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Pozitronų emisijos tomografija – 
ką svarbu prisiminti
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Santrauka. Pozitronų emisijos tomografija (PET) – pasaulyje plačiai paplitęs ir klinikinėje praktikoje įsitvirtinęs, o Lietuvoje vis dar 
naujas neinvazinis branduolinės medicinos radiologinis tyrimas, kurio panaudojimas pulmonologijoje susijęs su vėžio diagnostika, 
jo išplitimo ir ligos eigos įvertinimu. Kitaip nei daugelis kitų radiologinių vaizdinių tyrimų, kurie padeda įvertinti tik morfologinius 
organų ir audinių pokyčius, PET su 18F-FDG padeda nustatyti audinių funkcinius metabolinius pokyčius in vivo. Daug gliukozės 
metabolizmą veikiančių veiksnių gali lemti santykinai mažesnį PET su 18F-FDG specifiškumą, todėl norint tinkamai interpretuoti 
tyrimo rezultatus būtina gerai įvertinti klinikinius ir anamnezės duomenis. Šio tyrimo diagnostinė vertė labai priklauso nuo tinkamo 
pacientų paruošimo. PET gali keisti ligos vadybą, tačiau negali pakeisti kitų radiologinių, instrumentinių ir histologinių tyrimų.

Pozitronų emisijos tomografija (PET) 
– pasaulyje plačiai paplitęs ir kliniki-
nėje praktikoje įsitvirtinęs, o Lietu-
voje vis dar naujas, nuo 2012 metų 
atliekamas neinvazinis branduolinės 
medicinos radiologinis tyrimas. Ki-
taip nei daugelis kitų radiologinių 
vaizdinių tyrimų, kurie padeda įver-
tinti tik struktūrinius morfologinius 
organų ir audinių pokyčius, PET 
naudojant įvairius radiofarmacinius 
preparatus (RFP) (1 lentelė) pade-
da nustatyti audinių metabolinius ir 
funkcinius pokyčius in vivo [1, 2]. 
Šio tyrimo metu pacien tui į veną 
sušvirkščiama biologiškai aktyvios 
medžiagos, kuri patenka į organizmo 
ląsteles ar jų membranas ir dalyvauja 
organizme atliekant tam tikrą funkci-
ją ar vykstant cheminei reakcijai [2]. 
Šios biologiškai aktyvios medžiagos 
būna žymėtos radioaktyviais izoto-
pais (pvz.: 18F, 11C, 13N, 15O ir kt.), 
kurie yra nestabilūs, greitai skyla 
atiduodami pozitronus ir energiją, 
kuri fiksuojama ir objektyvizuojama 
PET įrenginiais – kur RFP susikaupia 
daugiau, fiksuojamas švytėjimas, su-
kuriamas objektyvus vaizdinis tyrimo 
įvertinimas. RFP susitelkimo intensy-
vumas objektyvizuojant išreiškiamas 
standartizuota kaupiamąja reikšme 
SUV (angl. standard uptake value). 

Kai kurių struktūrų SUV pateikiamos 
2 lentelėje.

PET indikacijos grindžiamos ga-
limybe nustatyti fiziologinių meta-
bolinių procesų pokyčius. Plačiausiai 
šis metodas taikomas onkologijoje 
(naviko diferenciacijai, išplitimo įver-
tinimui ir ligos stadijavimui, gydymo 
efektyvumo stebėsenai, likutinio audi-
nio gyvybingumo nustatymui, atkry-
čio nustatymui, optimalios biopsijos 
vietos ir spindulinio gydymo planavi-
mui ir kt.), kardiologijoje (miokardo 
gyvybingumo ir metabolizmo įverti-
nimui ir kt.), neurologijoje (demen-
cijų diagnostikai), reumatologijoje 
(vaskulitai ir kt.) [3–5]. Kadangi PET 

1 lentelė. Radiofarmaciniai preparatai ir jų pritaikymo galimybės [2–4]

Preparatas Pritaikymas Preparatas Pritaikymas
11C-metioninas Glioma

Prieskydinių liaukų 
navikai

18F-fluoro
DOPA

Įgimtas hiperinsuli-
nizmas
Parkinsono liga
Neuroendokrininiai 
navikai

13N-amonio-chloridas, 
13Rb-rubidžio-chloridas

Miokardo perfuzijos 
vertinimas

18F-fluoridas Gerybinės ir piktybi-
nės kaulų ligos

11C-cholinas ir  
18F-fluorocholinas

Prostatos karcinoma
Kepenų ląstelių karcinoma

18F-florbetapir 
(Amyvid)

Alzhaimerio liga

11C-acetatas Kepenų ląstelių karcinoma 
Prostatos 
karcinoma

18F-16β-fluoro-5-
dihidrotes- 
tosteronas  
(FDHT) 

Prostatos karcinoma

68Ga galiu žymėti soma-
tostatino receptoriai

Neuroendokrininiai 
navikai

anatominis informatyvumas menkas, 
nustatomų pokyčių ir galimų fiziolo-
ginių veiksnių diferenciacijai, jų loka-
lizacijos įvertinimui būtina papildoma 
morfologinė informacija [6]. Ji galima 
vizualiai derinant PET duomenis su 
atliktų kompiuterinės tomografijos 
(KT), rečiau – magnetinio rezonanso 
tomografijos (MRT) tyrimų vaizdais, 
šių tyrimų vaizdus suliejant pasitelkus 
programinę įrangą ar atliekant kombi-
nuotus PET-KT (PET-MRT) tyrimus. 
Lietuvoje PET-KT tyrimai atliekami 
pagal Sveikatos apsaugos ministro įsa-
kymu Nr. V-448 patvirtintą indikacijų 
sąrašą (3 lentelė) [7]. Pulmonologinių 
indikacijų aktualumą patvirtina gau-



PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA IR ALERGOLOGIJApia

24 2015/ Nr. 2 (17)

PULMONOLOGIJA

sūs literatūros šaltiniai. Pavyzdžiui, Goud ir bendr. me-
taanalizės duomenimis, diferencijuojant piktybinius ir 
nepiktybinius plaučių darinius PET jautrumas siekia 96,8 
proc., o specifiškumas – 77,8 proc., ribiniu FDG telkimosi 
kriterijumi laikoma 2,0–2,5 SUV [8, 9]. Tiriant metastazes 
tarpuplautyje, PET yra labiau jautrus nei specifiškas, kai 
KT matomi padidėję limfmazgiai (jautrumas – 100 proc., 
specifiškumas – 78 proc.), bet labiau specifiškas nei jautrus, 
kai jie nepadidėję (atitinkamai 82 proc., ir 93 proc.) [10, 11].

Svarbu pabrėžti, jog šio tyrimo diagnostinė vertė ir 
praktinis pritaikymas labai priklauso nuo naudojamo RPF 
rūšies ir fizikinių savybių. Biologiškai aktyvios medžiagos 
žymėjimas radioaktyviais izotopais yra sudėtingas proce-
sas, kuris vyksta prietaise, vadinamame ciklotronu. Dėl 
didelio izotopų nestabilumo (greito jų skilimo), neturint 
ciklotrono, dėl transportavimo laiko sąnaudų PET tyrimai 
gali būti atliekami naudojant tik gana stabiliais izotopais 
žymėtas medžiagas – šiuo atžvilgiu tinkamas radioakty-
vaus fluoro 18F izotopas, kurio pusinės eliminacijos laikas – 
110 minučių. Kokybiškam tyrimui atlikti ir įvertinti būtina, 
kad tiriamajam būtų sušvirkštas pakankamas individualiai 
apskaičiuojamas radioaktyviųjų dalelių skaičius, kuris fik-
suotame tūrio vienete dėl medžiagos nestabilumo gali žen-
kliai skirtis. Šiuo metu Lietuvoje PET-KT tyrimai atliekami 
dviejuose centruose naudojant transportuojamą 18F žymėtą 
gliukozės analogą. Todėl laiko veiksnys itin svarbaus orga-
nizuojant visą pacientų paruošimo ir PET tyrimų procesą.

18FFDG

Klinikinėje praktikoje dažniausiai naudojamas RFP yra jau 
minėtas nefiziologinis gliukozės analogas, prie kurio pri-
jungtas radioaktyvus fluor-2-deoksi-2-[18]fluor-D gliukozė  
(18F-FDG). Preparato paplitimas susijęs tiek su izotopo sa-
vybėmis (santykinai ilgesnis pusinės eliminacijos laikas, ma-
žiausia (0,25MeV) pozitronų energija, didesnė gaunamų vaiz-
dų rezoliucija), tiek su gliukozės vieta ląstelių metabolizme.

FDG, kaip ir gliukozė, į ląstelę patenka per gliukozės 
nešiklius, iš kurių svarbiausi yra GLUT1 (angl. glucose 
transporter 1), jie yra beveik visose ląstelės, nejautrūs in-
sulinui, ir GLUT4, esantys riebaliniame audinyje, širdies ir 
skersaruožių raumenų ląstelėse, jautrūs insulinui. Ląstelėje 
FDG, kaip ir gliukozė, yra fosforilinama dalyvaujant hek-
sokinazei, susidaro FDG-6-fosfas (FDG-6-F), kuris negali 
būti toliau metabolizuojamas ir kaupiasi ląstelėje (1 pav.). 
Tarpląstelinėje terpėje esanti FDG sntykinai greitai pasi-
šalina, o ląstelėse susikaupęs FDG-6-F lieka. Taigi, PET su 

18F-FDG nustatomos vietos organizme, kur yra padidėjęs 
gliukozės suvartojimas. Dar XX a. pradžioje Nobelio pre-
mijos laureatas Warburg su bendraautoriaus nustatė, kad 
navikinės ląstelės metabolizmui sunaudoja daugiau gliu-
kozės nei sveikų audinių ląstelės [12]. Taip yra todėl, kad 
navikinėse ląstelėse padidėjęs heksokinazės aktyvumas [13, 
14] ir aktyvinama gerokai daugiau GLUT-1 nešiklių [15]. 

Tačiau, kaip žinia, gliukozės metabolizmas gali pagreitėti 
dėl įvairių priežasčių: ne tik dėl onkologinių ligų, bet ir įvai-
rių nepiktybinių darinių, hipoksijos, infekcijos, fiziologinių 
priežasčių ir kt. (2 pav.). Dėl to FDG-PET yra jautrus, bet 
mažesnio specifiškumo tyrimas [8, 16]. Kai kurių organų 
ir audinių gliukozės poreikis didelis ir labai priklauso nuo 
jų funkcinės būklės (4 lentelė) [17 –22]. Gliukozės meta-
bolizmas įvairiuose organuose ir audiniuose gali suaktyvėti 
dėl įvairių organizme vykstančių fiziologinių procesų. Pa-
vyzdžiui, FDG susikaupimas šlapimo organų sistemoje daž-
niausiai nėra susijęs su didesniu gliukozės poreikiu – FDG 
šalinama per inkstus ir šlapimo pūslėje susidaro rezervuaras.

PACIENTŲ PARUOŠIMAS

Visiškai išvengti foninio FDG telkimosi neįmanoma, norint 
maksimaliai padidinti tyrimo jautrumą, tai yra metabolinio 
aktyvumo skirtumo nustatymą, svarbu suprasti organizme 
vykstančią gliukozės apykaitą ir jos pokyčius įvairių būklių 
bei ligų atveju. Taigi akivaizdu, jog gliukozės metaboliz-
mo sutrikimai ir būklės (hiperglikemija, cukrinis diabetas, 
uždegimo ligos, reparacijos procesai ir kt.) bei jau aptarti 
jas veikiantys vidiniai bei išoriniai veiksniai gali reikšmin-
gai sumažinti tyrimo diagnostinę vertę. Todėl, siekiant  
padidinti tyrimo specifiškumą ir sumažinti klaidingos gautų 
rezultatų interpretacijos tikimybę, būtinas tinkamas paciento 

2 lentelė. Standartizuota 18F-FDG kaupiamoji reikšmė
Smegenys 3–10
Plaučiai 0,5
Tarpuplautis 1,5–2,5
Širdis 0,5–5,0
Raumenys 1,0
Kepenys 3,5
Blužnis 1,9
Šlapimo pūslė 30–60

3 lentelė. PET-KT tyrimo indikacijos pulmonologijoje [7]

Planuojant radikalų gydymą     
Ligos atkryčiui nustatyti po taikyto gydymo, kai KT tyrimas nepa-
kankamai informatyvi
Pavienis (solitarinis) darinys plautyje nuo 1 cm iki 3 cm dydžio 
esant vidutinei (5–60 proc.) piktybiškumo tikimybei ir nesant mor-
fologinio darinio patvirtinimo prieš numatomus invazinius tyrimus 
ir (ar) radikalų chirurginį gydymą
Prieš numatomą radikalų pirminio ar lokaliai atsinaujinusio plaučių 
vėžio spindulinį gydymą švitinimo tūriui optimizuoti

4 lentelė. Fiziologinis FDG kaupimasis [17–22]

Fiziologinis FDG kaupimas

Skeleto ir lygieji raumenys Užkrūčio liauka
Širdies raumuo Krūtis laktacijos metu
Smegenys Areolė
Seilių liaukos ir limfinis audi-
nys kakle ir galvoje

Moteriškiieji lyties organai (gimda 
menstruacijų metu, gimda ir 
kiaušidės ovuliacijos metu, corpus 
luteum cista)

Skydliaukė Šlapimo organų sistema
Rudieji riebalai Virškinimo traktas
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paruošimas bei išsamūs klinikiniai ir 
anamnezės duomenys [23, 24]. Didelė 
dalis svarbių pacientų atrankos ir siun-
timo atlikti PET-KT aspektų aptariama 
gydymo įstaigų patvirtintuose siuntimo 
ir rezultatų pateikimo aprašuose bei pa-
cientams pateikiamose atmintinėse [25].

Labai svarbi paciento paruošimo 
tyrimui dalis – sumažinti FDG kau-
pimąsi skersaruožiuose raumenyse. 
Pacientui 24 valandas iki tyrimo ne-
galima daryti masažo procedūrų, užsi-
imti aktyvia veikla, o 6 val. prieš tyrimą 
– jokia jam neįprasta fizine veikla (pa-
vyzdžiui, bėgti, greitai eiti). Todėl gy-
dytojas turėtų patarti, kaip susiplanuoti 
laiką, kad jo pakaktų laiku atvykti. Prieš 
tyrimą ir jo metu pacientas negali būti 
sušalęs, tyrimui skirta patalpa turi būti 
šilta. Nuo atvykimo iki tyrimo pacien-
tas 30–60 min. turėtų praleisti šiltoje 
aplinkoje. Pacientas tyrimo metu negali 
kalbėti, kramtyti gumos, labai svarbu, 
kad pacientas gulėtų patogiai. Diskom-
fortas ir įtampa gali paskatinti FDG 
kaupimąsi kaklo ir nugaros raumenyse, 
kalbant padidėja FDG kaupimasis ger-
klų raumenyse, drebulio, kramtymosi 
metu raumenyse taip pat metabolizuo-
jama daugiau gliukozės. Visos minėtos 
priemonės sumažina foninį FDG kau-
pimąsi skersaruožiuose raumenyse. 

Tyrimo metu labai daug FDG susi-
telkia šlapimo pūslėje, o tai gali labai 
trukdyti įvertinti pokyčius, jei tiriama 
patologija yra mažajame dubenyje. 
Norint sumažinti FDG koncentraciją 
šlapime, labai svarbu prieš tyrimą per 
dvi valandas išgerti bent litrą vandens. 
Suvartotas pakankamas skysčių kiekis 
pagerina tyrimo vertinimą ir padeda 
patikimiau ištirti mažąjį dubenį. Labai 
svarbu, kad skysčiuose nebūtų anglia-
vandenių, negalima gerti sulčių, kavos 
ir kitų gėrimų, turinčių kofeino ar kitų 
simpatinę nervų sistemą aktyvinančių 
medžiagų, kad nesuaktyvėtų foninis 
FDG telkimasis [23, 24].

Hiperglikemija – viena svarbiausių 
tiesioginę įtaką tyrimo rezultatams 
darančių būklių (3 pav.). Ji galima dėl 
prisivalgymo prieš tyrimą arba cu-
krinio diabeto. Esant hiperglikemijai, 
FDG ir gliukozė konkuruoja dėl pate-
kimo į ląstelę per gliukozės nešiklius 
(4 pav.). Tokiu atveju patologiniame 
židinyje susikaupia mažiau FDG ir 
rezultatai gali būti klaidingai neigia-

mi. Norint padidinti jautrumą ir su-
mažinti klaidingai neigiamų rezultatų 
tikimybę, svarbu, kad pacientas nieko 
nevalgytų 6 valandas prieš tyrimą. Jei 
tyrimas atliekamas ryte, pacientas tu-
rėtų nevalgyti po vidurnakčio, o vaka-
rienei valgyti lengvą maistą ir negerti 
alkoholio. Jei tyrimas planuojamas 
popiet, pacientas gali valgyti lengvus 
pusryčius, nevartoti cukrų. Intrave-
niniai skysčiai, turintys gliukozės ar 
dekstrozės, bei parenterinis maitini-
mas taip pat turi būti nutrauktas bent 
4 val. prieš tyrimą. Esant normogli-
kemijai, sumažėja insulino koncentra-
cija kraujo plazmoje, nestimuliuojami 
riebaliniame audinyje, miokarde, sker-
saruožių raumenų skaidulose esantys 
GLUT4 gliukozės nešikliai – taip su-
mažėja FDG foninis telkimasis rie-
baliniame audinyje, skersaruožiuose 
raumenyse bei miokarde ir lengviau 
įvertinti raumenis, tarpuplautį, naviko 
metastazes limfmazgiuose.

FDGPET IR CUKRINIS 
DIABETAS

Jeigu pacientas serga cukriniu diabetu 
(CD), atlikti ir įvertinti FDG-PET ty-
rimą gali būti sudėtinga, todėl paruo-
šimas itin svarbus ir turi būti detaliai 
aptariamas gydytojų komisijoje PET 
pagrįstumui įvertinti, suderinant pa-
ruošimo būdą su tyrimo laiku [23, 26]. 
Jei glikemija reguliuojama trumpai 
veikiančiu insulinu, rekomenduojama 
pusryčius valgyti 6–7 val., susileisti 
įprastinę insulino dozę, vėliau gerti 
tik nustatytą vandens kiekį, o tyrimo 
laiką planuoti 12–13 val. Pacientai, 

naudojantys insulino pompas, turi būti 
tiriami 8 val., paliekant pompą nakties 
režimu, o pusryčiai valgomi po PET 
tyrimo. Prieš tyrimą pacientas negali 
nieko valgyti. Būtina sureguliuoti gli-
kemiją prieš tyrimą, nes hiperglikemi-
jos atveju gliukozė konkuruoja su FDG 
ir šiose ląstelėse susikaupia mažiau. 
Čia svarbus paciento ir gydančiojo 
gydytojo bendradarbiavimas. Reikia 
užtikrinti ne tik normoglikemiją, bet 
ir mažą insulino koncentraciją – tai 
padeda išvengti didelio foninio telki-
mosi. 2 tipo CD sergantys pacientai 
visus vaistus vartoja įprasta, užgerda-
mi vandeniu. Jei įtariamas virškinimo 
trakto navikas ar buvo padidėjęs FDG 
kaupimasis ankstesnių PET tyrimų 
metu, metformino vartojimas nutrau-
kiamas 2 dienas prieš tyrimą (5 pav.).

Net esant normoglikemijai, prieš 
pat PET tyrimą ištiriama gliukozės 
koncentracija kraujo serume. Jei gli-
kemija viršija 7,0 mmol/l, tyrimas turi 
būti atidėtas. 

KLAIDINGAI TEIGIAMI PET 
REZULTATAI

Kaip minėta, net ir tinkamai paruo-
šus pacientą, fiziologiniai procesai 
gali sąlygoti netolygų ar padidėjusį 
FDG telkimąsi, kuris gali būti inter-
pretuotas kaip patologinis. Gimdoje 
ir kiaušidėse FDG telkiasi priklauso-
mai nuo menstruacinio ciklo fazės, 
daugiau ovuliacijos metu, be to, gim-
doje galimas padidėjęs telkimasis po 
abrazijos, endometriumo polipų ar fi-
broidų atvejais. Menopauzės tarpsnio 
moterys, jei FDG telkiasi gimdoje ar 

Normali ląstelė Navikinė ląstelė

1 pav. Normalių ir navikinių ląstelių gliukozės ir FDG metabolizmas
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2 pav. PET-KT su 18F-FDG: padidėjęs FDG telkimasis ruduosiuose riebaluose; 
ryški FDG sankaupa šlapimo pūslėje

3 pav. PET-KT su 18F-FDG: ryškus foninis FDG telkimasis prieš tyrimą 
pavalgiusio paciento skersaruožiuose raumenyse, miokarde

4 pav. FDG kaupimas esant normoglikemijai ir hiperglikemijai

5 pav. PET-KT su 18F-FDG: navikas kairiajame plautyje, matyti padidėjęs FDG 
telkimasis žarnyne dėl metformino vartojimo

6 pav. PET-KT su 18F-FDG: užkrūčio liaukos hiperplazija po chemotera-
pijos
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kiaušidėse, turi būti tiriamos nuodugniau. Tiriant antinks-
čius padidėjęs FDG telkimasis gali būti nustatomas ne tik 
piktybiniuose navikiniuose dariniuose, bet ir adenomų, 
angiolipomų, hiperplazijos atvejais, todėl svarbu rezultatus 
vertinti derinant ir morfologinius KT duomenis. Pasitai-
kantis padidėjęs fiziologinis FDG telkimasis antinksčiuose 
dažniausiai būna abipusis, nustatomas nesant morfologi-
nių pokyčių KT vaizduose. Skydliaukėje didesnis FDG tel-
kimasis galimas esant tiroiditui, Greivso ligai ar mazginei 
strumai, tačiau norint atskirti nuo piktybinio proceso rei-
kia papildomų tyrimų. Padidėjęs židininis FDG telkimasis 
distalinėje stemplės dalyje gali būti dėl ezofagito, susijęs 
su Bareto stemple. Plonųjų žarnų projekcijoje klaidingai 
teigiamus padidėjusio telkimosi židinius gali imituoti per-
sidengiančios žarnų kilpos. 

Atskira grupė atvejų, kai galimos pokyčių interpre-
tavimo klaidos, yra onkologinių ligų atsako į gydymą 
vertinimas. Dėl chemoterapijos dažna užkrūčio liaukos 
hiperplazija (vaikų ir paauglių fiziologinė) sąlygoja ryškų 
FDG telkimąsi priekiniame tarpuplautyje (6 pav.). Dėl neu-
tropenijos gydymui vartojamo granuliocitų kolonijas sti-
muliuojančio faktoriaus poveikio galimas padidėjęs FDG 
telkimasis kaulų čiulpuose. Spindulinio gydymo sukeltų 
komplikacijų (pospindulinio pulmonito, ezofagito, žarnų 
pažeidimo, poradiacinė kaulų nekrozė ir lūžiai) zonose 
padidėjęs telkimasis taip pat gali būti interpretuojamas 
klaidingai. Padidėjusio FDG telkimosi židiniai, sąlygo-
ti uždegimo ar reparacijos procesų, gali būti klaidingai 
interpretuojami kaip navikiniai ir po pleurodezės ar dėl 
suaktyvėjusių osteoblastų gyjant metastazėms kauluose.

Uždegimo ligos – dar viena galimo klaidingų PET re-
zultatų grupė [27–29]. Uždegimo procesuose dalyvauja 
neutrofilai ir suaktyvėję makrofagai, kuriuose, kaip ir na-
vikiniuose audiniuose, GLUT-1 ir GLUT-3 nešiklių akty-
vumas yra padidėjęs [30]. Dėl šios priežasties uždegimo 
židiniuose ir šalia esančiuose limfmazgiuose telkiasi FDG. 
Tai labai svarbu vertinant navikų išplitimą, metastazavi-
mą į limfmazgius. Klaidingai teigiamus PET rezultatus 
gali sąlygoti bet kokia uždegimo liga: plaučių uždegimas, 
granuliominės ligos (sarkoidozė, tuberkuliozė, grybelinės 
granuliomos), vaskulitai ir kitos (5 lentelė). PET su 18F-
FDG tyrimo specifiškumas yra gerokai mažesnis regio-
nuose, kuriuose paplitusios granuliominės ligos [31]. Tai 
aktualu ir Lietuvoje, kur sergančių tuberkulioze skaičius 
yra didelis. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duo-
menimis, 2013 metais tuberkuliozės paplitimas Lietuvoje 
siekė 85 atvejus 100 tūkst gyventojų [32]. 

KLAIDINGAI NEIGIAMI PET REZULTATAI

Nors PET su FDG yra pripažintas tyrimo metodas onko-
logijoje, tačiau 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 
kaupiančios sarkomos, limfomos, smegenų navikai. Nei-
giami rezultatai galimi gerai diferencijuotų šlapimo ir ly-

tinės sistemos, prostatos, neuroendokrininių navikų, hepa-
toceliulinės, skydliaukės karcinomų atvejais. Reikšmingos 
įtakos rezultatams gali turėti naviko nekrozė – fiksuojamas 
tik nežymus netolygus telkimasis gali būti vertinamas kaip 
nespecifinis. Dėl mažo dydžio ir kvėpavimo judesių smul-
kūs (<8 mm) ir palei pleurą esantys navikiniai dariniai gali 
būti klaidingai palaikyti metaboliškai neaktyviais.

RADIACINĖ SAUGA

PET-KT tyrimo metu pacientai yra veikiami kombinuotos 
spinduliuotės, kurią sudaro RPF radioaktyvaus izotopo są-
lygota spinduliuotė ir apšvita dėl tyrimo KT dalies. Pasta-
raisiais metais visame pasaulyje pabrėžiama medicininės 
apšvitos didėjimo ir su ja susijusios vėžio rizikos augimo 
tendencija, analizuojami poveikiai skirtingoms pacientų 
grupėms, ieškoma būdų apšvitai mažinti. Atliekant viso 
kūno PET-KT su 18F-FDG, suaugusiesiems sušvirkščia-
ma 350–740 MBq radioaktyviosios medžiagos, kuri šla-
pimo pūslėje gali sąlygoti 0,019 mSv/MBq efektinę dozę. 
Vaikams sušvirkštus 5,18–7,4 MBq/kg, didžiausia šlapi-
mo pūslės apšvita siekia 0,32 mGy/MBq, kas sudaro iki 
0,05mSv/MBq (54–81 proc. sudaro KT apšvita) [24, 33, 
34]. Taigi tyrimo metu paciento gaunama efektinė dozė 
gali siekti 5–80 mSv. Apšvitos sukeliama vėžio rizika pro-
porcinga dozei ir siejama su dozės nulemtaisiais bei atsi-
tiktiniais efektais, kuriems būdingas latentinis periodas. 
Reikia pažymėti, jog visų atsitiktinių poveikių sukeliama 
vėžio rizika sumuojasi, kas labai svarbu atliekant tokios 
didelės apšvitos tyrimus jauniems pacientams. Pavyzdžiui, 
vieno PET-KT su 18F-FDG tyrimo metu gauta apšvita 20 
metų amžiaus moteriai sukelia 0,231–0,514 proc. (vyrui – 

5 lentelė. Galimų klaidingai teigiamų PET-FDG rezultatų priežastys

Uždegimo procesai Gerybiniai navikai
Uždegimas, infekcijos, hemato-
mos po chirurginių procedūrų, 
injekcijų, traumų, biopsijos vieta

Adenomos (antinksčių, hipofi-
zės, kiaušidžių cistinė, skydliau-
kės folikulinė)

Pokyčiai po spindulinio gydymo Storosios žarnos polipai ar 
adenomos

Pokyčiai po chemoterepijos Seilių liaukų navikai
Uždegimo ligos, ypač granulio-
miniai procesai (pvz.: sarkoi-
dozė, grybinės, mikobakterinės 
infekcijos)

Lejomioma

Stomų, drenų vietos Aneurizminė kaulo cista
Tiroiditas Stambiųjų ląstelių navikas
Ezofagitas, gastritas, žarnyno 
uždegimo liga

Hiperplazija ir displacija

Ūminis ar lėtinis (dažniausiai) 
pankreatitas

Gveivso liga

Ūminis cholangitas ar chole-
cistitas

Kušingo liga

Osteomielitas, neseni lūžiai, 
sąnarių protezai

Kaulų čiulpų hiperplazija

Limfadenitas Pedžeto liga
Išemija/priblokštasis miokardas Fibrozinė diplazija
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0,163–0,323 proc.) riziką, kad pacientė mirs nuo apšvitos 
sukelto vėžio [34]. Taigi svarstant PET-KT tikslingumą 
reikėtų nepamiršti ir jonizuojančiosios spinduliuotės po-
veikio bei laikytis ALARA (angl. As Low As Reasonably 
Achievable) principų.

APIBENDRINIMAS

Galimybė klinikinėje praktikoje remtis ir Lietuvoje priei-
nama viena naujausių vaizdinių-fiziologinių tyrimų meto-
dikų PET-FDG neabejotinai praplečia diagnostinių tyrimų 
spektrą. Efektyvus PET-KT panaudojimas gali keisti ligos 
vadybą, tačiau nepakeičia kitų radiologinių, instrumenti-
nių ir histologinio tyrimo metodų ir priklauso nuo visų 
specialistų gebėjimo dirbti komandoje. Vertinant PET su 
18F-FDG galimybes, svarbu nepamiršti ir tyrimo ribotumo, 
kurį lemia tyrimo principai – tai iš dalies, bet reikšmingai 
gali paveikti tyrimo rezultatų vertinimą.

Apibendrinant svarbu pabrėžti klinikinių bei anamne-
zės duomenų ir paciento paruošimo tyrimui svarbą norint 
tinkamai atlikti tyrimą ir įvertinti jo rezultatus. Taigi PET 
tyrimų siunčiančių ir juos atliekančių gydytojų bei pacien-
tų ar jų atstovų bendradarbiavimas yra svarbi kokybiško 
PET FDG tyrimo atlikimo ir tinkamo duomenų įvertinimo 
bei pokyčių interpretavimo sąlyga. 

POSSITRON EMISSION TOMOGRAPHY – WHAT IS IMPORTANT TO 
REMEMBER

LAIMA TAMKEVIČIŪTĖ, JURGITA ZAVECKIENĖ, NEMIRA JURKIENĖ
LUHS MA CLINIC OF RADIOLOGY 

Keywords: PET, 18F-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 speci"city of the 18F-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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