT).

W | etapie pracy opracowano i wykonano fantom napehnialny odwzorowujacy
realistyczng sytuacje podczas badania scyntygraficznego koséca (bezposrednie wigzanie
radiofarmaceutyku z obrazowang tkanka o duzej gestosci). Fantom zbudowany jest
z cylindrycznego korpusu z kolnierzem wykonanych z PMMA wraz z wkladka
pozycjonujacg piec ,,gorgcych” zrodet (rur o rdznej Srednicy), symulujacych kosci dlugie
0 réznych rozmiarach. Korpus fantomu zostat wypetniony roztworem wodnym Na*®mTcO4
(tho), a ,,gorace” zrodta - roztworem wodnym K,HPO4 i Na*®"TcOa. Stosunek koncentracji
aktywnos$ci w ,,gorgcych” zrodtach do tta wynosit 10 : 1. Fantom poddano wielokrotnym
badaniom SPECT/CT dla réznych kombinacji parametrow ekspozycji CT
(od 80 kV do 120 kV i od 10 mA do 200 mA), a takze dla réznych kombinacji parametréw



akwizycji (liczby projekcji od 16 do 128 i czaséw trwania pojedynczej projekcji od 10 s
do 40 s). Dane CT dla kazdej analizowanej kombinacji wykorzystano do przeprowadzenia
procedury korekcji ostabienia promieniowania AC danych SPECT. Wptyw jakos$ci obrazu
CT na jakos¢ obrazu SPECT oceniano na podstawie kontrastu ,,goracych” zrodet
I wspotczynnika zmiennosci. Obrazy CT oceniono pod wzglgdem szumu, stosunku sygnatu
do szumu, asamg procedur¢ - wskaznika CTDlwo. Wyniki odniesiono do badania
bazowego (w szczegdlnosci dla CT za kombinacj¢ odniesienia przyj¢to napiecie na lampie
rentgenowskiej 120 kV oraz nat¢zenie pragdu 50 mA rutynowo stosowane w Pracowni
Medycyny Nuklearnej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowego Instytutu Badawczego Oddziat w Krakowie NIO-PIB). Wyniki pozwolily
na kompleksowa oceng wpltywu wyboru parametrow akwizycyjnych iekspozycyjnych
naobraz SPECT/CT w przypadku badania scyntygraficznego koséca. Dodatkowo
wyselekcjonowano optymalny zestaw parametrow, ktory odpowiadal zalozonemu celowi
dla urzadzenia hybrydowego AnyScan SC firmy Mediso Medical Imaging Systems
(120 kV oraz 40 mA w badaniu CT bez zmiany parametrow badania SPECT w stosunku
do badania bazowego).

W 1I etapie pracy poréwnano dwa protokoty SPECT/CT badania scyntygraficznego
koééca po podaniu ®"Tc-MDP (protokét I rutynowo stosowany do 6 kwietnia 2018 r.
w Pracowni Medycyny Nuklearnej NIO-PIB versus protokét II opracowany na podstawie
niniejszych badan i wdrozony 7 kwietnia 2018 r.). Do analizy wykorzystano 68 badan
SPECT/CT pacjentow (grupa I: 35 chorych, ktorzy mieli wykonane badanie wedtug
protokotu I, grupa II: 33 chorych przebadanych wedtug protokotu II). Grupy pacjentow nie
roznity si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem wieku, cigzaru ciata, wzrostu
oraz wskaznika BMI. Obrazy przypisane do odpowiednich grup zostaly porownane
zarobwno pod wzgledem jakosciowym, jak i iloSciowym. Dodatkowo o0szacowano
narazenie pacjentéw od czgsci CT badania SPECT/CT w obu grupach zgodnie z raportem
TG204 AAPM oraz publikacja 102 ICRP. Wykazano, ze zastosowanie
zoptymalizowanego protokotu II znaczaco zmniejszyto narazenie na promieniowanie
jonizujace (0 25%) podczas badania CT, jako czgsci procedury SPECT/CT, przy
jednoczesnym zachowaniu wymaganej jakosci diagnostycznych obrazéw SPECT oraz CT.
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