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FDG-PET pro diagnostiku epilepsie 1/13

= Chirurgicka lécba farmakorezistentni fokalni epilepsie

* Lokalizace epileptogenni léze pomoci multimodalniho pristupu (EEG, MRI, PET, SPECT...)
= Epileptogenni léze je casto hypometabolicka na obrazech FDG-PET

* FDG-PET prinosny zejména v pripadné negativniho MRI nalezu

MRI FDG-PET MRI + FDG-PET (50 %)




Prostorové rozliseni a efekt castecného objemu 2/13

" Detekci lézi limituje nizké prostorové rozliSeni FDG-PET

= Nizké prostorové rozliseni -> efekt castecného objemu (PVE) -> rozmazani obrazu
" Prostorové rozliseni je popsano rozptylovou funkci bodového zdroje (PSF)

= Zjednoduseny popis zobrazovani jako konvoluce skutecné aktivity s PSF
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Korekce efektu ¢astecného objemu (PVC) 3/13

PVE muze byt dodatecné kompenzovan pomoci korekce efektu castecného objemu (PVC)
PVC pomoci dekonvoluce zpétné odhadne skutecnou aktivitu v Sedé ktire

= Dekonvoluce vyuziva 3D gaussovské jadro k modelovani rozmazani vlivem PSF

= Segmentace MRI pridava do dekonvoluce informaci o hranach
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Klicovy parametr PVC: Vstupni rozptylova funkce (inPSF) 4/13
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= Klicovym parametrem PVC je vstupni rozptylova funkce (inPSF), ktera ridi dekonvoluci
* Chybi doporuceni, jak inPSF urcit v praxi pro iterativni rekonstrukcéni protokoly

= V predchozich pracich bud simulovana data, nebo hruby odhad

= Cilem bylo najit zptisob, jak urcit inPSF, ktera povede k optimalnim vysledkiim PVC
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Méreni fantomu pro odhad inPSF 5/13

" Porovnaly jsme dva zpusoby odhadu inPSF
1. Mereni PSF dle NEMA standardu pomoci kapilarniho fantomu

2. Méreni efektivniho rozliseni obrazu (EIR) pomoci Hoffmanova fantomu (dle EARL)
= Méreni kapilarniho a Hoffmanova fantomu v NNH a FNOL

= Siemens Biograph Vision 600, Siemens Biograph mCT 40
= Klinicky rekonstrukéni protokol pouzivany v NNH pro pacienty s epilepsii
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Mereni PSF pomoci kapilarniho fantomu 6/13

= Cylindricky fantom s kapilarami o priiméru 1 mm umisténymi 1 cm a 8 cm od stredu

= Aktivita v kapilarach 10 MBq, v cylindru voda, akvizice 20 minut

= Méreni PSF kapilary podle NEMA standardu (radialni, tangencialni)

= Jako odhad inPSF byl vyuzit priimér pres vzdalenosti od stredu, sméry a opakovani méreni
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Meéreni efektivniho rozliseni obrazu (EIR) pomoci Hoffmanova 7/13

. AAkvizice FDG-PET Hoffmanova fantomu 10 minut, rizné aktivity
= Méreni EIR pomodci iterativniho rozmazavani digitalniho modelu fantomu (dle EARL)
= Jako odhad inPSF byl vyuzit priimér EIR pres opakovani méreni
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Vyhodnoceni vlivu metody odhadu inPSF na vysledek PVC 8/13

= FDG-PET Hoffmanova fantomu zpracovan PVC s vyuzitim
1. inPSF odhadnuté z PSF zmérené na kapilarnim fantomu
2. inPSF odhadnuté z EIR zméreného na Hoffmanové fantomu

= Kvalita obrazu pred a po PVC vyhodnocena pomoci metrik:
= Recovery coefficient v segmentu Sedé kury (GMRC)
= Recovery coefficient v okrajovych voxelech segmentu sedé kliry (GMERC)
= Koeficient variace v segmentu sedé kury (GMCOV)

E CT(AC F Dlgltal model G FDG-PET H PVC: FDG-PET
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Metriky kvality obrazu 9/13

Recovery coefficient v segmentu Sedé kury (GMRC):
= Hodnoti presnost zobrazeni skutecné aktivity v segmentu Sedé kury.
= GMERC =100 % znamena idealni zobrazeni skutecné aktivity.
Recovery coefficient v okrajovych voxelech segmentu sedé klry (GMERC):
= Hodnoti presnost zobrazeni skute¢né aktivity na okrajich segmentu Sedé kdry.
= GMERC =100 % znamena idealni zobrazeni skutecné aktivity.
Koeficient variace v segmentu sedé kury (GMCOV):
= Hodnoti homogenitu obrazu v segmentu Sedé kury.
= GMCOV =0 znamena idealné homogenni aktivitu.
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Vysledky odhadu inPSF obéma metodami
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inPSF odhadnuté z PSF zmérené na kapilarnim fantomu:
= Pro mCT skener: 2.63 mm (radialni), 2.71 mm (tangencialni), 2.67 mm (axialni)

= Pro Vision skener: 2.86 mm (radialni), 2.60 mm(tangencialni), 2.73 mm (axialni)

inPSF odhadnuté z EIR zméreného na Hoffmanové fantomu:
= Pro mCT skener: 4.54 mm (osa x), 4.69 mm (osa y), 4.86 mm (osa z)
= Pro Vision skener: 4.64 mm (osa x), 4.68 mm (osa y), and 4.10 mm (osa z)
Odhadnuta inPSF o vice nez 50 % vyssi pro odhad z EIR
Odpovida vizualnimu pozorovani vysledku PVC

TABLE 1
SCANNER PSF MEASUREMENTS USING CAPILLARY PHANTOM

Siemens Biograph mCT 40

Realization

1

Distance from axis 1 cm 8 cm 1 cm 8 cm
Radial 2.26 3.66 2.18 3.26

PS[:: at(FO‘L}" Tangential 2.33 3.76 2.12 2.22
center imm Axial* 229 | 371 | 215 | 2.74
Radial 2.16 2.86 2.19 3.1

ggFVa(t 3}'8} Tangential | 2.38 3.76 2.2 2.28
S Axial* 227 | 331 22 | 2.69

TABLE 11

EIR ESTIMATIONS USING HOFFMAN PHANTOM MEASUREMENTS

Siemens Biograph mCT 40
Realization 1 2 mean
(360 MBq) | (35 MBq)
EIR Radial 4.67 4.4 4.54
(mm) Tangential 4.92 4.46 4.69
Axial 4.97 4.76 4.86




Porovnani vysledku PVC v zavislosti na zptisobu odhadu vstupni rozptylové 11/13

ALe|_o§|' hodnoty metrik pro FDG-PET s PVC neZ pro puvodni obraz
PVC s inPSF odhadnuté z méreni kapilarniho fantomu:

= GMRC92-94% , GMERC 85-90%, GMCOV

18-22%.

PVC s inPSF odhadnuté z EIR Hoffmanova fantomu:
GMRC 85-86%, GMERC 78- 79%, GMCOV 20-23%.
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Shrnuti 12/13

= Cilem bylo najit metodu, jak urcit inPSF, ktera povede k optimalnim
vysledkiim PVC.

= Odhad inPSF z EIR zméreného pomoci Hoffmanova fantomu vedl k lepsim
vysledkiim PVC.

= EIR se vyuziva jako metrika v ramci EARL F/C Brain PET/CT Accreditation a
pro akreditovana centra by se nemuselo dodatecne merit




Do budoucna 13/13

= Overit metodu odhadu inPSF na dalsich skenerech, vice opakovani méreni a
vyhodnoceni vlivu nastaveni rekonstrukce (pocet iteraci, velikost voxelu)

= Urceni inPSF v pripadech, kdy nejsou mozna méreni (pacienti se starSim PET,
a z center, kde nemame navazanou spolupraci)

= Validovat prinos PVC pro automatickou detekci hypometabolickych lézi na
simulovanych datech, pripadné i na fyzickém modelu hypometabolickych lézi
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