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Jukka Kemppainen, Kirsi L. Timonen ja Hanna Mussalo

PET-tutkimus syovan diagnostiikassa ja
levinneisyysselvittelyssa

PET-TT- ja -MK-tutkimukset ovat vakiinnuttaneet asemansa sydpakuvantamisen tydkaluna tavanomais-
ten anatomisten kuvausmenetelmien rinnalla. Tastd on osoituksena kuvausmddrien tasainen kas-
vu Suomessa ja uusien kameroiden hankkiminen paitsi yliopistosairaaloissa, myds keskussairaaloissa.
PET-kuvantaminen vaikuttaa sydvan hoitoon ja hoitomuotojen valintaan. Menetelmd on herkkd, ja silla
voidaan paikantaa aiempaa pienempid imusolmuke-etapesakkeita tai etdpesakkeitd jo ennen anatomisia
muutoksia, erottaa aktiivisen kasvainkudoksen keuhkojen atelektaasista tai hoitojen aiheuttamista arvista
seka fibroosista. PET-menetelmdstd on hyétyd sydvan hoidossa hoidon suunnittelusta hoitovastearvioon
sekd taudin uusiutumisen osoittamiseen. Oikein kohdennettuna kalliin kuvausmenetelman kaytto on kus-
tannustehokasta. Syovan tarkka levinneisyysselvittely auttaa potilaalle soveltuvimman hoidon valinnassa.
PET-tutkimus ei tuo lisdaarvoa kaikkien sydpien levinneisyyden selvittelyyn. Kliininen tutkimusndytto tar-
kentuu koko ajan PET-menetelmdn kdyttoaiheista, ja nykydan sydpdatautien hoitosuosituksissa otetaan

aiempaa tarkemmin kantaa, milloin PET-kuvantamisesta on osoitettu olevan kliinista hyotya.

P ET -menetelmi on tavanomaisia ku-

vausmenetelmid herkempi 1oyta-
mdin syopapesikkeitd. Kliinisestdi PET-ku-
vantamisesta suurin osa, noin 60-70 % liittyy
syopakuvauksiin (1). Menetelmilli voidaan
todeta poikkeava, syopddn liittyvé lisidntynyt
aineenvaihdunta tai syopasolujen pintaraken-
teisiin tai reseptoreihin sitoutuva aktiivisuus
jopa ennen nikyvii muutoksia anatomisessa
kuvantamisessa, esimerkiksi luustossa TI:hen
verrattuna (KUVA 1). Toiseksi PET-kuvanta-
misella voidaan todeta paljon pienempii, jopa
alle 5 mm:n imusolmukemetastaaseja kuin esi-
merkiksi kokokriteereihin perustuvassa imusol-
mukkeiden arvioinnissa (kuva2) (2,3). Lisik-
si PET-kuvantamisessa saatua informaatioita
voidaan hy6dyntdd sidehoidon suunnittelussa
kohdistaen suurempia sideannoksia PET-po-
sitiivisille alueille (4). Niin voidaan rajata ter-
veille kudoksille kohdistuvaa siderasitusta ja
vahentdd sidehoidon mahdollisia haittavaiku-
tuksia. PET-menetelméin etuna on my®s se, ettd
silld voidaan erottaa esimerkiksi toimenpiteesti
aiheutuneet arpimuutokset tai sidehoidon ai-
heuttamat kudosreaktiot taudin uusiutumasta
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tai aktiivinen syopdalue keuhkon atelektaasin
sisiltd (kuvA 3). PET-menetelmilld voidaan po-
tilaaseen kajoamattomasti arvioida aiemmassa
kuvantamisessa todetun muutoksen mahdol-
lista viittaamista syopdan ja paikantaa alueita,
joista voitaisiin ottaa kudosndytteiti potilaan
diagnoosin varmistamiseksi (2). TAULUKOSSA 1
on kuvattu PET-menetelmin yleisid kiytto-
aiheita sydpikuvantamiseen liittyen (2,5,6).

PET-menetelma ja siina kaytettavat
merkkiaineet

PET-kuvantamisessa kiytetdin lyhytikaisid po-
sitronisiteilevid isotooppeja, jotka valmistetaan
tutkimuspaivind hiukkaskiihdyttimelld. Satei-
levd isotooppi voidaan tuottaa myos niin sa-
notuista generaattoreista, joissa toisen isotoo-
pin hajoamisessa syntyy PET-kuvantamisessa
kaytettavdd isotooppia. Isotooppi leimataan
radiokemiallisesti haluttuun kantaja-aineeseen.
Tyypillisimpid hiukkaskiihdyttimelld tuotet-
tuja isotooppeja ovat *O-, ''C- ja '*F-isotoopit,
joiden puoliintumisajat ovat vastaavasti kaksi,
20 ja 109 minuuttia (1). Tyypillinen generaat-
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KUVA 1. Levinneisyysselvittely FDG-PET-TT-tutkimuksella potilaalle, jolla on todettu aggressiivinen melanooma.
Koko kehon MIP-kuvassa (oikealla, Maximim Intensity Projection) ndhddan mustina pisteind taudin laaja levin-
neisyys. Lantion alueen poikkileikekuvissa nédhdaan pehmytkudosmetastaaseja (punaiset nuolet) seka luusto-
metastaasi (valkoiset nuolet), jotka eivat erotu TT-kuvissa.

T

25 mmjaSuUv4b

KUVA 2. Potilaalla on todettu metastasoitunut ohutsuolen neuroendokriininen kasvain ja levinneisyysselvit-
telykuvaus tehtiin uuden sukupolven digitaalisella PET-TT-kuvauslaitteella sekd ®*Ga-Dotanoc-merkkiaineella.
Tutkimuksessa erottuu jopa alle 3 mm:n kokoiset vatsakalvon pinnan etdpesakkeet (punaiset nuolet).
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KUVA 3. Potilaalla on todettu vasemman keuhkon adenokarsinooma, joka on jonkin verran progredioitunut
hoidon aikana. Sadehoito on suunnitteilla. On pyydetty FDG-PET-TT-tutkimusta kasvaimen koon arvioimista
varten seka tietoa mahdollisista vélikarsinan metabolisesti aktiivisista imusolmukkeista. PET-TT-tutkimuksessa
metabolisesti aktiivinen kasvain erottuu poikkileikekuvissa punaisena. Aktiivista kasvainkudosta ymparoi atelek-
taattinen alue. Valikarsinassa ei ndy metastasointiin viittaavia imusolmukkeita.

torissa tuotettu isotooppi on **Ga, jonka puo-
liintumisaika on 68 minuuttia. Kliinisessa PET-
kuvantamisessa yleisesti Suomessa kaytettavia
PET-merkkiaineita on listattu TAULUKKOON 2.
Niistd kiytetyin on glukoosianalogi, '*F-lei-
mattu fluorodeoksiglukoosi (**F-FDG). Merk-
kiaine kulkeutuu alueille, joissa glukoosiaineen-
vaihdunta on lisiantynyt. Merkkiaineen soluun
otto tapahtuu solun pinnan glukoositranspor-
tereiden vilitykselld. Kertymdmekanismi ei ole
spesifinen syoville, vaan myos monet tulehdus-
tilat voivat lisitd kudosten glukoosiaineenvaih-
duntaa. Mitd aggressiivisempi syopd on, sitd
voimakkaampaa on sy6piakudoksen glukoosi-
aineenvaihdunta (7). Toisaalta hyvin erilaistu-

TAULUKKO 1. PET-TT- ja PET-MK:n kliinisid kdyttokohteita
syopatautien arvioinnissa.

. Tuntemattoman primaarikasvaimen paikannus
. Muutoksen syopaan viittaavuuden arviointi

. Todetun sy6van levinneisyysselvittely

. Taudin uusiutumisen osoittaminen

. Hoitovasteen arviointi

o L AW N =

. Sadehoidon suunnittelu

TAULUKKO 2. Kliinisessa syovan PET-kuvantamisessa
yleisesti Suomessa kaytettavia PET-merkkiaineita.

Merkkiaine Kayttoaihe

®F-FDG Sydpékuvantamisen yleismerkkiaine
""C-Metioniini  Glioomat, meningeooma

®Ga-Dotanoc  Neuroendokriiniset kasvaimet

neet, hitaasti kasvavat sy6vit kuten esimerkiksi SE-FDOPA Medullaarinen kilpirauhassydpé, feo-

neuroendokriiniset kasvaimet seki eturauhas- kr°"|‘°5yt°°maf SSTR-negatilviset

syovit voivat usein jaddd FDG-tutkimuksessa nsulinooma

e T e e . . o . '8F/%Ga-PSMA  Eturauhassyépa

negatiivisiksi. Tastd syystd hyvin erilaistuneita o
e .. F-NaF Luustometastasoinnin arviointi

neuroendokriinisia kasvaimia (NET) kuvataan
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KUVA 4. Potilaalle harkitaan keuhkosyovan kirurgista hoitoa. Leikkausta edeltavassa PET-TT-tutkimuksessa
paljastui yllattden imusolmukemetastaasi vatsaontelon puolella normaalikokoisessa imusolmukkeessa (punai-

nen nuoli).

somatostiinireseptoreihin sitoutuvalla *Ga-
Dotanoc merkkiaineella, silli somatostatiinire-
septoreiden (SSTR) ilmentyminen on lisdin-
tynyt nidissd kasvaimissa ja sen etipesikkeissd
(1,7-10). Aggressiivisissa neuroendokriinisissi
kasvaimissa ndiden somatostatiinireseptorei-
den ilmentyminen vihenee, ja kuvauksessa voi-
daan hyddyntii *F-FDG:ti (10).
Eturauhassyovian kuvantamisessa on voi-
makkaasti yleistynyt '*F- tai *Ga-leimattu
prostataspesifiseen membraaniantigeeniin
(PSMA) sitoutuva pienmolekyyli (9,11). Tama
on korvannut tiysin eturauhassyévén lipidi- ja
aminohappoaineenvaihdunnan lisddntymisen
osoittamiseen perustuvat PET-merkkiaineet,
joista Suomessa on kiytetty lihinnd lipidi-
aineenvaihduntaa kuvastavaa '*F-koliinia(9).
Eturauhas- ja rintasy6pien luustometastasoin-
nin arviointiin voidaan hy6dyntia tavanomais-
ta luuston gammakuvausta tarkemmalla '*F-lei-
matulla natriumfluoridi (NaF) -kuvantamisella
(12). Menetelmi osoittaa alueet, joissa luuston
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osteoblastiaktiivisuus on lisddntynyt. Menetel-
milld ei voida suoraan erottaa degeneraatioon,
trauman jalkitilaan tai sydpakasvaimen aiheut-
taman osteoblastiaktiivisuuden voimistumista
toisistaan eikd mahdollisia luuytimen meta-
staaseja. Erotusdiagnostiikka tapahtuu kerty-
mien lokalisaation ja intensiteetin, anatomisten
16ydosten seka esitietojen perusteella.

Mika ihmeen fuusiokuvaus?

PET-kuvantaminen on voimakkaasti lisidnty-
nyt 15 viime vuoden aikana Suomessa ja muu-
alla maailmalla. Taman taustalla on ollut se,
ettd menetelmd on voitu yhdistda TT- ja mag-
neettikuvauksiin, joilla on jo ollut vakiintunut
rooli syopakuvantamisessa. Kaksi eri kuvaus-
tekniikkaa yhdistdvdd menetelmdd kutsutaan
fuusiokuvantamiseksi (1,2,13). Herkin PET-
menetelmin 16ydoksid tarkentaa mahdollisuus
paikantaa kuvausloydés anatomisesti. PET-TI-
menetelmin etuja ovat tutkimuksen nopeus,

PET-tutkimus syovan diagnostiikassa
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Ydinasiat

» Fuusiokuvantamisessa PET-menetelma on
yhdistetty TT- tai MK- kuvantamismene-
telmaan.

» Menetelmdssa hyddynnetddn eri posi-
troniséteilevilld isotoopeilla leimattuja
merkkiaineita, joilla pyritadn osoittamaan
syovan kiihtynytta aineenvaihduntaa tai
syopasolujen pintarakenteisiin tai resep-
toreihin sitoutuva aktiivisuus.

» PET-menetelma mahdollistaa anatomi-
sia kuvantamismenetelmia tarkemman
imusolmuke- ja kaukoetdpesakkeiden
arvioimisen seka pystyy osoittamaan ku-
dosnadytteiden ottamiseen soveltuvia koh-
teita.

» Oikein kohdennettuna PET-kuvantaminen
on kustannusvaikuttavaa, mutta se ei
valttamatta tuo kliinista lisdarvoa kaikissa
syovissa tavanomaiseen kuvantamiseen
nahden.

noin 20-30 minuuttia tavanomaiseen isotoop-
pikuvantamiseen verrattuna. Lisdksi menetel-
mai antaa lisdiinformaatiota aiemmin todettujen
muutosten mahdollisesta viittaavuudesta syo-
pédn, auttaa tarkentamaan jo todetun syovin
levinneisyyttd paikallistamalla totunnaista ana-
tomista kuvantamista pienempid imusolmuke-
etdpesikkeitd seki 1oytamilld syopamuutoksia
alueilta, joissa niitd ei ole osattu epailld olevan.

PET-TI-tutkimuksen kuvaus tehddin yleen-
sd pieniannoksisena TI-tutkimuksena ilman
varjoainetta. Tall6in kuvaus on mahdollista
tehdd myos potilaille, joilla varjoainekuvausta
ei voida tehdd esimerkiksi munuaisten vajaa-
toiminnan tai varjoaineeseen liittyvien allergis-
ten reaktioiden vuoksi. Tarvittaessa varjoaine-
tehoisteinen tutkimuskin voidaan suorittaa
PET-TI-tutkimuksen yhteydessa.

PET-MK:n etuja ovat tilanteet, joissa tarvi-
taan MK:n tarkkaa kudoserottelukykyi, kuten
esimerkiksi aivokasvaimet, eturauhassyopi,
gynekologiset syovit sekd ylivatsan paren-
kyymielinten kasvaimien diagnostiikassa ja

J. Kemppainen ym.

levinneisyysselvittelyssd erityisesti maksa- ja
haimamuutoksien selvittelyssi (13,14). Lisdksi
PET-TT':td pienempi siderasitus puoltaa laiteen
kayttod lapsipotilailla (15). PET-MK:ssa on
huomioitava tekijit, jotka estavit tutkimuksen
suorittamisen, kuten esimerkiksi osa kehon-
sisdisistd metallia sisiltivistd implanteista (1).

Milloin tehdaan syovan levinneisyys-
selvittelyn PET-tutkimus?

PET-tutkimus on syytd kohdentaa oikein. Syo-
vin levinneisyysselvittely tehddin PET-mene-
telmalld, kun tiedetddn, ettd kuvantamisloy-
dokselld voi olla vaikutusta potilaan saamaan
hoitoon. Mikili tavanomaisella kuvantamisella
on jo todettu taudin levinneen laajalle, till6in
PET-tutkimuksella ei endd ole vaikutusta hoi-
tomuotojen valintaan lukuun ottamatta arviota
isotooppihoidon mahdollisuuksista (2). Kas-
vaimen T-luokituksen arviointiin PET-mene-
telmd ei juuri sovellu tai tuo harvoin lisdetua
esimerkiksi MK-tutkimuksiin nihden. Merkit-
tavin etu tavanomaiseen kuvantamiseen verrat-
tuna on erityisesti imusolmukemetastaasien ja
muiden etipesikkeiden toteamisessa (5,6,16).
Niiden 16ytymiselld on suuri merkitys potilaan
hoitoon (kuva 4). Mikili metastasointia ei ole
todettavissa, kirurginen tai syovin paikallinen
sidehoito voisi tulla kyseeseen syopityypin
mukaan tai systeemihoito, mikali kyseessd on
levinneeseen syopadn sopivat 1oydokset.

PET-menetelmi ei ndytd mikroskooppista
tautia (7). Timin vuoksi metastasoinnin suh-
teen negatiivisen PET-16ydoksen perusteella ei
voida luopua vartijaimusolmuketutkimuksesta
rintasyOpépotilailla tai profylaktisesta kauladis-
sektiosta tai sidehoidosta pddn ja kaulan alueen
syopipotilailla (S). PET-tutkimus voi vaikuttaa
hoitoihin jopa 50 %:lla potilaista syopatyypistd
riippuen (17-19).

Yleensa PET-tutkimus muuttaa taudin ana-
tomisessa kuvauksessa todettua levinneisyys-
astetta laajemmaksi, mutta toisinaan myos va-
hiisemmiksi. Muutoksen pahanlaatuisuuden
arvioinnissa PET-menetelmistd on hy6tyd, jos
muut kuvantamistutkimukset ovat jidneet epa-
varmoiksi(S). Kuvauksen yhteydessi saa sel-
ville my6s mahdollisen taudin levinneisyyden
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TAULUKKO 3. PET-tutkimuksen tyypillisia syévan levinneisyysselvittelyn indikaatioita.

apsoaie ——— Wetiane o

Eturauhassydpa %%Ga/"®F-PSMA | Levinneisyyden arviointi suuren etédpesakeriskin potilailla, kliinistd merkitys-
td vield selvitetadn

Haimasyopa ®F-FDG Valikoiduilla potilailla, levinneisyyden arviointi/soveltuvuus leikkaushoitoon

Keuhkosyopa ®F-FDG Levinneisyyden arviointi, hoidon valintaan vaikuttavat PET-I6ydokset tulisi
histologisesti varmentaa

Kohdun runko-osan syépa | "®F-FDG Levinneisyyden arviointi, valikoidusti suuren riskin potilailla

Kohdunkaulasyopa ®F-FDG Imusolmukelevinneisyyden arviointi

Kolorektaalisyovat ®F-FDG Vain valikoidusti korkean metastaasiriskin potilailla

Lymfooma ®F-FDG Erityisesti ekstranodaalisten tautimuutosten sulku pois, esimerkiksi tauti-
muutokset luuytimessa

Mahasyopa ®F-FDG Musinoottiset ja diffuusit kasvaimet voivat ndkya huonosti

Melanooma ®F-FDG Levinneisyyden arviointi/ soveltuvuus kirurgiseen hoitoon suuren meta-
staasiriskin potilailla

Mesoteliooma ®F-FDG Taudin epiily / biopsiakohdan paikannus

Muutoksen pahan- BE-FDG Keuhkomuutokset, haiman kasvaimet

laatuisuuden arviointi

Neuroendokriiniset

Ga-Dotanoc /

Kasvainepaily, sydvan lokalisaatio, syévan levinneisyys / soveltuvuus kirur-

kasvaimet *F-FDOPA giseen hoitoon

Paan ja kaulan alueen ®F-FDG Kaukoetdpesakkeiden poissulku suuren metastaasiriskin potilailla ja sade-

syopa hoidon suunnittelu

Rintasyopa ®F-FDG Levinneisyyden selvittely suuren etdpesakeriskin potilailla, mikali tavallisella
kuvantamisella [6ydokset epavarmoja

Ruokatorvisyopa ®F-FDG Levinneisyys / soveltuvuus kirurgiseen hoitoon

Tuntematon primaari- ®F-FDG / Todettu paan tai kaulan alueen kasvaimen tai neuroendokriinisenkasvaimen

kasvain Ga-Dotanoc | metastasointi

Luusarkooma ®F-FDG Luusto-, imusolmuke- ja pehmytkudosmetastaasien paikannus erityisesti

ja sen perusteella arvion siitd, voidaanko tautia
hoitaa kirurgisesti vai muulla tavoin.
TAULUKOSSA 3 on listattu tyypillisida kaytto-
aiheita, joissa syovin levinneisyysselvittelystd
on osoitettu olevan kliinistd hyotyd. Syovin
yleisimpia levinneisyysselvittelyn aiheita PET-
menetelmalld ovat lymfooma, pdin- ja kaulan
alueen syopd, melanooma, keuhkokasvaimet,
ruokatorvisyopi sekd kohdunkaulasyopi (5,14,
20-24). PET-TT-kuvauksen informaatiota voi-
daan hy6dyntdd myos sidehoidon suunnitte-
luun lymfoomassa, keuhko- ja ruokatorvisyo-
véssd. Se voi olla hyddyllinen my6s valikoiduilla
eturauhassydpipotilailla (5,25,26). PET-mene-
telmistid voi olla hy6tyi tilanteissa, joissa taval-
lisella magneetti- tai TI-kuvauksella tehdyssa
tutkimuksessa riittivdd arviota muutoksen pa-
hanlaatuisuudesta ei ole saatu (5). Lisiksi PET-
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Ewingin sarkoomassa

menetelmidd voidaan hyodyntia tuntemattoman
primaarikasvaimen etsimiseen. Esimerkiksi
kaulan levyepiteelikarsinooman metastaasin
primaarikasvain voidaan PET-tutkimuksessa
paikantaa joka kolmannelta potilaalta, kun
muulla kuvantamisella siti ei ole voitu osoittaa
(27). Miti aggressiivisemmasta, suuren riskin
syovistd on kyse, sitd todennikoisemmin 16ytyy
my0s syovan etdpesikkeitd. Esimerkiksi suuren
riskin pain ja kaulan alueen syopiapotilailta noin
6-15 %:1la 16ytyy kaukoetipesikkeitd (28).

PET-I6ydokset ja niiden merkitys

PET-kuvantamisessa sy6vin ja etipesikkeiden
metabolista aktiivisuutta voidaan mitata semi-
kvantitatiivisesti niin sanotulla SUV (standar-
dized uptake value) -arvolla ja lisiksi tutkimuk-

PET-tutkimus syovan diagnostiikassa
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KUVA 5. Asnihuulitasolla todettu levyepiteelikarsinooma (sininen nuoli). Levinneisyysselvittelynd tehdyssa
FDG-PET-TT:ssa todetaan kaksi imusolmuke-etdapesaketta kaulan oikealla puolella. Taman lisaksi tutkimuksessa
I6ytyi primaarinen keuhkosyopa (valkoinen nuoli) seka sattumaldyddksend aggressiivinen eturauhaskasvain

oikeasta prostatalohkosta (punainen nuoli).

sessa voidaan méarittid aineenvaihdunnallisesti
aktiivinen kasvaintaakka (Metabolic Tumor
Volume) (7). Miti aktiivisempi syopi on me-
tabolialtaan (FDG-kertymin voimakkuus), sitd
aggressiivisempi tauti on kyseessi. Monien sy6-
pien osalta on todettu, ettd primaarikasvaimen
metabolisella aktiivisuudella tai tautitaakalla on
my0s merkitystd potilaan ennusteen kannalta.
Esimerkiksi niilld potilailla, joilla levinneisyytta
ei ole todettavissa PET-tutkimuksessa, on myos
pidempi taudin etenemittomyysaika kuin niil-
14, joilla metastaaseja todetaan (29). Lisiksi
informaatiota voidaan hy6dyntad hoitovasteen
seurannassa tai soveltuvuudessa NET-kasvain-
ten tai eturauhassydvin isotooppihoitoihin
(30,31).

PET-menetelman tulkinnassa on tunnettava
merkkiaineen kiyttdytyminen ja fysiologinen
kertyméjakauma. Esimerkiksi FDG-PET-tutki-
muksessa elimissé, joissa on voimakasta fysio-
logista merkkiaineaktiivisuutta (aivot, sydin,
maksa, munuaiset, virtsatiet ja rakko) on vaikea
erottaa syOpdkasvaimen lisddntynyttd metabo-
lista aktiivisuutta fysiologisesta aktiivisuudesta.
Lisaksi muutosten pieni koko ja kohteen liikku-
minen hengitysliikkeen vaikutuksesta kuvauk-
sen aikana voivat vaikeuttaa 16ydosten tulkintaa,
esimerkiksi maksan pienet etipesikemuutokset

J. Kemppainen ym.

ovat edelld mainituiden syiden vuoksi vaikea
havaita. Vairid negatiivisia tutkimustuloksia
voi liittyd my6s pieniin keuhkoetipesikkeisiin,
musinoottisiin ja kystisiin kasvaimiin sekd hy-
vin erilaistuneisiin, hitaasti kasvaviin sydpiin.
Viiria positiivisia 16ydoksia liittyy tyypillisesti
esimerkiksi tulehduksellisiin ja degeneratiivi-
siin muutoksiin, leikkaustoimenpiteiden jalkiti-
loihin, vierasesineisiin seki erilaisiin benignei-
hin kasvaimiin (1,7). PET-kuvantamisessa voi
16ytya usein sivuloydoksid, joita joutuu muulla
kuvantamisella varmentamaan sekd my6s uusia
primaarikasvaimia (KUVA 5).

Lopuksi

PET-kuvantamisella on tirked rooli syovin
hoitoon ja sen suunnitteluun liittyvissd ku-
vantamisessa. Uudet syovin pintarakenteisiin
tai reseptoreihin sitoutuvat merkkiaineet seka
kuvantamislaitteiden tekninen kehitys mah-
dollistavat sen, etti kuvantamisella voidaan
paikantaa aiempaa pienempii syopapesakkeitd
ja siten PET-kuvantamiselle 16ytyy myos uusia
potentiaalisia kuvausaiheita tavanomaisen TT-
ja magneettikuvantamisen rinnalla. Timi mah-
dollistaa entistd paremmat edellytykset sy6vin
parantamiseen pyrkiville hoidoille. m
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Positron emission tomography (PET) is a part of the established modern cancer imaging nowadays in Finland. As a sign of this we
have seen a steady annual increase in the number of performed PET examinations and new installations of PET scanners in both
University hospitals and Central hospitals. PET imaging is shown to have an impact on cancer treatment from treatment planning to
disease re-staging. Moreover, PET method aids in choosing the right treatment modality for the patient. PET method is sensitive in
detecting smaller lymph node and distant metastases than conventional imaging methods. It may help to differentiate active cancer
tissue from treatment related fibrotic changes, lung atelectasis or pleural effusion. Although PET imaging is not first line imaging
modality in many cancers, it is cost effective when targeted to patients where it most likely has impact on treatments. Nowadays
many treatment guidelines address more precisely when and where PET is indicated due to the growing body of clinical evidence.
In this review of the PET method, its clinical benefits and indications in cancer diagnostics and staging in general are discussed.
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