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Pozitrony emisijos tomografija —
ka svarbu prisiminti

Laima Tamkeviciaté, Jurgita Zaveckiené, Nemira Jurkiené

LSMU MA Radiologijos klinika

ReikSminiai ZodZiai: PET, "*F-FDG, tyrimo jvertinimas.
Santrauka. Pozitrony emisijos tomografija (PET) — pasaulyje placiai paplites ir klinikinéje praktikoje jsitvirtines, o Lietuvoje vis dar
naujas neinvazinis branduolinés medicinos radiologinis tyrimas, kurio panaudojimas pulmonologijoje susijes su véZio diagnostika,
jo isplitimo ir ligos eigos jvertinimu. Kitaip nei daugelis kity radiologiniy vaizdiniy tyrimy, kurie padeda jvertinti tik morfologinius
organy ir audiniy pokycius, PET su "F-FDG padeda nustatyti audiniy funkcinius metabolinius pokycius in vivo. Daug gliukozés
metabolizma veikianciy veiksniy gali lemti santykinai mazesnj PET su "F-FDG specifiskumga, todél norint tinkamai interpretuoti
tyrimo rezultatus batina gerai jvertinti klinikinius ir anamnezés duomenis. Sio tyrimo diagnostiné verté labai priklauso nuo tinkamo
pacienty paruosimo. PET gali keisti ligos vadyba, taciau negali pakeisti kity radiologiniy, instrumentiniy ir histologiniy tyrimy.

Pozitrony emisijos tomografija (PET)
— pasaulyje placiai paplites ir kliniki-
néje praktikoje jsitvirtines, o Lietu-
voje vis dar naujas, nuo 2012 mety
atliekamas neinvazinis branduolinés
medicinos radiologinis tyrimas. Ki-
taip nei daugelis kity radiologiniy
vaizdiniy tyrimy, kurie padeda jver-
tinti tik struktarinius morfologinius
organy ir audiniy pokycius, PET
naudojant jvairius radiofarmacinius
preparatus (RFP) (1 lentelé¢) pade-
da nustatyti audiniy metabolinius ir
funkcinius pokycius in vivo [1, 2].
Sio tyrimo metu pacientui j vena
susvirk§ciama biologiskai aktyvios
medziagos, kuri patenka j organizmo
lasteles ar juy membranas ir dalyvauja
organizme atliekant tam tikra funkci-
ja ar vykstant cheminei reakcijai [2].
Sios biologiskai aktyvios medziagos
bina Zymeétos radioaktyviais izoto-
pais (pvz.: ¥F, 'C, BN, O ir kt.),
kurie yra nestabilas, greitai skyla
atiduodami pozitronus ir energija,
kuri fiksuojama ir objektyvizuojama
PET jrenginiais — kur RFP susikaupia
daugiau, fiksuojamas $vytéjimas, su-
kuriamas objektyvus vaizdinis tyrimo
jvertinimas. RFP susitelkimo intensy-
vumas objektyvizuojant isreiSkiamas
standartizuota kaupiamaja reik$§me
SUV (angl. standard uptake value).
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Kai kuriy struktary SUV pateikiamos
2 lenteléje.

PET indikacijos grindziamos ga-
limybe nustatyti fiziologiniy meta-
boliniy procesy pokycius. Plac¢iausiai
$is metodas taikomas onkologijoje
(naviko diferenciacijai, i$plitimo jver-
tinimui ir ligos stadijavimui, gydymo
efektyvumo stebésenai, likutinio audi-
nio gyvybingumo nustatymui, atkry-
¢io nustatymui, optimalios biopsijos
vietos ir spindulinio gydymo planavi-
mui ir kt.), kardiologijoje (miokardo
gyvybingumo ir metabolizmo jverti-
nimui ir kt.), neurologijoje (demen-
ciju diagnostikai), reumatologijoje
(vaskulitai ir kt.) [3-5]. Kadangi PET

anatominis informatyvumas menkas,
nustatomy pokyciy ir galimy fiziolo-
giniy veiksniy diferenciacijai, ju loka-
lizacijos jvertinimui batina papildoma
morfologiné informacija [6]. Ji galima
vizualiai derinant PET duomenis su
atlikty kompiuterinés tomografijos
(KT), re¢iau — magnetinio rezonanso
tomografijos (MRT) tyrimy vaizdais,
$iy tyrimy vaizdus suliejant pasitelkus
programine jranga ar atliekant kombi-
nuotus PET-KT (PET-MRT) tyrimus.
Lietuvoje PET-KT tyrimai atliekami
pagal Sveikatos apsaugos ministro jsa-
kymu Nr. V-448 patvirtinta indikacijy
sara$a (3 lentelé) [7]. Pulmonologiniy
indikacijyu aktualuma patvirtina gau-

1 lentelé. Radiofarmaciniai preparatai ir jy pritaikymo galimybés [2-4]

Preparatas Pritaikymas Preparatas Pritaikymas
"'C-metioninas Glioma SE-fluoro Igimtas hiperinsuli-
Prieskydiniy liauky DOPA nizmas
navikai Parkinsono liga
Neuroendokrininiai
navikai

13N-amonio-chloridas,
13Rb-rubidzio-chloridas

Miokardo perfuzijos
vertinimas

8F-fluoridas Gerybinés ir piktybi-

nés kauly ligos

1C-cholinas ir Prostatos karcinoma

8F-florbetapir Alzhaimerio liga

8F-fluorocholinas Kepeny lasteliy karcinoma (Amyvid)
1C-acetatas Kepenuy lasteliy karcinoma 'F-'°B-fluoro-5-  Prostatos karcinoma
Prostatos dihidrotes-
karcinoma tosteronas
(FDHT)
®Ga galiu Zymeéti soma- Neuroendokrininiai
tostatino receptoriai navikai
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2 lentelé. Standartizuota '"*F-FDG kaupiamoji reiksmé
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3 lentelé. PET-KT tyrimo indikacijos pulmonologijoje [7]

Smegenys 3-10
Plauciai 0,5
Tarpuplautis 1,5-2,5
Sirdis 0,5-5,0
Raumenys 1,0
Kepenys 3,5
Bluznis 1,9

Slapimo puslé 30-60

sas literattiros Saltiniai. Pavyzdziui, Goud ir bendr. me-
taanalizés duomenimis, diferencijuojant piktybinius ir
nepiktybinius plauciy darinius PET jautrumas siekia 96,8
proc., o specifiskumas — 77,8 proc., ribiniu FDG telkimosi
kriterijumi laikoma 2,0-2,5 SUV [8, 9]. Tiriant metastazes
tarpuplautyje, PET yra labiau jautrus nei specifiskas, kai
KT matomi padidéje limfmazgiai (jautrumas — 100 proc.,
specifiskumas — 78 proc.), bet labiau specifiskas nei jautrus,
kai jie nepadidéje (atitinkamai 82 proc., ir 93 proc.) [10, 11].

Svarbu pabrézti, jog Sio tyrimo diagnostiné verté ir
praktinis pritaikymas labai priklauso nuo naudojamo RPF
rasies ir fizikiniy savybiy. Biologiskai aktyvios medziagos
zyméjimas radioaktyviais izotopais yra sudétingas proce-
sas, kuris vyksta prietaise, vadinamame ciklotronu. Dél
didelio izotopy nestabilumo (greito jy skilimo), neturint
ciklotrono, dél transportavimo laiko sanaudy PET tyrimai
gali bati atliekami naudojant tik gana stabiliais izotopais
zZymétas medziagas — Siuo atzvilgiu tinkamas radioakty-
vaus fluoro '°F izotopas, kurio pusinés eliminacijos laikas —
110 minuciy. Kokybiskam tyrimui atlikti ir jvertinti batina,
kad tiriamajam buty su$virkstas pakankamas individualiai
apskaic¢iuojamas radioaktyviyjy daleliy skaicius, kuris fik-
suotame tirio vienete dél medziagos nestabilumo gali Zen-
kliai skirtis. Siuo metu Lietuvoje PET-KT tyrimai atliekami
dviejuose centruose naudojant transportuojama '°F zZyméta
gliukozés analoga. Todél laiko veiksnys itin svarbaus orga-
nizuojant visg pacienty paruosimo ir PET tyrimy procesa.

BE-FDG

Klinikinéje praktikoje dazniausiai naudojamas RFP yra jau
minétas nefiziologinis gliukozés analogas, prie kurio pri-
jungtas radioaktyvus fluor-2-deoksi-2-[18]fluor-D gliukozé
(F-FDQ@). Preparato paplitimas susijes tiek su izotopo sa-
vybémis (santykinai ilgesnis pusinés eliminacijos laikas, ma-
Ziausia (0,25MeV) pozitrony energija, didesné gaunamuy vaiz-
dy rezoliucija), tiek su gliukozés vieta lasteliy metabolizme.

FDG, kaip ir gliukozé, j lastele patenka per gliukozés
nesiklius, i$ kuriy svarbiausi yra GLUT1 (angl. glucose
transporter 1), jie yra beveik visose lastelés, nejautras in-
sulinui, ir GLUT4, esantys riebaliniame audinyje, $irdies ir
skersaruoziy raumeny lastelése, jautras insulinui. Lasteléje
EDG, kaip ir gliukozé, yra fosforilinama dalyvaujant hek-
sokinazei, susidaro FDG-6-fosfas (FDG-6-F), kuris negali
buti toliau metabolizuojamas ir kaupiasi lasteléje (1 pav.).
Tarplastelinéje terpéje esanti FDG sntykinai greitai pasi-
$alina, o lastelése susikaupes FDG-6-F lieka. Taigi, PET su
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Planuojant radikaly gydyma

Ligos atkry¢iui nustatyti po taikyto gydymo, kai KT tyrimas nepa-
kankamai informatyvi

Pavienis (solitarinis) darinys plautyje nuo 1 c¢cm iki 3 cm dydzio
esant vidutinei (5-60 proc.) piktybiskumo tikimybei ir nesant mor-
fologinio darinio patvirtinimo prie§ numatomus invazinius tyrimus
ir (ar) radikaly chirurginj gydyma

Prie$ numatomg radikaly pirminio ar lokaliai atsinaujinusio plauciy
vézio spindulinj gydyma Svitinimo tariui optimizuoti

4 lentelé. Fiziologinis FDG kaupimasis [17-22]

Fiziologinis FDG kaupimas

Skeleto ir lygieji raumenys Uzkracio liauka

Sirdies raumuo Kratis laktacijos metu

Smegenys Areolé

Seiliy liaukos ir limfinis audi-
nys kakle ir galvoje

Moterigkiieji lyties organai (gimda
menstruacijy metu, gimda ir
kiausidés ovuliacijos metu, corpus
luteum cista)

Skydliauke Slapimo organy sistema

Rudieji riebalai Virskinimo traktas

BF-FDG nustatomos vietos organizme, kur yra padidéjes
gliukozés suvartojimas. Dar XX a. pradzioje Nobelio pre-
mijos laureatas Warburg su bendraautoriaus nustate, kad
navikinés lgstelés metabolizmui sunaudoja daugiau gliu-
kozés nei sveiky audiniy lastelés [12]. Taip yra todél, kad
navikinése lastelése padidéjes heksokinazés aktyvumas [13,
14] ir aktyvinama gerokai daugiau GLUT-1 nesikliy [15].

Taciau, kaip zinia, gliukozés metabolizmas gali pagreitéti
dél jvairiy priezasciy: ne tik dél onkologiniy ligy, bet ir jvai-
riy nepiktybiniy dariniy, hipoksijos, infekcijos, fiziologiniy
priezasciy ir kt. (2 pav.). Dél to FDG-PET yra jautrus, bet
mazesnio specifiSkumo tyrimas [8, 16]. Kai kuriy organy
ir audiniy gliukozés poreikis didelis ir labai priklauso nuo
ju funkcinés buklés (4 lentelé) [17 —22]. Gliukozés meta-
bolizmas jvairiuose organuose ir audiniuose gali suaktyveti
dél jvairiy organizme vykstanciy fiziologiniy procesy. Pa-
vyzdziui, FDG susikaupimas $lapimo organy sistemoje daz-
niausiai néra susijes su didesniu gliukozés poreikiu — FDG
$alinama per inkstus ir $lapimo pusléje susidaro rezervuaras.

PACIENTU PARUOSIMAS

Visiskai i$vengti foninio FDG telkimosi nejmanoma, norint
maksimaliai padidinti tyrimo jautruma, tai yra metabolinio
aktyvumo skirtumo nustatyma, svarbu suprasti organizme
vykstancia gliukozés apykaita ir jos pokycius jvairiy bakliy
bei ligy atveju. Taigi akivaizdu, jog gliukozés metaboliz-
mo sutrikimai ir buklés (hiperglikemija, cukrinis diabetas,
uzdegimo ligos, reparacijos procesai ir kt.) bei jau aptarti
jas veikiantys vidiniai bei i$oriniai veiksniai gali reik§min-
gai sumazinti tyrimo diagnostine verte. Todél, siekiant
padidinti tyrimo specifiskumg ir sumazinti klaidingos gauty
rezultaty interpretacijos tikimybe, batinas tinkamas paciento
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paruo$imas bei issamas klinikiniai ir
anamnezés duomenys [23, 24]. Didelé
dalis svarbiy pacienty atrankos ir siun-
timo atlikti PET-KT aspekty aptariama
gydymo jstaigy patvirtintuose siuntimo
ir rezultaty pateikimo aprasuose bei pa-
cientams pateikiamose atmintinése [25].
Labai svarbi paciento paruo$imo
tyrimui dalis — sumazinti FDG kau-
pimasi skersaruoziuose raumenyse.
Pacientui 24 valandas iki tyrimo ne-
galima daryti masazo procedary, uzsi-
imti aktyvia veikla, o 6 val. pries tyrima
— jokia jam nejprasta fizine veikla (pa-
vyzdziui, bégti, greitai eiti). Todél gy-
dytojas turéty patarti, kaip susiplanuoti
laika, kad jo pakakty laiku atvykti. Prie$
tyrima ir jo metu pacientas negali bati
susales, tyrimui skirta patalpa turi bati
silta. Nuo atvykimo iki tyrimo pacien-
tas 30—-60 min. turéty praleisti Siltoje
aplinkoje. Pacientas tyrimo metu negali
kalbéti, kramtyti gumos, labai svarbu,
kad pacientas guléty patogiai. Diskom-
fortas ir jtampa gali paskatinti FDG
kaupimasi kaklo ir nugaros raumenyse,
kalbant padidéja FDG kaupimasis ger-
kly raumenyse, drebulio, kramtymosi
metu raumenyse taip pat metabolizuo-
jama daugiau gliukozés. Visos minétos
priemonés sumazina foninj FDG kau-
pimasi skersaruoziuose raumenyse.
Tyrimo metu labai daug FDG susi-
telkia $lapimo pusléje, o tai gali labai
trukdyti jvertinti pokycius, jei tiriama
patologija yra mazajame dubenyje.
Norint sumazinti FDG koncentracija
$lapime, labai svarbu pries tyrima per
dvi valandas iSgerti bent litra vandens.
Suvartotas pakankamas skysciy kiekis
pagerina tyrimo vertinima ir padeda
patikimiau istirti mazaji dubenj. Labai
svarbu, kad skysciuose nebity anglia-
vandeniy, negalima gerti sulciy, kavos
ir kity gérimy, turinciy kofeino ar kity
simpatine nervy sistema aktyvinanciuy
medziagy, kad nesuaktyvéty foninis
FDG telkimasis [23, 24].
Hiperglikemija — viena svarbiausiy
tiesiogine jtaka tyrimo rezultatams
daranciy bukliy (3 pav.). Ji galima dél
prisivalgymo prie$ tyrima arba cu-
krinio diabeto. Esant hiperglikemijai,
EDG ir gliukozé konkuruoja dél pate-
kimo | lastele per gliukozés nesiklius
(4 pav.). Tokiu atveju patologiniame
zidinyje susikaupia maziau FDG ir
rezultatai gali buti klaidingai neigia-
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1 pav. Normaliy ir navikiniy lasteliy gliukozés ir FDG metabolizmas

mi. Norint padidinti jautruma ir su-
mazinti klaidingai neigiamy rezultaty
tikimybe, svarbu, kad pacientas nieko
nevalgyty 6 valandas prie§ tyrima. Jei
tyrimas atliekamas ryte, pacientas tu-
réty nevalgyti po vidurnakcio, o vaka-
rienei valgyti lengva maista ir negerti
alkoholio. Jei tyrimas planuojamas
popiet, pacientas gali valgyti lengvus
pusrycius, nevartoti cukry. Intrave-
niniai skysciai, turintys gliukozés ar
dekstrozés, bei parenterinis maitini-
mas taip pat turi bati nutrauktas bent
4 val. pries§ tyrima. Esant normogli-
kemijai, sumazéja insulino koncentra-
cija kraujo plazmoje, nestimuliuojami
riebaliniame audinyje, miokarde, sker-
saruoziy raumeny skaidulose esantys
GLUT4 gliukozés nesikliai — taip su-
mazéja FDG foninis telkimasis rie-
baliniame audinyje, skersaruoziuose
raumenyse bei miokarde ir lengviau
jvertinti raumenis, tarpuplautj, naviko
metastazes limfmazgiuose.

FDG-PET IR CUKRINIS
DIABETAS

Jeigu pacientas serga cukriniu diabetu
(CD), atlikti ir jvertinti FDG-PET ty-
rima gali bati sudétinga, todél paruo-
$imas itin svarbus ir turi bati detaliai
aptariamas gydytoju komisijoje PET
pagristumui jvertinti, suderinant pa-
ruosimo buda su tyrimo laiku [23, 26].
Jei glikemija reguliuojama trumpai
veikianciu insulinu, rekomenduojama
pusrycius valgyti 6-7 val., susileisti
jprastine insulino doze, véliau gerti
tik nustatyta vandens kiekj, o tyrimo
laika planuoti 12-13 val. Pacientai,

naudojantys insulino pompas, turi bati
tiriami 8 val., paliekant pompa nakties
rezimu, o pusryciai valgomi po PET
tyrimo. Prie$ tyrima pacientas negali
nieko valgyti. Batina sureguliuoti gli-
kemijg prie$ tyrima, nes hiperglikemi-
jos atveju gliukozé konkuruoja su FDG
ir Siose lastelése susikaupia maziau.
Cia svarbus paciento ir gydanciojo
gydytojo bendradarbiavimas. Reikia
uztikrinti ne tik normoglikemija, bet
ir maza insulino koncentracija — tai
padeda i$vengti didelio foninio telki-
mosi. 2 tipo CD sergantys pacientai
visus vaistus vartoja jprasta, uzgerda-
mi vandeniu. Jei jtariamas vir§kinimo
trakto navikas ar buvo padidéjes FDG
kaupimasis ankstesniy PET tyrimuy
metu, metformino vartojimas nutrau-
kiamas 2 dienas prie$ tyrima (5 pav.).

Net esant normoglikemijai, prie$
pat PET tyrima iStiriama gliukozés
koncentracija kraujo serume. Jei gli-
kemija virsija 7,0 mmol/l, tyrimas turi
buti atidétas.

KLAIDINGAI TEIGIAMI PET
REZULTATAI

Kaip minéta, net ir tinkamai paruo-
Sus pacienta, fiziologiniai procesai
gali salygoti netolygy ar padidéjusj
FDG telkimasi, kuris gali bati inter-
pretuotas kaip patologinis. Gimdoje
ir kiausidése FDG telkiasi priklauso-
mai nuo menstruacinio ciklo fazés,
daugiau ovuliacijos metu, be to, gim-
doje galimas padidéjes telkimasis po
abrazijos, endometriumo polipy ar fi-
broidy atvejais. Menopauzés tarpsnio
moterys, jei FDG telkiasi gimdoje ar
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2 pav. PETKT su '¥F-FDG: padidéjes FDG telkimasis ruduosiuose riebaluose; 3 Pav. PET-KT su "*F-FDG: ryskus foninis FDG telkimasis pries tyrima

ryéki FDG sankaupa 3lapimo pasléje pavalgiusio paciento skersaruoziuose raumenyse, miokarde
Normoglikemija Hiperglikemija
-
Gliukoze Gliukozé FDG oG
FDG Gliukoze FDG Gliukozé FDG Gliukozé

FDG 4 Gliukoze FDG i FDG
Gliukoze Gliukozé
1 e

DG MMKOZC FDG . FDG
Gliukozé FDG

5 pav. PET-KT su "®F-FDG: navikas kairiajame plautyje, matyti padidéjes FDG 6 pav. PET-KT su '®F-FDG: uzkricio liaukos hiperplazija po chemotera-
telkimasis zarnyne dél metformino vartojimo pijos
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kiausidése, turi buti tiriamos nuodugniau. Tiriant antinks-
¢ius padidéjes FDG telkimasis gali bati nustatomas ne tik
piktybiniuose navikiniuose dariniuose, bet ir adenomy,
angiolipomy, hiperplazijos atvejais, todél svarbu rezultatus
vertinti derinant ir morfologinius KT duomenis. Pasitai-
kantis padidéjes fiziologinis FDG telkimasis antinksc¢iuose
dazniausiai bana abipusis, nustatomas nesant morfologi-
niy pokyciy KT vaizduose. Skydliaukéje didesnis FDG tel-
kimasis galimas esant tiroiditui, Greivso ligai ar mazginei
strumali, tac¢iau norint atskirti nuo piktybinio proceso rei-
kia papildomy tyrimy. Padidéjes zidininis FDG telkimasis
distalinéje stemplés dalyje gali buti dél ezofagito, susijes
su Bareto stemple. Plonyju zarny projekcijoje klaidingai
teigiamus padidéjusio telkimosi zidinius gali imituoti per-
sidengiancios zarny kilpos.

Atskira grupé atvejy, kai galimos pokyciy interpre-
tavimo klaidos, yra onkologiniy ligy atsako i gydyma
vertinimas. Dél chemoterapijos dazna uzkracio liaukos
hiperplazija (vaiky ir paaugliy fiziologiné) salygoja rysky
FDG telkimasi priekiniame tarpuplautyje (6 pav.). Dél neu-
tropenijos gydymui vartojamo granuliocity kolonijas sti-
muliuojancio faktoriaus poveikio galimas padidéjes FDG
telkimasis kauly ¢iulpuose. Spindulinio gydymo sukelty
komplikacijy (pospindulinio pulmonito, ezofagito, zarny
pazeidimo, poradiaciné kauly nekrozé ir laziai) zonose
padidéjes telkimasis taip pat gali bati interpretuojamas
klaidingai. Padidéjusio FDG telkimosi zidiniai, salygo-
ti uzdegimo ar reparacijos procesy, gali bati klaidingai
interpretuojami kaip navikiniai ir po pleurodezés ar dél
suaktyvéjusiy osteoblasty gyjant metastazéms kauluose.

Uzdegimo ligos — dar viena galimo klaidingy PET re-
zultaty grupé [27-29]. Uzdegimo procesuose dalyvauja
neutrofilai ir suaktyvéje makrofagai, kuriuose, kaip ir na-
vikiniuose audiniuose, GLUT-1 ir GLUT-3 nesikliy akty-
vumas yra padidéjes [30]. Dél Sios priezasties uzdegimo
zidiniuose ir $alia esanciuose limfmazgiuose telkiasi FDG.
Tai labai svarbu vertinant naviky i$plitima, metastazavi-
ma | limfmazgius. Klaidingai teigiamus PET rezultatus
gali salygoti bet kokia uzdegimo liga: plauciy uzdegimas,
granuliominés ligos (sarkoidozé, tuberkuliozé, grybelinés
granuliomos), vaskulitai ir kitos (5 lentel¢). PET su 'F-
EDG tyrimo specifiSkumas yra gerokai mazesnis regio-
nuose, kuriuose paplitusios granuliominés ligos [31]. Tai
aktualu ir Lietuvoje, kur serganciy tuberkulioze skaicius
yra didelis. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duo-
menimis, 2013 metais tuberkuliozés paplitimas Lietuvoje
sieké 85 atvejus 100 takst gyventojy [32].

KLAIDINGAI NEIGIAMI PET REZULTATAI

Nors PET su FDG yra pripazintas tyrimo metodas onko-
logijoje, taciau net ir esant piktybiniams navikams galima
nefiksuoti FDG telkimosi. Tai gali lemti naviko morfolo-
gija: kai kuriais adenokarcinomos atvejais bei esant karci-
noidui, navikai esant daug mucino, kai kurios blogai FDG
kaupiancios sarkomos, limfomos, smegeny navikai. Nei-
giami rezultatai galimi gerai diferencijuoty $lapimo ir ly-
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5 lentelé. Galimy klaidingai teigiamy PET-FDG rezultaty priezastys

Uzdegimo procesai Gerybiniai navikai

Uzdegimas, infekcijos, hemato-
mos po chirurginiy procedury,
injekcijy, traumy, biopsijos vieta

Adenomos (antinksc¢iy, hipofi-
zés, kiausidziy cistiné, skydliau-
kés folikuliné)

Poky¢iai po spindulinio gydymo  Storosios Zarnos polipai ar

adenomos

Poky¢iai po chemoterepijos Seiliy liauky navikai

Uzdegimo ligos, ypa¢ granulio-
miniai procesai (pvz.: sarkoi-
dozé, grybinés, mikobakterinés
infekcijos)

Lejomioma

Stomy, dreny vietos Aneurizminé kaulo cista

Tiroiditas Stambiyjy lasteliy navikas

Ezofagitas, gastritas, Zarnyno
uzdegimo liga

Hiperplazija ir displacija

Uminis ar létinis (dazniausiai)
pankreatitas

Gveivso liga

Uminis cholangitas ar chole-
cistitas

Kusingo liga

Osteomielitas, neseni laziai,
sanariy protezai

Kauly ciulpy hiperplazija

Limfadenitas Pedzeto liga

ISemija/priblokstasis miokardas Fibroziné diplazija

tinés sistemos, prostatos, neuroendokrininiy naviky, hepa-
toceliulinés, skydliaukés karcinomy atvejais. Reik§mingos
jtakos rezultatams gali turéti naviko nekrozé — fiksuojamas
tik nezymus netolygus telkimasis gali bati vertinamas kaip
nespecifinis. Dél mazo dydzio ir kvépavimo judesiy smul-
kis (<8 mm) ir palei pleurg esantys navikiniai dariniai gali
buti klaidingai palaikyti metaboliskai neaktyviais.

RADIACINE SAUGA

PET-KT tyrimo metu pacientai yra veikiami kombinuotos
spinduliuotés, kuria sudaro RPF radioaktyvaus izotopo sa-
lygota spinduliuoté ir apsvita dél tyrimo KT dalies. Pasta-
raisiais metais visame pasaulyje pabréziama medicininés
apsvitos didéjimo ir su ja susijusios vézio rizikos augimo
tendencija, analizuojami poveikiai skirtingoms pacienty
grupéms, ieSkoma budy ap$vitai mazinti. Atliekant viso
kano PET-KT su “F-FDG, suaugusiesiems su$virkscia-
ma 350-740 MBq radioaktyviosios medziagos, kuri $la-
pimo pusléje gali salygoti 0,019 mSv/MBq efektine doze.
Vaikams susvirkstus 5,18-7,4 MBq/kg, didziausia $lapi-
mo puslés apsvita siekia 0,32 mGy/MBq, kas sudaro iki
0,05mSv/MBq (54-81 proc. sudaro KT apsvita) [24, 33,
34]. Taigi tyrimo metu paciento gaunama efektiné dozé
gali siekti 5-80 mSv. Apsvitos sukeliama vézio rizika pro-
porcinga dozei ir siejama su dozés nulemtaisiais bei atsi-
tiktiniais efektais, kuriems budingas latentinis periodas.
Reikia pazymeéti, jog visy atsitiktiniy poveikiy sukeliama
vézio rizika sumuojasi, kas labai svarbu atliekant tokios
didelés ap$vitos tyrimus jauniems pacientams. Pavyzdziui,
vieno PET-KT su “F-FDG tyrimo metu gauta apsvita 20
mety amziaus moteriai sukelia 0,231-0,514 proc. (vyrui —
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0,163-0,323 proc.) rizika, kad pacienté mirs nuo apsvitos
sukelto vézio [34]. Taigi svarstant PET-KT tikslinguma
reikéty nepamirsti ir jonizuojanciosios spinduliuotés po-
veikio bei laikytis ALARA (angl. As Low As Reasonably
Achievable) principy.

APIBENDRINIMAS

Galimybé klinikinéje praktikoje remtis ir Lietuvoje priei-
nama viena naujausiy vaizdiniy-fiziologiniy tyrimy meto-
diky PET-FDG neabejotinai praplecia diagnostiniy tyrimy
spektra. Efektyvus PET-KT panaudojimas gali keisti ligos
vadyba, tadiau nepakeicia kity radiologiniy, instrumenti-
niy ir histologinio tyrimo metody ir priklauso nuo visy
specialisty gebéjimo dirbti komandoje. Vertinant PET su
BE-FD@G galimybes, svarbu nepamirsti ir tyrimo ribotumo,
kurj lemia tyrimo principai — tai i§ dalies, bet reik§mingai
gali paveikti tyrimo rezultaty vertinima.

Apibendrinant svarbu pabrézti klinikiniy bei anamne-
zés duomeny ir paciento paruosimo tyrimui svarba norint
tinkamai atlikti tyrima ir jvertinti jo rezultatus. Taigi PET
tyrimuy siuncianciy ir juos atliekanciy gydytojy bei pacien-
ty ar juy atstovy bendradarbiavimas yra svarbi kokybisko
PET FDG tyrimo atlikimo ir tinkamo duomenuy jvertinimo
bei poky¢iy interpretavimo salyga.

POSSITRON EMISSION TOMOGRAPHY — WHAT IS IMPORTANT TO
REMEMBER

LAIMA TAMKEVICIUTE, JURGITA ZAVECKIENE, NEMIRA JURKIENE
LUHS MA CLINIC OF RADIOLOGY

Keywords: PET, "F-FDG, evaluation.

Summary. Possitron emission tomography (PET) is still new in Lituania non-invasive
nuclear imaging technique. PET scan provide information about metabolic activity
of tissue in vivo, in contrast to other imaging modalities showing its morphology.
There are a lot of physiological conditions and benign processes that can induce the
metabolism of glucose and reduce the specificity of the "8F-FDG PET. This is the reason
why the anamnesis and clinical data are essential for the evaluation of the PET scans.
The diagnostic value also depends on

appropriate preparation of the patient. PET can change the management of the disease,
but it can't replace other radiological, instrumental and histological examinations.
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