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Summary

Positron emission tomography (PET) is an imaging technique using positron (anti-electron) radiopharma-
ceuticals, in which radiation generated during the annihilation of positrons is recorded. This method is used in
oncology, neurology and cardiology. PET is of particular importance to oncology, in both scientific and clinical
research, especially in the identification and staging of metastatic disease, as well as in therapy planning and
control. The use of PET has contributed to the advancement of research into many neurological problems. Data in
the literature indicate that PET is widely used in veterinary medicine. PET allows for detailed evaluation of many
oncologic and fungal diseases. In neurology, it has been used in necrotizing meningoencephalitis and epilepsy.
There have been a number of experimental studies in cardiology, as well, in patients after radiation therapy.
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Pozytonowa tomografia emisyjna (PET, positron
emission tomography) jest innowacyjng technika ob-
razowania z zakresu medycyny nuklearnej, polegajaca
na wykorzystaniu skanera PET, ktory bez zastosowania
zewnetrznego zrodla promieniowania rentgenowskiego
lub radioaktywnego rejestruje promieniowanie powsta-
jace podczas anihilacji pozytonéw (anty-elektrondw).
Wymaga to wykorzystania radiofarmaceutykow emitu-
jacych w ciele badanego pacjenta pozytony, czyli do-
datnio natadowane elektrony, zwane rowniez czastkami
beta + (31, 43, 55), dzigki czemu ta metoda pozwala
na wykonanie szybkiego, bezbolesnego i bezpiecznego
badania ciata pacjenta. Podczas badania jednoczesnie
wykonywane jest skanowanie PET, przedstawiajace
wychwyt zgromadzonego w ciele znacznika oraz tomo-
grafia komputerowa, obrazujgca struktury anatomiczne
ciata. Obrazowanie metodg PET jest najczgsciej wyko-
rzystywane w diagnostyce onkologicznej, neurologicz-
nej 1 kardiologicznej. Potaczenie tych dwoch metod
(PET-TK) umozliwia obrazowanie zardwno wtasnosci
anatomicznych, jak i czynno$ciowych badanego narza-
du, pozwalajac na diagnostyke patologii na poziomie

komorkowym. Technika PET znalazla zastosowanie
nie tylko u ludzi, ale i w medycynie weterynaryjnej, co
postanowiono przedstawi¢ w niniejszym opracowaniu.

Zasada dziatania PET

Pozytonowa tomografia emisyjna to metoda ob-
razowania, ktéra umozliwia uzyskanie informacji
o intensywnosci wychwytu glukozy w tkankach, co
przektada si¢ na ich aktywno$¢ metabolicznag (1, 13-14,
18, 23, 46). Wykorzystuje si¢ w niej reakcje jadrowa
B+, ktorej ulegaja okre$lone izotopy promieniotwor-
cze w ciele pacjenta (np. ''C, "F). W wyniku emisji
pozytonow (czasteczki f+), a nastepnie przemierzeniu
przez nie niewielkiej odleglosci 1 zderzeniu z elektro-
nem zachodzi zjawisko anihilacji i powstajg 2 kwanty
promieniowania gamma o energii 511 kV, wykrywane
przez detektory skanera PET (10, 21-23, 28, 40, 41,
43, 56, 57). Nastepnie obraz podlega komputerowe;j
obrobce, co pozwala na uzyskanie trojwymiarowego
obrazu dystrybucji radioznacznika w tkankach (23, 57).

Istotng zaletg badania PET jest mozliwo$¢ wykrycia
procesu patologicznego poprzez wykrycie wzmozonej
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aktywnos$ci metabolicznej w badanych tkankach, przed
wystgpieniem w nich zmian strukturalnych (6, 57).
Ocenie podlegaja takze parametry takie jak prolifera-
cja, natlenienie, przeptyw krwi oraz perfuzja (19, 20).
Pozwala to na wykrycie ognisk przerzutow w trakcie
jednego badania i charakteryzuje si¢ wyzszg czuto$cia
1 swoisto$cig niz konwencjonalne protokoty badan (3, 6,
8, 14, 21-23, 28, 37,41, 43, 45, 46).

Poczatkowo badania PET byly wykonywane jed-
noczesnie z badaniami tomograficznymi, z wykorzy-
staniem réznych urzadzen, a ich faczona analiza byta
mozliwa dzigki wykorzystaniu specjalnych oprogra-
mowan scalajacych (42). Obecnie prawie wszystkie
dostepne skanery pozytonowej tomografii emisyjnej
sg urzadzeniami hybrydowymi typu: PET-CT, w pota-
czeniu z wielorzedowym tomografem komputerowym,
lub PET-MRI — z rezonansem magnetycznym (9, 23,
26, 27, 43, 58). Pozwolito to na mniejsze obcigzenie
pacjenta promieniowaniem niz w przypadku osobnego
wykorzystania metody PET 1 tomografii komputerowe;,
a takze na zwigkszenie doktadnosci badania dzigki
dodatkowemu obrazowaniu aspektow anatomicznych
9, 10, 21, 57).

Radioznaczniki wykorzystywane w pozytonowe;j
tomografii emisyjnej to najczesciej O, PN, "'C i 'F
(57). Wytwarzane sa w cyklotronie, gdzie powstaja
w wyniku bombardowania jader atomoéw tlenu lub
azotu (57). Kazdy z nich ma okreslony, krotki okres
poéttrwania, ktory wynosi od okoto 2,07 minuty dla '>O
do 109,8 minuty dla "*F (57).

Najczesciej wykorzystywanym radiofarmaceutykiem
jest ¥F-fluorodeoksyglukoza (**F-FDG), a do rzadziej
stosowanych znacznikéw nalezg ["'C] L-metionina,
['*N] amoniak, ['*O] woda oraz izotopy **Rb, "F (16,
43, 56).

BE-FDG przyswajana jest we wszystkich komorkach
ciala, ze zwickszonym wychwytem glukozy przez ko-
morki nowotworowe. Zwiekszony wychwyt zalezny
jest od podwyzszonej aktywnosci enzymow transportu-
jacych glukoze oraz enzymow wewnatrzkomérkowych
szeregu heksokinazy (57). Komorki nowotworowe,
w przeciwienstwie do komoérek zdrowych, uzywaja
glikolizy do wygenerowania wigcej niz potowy ich
energii komorkowej, a metabolizm guza rosnie wraz ze
stopniem jego ztosliwosci (17, 20, 35, 37, 40, 43, 57).

Wychwyt FDG pozwala na uzyskanie informacji juz
60-90 minut po iniekcji znacznika, a czas potowiczne-
go rozpadu FGD umozliwia odpowiednig dystrybucje
w tkankach w czasie trwania badania (19, 20, 40, 57).
Wzgledna intensywno$¢ wychwytu glukozy przez
tkanki mierzona jest przez warto$¢ wskaznika SUV |
(wystandaryzowany wskaznik wychwytu, standardized
uptake value) proporcjonalnego do aktywnosci meta-
bolicznej tkanki (43). Wartos$¢ ta moze by¢ zalezna od
takich czynnikdw jak: masa ciata 1 wiek, czas miedzy
iniekcja radioizotopu a pozyskaniem obrazu czy od
poziomu glukozy w surowicy krwi (19, 20, 36, 40).
Z tego wzgledu pacjenci z nieustabilizowang cukrzyca
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nie moga by¢ poddani badaniom PET, gdyz wysoki
poziom cukru we krwi prowadzi do zafatszowania
wynikow badan (42). Wazny jest tez okres, jaki upty-
nat od ostatniego positku przed badaniem (35, 37, 39).
Rowniez stosowanie niektorych lekow, w tym prepara-
tow psychotropowych moze wptywac na fizjologiczny
pobor FGD (49).

Celem wtasciwej interpretacji obrazu PET koniecz-
na jest znajomos$¢ wartosci referencyjnych wskaznika
SUV dla tkanek prawidtowych, gdyz niektore pra-
widtowe narzady, takie jak mézgowie czy $linianki
charakteryzuja si¢ zwigkszonym wychwytem glukozy
w porownaniu do pozostatych tkanek (19, 20, 43).
Zwigkszony wychwyt wystepuje tez w grasicy i mig-
datkach u dzieci, przewodzie pokarmowym, uktadzie
moczowym 1 mi¢$niu sercowym. Dodatkowo niektore
narzady moga charakteryzowac¢ si¢ niejednorodnym
sposobem pobierania radiofarmaceutyku, jak np. ma
to miejsce w jelitach, watrobie, §ledzionie, mig¢$niach
czy tez, jak w przypadku jajnikow, moga istnie¢ roznice
wskaznika SUV w zalezno$ci od statusu hormonalnego
pacjenta (20, 43). Mozliwe s tez wahania wskaznika
SUV w zaleznosci od rodzaju wykorzystanej aparatury
PET, uzytego protokotu badania, algorytmu rekon-
strukcji czy wielkos$ci wyznaczonego obszaru badania
(ROI) (36, 39).

Oprocz wystandaryzowanego wskaznika wychwytu
w badaniu PET analizowane sg tez inne wskazniki,
takie jak wskaznik MTV (metabolic tumor volume)
1 TLG (total lesion glycolysis) (23, 24). Pelnig one role
uzupetniajagcg podstawowa ocen¢ oraz stanowig do-
datkowy czynnik rokowniczy w przypadku niektorych
nowotworow (23, 24).

Dzigki badaniu PET i ocenie atenuacji fotonow
w réznych tkankach i strukturach mozliwe jest wczesne
wykrycie wielu procesow chorobowych, charakteryzu-
jacych sie podwyzszonym metabolizmem, w tym pro-
cesow zapalnych i nowotworowych (43, 57). Wartos$ci
wskaznika SUV pozwalajg réznicowac zmiany tagodne
ze zto§liwymi i sg zalezne od typu histologicznego guza
(14, 23, 24). Jednak ze wzgledu na wysoka aktywnos¢
metaboliczng 1 powigzany z tym wychwyt glukozy,
istnieje mozliwos$¢ nalozenia si¢ wynikdéw w przypadku
niektorych zmian nowotworowych, zapalnych czy mar-
twiczych (4, 5, 23, 34, 43, 57). Z drugiej strony, FGD
ma matle zastosowanie w przypadku wszystkich guzow
charakteryzujacych si¢ niskim metabolizmem glukozy,
w tym w réznicowaniu zmian tagodnych i tych o war-
tosci granicznej wskaznika SUV (15, 24). Mozliwe sa
wyniki fatlszywie ujemne jak np. w przypadku guzow
o niskim stopniu ztosliwosci z obecnoscig znacznych
rozmiarOw obszarow martwicy (24, 43). Z tego wzgledu
we wszystkich przypadkach watpliwych, badania te
powinny by¢ zawsze potwierdzone histologicznie (24,
43, 46). Badan biopsyjnych nie nalezy wykonywac
1-2 dni przed badaniem PET ze wzglgdu na nasilenie
aktywnosci metabolicznej w mozliwym do wywotania
poaspiracyjnym odczynie zapalnym (43).



202

Inne znaczniki majace zastosowanie w badaniu PET,
to migdzy innymi: ["®F] 3’deoxy-3’-fluorotymidyna
(FLT), ["'C] Metionina i 16-alpha-'*F-fluoro-17 beta-
-estradiol (FES) (24, 32, 47).

['®F] 3’deoxy-3’-fluorotymidyna (FLT) stuzy okre-
sleniu zdolnosci proliferacyjnych komorek i monitoro-
waniu odpowiedzi na leczenie choroby nowotworowe;j
(23). Kumuluje si¢ w tkankach proliferujacych, w za-
leznosci od stopnia syntezy DNA, przez to pozwala na
wczesne wykrycie ztosliwych proceséw nowotworo-
wych (34, 47). U ludzi znacznik ten w warunkach pra-
widlowych gromadzi si¢ w zwigkszonej ilo$ci w szpiku
kostnym, watrobie i pgcherzyku zétciowym, natomiast
w przeciwienstwie do FGD nie kumuluje si¢ w mozgu,
migsniach czy migsniu sercowym (34). W medycynie
znacznik ten ma zastosowanie gtéwnie do oceny stopnia
proliferacji szpiku kostnego w odniesieniu do planowa-
nego leczenia, w tym monitorowania jego przebiegu,
a takze w ocenie chordb hematologicznych (47).

16-alpha-'*F-fluoro-17 beta-estradiol (FES) ma za-
stosowanie w ginekologii, do oceny raka piersi 1 raka
endometrium macicy (24, 32). Wychwyt zachodzi
w komorkach wykazujacych ekspresje receptorow dla
estrogendéw, co w przebiegu choroby nowotworowej
ulega okreslonym wahaniom. Badanie pozwala na
szczegdtowa oceng guza pierwotnego, jak i ognisk
przerzutéw, z wyjatkiem watroby, ktora charakteryzuje
si¢ fizjologicznie wysokim pobraniem estradiolu (24,
32). Badanie wymaga od pacjenta wstrzymania poboru
lekéw bedacych analogami estrogenow, co moze miec
wplyw na stopien poboru znacznika (23).

[''C] Metionina stosowana jest w badaniach neu-
rologicznych (42, 57). Do badan kardiologicznych
wykorzystuje si¢ natomiast substancje wchodzace
w proces fizjologicznych przemian mig$nia sercowego.
Do tej grupy naleza tlen (**O) i znakowane weglem ''C
octany, kwas palmitynowy znakowany ''C oraz analogi
— IC-FHTA, a takze fluorodeoksyglukoza ("*F-FDGQG)
i ""C glukoza (30).

Wadg badania PET, bez wzgledu na rodzaj stoso-
wanych znacznikéw, jest niska rozdzielczo$¢ obrazu
(4-6 mm) w poréwnaniu do tomografii i rezonansu
(1-2 mm), co prowadzi do trudnosci w identyfikacji
zmian o wielkosci ponizej 1 cm 1 przez to mozliwosci
wystapienia wynikow fatszywie ujemnych (23, 24, 32,
43,55). W przypadku ognisk przerzutéw ponizej 2 mm
czulo$¢ badania PET/CT wynosi 11% (23, 24).

Zastosowanie PET w diagnostyce chordb
u czlowieka

Technika PET znajduje wykorzystanie w medycynie
zardbwno w badaniach naukowych, jak i klinicznych,
przede wszystkim w ocenie choréb nowotworowych,
wlaczajac w to identyfikacje samego procesu wraz
z obecnos$cig ognisk przerzutdw, pokreslenie rozlegtosci
zmian, zaplanowanie terapii 1 odpowiedzi na leczenie
(3, 8,9, 13-15, 19, 20, 23, 26, 27, 37, 43, 48, 56, 58).
Badaniem mozna obja¢ wiele proceséw nowotworo-
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wych, w tym guzéw obarczonych wysokim ryzykiem
siania przerzutdow, jak np. rak piersi (rak potrojnie
negatywny, postac¢ zapalna raka piersi), w ktérego wy-
krywaniu PET/CT charakteryzuje si¢ czutoscig si¢ga-
jaca nawet 100% czy tez rak szyjki macicy lub jajnika
(3, 6, 8, 14, 20, 21, 23, 24, 46). W przypadku takich
nowotworow, jak rak trzonu macicy badanie PET 1 wy-
sokos¢ wskaznika SUV pozwala na szczegdtowa oceng
stopnia zaawansowania choroby, a takze na okreslenie
rokowania i czasu przezycia wolnego od choroby po
przeprowadzonym leczeniu (23, 24).

Badania obejmujace pacjentdw ze wznowa raka piersi
wykazaty, ze badanie PET w duzym odsetku pozwala na
wykrycie dodatkowych ognisk przerzutow czy zmian
niewykrytych metodami konwencjonalnymi, takimi
jak: badanie radiograficzne, usg, rezonans magnetyczny
czy tomografia komputerowa, a takze ocena markerow
nowotworowych (3, 6, 8, 14, 24, 46). Ma to zwiazek
z poczatkowo malymi rozmiarami zmian przerzutowych
oraz trudnosciami ze zrdznicowaniem ich od tkanki
bliznowatej (3, 58). Ponadto metody diagnostyczne,
takie jak TK zaktadaja, Ze zmienione przerzutowo wezty
chlonne to takie, ktore maja wielko$¢ powyzej 1 cm,
wiec jedyne stosowane kryterium oceny takich weztow
chlonnych to ich wielkos¢, bez mozliwosci uwzgled-
nienia nieprawidtowego metabolizmu tkanki, co daje
badanie PET (8). Badanie to moze réwniez z powodze-
niem zastgpi¢ lub uzupetnic scyntygrafie majaca na celu
wykrywanie zmian przerzutowych w uktadzie szkiele-
towym, gdyz scyntygrafia najwigksza skuteczno$¢ ma
w przypadku wykrywania zmian osteosklerotycznych,
a nie osteolitycznych (3, 6, 7, 46).

Wedtug niektorych doniesien, badanie PET wykry-
wa okolo 7-8% odlegtych przerzutow u pacjentow
uznanych za wolnych od choroby nowotworowej (14).
W przypadku raka szyjki macicy badanie PET pozwala
na bardziej miarodajng ocen¢ przynaleznych weziow
chlonnych, w ktorych czgsto niewykrycie ognisk
przerzutow prowadzi do niewlasciwego leczenia (8).
Znaczna skutecznos$¢ badania PET sprawia, ze modyfi-
kacji ulega schemat leczenia pacjentow, a takze mozliwa
jest bardziej miarodajna ocena reakcji na leczenie (3, 6,
8, 14, 20, 21, 23, 24, 46). Tu réwniez metoda ta ma
przewage nad scyntygrafia, ktorej wynik moze przez
przez dluzszy czas nie ulega¢ zmianom, bez wzgledu
na skuteczno$¢ leczenia (23, 24).

Badanie PET w medycynie znalazto zastosowanie
takze w roéznicowaniu zmian guzowatych w ptucach
1 guzach trzustki (57). Badanie umozliwia precyzyjna
ocen¢ stopnia zaawansowania raka przetyku, rakow
rejonu glowy iszyi, czerniaka i chtoniakow (23, 57). Do
nielicznych wyjatkéw, w ktorych badanie PET CT ma
ograniczone zastosowanie nalezg rak prostaty, tarczycy
czy proces nowotworowy w obrebie centralnego uktadu
nerwowego (16, 24, 43).

Badanie PET ma takze szerokie zastosowanie
w kardiologii 1 neuropsychiatrii (2, 33, 39, 49, 57).
W neurologii badanie PET ma zastosowanie w ocenie
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metabolizmu centralnego uktadu nerwowego i jego
perfuzji (55). Badania diagnostyczne obejmujq oceng
obecno$ci zmian zapalnych, a takze rdéznicowanie
zmian nowotworowych ze zmianami innego tfa, takimi
jak blizny czy zmiany martwicze w przypadku niejed-
noznacznych wczesniejszych badan diagnostycznych
(2, 11, 57). W przypadku podejrzenia zmian o matym
stopniu zlosliwosci wywodzacych si¢ z centralnego
uktadu nerwowego, zamiast FGD jako znacznik do
badan stosuje si¢ [''C] Metioning (42, 57). Fluorowane
aminokwasy maja zastosowanie nie tylko w obrazowa-
niu guzéw mozgu, ale i w ocenie odktadania si¢ ztogow
amyloidu u pacjentéw z chorobg Alzheimera (50).

W kardiologii technika PET stuzy ocenie ukrwie-
nia i metabolizmu mig$nia sercowego, co przeklada
si¢ na ocen¢ jego zywotnosci i ma zastosowanie
przed planowanymi zabiegami kardiochirurgicznymi
(30, 57). Pozwala na identyfikacje os6b zagrozonych
incydentami wiencowymi, co wptywa na klasyfikacje
zabiegowa (30). Wykorzystywana jest do szczegdtowe;j
oceny paCJentow poddawanych transplantacji serca,
w roznicowaniu chordb wiencowych oraz w kardio-
miopatiach (57).

Rola PET w diagnostyce chordb u zwierzat

Pozytonowa tomografia emisyjna w weterynarii
z roku na rok zyskuje coraz wigkszg popularnos¢ za-
rowno w badaniach klinicznych, jak i naukowych (38).
Ze wzgledu jednak na wysokie koszty zakupu aparatury,
wyposazenia, jak 1 koszty samego badania, PET nie ma
tak powszechnego zastosowania, jak w przypadku in-
nych metod diagnostyki obrazowej (4, 16, 17). Z danych
na 2017 r., znanych jest kilka os§rodkow wykorzystuja-
cych aparat PET do celéw weterynaryjnych w Stanach
Zjednoczonych, a koszt ponoszony przez wiasciciela
zwierzecia wynosi okoto 1500 USD (18). Wiele jed-
nostek weterynaryjnych korzysta tez ze wspolpracy
w pracowniami medycznymi (17, 39, 46).

Szereg doniesien w piSmiennictwie weterynaryjnym
dotyczy badan klinicznych przeprowadzonych na psach
1 kotach, rzadziej na innych gatunkach zwierzat (konie
1 ptaki) z uzyciem najpowszechniejszych radiofarma-
ceutykow, przede wszystkim '*F-fluorodeoksyglukozy
("F-FDG) (35-39, 44, 50, 53). Oprocz "*F-FDG jako
znaczniki wykorzystywane sg "*F fluorek sodu (NaF)
do badania aktywno$ci metabolicznej kosci oraz jej
aktywnosci osteoblastycznej, '*F fluorotymidyna (FLT),
BF fluoro-misonidazol, a takze Cu-60,62,64 diacetyl-
-bi-N4-metyltiosemikarbazon (Cu-ATSM) wykorzy-
stywany w ocenie hipoksji guzéw nowotworowych
(23, 34, 43).

Badanie wymaga anestezji pacjenta, co oprocz za-
gwarantowania mozliwosci wykonania samego badania,
przy ktorym nalezy zachowa¢ bezruch, zapobiega tez
zwigkszonemu wychwytowi glukozy przez migsnie
podczas aktywnosci ruchowej zwierzecia (4, 17, 40,
43). Wymog ten niesie u zwierzat pewne trudnosci.
U ludzi przeciwskazane jest rozmawianie, przezuwa-
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nie 1 jakakolwiek aktywnos$¢ fizyczna 20-30 minut po
iniekcji znacznika (36). U zwierzat, aby uzyska¢ podob-
ne warunki obrazowania, konieczna jest w pierwszej
kolejnosci anestezja pacjenta, a dopiero w nastgpne;j
podanie radiofarmaceutyku, co rowniez stuzy zmini-
malizowaniu szkodliwego wptywu promieniowania na
personel pomocniczy (17). Dodatkowo okres pottrwa-
nia "*F-FDG wynosi okoto 110 minut, stad okoto 50%
radioizotopu wydalane jest razem z moczem okoto 2 h
po podaniu (43). Wymaga to odizolowania zwierzgcia
od otoczenia na czas trwania rozpadu, a takze jego za-
cewnikowania, aby uniemozliwi¢ dostanie si¢ moczu
do srodowiska (17, 40, 43).

Wymagania te, ze wzgledu na bezpieczenstwo ra-
diacyjne sprawiajg, ze wyposazenie pracowni PET
podlega wiekszym obostrzeniom niz ma to miejsce
w medycynie, a takze generuje wigksze koszty zwigzane
z koniecznoscig przedtuzenia anestezji, zwigkszenia
wymagan sprzgtowych i lokalowych, umozliwiajacych
monitorowanie pacjenta w trakcie anestezji 1 po wybu-
dzeniu (40). Wdrozenie odpowiednich procedur znacz-
nie opoznito koniecznos$¢ bezposredniego kontaktu
personelu z pacjentem, ktory w wiekszosci przypadkow
ma miejsce dopiero po okoto 1,5 h od podania radiofar-
maceutyku (17, 40). Pomimo przestrzegania wszystkich
procedur, dawki promieniowania otrzymywane przez
weterynaryjny personel pomocniczy sg wyzsze niz te
otrzymywane u medycznego personelu technicznego,
ale zblizone do dawek pielggniarek opiekujacych si¢
chorymi po przeprowadzonym badaniu (40). Narazenie
to jest juz jednak narazeniem zminimalizowanym
w porownaniu do poczatkowych procedur, w ktoérych
nastepowato najpierw podanie radiofarmaceutyku,
a nastgpnie anestezja (40).

Obecny stan wiedzy pozwala na okreslenie prawi-
dltowej dystrybucji takich radiofarmaceutykow, jak
FGD, FLT i NaF u pséw i u kotoéw (34, 36, 39, 47).
W przypadku '*F-FDG okre$lono minimalne i Srednie
wartosci wskaznika wychwytu (SUV) dla gatki ocznej,
migsni, kosci, sledziony, nadnerczy, zotadka, jezyka
i pecherzyka zolciowego (36, 69). Znane s3 takze
warianty fizjologiczne oraz obraz charakterystyczny
dla proceséw tagodnych i artefaktow (17, 43, 47, 57).
W weterynarii zostala natomiast jedynie wstgpnie
opracowana ocena wartosci SUV w celu réznicowania
zmian tagodnych ze ztosliwymi (5, 29, 34, 36, 39, 43).
Brak punktéw odniesienia dla wartosci SUV, a takze
stosowanie znacznikow, ktore wykazuja wysoki poziom
fizjologicznej kumulacji, moze dostarczaé trudnosci
interpretacyjnych (34). W tym celu na chwilg obecng
pomocna jest interpretacja obrazu PET razem z wyni-
kami badania tomograficznego (51).

W wielu wypadkach obserwacje stopnia poboru
znacznikdw poczynione podczas badan klinicznych
psOw s3 zbiezne wnioskami z badan medycznych,
a ewentualne réznice wynikaja z trudnosci z ustanda-
ryzowaniem badan, zwigzanym z dtugos$cig okresow
glodowki czy wiekiem osobnikéw (36). U kotow
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natomiast, ktore s3 z natury migsozerne, z wysokim
zapotrzebowaniem na biatko w pokarmie i charaktery-
zujacych sie odmiennym metabolizmem cukru, wartosci
pobran FGD sg znaczaco rdzne niz u pséw i ludzi (39).
Najwigksze roznice u badanych osobnikow dotyczyty
mig$nia sercowego 1 u kotoéw pomimo gtodowki 12-18 h
przed wykonaniem badania, poziomy poboru FGD bytly
wysokie, zupelnie inaczej niz ma to miejsce u ludzi
1psow, gdzie w zalezno$ci od dlugosci okresu glodowki
poziom glukozy spada, a matabolizm sercowy zmienia
si¢ z glukozowego na oparty o zuzywanie kwasoéw
tluszczowych (39). W przypadku 18-FLT pobrania
znacznika u kotow byty zblizone do tych opisywanych
u psow i ludzi (47).

Badanie PET w weterynarii, podobnie jak u ludzi,
w szczegblnosci w polaczeniu z tomografig komputero-
w3 czy rezonansem magnetycznym, pozwala na uzyska-
nie doktadnych informacji o anatomii i metabolizmie
procesu nowotworowego, a takze stuzy roznicowaniu
guzow pierwotnych 1 przerzutow, wykryciu ognisk
przerzutdw, okresleniu stopnia zaawansowania choro-
by, zaplanowaniu 1 monitorowaniu przebiegu dalszego
leczenia (16, 19, 29, 34,37, 39, 43, 59). Badanie to zna-
lazto uznanie w réznicowaniu zmian nowotworowych
i zapalnych (51). Technika PET w weterynarii znalazta
zastosowanie przy chtoniaku, raku kolczystokomorko-
wym u kotow, pierwotnym guzie phuc, kostniakomigsa-
ku, mastocytomie, guzie plazmocytowym, guzach nosa,
raku sutka, guzie chromochlonnym, gruczolakoraku
gruczolow okotoodbytowych, raku neuroendokryn-
nym trzustki, mig¢saku z tkanek migkkich, witdkniako-
migsaku, migsaku naczyn krwiono$nych z pericytow,
migsaku histiocytarnym, guzie Sertoliego, nowotworze
podscieliskowym przewodu pokarmowego, a takze
blastomykozie (4, 16, 19, 34, 35, 37, 43-45, 51, 59).

Badanie PET/CT ma rowniez zastosowanie w wykry-
waniu zrodetl gorgczki nieznanego pochodzenia, a takze
trudnych do zdiagnozowania kulawizn spowodowanych
urazami, zmianami infekcyjnymi czy procesami nowo-
tworowymi, szczegolnie w obrebie tkanek migkkich
(12, 17, 44, 53). Dostarcza cennych informacji czyn-
no$ciowych 1 anatomicznych zwigzanych ze zrédtem
zapalenia lub zwigkszong aktywnoscig metaboliczng
tkanki (17).

W badaniach neurologicznych opisano wykorzysta-
nie techniki PET w ocenie martwiczego zapalenia mo-
zgu i opon moézgowych u pséw, wykazujac ze metoda ta
moze by¢ przydatna w wigkszym stopniu niz rezonans
magnetyczny w ocenie stopnia zaawansowania choroby,
monitorowaniu skutecznosci terapii 1mmunosupresyj—
nej, w okresleniu rokowania, a takze r6znicowaniu pro-
cesu ze zmianami neurodegenerach nymi (11). Kolejne
badania neurologiczne u pséw z padaczkg idiopatyczng
wykazaly znacznie zmniejszone wartosci SUV dla
FGD w obszarach korowych, mézdzku i hipokampie
prawdopodobnie wynikajace z utraty neuronow, a takze
redukc;ji ilo$ci synaps w zmienionych obszarach mozgo-
wia, bedac bardziej czulym badaniem w wykrywaniu
zmian niz badanie EEG (55).
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Z zakresu kardiologii przeprowadzono szereg badan
eksperymentalnych, w tym nad oceng perfuzji migsnia
sercowego po naswietleniach, z uzyciem jako znacznika
N amoniaku (52). Badania te pozwolity na udowod-
nienie partofizjologii dysfunkcji lewej komory serca
u pacjentow po naswietlaniach. Wykryto, ze przyczyna
zmian sg nieprawidlowosci perfuzji migsnia sercowego
w wyniku uszkodzen mikronaczyniowych i zwyrodnie-
nie mig$nia sercowego, a nie —jak dotad przypuszczano
— stenoza naczyn wiencowych (52).

Badanie PET jest cenng metoda diagnostyczng po-
zwalajacg na wezesne wykrycie procesu nowotworo-
wego, ktory nie zostat rozpoznany innymi metodami
diagnostycznymi, a takze pozwala na okreslenie stopnia
zaawansowania choroby, zaplanowanie i monitorowa-
nie przebiegu dalszego leczenia. Pomimo ograniczen
w upowszechnianiu tej metody w weterynarii, co
zwigzane jest przede wszystkim z wysokim kosztem
wyposazenia, z roku na rok staje si¢ ona coraz bardziej
popularna i szerzej dost¢pna.
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