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PET-MK 

on fuusiokuvantamismenetel­
mä, joka yhdistää positroni­

emissiotomografian (PET) ja magneettiku­
vauksen (MK) samanaikaiseksi tutkimukseksi. 
PET on isotooppikuvausmenetelmä, joka antaa 
tietoa elimistön toiminnasta, aineenvaihdun­
nasta ja biologiasta lyhytikäisten säteilevien 
merkkiaineiden avulla, ja magneettikuvaus on 
säteilytön radiologinen menetelmä, joka an­
taa tarkan kuvan elimistön rakenteesta muun 
muassa elinten erilaisen protonitiheyden pe­
rusteella (1). Kliinisessä työssä PET-MK:ta 
hyödynnetään erityisesti syöpätautien, mutta 
myös infektio- ja lastentautien tutkimisessa 
sekä neurologiassa ja kardiologiassa. Verrat­
tuna PET-tietokonetomografiaan (PET-TT) 
PET-MK parantaa pehmytkudosten erottelu­
kykyä ja vähentää säderasitusta mutta myös 
lisää kuvausaikaa ja kustannuksia. PET-MK-
kuvien tulkinnassa tarvitaan sekä radiologian 
että isotooppilääketieteen osaamista, ja laitteen 
toiminnan turvaamisessa huomattavaa sairaala­
fyysikon työpanosta.

Laitteet

PET-MK:n kehittämisen tavoitteena on ollut 
vastata kliinisiin vaatimuksiin suuresta kudos­
kontrastista yhdistettynä aineenvaihdunta­
tietoon, ei PET-TT-laitteen korvaaminen (2). 
PET-MK on ollut kaupallisesti saatavilla vuo­
desta 2010 (3). Suomen toistaiseksi ainoa laite 

on ollut Turun PET-keskuksessa vuoden 2012 
alusta lähtien. Maailmalla on käytössä laitteita, 
joissa on hyödynnetty sekä peräkkäistä että sa­
manaikaista kuvaustekniikkaa. Turun laite hyö­
dyntää peräkkäisten kuvausten menetelmää, 
jossa toisessa päässä on magneetti- ja toisessa 
PET-laite (KUVA 1). Potilas siirtyy kameroiden 
välillä automaattisesti kääntyvällä pöydällä. Sa­
manaikaisesti kuvaavien laitteiden etuna on ly­
hempi kuvausaika ja digitaalisen PET-tekniikan 
käyttö.

Tekniikka

PET-MK on maailmanlaajuisesti vielä tekni­
sesti kehitysvaiheessa, mikä näkyy tutkimusten 
laadussa ja luotettavuudessa. Diagnostiikan 
kannalta merkittävin puute on ollut magneetti­
pohjaisessa kudosten tunnistamiseen perustu­
vassa PET-datan vaimennuskorjauksessa. PET-
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KUVA 1.  Turussa käytössä oleva Philipsin Ingenuity-
PET-MK-hybridi, jossa 3,0  teslan Achieva-MK ja Asto-
nish TF‑PET. Keskellä 180° kääntyvä kuvauspöytä.
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kuviin tulee virhettä niille alueille, joissa kuva-
alueella on runsaasti luukudosta ja erityisesti, 
jos luun vierellä on myös ilmaa. Lisäongelmia 
vaimennuskorjaukseen tuovat magneettitek­
niikkaan liittyvät kuva-alan reunavääristymät 
ja mahdolliset metalli-implantit, mutta uusil­
la metallivääristymiä korjaavilla sekvensseillä 
magneetti- ja PET-kuvien virheitä pystytään 
vähentämään.

Keuhkot ovat molemmille tekniikoille itse­
näinen ongelma hengitysliikkeen, suuren ilma­
pitoisuuden, kudoksen vähäisen tiiviyden ja 
pienikokoisten muutosten, joihin erotuskyky ei 
riitä, vuoksi (1,3). Uusin PET-tekniikka pystyy 
jo tahdistamaan kuvauksen hengitysliikkeen 
mukaan ja parantaa yhdessä uusien magneetin 
liikekorjaussarjojen kanssa menetelmän herk­
kyyttä (4).

PET- ja magneettitekniikan yhdistäminen 
samanaikaisesti kuvaavaksi PET-MK-laitteeksi 
vaati digitaalisen PET-tekniikan kehittämisen, 
ja nykyaikaisissa PET-TT- ja PET-MK-laitteissa 
onkin digitaalinen PET-tekniikka (4). Menetel­
mien väliset erot diagnostiikassa perustuvat siis 
ensisijaisesti magneettikuvauksen parempaan 
kudoskontrastiin verrattuna pieniannoksiseen 
TT:hen. Uusimmissa PET-MK-laitteissa käy­
tettävä magneettitekniikka on samanlaista kuin 
tavallisissa magneettikuvauslaitteissa. PET-
yhteensopivuusvaatimusten vuoksi PET-MK:n 
kelojen kehittäminen on kuitenkin vaativampaa 

ja vähän hitaampaa kuin tavallisessa magneetti­
kuvauksessa. Kliinisessä työssä tekniset erot ei­
vät kuitenkaan ole merkityksellisiä.

PET-merkkiaineet

PET on isotooppikuvausmenetelmä, jossa 
laskimoon ruiskutettu säteilevä merkkiaine 
hakeutuu kohteeseen (esimerkiksi syöpäkas­
vaimeen). Merkkiaine voi olla elimistössä 
fysiologisesti esiintyvä molekyyli (esimerkik­
si glukoosimerkkiaine fluorideoksiglukoosi, 
FDG), tiettyyn reseptoriin kiinnittyvä mole­
kyyli (esimerkiksi eturauhassyövän merkkiaine 
PSMA) tai aineenvaihdunnan patologiseen 
kertymätuotteeseen sitoutuva valmiste (esi­
merkiksi amyloidimerkkiaine PIB), johon on 
liitetty säteilevä isotooppi. Hyvä merkkiaine 
ei vaikuta itse elimistön aiheenvaihduntaan, 
mutta kiinnittyy spesifisesti kohdealueeseen. 
Käytännössä kaikki merkkiaineet ovat osittain 
epäspesifisiä. Lyhytikäisyytensä vuoksi merkki­
aineet säteilevät elimistössä vain muutamia 
tunteja. Annettavien merkkiaineiden määrä on 
häviävän pieni, eivätkä ne siksi aiheuta yliherk­
kyysreaktioita, haittavaikutuksia tai vaikuta esi­
merkiksi diabeetikoiden glukoositasapainoon.

Merkkiaineet valmistetaan pääosin syklotro­
nilla (15O, 11C ja 18F), mutta myös generaatto­
rilla (68Ga). Lyhytikäiset hiili- ja happimerkki­
aineet valmistetaan kuvauspaikalla. Pitkäikäi­
sempiä (puoliintumisaika noin kaksi tuntia) 
fluorimerkkiaineita voidaan kuljettaa pitkiäkin 
matkoja, joten niitä on Suomessakin kaupalli­
sesti saatavilla. Useissa isotooppiyksiköissä on 
mahdollisuus galliummerkkiaineiden valmis­
tukseen.

Oma syklotroni, runsas merkkiainevalikoi­
ma ja kaupallisten merkkiaineiden ostomah­
dollisuus yhdistettynä oikeiden merkkiainei­
den valintaan parantavat diagnostista valmiutta. 
TAULUKOSSA esitetään Turussa kliinisessä käy­
tössä olevat merkkiaineet, niiden kertymäme­
kanismit ja yleisimmät diagnostiset käyttökoh­
teet. Uusin käyttökohteemme on 18F-koliini 
lisäkilpirauhasadenoomien diagnostiikassa, ja 
ensimmäiset kokemuksemme siitä ovat lupaa­
vat ja vähintään 11C-metioniinin veroiset. Myös 
kirjallisuuden mukaan 18F-koliini-PET on ha­

Ydinasiat

88 PET-MK on fuusiokuvausmenetelmä, joka 
sisältää elimistön aineenvaihdunnasta ker-
tovan PET-kuvauksen ja rakenteesta kerto-
van magneettikuvauksen.

88 PET-MK on hyödyllinen erityisesti kaulan ja 
vatsan alueiden kuvantamisessa, jossa TT 
ei ole parhaimmillaan.

88 PET-MK on hyvä vaihtoehto fuusiotutki-
muksissa, joissa säteilyannoksen pienentä-
minen on perusteltua.
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vaittu spesifiseksi sekä paremmaksi kuin 99mTc-
sestamibikuvaus ja tavallinen magneettikuvaus 
(5–7). Toistaiseksi tutkimuskäytössä olevalla 
68Ga-eksendiinimerkkiaineperheellä voi olla 
tulevaisuudessa merkittävä rooli insulinoomien 
kliinisessä diagnostiikassa (8).

Kuvaus

PET-MK:ssa 3 teslan magneetti on muokat­
tu toimimaan yhdessä PET-kameran kanssa 
tai itsenäisenä laitteena. Fuusiokuvauksessa 
magneettisarjoja on tavanomaista kuvausta vä­
hemmän, koska potilaista on yleensä aiempia 
magneettikuvauksia, kuvausaika on pidettävä 
kohtuullisena ja PET korvaa osan magneetti­
sarjoista (1). Kuvausprotokollat määritellään 
hyvin yksilöllisesti, yhdestä sarjasta diagnosti­
seen tutkimukseen. Tyypillisesti sarjat kohdis­
tetaan mielenkiintoalueelle ja lisäksi kuvataan 
levinneisyyssarja, joka on tavanomaisia mag­
neettikuvaussarjoja heikkolaatuisempi koko 
kehon sarja ja jota käytetään vain PET-kuvan 
anatomisena pohjakuvana etälevinneisyyden 

diagnosoinnissa. Jos etälevinneisyys todetaan, 
tarkentavat jatkotutkimukset ovat tarpeellisia. 
Turussa PET-MK:n kuvausaika pyritään pitä­
mään 30–75 minuutin mittaisena, josta PET:n 
osuus on 15–30 minuuttia. Tarvittaessa PET-
MK voidaan tehdä anestesiassa.

Käytännön sovellukset

Maailmanlaajuisesti menetelmä hakee vielä op­
timaalista käyttökohdettaan. Turussa olemme 
ennakkoluulottomasti kokeilleet menetelmän 
soveltuvuutta eri indikaatioissa. Tähän men­
nessä olemme todenneet, että PET-MK on 
hyödyllinen kuvauksissa, joissa 1) on runsaasti 
TT:llä huonosti erottuvia anatomisia yksityis­
kohtia (kaula, pikkulantio), 2) leikkauksenjäl­
keiset muutokset ovat huomattavat tai aiemmin 
kuvaamattomat, 3) MK ja PET tehdään joka ta­
pauksessa, 4) säteilyannoksen pienentäminen 
on perusteltua (lapset) ja 5) kasvaimen olete­
taan levinneen enintään lähialueille. Kokemuk­
set muualta maailmasta ovat varsin samanlaisia, 
mutta PET-MK-laitteiden suhteellisen pieni 

TAULUKKO.  Turun PET-keskuksessa kliinisessä käytössä olevia merkkiaineita, joita käytetään PET-MK:ssa. PET-TT:ssä käy-
tämme taulukon merkkiaineita laajemmin käyttöaihein ja myös muita merkkiaineita. Hieman erilaiset käyttöaiheet johtuvat 
PET-MK:n vaimennuskorjausongelmista tai toistaiseksi puuttuvasta kokemuksesta.

Merkkiaine Kertymämekanismi Kuvausaihe

18F-FDG Glukoosiaineenvaihdunnan muutokset Kilpirauhassyöpä (papillaarinen ja follikulaarinen)
Sydänsarkoidoosi
Sydämen elinkykyisyys
Kehon syöpäkasvaimet tai niiden epäily
Infektiot

11C-metioniini (MET) Aminohappoaineenvaihdunnan muutokset Aivokasvaimet
Lisäkilpirauhasadenoomat

11C-PIB Aivojen amyloidiplakkien osoittaminen Aivojen degeneratiiviset sairaudet
68Ga-DOTANOC Somatostatiinireseptoreiden osoittaminen Neuroendokriiniset kasvaimet

Meningeoomat
68Ga-PSMA Eturauhasen pintareseptoreiden osoittaminen Eturauhassyöpä
18F-koliini Solujen jakautumisaktiivisuus lipidisynteesin 

kiihtymisen perusteella
Lisäkilpirauhasadenoomat

15O-H2O Kudoksen hapenkulutuksen (verenvirtauksen) 
muutosten kuvantaminen

Sydänperfuusiotutkimukset sepelvaltimotaudin 
yhteydessä

18F-FDOPA Dopamiiniaineenvaihdunta Neuroendokriiniset kasvaimet
Medullaarinen kilpirauhassyöpä
Insulinooma 

18F-fluoridi Luuston osteoblastiaktiivisuuden ja veren
kierron muutokset

Luustosairaudet, ‑kasvaimet tai ‑etäpesäkkeet

Positroniemissiotomografia-magneettikuvaus



630

määrä, käytettävissä olevat merkkiaineet sekä 
laitteiden tekninen ikä ja diagnostinen käyttö­
aktiivisuus vaikuttavat menetelmän hyödylli­
syyden arviointiin (1,9–11).

Yleisin kuvausaiheemme ovat pään ja kaulan 
alueen kasvaimet, joiden yhteydessä potilaalle 
tehdään seurantakuvaus kolme kuukautta hoi­

tojen jälkeen (KUVA 2). Lisäkilpirauhasadenoo­
mien kuvantamista ja kohdunkaulasyöpää 
sairastavien potilaiden primaaridiagnostiikkaa 
teemme pääosin PET-MK:lla, mutta yleensä 
PET:tä käytetään täydentämään muita kuvan­
tamismenetelmiä (KUVAT 3 ja 4). Aivokasvaimia 
kuvaamme yleensä seurantavaiheessa, jos epäil­

KUVA 2.  Kaulan sagittaalinen 18F-FDG-PET-MK. Hoitojen jälkeen paikallisesti levinnyt kurkunpääsyöpä. Aktiivi-
sen syövän alue (nuoli) on kielen tyvessä, mutta magneettikuvassa näkyy hoitojen jäljiltä myös jäännöskasvainta 
(hakanen) poistetun kurkunpään alueella. Kraniaalisesti kielessä näkyy fysiologiseen lihasaktivaatioon liittyvää 
aktiivisuutta.

KUVA 3.  Kaulan koronaalinen metioniini-PET-MK. Vasemman kilpirauhasen yläosassa on kolmiomainen lisä
kilpirauhaseksi sopiva rakenne. Sen PET-aktiivisuus sopii adenoomaan (nuolet). Kirurgisen hoidon edellytys on 
PET-kertymälle löytyvä anatominen vastine. Sylkirauhasissa ja kilpirauhasessa näkyvät fysiologiset kertymät.
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lään taudin uusiutumista, mutta magneetti­
kuvauslöydös jää epäselväksi (KUVA 5). 

Lapset pyrimme ensisijaisesti kuvaamaan 
PET-MK:lla ja tarvittaessa anestesiassa 
(KUVA 6). Lasten sädeannos on kirjallisuuden 
mukaan jopa 50–80 % pienempi verrattuna 
PET-TT:hen (1,10,12). Maksan ja haiman 
epäselviä muutoksia olemme myös kuvanneet 
PET-MK:lla, jolloin pienet muutokset erottu­
vat paremmin magneetilla, löydösten välillä ei 
ole ajallista viivettä ja muutosten PET-kertymä 
saadaan kohdistettua paremmin kuin erillisissä 
PET-TT- ja magneettikuvauksissa. 

Eturauhassyöpää kuvaamme PET-MK:lla, 
jos potilaan eturauhanen on vielä jäljellä 
(KUVA 7). Sydämen PET-MK:ta olemme käyttä­
neet lähinnä sarkoidoosia epäiltäessä (KUVA 8). 
Meillä on jonkin verran kokemusta myös in­
fektio- ja luustokuvauksista, mutta nämä tut­
kimukset ovat olleet toistaiseksi yksittäisiä. 
Koko kehon PET-MK:ta ilman kohdistettuja 
magneettisarjoja käytämme seulontatyyppi­
sesti silloin, kun sädeannoksen pienentämien 
on perusteltua (esimerkiksi lasten infektiot) tai 
PET-TT ei ole käytettävissä.

Keuhkojen primaarimuutoksien kuvaami­
sessa ja etälevinneissä syövissä emme yleen­
sä käytä PET-MK:ta. Keuhkojen anatomia 
on magneettikuvauksen kannalta hankala, ja 
hengitysliike aiheuttaa PET-kertymän jakau­
tumista laajalle alueelle, jolloin pienet pahan­
laatuisetkin muutokset erottuvat huonosti (1). 
Levinneissä syövissä etäpesäkkeiden rakenne 
erottuu pieniannoksisessa PET-TT:ssä parem­
min kuin PET-MK:n levinneisyyssarjassa, ja 
löydösten vertailukelpoisuuskin on parempi. 
Epilepsiapesäkkeiden kuvantaminen olisi PET-
MK:lle hyvä kohde magneetin antaman tarkan 
anatomian vuoksi (13). Vaimennuskorjaus­
ongelman vuoksi emme kuitenkaan käytä sitä 
epilepsia- emmekä dementiapotilaidenkaan 
aivojen FDG-kuvauksissa.

Käytännön työssä kuvausmenetelmän valin­
taan vaikuttavat myös potilasmäärät. Turussa 
on kolme PET-TT-laitetta ja yksi PET-MK-
laite, ja potilasmäärä lisääntyy jatkuvasti. Jono­
tilanteen tulee olla kohtuullinen, joten PET-
TT:hen lähetettyjä potilaita kuvataan myös 
PET-MK:lla, jos potilas ja hänen tautinsa ovat 

KUVA 4.  Alavatsan sagittaalinen 18F-FDG-PET-MK. 
Kohdunkaulan levyepiteelisyöpä. Kohtu (tähti) ja virt-
sarakko (rengas). Aktiivinen kasvain (punainen nuoli) 
kasvaa kohdunkaulan suulta emättimen etuseinää 
pitkin. Gynekologisille potilaille laitetaan tutkimusta 
varten virtsarakkokatetri (valkoinen nuoli), jotta rakon 
täyttöaste ei muutu kuvauksen aikana.

KUVA 5.  Aivojen aksiaalinen metioniini-PET-MK. Eri-
laistumisasteen (gradus) 3 gliooma. Leikkausta edel-
tävä kuvaus. Magneettikuvauksessa epäiltiin uusiutu-
maa leikkausontelon anteriorisessa osassa (valkoinen 
nuoli). PET-MK:ssa myös lateraalisen osan muutos on 
aktiivinen (punainen nuoli). Kyynelrauhasissa näkyy 
fysiologinen kertymä.

magneettikuvaukseen soveltuvia. Tällä perus­
teella esimerkiksi dementiapotilaiden aivojen 
PIB-kuvaukset tehdään pääosin PET-MK:lla. 
Jos potilaasta on olemassa uudehko magneetti­

Positroniemissiotomografia-magneettikuvaus
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KUVA 6.  Lapsen koko kehon koronaalinen 18F-FDG-
PET-MK. Munasarjaperäinen sarkooma. Aktiiviset tau-
timuutokset (nuolet) näkyvät keuhkopussissa, mak-
sassa ja vatsakalvossa. Sydänlihaksessa on fysiologi-
nen merkkiainekertymä.

KUVA 7.  Alavatsan aksiaalinen 68Ga-PSMA-PET-MK. 
Peräsuoli (tähti) ja häpyliitos (rengas). Eturauhasen oi-
keassa lohkossa on aktiivinen syöpäpesäke. 

kuvaus, PET-MK:ssa kuvataan PIB-PET ja yksi 
magneettisarja. Tutkimus ei siis oleellisesti eroa 
PET-TT:stä (KUVA 9).

Investointikustannusten lisäksi myös PET-
MK:n käyttökustannukset ovat suuremmat 
kuin PET-TT:n tai tavallisen magneettikuvauk­
sen. PET-MK:n kuvausajat ovat pitkiä, vaativa 
kuvaus edellyttää röntgenhoitajien lisäkoulut­
tamista, fuusiokuvien tulkinta vaatii sekä ra­
diologian että isotooppilääketieteen osaamista 
ja laitteen toiminnan turvaamiseen tarvitaan 
sairaalafyysikon työpanosta. Näistä syistä PET-
MK:n käyttökustannuksia ei pyritäkään siirtä­
mään suoraan kuvaushintoihin, vaan toiminnan 
katsotaan olevan osittain myös palveluiden ke­
hitystyötä. Turussa PET-MK:n tavoitehinta on 
vastaavan PET-TT:n ja tavallisen diagnostisen 
magneettikuvauksen yhteishinta. Poikkeukse­
na ovat edellä mainitut yhden magneettisarjan 
kuvaukset, joiden hinnat ovat lähes samat ku­
vauslaitteesta riippumatta.

Fuusiokuvantamisen tavoitteena on saada 
lisätietoa taudin alkuperästä, sijainnista, le­
vinneisyydestä ja hoidon tehosta sekä auttaa 
valitsemaan sopivin ja oikea-aikaisin hoito. 
Kaikilla kuvantamismenetelmillä löytyy muu­
toksia, jotka vaativat lisätutkimuksia, mutta 
aineenvaihdunnan poikkeavuuden perusteella 
PET:stä voidaan ohjata jatkotutkimuksiin vain 
pahanlaatuisiksi epäiltävät uudet muutokset. 
PET:hen kuuluu kuitenkin aina fysiologisiin 
kertymiin ja esimerkiksi imusolmukkeiden 
reaktiivisuuteen liittyvää diagnostista epävar­
muutta. Näistä johtuvaa yli- tai alidiagnostiik­
kaa pystytään välttämään vain koulutuksella ja 
kokemuksella. Maassamme onkin molekyyli- ja 
fuusiokuvantamisen kaksivuotinen lisäkoulu­
tusohjelma isotooppilääketieteen ja radiologian 
erikoislääkäreille.

Rajoitteet

PET-MK:n rajoitukset ovat samat kuin tavan­
omaisen magneettikuvauksen. Lisäksi pieni, 
noin 60 cm:n kamera-aukko rajoittaa kookkai­
den potilaiden kuvausta. PET-merkkiaineiden 
säteilyn vuoksi raskaus on kuvauksen vasta-
aihe, mutta imettäminen on suhteellinen este, 
jos lapsi pystytään ravitsemaan etukäteen 

lypsetyllä tai korvikemaidolla ja lasta hoitaa 
toinen henkilö äidin säteilyn ajan (6–24 h). 
Äidinmaitoon erittyvä merkkiaine ei ole lapsel­
le haitallista, mutta lapsen tarpeetonta säteily­

T. Tuokkola ja J. Knuuti
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KUVA 8.  Sydämen lyhyen akselin suuntainen 18F-FDG-PET-MK. A) Magneettikuvassa on laaja gadoliniumjälki
tehostuma alaseinämässä ja septumissa sekä epikardiaalisesti etuseinässä ja septumin etuosassa. B) PET:ssä voi-
makasta aktiivisuutta vastaavilla alueilla. Tulehduksen voimakkuuden ja keston mukaan tehostumat ja aktiivi-
suus voivat sijaita myös eri alueilla, minkä vuoksi PET-MK on herkempi.

A B

KUVA 9.  Aivojen 11C-PIB-PET-MK. A) Aivojen kuorikerrokseen on kertynyt Alzheimerin taudille tyypillistä amy-
loidiplakkia, johon on kiinnittynyt runsaasti merkkiainetta. B) Terveissä aivoissa ei ole amyloidiplakkia, jolloin 
merkkiaine kiinnittyy fysiologisesti valkeaan aineeseen.

A B

rasitusta kannattaa välttää. Tarkemmat tervey­
denhuoltohenkilökunnalle suunnatut ohjeet 
PET-MK:hon valmistautumisesta löytyvät in­
ternetistä Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 
hoito-ohjesivustolta (14).

Lopuksi

Tulevaisuudessa yhä säästävämpään ja yksilöl­
lisempään suuntaan kehittyvät hoitomuodot 
vaativat myös yksityiskohtaisempaa kuvanta­

mistietoa sairauksista. Tekniikan, kokemuksen 
ja merkkiaineiden kehittyessä PET-MK:sta tu­
lee monipuolinen PET-TT:tä täydentävä mene­
telmä, joka palvelee tätä tavoitetta. ■

* * *
Kiitämme dosentti, kliininen opettaja, KLF- ja isotooppi-
lääketieteen erikoislääkäri Jukka Kemppaista, dosentti, 
KLF- ja isotooppilääketieteen erikoislääkäri Tuula Ja-
natuista ja FT, sairaalafyysikko Virva Saunavaaraa.

Positroniemissiotomografia-magneettikuvaus
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SUMMARY
PET-MRI
PET-MRI is a fusion imaging method for simultaneous study of metabolism and organ structures. The scanning is a 
combination of the Positron Emission Tomography and the Magnetic Resonance imaging. PET-MRI studies are combinations 
of a PET-tracer imaging and tailored magnet series. The method is still under development but is already used successfully in 
oncology, neurology, children’s diseases, cardiology and infectious diseases. The only PET-MRI in Finland is in Turku.

T. Tuokkola ja J. Knuuti

TEEMA: MAGNEETTIKUVAUS


