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Scopo e applicazione 

Lo scopo di tale procedura operativa è quello di fornire ai centri che afferiscono a tale progetto le modalità di 
esecuzione e analisi degli studi PET cerebrali eseguiti mediante somministrazione di radiofarmaci fluorurati al fine 
di armonizzare e pertanto rendere equiparabili i risultati. 
La presente procedura si deve applicare in tutti i centri e comporterà la compilazione di apposita documentazione 
allegata relativa al radiofarmaco somministrato, alle modalità di somministrazione e di acquisizione dei dati. La 
compilazione di tale modulistica richiede di definire il nominativo degli operatori che hanno preso parte al 
processo in tutti i suoi vari passaggi 
 

Informazioni cliniche 
La raccolta di una breve anamnesi relativa a comorbilità, patologie neurologiche e psichiatriche, eventuali interventi 
chirurgici e traumi cerebrali. Deve essere riportata la scolarità del paziente e la destrimania ed eventuali familiarità per 
patologie neurodegenerative. E’ inoltre necessario riportare informazioni riguardanti studi morfologici recenti (TC –
RM), neurofisiologici (EEG), valutazioni cognitive/neuropsicologiche e MMSE.  
 
Sospensione farmaci interferenti 
 
Non necessaria (non sono note interazioni farmacologiche con i radiofarmaci approvati per l’uso clinico) 
 
 
 
Protocollo di preparazione ed iniezione 
 
Digiuno non necessario. 
 
Radiofarmaci:  

A) F18-Florbetaben (NeuraCeq) dose consigliata 300 MBq , tempo di attesa consigliato prima dell’inizio della 
scansione: 90 min  

B) F18-Flutemetamol (Vizamyl) dose consigliata 185 MBq,  tempo di attesa consigliato prima dell’inizio della 
scansione: 90 min  

Somministrazione:  
Posizionamento catetere venoso con raccordo 3 vie (es. vena ante cubitale arto superiore). Somministrazione 
endovenosa del radiofarmaco seguita da somministrazione soluzione fisiologica di lavaggio (10 ml). La 
somministrazione viene eseguita in sala diagnostica PET con pz supino già posizionato per iniziare l’acquisizione al 
termine del lavaggio per gli studi di acquisizione ‘precoce’. Attesa post somministrazione/studio precoce: in ambiente 
standard (in attesa calda/zona controllata). Il catetere venoso va rimosso a completamento dello studio. Solo in 
pazienti non collaborativi può essere indicata una sedazione cosciente mediante,  ad esempio,  la somministrazione per  
os di una benzodiazepina  a  pronta azione  15-20 minuti  prima dell’acquisizione ‘tardiva’. 
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Protocollo di acquisizione 
 
Acquisizione studio PET/TC 

1)  Acquisizione precoce (facoltativa) con F18-Florbetaben o F18-Flutemetamol: 
- Topogramma di posizionamento capo/collo per centrare la regione cerebrale nel FOV  assiale (es. 35mA; 

120 kV) 
- TC capo-collo low-dose (es. 50 mAs; kv 120; pitch 1; slice 2-3 mm) 
- Acquisizione PET dinamica o in list-mode (subito dopo somministrazione endovenosa) 5-6 min. È bene 

utilizzare l’appoggiatesta e le fasce di fissaggio per aiutare il paziente a mantenere il capo immobile 
durante l’acquisizione. 

-  
2) Acquisizione a 90 min con F18-Florbetaben o F18-Flutemetamol (standard) 

- Topogramma capo-collo ( es. 35mA; 120kv) 
- TC capo-collo low-dose (es. FOV 30 cm; 50 mAs con sistema “Care Dose”; 120 kV; pitch 1;  slice 2-

3mm) 
- Acquisizione PET statica in 3D mode di 20 min a 90 min dalla somministrazione; per controllare 

eventuali spostamenti del capo durante l’acquisizione è consigliata l’acquisizione di 4 frame da 5 min da 
sommare solo dopo verifica di assenza di movimenti (alternativa facoltativa è l’acquisizione List 
Mode/dinamica per 20 min ). È bene utilizzare l’appoggiatesta e le fasce di fissaggio per aiutare il 
paziente a mantenere il capo immobile durante l’acquisizione. 

 
Protocollo di ricostruzione 
 
 
Processing acquisizioni dinamiche o List-Mode: 
Studi Precoci : Dallo studio list mode o dinamico generare un frame 3D nell’ intervallo di almeno 5 minuti. 
Ricostruzione delle sezioni cerebrali, pixel da 2 mm a 3 mm coincidente con quello delle sezioni TC, con algoritmi 
iterativi tipo OSEM (almeno iterazioni*subset=80) e applicando tutte le correzioni standard del tomografo (es: 
attenuazione, scatter, resolution recovery e TOF).  Post ricostruzione applicazione di un filtro Gaussiano 3D con 
FWHM di 2-4 mm.  
 
Studi tardivi: generazione ricostruzioni statiche in un intervallo di almeno 15 min, escludendo eventualmente le fasi di 
movimento significativo del paziente;  parametri standard  di processo (vedi prossima sezione) 
 
Processing acquisizioni statiche 
Ricostruzione delle sezioni cerebrali, pixel da 2 mm a 3 mm, coincidente con quello delle sezioni TC (matrice 
suggerita 256x256), con algoritmi iterativi tipo OSEM (almeno iterazioni*subset=80) e applicando tutte le correzioni 
standard del tomografo (es: attenuazione, scatter, resolution recovery e TOF).  Post ricostruzione: applicazione di un 
filtro Gaussiano 3D con FWHM di 2-4 mm.  
 
 
Valutazione delle immagini e archiviazione dati 
 
Analisi visiva delle immagini (3D) tardive: 
Nei singoli Centri della RIN si usano le utilities di display degli studi cerebrali fornite dai produttori,  si valutano le 
sezioni PET ricostruite definitive nei 3 assi, con confronto/fusione con lo studio TC coregistrato per controllare la 
qualità diagnostica dello studio PET. In questa fase interpretativa per le immagini di fusione PET/TC è consigliabile 



 
 

ARMONIZZAZIONE METODI DI ACQUISIZIONE 
ED ELABORAZIONE PET con radiofarmaci per 

amiloide (PET amiloide)  
 

Progetto Istituti Nazionali Virtuali 

 

4 

 

una scala preferibilmente a colori adatta a cogliere il gradiente grigia/bianca della distribuzione cerebrale 
globale/cerebellare del marcato. In base ai criteri diagnostici definiti in letteratura per i radiofarmaci impiegati (es. 
RTCU/BALP scores) si definisce come normale o patologico il carico globale di amiloide corticale osservato e la sua 
estensione nella grigia corticale/sottocorticale. 
 
Archiviazione dati PET/TC: 
L’archiviazione degli studi PET e TC in formato DICOM deve essere possibile oltre che su sistema PACS aziendale, 
anche su supporti magnetici quali CD/DVD/USB, con storaggio  dei volumi PET e TC ricostruiti secondo i criteri 
suggeriti per raccolta/condivisione dati PET nella RIN. 
 
Le modalità di semi-quantificazione verranno stabilite in una fase successiva, basandosi sulla disponibilità di software 
gratuiti o commerciali a livello nazionale.   
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