PET

Pozitronova emisni tomografie (Positron Emission Tomography, PET)
je diagnosticka zobrazovaci metoda umoziujici na tomografickych
rezech sledovat rozlozeni radiofarmaka v téle pacienta. Je pouzivana
zejména v neurologii, kardiologii a onkologii.

Princip vysetreni pristrojem

Pacientovi je podan BT zafi¢ s velmi kratkym poloc¢asem, nejvyse desitky
minut. Rozpadajici se radiofarmakum produkuje pozitrony, které prakticky
ihned anihiluji s elektrony (pozitron je anti¢astice elektronu) za vzniku
dvou fotond zdFeni gama. Vzniklé fotony odlétaji v pravé opa¢ném sméru
se stejnou energii 511 keV.[! Toho, Ze vzniklé fotony odlétaji vlastné po
pfimce, se vyuziva pfi detekci. Detekovany je pouze takovy foton, ke PET scan
kterému byl na detekénim prstenci zachycen i jeho protéjSek, hovorime o
koincidenc¢nim zapojeni. Vysledny tomograficky obraz je pak dan
zpracovanim velkého mnozstvi takto zachycenych pard.

V z&sadé se pouzivaji dva druhy stavby detektor( v pfistroji:'*!

= sudy pocet detektord rotujicich kolem pacientova téla;

= nékolik set az tisice pevnych detektorl usporddanych v pristroji v
nékolika prstencich. Protilehlé detektory ve stejném prstenci jsou
spojeny tak, aby mohly registrovat pouze takové pary foton(, které s
nimi interaguji ve stejném cCase.

Detektory nejsou scintilatory s béznymi krystaly kvili vysoké energii
fotonl, proto se pouzivaji scintilatory s krystaly o vétsi hustoté a s vyssim
atomovym ¢islem. Prikladem je napf. germaniova stl bismutu a fluorid
barnaty.[?!

PETCT scan

Trojrozmérné rekonstrukce obrazl se provadéji v siti procesord, tzv.
transputerech!,

Pozitrony maiji ve tkadnich dosah asi 2 mm, poté dochazi k anihilaci. Jedna
se tedy o metodu s velmi vysokou pFesnosti. 13!

Pouzité zarice

Obvyklym zafi¢em je izotop 18F s polo¢asem 110 minut preménujici se na
kyslik. Podavé se nej¢ast&ji ve formé [18F]-fluordeoxyglukézy (FDG),
kterd se preménuje na glukdézu. Protoze se flourdeoxyglukéza chova
podobné jako glukdza, je vice vychytdvana v mistech s aktivnéjsim
metabolizmem (napf. nddorové buriky). Jinym zaficem s 18F je napf. Princip PET
synteticky analog leucinu [18F]-flucikloving‘., ktery se pouziva pro
diagnostiku karcinomu prostaty.

Daldimi zafi¢i jsou napriklad 11¢, 13N, 150, coz? jsou biologicky vyznamné

prvky. K vyrobé takovych zaricl s velmi kratkym poloc¢asem rozpadu
slouzi pfimo na misté lékarsky cyklotron.

Prubéh

Pacient obdrzi radiofarmaka injekéné nebo vdechnutim. V pripadé FDG-
PET-vysetreni je pouzito podle vahy pacienta a typu pfistroje (2D a 3D
skener) 150 az 700 MBq. Po obdrzeni se musi poc¢kat 50 az 75 minut, aby
radiofarmaka méla ¢as se nashromazdit na relevantnich ¢éstech téla. luge Ricomstruction
B&hem vysetfeni by mél byt zajidtén klid a dostatek tepla. Jinak by se Schéma PET

mohlo stédt, Ze télo pacienta pod vlivem chladu zvysi metabolismus cukru,

ktery je mozno vidét ve svalech nebo hnédém tuku.

Pri vy$etreni je pacient poloZzen na pohyblivy stdl tak, aby zkoumana ¢ast téla byla v dosahu detektorl. Axialni
vizualni oblast detektorl je pfiblizné 15—20 cm. Pro snimek presahujici tuto hranici je zapotrebi rliznych Gzkovych
pozic. Doba jednotlivych zaznamd je ovlivnéna typem pfistroje, druhem a davkou radiofarmak a vahou
vysSetifeného. Po dvou az Ctyfech minutach pristroj automaticky zaujima dalsi pozici.
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PET je sdm o sobé vysoce citlivy proces. Nevyhodou je, Ze je anatomicky
tézké urcit mista metabolicky aktivnéjsi, protoze v prvni radé metabolické Phatamultipliar

procesy urcuje. K tomu se jesté zapocitd omezené mistni rozliseni 4—6 Scintillator
mm Crystals

K tomuto Ucelu byl sestaven pfistrojovy hybrid pouZzivajici PET a CT.
Kombinaci vysokého rozliseni (az k 0,35 mm) a detailnim anatomickym

znazornénim CT s vysoce sensitivnimi informace metabolismu s PET se Detector Block
dosahuje kvalitnéjsich a presnéjsich vysledkdl. Dalsi vyhodou je velké
zkraceni ¢asu pro celkovy pribéh. Detektorovy systém PET

Dalsi moznost je kombinace PET s MR. Vyhoda integrace obou v jednom
pristroji je synchronni vysetreni pro neurologické a kardiologické potreby.

Vyhody a nevyhody

Jednoznac¢nou vyhodou pristroje je jeho velkd diagnosticka presnost a prostorova rozliSovaci schopnost. Moderni
pristroje maji vy$si detekéni ¢innost nez SPECT, zejména také kvili absenci uziti kolimatord. Dalsi vyhodou je
vyuziti biogennich prvkd ve sledovani metabolismu, které jsou v tomto metabolismu normalné zastoupeny.

Vyznamnou nevyhodou je technicka narocnost PET a s tim i pofizovaci cena pfistroje. Navic ¢asto nezbytné
porizeni cyklotronu je také nakladné.
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Externi odkazy

® Pozitronova emisni tomografie (¢eska wikipedie)
= Positron emission tomography (anglicka wikipedie)
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