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Abstrakt
Hyrje

Pas implementimit té pajisjes MEDISO SPECT/CT-
PET/CT, pérvoja joné e paré ishte ballafagimi me
njé sfidé, qé kérkoi pérgatitje té kujdesshme dhe
njé gasje té organizuar pér té siguruar pérdorim
efikas dhe diagnostikim té sakté.

Metoda: Njé nga sfidat kryesore qé u pérballém
ishte organizimi dhe optimizimi i protokolleve
té punés pér té integruar kété teknologji té re né
praktikén toné té pérditshme. Procesi i analizés
sé imazheve me SPECT/CT dhe PET/CT, pérfshin
programet softverike pér rindértimin dhe
korrektimin e atenuimit, dhe me kombinimin e
imazheve pér té siguruar njé pamje té detajuar
dhe té sakté, kemi arritur té pérmirésojmé
diagnostikimin e pacientéve.

Rezultatet:Analiza e imazheve né tri rrafshe si
me SPECT/CT dhe dhe pérdorimi i SUV max
(Standardized Uptake Value) me PET/CT si piké
referimi na kané mundésuar té identifikojmé
akumulimet patologjike né pérputhje me
ndryshimet strukturore. Kéto pérvoja na kané
mésuar réndésiné e njé trajnimi té vazhdueshém
dhe té njé bashképunimi té ngushté brenda
ekipit pér té pérmirésuar rezultatet diagnostike
dhe pér té siguruar njé kujdes mé té miré pér
pacientét.

Konkluzionet:Ky prezantim synon té ndajé
sfidat dhe mésimet e nxjerra nga pérvoja joné e
paré me SPECT/CT dhe PET/CT, duke ofruar njé
udhézues praktik dhe té ndajé mésimet e nxjerra
né pérmirésimin e procesit té€ implementimit dhe
pérdorimit té késaj teknologjie té avancuar né
diagnostikimin mjekésor.

Fjalé Kyce:Pajisja MEDISO SPECT/CT, PET/CT;
Pérdorimi i AC, ikonés MIP, i SUV max; Kombinimi
i imazheve SPECT/CT dhe PET/ CT, Analiza né tri
rrafshe.

Hyrje

Sfidat praktike dhe mésimet e nxjerra nga
pérvoja joné e paré me SPECT/CT, PET/CT i kemi
pérgendruar né disa pika kryesore si mé poshté:

1. Implementimi dhe trajnimet fillestare:
Pajisja PET/CT

SPECT (Single-photon emission computed
tomography) ose Tomografia e kompjuterizuar
me emetim me njé foton, éshté njé skanim
imazherie qé pérdor njé radiogjurmues, njé
substancé organike e paracaktuar (etiketuar)
me njé substancé radioaktive té quajtur
radiofarmaceutike pér géllime diagnostikuese.
Marrja e infromacioneve béhet me ané té njé
kamere té vecanté e cila rrotullohet mbi njé
hark 360 gradé rreth pacientit, lejon krijimin dhe
rindértimi i fotografive tredimensionale (3D) té
organeve ose sistemeve té caktuara, duke na
mundésuar té zbulojmé se si funksionojné. Me
CT (Tomografia e Kompjuteruar) tregojné se si
duken organet apo imazhe anatomike, kurse
kombinimi i tyre sé bashku SPECT-CT, siguron
imazhet ose fotografité nga dy lloje té ndryshme
skanimesh (funksionale dhe anatomike).1

Tomografia e Emisionit Positron e kombinuar
me Tomografiné e Kompjuteruar (PET-CT),
kombinon funksionalitetin metabolik té PET
me detajet anatomike té CT. Radiofarmaceutiku
18F-fluorodeoksiglukozé  (FDG), éshté njé
analog i glukozés, i cili grumbullohet né inde me
aktivitet té larté metabolik si tumoret malinje,
mundésoné zbulimin dhe karakterizimin e tyre
dhe shfaq potenciale tjera té vlefshme edhe
né aspektin e planifikimit, parashikimit si dhe
vlerésimin e pérgjigjes ndaj terapisé 2.

Nga ekspertiza e dy inxhinjeréve e Kompanisé
Mediso nga Hungaria, kemi fituar pérfitime
té médha si futja e té dhénave té pacientit,
protokollet e marrjes té pérshtatura pér organe
té ndryshme, metodat e skanimit, pérpunimi i

Figura 1.Aparatura SPECT/PET/CT, Mediso dhe Foto casti gjaté trajnimit
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imazhit dhe funksionimi i pérgjithshém.
Kjo pérvojé praktike ishte e njé réndésie
té madhe, pasi filluam té kryenim ¢éshtje
menjéheré pas pérfundimit té ¢cdo faze té
trajnimit.3

Sfidat e Planifikimit dhe Pérdorimi Efektiv i
Kohés.

Duke gené se ekipi yné u pérballé me kohé
shumé té kufizuar, menaxhimi efektiv i
kohés ishte thelbésor, duke maksimizuar
pérfitimin e kohés sé tyre té kufizuar né
terren. Réndésia operacionale e planifikimit
té miré arrihet duke optimizuar dhe
menaxhuar kohén né pérdorimin fillestar
té teknologjisé sé re.4

2. Sfidat e Para Operacionale

Bazuar né zbatimin e protokolleve né
praktiké né kohé reale gjaté skanimeve,
5 gjaté operacioneve fillestare, u hasém
me disa probleme teknike dhe logjistike,
pérfshiré gabime té vogla né konfigurimin
e protokolleve té skanimit. Pérmes
udhézimeve té tyre dhe ndihmés teknike
nga inxhinierét, ne ishim né gjendje té

korrigjojmé kéto probleme me shpejtési,
duke shmangur vonesa té métejshme dhe
duke rritur cilésin e skanimeve tona. 6

3. Analiza dhe Pérpunimi i Imazheve:

Metodologjia e analizés sé imazheve me
ikonén MIP dhe pérfitimet e saj:

Metoda e projektimit maksimal té
intensitetit (MIP) ofron njé pamje té garté
3D té shpérndarjes sé radiofarmaceutikéve
né trup, e cila na lejon té vlerésojmé dhe té
identifikojmé lezione t& mundshme dhe né
ményré vizuale, duke siguruar njé pamje
mé té qarté té zonave patologjike, dhe
mundésiné e rrotullimit té imazhit pér té
analizuar rajonet nga kénde té ndryshme.7

Procesi i kombinimit té imazheve
SPECT,PET dhe CT dhe réndésia e tyre pér
diagnostikim té sakté

Kombinimi i imazheve SPECT tregojné
vlerésimine perfuzionitdhefunksionalitetin
e indeve specifike, kurse PET tregojné
aktivitetin metabolik, ndérsa ato CT
ofrojné njé pérshkrim té garté anatomik té
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strukturave trupore. Kur kéto lloje imazhesh
pérpunohen sé bashku SPECT/CT dhe PET/
CT, lehtésohet lokalizimi i sakté i lezioneve
funksionale dhe metabolikisht aktive gjé
gé mund té jeté e véshtiré té arrihet vetém
me njé prej metodave.8

Analiza né tri rrafshe dhe pérdorimi i SUV
max si piké referimi:

Rrafshe (aksial, koronal dhe sagital), na
mundéson té vézhgojmé c¢do strukturé
nga kéndvéshtrime té ndryshme, duke
minimizuar mundésité pér té humbur
lezione té vogla. Pérdorimi i SUV max
(Standard Uptake Value) si piké referimi,
na jep njé matje té sakté té aktivitetit
metabolik té lezioneve, duke na ndihmuar
té pércaktojmé natyrén e tyre dhe té
krahasojmé ndryshimet né trajtim apo
progresion té sémundjes. 9

4, Rastet Studimore dhe Rezultatet

Prezantimi i disa rasteve konkrete qé
tregojné pérfitimet dhe sfidat e SPECT/CT
dhe PET/CT:

Figura 2.Pacientja, me Karcinomé gjirit. St. Post op. ET hormonotherapiam. SPECT/CT, lamzhi 3D, tregon dy vatra fokale me aktivitet té shtuar
osteoblastik né brinjén 8, 9 majtas, si pasojé e fractures osteoporotike.

Figura 3. Pacientja e moshés 37 vjecare, e trajtuar nga Limfoma Hodking. Njé PET/CT normale tregon shpérndarje uniforme té radiofarma-
ceutikut pa grumbullime té pazakonta té aktivitetit metabolik, qé sugjeron mungesén e proceseve patologjike si kanceri, infeksioni ose in-
flamacioni. Imazhet CT shfaqin struktura anatomike normale pa anomalité t& dukshme, ndérsa imazhet PET nuk tregojné ndonjé zoné me
rritje té aktivit té pazakonté metabolik. Pérgjigje positive ndaj terapisé(SHSKUK,QKUK Klinika e Mjekésisé Nukleare) vendosniburimin/vegézén
e fotosbrendakllapave...) acientja, me Karcinomé gjirit. St. Post op. ET hormonotherapiam. SPECT/CT, lamzhi 3D, tregon dy vatra fokale me
aktivitet té shtuar osteoblastik né brinjén 8, 9 majtas, si pasojé e fractures osteoporotike.
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Né rastet tona fillestare me SPECT/CT
dhe PET/CT, kemi trajtuar pacienté me
patologji té ndryshme, si prej kancerit
e gjinjeve, mushkérive dhe limfoma.
Njé rast me kancer té gjirit, me frakturat
patologjike osteoporotike né brinjét té
paragitura né SPECT/CT, ishté mijafté
sfidues pér vlerésimin e pérhapjes apo
mos pérhapjes sé sémundjes.Figura 3. Njé
rast me Limfomé tregoi pérmirésim, me
pérgjigje pozitive ndaj terapisé.Figura 4
dhe njé rast konkret pérfshinte njé pacient
me kancer té mushkérive, ku PET/CT béri té
mundur identifikimin e pérhapjes sé sakté
té sémundjes dhe klasifikimin e fazés sé saj,
figura 4,

Pérmirésimet né diagnostikim dhe ndihma
qgé ofron teknologjia SPECT/PET/CT pér
mjekét dhe pacientét:

-
- - a8 s =

Pér mjekét, ky kombinim i imazheve
funksionale dhe anatomike ofron njé
pamje mé té ploté té gjendjes sé pacientit,
gjé qé ndihmon né marrjen e vendimeve
mé té informuara klinike. Pér pacientét,
kjo teknologji ka zvogéluar nevojén pér
ekzaminime té pérséritura dhe ka rritur
shanset pér diagnostikim té hershém, duke
mundésuar trajtime mé efektive. 10,

5. Perspektivat e sé Ardhmes

Objektiviynééshtétépérfshijmépérdorimin
e SPECT/CT dhe PET/CT pér sémundje té
tjera onkologjike dhe joonkologjike, duke
siguruar njé diagnozé mé té shpejté dhe
mé té sakté pér pacientét tané. Planifikimi
afatgjaté né zgjerimin e Shérbimit toné
edhe né aspektin terapeutik, si Teranostika,
terapia radiometabolike pér karcinomat e
gjéndrés tiroide, dhe terapia e synuar pér
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karcinomat e prostatés etj.jané né fokusin
tone.

Ky studim tregon se sfidat teknike dhe
organizative gjaté instalimit dhe fillimit té
operacioneve me pajisjet e reja SPECT/CT
dhe PET/CT qé mund té kapércehen pérmes
njé gasjeje bashképunuese. Teknikat
me SPECT/CT dhe PET/CT, si kombinimi
i imazheve funksionale dhe anatomike,
kané treguar qartési té shtuar diagnostike,
vecanérisht né patologji komplekse
si kanceri dhe sémundjet inflamatore,
sémundjet té zemrés dhe té trurit, té
cilét duhet té jené nxités pér investime té
métejshme né pajisje té avancuara dhe
né zhvillimin e vazhdueshém profesional
té stafit, me qéllim maksimizimin e
pérfitimeve pér pacientét dhe sistemin
shéndetésor né térési.

Figura 4,5. Pacienti i moshés 73 vjecar,
mashku;ll, me Dg. Adenokarcinoma
Pulmonum

Imazhi tregon njé skanim PET/CT mul-
tifokal me disa VOI (Voxels of Interest)
té pérzgjedhura né té gjithé trupin. Né
skanimet CT, PET dhe té kombinuara,
shihen disa zona me aktivitet metabo-
lik t& ndryshém. VOI-t jané té shénu-
ara dhe kané pér géllim vlerésimin e
pérhapjes sé aktivitetit metabolik né
rajone té ndryshme té trupit, duke
identifikuar potencialisht lezione ose
rajone me rritje té aktivitetit, té cilat
mund té jené patologjike dhe sugje-
rojné pér pérhapjen e sémundjes....
(SHSKUK,QKUK Klinika e Mjekésisé
Nukleare , vendosniburimin/vegézén
e fotosbrendakllapave...)

Figura 4,5. Pacienti i moshés 73 vjecar,
mashku;ll, me Dg. Adenokarcinoma
Pulmonum

Imazhi tregon njé skanim PET/CT mul-
tifokal me disa VOI (Voxels of Interest)
té pérzgjedhura né té gjithé trupin. Né
skanimet CT, PET dhe té kombinuara,
shihen disa zona me aktivitet metabo-
lik t& ndryshém. VOI-t jané té shénu-
ara dhe kané pér géllim vlerésimin e
pérhapjes sé aktivitetit metabolik né
rajone té ndryshme té trupit, duke
identifikuar potencialisht lezione ose
rajone me rritje té aktivitetit, té cilat
mund té jené patologjike dhe sugje-
rojné pér pérhapjen e sémundjes....
(SHSKUK,QKUK Klinika e Mjekésisé
Nukleare , vendosniburimin/vegézén
e fotosbrendakllapave...)
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Tabela 1.1 pérgjigjet figurés 3: Rezultatet tregojné variacion té aktivitetit metabolik né VOI té ndryshme,
duke sugjeruar rajone me aktivitet mé té larté (p.sh., VOI 34, VOI 44) dhe té tjera me aktivitet mé té ulét
(p.sh., VOI 39,VOI 51).

Name Color
WOI 39
VOl 40
VoI 47
Vol 44
VOl 48
VOl 34
VOI 35
VOI 36
VOl 37
VOI 38
VOI 51
VOI 53
VOI 50
VOI 52
VOl 45
VOI 54

Figura 6. Disa nga stafi i Klinikés sé Mjekésisé Nukleare, inxhinieri i mirémbajtjes sé pajisjeve dhe njé nga
trajnerét.
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Image nar Deviation Mean

PET{ kBg/|
PET{ kBg/|
PET{ kBq/i
PET{ kBq/i
PET( kBg/i
PET( kBg/i
PET{ kBq/i
PET{ kBq/i
PET{ kBg/|
PET{ kBg/|
PET{ kBq/i
PET{ kBq/i
PET( kBg/i
PET( kBg/i
PET{ kBq/i
PET{ kBq/i

3.49
5.61
3.85
9.01
3.11

15.55
5.08
4.34
8.04
7.44
2.58
5.45

a
5.49
7.49
9.04

6.6
10.64
4.01
16.21
6.26
15.11
7.09
B.46
12.67
14.13
5.16
8.14
6.63
B8.45
17.17
12.01

13.54
3131
21.13
39.88
17.85
68.96
21.03
21.12
32.07
41.72
14.33
28.91
21.48
30.25

40.3
45.83

Min

1.22
4.08
121
2,95
2.4
0.3637
102
2.58
2.81
5.85
2.06
2.46
L73
1.89
6.29
3.72

Sum | MB(TLG

0.01365 N/A
0.0996 N/A
0.0336 N/A
0.1685 N/A

0.04411 N/A
0.3929 N/A

0.03628 N/A

0.04167 N/A
0.1045 N/A
0.0984 N/A

0.02684 N/A

0.09992 N/A

0.05594 N/A
0.0791 N/A
0.1121 N/A

0.06406 N/A

No. Pixels Hard Area

76
344
308
382
239
956
188
181
303
256
191
451
310
344
240
156

2.07
9.36
8.38
10.33
7.05
26.01
5.11
4.92
8.24
6.97
5.2
12.27
B8.43
9.36
6.53
5.33
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