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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 18F-FDG 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 

Vanno segnalati i trattamenti farmacologici in corso annotando eventualmente l’ultima assunzione con particolare 
riferimento a prodotti farmacologici psicotropi. Se possibile, per i farmaci ad azione centrale, l’assunzione dovrebbe 
essere interrotta il giorno dell’esame PET, in base allo stato clinico del paziente  
 

 

Protocollo di preparazione ed iniezione 
-Digiuno da almeno 4 ore; 

-Controllo della glicemia: valore soglia massimo consentito 140 mg/dL; 

-Prima della somministrazione e dell’acquisizione invitare il paziente a svuotare la vescica; 

-Posizionare il paziente sdraiato supino alcuni minuti prima della somministrazione in una stanza silenziosa e priva di 

stimoli uditivi e visivi (stanza semibuia), si raccomanda l’assenza di stimoli visivi anche durante la somministrazione 

del radiofarmaco; le linee guida procedurali EANM raccomandano:  

‘Patients should be positioned comfortably in a quiet, dimly lit room several minutes before FDG administration and 
during the uptake phase of FDG (at least 20 min). They should be instructed not to speak, read or be otherwise 
active”.  
 

-Posizionare un’ago-cannula prima della somministrazione del radiofarmaco. Tale presidio medico sarà utilizzato poi 

per la somministrazione del radiofarmaco. La somministrazione dovrà essere lenta (circa 10 sec) e seguita da un lavaggio 

di soluzione fisiologica (10 cc). L’ago-cannula verrà tolta prima dell’acquisizione; 
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-L’attività da somministrare dovrà essere calcolata in base al peso: per 3D PET mode si dovrà calcolare una dose pari a 3,7 MBq/kg 

con dose minima pari a 185 MBq. 

 
Illustriamo ora le modalità di acquisizione e posizionamento facendo inoltre riferimento alla  
gestione del paziente problematico. 

Solo in pazienti non collaborativi potrebbe rendersi utile applicare una sedazione cosciente mediante ad esempio la 
somministrazione di una benzodiazepina a  breve emivita 30 minuti dopo la somministrazione del radiofarmaco.  

Tale somministrazione dovrebbe essere effettuata preferibilmente pochi minuti prima dell’acquisizione.  

Utilizzare sistemi di contenimento del capo mediante poggiatesta adibito e eventuali fasce contenitive che non 
risultino costrittivi ma che rendano confortevole la postura. 

Posizionare il paziente utilizzando la linea orbito-meatale al fine di standardizzare la    posizione della testa. 

Acquisire dopo 30-45-massimo 60 minuti dall’inoculo. 

 

Protocollo di acquisizione 
 

Basandosi sulle linee guida europee, l’acquisizione dovrà essere effettuata per 15 minuti. Nonostante l’analisi verrà 
effettuata su una singola immagine statica, si prescrive l’acquisizione in modalità dinamica (eventualmente tramite il 
passaggio intermedio in “list mode”) usando n 3 frame da 5 minuti l’uno. Questo al fine di poter correggere per 
eventuali piccoli movimenti del paziente durante l’acquisizione ed eventualmente poter scartare dei frame in cui si 
sono verificati movimenti macroscopici. Per quanto riguarda la correzione dell’attenuazione deve venir acquisita una 
TAC a bassa dose, prima o dopo l’acquisizione emissiva. Questa scansione deve coprire l’intero range dell’immagine 
PET. Si consiglia l’uso di un protocollo elicoidale a bassa dose (e.g.: 120 kV, 40 mAs, slice thickness uguale a quella 
PET).  
Viene ritenuta miglior pratica l’impostare un protocollo sulla PET, con in memoria sia la procedura di acquisizione 
che di ricostruzione, da usare in maniera esclusiva in questo protocollo. 
 

 

Protocollo di ricostruzione 
La ricostruzione delle immagini deve essere effettuata senza l’utilizzo di algoritmi di riduzione del rumore (e.g.: 
Q.Clear) e senza algoritmi di recupero della risoluzione (e.g.: SharpIR; TrueX). Questi infatti generano immagini con 
un recupero di contrasto non comparabile tra diverse macchine e rispetto ai database di normalità. A questo fine si 
devono usare preferibilmente la ricostruzione tramite algoritmo “OSEM” con un basso numero di subset (e.g.: tra 14 e 
24) e con un numero relativamente alto di iterazioni equivalenti (e.g.: attorno a 50). Negli scanner sprovvisti di OSEM 
e dotati di algoritmi RAMLA si deve usare un livello di sharpness alto (in particolare, per gli scanner Philips più 
recenti, quelli che usano RAMLA, selezionare l'opzione "Sharp" tra quelle possibili nel campo "Smooth", per quelli 
meno recenti, che invece richiedono un valore numerico del parametro "lambda", mettere il valore 0.008). La 
ricostruzione deve essere effettuata con una pixel size attorno a 2 mm e comunque non superiore a 3 mm. Tutte le 
correzioni per il tomografo (attenuazione, scatter, normalizzazione e tempo morto) devono venir applicate. Può venir 
utilizzato il tempo di volo (TOF) nei sistemi che ne sono dotati.  
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Valutazione delle immagini e archiviazione dei dati 
Dal momento che verrà applicato al momento dell’analisi, bisogna disabilitare il filtraggio delle immagini ricostruite. 
Se impossibile disattivare, si deve impostare al valore più piccolo consentito. Nessuna post elaborazione (e.g.: 
riallineamento, interpolazione) deve venir effettuata sui dati che vengono inseriti nel database dopo la ricostruzione. In 
appendice si riportano in dettaglio i parametri da utilizzare per ognuno degli scanner in possesso dai centri che 
aderiscono al progetto. 
 

Analisi dei dati: questa parte verrà discussa e decisa in seguito, pur stabilendo già da ora che verranno seguite le 
linee guida, quando esistenti, e le tecniche di analisi più solide e validate. Sarà data maggior rilevanza alle metodiche 
semiquantitative voxel-based applicabili al singolo soggetto. 

 
 

APPENDICE 

 PROTOCOLLI DETTAGLIATI PER OGNI MODELLO DI TOMOGRAFO 

Sistemi General Electrics: 
 

• Algoritmo di ricostruzione: 3D-Iterative (anche chiamato Vue-Point o Vue Point HD) su tutti i sistemi. VPFX 
su Discovery 690 e 710. 

• Numero di iterazioni: 4 
• Numero di subset: Il più basso numero disponibile compreso tra 20 e 24. 
• Filtraggio assiale: 0; z-filter: none; loop-filter (solo vecchi modelli): 0. 
• Campo di vista (FOV): 256 mm 
• Matrice: 128x128 (pixel: 2 mm) 

N.B.: Non utilizzare algoritmo q.clear, disattivare l’opzione Sharp-IR. 
 

Sistemi Siemens 
• Algoritmo di ricostruzione: Osem-3D 
• Iterazioni: 4 
• Subset: Il più basso numero disponibile compreso tra 20 e 24 
• Grid: 336x336 
• Zoom: 2 
• Smoothing filter: None (o 0.0) 
• Match CT: “Off” o “no” 
• All corrections: On 

N.B.: Non utilizzare algoritmo “TrueX” 
 

Sistemi Philips 
Gemini TF: 
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• Algoritmo: LOR 3D Ramla 
• Grid: 128x128 
• FOV: 256 mm 
• Slice Thickness: 2.0 mm 
• Smoothing: Sharp 
• Tutti gli altri parametri: default per il protocollo “Brain” 
• All corrections: on 
• Attenuazione: CTAC-SG 
• LOR 3D RAMLA Scatter: SS-Simul 

Gemini Ingenuity TF 
• Ricostruzione:  Blob-OS-TF  
• Grid:  128 × 128 × 90 FOV:  256 mm   
• Slice Thickness:  2.0 mm  
• Smoothing:  ‘SHARP’  

 Tutti gli altri parametri devono essere come il default per il protocollo “brain”. All corrections ‘On’  
L’attenuazione deve indicare “CTAC-SG” e lo scatter “SS-Simul”. 
 
Gemini GXL 
 

• Ricostruzione: LOR-Ramla (3D RAMLA per sistemi vecchi) 
• Grid:  128 × 128 × 90  
• FOV:  256 mm  
• Slice Thickness:  2.0 mm  
• Smoothing:  ‘SHARP’   

Per I Vecchi sistemi che non hanno il parametro di smoothing settare lambda a 0.008 
Tutti I parametri devono venire settati al default per il protocollo “brain”. Tutte le correzioni devono essere 
attive.  
Per la ricostruzione LOR-Ramla l’attenuazione deve indicare “CT-SEG” e lo scatter: “SS-Simul” 
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