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PET-kuvantaminen tanaan ja tulevaisuudessa

ositroniemissiotomografia (PET) on

lidketieteen uusimpia kliiniseen rutiini-

kayttoon tulleita kuvantamismenetelmia.
Vasta vuosituhannen vaihteessa kehitetyt yh-
distelmiakamerat ovat tehneet lipimurron kaik-
kialla maailmassa. Vuonna 2018 Suomessa teh-
tiin lahes 13 000 kliinista PET-tutkimusta (TAU-
LUKKO). Viime vuosikymmeneni tutkimusmai-
ran vuosittainen kasvu on ollut 10 %:n tasolla,
mikd on aiheuttanut resurssipulaa. Esimerkiksi
Turussa, jossa kliinistd PET-kuvaustoimintaa
on tehty jo 1990-luvulta, vuodesta 2015 vuo-
teen 2018 kliinisten tutkimusten maira kasvoi
82 %.

Ylivoimaisesti yleisin PET-tutkimuksen
kiyttoalue on sydvin kuvantaminen, joka muo-
dostaa noin 90 % kaikista PET-tutkimuksista
Suomessa. Niissd yksikoissd, joissa on omaa
merkkiainetuotantoa, tutkimusprofiili on eri-
lainen. Esimerkiksi Turussa sy6vian kuvanta-
misosuus oli vuonna 2018 vain 69 %, ja sydi-
men, tulehduksen, aivojen ja endokriinisten
sairauksien kuvantaminen muodosti loput
31 %. Turun toiminta kuitenkin poikkeaa val-
takunnallisena yksikkond muusta maasta, silld
kaytossd on 20 erilaista merkkiainetta ihmisten
kuvantamiseen. KYS:ssd muun kuin sy6évan ku-
vantamista oli 20 % ja Husissa, jossa oma merk-
kiainetuotanto on vasta alussa, muun kuin syo-
vin kuvantamista oli noin 10 % vuonna 2018.

Aina kun uusia menetelmid otetaan kayt-
to0n, herdd kysymys, onko toiminta sekd lai-
ketieteellisesti perusteltua ettd taloudellisesti
kannattavaa. Koska PET on diagnostisena me-
netelmidnd uudehko, on jokainen kiyttoaihe
edellyttinyt laajoja tutkimuksia ja osoitusta
myos kustannusvaikuttavuudesta. Toisaalta on
hyvin tiedossa, ettd tarkemmalla diagnostiikalla
voidaan helposti sddstida merkittdvasti kustan-
nuksia jatkotoimenpiteiden ja -hoidon osalta.
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TAULUKKO. PET-tutkimusten maardt Suomessa vuonna
2018.

Yksikko

Kliinisten + tieteellisten

tutkimusten maara

Turku 2543 + 668
Helsinki (HUS) 2889
Helsinki (Docrates) 807
Kuopio 1298 + 20
Tampere 1186
Oulu 1211
Jyvaéskyla 612
Lahti 524
Pori’ 556
Vaasa' 310
Joensuu 486
Seinajoki? 172
Lappeenranta’ 235
Yhteensa 12829 + 688

"Porin ja Vaasan luvut 1-11/2019; *Rekka-PET-tutkimukset

Taman vuoksi esimerkiksi PET-kuvauksen
1000-1900 euron kustannus syopépotilaalla
on todettu taloudellisesti kannattaviksi.

Koska kaikki PET-kuvantaminen on seka
toiminnallista etti anatomista kuvantamista,
on toiminta edellyttinyt erityiskoulutusta ja
erikoisalojen ylittamistd. Niinpd sekd kliinisen
fysiologian ja isotooppilddketieteen erikoislda-
kireille ettd radiologian erikoislddkareille on
rakennettu kahden vuoden fuusiokuvantami-
sen koulutusohjelma, joissa toisen erikoisalan
osaamisalueita on tidydennetty niin, ettd tutki-
muksen lausumiseen tarvitaan vain yksi laakari.
Talld hetkelld yksi haasteista on kuitenkin kou-
lutetun ladkariresurssin riittimattomyys kasva-
vaan PET-kuvantamisen tarpeeseen. Tdmd ni-
kyy erityisesti monissa keskussairaaloissa, jois-
sa PET-toiminnan kdynnistdmisestd huolimatta
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ei ole ainoatakaan koulutettua ladkirid paikalla,
vaan tutkimukset lausutaan etity6ni normaalin
ty6ajan ulkopuolella.

Kysymykseen Suomeen tarvittavien PET-
kameroiden lukumiiristd on mahdoton vasta-
ta, silld tarve muuttuu nopeasti. Uusia kaytto-
aiheita syntyy koko ajan ja my6s aikaisempien
kayttoaiheiden osalta tieto lisddntyy nopeasti.
Euroopassa kliinisessid kiytossd olevien PET-
kameroiden mdird miljoonaa asukasta koh-
den vaihtelee paljon maittain. Vuonna 2017
Lansi-Euroopassa oli noin 2-3
kameraa miljoonaa asukasta koh-
den (1). Suurin kameramiiri
asukasta kohden oli Tanskassa
(7/1000000), ja lisiksi Sveitsis-
sd ja Maltalla oli yli nelja kameraa
miljoonaa asukasta kohden. Suo-
messa oli vuoden 2019 lopussa
2,9 kameraa miljoonaa asukasta kohden, miki
on hieman alle Pohjoismaiden keskiarvon.
Oikeasta tarpeesta on esitetty erilaisia laskel-
mia, mutta nykyisen kysynnian perusteella ei
voi tehdi luotettavia padtelmid, silld saatavuus
vaikuttaa huomattavasti my6s kysyntdin. Tal-
l1a hetkelld vaikuttaa, ettd Tanskan luvut ovat
Suomelle suuria, silli se edellyttiisi 22 kameraa
nykyisen 16:n sijaan. Muutaman viime vuoden
aikana Suomeen on asennettu monta kameraa
ja nimenomaan keskussairaaloihin. On selvis,
ettd PET-kuvantaminen on jo arkirutiinia ter-
veydenhuollossa eikd endd mikdan harvinainen
erityistutkimus.

Suomessa jokaisessa yliopistosairaalassa seka
suurimmissa keskussairaaloissa on PET-kamera
kliinisessd rutiinikdytossd, yhteensd 16 kame-
raa. Niistd vain yksi on PET-MK-kamera ja
muut PET-TT-laitteita. Tieteellisessd kdytossa
on lisiksi viisi kameraa. Niiden kiinteisti asen-
nettujen kameroiden lisiksi Suomessa kiertda
PET-rekka, joka palvelee sairaaloita, joissa ei
ole omaa kameraa.

PET-kuvantamisen tekninen pullonkaula
on merkkiaineiden saatavuus. Positronisateile-
villa merkkiaineilla on lyhyt puoliintumisaika
(kahdesta minuutista kahteen tuntiin), joten
ne tulee tuottaa kuvantamisen liheisyydessa
ja ajoittaa oikein. PET-kameran antama kuva
ja kliininen merkitys riippuvat tdysin merkki-
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aineesta. Tamén vuoksi sekd tuotannon lihei-
syys ettd merkkiainepaletin monipuolisuus ovat
keskeisid kliiniselle kiytolle.

Edelleen valtaosa Kkliinisistd tutkimuksis-
ta tehdddn fluorideoksiglukoosilla eli '*F-
FDG:lla. Tilanne on kuitenkin nopeasti muut-
tumassa, silld uudet merkkiaineet ovat lyoneet
lapi tai tulossa kayttoon. Esimerkkini on etu-
rauhassyovin PSMA-kuvantaminen, jonka li-
sdantyminen on ollut himmastyttivin nopeaa.
PSMA-kuvantamisesta on julkaistu tissd leh-
dessd hiljattain oma katsauksensa
(2). Useita muita lupaavia merk-
kiaineita on kliinisen kdyton kyn-
nykselld.

Suomessa on yksi kaupallinen
merkkiaineiden tuottaja, joka
kykenee jakelemaan pisimmin
puoliintumisajan '®F-leimattuja
merkkiaineita niihin paikkoihin Suomessa,
joissa ei ole omaa tuotantoa. Tama toiminta on
ollut vilttimatonta kuvantamisen saatavuudelle
koko Suomeen. Yrityksen merkkiainevalikoima
on my&s nopeasti taydentynyt.

PET-kuvantamisen kehittyminen tulevaisuu-
dessa riippuu pédasiassa kahdesta keskeisestd
tekijastd. Uudet merkkiaineet tuovat mah-
dollisuuksia toisaalta syovin spesifisempdin
kuvantamiseen sekd toisaalta laajenemiseen
syovin ulkopuolelle. Nykytilaa ja kehitysta eri
erikoisaloilla esitellddn timin teemanumeron
artikkeleissa.

Teranostiikka (theranostics) on nopeasti
kehittynyt varteenotettavaksi mahdollisuudek-
si sy6vin diagnostiikan ja raatiléidyn hoidon
samanaikaiseksi toteuttamiseksi. Teranostiik-
ka perustuu saman molekyylin leimaamiseen
seki diagnostisella (positronisiteilevilld) ettd
hoitavalla (beetasiteilevilld) isotoopilla. Til-
16in voidaan hoitoannos raitiloida tarkoin po-
tilaan mukaan ja my6s toteutunut hoitoannos
kuvantaa.

Uusi kamerateknologia voi saada aikaan
huomattavan edistyksen PET-kuvantamisessa.
Jo nyt tdysdigitaaliset kamerat sekd kuvien
rekonstruktioiden kehittyminen on mullistanut
kuvan laadun. On selvii, ettd tekodlysovelluk-
set tulevat ennen pitkdd tukemaan massiivisen
kuvamdirin tulkintaa.
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Merkittiavin muutos saattaa kuitenkin tapah-
tua itse kameroiden rakenteessa. Taman pdivin
tavanomainen PET-kamera kuvaa kerrallaan
20-30 cm vartalosta, ja koko kehon kuvauksis-
sa laite kerdd ja kokoaa kuvan useasta palasta.
Uusin innovaatio on rakentaa laite, jonka de-
tektorit peittdvit samanaikaisesti koko vartalon
(3). Mikili massiivinen datatulva kyetdin hal-
litsemaan, tillaisen laitteen herkkyys on jopa
20-kertainen, ja yhden potilaan koko vartalon
kuvaus kestda alle yhden minuutin.

Talld hetkelld tillainen prototyyppi on klii-
nisessd testauksessa. Aika ndyttad, tuleeko vas-
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taava tuote myos kaupallisesti saataville. Ehka
laitteen kalliin hinnan vuoksi 16ydetdin komp-
romissi, jossa reilun metrin detektorilla saavu-
tetaan lihes samat edut mutta huomattavasti
edullisemmin. |
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