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Pozytonowa tomografia emisyjna (PET, positron 
emission tomography) jest innowacyjną techniką ob-
razowania z zakresu medycyny nuklearnej, polegającą 
na wykorzystaniu skanera PET, który bez zastosowania 
zewnętrznego źródła promieniowania rentgenowskiego 
lub radioaktywnego rejestruje promieniowanie powsta-
jące podczas anihilacji pozytonów (anty-elektronów). 
Wymaga to wykorzystania radiofarmaceutyków emitu-
jących w ciele badanego pacjenta pozytony, czyli do-
datnio naładowane elektrony, zwane również cząstkami 
beta + (31, 43, 55), dzięki czemu ta metoda pozwala 
na wykonanie szybkiego, bezbolesnego i bezpiecznego 
badania ciała pacjenta. Podczas badania jednocześnie 
wykonywane jest skanowanie PET, przedstawiające 
wychwyt zgromadzonego w ciele znacznika oraz tomo-
grafia komputerowa, obrazująca struktury anatomiczne 
ciała. Obrazowanie metodą PET jest najczęściej wyko-
rzystywane w diagnostyce onkologicznej, neurologicz-
nej i  kardiologicznej. Połączenie tych dwóch metod 
(PET-TK) umożliwia obrazowanie zarówno własności 
anatomicznych, jak i czynnościowych badanego narzą-
du, pozwalając na diagnostykę patologii na poziomie 

komórkowym. Technika PET znalazła zastosowanie 
nie tylko u ludzi, ale i w medycynie weterynaryjnej, co 
postanowiono przedstawić w niniejszym opracowaniu.

Zasada działania PET
Pozytonowa tomografia emisyjna to metoda ob-

razowania, która umożliwia uzyskanie informacji 
o  intensywności wychwytu glukozy w  tkankach, co 
przekłada się na ich aktywność metaboliczną (1, 13-14, 
18, 23, 46). Wykorzystuje się w niej reakcję jądrową 
β+, której ulegają określone izotopy promieniotwór-
cze w ciele pacjenta (np. 11C, 18F). W wyniku emisji 
pozytonów (cząsteczki β+), a następnie przemierzeniu 
przez nie niewielkiej odległości i zderzeniu z elektro-
nem zachodzi zjawisko anihilacji i powstają 2 kwanty 
promieniowania gamma o energii 511 kV, wykrywane 
przez detektory skanera PET (10, 21-23, 28, 40, 41, 
43, 56, 57). Następnie obraz podlega komputerowej 
obróbce, co pozwala na uzyskanie trójwymiarowego 
obrazu dystrybucji radioznacznika w tkankach (23, 57).

Istotną zaletą badania PET jest możliwość wykrycia 
procesu patologicznego poprzez wykrycie wzmożonej 
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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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aktywności metabolicznej w badanych tkankach, przed 
wystąpieniem w  nich zmian strukturalnych (6, 57). 
Ocenie podlegają także parametry takie jak prolifera-
cja, natlenienie, przepływ krwi oraz perfuzja (19, 20). 
Pozwala to na wykrycie ognisk przerzutów w trakcie 
jednego badania i charakteryzuje się wyższą czułością 
i swoistością niż konwencjonalne protokoły badań (3, 6, 
8, 14, 21-23, 28, 37, 41, 43, 45, 46).

Początkowo badania PET były wykonywane jed-
nocześnie z badaniami tomograficznymi, z wykorzy-
staniem różnych urządzeń, a ich łączona analiza była 
możliwa dzięki wykorzystaniu specjalnych oprogra-
mowań scalających (42). Obecnie prawie wszystkie 
dostępne skanery pozytonowej tomografii emisyjnej 
są urządzeniami hybrydowymi typu: PET-CT, w połą-
czeniu z wielorzędowym tomografem komputerowym, 
lub PET-MRI – z rezonansem magnetycznym (9, 23, 
26, 27, 43, 58). Pozwoliło to na mniejsze obciążenie 
pacjenta promieniowaniem niż w przypadku osobnego 
wykorzystania metody PET i tomografii komputerowej, 
a  także na zwiększenie dokładności badania dzięki 
dodatkowemu obrazowaniu aspektów anatomicznych 
(9, 10, 21, 57).

Radioznaczniki wykorzystywane w  pozytonowej 
tomografii emisyjnej to najczęściej 15O, 13N, 11C i 18F 
(57). Wytwarzane są w  cyklotronie, gdzie powstają 
w  wyniku bombardowania jąder atomów tlenu lub 
azotu (57). Każdy z nich ma określony, krótki okres 
półtrwania, który wynosi od około 2,07 minuty dla 15O 
do 109,8 minuty dla 18F (57).

Najczęściej wykorzystywanym radiofarmaceutykiem 
jest 18F-fluorodeoksyglukoza (18F-FDG), a do rzadziej 
stosowanych znaczników należą [11C] L-metionina, 
[13N] amoniak, [15O] woda oraz izotopy 82Rb, 18F (16, 
43, 56).

18F-FDG przyswajana jest we wszystkich komórkach 
ciała, ze zwiększonym wychwytem glukozy przez ko-
mórki nowotworowe. Zwiększony wychwyt zależny 
jest od podwyższonej aktywności enzymów transportu-
jących glukozę oraz enzymów wewnątrzkomórkowych 
szeregu heksokinazy (57). Komórki nowotworowe, 
w  przeciwieństwie do komórek zdrowych, używają 
glikolizy do wygenerowania więcej niż połowy ich 
energii komórkowej, a metabolizm guza rośnie wraz ze 
stopniem jego złośliwości (17, 20, 35, 37, 40, 43, 57).

Wychwyt FDG pozwala na uzyskanie informacji już 
60-90 minut po iniekcji znacznika, a czas połowiczne-
go rozpadu FGD umożliwia odpowiednią dystrybucję 
w tkankach w czasie trwania badania (19, 20, 40, 57). 
Względna intensywność wychwytu glukozy przez 
tkanki mierzona jest przez wartość wskaźnika SUVmax, 
(wystandaryzowany wskaźnik wychwytu, standardized 
uptake value) proporcjonalnego do aktywności meta-
bolicznej tkanki (43). Wartość ta może być zależna od 
takich czynników jak: masa ciała i wiek, czas między 
iniekcją radioizotopu a  pozyskaniem obrazu czy od 
poziomu glukozy w  surowicy krwi (19, 20, 36, 40). 
Z tego względu pacjenci z nieustabilizowaną cukrzycą 

nie mogą być poddani badaniom PET, gdyż wysoki 
poziom cukru we krwi prowadzi do zafałszowania 
wyników badań (42). Ważny jest też okres, jaki upły-
nął od ostatniego posiłku przed badaniem (35, 37, 39). 
Również stosowanie niektórych leków, w tym prepara-
tów psychotropowych może wpływać na fizjologiczny 
pobór FGD (49).

Celem właściwej interpretacji obrazu PET koniecz-
na jest znajomość wartości referencyjnych wskaźnika 
SUV dla tkanek prawidłowych, gdyż niektóre pra-
widłowe narządy, takie jak mózgowie czy ślinianki 
charakteryzują się zwiększonym wychwytem glukozy 
w  porównaniu do pozostałych tkanek (19, 20, 43). 
Zwiększony wychwyt występuje też w grasicy i mig-
dałkach u dzieci, przewodzie pokarmowym, układzie 
moczowym i mięśniu sercowym. Dodatkowo niektóre 
narządy mogą charakteryzować się niejednorodnym 
sposobem pobierania radiofarmaceutyku, jak np. ma 
to miejsce w jelitach, wątrobie, śledzionie, mięśniach 
czy też, jak w przypadku jajników, mogą istnieć różnice 
wskaźnika SUV w zależności od statusu hormonalnego 
pacjenta (20, 43). Możliwe są też wahania wskaźnika 
SUV w zależności od rodzaju wykorzystanej aparatury 
PET, użytego protokołu badania, algorytmu rekon-
strukcji czy wielkości wyznaczonego obszaru badania 
(ROI) (36, 39).

Oprócz wystandaryzowanego wskaźnika wychwytu 
w  badaniu PET analizowane są też inne wskaźniki, 
takie jak wskaźnik MTV (metabolic tumor volume) 
i TLG (total lesion glycolysis) (23, 24). Pełnią one rolę 
uzupełniającą podstawową ocenę oraz stanowią do-
datkowy czynnik rokowniczy w przypadku niektórych 
nowotworów (23, 24).

Dzięki badaniu PET i  ocenie atenuacji fotonów 
w różnych tkankach i strukturach możliwe jest wczesne 
wykrycie wielu procesów chorobowych, charakteryzu-
jących się podwyższonym metabolizmem, w tym pro-
cesów zapalnych i nowotworowych (43, 57). Wartości 
wskaźnika SUV pozwalają różnicować zmiany łagodne 
ze złośliwymi i są zależne od typu histologicznego guza 
(14, 23, 24). Jednak ze względu na wysoką aktywność 
metaboliczną i  powiązany z  tym wychwyt glukozy, 
istnieje możliwość nałożenia się wyników w przypadku 
niektórych zmian nowotworowych, zapalnych czy mar-
twiczych (4, 5, 23, 34, 43, 57). Z drugiej strony, FGD 
ma małe zastosowanie w przypadku wszystkich guzów 
charakteryzujących się niskim metabolizmem glukozy, 
w tym w różnicowaniu zmian łagodnych i tych o war-
tości granicznej wskaźnika SUV (15, 24). Możliwe są 
wyniki fałszywie ujemne jak np. w przypadku guzów 
o niskim stopniu złośliwości z obecnością znacznych 
rozmiarów obszarów martwicy (24, 43). Z tego względu 
we wszystkich przypadkach wątpliwych, badania te 
powinny być zawsze potwierdzone histologicznie (24, 
43, 46). Badań biopsyjnych nie należy wykonywać 
1-2 dni przed badaniem PET ze względu na nasilenie 
aktywności metabolicznej w możliwym do wywołania 
poaspiracyjnym odczynie zapalnym (43).
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Inne znaczniki mające zastosowanie w badaniu PET, 
to między innymi: [18F] 3’deoxy-3’-fluorotymidyna 
(FLT), [11C] Metionina i 16-alpha-18F-fluoro-17 beta-
-estradiol (FES) (24, 32, 47).

[18F] 3’deoxy-3’-fluorotymidyna (FLT) służy okre-
śleniu zdolności proliferacyjnych komórek i monitoro-
waniu odpowiedzi na leczenie choroby nowotworowej 
(23). Kumuluje się w tkankach proliferujących, w za-
leżności od stopnia syntezy DNA, przez to pozwala na 
wczesne wykrycie złośliwych procesów nowotworo-
wych (34, 47). U ludzi znacznik ten w warunkach pra-
widłowych gromadzi się w zwiększonej ilości w szpiku 
kostnym, wątrobie i pęcherzyku żółciowym, natomiast 
w przeciwieństwie do FGD nie kumuluje się w mózgu, 
mięśniach czy mięśniu sercowym (34). W medycynie 
znacznik ten ma zastosowanie głównie do oceny stopnia 
proliferacji szpiku kostnego w odniesieniu do planowa-
nego leczenia, w tym monitorowania jego przebiegu, 
a także w ocenie chorób hematologicznych (47).

16-alpha-18F-fluoro-17 beta-estradiol (FES) ma za-
stosowanie w ginekologii, do oceny raka piersi i raka 
endometrium macicy (24, 32). Wychwyt zachodzi 
w komórkach wykazujących ekspresję receptorów dla 
estrogenów, co w  przebiegu choroby nowotworowej 
ulega określonym wahaniom. Badanie pozwala na 
szczegółową ocenę guza pierwotnego, jak i  ognisk 
przerzutów, z wyjątkiem wątroby, która charakteryzuje 
się fizjologicznie wysokim pobraniem estradiolu (24, 
32). Badanie wymaga od pacjenta wstrzymania poboru 
leków będących analogami estrogenów, co może mieć 
wpływ na stopień poboru znacznika (23).

[11C] Metionina stosowana jest w  badaniach neu-
rologicznych (42, 57). Do badań kardiologicznych 
wykorzystuje się natomiast substancje wchodzące 
w proces fizjologicznych przemian mięśnia sercowego. 
Do tej grupy należą tlen (15O) i znakowane węglem 11C 
octany, kwas palmitynowy znakowany 11C oraz analogi 
– 11C-FHTA, a także fluorodeoksyglukoza (18F-FDG) 
i 11C glukoza (30).

Wadą badania PET, bez względu na rodzaj stoso-
wanych znaczników, jest niska rozdzielczość obrazu 
(4-6 mm) w  porównaniu do tomografii i  rezonansu 
(1-2 mm), co prowadzi do trudności w  identyfikacji 
zmian o wielkości poniżej 1 cm i przez to możliwości 
wystąpienia wyników fałszywie ujemnych (23, 24, 32, 
43, 55). W przypadku ognisk przerzutów poniżej 2 mm 
czułość badania PET/CT wynosi 11% (23, 24).

Zastosowanie PET w diagnostyce chorób 
u człowieka

Technika PET znajduje wykorzystanie w medycynie 
zarówno w badaniach naukowych, jak i klinicznych, 
przede wszystkim w ocenie chorób nowotworowych, 
włączając w  to identyfikację samego procesu wraz 
z obecnością ognisk przerzutów, pokreślenie rozległości 
zmian, zaplanowanie terapii i odpowiedzi na leczenie 
(3, 8, 9, 13-15, 19, 20, 23, 26, 27, 37, 43, 48, 56, 58). 
Badaniem można objąć wiele procesów nowotworo-

wych, w tym guzów obarczonych wysokim ryzykiem 
siania przerzutów, jak np. rak piersi (rak potrójnie 
negatywny, postać zapalna raka piersi), w którego wy-
krywaniu PET/CT charakteryzuje się czułością sięga-
jącą nawet 100% czy też rak szyjki macicy lub jajnika 
(3, 6, 8, 14, 20, 21, 23, 24, 46). W przypadku takich 
nowotworów, jak rak trzonu macicy badanie PET i wy-
sokość wskaźnika SUV pozwala na szczegółową ocenę 
stopnia zaawansowania choroby, a także na określenie 
rokowania i czasu przeżycia wolnego od choroby po 
przeprowadzonym leczeniu (23, 24).

Badania obejmujące pacjentów ze wznową raka piersi 
wykazały, że badanie PET w dużym odsetku pozwala na 
wykrycie dodatkowych ognisk przerzutów czy zmian 
niewykrytych metodami konwencjonalnymi, takimi 
jak: badanie radiograficzne, usg, rezonans magnetyczny 
czy tomografia komputerowa, a także ocena markerów 
nowotworowych (3, 6, 8, 14, 24, 46). Ma to związek 
z początkowo małymi rozmiarami zmian przerzutowych 
oraz trudnościami ze zróżnicowaniem ich od tkanki 
bliznowatej (3, 58). Ponadto metody diagnostyczne, 
takie jak TK zakładają, że zmienione przerzutowo węzły 
chłonne to takie, które mają wielkość powyżej 1 cm, 
więc jedyne stosowane kryterium oceny takich węzłów 
chłonnych to ich wielkość, bez możliwości uwzględ-
nienia nieprawidłowego metabolizmu tkanki, co daje 
badanie PET (8). Badanie to może również z powodze-
niem zastąpić lub uzupełnić scyntygrafię mającą na celu 
wykrywanie zmian przerzutowych w układzie szkiele-
towym, gdyż scyntygrafia największą skuteczność ma 
w przypadku wykrywania zmian osteosklerotycznych, 
a nie osteolitycznych (3, 6, 7, 46).

Według niektórych doniesień, badanie PET wykry-
wa około 7-8% odległych przerzutów u  pacjentów 
uznanych za wolnych od choroby nowotworowej (14). 
W przypadku raka szyjki macicy badanie PET pozwala 
na bardziej miarodajną ocenę przynależnych węzłów 
chłonnych, w  których często niewykrycie ognisk 
przerzutów prowadzi do niewłaściwego leczenia (8). 
Znaczna skuteczność badania PET sprawia, że modyfi-
kacji ulega schemat leczenia pacjentów, a także możliwa 
jest bardziej miarodajna ocena reakcji na leczenie (3, 6, 
8, 14, 20, 21, 23, 24, 46). Tu również metoda ta ma 
przewagę nad scyntygrafią, której wynik może przez 
przez dłuższy czas nie ulegać zmianom, bez względu 
na skuteczność leczenia (23, 24).

Badanie PET w medycynie znalazło zastosowanie 
także w  różnicowaniu zmian guzowatych w płucach 
i guzach trzustki (57). Badanie umożliwia precyzyjną 
ocenę stopnia zaawansowania raka przełyku, raków 
rejonu głowy i szyi, czerniaka i chłoniaków (23, 57). Do 
nielicznych wyjątków, w których badanie PET CT ma 
ograniczone zastosowanie należą rak prostaty, tarczycy 
czy proces nowotworowy w obrębie centralnego układu 
nerwowego (16, 24, 43).

Badanie PET ma także szerokie zastosowanie 
w  kardiologii i  neuropsychiatrii (2, 33, 39, 49, 57). 
W neurologii badanie PET ma zastosowanie w ocenie 
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metabolizmu centralnego układu nerwowego i  jego 
perfuzji (55). Badania diagnostyczne obejmują ocenę 
obecności zmian zapalnych, a  także różnicowanie 
zmian nowotworowych ze zmianami innego tła, takimi 
jak blizny czy zmiany martwicze w przypadku niejed-
noznacznych wcześniejszych badań diagnostycznych 
(2, 11, 57). W przypadku podejrzenia zmian o małym 
stopniu złośliwości wywodzących się z  centralnego 
układu nerwowego, zamiast FGD jako znacznik do 
badań stosuje się [11C] Metioninę (42, 57). Fluorowane 
aminokwasy mają zastosowanie nie tylko w obrazowa-
niu guzów mózgu, ale i w ocenie odkładania się złogów 
amyloidu u pacjentów z chorobą Alzheimera (50).

W kardiologii technika PET służy ocenie ukrwie-
nia i  metabolizmu mięśnia sercowego, co przekłada 
się na ocenę jego żywotności i  ma zastosowanie 
przed planowanymi zabiegami kardiochirurgicznymi 
(30, 57). Pozwala na identyfikację osób zagrożonych 
incydentami wieńcowymi, co wpływa na klasyfikację 
zabiegową (30). Wykorzystywana jest do szczegółowej 
oceny pacjentów poddawanych transplantacji serca, 
w  różnicowaniu chorób wieńcowych oraz w  kardio-
miopatiach (57).

Rola PET w diagnostyce chorób u zwierząt
Pozytonowa tomografia emisyjna w  weterynarii 

z roku na rok zyskuje coraz większą popularność za-
równo w badaniach klinicznych, jak i naukowych (38). 
Ze względu jednak na wysokie koszty zakupu aparatury, 
wyposażenia, jak i 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 ośrodków wykorzystują-
cych aparat PET do celów weterynaryjnych w Stanach 
Zjednoczonych, a koszt ponoszony przez właściciela 
zwierzęcia wynosi około 1500 USD (18). Wiele jed-
nostek weterynaryjnych korzysta też ze współpracy 
w pracowniami medycznymi (17, 39, 46).

Szereg doniesień w piśmiennictwie weterynaryjnym 
dotyczy badań klinicznych przeprowadzonych na psach 
i kotach, rzadziej na innych gatunkach zwierząt (konie 
i ptaki) z użyciem najpowszechniejszych radiofarma-
ceutyków, przede wszystkim 18F-fluorodeoksyglukozy 
(18F-FDG) (35-39, 44, 50, 53). Oprócz 18F-FDG jako 
znaczniki wykorzystywane są 18F fluorek sodu (NaF) 
do badania aktywności metabolicznej kości oraz jej 
aktywności osteoblastycznej, 18F fluorotymidyna (FLT), 
18F fluoro-misonidazol, a także Cu-60,62,64 diacetyl-
-bi-N4-metyltiosemikarbazon (Cu-ATSM) wykorzy-
stywany w  ocenie hipoksji guzów nowotworowych 
(23, 34, 43).

Badanie wymaga anestezji pacjenta, co oprócz za-
gwarantowania możliwości wykonania samego badania, 
przy którym należy zachować bezruch, zapobiega też 
zwiększonemu wychwytowi glukozy przez mięśnie 
podczas aktywności ruchowej zwierzęcia (4, 17, 40, 
43). Wymóg ten niesie u  zwierząt pewne trudności. 
U ludzi przeciwskazane jest rozmawianie, przeżuwa-

nie i jakakolwiek aktywność fizyczna 20-30 minut po  
iniekcji znacznika (36). U zwierząt, aby uzyskać podob-
ne warunki obrazowania, konieczna jest w pierwszej 
kolejności anestezja pacjenta, a  dopiero w  następnej 
podanie radiofarmaceutyku, co rownież służy zmini-
malizowaniu szkodliwego wpływu promieniowania na 
personel pomocniczy (17). Dodatkowo okres półtrwa-
nia 18F-FDG wynosi około 110 minut, stąd około 50% 
radioizotopu wydalane jest razem z moczem około 2 h 
po podaniu (43). Wymaga to odizolowania zwierzęcia 
od otoczenia na czas trwania rozpadu, a także jego za-
cewnikowania, aby uniemożliwić dostanie się moczu 
do środowiska (17, 40, 43).

Wymagania te, ze względu na bezpieczeństwo ra-
diacyjne sprawiają, że wyposażenie pracowni PET 
podlega większym obostrzeniom niż ma to miejsce 
w medycynie, a także generuje większe koszty związane 
z  koniecznością przedłużenia anestezji, zwiększenia 
wymagań sprzętowych i lokalowych, umożliwiających 
monitorowanie pacjenta w trakcie anestezji i po wybu-
dzeniu (40). Wdrożenie odpowiednich procedur znacz-
nie opóźniło konieczność bezpośredniego kontaktu 
personelu z pacjentem, który w większości przypadków 
ma miejsce dopiero po około 1,5 h od podania radiofar-
maceutyku (17, 40). Pomimo przestrzegania wszystkich 
procedur, dawki promieniowania otrzymywane przez 
weterynaryjny personel pomocniczy są wyższe niż te 
otrzymywane u medycznego personelu technicznego, 
ale zbliżone do dawek pielęgniarek opiekujących się 
chorymi po przeprowadzonym badaniu (40). Narażenie 
to jest już jednak narażeniem zminimalizowanym 
w porównaniu do początkowych procedur, w których 
następowało najpierw podanie radiofarmaceutyku, 
a następnie anestezja (40).

Obecny stan wiedzy pozwala na określenie prawi-
dłowej dystrybucji takich radiofarmaceutyków, jak 
FGD, FLT i NaF u psów i u kotów (34, 36, 39, 47). 
W przypadku 18F-FDG określono minimalne i średnie 
wartości wskaźnika wychwytu (SUV) dla gałki ocznej, 
mięśni, kości, śledziony, nadnerczy, żołądka, języka 
i  pęcherzyka żółciowego (36, 69). Znane są także 
warianty fizjologiczne oraz obraz charakterystyczny 
dla procesów łagodnych i artefaktów (17, 43, 47, 57). 
W  weterynarii została natomiast jedynie wstępnie 
opracowana ocena wartości SUV w celu różnicowania 
zmian łagodnych ze złośliwymi (5, 29, 34, 36, 39, 43). 
Brak punktów odniesienia dla wartości SUV, a także 
stosowanie znaczników, które wykazują wysoki poziom 
fizjologicznej kumulacji, może dostarczać trudności 
interpretacyjnych (34). W tym celu na chwilę obecną 
pomocna jest interpretacja obrazu PET razem z wyni-
kami badania tomograficznego (51).

W wielu wypadkach obserwacje stopnia poboru 
znaczników poczynione podczas badań klinicznych 
psów są zbieżne wnioskami z  badań medycznych, 
a ewentualne różnice wynikają z trudności z ustanda-
ryzowaniem badań, związanym z długością okresów 
głodówki czy wiekiem osobników (36). U  kotów 
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natomiast, które są z  natury mięsożerne, z  wysokim 
zapotrzebowaniem na białko w pokarmie i charaktery-
zujących się odmiennym metabolizmem cukru, wartości 
pobrań FGD są znacząco różne niż u psów i ludzi (39). 
Największe różnice u badanych osobników dotyczyły 
mięśnia sercowego i u kotów pomimo głodówki 12-18 h  
przed wykonaniem badania, poziomy poboru FGD były 
wysokie, zupełnie inaczej niż ma to miejsce u  ludzi 
i psów, gdzie w zależności od długości okresu głodówki 
poziom glukozy spada, a matabolizm sercowy zmienia 
się z  glukozowego na oparty o  zużywanie kwasów 
tłuszczowych (39). W  przypadku 18-FLT pobrania 
znacznika u kotów były zbliżone do tych opisywanych 
u psów i ludzi (47).

Badanie PET w weterynarii, podobnie jak u  ludzi, 
w szczególności w połączeniu z tomografią komputero-
wą czy rezonansem magnetycznym, pozwala na uzyska-
nie dokładnych informacji o anatomii i metabolizmie 
procesu nowotworowego, a także służy różnicowaniu 
guzów pierwotnych i  przerzutów, wykryciu ognisk 
przerzutów, określeniu stopnia zaawansowania choro-
by, zaplanowaniu i monitorowaniu przebiegu dalszego 
leczenia (16, 19, 29, 34, 37, 39, 43, 59). Badanie to zna-
lazło uznanie w różnicowaniu zmian nowotworowych 
i zapalnych (51). Technika PET w weterynarii znalazła 
zastosowanie przy chłoniaku, raku kolczystokomórko-
wym u kotów, pierwotnym guzie płuc, kostniakomięsa-
ku, mastocytomie, guzie plazmocytowym, guzach nosa, 
raku sutka, guzie chromochłonnym, gruczolakoraku 
gruczołów okołoodbytowych, raku neuroendokryn-
nym trzustki, mięsaku z tkanek miękkich, włókniako-
mięsaku, mięsaku naczyń krwionośnych z pericytów, 
mięsaku histiocytarnym, guzie Sertoliego, nowotworze 
podścieliskowym przewodu pokarmowego, a  także 
blastomykozie (4, 16, 19, 34, 35, 37, 43-45, 51, 59).

Badanie PET/CT ma również zastosowanie w wykry-
waniu źródeł gorączki nieznanego pochodzenia, a także 
trudnych do zdiagnozowania kulawizn spowodowanych 
urazami, zmianami infekcyjnymi czy procesami nowo-
tworowymi, szczególnie w  obrębie tkanek miękkich 
(12, 17, 44, 53). Dostarcza cennych informacji czyn-
nościowych i anatomicznych związanych ze źródłem 
zapalenia lub zwiększoną aktywnością metaboliczną 
tkanki (17).

W badaniach neurologicznych opisano wykorzysta-
nie techniki PET w ocenie martwiczego zapalenia mó-
zgu i opon mózgowych u psów, wykazując że metoda ta 
może być przydatna w większym stopniu niż rezonans 
magnetyczny w ocenie stopnia zaawansowania choroby, 
monitorowaniu skuteczności terapii immunosupresyj-
nej, w określeniu rokowania, a także różnicowaniu pro-
cesu ze zmianami neurodegeneracyjnymi (11). Kolejne 
badania neurologiczne u psów z padaczką idiopatyczną 
wykazały znacznie zmniejszone wartości SUV dla 
FGD w obszarach korowych, móżdżku i hipokampie 
prawdopodobnie wynikające z utraty neuronów, a także 
redukcji ilości synaps w zmienionych obszarach mózgo-
wia, będąc bardziej czułym badaniem w wykrywaniu 
zmian niż badanie EEG (55).

Z zakresu kardiologii przeprowadzono szereg badań 
eksperymentalnych, w tym nad oceną perfuzji mięśnia 
sercowego po naświetleniach, z użyciem jako znacznika 
13N amoniaku (52). Badania te pozwoliły na udowod-
nienie partofizjologii dysfunkcji lewej komory serca 
u pacjentów po naświetlaniach. Wykryto, że przyczyną 
zmian są nieprawidłowości perfuzji mięśnia sercowego 
w wyniku uszkodzeń mikronaczyniowych i zwyrodnie-
nie mięśnia sercowego, a nie – jak dotąd przypuszczano 
– stenoza naczyń wieńcowych (52).

Badanie PET jest cenną metodą diagnostyczną po-
zwalającą na wczesne wykrycie procesu nowotworo-
wego, który nie został rozpoznany innymi metodami 
diagnostycznymi, a także pozwala na określenie stopnia 
zaawansowania choroby, zaplanowanie i monitorowa-
nie przebiegu dalszego leczenia. Pomimo ograniczeń 
w  upowszechnianiu tej metody w  weterynarii, co 
związane jest przede wszystkim z wysokim kosztem 
wyposażenia, z roku na rok staje się ona coraz bardziej 
popularna i szerzej dostępna.
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