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Cel. Diagnostyka PET u dzieci i miodych dorostych z padaczka lekooporna (DRE) jest
waznym etapem oceny przedoperacyjnej. Ruch moze zaburzac wskazniki ilosciowe badania
pomimo akceptowalnej oceny wizualnej. Prototyp Brain Motion Correction (BMC) wykrywa
ruch bezposrednio na podstawie danych list-mode. Celem badania byto porodwnanie par
rekonstrukcji 18F-FDG PET mdzgu z i bez BMC pod katem stabilnosci ilosciowej zaleznej od

ruchu oraz weryfikacji niegorszosci (non-inferiority) jakosciowej.

Metody. Przeanalizowano badania 18F-FDG PET/CT mdzgu od pacjentéw z DRE w ramach
kwalifikacji przedoperacyjnej (n=37, wiek: 6-33 lat, mediana 12 lat). Rekonstrukcje bez i z BMC
wykonano w e7tools (OSEM 2x5, PSF/TOF, 2mm filtr Gaussa). Analiza jakosciowa: dwdch
lekarzy dokonato zaslepionej oceny par obrazéw (randomizacja kolejnosci i uktadu) w skali
Likerta (1 — istotnie gorsze, 5 — istotnie lepsze). Zgodnos¢ oceniono testem k Cohena.

Niegorszos¢ obrazéw BMC testowano jednostronnym testem Wilcoxona (A=0,5; prog=2,5).

Analiza ilosciowa: obrazy normalizowano nieliniowo do szablonu 18F-FDG PET/ MNI152
(ANTs). ROl wyznaczono na podstawie atlasu (Harvard-Oxford, prog=0,25). Maksymalny
wychwyt 18F-FDG (Bg/ml) normalizowano do istoty szarej moézdzku. Asymetrie ROI
obliczono jako wskaznik asymetrii (Al) okreslajacy relacje réznic wychwytu 18F-FDG lewo-
prawo miedzy obszarami z BMC i bez BMC. Wartosci skrajne na poziomie ROI zdefiniowano
jako AI<0,25 lub AlI>3,0, a obcigzenie nimi podsumowano dla kazdego pacjenta. Nasilenie
ruchu (liczba ramek wykrytych przez BMC) korelowano z punktami koncowymi testem

Spearmana.

Wyniki. Zgodnos¢ miedzy oceniajacymi byta umiarkowana (k=0,566; 95% Cl: 0,257-0,874;
p<0,001). Mediana ocen obu lekarzy wykazata brak réznicy w 73% przypadkow, poprawe
(wynik 24) w 8,1% oraz pogorszenie (wynik <2) w 2,7%. taczne oceny nie wykazaty zmiany
jakosci obrazu wzgledem kategorii ,bez roznicy” (wynik=3; p=0,23), lecz potwierdzono ich
niegorszosc¢ (p=3,89*10A-7). Niestabilnos¢ ilosciowa rosta wraz z wykrytym ruchem mimo
przewaznie niezmienionych ocen wizualnych. Analiza ilosciowych punktéw koncowych
wykazata 191 najbardziej skrajnych zdarzen asymetrii ROl u 32 pacjentdw, z czego 64,4%
stanowity Al>3. Wzorce ruchu najczesciej dotyczyty osi Sl (superior-inferior, 40,8%) lub wielu
osi jednoczesnie (27,7%). Zdarzenia skrajne wykryto gtéwnie w ptatach: skroniowym (34,6%),
potylicznym (17,3%) oraz w strukturach limbicznych (16,2%). Nasilenie ruchu korelowato
dodatnio z obcigzeniem zdarzeniami skrajnymi (p=0,592; p=0,0004) oraz z maksymalna

skrajnoscia asymetrii (p=0,477; p=0,007).

Whioski. BMC oparty na ML byt niegorszy wizualnie i nie pogarszat jakosci obrazdw,
natomiast réznice ilosciowe wzrastaty wraz z wykrytym ruchem. llosciowe punkty koncowe
kontroli jakosci uwzgledniajace ruch, oparte na obcigzeniu i skrajnosci asymetrii ROIl, moga

poprawi¢ odpornosc¢ kwantyfikacji 18F-FDG w diagnostyce DRE.



