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Hlavni stanovisko prace

Hlavni stanovisko préce. Pfi vysetfeni PET/CT u déti
dovoluje redukce expozi¢nich hodnot a snizenf
aplikované aktivity vyrazné snizenf radiacni davky.

SOUHRN

Ferda J, Ferdova E, Baxa J. MozZnosti sni-
Zeni radia¢ni davky z *F-FDG-PET/CT vy-
Setfeni u déti

Cil: Zhodnotit moznosti snizeni davky z vy-
$etfeni *F-FDG-PET/CT u déti.

Metodika: Bylo provedeno 20 vySetfeni
¥E-FDG-PET/CT u 15 déti ve véku 3-14 let
v priubéhu 10 mésict. VySetfeni byla pro-
vedena s podanim radiofarmaka v davce
aktivity 2 MBq/kg pomoci PET/CT se Ctyf-
prstencovym PET subsystémem s kranio-
kaudalnim field-of-view 22,8cm s akvizici
dat 1,5 min na jednu polohu akvizice techni-
kou step-and-shoot s vyuzitim rekonstrukce
PET dat pomoci point spread funkce (PSF)
a techniky time-of-flight, dale 128tadym CT
subsystémem s prfimou analogové digital-
ni konverzi na detektoru, s nizkovoltaznim
protokolem s preferenci expozice s 80 kV
a rekonstrukei dat pomoci iterativni rekon-
strukce dat druhé generace.

Vysledky: U vsech nemocnych bylo do-
sazeno adekvatniho zobrazeni, aplikovana
aktivita byla v rozmezi 39-142 MBq, u tii
déti byla provedena vySetfeni staging a in-
terim nebo restaging, u jednoho ditéte byla
provedena vysetfeni stagingu a dvé resta-
gingova. Davka z CT vyjadfena hodnotou
dose-lenght-product (DLP) dosahla v roz-
sahu trupu od 39 do 66 mGy, celotélové 83
do 150 mGy.

Zavér: U hybridniho zobrazeni *F-FDG-
-PET/CT je mozné vyznamné sniZit expozic-

Major statement

During PET/CT in children the reduction of the ex-
position parameters and the decrease of the aktivity
dose enables serious reduction of the radiation dose
burden to the il child.

SUMMARY

Ferda ], Ferdova E, Baxa J. The possibili-
ties of radiation dose reduction during
SE-FDG-PET/CT in children

Aim: To evaluate the feasibility of the radia-
tion dose lowering during '*F-FDG-PET/CT
in children.

Material and method: In 15 children in
the age 4 to 14 years, 20 examinations of
PET/CT with the application of “F-FDG
were performed. The dosing of 2 MBq of
SE-FDG per kilogram of body weight was
used. The whole- body or whole trunk im-
aging was used four ring PET subsystem
with the 22.8 cm of field of view detector, 1.5
minutes per bed data acquisition and time of
flight and point spread function reconstruc-
tions; the low-kilovolt exposition with pre-
ferred 80 KV was used in 128-detector-row
CT subsystem, CT data were reconstructed
using iterative reconstruction of the second
generation.

Results: All examinations were evaluated
as adequate from the point of view of diag-
nostic quality of examination, the applied
radiopharmaceutical activity varied between
39 to 142 MBq. The coupled staging and in-
terim (or restaging) examinations were per-
formed in three children, in one child the
secondadditional follow-up study was added
to complete the therapy response imaging.
The radiation dose quantified with dose
length product varied between 39 to 66 mGy



Ces Radiol 2016; 70(3): 138-142

ni davku u déti kombinaci nizké aplikované
aktivity radiofarmaka, pouzitim pokrocilé
expozi¢ni techniky s kontrolou davky CT
s preferenci nizké voltaze a modernimi re-
konstrukénimi technikami PET i CT obrazu.

Kli¢ova slova: nizkodavkové vySetfeni,
8F-fluorodeoxyglukéza, PET/CT, time-of-
-flight, iterativni rekonstrukece.

in trunk examination and, 83 to 150 mGy in
whole body imaging.

Conclusion: Hybrid imaging "F-FDG-
-PET/CT with low ¥F-FDG-dosing reaches
the optimal diagnostic quality the dose will
drop down using the advanced techniques of
the data acquisition and reconstruction both
on PET and CT subsystems.

uvoD

Jiz od zacatku rozvoje hybridniho zobrazeni PET/CT byla
provadéna vysetfeni PET/CT u détskych pacientt, avsak va-
lidita CT vySetfeni z CT jednotadych subsystému byla velice
omezena. Prvni zobrazovaci strategie se opiraly o CT skeno-
vaci techniky urcené jen ke korekci atenuace a morfologicka
informace z nich byla zejména u malych déti velice omezena.
Jiz samotné podani radiofarmaka bylo pfi¢inou pomérné vy-
znamné radia¢ni zatéze a pouziti cileného CT zobrazeni s do-
state¢nym prostorovym rozlienim bylo technicky nesnadné,
zatizené jednak neumérné zvySenou davkou a také dlouhym
skenovacim ¢asem (1-3).

Postupné byly ustaveny ucelné indikace PET/CT u déti,
a to zejména u hematologickych malignit, dale u nékterych
solidnich nador, jako jsou rhabdomyosarkom, ¢i vyhledava-
ni pri¢iny horecek nejasné etiologie, zdroje sepse nejasného
puvodu (4-8).

V soucasné dobé je mozné vyuzit pti skenovani jak pozitro-
nové emisni tomografie nové systémy se $irokym detektorem,
detektorem s velice kratkou mrtvou dobou, kdy lze pouzit re-
konstrukéni techniku time-of-flight. Pokud je PET/CT vybave-
no $pickovym CT subsystémem, umoziiuje pouziti pokrocilych
skenovacich technik s preferenci nizkovoltdzni expozice. Nové
rekonstrukéni techniky CT pomoci iterativnich algoritmu lze
vyuzit k ziskdni obrazovych dat s nizkou trovni $umu a zvyse-
nim kontrastniho rozli$eni. A¢koliv je stanoveni davkového ekvi-
valentu z vy$eteni u déti velice nesnadné, je mozné se zamérit
na jeji zdkladni slozky: aplikovanou aktivitu a expozi¢ni parame-
try CT (9-11). Prace shrnuje zku$enosti s provadénim nizkodav-
kovych, plné diagnostickych PET/CT vysetieni u déti pomoci
PET/CT posledni generace.

METODIKA

V pribéhu 10 mésict bylo provedeno celkem 20 vysetteni PET/
CT s podanim '"®F-fluorodeoxyglukézy (*F-FDG) u celkem 15
détive véku od 4 do 14 let. VySetieni byla provedena ve 12 ptipa-
dech (u deviti déti) z divodu hematologické malignity, kdy u tii
nemocnych bylo provedeno vysetfeni u Hodgkinovy nemoci
nejprve jako stagingové, poté jako tzv. interim vysetteni. U dvou

Key words: low-dose imaging, **F-fluoro-
deoxyglucose, PET/CT, time-of-flight, itera-
tive reconstruction.

nemocnych $lo o vysetfeni teplot nejasné etiologie po 1é¢bé leu-
kemie, celkem u dvou nemocnych bylo vysetfeni provedeno pii
podezieni na lymfoproliferativni onemocnéni a u dvou déti bylo
provedeno vysetfeni pfi stanoveni rozsahu onemocnéni a dale
pak kontroly efektu terapie u solidnich nadort: v jednom pripa-
dé rhabdomyosarkomu, v dal$im leiomyosarkomu.

Vysetteni se provadéla na pristroji PET/CT Biograph mCT
128 UltraHD ProV (Siemens HealthCare, Erlangen, SRN/
Knoxville, Tennessee, USA). PET subsystém je vybaven ¢tyi-
prstencovym detektorovym systémem se $ifi detektorové
soustavy v kraniokaudalnim sméru dosahujici 22,8cm. Jde
o systém umoznujici rekonstrukci dat technikou time-of-
-flight (TOF) a point spread function (PSF). CT subsystém
je vybaven detektorem s pfimou analogové digitdlni konverzi
(Stellar® detector system), umoznuje ziskavani 128 datovych
stop na jednu otacku o 360°.

U déti neprovadime pred vysetfenim kontrolu glykemie. Po-
kud dité neni schopné pfi vysetreni v klidu lezet, je vysetfeni
provedeno v celkové anestezii. Po aplikaci *F-FDG (Ustav ja-
derného vyzkumu, Rez u Prahy, CR) automatickym injektorem
Intego® (Medrad, Warrendale, Pennsylvania, USA) je dité v kli-
du na lazku v akumulaéni mistnosti 45 minut pod dohledem
dospélé osoby, vlastni vysetfeni provadime s odstupem 60 mi-
nut. VySetfeni za¢ina akvizici CT dat. Podavame intravendzné
jodovou kontrastni latku iopromid s koncentraci 370 mgl/ml
(Ultravist 370, Bayer Pharma, Berlin, SRN) pretlakovym injek-
torem (Flow motion, Ulrich, Ulm, SRN) v ddvce 2 ml/kg hmot-
nosti ditéte, pti aplikaci pouzivame pritok 2,5 ml/s, nasleduje
proplach fyziologickym roztokem stejnym pritokem o objemu
30-50ml. Vlastni zpozdéni CT akvizice ur¢uje bolus monito-
rovaci sken, kdy prahovou hodnotou pro spusténi expozice je
dosazeni hodnoty 120 HU v sestupné hrudni aorté. Pro vlastni
vySetfeni pouzivame techniku 4D CarekV (Siemens Healthca-
re) s preferenci hodnoty napéti 80 kV s moznosti nastaveni
70 -100 kV, referen¢ni hodnota nastaveni proudu je 55 mAs.
Rekonstrukee dat je provadéna v izotropnim rozliSeni 0,6 mm,
s rekonstrukci algoritmem pro mékké tkané a HRCT s $ifi ob-
razu 0,7mm a inkrementem 0,6 mm. Pro rekonstrukei dat je
pouzivan algoritmus iterativni rekonstrukce druhé generace
SAFIRE (sinogram affirmed iterative reconstruction) s pfimou
rekonstrukei hrubych dat iterakei. Pro ucely korekce atenuace
jsou rekonstruovany obrazy $ife 3mm. Data PET jsou ziska-
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A Obr ]

Obr. 1. Porovndni inicidlniho stagingu (dolni Fada) a interim vysetreni s odpovédi Deauville 4 u Hodgkinovy nemoci u divky ve véku 12 let. Prvni
vysetreni: hmotnost 43 kg, aplikovdna aktivita FDG 85 MBq (cca 1,6 mSv), CT - DLP 56 mGy (0,8 mSv), expozice v oblasti jater 80 kV/31 mAs, ddvkovy ekvivalent
celkové priblizné 2,4 mSv. Interim vysetieni po 3 mésicich: hmotnost 48 kg, poddna aktivita FDG - 93 MBq (cca 1,8 mSv), CT - DLP 66 mGy (0,9 mSv), expozice
v oblasti jater 80 kV/36 mAs, ddvkovy ekvivalent 2,7 mSv. Ze dvou vysetieni ddvkovy ekvivalent 5,17 mSv.

Fig. 1. Comparison of the intital staging (lower row) and interim examiation with teh response classified as Deauville 4 in Hodgkin’s lymphoma in
girl 12 years old. The first examination: body weight of 43 kg, applied activity of FDG — 85 MBq (cca 1.6 mSv), CT — DLP 56 mGy (0.8 mSv), exposition in the
level of liver 80 kV/31 mAs, total dose equivalent about 2.4 mSv. Interim examination after three months: body weigt of 48 kg, applied activity of FDG 93 MBq
(cca 1.8 mSy), CT - DLP 66 mGy (0.9 mSv), exposition in the level of liver 80 kV/36 mAs, total dose equivalent about 2.7 mSv. Sumation of the radiation dose

obtained from two examinations about 5.1 mSv.

vana akvizici v délce 1,5 minuty na jednu polohu, s po¢tem
akvizic 4 az 7 dle rozsahu vysetfeni. U Hodgkinovy nemoci
a u sarkomu mékkych tkani konéetiny byla pouzita celotélova
vySetfeni, u ostatnich celotrupovd. Data jsou rekonstruovana
pomoci rekonstrukce dat TOF a technikou s vysokym rozlie-
nim PSF (UltraHD rekonstrukce), kdy je pouzivano zvétseni
2krat a matrice 400 x 400 bodt.

VYSLEDKY

U vysetteni déti bylo dosazeno ve vSech pripadech diagnos-
tické kvality vySetfeni jak v CT, tak v PET obraze, kdy se

aplikovana aktivita ¥F-FDG pohybovala od 39 do 142 MBq.
Expozice vyjadrena pomoci dose lenght product (DLP) byla
v rozsahu trupu od 39 do 66 mGy, celotélové 83 do 150 mGy;,
byla vyrazné zavisld na véku a habitu ditéte.

V modelové situaci pétileté divky (hmotnost 19kg) s leio-
myosarkomem dolni koncetiny bylo aplikovano 39 MBgq, coz
odpovidd pti konverznim faktoru 0,056 davkovému ekviva-
lentu 2,18 mSv, DLP dosahla 92 mGy v rozsahu celotélového
vySetfeni bylo pfi pouziti 80kV expozice, pfi konverznim fak-
toru 0,015 odpovida davkovému ekvivalentu D = 1,38 mSv.
Celkovy davkovy ekvivalent byl tedy pouze D = 3,56 mSv.
S prihlédnutim k nemoznosti presného stanoveni ekvivalentu
v mSv, kdy dolni davka na dolni koncetiny by méla byt zane-

A Obr.2

Obr. 2. Burkittiv lymfom, chlapec 4 roky, hmotnost 24 kg. CT trupu: DLP 62 mGy, aplikovdna aktivita 59 MBq FDG, odpovidajici 3,3 mSv. Rozsdhlé postizeni

dutiny brisni.

Fig. 2. Burkitt lymphoma in boy 4 years old, body weight of 24 kg. CT of the trunk: DLP of 62 mGy, applied activity of 59 MBq FDG, related about 3.3 mSv.

Advanced involvement of the adbominal cavity.
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A Obr. 3B

A Obr. 3C A Obr. 3E

Obr. 3. Leiomyosarkom bérce, divka 5 let, hmotnost 19 kg. Celkovou ddvku je problematické vypocitat pri vysetreni, které zahrnuje celé télo, DLP 92 mGy
celé télo, ,nesprdvnym” pouzitim faktoru 0,015 je ddvkovy ekvivalent 1,38 mSv. Poddna aktivita 39 MBq FDG odpovidd 2,18 mSv (konverzni faktor 0,056), cel-
kem tedy ddvkovy ekvivalent 3,56 mSv. A - celotélovy MIP PET; B — korondrni rovina ukazujici uzlinové metastdzy v panvi vpravo; C - sagitdlni obrazy ndadoru
bérce; D - zobrazeni plicni metastdzy; E - 80 kV protokol vyrazné zvysuje atenuaci jodem, z vysetieni bylo mozné rekonstruovat CT angiografii bércovych
tepen, bylo aplikovdno 40 ml iopromidu 370

Obr. 3. Leiomyosarkoma of the calf in girl 5 years old, body weight of 19 kg. The calculation of the dose equivalent obtained from CT is hard to estimate,
because of the whole body examination, DLP reached 92 mGy, ,inproper” use of factor 0.015 reaches dose equivalent the value of 1.38 mSv. Applied activity
of 39 MBq FDG, related to 2.18 mSv (conversion factor of 0.056), total dose equivalent reached 3.56 mSv. A — whole-body MIP PET; B - frontal plane showing
lymph node metastase in right half of the pelvis; C - sagittal images of the calf tumorus involvement; D — imaging of lung metastase; E - 80 kV protocol seriosly
increasing iodine attenuation, CT angiography was possible to reconstruct, even the dose of 40 ml of iopromid 370 was used
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dbana, ale je v tomto vypoctu zahrnuta s plnou vahou s kon-
verzi 0,015, jako je tomu u konverzniho faktoru pro bficho.
V modelové situaci dvanactileté divky s Hodgkinovou ne-
moci byly davky nésledujici — stagingové vysetfeni: hmotnost
43kg, "F-FDG - 85 MBq (1,6 mSv), CT - DLP 56 (0,8 mSv),
exp. 80 kV/31 mAs, D = 2,4 mSy, interim vySetfeni po dvou
cyklech indukéni chemoterapie: hmotnost 48kg, F-FDG 93
MBq (1,8 mSv), CT - DLP 66 (0,9 mSv), exp. 80 kV/36 mAs,
D = 2,7 mSv. Kumulativni davka z obou vySetteni byla 5,1 mSv.

DISKUSE

Vzhledem k tomu, Ze vyvijejici se organismus déti je vyso-
ce senzitivni na jakykoliv radia¢ni inzult, u nemocnych déti
s onkologickymi diagnézami presahuje kurabilita onemocné-
ni v soucasnosti 90 %. Je mimoradné vyznamné snizit co moz-
nd nejvice radiaéni zatéz z vysetteni déti predevsim z divodu
sekundarni prevence naslednych stochastickych efektt ozare-
ni. Pfi PET/CT hraji velky vyznam obé¢ slozky vySetfeni. Vét-
$i ulohu pti pouziti nizkodavkovych CT protokolit md vsak
podani radiofarmaka. Pokud je pouzita $irokd detektorova
soustava s vysokou efektivitou akvizice dat ve 3D moédu a je
mozné vyuzit rekonstrukce TOF, lze dosdhnout diagnosticky
plné hodnotného zobrazeni i podanim pouhé davky aktivity
2 MBq "F-FDG na kilogram hmotnosti ditéte. U vétsich déti
se pak rovnd déavka obdrzena z PET davce z CT, u déti men-
$ich je davka z "F-FDG dvojnasobna, nez je tomu u CT.

Pii vySetfeni CT ma nejvétsi vyznam snizeni voltaze
na 80 kV. Kromé podstatného snizeni radia¢ni davky je moz-
né pri aplikaci kontrastni latky i.v. vyuzit také s vyhodou vyssi
absorpce zafeni X v jodu - vlivem vyssiho vlivu fotoefektu.
Pfi vypoditani davkového ekvivalentu z vySetfeni je proble-
matickd metodika DLP, kdy lepsi orientaci o celkové kvalité
protokolu je spise DLP nez konverze na mSv. DLP totiZ neni
mozné presné rozdélit do jednotlivych anatomickych oblasti,
kdy by méla expozice na koncetiny byt z celkové davky ode-
¢tena. Jelikoz v8ak dochazi pti vlastni expozici k interaktivni-
mu vyhodnocovani expozice a modifikace pouzitého proudu,
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ZAVER
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