20. otázka
PET-princip, rekonstrukční metody, příklady klinických aplikací

=pozitronová emisní tomografie

nejdokonalejší metoda pro zobrazení funkčních dějů s vysokým diagnostickým potenciálem- vyšší citlivost a prostorovou rozlišovací schopnost

POZITRONOVÉ ZÁŘIČE-radionuklidy s přebytkem kladného náboje v jádře ( přebytečný proton se spontánně mění na neutron a přebytečný kladný náboj je z jádra emitován ve formě pozitronu- kladně nabité antičástice elektronu


pozitronové záření= β+

pozitron ztrácí E ionizací prostředí ( po ztrátě části E se setká s volným elektronem ( anhilace- při které obě částice zaniknou, jejich hmota a E se přemění na E 2 fotonů záření γ, které mají z hlediska zobrazování zajímavou vlastnost

KONCIDENČNÍ DETEKCE=současná detekce 2 fotonů


po absorpci fotonu v libovolném detektoru začnou elektronické stopky odpočítávat čas tzv. koincidenční okna, které je široké cca 5-10 ns (10-9s), pokud je v této době absorbován foton v kterémkoliv jiném detektoru, má se za to, že se z mnoha přímek definovaných dvojcemi anhilačných fotonů se pak rekonstruují tomografické snímky


snímky zobrazují místa ANHILACÍ, ne vlastní zdrojová jádra ( limit prostorové rozlišovací schopnosti PET (3-6 mm)

takto to ve skutečnosti nefunguje- často nenajdeme fotonu 2. do páru ( přístroj zahlcen singles fotony, potřebuje čas na zotavenou… či se párují stejné fotony ( chyby v měření

nejčastější klinická indikace-onkologické vyšetření- rozlišení benigních a maligních lézí








stanovení a upřesnění stádia před chirurgickým výkonem, radioterapií, chemoterapie- STAGING







monitorování reakce na léčivu







detekce a lokalizace recidiv



fluorodeoxyglukóza-na 2 C chybí kyslík, je nahrazen F




analog glukózy vhodný pro stopování metabolismu glukózy




pro vstup do buňky využívá stejné transportní mechanismy




vylučuje se ledvinami




buňky zhoubných nádorů mají v porovnání s normálními buňkami vyšší metabolismus glukózy, větší počet transportních proteinů pro glukózu v buněčné membráně a zvětšuje aktivitu glukolytických enzymů




není specifický indikátor nádorového bujení- kumulace i v jiných orgánech- mozek, myokard, méně žaludek a střevo

1. syntéza 1968- prof. Josef Pacek-Přírodovědecká fakulta UK


dále i indikace- kardiologické, neurologické- dříve



kardiologické- vyšetření viability myokardu





predikce výsledku revaskularizace



neurologické-přenos vzruchu





časná diagnostika a diferenciální diagnostika demencí





diagnostika Alzheimerovy nemoci





diagnostika epilepsie


detekce hypermetabolických ložisek v organismu



hypometabolických lézí v CNS

radionuklidy- velmi krátký biologický poločas přeměny- řádově minuty


výhoda-rychlá přeměna radionuklidu na neaktivní látku ( vyšetření je možné opakovat


nevýhoda-nutnost přípravy radionuklidů na místě ( větší finanční náročnost na stroje


biologicky významné prvky 11C, 13N, 15O, 

18F-delší poločas přeměny – 110 minut

nevýhoda- vysoká cena

přístroj- multidetektorové systémy- prstenec s mnoha detektory

