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Samenvatting

Medio 2020 is door EARL (https://
earl.eanm.org/about-earl-2/)

een nieuwe gemoderniseerde
prestatie standaard voor
kwantitatieve

['8F]FDG PET/CT geintroduceerd,
de EARL standaard 2 (EARL2).
EARL2 is de update van de
eerdere EARL standaard 1 (EARL1).
EARL2 leidt tot kwantitatieve
geharmoniseerde PET/CT systeem
prestaties met een hogere SUV
(c.g. hoger contrast) ten opzichte
van de huidige EARL1. Dit kan
echter leiden tot een significante
overschatting van kwantitatieve
en visuele beoordelingen indien
gebruik wordt gemaakt van de op
EARL1 gevalideerde scores, zoals
bij het maligne lymfoom. Daarom
adviseren wij om, met name bij
het maligne lymfoom, vooralsnog
de EARL1 reconstructie te

blijven gebruiken voor respons
beoordeling.

EARL1

Sinds 2010 kennen we de EANM
richtlijnen voor harmonisatie en
standaardisatie van PET/CT procedures
en ijking van PET/CT systemen.

Deze zijn essentieel om PET/CT als

een kwantitatief instrument in te

zetten en om beelden met elkaar te
kunnen vergelijken (2,3). Ook visuele
beoordelingen worden beinvloed
door variatie in beeldkwaliteit. De EARL
accreditatie heeft harmonisatie van

de beeldkwaliteit en de kwantitatieve
bepalingen van PET/CT camera’s als

doel (4).

EARL2 nieuwste generaties PET/CT scanners.
De eerdere EARL standaard 1 (EARL1) is Deze techniek heeft als voordeel dat
gebaseerd op reconstructie methodes kleinere laesies beter gedetecteerd
zonder de zogenaamde point spread kunnen worden. EARL2 leidt tot
function (PSF) te gebruiken. De recent kwantitatieve geharmoniseerde PET/
geintroduceerde en gemoderniseerde CT systeem prestaties met een hogere
EARL standaard 2 (EARL2) staat het SUV (c.g. hoger contrast) ten opzichte
gebruik van deze moderne PSF van de huidige EARL1 (1,5). Daarmee
reconstructies wel toe. PSF is een heeft het invloed op de interpretatie van
technologie om de resolutie van de de beelden zowel ten aanzien van de
beelden te verbeteren en is ingebouwd visuele beoordelingen als kwantitatieve
in het reconstructie algoritme van de analyses (figuur 1)(6).
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Figuur 1. Interim ['8F]JFDG PET/CT-scan van een patiént met een Hodgkin lymfoom
met alleen lokalisaties in de linker oksel. Wanneer de scan met EARL1T wordt
gereconstrueerd bedraagt de SUVmax van zowel de klier als de lever 2,9 enis de
Deauville score zowel visueel als kwantitatief 3 (DS3). Meting van de klier op de
axiale, transversale en coronale opname (A). Wanneer de scan met EARL2 wordt
gereconstrueerd bedraagt de SUVmax van dezelfde klier 3,9 en de SUVmax van de

lever 3,1, de Deauville score is nu zowel visueel als kwantitatief 4 (DS4). Meting van
dezelfde klier op de axiale, transversale en coronale opname (B).
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Score Mate van ['®F]FDG-uptake

Score 1 Geen uptake

Score 2 Uptake < mediastinale bloedpool

Score 3 Uptake > mediastinale bloedpool en < lever

Score 4 Matig verhoogde uptake t.o.v. de lever

Score 5 Duidelijk verhoogde uptake t.o.v. de lever en/of nieuwe laesies die worden
toegeschreven aan maligne lymfoom

Score X Nieuwe uptake niet toegeschreven aan maligne lymfoom

Figuur 2. Deauville score

Effect EARL2 op SUVmax
Het gebruik van reconstructies met
PSF heeft als nadeel dat de SUVmax
waarden flink overschat (> 50%)
kunnen worden. Dit effect treedt
vooral op bij kleinere laesies met
een diameter van circa 1 tot 1,5 cm
(7). Dit verschijnsel wordt ook het

zogenaamde Gibbs artefact genoemd.

Deze overschatting van de SUVmax
vindt echter niet plaats in grotere
homogene gebieden zoals de lever,
welke bij visuele beoordeling van de
zogenaamde interim PET als referentie
wordt gebruikt c.g. bij de Deauville
score.

Zoals eerder in dit tijdschrift
beschreven door Adam et al (6) en
anderen (8) kan de PSF-reconstructie
bij patiénten met een maligne
lymfoom bij wie standaard de
Deauville score (DS) wordt gebruikt
voor beoordeling van therapie
respons, leiden tot een hogere
Deauville score. De Deauville score is
een visuele beoordeling en bevat 5
scores.

De Deauville score wordt bepaald
door de ['®F]FDG opname in een
patho-logische laesie te vergelijken
met de ['®F]FDG opname in de
mediastinale bloedpool en lever

(figuur 2). Omdat de therapie

van patiénten met een Hodgkin
lymfoom bepaald wordt op basis
van de Deauville score van een
interim PET na 2 kuren, kan een
hogere score leiden tot een andere
en intensievere behandeling. Deze
intensificatie is meer toxisch en kan
o0.a. tot onvruchtbaarheid leiden.
Daarom moeten we ervoor zorgen
de we de (interim)PET beelden
beoordelen op de juiste reconstructie,
de EARLT1 reconstructie, tot dat de
beoordelingscriteria zijn aangepast
aan de EARL2.

Overstap EARL1 op EARL2
Voor de beoordeling van scans
waarbij er gebruikt wordt gemaakt
van een op EARL1 gevalideerde
score zoals met name het maligne
lymfoom is het daarom onverstandig
ongevalideerd de overstap van
EARL1 naar EARL2 te maken. Mogelijk
zullen visuele beoordelingscriteria
zoals de Deauville score moeten
worden aangepast (9). Daarom zal
eerst moeten worden nagegaan

hoe PET beelden o.b.v. de nieuwe
EARL2 vergeleken kunnen worden
met historische data die o.b.v. EARL1
zijn verkregen. Toepassing van

een eenvoudig filter lijkt deze stap
mogelijk te maken, maar moet nog
worden gevalideerd (1).

Conclusie

EARL2 is beschikbaar maar kan nog
niet zonder meer gebruikt worden

in de klinische praktijk. We adviseren
voor klinische visuele beoordeling
van scans waarbij er gebruikt

wordt gemaakt van een op EARLT
gevalideerde score zoals voor het
maligne lymfoom vooralsnog de
beelden conform EARL1 te blijven
beoordelen.

EARL2 kan naast EARL1 worden
ingezet bij nieuwe studies om zo
voldoende informatie te krijgen om
de beoordelingscriteria aan te passen
en/of kwantitatieve EARL2 Deauville
scores te ontwikkelen.
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