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PET-KUVANTAMINEN
KATSAUS

TEEMA

PET-tutkimus syovan hoitovasteen
seurannassa ja uusiutumisen toteamisessa

FDG-PET-TT:Ild saadaan yhdelld kuvauskerralla tieto syovan aiheuttamista anatomisista ja aineen-
vaihdunnallisista muutoksista. Suurin osa sydvista on metabolisesti aktiivisia. Metaboliset muutokset
edeltavédt anatomisia, mikd mahdollistaa varhaisen hoitovastearvion tai taudin uusiutumisen aikaisen
toteamisen. Jopa muutaman lddkehoitojakson jalkeen voidaan arvioida hoidon tehoa ja tarvittaessa
tehda muutokset hoitovalintoihin. Taudin uusiutumista epailtdessa FDG-PET-TT tuo lisdtietoa etenkin,
jos tavanomaisilla kuvantamismenetelmilld tulokset eivdt ole yksiselitteisid. FDG-PET-TT on siséllytetty

useiden sydpien osalta kansainvalisiin suosituksiin.

y6van hoitovasteen arviossa sekd taudin

uusiutumisen toteamisessa on totuttu

kayttimadn rakenteellisiin muutoksiin
perustuvia kuvantamismenetelmii. Jo ennen
rakenteellisten muutosten syntymisté niitd ta-
pahtuu kuitenkin yleensd molekyylitasolla, ja
niitd pystytidn havaitsemaan PET-tutkimuk-
sella. Niin ollen tarvittavat muutokset hoitoi-
hin voidaan tehdd varsin varhaisessa vaihees-
sa. PET-tutkimuksen kaytto onkin lisdantynyt
huomattavasti eri syopatyyppien hoitovasteen
arviossa ja mahdollisen uusiutumisen totea-
misessa. Tahan on vaikuttanut sekd lisddntynyt
tutkimustieto ettd PET-tutkimuksia tekevien

yksikoiden mairin kasvu.

PET-tutkimuksen kaytto syovan
hoitovastearviossa ja uusiutumista
epailtaessa

Sy6vian hoitovasteen arviointi, mahdollisen
uusiutumisen varhainen toteaminen ja taudin
laajuuden arviointi vaikuttavat suuresti hoito-
valintoihin. Useimmiten ensivaiheen tutkimuk-
sena laboratoriotutkimusten lisdksi kiytetdin
tietokonetomografiaa (TT') tai magneettikuva-
usta (MK). Kiinteiden kasvainten tietokone-
tomografiakuvauksella tehtdva hoitovastearvio
perustuu kansainvilisiin suosituksiin (1). Ar-
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vio tehddin talloin kasvainten koossa tapah-
tuvien muutosten perusteella. Tdhidn liittyy
kuitenkin ongelmia, kuten tulkitsijoiden viliset
erot mittauksissa sekd jaannoskasvainten osal-
ta elinkykyisen kasvaimen erottaminen elotto-
masta. Aktiivisen sydpiakudoksen, nekroottisen
kudoksen, fibroosin eikid tulehduskudoksen
erottaminen toisistaan ei aina luotettavasti on-
nistu pelkkien rakenteellisten ominaisuuksien,
kuten muodon, tiheyden tai koon perusteel-
la. Rakenteellisten muutosten kehittyminen
syopikudoksessa voi kestdd viikkoja tai jopa
kuukausia, kun taas muutokset aineenvaih-
dunnassa voivat tapahtua hyvinkin nopeasti
hoitojen alettua (2). Verestd mairiteltivit kas-
vainmerkkiaineet ovat usein kiytettyjd sy6vin
seurannassa, mutta ne voivat olla suurentuneita
muistakin syistd kuin aktiivisesta sy6vista, eikd
niiden avulla saada tietoa mahdollisen tauti-
aktivaation sijainnista tai laajuudesta.
Radioisotoopit. PET-tutkimuksessa laajim-
min kiytossa on glukoosin aineenvaihdun-
taa kuvastava fluorideoksiglukoosi, joka on
leimattu radioaktiivisella fluorilla (**F-FDG).
Useimmissa syopatyypeissid glukoosin aineen-
vaihdunta onkin selvisti voimistunutta. Laajalti
kiytossd ovat myOs somatostatiinireseptori-
kuvantaminen neuroendokriinisissi sy6vissd
ja prostataspesifisen membraaniantigeenin ku-
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vantaminen eturauhassy6vissi. PET-kuvanta-
misella voidaan arvioida my6s solujen amino-
happoaineenvaihduntaa (metioniini, dopa), so-
lukalvon koliinikinaasin aktiivisuutta (koliini),
solujen jakautumisastetta (fluorotymidiini) tai
estrogeenireseptoritiheyttd (FES).

Tulkinta. PET-tutkimusten tulkinta perus-
tuu seka visuaaliseen ettd semikvantitatiiviseen
arvioon. Semikvantitatiivinen arvio perustuu
SUV (standardized uptake value) -arvoihin.
Niiden avulla saadaan arvio merkkiaineoton
voimakkuudesta tietyssd kohdin kudosta. Tatd
arvoa voidaan kéyttdd apuna etenkin eri ajan-
kohtina tehtyjen tutkimusten vilisten muutos-
ten arvioinnissa. Visuaalisen analyysin huono
puoli on se, ettd se on subjektiivista ja tulkitsi-
jan kokemuksella on suuri merkitys tulokseen.
Subjektiivisuuden vihentimiseksi on kehitetty
arviointikriteeristojd, esimerkiksi radiologises-
ta koon muutokseen perustuvasta RECIST-
luokituksesta johdettu PERCIST-luokitus, jos-
sa merkitsevin muutoksen rajaksi on asetettu
30 %:n muutos SUV-arvossa kahden tutkimuk-
sen vililla (3).

PET-tutkimusten tulkintaan ei ole olemassa
kansainvilisesti hyviksyttyja suosituksia, mutta
esimerkiksi lymfoomien hoitovastearvioon on
kdytettavissd luokitusmenetelmi, jolla kasvai-
men aineenvaihduntaa verrataan veritaustaan
ja maksan fysiologiseen aktiivisuuteen. Vas-
taavanlaista luokitusmenetelmii on ehdotettu
kaytettaviksi myos esimerkiksi myelooman
hoitovastearvioon. Kyseisessia Deauvillen luo-
kituksessa huonoksi hoitovasteeksi arvioidaan
tapaukset, joissa kasvaimen metabolia ei ole
hoitojen myotd heikentynyt alle maksan nor-
maalin fysiologisen aktiivisuuden (TAULUKKO)
(4).

Liidkehoitojen vaikutus. Varhaista hoito-
vastetta arvioitaessa olisi ladkehoitojaksojen
ja PET-tutkimuksen vililld suositeltavaa pitdd
riittdvan pitkd tauko, jotta mahdolliset aineen-
vaihdunnan hoidosta aiheutuvat muutokset
normaalikudoksissa kuten luuytimen aktivaa-
tio olisivat minimaaliset. Vaikkakaan varmaa
tietoa parhaasta mahdollisesta tauosta hoitojen
ja kuvauksen vililli ei ole, on yleisesti suositel-
tavaa pitdd ainakin kymmenen pdivin tauko.
Mikaili tihin ei ole mahdollisuuksia, olisi PET-
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tutkimus suositeltavaa tehdd mahdollisimman
lihelld seuraavan hoitojakson alkamisajankoh-
taa. Kasvutekijihoitojen vaikutus FDG-meta-
boliaan kestdd usein yli kaksi viikkoa.
PET-kuvaus lidkehoidon tai leikkauksen
jalkeen. Mikili halutaan arvioida sidehoidon
hoitovastetta, tulisi PET-tutkimus tehdiin vas-
ta noin kolme kuukautta viimeisen sidehoito-
kerran jilkeen, silld sidehoidon haittavaikutuk-
set, kuten sidepneumoniitti, voivat olla pitka-
kestoisia. Leikkaushoitojen jilkitilaan liittyva
mahdollinen FDG:n otto riippuu leikkauksen
laajuudesta, mahdollista tulehdustekijoistd
sekia leikkausalueesta. Esimerkiksi vilikarsinan
tihystyksen jilkeen paraneminen voi olla no-
peaa, mutta rintalastan avauksen jilkeen para-
nemisprosessi voi kestdd jopa kuukausia. Mikali
kuvauksella halutaan arvioida leikkausaluetta,
olisi suositeltavaa pitdd ainakin kuuden viikon
tauko leikkauksen ja kuvauksen vililli (5).
Varhainen hoitovastearvio. PET-tutkimuk-
sella voidaan selvittid varhaista hoitovastetta
jopa yhden tai kahden hoitokerran jilkeen,
vastetta hoitojen keskivaiheilla tai hoitojen pai-
tyttyd. Varhaisella hoitovastearviolla voidaan
hyvin aikaisessa vaiheessa tehdd tarvittavia
muutoksia hoitoon. Suotuisten metabolisten
muutosten jilkeen voidaan hoitoa tarvittaessa
keventdd ja epdsuotuisten muutosten jilkeen
voimistaa. Taman kaltainen hoitovastearvio on
kiytossd esimerkiksi Hodgkinin lymfoomassa.
Immunologisten hoitojen vaikutusarvio.
Uusien immunologisten hoitojen vastearvio on
tuonut uusia haasteita kuvantamiselle. Kasvain-
kudoksen pieneneminen tapahtuu usein selvis-
ti hitaammin kuin solunsalpaaja- tai sidehoi-
tojen yhteydessi ja usein voidaan nihdd myos
pseudoprogressiota eli kasvaimen koon ohi-
menevii kasvua hoitojen alkuvaiheessa. Myos
aineenvaihdunnan muutokset voivat vastaavan-
laisesti selvisti voimistua hoitojen alussa, en-
nen kuin todellinen hyvi hoitovaste paljastuu
myohdisemmassi vaiheessa. PET-tutkimusta
tulkittaessa tima on otettava huomioon. Mikali
aiemmat poikkeavan aineenvaihdunnan alueet
voimistuvat tai tulee tdysin uusia korostuneen
aineenvaihdunnan muutoksia, niiden taustal-
la voi olla my6s hoito, eikd vilttimittd sy6vin
eteneminen. Muutosten todellinen luonne pal-
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jastuu vasta 12 viikon jilkeen, mikili koossa
tapahtuu muutosta suuntaan tai toiseen.

Hoitojen jilkeen on mahdollista, ettd poti-
laalla esiintyy edelleen oireita, kasvainmerkki-
aineet ovat suurentuneet tai hinen kuvanta-
mistutkimuksissaan on havaittavaa jaannos-
tautia. Suuren riskin potilailla uusiutumisen
mahdollisuus on olemassa ilman mitdin sithen
viittaavia merkkejd. Mahdolliset hoitojen jal-
keiset muutokset, kuten arpeutuminen, voivat
hankaloittaa rakenteellista tulkintaa, vihentaa
ndytteenoton herkkyytti ja aiheuttaa potilaalle
tarpeetonta huolta. Yksi PET-tutkimuksen etu
on jaannoskasvaimen elinkykyisyyden osoitta-
minen, mikd mahdollistaa kohdennetun néyt-
teenoton, jonka perusteella hoito voidaan antaa
joko paikallisesti tai systeemisena.

Lymfooma

FDG-PET-IT on sisillytetty kansainvilisiin
suosituksiin lymfoomien levinneisyyden sel-
vittelyissd ja hoitovasteen arviossa (6-8). Sitd
voidaan kdyttdd useimpien lymfoomien alku-
vaiheen levinneisyysselvittelyissd, varhaisen
hoitovasteen arviossa ja lopullista hoitovastetta
arvioitaessa. Yleisimmistd lymfoomatyypeistd
muun muassa Hodgkinin lymfooma, diffuusi
suurisoluinen B-solulymfooma (DLBCL) ja
follikulaarinen lymfooma ovat FDG-positiivi-
sia. PET-kuvien tulkinnassa kiytetdidn aiemmin
mainittua Deauvillen luokitusta. Loydos tulki-
taan lymfooman osalta yleensd positiiviseksi,
jos Deauvillen luokka on yli 3 (TAULUKKO).

Lymfoomissa tarkka levinneisyyden arvioin-
ti mahdollistaa taudinkulun paremman ennus-
tamisen ja optimaalisen hoitomuodon valin-
nan, ja se on tirkedd myos myohemmin vaste-
arvioinnin kannalta. Verrattuna TI-tutkimuk-
seen, PET on erityisen kiyttokelpoinen etenkin
imusolmukealueiden ulkopuolisen taudin ha-
vaitsemisessa.

Suositusten mukaan hoidon viliarvioinnissa
voidaan kiyttid PET-TT:ti (6-8). Esimerkik-
si Hodgkinin lymfoomassa 2—4 hoitokuurin
jilkeen tehtivilld PET-tutkimuksella voidaan
selvittdd aineenvaihdunnan aikaista vastetta ja
hoitoa voidaan tehostaa tai jopa keventdd PET-
tutkimuksen vasteen perusteella (9) (kuva 1).
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TAULUKKO. Syévdn hoitovasteen arviossa kaytettava
Deauvillen luokitus.

Deauville- | Maaritelma
luokka

1 Ei aktiivisuutta

2 Aktiivisuus on korkeintaan valikarsinan veri-
taustan tasoa

3 Aktiivisuus on voimakkaampaa kuin valikarsi-
nassa, mutta korkeintaan maksan tasoa

4 Maksan tasoa voimakkaampi aktiivisuus

5 Huomattavasti maksan tasoa voimakkaampi
aktiivisuus

Lopullista hoitovastetta arvioidaan PET-
TTI:11d yleensd lymfoomissa, joissa oletuksena
on tdydellinen paraneminen, kuten esimerkik-
si DLBCL:ssd. Hoitojen jélkeisessa tilantees-
sa PETin negatiivinen ennustearvo (kuinka
todennikoisesti tauti todella on sammunut)
on yli 90 %. Positiivinen ennustearvo (kuinka
todennikoisesti poikkeava PET-16ydos todella
liittyy aktiiviseen sydpaan) on hieman heikom-
pi, koska my6s tulehdusprosesseihin liittyy
FDG:n aktiivisuutta. Hoitojen jilkeistd vastetta
arvioitaessa on tirkeaa, etta mikali tauti ei ole
tdysin parantunut, voidaan lisihoidot antaa
kohdennetusti, esimerkiksi sidehoito kohden-
taa viela metabolisesti aktiivisille alueille. PET-
TI:1ld voidaan arvioida hoitovastetta myos
lymfoomissa, joissa tdydellinen paraneminen
ei yleensd ole saavutettavissa, kuten follikulaa-
risessa lymfoomassa. Talloin PET-TT:ssd mah-
dollisesti nihtédva tiydellinen vaste on selkedsti
ennustetta parantava tekiji, jota voidaan kiyt-
tad jatkohoidon suunnittelussa. PET-TT:t4 kay-
tetddn remission varmistamiseksi my6s autolo-
gista kantasolusiirtoa suunniteltaessa (8).

Relapsiepdilyissa PET-TT:td voidaan kiyt-
tad mahdollisen tautiaktiivisuuden arviointiin
esimerkiksi sopivan biopsiapaikan 16ytimisek-
si, tai jos muilla menetelmilld 16ydokset jadvit
epavarmoiksi. Rutiinimaiseen seurantaan PET-
TI:ti ei lymfoomissa kiytetd (10).

Aivokasvaimet

Aivokasvainten seurannassa PET ei ole Suo-
messa rutiinikia'ytbsséi. Hoitovasteen arviointi
on joskus vaikeaa MK:lla mutta PET tulee ky-

PET-tutkimus syévan hoitovasteen seurannassa
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KUVA 1. Potilas on paatynyt kuumeilun, yéhikoilun ja suurentuneiden imusolmukkeiden takia tutkimuksiin.
Vartalon TT:ssa todetaan pallean molemminpuolinen lymfadenopatia. Kaulaimusolmukkeesta tehd&an klassisen
Hodgkinin lymfooman diagnoosi. A) Tdydentavdna levinneisyysselvittelynd tehdyssa FDG-PET-TT:ssd todetaan
syOpaan sopiva glukoosiaineenvaihdunta imusolmukkeissa (D) pallean molemmin puolin sekd pernassa. Aloi-
tettiin solunsalpaajahoidot ja B) kahden hoitokerran jalkeen tehtiin FDG-PET-TT vastearviona. Imusolmukkeiden
poikkeava aktiivisuus on selvasti heikentynyt, enda havaittavissa alle veritaustan tasoista aktiivisuutta (E), Deau-
ville-luokka 2. Hoidot jatkuvat ja C) kuukauden solunsalpaajahoitojen pdatyttya on tehty FDG-PET-TT lopullisena
vastearviona. Siina ei todeta aktiiviseen maligniin viittaavaa aineenvaihduntaa, Deauville-luokka 1.

seeseen vain silloin, kun valiton lisiinformaa-
tion tarve estdid MK:n toistamisen esimerkiksi
2-3 kuukauden kuluttua. Isotooppikuvaus
suositellaan tehtdviksi PET-MK-yhdistelma-
laitteella ja radioleimatulla aminohapolla (11),
esimerkiksi fluori-18 fluoroetyyli-L-tyrosiinilla

J. Schildt ym.

(FET), silli FDG soveltuu huonosti diagnos-
tilkkaan ja seurantaan aivojen voimakkaan
fysiologisen glukoosinkdyton takia. Pahanlaa-
tuisten aivokasvainten seurannassa tavallisim-
pia ongelmia ovat hoidon jilkeisen sidenek-
roosin ja uusiutuman toisistaan erottaminen
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ja pseudoprogression tunnistaminen. Viime
mainittu ei vaadi spesifistd hoitoa, vaan tilanne
rauhoittuu yleensd itsestdian muutaman kuu-
kauden kuluessa.

Radioleimatun aminohappomerkkiaineen
kertyminen kasvaimeen perustuu aminohap-
pojen aktiiviseen kuljetusmekanismiin syo-
pésoluissa, eikd kertyminen edellytd vauriota
veri-aivoesteessd. Tamén vuoksi myés WHO:n
luokan 2 glioomat, joissa todetaan tyypillisesti
isositraattidehydrogenaasi (IDH) -entsyymin
mutaatio ovat PET-positiivisia, mikili uusinta-
tai jadnnoskasvua on todettavissa. Negatiivi-
nen aminohappo-PET hoidon jilkeen puhuu
vahvasti uusiutumista vastaan ja pseudoprog-
ressiossa kertyminen on vihaisempai kuin to-
dellisessa uusiutumisessa. Pseudoprogressiota
epailtiessd perfuusion samanaikainen arviointi
MK:lla parantaa diagnostista tarkkuutta ja 16y-
doksen tulkinta tulee suhteuttaa ajallisesti an-
nettuun hoitoon ja kasvaimen molekulaariseen
tyyppiin. Epdselvissi tilanteissa vaihtoehtoina
ovat biopsia tai kuvantamistutkimuksen uusi-
minen 1-3 kuukauden kuluttua.

Paan ja kaulan alueen syovat

Piin ja kaulan alueen levyepiteelisyovissa
FDG-PET-kuvaus on vakiintunut hoitovasteen
arviointiin parantavaksi tihtddvin hoidon jal-
keen silloin kun emokasvain on suuri (T-luok-
ka 3 tai 4) tai sydpi on levinnyt paikallisesti tai
kaulan imusolmukkeisiin (12). Negatiivinen
FDG-PET-16ydos 12 viikkoa hoidon paittymi-
sestd sulkee pois jadnnoskasvaimen yli 90 %:n
varmuudella. Muuttunut anatomia etenkin
kirurgian jilkeen voi hankaloittaa arviointia,
ja PET-MK on varteenotettava vaihtoehto
PET-TT-kuvaukselle pehmytkudosten parem-
man erottumisen takia. Mikili kasvainalueella
todetaan FDG:n kertymistd, on syytd harkita
biopsiaa mahdollisesta tulehduksesta johtuvan
jaannosaktiivisuuden takia. Tdmi on verraten
yleistd etenkin papilloomaviruspositiivisessa
suunielun sy6vissd, jossa alustavan ndyton mu-
kaan uusintakuvaus 8-10 viikon kuluttua voi
olla vaihtoehto biopsialle. Oireettomien poti-
laiden seurannassa PET-kuvaus ei ole hyodyl-
linen (13). Kliinisesti todetun paikallisen uu-
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Ydinasiat

» Useimmat sydvat ovat metabolisesti ak-
tiivisia.

» PET-kuvantamisella voidaan todeta var-
haisessa vaiheessa molekyylitason bioke-
mialliset muutokset, jotka edeltdvat ra-
kenteellisia muutoksia.

» Useissa syovissa PET-kuvantaminen on si-
sallytetty kansainvalisiin suosituksiin syo-
van hoitovasteen arviossa ja uusiutumi-
sen toteamisessa.

siutuman jilkeen koko kehon kuvaus on usein
tarpeen, mikili suunnitellaan paikallishoitoa,
silli FDG-PET havaitsee herkemmin kauko-
etipesikkeet kuin anatomiset kuvantamis-
menetelmat.

Suomessa aloitetaan uudelleen kokeelli-
nen boorineutronisiddehoito syksylld 2020 ja
uusiutunut pdin ja kaulan alueen sy6pi tulee
olemaan tirked potilasryhmi hoidon tehoa sel-
vitettiessd (14). Niille potilaille tulee ennen
hoitoa harkita aminohappo-PET-kuvausta, jolla
voidaan varmistaa, etti boorineutronisidehoi-
dossa kiytetty boorin kantaja-aine — fenyyli-
alaniiniyhdiste — kertyy riittavasti kasvaimeen.

Ruokatorvisyopa

Ruokatorvisyovassa PET-TI:lld on merkitta-
v rooli ennen leikkausta annettujen esiliitin-
niishoitojen jilkeisen hoitovasteen arvioinnissa.
Ennen leikkausta annettu liitinniishoito paran-
taa ruokatorvisyovin ennustetta huomattavasti.
Jopa puolella levyepiteelikarsinooma- ja neljan-
nekselld adenokarsinoomapotilaista saavutetaan
histologinen tiydellinen vaste ennen leikkausta
annettujen adjuvanttihoitojen jilkeen. Niilld
potilailla leikkaushoito voidaan toteuttaa, mikili
muuta levinneisyytti ei todeta (KUVA 2).
PET-TI:n diagnostinen tarkkuus paikalli-
sen jadnnoskasvaimen toteamisessa on heikko,
mutta sitd vastoin varsin hyvd mahdollisten
uusien etipesikkeiden toteamisessa (15,16).
PET-IT:n kiytté ruokatorvisyévian hoitovas-
teen arvioissa kohdentuu tistd syystd kauko-

PET-tutkimus syévan hoitovasteen seurannassa
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KUVA 2. FDG-PET/TT, jossa todetaan ruokatorven loppuosan adenokarsinoomassa vahva aineenvaihdunta (A).
Potilas on saanut solunsalpaajahoitoja, ja kuukausi hoitojen paattymisesta seuranta-FDG-PET-TT:ssa (B) todetaan
hyva hoitovaste eikd aktiivista tautia ei enda nahda. Ruokatorveen asennetun stentin pdissa nakyy reaktiivista
aktiivisuutta. Taman potilaan kohdalla on edetty leikkaushoitoon.

metastasoinnin poissulkuun, ei niinkdin pai-
kallisen jadnnoskasvaimen arviointiin, ja PET-
kuvantaminen voidaan suorittaa jo melko var-
haisessa vaiheessa esiliitinnaishoitojen jilkeen,
esimerkiksi kuukausi sidehoitojen paittymisen
jilkeen, koska mahdollinen primaarikasvaimen
aineenvaihdunta ei ole mielenkiinnon kohtee-
na vaan kaukometastasoinnin sulkeminen pois
(Kuva 3).

J. Schildt ym.

Keuhkosyopa

Mikili primaarikasvain on ollut FDG-positii-
vinen, voidaan PET-tutkimusta kiyttdd jaan-
nostaudin tai taudin uusimisen osoittamisessa.
FDG-positiiviset muutokset tulisi kuitenkin
varmentaa histologisesti aktiivisen syopataudin
varmentamiseksi. Sidehoidon jilkeen mahdol-
lisen jddnnostaudin erottaminen siddehoitoon
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KUVA 3. Ruokatorven adenokarsinooma ja vélikarsinan imusolmukemetastasointi, FDG-PET-TT (A). Potilas on
saanut esilitannaishoitoja, ja hoidon jalkeen ruokatorven ja valikarsinan imusolmukemetastaasin aineenvaih-
dunta on voimistunut, ja lisdksi on tullut uusia luusto- ja lihasmetastaaseja (B ja C). Leikkaushoito ei talla poti-

laalla ollut mahdollinen.

liittyvésta fibroosista voi olla vaikeaa, ja tal-
16in PET-tutkimuksella todettava korostunut
metabolia voi auttaa arviossa. Keuhkosyovin
hoitovaste perustuu rakenteellisiin muutok-
siin, mutta PET-tutkimusta voidaan kayttda
apuna vastearviossa, joskaan riittivdd nayttod
PETin hyodystd ei ole sen jirjestelmaillisen
kidyton suosittamiseksi. Jopa 50 % ei-pieni-
soluisen keuhkosyovin uusiutumista sijaitsee
rintakehdn TT:n kattavan alueen ulkopuolella,
ja niilla potilailla PET-TT havaitsee aktiivin
taudin varsin luotettavasti aivometastasointia
lukuun ottamatta. Aivojen voimakas fysiolo-
ginen glukoosimetabolia hankaloittaa aivoeti-
pesikkeiden havaitsemista PET-TT:11d (17).

Suolistosyopa

Vaikkakaan PET-TT:ti ei suositella rutiinin-
omaiseen kidytt66n suolistosyovin hoitovas-
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teen arviossa, se voi olla kiyttokelpoinen, mi-
kali muissa kuvantamisissa tulokset eivat ole
yksiselitteiset.

Paksusuoli- ja perdsuolisy6vin uusiutumisen
osoittamisessa FDG-PET on herkempi kuin ra-
kenteellinen kuvantaminen, etenkin kun karsi-
noembryonaalisen antigeenin (CEA) pitoisuus
on suurentunut. My6s mikili rakenteellinen
kuvantaminen jad tulokseltaan epadvarmaksi,
voi PET-tutkimuksella saada lisitietoa. PET-
TT:ti voi suositella ennen uusiutumisen leik-
kaushoitoa. Hoitovasteen arvioinnissa etenkin
maksametastaasien suhteen FDG-PET:lld on
hyvi negatiivinen ennustearvo (18).

Gynekologiset syovat

Kohdunkaulasy6vissi hoitovastearvio voidaan
tehdd PET-TT:1ld 3-7 kuukautta hoitojen jal-
keen, ja tiydellinen metabolinen vaste on vah-

PET-tutkimus syévan hoitovasteen seurannassa
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va ennustetekiji (19). Kohdunkaulasydvissi
FDG-PET-tutkimus on ensisijainen tutkimus-
menetelmd uusiutuneen taudin laajuuden ja
hoidon valinnan arvioinnissa. Myds oireetto-
milla potilailla tai suurentuneiden kasvain-
merkkiaineiden yhteydessa PET-TT:1la voidaan
havaita taudin uusiutuminen potilailla, joilla on
mahdollisuus parantavaan hoitoon (20).
Munasarjasyovissd, etenkin mikali seerumin
kasvainmerkkiaine CA-125 on suurentunut,
FDG-PET osoittaa luotettavasti taudin mah-
dollisen uusiutumisen tai leviimisen (21).

Muut syovat

Rintasyovin hoitovasteen arviossa PETin mer-
kitys on rajallinen paikallisessa taudissa, mutta
metastasoineen rintasyovan hoitovastearviossa
PETilla saadaan tarkempi arvio kuin rakenteel-
lisella kuvantamisella. Eurooppalaisen syopi-
jarjeston ESMO:n suosituksissa todetaan, ettd
PET-TT voi olla hyddyllinen, mikili tavan-
omaisessa kuvantamisessa saadut tulokset ovat
epaselvid tai ristiriitaisia (22).

Melanooman yhteydessa PET-TT 16yta laa-
jan meta-analyysin mukaan selvisti paremmin
uusiutuman kuin TT (23). Solunsalpaajahoi-
tojen yhteydessi PET-TT on kiyttokelpoinen
vastearviossa, mutta immunoterapiahoitojen
yhteydessa sen kayttod ei ole vield varmennettu
etenevilld tutkimuksilla.

Myelooman hoidon yhteydessi PET-tutki-
muksella havaittavat metaboliset muutokset
mahdollistavat aikaisemman vastearvion kuin
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Hus-Kuvantaminen, Kliininen fysiologia ja
isotooppilaaketiede

KALLE SIPILA, LT, apulaisylilaakari
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HEIKKI MINN, professori, ylilaakari
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Juhani Knuuti ja Helka Parviainen
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Helka Parviainen

J. Schildt ym.

MK:lla ja PETin kiytto tissd yhteydessd onkin
suosituksena kansainvilisen myeloomaryhmin
konsensuslauselmassa (24).

Papillaarisen tai follikulaarisen kilpirauhas-
syovin uusiumaa epdiltdessi PET-tutkimusta
tulisi harkita, mikéli suuren riskin potilaalla
(yli 2 cm:n kasvain, ikd yli 45 vuotta, miessu-
kupuoli, sukurasite, levinnyt tauti), seerumin
tyreoglobuliini on suurentunut (stimuloitu
>10 pg/], stimuloimaton >5 pg/1), mutta kilpi-
rauhassydvin radiojodi (131-I) gammakuvaus
on negatiivinen (25).

Lopuksi

PET-tutkimus on otettu laajalti kiytto6n syo-
vin hoitovasteen ja mahdollisen uusiutumisen
arvioinnissa. Sen avulla voidaan tehdd muutok-
sia hoitopaitoksiin hyvinkin varhaisessa vai-
heessa, jo ennen syovistd mahdollisesti johtu-
vien rakenteellisten muutosten ilmaantumista.
Ylivoimaisesti laajimmin kédytssd olevan merk-
kiaineen, glukoosiaineenvaihdunnan muutosta
kuvaavan FDG:n lisdksi tulevaisuudessa voi-
daan mahdollisesti saavuttaa tarkempaa tietoa
eri syOpatyyppien osalta, mikéli uusia merkki-
aineita saadaan kliiniseen kiytt66n. My6s uu-
det, eri kuvantamismenetelmid yhdistavat lait-
teet, kuten PET-MK (tilld hetkelld Suomessa
kiytossd ainoastaan Turun PET-keskuksessa),
mahdollistavat aiempaa tismillisemmin syo-
vin hoitovastearvion ja uusiutumisen toteami-
sen. W
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