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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr inz. Moniki Tulik zatytutowanej

»Optymalizacja parametréw badania scyntygraficznego SPECT/CT”

Badanie scyntygraficzne koséca jest jedna z najczeiciej stosowanych procedur
diagnostycznych w medycynie nuklearnej. Pozwala ono na wykrycie przerzutéw do koééca
przede wszystkim raka gruczotu krokowego oraz raka piersi, cho¢ znajduje takzie
zastosowanie w odniesieniu do innych, takze pierwotnych nowotworéw koséca oraz innych
jednostek chorobowych, w ktérych mozina sie spodziewaé ogniskowych zmian w
metabolizmie kos¢ca. Uzupetnienie badania cafego ciata (whole body) technikg SPECT/CT w
odniesieniu do okreslonych fragmentéw koséca, szczegélnie gdy badanie planarne nie daje
wystarczajaco czytelnego obrazu gromadzenia radiofarmaceutyku, pozwala na znaczna
poprawe skutecznodci diagnostycznej badania. Jednak technika SPECT sama w sobie
charakteryzuje si¢ znacznie wigkszym stopniem skomplikowania. Jezeli zostanie dodatkowo
uzupetniona o badanie tomografii komputerowej (CT), przede wszystkim w celach doktadnej
lokalizacji ewentualnych nieprawidtowosci w obrazie SPECT, ale takie w celu korekty
ostabienia promieniowania emitowanego przez radiofarmaceutyk, woéwczas stopien
skomplikowania takiego badania gwattownie wzrasta. Pojawia sie pytanie, czy parametry
procedury zostaly dobrane w sposéb optymalny. Do podstawowych parametréw akwizycji
badania SPECT zaliczajg si¢ rozmiar macierzy obrazowej, liczba projekcji oraz czas ich
trwania, natomiast podstawowe parametry badania CT podlegajgce zmianom to napiecie na
lampie rentgenowskiej oraz natezenie pradu anodowego. Nalezy podkresli¢, ze parametry
badania CT majg wptyw nie tylko na samg jako$¢ tego badania, ale rowniez na jako$¢ badania
SPECT (poprzez korekte ostabiania) oraz narazenie pacjenta na promieniowanie (dawka od
badania CT jest w przypadku badania SPECT/CT kos¢ca gtéwnym zrédtem narazenia pacjenta,
wyraznie przewyzszajacym to od samego badania SPECT). Tak wiec optymalizacja
parametrow badania SPECT/CT miata za zadanie uzyskanie jak najlepszej jakosci obrazéw CT
oraz SPECT z korekta na podstawie CT, ale takie ograniczenie narazenia radiacyjnego

pacjenta do wartosci mozliwie niskich, ktére jednoczesnie pozwalajg na uzyskanie



wystarczajaco dobrej jakosci obrazéw CT i SPECT/CT, nie gorszej niz parametry bazowe,

zalecane przez producenta gamma kamery.

W celu wykonania tak zdefiniowanego zadania doktorantka postuzyta sie specjalnie w tym
celu skonstruowanym fantomem ze szkta akrylowego zawierajacym prety napetnione
roztworem  wodnym  wodorofosforanu  di-potasu  (odzwierciadlajagcym  ostabienie
promieniowania jonizujacego w tkance kostnej) oraz roztworem nadtechnecjanu. Prety te
majace symulowac kosciec, zanurzone zostaty w korpusie (walcu), po napetnieniu go
aktywnoscia o mniejszej koncentracji petnigcej funkcje tta — pozostatosci radiofarmaceutyku
we krwi. Doktorantka zdefiniowata ilociowe wielkosci uznane za miary jakosci obrazéw
SPECT oraz CT. Ponadto, autorka rozprawy zbadata narazenie pacjentéw na promieniowanie
w trakcie badania CT na podstawie parametru objetosciowego tomograficznego indeksu

dawki, postugujac sie standardowym zestawem stosowanym do tego typu pomiaréw.

Nastepnie autorka pracy wykonata ponad sto akwizycji fantomu ko$éca przy uzyciu kamery
Anyscan SC f-my Mediso Medical Imaging Systems, zmieniajac najpierw napiecie i natezenie
pradu na lampie rentgenowskiej i sprawdzajac, jak zmiana tych parametréw wptywa na
jakos$¢ zarejestrowanego przy ,bazowych” parametrach badania SPECT z uwzglednieniem
korekty ostabienia (wizualnie i ilosciowo,) oraz na jako$¢ badania CT(réwniez wizualnie i
ilosciowo). Nastepnie doktorantka sprawdzita, réwniez wizualnie i iloéciowo, jak parametry
badania SPECT, takie jak liczba projekcji oraz czas ich trwania, wptywaja na jakosé obrazéw,
kazdorazowo stosujac bazowe parametry ekspozycji CT. Po przeprowadzeniu pomiarow
dawek w zaleznodci od parametréw CT (napigcie i natezenie pradu na lampie) udato sie
wyeliminowac poszczegélne zestawy parametréw akwizycji, stosujac jako kryterium wymog,
aby jakos$¢ obrazéw CT i SPECT nie byta gorsza niz jako$¢ obrazéw bazowych, przy
jednoczesnym ograniczeniu dawki promieniowania do wartodci nie wiekszej niz przy
parametrach bazowych. W ten sposdb udato si¢ wykaza¢, ze podczas badania CT natezenie
pradu anodowego mozna obnizy¢ z zalecanych przez producenta 50mA do 40 mA, co

skutkuje obnizeniem dawki promieniowania o 20%.

Wyniki te zostaty potwierdzone na grupie 68 losowo wybranych pacjentéw, ktérzy mieli
wykonane badania kos¢ca SPECT/CT, podzielonych na dwie grupy wg protokotu badania CT:

parametry producenta 120 kV i 50mA i parametry uznane za optymalne w pierwszej czesci



pracy — 120kV i 40 mA. Byfo to motzliwe dziki temu, ze po zakoriczeniu pierwszej czesci
badan nad optymalizacja parametréw, procedury badania pacjentéw przeprowadzane juz
byly przy zastosowaniu parametréw uznanych za optymalne. Badania pacjentow,
poréwnane réwniez metodami jakosciowg i iloiciowa, pokazaty statystycznie istotne
obnizenie ich narazenia radiacyjnego, co jest bardzo istotne wobec silnego nacisku
ktadzionego ostatnio na redukcje dawek od medycznych zastosowari promieniowania
jonizujacego, gtéwnie od badan radiologicznych. Coraz wieksza dostepnosé¢ tych badan
przektada sig na ich szybko rosnacy ilos¢, co skutkuje rosnacym ryzykiem wystapienia

stochastycznych nastepstw napromienienia pacjentéw.

Nalezy tu podkresli¢c niezwykta staranno$¢, z jaka praca zostata opisana. Doktorantka
szczegotowo przedstawita procedure badania ko$éca, poczawszy od jej zastosowan
klinicznych, poprzez techniczne aspekty znakowania radiofarmaceutyku, szczegétowy opis
rejestracji danych obrazowych, interpretacji obrazu diagnostycznego, a takie narazenia
radiacyjnego  pacjentéw. Tomograficzna technika hybrydowa SPECT/CT zostala réwniez
wnikliwie przedstawiona z uwzglednieniem metod akwizycji danych, rekonstrukcji obrazéw
(réznych wariantéw metod iteracyjnych), az po dokfadny opis samego badania CT , a takze
jego zastosowania pozwalajacego na korekt ostabienia promieniowania emitowanego przez

radiofarmaceutyk.

Omowienie uzyskanych wynikéw takze charakteryzuje sie wnikliwoscia i dojrzatoscig autorki
w ich interpretacji. W sumie doktorantka czerpata wiedze ze 123 pozycji piémiennictwa, z
ktérych wiekszos¢ zostata opublikowana w ciagu ostatnich 10 lat. Wyniki zaprezentowata w
33 tabelach (oraz dodatkowo 24 zamieszczonych w przypisach), trzech rycinach oraz trzech
wykresach. Zwraca takze uwage niezwykle staranne opracowanie wynikéw pod wzgledem

statystycznym.

W petni doceniajac wktad pracy i zaangazowanie autorki w wykonywane zadanie nie moge
jednak nie zauwazy¢, ze to samo zadanie mozna byto prawdopodobnie wykonaé w sposéb
mniej czaso- i pracochtonny. Ze wzgledu na fakt, ze w tym przypadku to parametry badania
CT maja wptyw na wszystkie trzy czynniki, ktére podlegaty optymalizacji, czyli jako$¢ badania
CT, dawke promieniowania od tego badania oraz jakosé¢ badania SPECT z korekta ostabienia

na podstawie badania CT, mozna sobie wyobrazi¢ przeprowadzenie optymalizacji badania w



innej kolejnosci: najpierw wybor parametréw badania CT, ktére zapewniaja dobra jakosé
tego badania (nie gorsza niz parametry bazowe) i jednoczesnie mozliwie najnizsza dawke
promieniowania. Nastgpnie, w trakcie optymalizacji parametrow badania SPECT mozna byto
zastosowac te wybrane wczesniej parametry CT do korekty ostabienia (zamiast parametréw
bazowych). Gdyby sie okazato, ze wybrane napiecie i natezenie pradu w badaniu CT nie
zapewniaja wystarczajaco dobrej jakosci badania SPECT po korekcie ostabienia, mozna byto
podwyzszy¢ warto$¢ natezenia pradu i sprawdzi¢, czy to juz wystarczy dla uzyskania
skorygowanego badania SPECT dobrej jakosci. Wiadomo przeciez, ze im wyzsze napiecie na
lampie i natezenie pradu anodowego, tym lepsza jako$¢ badania CT, a tym samym bardziej
adekwatna mapa wspodtczynnikéw ostabiania promieniowania stosowana do korekty
ostabienia badania SPECT, lecz niestety wyzsze napromienienie pacjenta, stad trudnosé¢ w
procesie optymalizacji. Takie podejécie prawdopodobnie oszczedzitoby autorce
przeprowadzania akwizycji oraz opracowywania ponad stu badar fantomu, co na pewno

stanowifo ogrom pracy.

Jednak efekt pracy, w postaci znalezienia parametréw badania CT (napiecia na lampie i
natezenia pradu) zapewniajacych redukcje dawki od badania CT o 20%, przy zachowaniu

dobrej jakosci badan CT oraz badania SPECT z korektg ostabienia zastuguje na petne uznanie.

Wobec powyzszego zwracam sie do rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwowego Instytutu Badawczego o dopuszczenie mgr inz.

Moniki Tulik do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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