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kreslenie pozytonowa, mnie, mitosnikowi fanta-

styki naukowej, nieodparcie kojarzy si¢ z walka-
mi na lasery, promieniami kosmicznymi i gwiezdnymi
wojnami. Rzeczywistos¢ nie do korica odbiega od
tych skojarzen. Podstawg metody jest pomiar pro-
mieniowania powstajacego podczas anihilacji pozy-
tonu i elektronu —brzmi kosmicznie, ale powoli staje
sie codziennoscia diagnostyczna.

Zacznijmy od odrobiny historii. [dea tomografii
emisyjnej powstata w latach 50. XX w. w umystach
i laboratoriach Davida Kuhl'a i Roy’a Edwardsa na
uniwersytecie w Pennsylwanii i byta rozwijana na
Waszyngtonskim Uniwersytecie Medycznym przez
Michaela Ter-Pogossian’a i Michaela Phelps’a. Syntezy
najbardziej popularnego w badaniach PET radioznacz-

Positron emission tomography (PET) Positron emission
tomography (PET) is one of the youngest, widely achievable, methods
which connect diagnostic imaging with nuclear medicine. The base
of the method is detecting pairs of gamma rays emitted during
annihilation of a positron emitted by biologically active tracer. The
most common radiotracer is glucose labeled with active fluorine
isotope (FDG) with ~110 min half life time. Glucose cumulates in
part of the body which have increased metabolism. For diagnostic
purposes combined PET and CT or MR scanners are used. They
allow correlating PET imaging with anatomy on the CT images. PET-
CT scanners make the method more sensitive and precise and they
shorten the time of examination. PET-CT examinations are used in
oncology, cardiology, neurology, psychiatry and pharmacology
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nika FDG (glukozy znakowanej radioaktywnym izo-
topem fluoru) dokonat po raz pierwszy w latach 70.
Tatsuo Ido, a Abass Alavi w 1976 roku podat go dwu
zdrowym ochotnikom. W 1998 roku zaprezentowa-
no pierwszy skaner PET-CT, a od 2001 roku skanery
te sg ogbélnodostepne. W Polsce obecnie dziata szes¢
pracowni wyposazonych z aparaty PET-CT —w War-
szawie, Wroctawiu, Gliwicach, Bydgoszczy, Poznaniu
i w Kielcach, a zaplanowane jest powstanie dwdch
nastepnych w Krakowie i w Gdarnsku.

Zasada dziatania PET nie jest skomplikowana. Wy-
starczy stworzy¢ radioaktywny izotop pierwiastka,
wbudowac go w czasteczke wykazujaca powinowac-
two do istotnych badz interesujacych nas elementow
organizmu cztowieka, w taki czy inny sposéb podac
pacjentowi i przy pomocy bardzo czutej gamma-ka-
mery zeskanowa¢ wytworzone przez niego promie-
niowanie, przetworzy¢ komputerowo... i juz. A teraz
nieco szczeg6tow. Najczesciej stosowanymi radio-
znacznikami sg krotkotrwate izotopy: atomy fluoru-18
(o czasie rozpadu potowicznego ~110 min), tlenu-15
(~2 min), azotu-13 (~10 min) i wegla-11 (~20 min). Sa
one wbudowywane do substancji, ktére moga by¢
wprowadzone do organizmu cztowieka, takich jak:
glukoza, amoniak, woda lub zwigzkéw wykazujacych
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powinowactwo do receptoréw poszczegdlnych orga-
néw lub komérek nowotworowych. Substancje te ku-
muluja sie w okreslonych punktach organizmu (np.
glukoza w miejscach o wzmozonej aktywnosci meta-
bolicznej) i ulegaja rozpadowi. W momencie rozpadu
emitujg pozyton, czyli czastke antymaterii stano-
wigca przeciwienstwo elektronu. Pozyton po prze-
byciu kilku milimetréw napotyka na swojej drodze
elektron i nastepuje ich anihilacja z wytworzeniem
dwoch biegngcych w przeciwnych kierunkach foto-
néw promieniowania gamma. Fotony napotykajac
na swojej drodze scyntylator gamma-kamery powo-
duja jego wzbudzenie i sg rejestrowane celem dalszej
obrébki komputerowej. Zapisaniu podlegaja jedy-
nie symetryczne pary fotonéw powstajace w czasie
jednego zjawiska anihilacji. Uzyskane w ten sposéb
dane ulegaja przetworzeniu w procesie analizy ma-
tematycznej i statystycznej, ktére sa na tyle skom-
plikowane, ze przecigtnemu Smiertelnikowi spedza
sen z powiek na dtugo, dlatego ograniczymy sie tylko
do efektow koncowych, ktére uzyskujemy w postaci
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Rycina 1. Obraz PET — liczne ogniska patologicznego wychwytu

dwu- i tréjwymiarowych obrazéw odzwierciedlaja-
cych roztozenie radioznacznika w organizmie [1-3],

(rycina 1).

Do okreslenia poziomu
wychwytu znacznika

uzywa sie jednostki SUV
(standarized uptake value),
czyli wystandaryzowanego
wskaznika wychwytu. Im
wiekszy wychwyt znacznika,
tym wyzszy SUV. Im wiekszy
SUV, tym wieksza aktywnosé
metaboliczna zmiany.

Trzeba jednak pamietac,

ze nie istnieje jednoznaczna
granica wartosci SUV,

ktéra pozwolitaby

na jednoznaczne okreslenie
czy zmiana jest tagodna,

czy ztosliwa.
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Kolejnym krokiem w rozwoju me-
tody byto wprowadzenie aparatéw,
ktére tacza w sobie gamma-kamery
i skanery KT (tomografia komputero-
wa) lub MR (rezonans magnetyczny),
co pozwala na natozenie obrazu PET
na morfologiczna mape struktur or-
ganizmu. Dzieki temu nastapit znaczny
wzrost czutosci i skutecznosci meto-
dy, w istotny sposob skroceniu ulegt
czas badania, co wptyneto na zwiek-
szenie jej przydatnosci w diagnostyce.
W chwili obecnej wiekszos¢ aparatéw
stosowanych w diagnostyce to skane-
ry PET-CT [3, 4].

Taka, a nie inna, zasada dziatania
aparatu PET, PET-CT (pozytronowa to-
mografia emisyjna zintegrowana z to-
mografig komputerowa) lub PET-MR
wymuszaja koniecznos¢ posiadania

Rycina 2. Obraz PET - patologiczny wychwyt w weztach chtonnych

okreslonego ,,parku maszynowego”, bardzo kosz-
townego. Gamma-kamera, sama czy sprzgzona ze
skanerem KT lub MR, nie jest bardzo droga, ale posia-
danie i utrzymanie cyklotronu to koszt, na ktory nie
kazdy osrodek jest sobie w stanie pozwoli¢. Z tego
powodu duza czes¢ osrodkdw dysponuje jedynie ska-
nerami, podczas gdy izotopy sg sprowadzane z pra-
cowni, gdzie pracuje takze cyklotron. Ten fakt jest
z kolei przyczyna, dla ktorej te osrodki majg w pew-
nym sensie ograniczone mozliwosci diagnostycz-
ne, sg bowiem ,skazane” na uzywanie znacznikdéw
o dtugim potowicznym okresie rozpadu, pozwalaja-
cym na transport, z niekiedy odlegtego o kilkaset ki-
lometréw cyklotronu. Takim znacznikiem jest glukoza
znakowana izotopem fluoru, dlatego tzw. ,,ogélnodo-
stepna” diagnostyka PET opiera sie gtéwnie na ocenie
metabolizmu glukozy, a inne, bardziej szczegdtowe,
badania mozna przeprowadzac jedynie w oérodkach
posiadajacych cyklotrony i dostepnos¢ do nich jest
znacznie ograniczona [1, 4].

Teraz najwazniejsza czes¢ artykutu, czyli do cze-
go witasciwie PET stuzy i co dzieki metodzie mozemy
uzyskac. Uzyska¢ mozemy duzo, ale trzeba pamigtac,
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ze tak jak kazda inna metoda diagnostyczna ma ona
swoje ograniczenia i stabe punkty. Gtéwne ograni-
czenie metody, czyli dostepnos¢ innych niz znako-
wana glukoza znacznikéw, juz omdwitam. Z uzyciem
glukozy wigze sie takze inne ograniczenie — jest to
zmniejszona specyficznosé metody zwiazana z fak-
tem, ze wzmozong aktywnos¢ metaboliczng, a tym
samym wzmozony wychwyt glukozy, wykazuja nie
tylko zmiany nowotworowe, ale tez zapalne. Jest to
duzy problem i gtéwne utrudnienie w prawidtowej
ocenie badan. Kolejne ograniczenie to, zwigzane z po-
daniem radioaktywnego znacznika, narazenie pacjen-
ta na promieniowanie. Tu nalezy jednak przypomnie¢,
ze ryzyko narazenia na promieniowanie jest znacznie
nizsze niz ryzyko zwigzane z niedoszacowaniem cho-
roby nowotworowej (3, 5].

Kilka stow o tym jak wygladajg obrazy uzyskiwane
przy zastosowaniu metody PET i PET-CT. Same obra-
zy PET sa podobne do obrazéw uzyskiwanych w kla-
sycznej scyntygrafii (rycina 2). Do okreslenia poziomu
wychwytu znacznika uzywa sie jednostki SUV (stan-
darized uptake value), czyli wystandaryzowanego
wskaznika wychwytu. Im wiekszy wychwyt znacz-
nika, tym wyzszy SUV. Im wiekszy SUV, tym wieksza
aktywnosé metaboliczna zmiany. Trzeba jednak pa-
mietac, ze nie istnieje jednoznaczna granica wartosci
SUV, ktéra pozwolitaby na jednoznaczne okreslenie
czy zmiana jest tagodna, czy ztosliwa. Idea badania
PET-CT polega na fuzji obrazéw PET i obrazéw uzy-
skanych podczas skanowania tomografem kompute-
rowym (ryciny 3 i 4). Dzieki temu, oprdcz informacji
o aktywnosci metabolicznej, mozna uzyskaé¢ bardzo
doktadng lokalizacje zmiany w stosunku do tkanek
i narzadow ciata ludzkiego (3, 4, 5].

Z punktu widzenia pacjenta badanie wyglada
w sposéb nastepujacy. Przez 24 godziny przed ba-
daniem pacjent musi unika¢ wysitku fizycznego, nie
moze pi¢ alkoholu i napojéw zawierajacych kofeine.
Przed badaniem przez ok. 6 godzin nie moze jes¢ ani
pi¢ niczego poza czysta woda. Na godzine przed ba-
daniem dozylnie podawana jest znakowana fluorem
radioaktywnym glukoza (FDG) w ilosci 10-15 mCi
(370-555 MBq). Protokét samego badania zawiera
wykonanie topogramu, na ktérym dokonuje sie pozy-
cjonowanie wtasciwego badania. Nastepnym krokiem
jest wykonanie spiralnego skanowania KT, a bezpo-
Srednio po nim skanowania PET, doktadnie tego sa-
mego obszaru. Nastepnie wykonuje sie komputerowe
rekonstruowanie obu obrazéw, a ostatni etap to fu-
zja uzyskanych obrazéw KT i PET.

Obecnie gtéwne zastosowanie PET i PET-CT,
zwtaszcza przy uzyciu najtatwiej dostepnej znako-
wanej glukozy, znajdujg w onkologii [6]. Stosuje sie
te metode do poszukiwania ognisk pierwotnych przy
rozsianym procesie nowotworowym o nieznanym
punkcie wyjscia oraz w okreslaniu stopnia zaawanso-
wania znanego procesu rozrostowego. Zaletg badania
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Rycina 3. Obraz KT — ognisko hipodensyjne w watrobie (dzieki uprzejmosci

dr. A. Kotodziejczyka, PET-CT Euromedic, Wroctaw)

Rycina 4. Obraz PET-CT —w tej samej lokalizacji wzmozony wychwyt znacznika

—obraz przerzutu (dzieki uprzejmosci dr. A. Kotodziejczyka, PET-CT Euromedic,

Wroctaw)

jest mozliwos¢ jednoczasowej oceny catego ciata. Byé
moze zabrzmi to ztosliwie, ale o przydatnosci meto-
dy niech swiadczy fakt, ze nawet nasz ulubiony Na-
rodowy Fundusz Zdrowia uznat za stosowne ptacic
za badania PET-CT, jako za oddzielnie finansowane
procedury. Okreslit on doktadnie liste wskazan do
tego badania. Naleza do nich poszukiwanie lokaliza-
cji guza pierwotnego przy obecnosci pojedynczego
przerzutu. R6znicowanie pojedynczej zmiany w ptu-
cu pomiedzy guzem tagodnym i ztosliwym. Przedope-
racyjna ocena zaawansowania raka ptuca, raka piersi
i czerniaka. Ocena skutecznosci chemioterapii i wcze-
snego rozpoznania nawrotu ziarnicy i chtoniakéw
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Stworzono szereg
radioznacznikéw

o powinowactwie

do konkretnych
neuroreceptoréw, naleza
do nich znakowany weglem
raclopride i znakowany
fluorem fallypride, ktére
tacza sie z receptorami
dopaminowymi.

W neuropsychologii

i psychiatrii stosuje

sie radioznaczniki

o powinowactwie

do receptoréw serotoniny
i opioidéw.

nieziarniczych oraz miesakéw tkanek
miekkich. Wykrycie nawrotu raka jaj-
nika, raka tarczycy oraz nowotwo-
row gtowy i szyi. Badanie moze by¢
stosowane do przedoperacyjnej oce-
ny zaawansowania i wczesnego roz-
poznania wznowy raka jelita grubego
i przetyku. Kolejnymi wskazaniami sa:
podejrzenie obecnosci przerzutéw do
kosci, jezeli inne badania nie pozwala-
ja ich zlokalizowa¢, a takze planowanie
radykalnej radioterapii. Mozliwe jest
tez okreslanie miejsca biopsji we wcze-
snych nawrotach ztosliwych guzéw
mozgu. Tyle, jezeli chodzi o wskazania
onkologiczne. Uwzglednione s3 jesz-
cze trzy przypadki innych schorzen.
PET-CT mozna stosowaé w przypad-
ku choroby wiencowej w celu oceny
zamrozonego migsnia sercowego, przy precyzyjnym
ustalaniu wskazan lub przeciwwskazan do rewasku-
laryzacji miesnia sercowego przy zawale, przed trans-
plantacja serca w celu wykluczenia nieodwracalnego
uszkodzenia migsnia sercowego w wyniku procesu
zapalnego oraz do lokalizacji ogniska pierwotnego
padaczki. We wszystkich wymienionych przypad-
kach, jako radioznacznika uzywa sie znakowanej glu-
kozy (FDG) [7].

Pozostaje jednak duzy zakres badan, w ktérych
uzywa sie innych Srodkéw. Ze wzgledu na koniecz-
nos¢ stosowania radioznacznikéw o krétkich okre-
sach rozpadu, moga byt one wykonywane jedynie
w osrodkach dysponujgcych cyklotronem. Przykta-
dem moga tu by¢ badania metabolizmu mézgu przy
pomocy znakowanego tlenu stosowane m.in. we
wczesnym wykrywaniu choroby Alzheimera i r6znico-
waniu jej z innymi zespotami otepiennymi. Stworzo-
no takze szereg radioznacznikéw o powinowactwie
do konkretnych neuroreceptoréw, nalezg do nich
znakowany weglem raclopride i znakowany fluorem
fallypride, ktore tacza sie z receptorami dopamino-
wymi. W neuropsychologii i psychiatrii stosuje sie
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radioznaczniki o powinowactwie do receptoréw se-
rotoniny i opioidéw [3, 5].

Znaleziono takze zastosowanie dla badan PET
w farmakologii. W przedklinicznej fazie badan no-
wych lekéw mozna oznakowac je radioaktywng sub-
stancjg, podac zwierzetom i przy pomocy badania PET
oceni¢ ich wchtanianie, stezenie w poszczegdlnych
tkankach i drogi eliminacji. Ta metoda jest szybsza
i bardziej efektywna niz pozyskiwanie tych samych
informacji w trakcie sekcji zwierzecia. Badania moga
byt stosowane takze przy ocenie kilku wariantéw po-
tencjalnych lekéw konkurujgcych do jednego punk-
tu uchwytu [8].

PET jest metoda obrazujaca funkcjonowanie orga-
nizmu, ktéra zostata w skanerach PET-CT sprzezona
z morfologicznym przedstawieniem narzgdow. Stano-
wi kolejny krok w poznaniu ciata ludzkiego i jest ogni-
wem tgczacym medycyne nuklearng z diagnostyka
obrazowa. Stanowi przyktad, jak silnie wspotczesna
medycyna jest zwigzana z rozwojem techniki, a tak-
ze stawia przed nami pytanie: jaki bedzie nastepny
krok w poznaniu cztowieka?
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