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Abstrakt

Y

Pozitronova emisni tomografie (PET) je medicinska zobrazovaci technika umoznujici
zaznamenat prostorovou distribuci podaného radiofarmaka a zkoumat tak nékteré
funkéni procesy v téle pacienta. Cilem této prace je ukazat, Ze predpis v soucasnosti
pouzivany k urceni mnoZzstvi podané aktivity (potfrebného mnozstvi radiofarmaka) vede
k nekonstantni kvalité PET snimki mezi pacienty s riiznymi télesnymi parametry. Prace
je retrospektivni studii vyuzivajici dat ziskanych v minulosti pfi béznych PET
vySetienich.

Abstract

Positron emission tomography (PET) is a medical imaging modality which estimates
spatial distribution of applied radiotracer and investigate functional processes in the
patient’s body. The aim of this work is to show that the prescription used nowadays to
determine the amount of activity to be applied (the necessary amount of radiotracer)
results in a non-constant quality of PET images among patients with different body
parameters. This work is a retrospective study and uses data acquired in the past during
routine PET examinations.

Uvod

Urceni vhodné davky radiofarmak pouzivanych pri vySetreni PET (pozitronova emisni
tomografie) je velmi komplexni problém. Kvalita PET snimku je ovlivnéna aplikovanou
aktivitou radiofarmaka, vlastnostmi skeneru a biometrickymi vlastnostmi pacienta.

Aplikovana aktivita je standardné adjustovana na pacienta o hmotnosti 70 kg.

V soucasné dobé se na pracovistich v Ceské republice (nap¥. PET centrum Nemocnice Na
Homolce) i ve svété pouZziva k urceni aplikované davky radiofarmaka ptredpis navrzeny
v Jacobs et al. (2005). Tento predpis, na némz je zaloZeno doporuceni Evropské asociace
nukledrni mediciny, je motivovan snahou vyrovnat radia¢ni zatéz pacientti s rozdilnou
hmotnosti a byl navrZen a standardné se pouziva pro pacienty o hmotnosti mensi nez 70
kg. Pro pacienty s hmotnosti vyssi neZ 70 kg neexistuje obecné platné doporuceni
tykajici se korekce aplikované aktivity.

ZkuSenosti lékatskych pracovnikii ukazuji, Ze pies pouZzitou hmotnostni korekci je
dosahovana systematicky vyssi kvalita vysledného obrazu u méné hmotnych pacientd.
Tato prace ma za cil podpofit toto pozorovani konkrétnimi daty.



PovaZujeme-li kvalitu zobrazeni adjustovanou na 70kg pacienta za optimalni pro dany
diagnosticky tucel, je podle sou¢asného korekéniho algoritmu aplikovdna méné hmotnym
pacientiim zbytecné vysoka aktivita. Tento stav je nezadouci z pohledu radia¢ni ochrany
i ekonomického hlediska (radiofarmaka pro PET jsou velmi nakladna).

Dosavadni studie provadéné za ucelem optimalizace davek radiofarmak mély za cil urcit,
jaké mnoZstvi aktivity je tifeba podat danému pacientovi pro dosaZeni maximalni kvality
vysledného obrazu. Relevantni prace z poslednich let zabyvajici se touto problematikou
jsou zejména Abbey, Barrett (2001), Accorsi et al. (2010), Danna et al. (2006), Everaert
etal. (2003), Halpern et al. (2005), Mizuta et al. (2009), Watson (2004) a Watson et al.
(2005).

Dosazeni maximalni kvality PET snimku pro kazdého pacienta vSak muze vést

k pouzivani zbyte¢né vysokych davek radiofarmak, zejména pro déti a pacienty s nizkou
hmotnosti. Pro dany diagnosticky ucel miiZze postacovat kvalita snimku nizZsi nez
maximalni. Naopak je z diagnostického pohledu vyhodné dosahnout u kazdého pacienta
standardizované kvality snimku.

Material a metoda

Tato prace je zaméiena na pouziti **F-FDG jako nejcastéji pouZivaného radiofarmaka
(pouziva se pii vice nez 90 % PET vySetteni). Kvalita ziskanych PET snimkd je
kvantifikovdna pomoci poméru stredni hodnoty a smérodatné odchylky hodnot
zaznamenanych v oblasti jater.

Jatra typicky vykazuji homogenni distribuci radiofarmaka a v diagnosticky kvalitnim
snimku by méla byt smérodatna odchylka zaznamenanych hodnot mala v porovnani

s primérnou hodnotou. Jatra byla pro potieby této studie vybrana jako kriticky organ,
ve kterém se Casto vyskytuji metastazy, sam fyziologicky vykazuje mirnou akumulaci
FDG, nejsou zde tedy dosaZeny optimalni kontrastni poméry a navic se vyznamnou
meérou podili na absorpci emitovaného zareni.

Pro srovnani byly podobné vypocteny poméry stiednich hodnot a smérodatnych
odchylek hodnot zaznamenanych v oblastech zajmu definovanych ve sleziné a
hyZzd'ovém svalu.

Soubor pacientt

Ze souboru vsech pacientti vysSetienych v PET centru Nemocnice Na Homolce na kamere
Siemens Biograph 40 HD TrueV v obdobi 5.2.2009 - 31.8.2010 byly vybrany tfi skupiny,
kazda s 10 pacienty. Témto pacientiim byla poddna davka ®F-FDG urc¢end podle
stavajiciho predpisu (zaloZeného na doporuceni z ¢lanku Jacobs et al. (2005)). Uvnitr
skupiny maji pacienti podobné BMI a podobnou aplikovanou aktivitu na kilogram.
Skupiny se mezi sebou zasadné liSi v BMI: lehci - normalni - obézni.

Postup méreni

1. U vybranych pacientt byly definovany podobné velké oblasti zajmu v oblasti
jater, sleziny a hyZd'ového svalu. V oblastech zajmu byla urcena priimérna
hodnota (mean) a smérodatna odchylka (SD) hodnot zaznamenanych v PET
snimku.



2. Kuvalita zkoumanych snimk byla vyjadiena pomérem téchto vypoctenych
hodnot: mean/SD.

3. Vreferentnim transaxialnim fezu v Urovni jater byly zméreny pricné rozmeéry
pacienta (predozadni a levopravy). Plochou elipsy s témito délkami os byla
aproximovana plocha téla pacienta v tomto rezu.

Vysledky méreni

Podle predpokladti je plocha fezu v tirovni jater silné zavisla na BMI pacienta. Tuto
skutecnost ukazuje Obr. 1.

Vypoctené hodnoty mean/SD v oblasti zajmu v jatrech v jednotlivych skupinach ukazuje
Obr. 2. TotéZ pro oblasti zajmu ve sleziné a hyzd'ovém svalu ukazuji Obr. 3 a 4. Pro
vSechny tyto oblasti zajmu jsou vysledky obdobné, data ziskana v oblasti zajmu v jatrech
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Obr. 1 Box-and-whiskers plot ukazujici plochu téla (cm?) v referen¢nim fezu oblasti
jater, podle kategorie BMI.



5,9 |

45
40
3,5 F
3,0

liver

20 F
19 F
1,0 F

05k ©
LEAN NORMAL OBESE
category

Obr. 2 Box-and-whiskers plot ukazujici podil mean/SD hodnot zaznamenanych v oblasti
zajmu definované v jatrech, podle kategorie BMI.
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Obr. 3 Box-and-whiskers plot ukazujici podil mean/SD hodnot zaznamenanych v oblasti
zajmu definované ve sleziné, podle kategorie BMI.
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Obr. 3 Box-and-whiskers plot ukazujici podil mean/SD hodnot zaznamenanych v oblasti
zajmu definované v hyzd'ovém svalu, podle kategorie BMI.

Statisticka analyza

Hodnoty mean/SD zjisténé v oblasti zajmu v jatrech jednotlivych pacientl vykazuji
nasledujici charakteristiky (priimér téchto hodnot + jejich smérodatna odchylka):

- lehci pacienti: 3.78+0.72
- normalni pacienti: 3.08 £ 0.61
- obézni pacienti: 2.17 £ 0.64

Predpoklady pro pouziti Tukeyovy metody mnohonasobného porovnavani (normalita
dat, shoda rozptylii) jsou v piipadé priimérnych hodnot mean/SD splnény, je tedy
moZné mnohonasobné porovnani provést.

Vysledky ukazaly, Ze signifikantni rozdily v hodnotach mean/SD jsou mezi skupinami
hubeni - obézni (na hladiné 0.003 %) a mezi skupinami normalni - obézni (na hladiné
1.30 %). Mezi skupinami hubeni - normalni nenfi signifikantni rozdil na standardni
pétiprocentni hladiné vyznamnosti (dosaZena hladina je 6.15 %).

Shrnuti

ZkuSenosti 1ékaiskych pracovnikli vedou k domnénce, Ze soucasné pouzivany piedpis pro
uréeni davek radiofarmaka pii PET vySetfeni nezohlediiuje dostatené télesné parametry
pacienttl.

PiedloZen4 data tuto domnénku potvrzuji. Snimky pacientd s rozdilnymi télesnymi parametry
(zejména BMI) maji vyrazné odliSnou kvalitu. Méfeni v oblasti jater ukazuji, ze kvalita
snimku vyznamné klesa s rostoucim BMI pacienta.



Hledani alternativniho piedpisu, ktery by vedl k vyrovnani kvality ziskanych PET obrazi,
bude predmétem dalSiho zkoumani.
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