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Kliininen PET-magneettikuvaus

Positroniemissiotomografiakuvaus (PET) yhdistettynd magneettikuvaukseen (MK) on yleistynyt maa-
ilmalla maltillisesti. Alussa lahinna tieteelliseen tutkimukseen kaytetty yhdistelmalaite on tullut yha
enemman osaksi kliinistd kuvantamista erityisesti sydpatautien alalla mutta my6s muihin kadyttoaiheisiin.
PET-MK:ssa kdytetaan vakiintuneita PET-merkkiaineita. Kuvaustekniikan takia kuvausaika on usein pitka.
Yhdistelmdkuvaus nopeuttaa kuitenkin diagnosointia silloin, kun tarvitaan herkka kohde-elimen meta-
bolinen informaatio ja hyva kudoksen luonteen kuvaus. MK:n monipuolisuus asettaa haasteita kaikille
ammattiryhmille, ja PET-MK-menetelman hallinta edellyttad hyvaa perehtyneisyytta seka positroni- ettd

magneettikuvaukseen.

ET-magneettikuvaus (PET-MK) on tuo-

re PET-kuvantamismenetelmi. Ensim-

miisen yhtdaikaisen PET-MK-laitteen
kliiniseen kayttoon toi Siemens vuonna 2010,
ja muutama vuosi myéhemmin muut laitetoi-
mittajat esittelivit omat vaihtoehtonsa (1-3).
PET-MK vakiintui maailmalla aluksi ensisijai-
sesti tutkimuskdytt66n. Menetelmdn merkitys
kliinisen tutkimusmenetelmidni on kuitenkin
lisadntynyt viime vuosina, kun sen mahdol-
lisuudet eri onkologisissa ja monissa muissa
kayttoaiheissa on todettu merkittaviksi ja poti-
laan hoitoa ohjaava tieto voidaan saada yhdelld
kuvauskerralla (4).

PET-MK:lla on muutamia etuja PET-tieto-
konetomografiaan (PET-IT) verrattuna, erityi-
sesti MK:n parempi pehmytkudoksen erotus-
kyky sekd anatomisen ja metabolisen informaa-
tion parempi yhtdaikaisuus. MK auttaa myos
erottamaan pienempid poikkeavuuksia TI':td
paremmin erityisesti vatsan parenkyymielimis-
sd. Kuvaukseen voidaan yhdistia MK:n tehos-
teaine, diffuusiokuvaus ja MK:n toiminnallisia
sekvenssejd, jotka tiydentdvit PET:n metaboli-
sen kuvauksen tai reseptorikuvauksen 16ydok-
sid. Lisdksi etenkin lasten kuvantamisessa po-
tilaan siderasituksen minimointi on selvi etu
PET-TT:hen verrattuna.

PET-MK otettiin kiytt66n vuonna 2012 Tu-
run valtakunnallisessa PET-keskuksessa (5).

1387

Kamerassa oli PET-yksikko, kdantyvi potilas-
sinky ja kameran toisessa paassi MK-yksikko.
Talla laitteella on tehty kliinisid potilaskuvauk-
sia sekd muun muassa syopa- ja keskushermos-
ton tieteellistd tutkimusta. Uusien PET-MK-
laitteiden etuna on metabolisen ja anatomisen
kuvauksen yhtiaikaisuus ja parempi kuvien
synkronia verrattuna kahden aikapisteen PET-
ja magneettikuvauksiin.

Kuvaustekniikka

Kirjallisuudesta 16ytyy useita PET-MK:ta
kasittelevid elin- tai sairauskohtaisia julkai-
suja (6-11). Kattavaa suositusta siitd, miten
kuvantaminen yleisesti ottaen pitdisi PET-
MK :lla tehdi, ei kuitenkaan viela ole. Paikalli-
sen kuvantamistarpeen ja kansainvilisten jul-
kaisujen perusteella olemme tehneet HUS:ssa
kuvausohjeet niille kuvausaiheille, joissa
PET-TT ei ole optimaalinen ja joiden olemme
katsoneet soveltuvan paremmin PET-MK-yh-
distelmakuvaukselle. PET-MK:ta on kisitelty
aiemmissa Aikakauskirjan artikkeleissa, joihin
viittaamme menetelmidn perusteiden osalta
(5,12,13).

HUS:ssa kaytossd olevan PET-MK:n herk-
kyys on erittdin hyvd, mikd johtuu uuden
sukupolven PET-osiosta, joka mahdollistaa
potilaalle annettavan radioldikkeen aktiivi-
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TAULUKKO. Lasten koko kehon PET-magneettikuvausohjeet HUS:ssa.

Lymfooma, Silmakuopasta | T1-painotteinen Aksiaalinen (3D)
PTIjD' . re.|.5|en T2-painotteinen, myos nesteherkka (Dixon) Aksiaalinen
levinneisyys yldosaan
Diffuusio Aksiaalinen
T2-painotteinen nesteherkka (STIR), tarvittaessa Koronaalinen
Osteosarkooma, rabdo- Padlaesta T1-painotteinen Aksiaalinen (3D)
myosarkooma, Ewingin . VRI{OETENN T2-painotteinen, myo6s nesteherkka (Dixon) Aksiaalinen
sarkooma, imusolmuke- ja
luustoetdpesikkeet T2-painotteinen nesteherkka (STIR), tarvittaessa Koronaalinen

3D = kolmiulotteinen; PTLD = elinsiirron jélkeinen lymfoproliferatiivinen sairaus

suuden merkittivin vihentimisen. HUS:ssa
PET-TT:ssd yleisesti annettavan fluorodeok-
siglukoosin (FDG) aktiivisuus on 3,5 MBgq/
kg, kun PET-MK:ssa annamme lapsille 2,6
MBq/kg. Potilaan saama sideannos on myos
pienempi TI:n sideannoksen jdddessd pois.
Timd on erityisen hyodyllistd kuvattaessa
lapsipotilaita ja potilaita, jotka sairautensa
vuoksi joutuvat useasti PET-kuvaukseen hoi-
tovastearvion tai taudin uusiutumisen vuoksi.
Tahinastinen kokemuksemme osoittaa, ettd
annettua aktiivisuutta voidaan vield merkitta-
visti vihentdd diagnostisen tarkkuuden vaa-
rantumatta. Parantunut herkkyys mahdollis-
taa myos kuvausaikojen lyhentimisen, jolloin
tietyn kohde-elimen yksityiskohtaisen MK:n
lisiksi voidaan levinneisyysselvittelynd tehdi
nopea tai erittdin nopea koko kehon PET-MK
yksinkertaisella protokollalla.

Olemme luoneet perus- ja nopeita koko ke-
hon kuvausohjelmia lapsipotilaille, gynekologi-
sille sekd korva-, neni- ja kurkkutauti (KNK)
potilaille. PET-MK:n tutkimusaika riippuu
pédasiassa tarvittavien magneettisekvenssien
vaatimasta kuvausajasta, ja siksi tutkimusajat
ovat PET-TT-kuvausta pidempid. Viimeksi ku-
luneen vuoden aikana lasten kuvauksissa to-
teutuneiden koko kehon kuvausten kuvausaika
oli 30-11S minuuttia ja KNK-tutkimusten vas-
taavasti 15-60 minuuttia. Uuden tekoilyavus-
teisen kuvarekonstruktion avulla voimme kui-
tenkin lyhentdd kuvausaikoja nykyisista MK:n
laadun pysyessd hyvani. Pidemmin kuvausajan
etuna on toisaalta se, etti samanaikainen PET
tuottaa tarkemman ja kohinattomamman me-
tabolisen kuvan ja parantaa tutkimuksen tark-
kuutta.

A. Loimaala ym.

Merkkiaineet

PET-kuvaus on kidytinndssi samanlainen, kun
siihen liitetiin TT tai MK, mutta MK lisai ku-
vausaikaa. Kaytettivit merkkiaineet ovat sa-
moja, joita kdytetaan PET-TTI:ssd, tirkeimpina
sokerianalogi *F-FDG seka ""F-PSMA- ja “Ga-
DOTA-kuvaus eturauhas- ja neuroendokrii-
nisten syopien tutkimisessa ja ''C-metioniini
aivokasvainten tutkimisessa. Naiden osalta viit-
taamme Aikakauskirjassa aiemmin julkaistuun
PET-katsaukseen (12).

MK:n kuvausohjeet tehddan kullekin koh-
de-elimelle mahdollisimman kattavin kuvaus-
parametrein vastaamaan kliinistd kysymyk-
senasettelua. Olemme muokanneet HYKS:n
radiologian suppeiden erikoisalojen kiyttimia
kuvausohjeita PET-MK:lle sopiviksi. Tavoittee-
na on ollut saada ohjeet sellaisiksi, ettei erillistd
magneettikuvausta PET-MK:n lisdksi tarvit-
taisi. TAULUKOSSA esitetddn lastenradiologiassa
kiytossd olevia koko kehon magneettikuvaus-
ohjeita sovellettuina PET-MK:hon. Aikuispo-
tilaita varten on tehty vastaavia elinkohtaisia
kuvausohjeita, jotka saamamme kokemuksen
ja palautteen perusteella ovat hyvid ja vastaavat
HYKS:n vaatimuksia.

Henkilokunta

PET-MK-toiminta asettaa merkittavit vaatimuk-
set tutkimuksia tekeville henkilokunnalle (1).
Laitteen kiyttiminen edellyttaa PET-kuvauksen
hyvid tuntemusta ja MK puolestaan pitkaaikais-
ta ja monipuolista kokemusta aikuis- ja lapsipo-
tilaiden magneettikuvauksista. Kokemuksemme
pohjalta on eduksi, jos henkilokuntaan kuuluu
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sekd kokeneita MK-osaajia ettd kokeneita PET-
osaajia, jotka voivat koulutuksen ja perehdytyk-
sen kautta tidydentdd osaamistaan koko yhdis-
telmdmenetelmin kattavaksi erityisosaamiseksi.
Fyysikon tulee hallita syvillisesti sekd PET- ettd
MK-menetelmit ja tehdd yhteistyotd muualla
organisaatiossa toimivien erityisosaajien kanssa.

Tutkimuksia lausuvien ladkireiden on osat-
tava PET-diagnostiikka syvillisesti ja magneet-
tikuvaus paapiirteissdin. Koska isotooppildaka-
reiden ei ole mahdollista saavuttaa radiologian
suppeiden erikoisalojen osaamista kohtuul-
lisessa ajassa, tehddin PET-MK:n lausunnot
radiologien kanssa yhteistydssi (1). Niin toi-
mittaessa lausunnot sisiltdvit molempien mo-
daliteettien antaman keskeisen informaation, ja
titd menettelytapaa kiytetddn yleisesti Euroo-
passa PET-MK-yksikoissa.

Onkologinen kuvantaminen

PET-MK:n keskeinen sovellusalue on syopa-
kuvantaminen, ja erityisen hyvin se soveltuu
lasten sydpien kuvantamiseen (14). Tirkeim-
pid kiyttoaiheita HUS:ssa ovat lymfoomien
diagnostiikka sekd hoitovasteen ja relapsin ar-
viointi. Muita ovat sarkoomien kuvantaminen
(KUVA 1), epaselvin kuumeilun syyn selvitti-
minen ja infektioiden diagnosointi.

Kuluneen vuoden aikana suurin osa PET-
MK-kuvauksista on tehty lapsipotilaille, kaikki-
aan 32 % tutkimuksista. Toinen merkittava ryh-
md ovat olleet gynekologiset kasvaimet. Aloi-
timme suositusten mukaan kohdunkaulakar-
sinooman kuvauksilla (KUVA 2), mink3 lisiksi
olemme kuvanneet vagina- ja vulvakasvaimia
(15,16). Kolmas potilasryhmid on ollut KNK-
syopapotilaat, joille on hoitovastekuvauksena
tehty PET-IT kolmen kuukauden kuluttua de-
finitiivisestd hoidosta. MK:n parempi pehmyt-
kudoksen karakterisointi puoltaa tutkimuksen
tekemistd PET-MK:lla, ja olemme tehneet nii-
ti aikataulujen puitteissa (17,18). Myds epi-
selvin primaarikasvaimen etsiminen on hyva
kayttoaihe KNK-potilaita tutkittaessa.

Niille edelld mainituille potilasryhmille on
aiempina vuosina tehty yleensa paikallinen MK
ja sen jilkeen koko kehon PET-TT. Koska muun
muassa hoitovastekuvaukset tulee saada nopeas-
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KUVA 1. Vajaan vuoden ikdisen lapsen lantion rabdo-
myosarkooman hoidon jdlkeen PET-MK-seurantaku-
vauksessa ('®F-FDG) havaittiin uusi aktiivinen normaa-
likokoinen imusolmuke symfyysin edessa (nuoli). Se
osoittautui etdpesakkeeksi.

Ydinasiat

»» PET-MK mahdollistaa metabolisen ja ana-
tomisen kuvaustiedon tarkan kohdenta-
misen.

» PET-MK:ssa hyodynnetdan yleisia PET-
TT:ssa kaytettavia merkkiaineita.

»» Herkka PET ja MK mahdollistavat potilaan
sadeannoksen vahentamisen.

»» PET-MK on hyva menetelma erityisesti las-
ten kuvauksiin ja toistuviin seurantakuva-
uksiin, kun tarvitaan hyvaa pehmytkudok-
sen erotuskykya.

Kliininen PET-magneettikuvaus
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ti, on PET-MK lyhentinyt tulosten odotusaikaa
ja nopeuttanut tarvittavia muutoksia potilaan
hoito-ohjelmassa. Keskushermoston kuvantami-
sessa olemme kayttineet tehosteaineena paiasi-
assa ''C-metioniinia, kun potilaalla on todettu
ja hoidettu gliooma tai esimerkiksi keuhkosyo-
vin etdpesike (19). Kliinikon kysymykseni on
yleensd ollut sidenekroosin erottaminen jiin-
noskasvaimesta, kasvaimen uusiutuminen tai
sidehoidon tarkempi suunnittelu ja kohdistami-
nen kasvaimen aktiivisimpiin kohtiin (KUVA 3).

Nopeimmin suureneva PET-MK:hon lihe-
tetty potilasryhma ovat eturauhassy6papotilaat.
Kaikkia ei voi eiki tarvitse kuvata PET-MK:lla,
mutta kuvauksesta voivat hyotyd esimerkiksi
suuren riskin potilaat, joilta syopda ei ole loyty-
nyt tavanomaisilla menetelmilli (20).

Muu kuvantaminen

PET-MK:ta teemme my6s muissa kuin syo-
pddn liittyvissi kysymyksenasetteluissa,

A. Loimaala ym.

KUVA 2. Keski-ian ohittaneella naisella
todettiin kohdunkaulan levyepiteelikar-
sinooma. Kookkaassa kasvaimessa on
voimakas pahanlaatuiseksi sopiva glu-
koosiaineenvaihdunta (®F-FDG, SUV-
max 17,4) (siniset nuolet). Magneetti-
kuvassa havaitaan kasvaimen kasvavan
parametriumin lapi lantion sivuseina-
miin (punaiset nuolet), anteriorisesti se
kasvaa virtsarakon takaseinamaan (vih-
red nuoli). Virtsarakossa on erittynytta
merkkiainetta ja magneettikuvauksen
tehosteainetta.

esimerkiksi syddmen, aivojen ja tulehduk-
sellisten ongelmien yhteydessi. Nopeaa
diagnosointia tarvitaan usein epiiltdessd sy-
dansarkoidoosia tai jattisolumyokardiittia
potilaalla, joka on elvytetty kammiovirinistd
tai joutunut piivystykseen rytmihdirion tai
vajaatoiminnan vuoksi (21). Niille potilaille
tehddin yleensd sekd syddmen laaja MK ettd
aktiivisen tulehduksen selvittimiseksi PET-
TI. PET-MK:lla aktiivinen tulehdus, sydimen
toiminta ja sydanlihasarpi kuvautuvat hyvin,
jolloin diagnoosiin pddstdan nopeasti yhdelld
kuvauksella ja tarvittava hoito voidaan aloittaa
oikea-aikaisesti (KUVA 4).

Kun systeemisarkoidoosia sairastavalla po-
tilaalla epdillddn myo6s sydinlihastulehdusta,
PET-MK on magneettikuvausta varmempi
menetelméd sydinsarkoidoosin poissulussa, ja
samalla se antaa tietoa sarkoidoosin laajuudes-
ta (21). Osastopotilaiden diagnostista viivetti
voidaan vihentdi tekemilld MK ja PET yhdel-
& kuvauskerralla. PET-MK on erinomainen
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KUVA 3. Nuorehko mies on seurannassa aivojen makroprolaktinooman vuoksi. Sddehoidon suunnittelua var-

ten etsitaan erityisen aktiivisia alueita. Aksiaalileikkeissa anterolateraalisesti ja nakojuostevanan (tractus opticus)
suuntaan nahdaan aktiiviset pesdkkeet (''C-metioniini-merkkiaine) (nuolet).

KUVA 4. Sydansarkoidoosi aiheutti keski-ikdiselle naiselle kolmannen asteen eteis-kammiokatkoksen eli “totaa-
liblokin". PET-magneettikuvaus (MK) tehtiin radioaktiivisella sokerianalogilla (*®F-FDG). A. Alaseindmdssa on koo-
kas arpi MK:n jalkitehostumakuvassa (punainen tahti). B. Aktiivinen tulehdus PET-kuvassa vastaavassa kohdassa
sopii tulehdukselliseen sydansairauteen (valkoinen nuoli).

vaihtoehto myds silloin, kun ongelmana on
vasemman kammion heikentyneen pumppaus-
toiminnan ja sydanlihaksen elinkelpoisuuden
selvittiminen ennen sepelvaltimotoimenpi-
dettd. Sydinlihaksen hyvi glukoosinotto sei-
namissd, jossa ei ole merkittavdd arpea mutta
joka supistuu huonosti, viittaa pelastettavissa
olevaan sydinlihakseen. MK taas auttaa tarkan
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ejektiofraktion mddrittimisessd rytmihdirio-
tahdistimen tarvetta arvioitaessa sekd kammio-
trombien poissulkemisessa, kun vasen kammio
supistuu huonosti.

Tarked kdyttoaihe on myos epileptisen pe-
sikkeen selvittiminen, kun potilaan epilepsia
on lddkeresistentti eikd aivojen MK:ssa ole
16ytynyt rakenteellista poikkeavuutta, joka voi-

Kliininen PET-magneettikuvaus
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taisiin hoitaa kirurgisesti (22). Aivojen glukoo-
siaineenvaihdunnan ja anatomian yhtdaikainen
kuvaus auttaa 16ytimédan esimerkiksi harmaan
ja valkean aineen poikkeavan kontrastin tai
muun poikkeavuuden, mikd mahdollistaa kal-
lonsisdisten EEG-elektrodien tarkemman si-
joittelun ja lopulta epileptisen pesikkeen 16yta-
misen (KUVA 5). Merkittivi hydty on myds toi-
sen sedaation tai anestesian vélttiminen pienid
lapsipotilaita kuvattaessa.

PET-MK soveltuu hyvin seki lasten ettd ai-
kuisten reumasairauksien ja tulehduspesikkei-
den tutkimiseen. Muita PET-MK:n kiyttoai-
heita ovat lisikilpirauhasadenooman etsiminen
ja aivolisikkeen mikroadenoomien kuvaus.
PET-MK nopeuttaa diagnosointia ja hoidon
toteutumista seki saattaa pienentdd kokonais-
kustannuksia (23,24).

Lopuksi

PET-MK on yhdistelmikuvausmenetelms, joka
tarjoaa uuden mahdollisuuden muun muassa
syOpdtautien tutkimiseen. Sen keskeinen etu
PET-TT:hen verrattuna on MK:n erinomainen
pehmytkudosten erotuskyky. Yhtaaikainen po-
sitroni- ja magneettikuvaus erityisesti lasten syo-
pien ja muiden sairauksien diagnostiikassa on
suuri etu. PET-MK:ssa potilaan saama sidean-
nos pienenee TI:n kiytton verrattuna, kun

A. Loimaala ym.

KUVA 5. Kaksivuoti-
aalla tytolla oli pai-
kallisalkuinen vaikea-
hoitoinen epilepsia.
Paan magneettiku-
vauksessa (MK) he-
misfadrien valilla on
puoliero, jossa vasen
frontaalinen opercu-
lum on huonommin
kehittynyt kuin oi-
kea. PET-MK:ssa ('8F-
FDG) vasemmalla
operculumin seudus-
sa nakyy merkitse-
vda hypometaboliaa
(nuolet).

merkkiaineen aktiivisuutta voidaan vahentia
kuvausherkkyyden karsimittd ja rontgensateily
jad pois. Lasten ja vahemman yhteistyokykyisten
potilaiden sedaation tarve vihenee, kun yhdelld
kuvauksella voidaan tehdi sekd PET etti MK.

PET-MK lyhentdi jonotusaikaa tarvittaviin
tutkimuksiin, ja tutkimuksesta eniten hyoty-
ville potilaille tehtynd se helpottaa hoitota-
kuun toteutumista. Menetelmén haittapuolena
on tutkimuksen kallis hinta. Kun sen hyodyt
kiytettiessd oikeita tutkimusindikaatioita ja
protokollia kuitenkin huomioidaan, potilaan
hoitoon kohdistuva kokonaiskustannus on ver-
rannollinen tavanomaiseen monivaiheiseen ku-
vantamiseen (23,24) ®
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