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Protokół z II Warsztatów zastosowania wczesnego badania PET w leczenia chłoniaka Hodgkina, 

Warszawa, 5.02.2010 
 

“In the long history of humankind (and animalkind, too)  
those who learned to collaborate and improvise most effectively  

have prevailed." -- Charles Darwin. 

 

 

1. W zebraniu zorganizowanym przez Polską Grupę Badawczą Chłoniaków uczestniczyli: 

1. Andrea Gallamini (Cuneo) 

2. Alberto Biggi (Cuneo) 

3. Stephane S Chauvie (Cuneo) 

4. Jan Walewski (W-WA, CO-I) 
5. Leszek Królicki (W-WA, WUM) 

6. Bogdan Małkowski  (Bydgoszcz, CO) 

7. Jan Maciej Zaucha (Gdynia, CO) 

8. Małgorzata Kobylecka (W-WA, WUM) 

9. Tomasz Jankowski  (LUBLIN, CO) 

10. Marek Łosicki (LUBLIN, CO) 

11. Małgorzata Ciechanska (LUBLIN, CO) 

12. Anna Twardosz  (LUBLI, CO) 

13. Andrea d’Amico (Gliwice CO-I) 

14. Justyna Dzietczenia (Wrocław, HEM) 

15. Małgorzata Tarnawska-Pierścińska (KIELCE, CO) 
16. Łukasz Hołody (KIELCE, CO) 

17. Bogna Brockhuis (Gdańsk, GUMed) 

18. Grażyna Łapińska (W-WA, CO-I) 

19. Renata Kroll (Poznań, HEM) 

20. Andrzej Balcerzak (Poznań, HEM) 

21. Monika Joks (Poznań, HEM) 

22. Norbert Szaluś (W-WAW, WIM) 

23. Krzysztof Obuchowski (Poznań, Euromedic) 

24. Krzysztof Groński (W-WA, WIM-HEM) 

 

Niemal połowę zebranych stanowili przedstawiciele ośrodków PET- specjaliści medycy nuklearnej oraz fizyk. 

Program spotkania prowadzonego w języku angielskim obejmował następujące zagadnienia: 
 

1. Treatment Directions of HL in Poland (J Walewski) 

2. Clinician expectations from nuclear medicinie specialists in HL treatment (J. Zaucha) 

3. Background activity In lymphoma. Qualitative Or quantitative? ( M. Kobylecka, L. Królicki 

4. Interpretation rules using the 5 point-scale in Hodgkin lymphoma  (A. Biggi)      

5. Minimal requirements for PET scanning;  PET-center network and logistics of imaging exchange within   

PET-center network"   (S Chauvie) 

6. PET reviewing process  within a clinical trials in Italy.(A Gallamini)    

7. Proposal for a mixed Polish – Italian PET reviewing panel  for the observational study  (A Biggi) 

8. Dyskusja nad stworzeniem Polskiej Sieci Ośrodków PET skupionych w Sekcji PET w PLRG 

(B.Małkowski) 
 

2. Dr Bogdan Małkowski otworzył spotkanie. Zostało ono zorganizowane celem podsumowania 

dotychczasowych doświadczeń współpracy ośrodków PET i ośrodków klinicznych w ramach Badania 

Obserwacyjnego PLRG dotyczącego zastosowania wczesnej oceny PET w leczeniu chłoniaka Hodgkina (HL) 

oraz utworzenia Polskiej Sieci PET stanowiącej platformę współpracy ośrodków w ramach prowadzonego 

badania i kolejnych badań w przyszłości. 

 

3. Część kliniczną spotkania rozpoczęła prezentacja Prof. Jana Walewskiego szczegółowo podsumowująca 

obecny stan wiedzy dotyczący epidemiologii, wyników leczenia standardowego HL (ABVD i BEACOPP)  oraz 

prowadzonych badań klinicznych z użyciem wczesnego badania PET i/lub nowych leków. W Polsce rocznie, 

opierając się na danych europejskich, powinno się zarejestrować rocznie około 800 nowych chorych z 

chłoniakiem Hodgkina. Po zastosowaniu standardowego leczenia długotrwałe przeżycie wolne od choroby udaje 
się uzyskać u około 70-80% chorych. Pozostali wymagają zastosowania leczenia II linii. Odpowiada na nie 35% 
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chorych, co zwiększa odsetek wyleczeń do około 80-90%. Kontrowersje dotyczące stosowania ABVD i 

BEACOPPesk w I linii u chorych z zaawansowanym HL być może rozstrzygnie badanie grupy EORTC 20012 

[porównujące 8xABVD z 8xBEACOOP (4esc +4bas)]. Rekrutację zakończono 8.01.2010. 

 

Ryc1. Standard leczenia chłoniaka Hodgkina w Polsce wg ESMO 2009  

 
Prof. Walewski podkreślił, że wczesne badanie PET jest stałym elementem wszystkich badań klinicznych u 

chorych z HL (np. badanie grupy EORTC H-10 dotyczące chorych w I i II stopniu zaawansowania, czy badanie 

RATHL w Wielkiej Brytanii dotyczące chorych z zaawansowanym HL). Obok wczesnego badania PET 

interesującym markerem biologicznym jest stężenie TARC (Thymus and Activation-Regulated Chemokine), 
którego wzrost obserwuje się przy progresji choroby lub wznowie, i które być może koreluje z aktywnością 

zmian ocenianych w PET.  

Prof. Walewski swoją prezentację zakończył bardzo interesującym doniesieniem, dotyczącym zastosowania 

chemioterapii CHOP u chorych z zaawansowanym chłoniakiem Hodgkina. Badanie przeprowadzono w CO-I, 

wyniki przedstawiono w tabeli 1. Wysoki odsetek CR/Cru po leczeniu CHOP zachęcałby do zaplanowania 

własnego oryginalnego badania PLRG u chorych z zaawansowanym HL uwzględniającym schemat CHOP oraz 

wczesna ocenę  PET.  

 

Tabela 1. Wyniki leczenia zaawansowanego HL schematem CHOP w porównaniu do  ABVD  

 
 

4. Dr Jan M Zaucha określił oczekiwania jednostek klinicznych wobec ośrodków PET biorących udział w 

badaniu. Dotyczą one: 

Po pierwsze możliwości uzyskania terminu wykonania badania wyjściowego (PET0) w ciągu do 10-14 dni od 

zgłoszenia chorego, a w szczególnych przypadkach wcześniej. Przedstawiciele ośrodków PET stwierdzili, że jest 
to możliwe pod warunkiem wcześniejszego ustalenia zasad zgłaszania chorych. Do tego niezbędny jest 

bezpośredni kontakt osoby prowadzącej badanie w danym ośrodku z przedstawicielem ośrodka PET.  Sensowne 

jest, aby chorzy rozpoczynali leczenie w ustalony dzień tygodnia, co pozwala na kumulacje badań wczesnych 

(PET1 i PET2) i racjonalne wykorzystanie znacznika. 

Po drugie, zgodnego z protokołem opisywania wyników badania PET z określeniem liczby zajętych zmian, ich 

wielkości, typu wychwyty znacznika (ogniskowy czy rozlany) a przede wszystkim stopnia wychwytu zgodnie z 

przyjęta w protokole 5 stopniowa skalą (uwzględniającą SUV max zmiany, wątroby oraz śródpiersia, MBPS), co 

pozwala na określenie sumarycznego wyniku badania za dodatni, ujemny lub spełniające kryteria minimalnego 

wychwytu rezydualnego (MRU) w przypadku badań wczesnych. Dr Małkowski stwierdził, że klinicyści nie 
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zawsze sami wymagają opisu zgodnie z 5 stopniowa skalą. Dr Zaucha uważa, że dla ośrodków biorących udział 

w badaniu taki opis jest niezbędny i bardzo ułatwia interpretacje badania  

W drugiej części swojego wystąpienia dr Zaucha przedstawił pierwsze wyniki dotyczące rekrutacji chorych do 

Badania Obserwacyjnego PLRG. Udział w badaniu zdeklarowało 10 ośrodków. Aktywnie są jednak tylko 4: 

 

1. Klinika Hematologii we Wrocławiu- 8 chorych 

2. Centrum Onkologii-Instytut Warszawa- 6 chorych 

3. Klinika Hematologii w Poznaniu- 4 chorych 

4. Centrum Onkologii w Bydgoszczy -1 chory 

 

5. Część spotkania poświęconą techniczno-organizacyjnym aspektom wczesnego badania PET otworzyła 

prezentacja dr Małgorzaty Kobyleckiej wnikliwie dyskutująca problemy związane z oceną wychwytu 

znacznika przez narządy uznane za referencyjne (wątroba, śródpiersie). Prezentacja ta stanowiła doskonałe 
wprowadzenie do wystąpienia dr Alberto Biggi z Cuneo, który szczegółowo omówił zasadność stosowania 5 

stopniowej skali w ocenie wczesnych badań PET. Minimalny wychwyt rezydualny (MRU), który często 

stwierdza się w tych badaniach (Ryc 3) utrudnia interpretację sumarycznego wyniku badania za dodatni lub 

ujemny.   

 

Ryc.3 Znaczenie MRU w interpretacji wyniku badania PET 

 

Zalety z zastosowania 5 stopniowej skali wynikają z:  

- zmniejszenia subiektywności oceny zależnej od oceniającego 

- możliwość zmiany punktów odcięcia (czułość vs. specyficzność) 

- wysoka powtarzalność oceny 

- doskonałe narzędzie w przypadku badań wieloośrodkowych 

•Same criteria of  image’s reporting in different centres 
Zgodność oceny badań PET przy użyciu tej skali sięga około 90%. W drugiej części wystąpienia dr Biggi 

przedstawił krok po kroku sposób oceny zmian zgodnie z 5 stopniową skalą.  
 

6. Dr Stephane Chauvie omówił wpływ różnych czynników na wynik skanowania,  logistykę stworzenia sieci  

współpracujących ze sobą ośrodków PET i wzajemnego udostępniania wykonywanych przez siebie badań. 

Is this PET positive ?
Didnôt you read the report ?

Iôve tried to do my best !

Report has 2 pages !!

Is this PET positive ?Is this PET positive ?
Didnôt you read the report ?

Iôve tried to do my best !

Report has 2 pages !!

Didnôt you read the report ?

Iôve tried to do my best !

Report has 2 pages !!

The diagnostic dilemma  

Negative Positive
MRU

BGK

MBP

Liver

MRU

MRU
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Zasadniczy wpływ na wyniki skanowania ma sposób wykonania badania, dlatego podstawowym warunkiem 

współpracy ośrodków PET mającej charakter naukowy jest przestrzeganie zasad Dobrej Praktyki Skanowania. 

Zostały one niedawno przedstawione w publikacji Eur J Nucl Med. Mol Imaging 2009;36:1520-1525. Wpływ na 

wyniki skanowania maja również czynniki techniczne, fizyczne i biologiczne. Niezwykle ważne jest właściwe 

przygotowanie chorego: 

- co najmniej 6 godzin na czczo 

- właściwe nawodnienie przed i w trakcie wykonywania badania 

- musi być znane stężenie glukozy- nie powinno ono przekraczać 120mg/dl 

- czas akwizycji wynosi 60 minut lub więcej, ale musi być stały- dopuszczalna różnica +5 
minut, czas musi być odnotowany 

- przerwa między chemioterapią ABVD a wykonaniem badania musi  być >10 dni 

 

Ryc 4. Zasady podawania FDG ( z wykładu dr Chauvie)   

S 

Na wyniki badania PET wpływa również sposób rekonstrukcji obrazu zależny od rodzaju skanera oraz zjawisko 

efektu uśredniania (partial volume effect), którego istotę i znaczenie dla wyników SUV przedstawia rycina 5 z 

prezentacji dr Chauvie.  

 

Ryc. 5 Wpływ zjawiska efektu uśredniania na wyniki badania PET 

 

 

Następnie dr Chauvie omówił standaryzację analizowanych danych, codzienna kontrolę  jakości w tym 

kalibrację skanera. Każdy ośrodek uczestniczący w badaniu powinien być poddany audytowi zewnętrznemu. 

 

 

 

 

 

FDG administrationFDG administration

Fixed scan duration of 5 min/bed and bed overlap <25%

2D scans: ca     5 MBq/kg body weight (±10%)

3D scans: ca. 2.5 MBq/kg body weight (±10%)

permitted deviation:

Aref = Activity[MBq /kg] * Scan duration[min/bed]

ÅBed overlap < 25%
ïAref Higher than 27.5 2D scan

ïAref Higher than 13.8 3D scan

ÅBed overlap 50%
ïAref Higher than 6.9 (3D only)

ïExample 60 kg patient on a DLS in 3D mode will be injected with 
274 Mbq with for a 3 minute per bed scan
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Drugą część wystąpienia dr Chauvie była poświęcona  logistyce udostępniania badań i możliwości oceny przez 

panel recenzentów (Ryc. 6). Każdy z ośrodków PET otrzyma dostęp do zabezpieczonego serwera włoskiego 
znajdującego się w Narodowym Instytucie Fizyki Jądrowej  w Rzymie, na który będzie można skopiować 

badania po ich anonimizacji. Badania te będą dostępne do oceny recenzentom. Ich oceny będą zbierane i 

analizowane przez ośrodek koordynujący. 

 

 

Ryc. 6 Logistyka udostępniania badań 

 

 

7. Prof. Andrea Gallamini omówił doświadczenia grupy włoskiej GITIL (Gruppo Italiano Terapie Innovative nei 

Linfomi) z badaniami klinicznymi z wykorzystaniem wczesnego badania PET. Przy stosowaniu  5- stopniowej 

skali  niezgodność miedzy lokalnym ośrodkiem PET a recenzentami występuje rzadko- w niedawnej ocenie 

tylko w 7 przypadkach na 97analizowanych. W badaniach klinicznych, w których zmienia się leczenie w 

przypadku pozytywnego badania PET  ostateczny wynika oparty na ocenie co najmniej 3 recenzentów musi być 
uzyskany w ciągu 72 godzin. Dzięki transferze danych poprzez internet z pominięciem lokalnego extranetu nie 

stanowi to żadnego problemu. 

 

8. Dr Alberto Biggi zaproponował  pomoc w stworzeniu w Polsce struktury roboczo nazwanej Polską Siecią 

PET (PSPet), która  zajęłaby się wprowadzenia zasad dobrej praktyki skanowania w Polsce, koordynowałaby 

współprace ośrodków PET biorących udział w badaniu obserwacyjnym oraz stworzyłaby panel recenzentów 

weryfikujących  ocenę lokalną wczesnych badań PET. Realizacja tego przedsięwzięcia zakłada:  

1. Audyt skanowania w wybranych ośrodkach sieci przez ośrodek w Cuneo 

2. Szkolenie dotyczące raportowania wyników PET zgodnie z 5 stopniową skala 

2.1 Szkolenie w Polsce dla 1-2 przedstawicieli każdego z ośrodków PET należącego do sieci PSPet 

2.2 Szkolenie doskonalące w Cuneo dla recenzentów biorących udział w planowanych badaniach 
prospektywnych 

2.3 Kurs dla koordynatora/ów PSPet   

3. Stworzenie mieszanego polsko-włoskiego panelu recenzentów PET. 

 

Schemat blokowy oceny badań PET przedstawiono na ryc. 7 a proponowany algorytm oceny wyników 

wczesnych badań PET na ryc. 8. 

 

 

9. Spotkanie zakończyła dyskusja okrągłego stołu, której owocem są następujące ustalenia: 

  

1. Ukonstytuowała się Polska Sieć PET (PSPet). Do udziału w niej zgłosiły się następujące ośrodki:     

przy (@) Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, @ CO w Bydgoszczy, @ CO-I Warszawa, @ CO-
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I Gliwice, @ Wielkopolskim CO, @ Świętokrzyskim CO oraz dwa ośrodki Euromedic w Poznaniu i 

Wrocławiu (w sumie 8 ośrodków) 

2. Za koordynacje pracy i rozwój PSPet będzie odpowiadać Sekcja PET przy Polskiej Grupie Badawczej 

Chłoniaków. Szefem sekcji przez aklamację został wybrany dr Bogdan Małkowski a do prac w 

zarządzie sekcji zgłosili się: prof. Leszek Królicki, prof. Jan Walewski, dr Jan Maciej Zaucha, dr 

Małgorzata Tarnawska-Pierścińska oraz dr Małgorzata Kobylecka. Zatwierdzenie Sekcji PET odbędzie 

się na najbliższym zebraniu roboczym PLRG dnia 12 marca w Warszawie. 

 

3. Przyjęto plan działań Sekcji PET i terminy realizacji przyjętych zadań 
3.1 Stworzenie listy ośrodków PET i ich klinicznych partnerów biorących udział w realizacji Badania 

Obserwacyjnego PLRG do 20 lutego 2010 

3.2 Przesłanie informacji o ośrodkach PSPet do dr Chauvie celem wygenerowania dostępu do serwera 

3.3 Zatwierdzenie Sekcji PET, jej struktury i władz na zebraniu   PLRG- 12 marca 2010 

3.4 Wybór kandydatów do Panelu Recenzentów PET Badania Obserwacyjnego do 28 lutego 2010 

3.5 Szkolenie kandydatów panelu Recenzentów w Bydgoszczy- orientacyjnie II-ga połowa kwietnia 2010 

(data zależna od przyjaciół z Włoch) 

3.6 Stworzenie mieszanego polsko-włoskiego Panelu Recenzentów do 1 maja 2010 roku 

3.7 Szkolenie Koordynatorów  PSPet w Cuneo – termin do ustalenia, ale nie później niż do 30.09.2010  

 

Ryc. 7. Schemat blokowy oceny badań PET w ramach PSPet 
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Rycina 8 

Algorytm postępowania przy ocenie wczesnych badań PET  (z prezentacji dr Alberto Biggi) 

 

 

 

Spotkanie zakończyło się uroczystym obiadem w restauracji Stary Dom. Koszty obiadu pokryła firma 

CELGENE-POLAND, za co organizatorzy składają serdeczne podziękowanie. 

 

 

 

 

Jan Maciej Zaucha, Bogdan Małkowski, Jan Walewski 
 

 

 


