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Prieksvards
Suzanna Dennana

EANM tehnologu komiteja dibinata 1996.
gada, lai parstavetu Eiropas
kodolmedicinas tehnologus un
radiograferus EANM. Tehnologu komitejas
galvenie merki ir veicinat augstus
profesionalos standartus un piedalities
EANM izglitibas un  talakizglitibas
iniciativas. Komitejas pastaveésSanas laika
kodolmedicina ir notikuSas ievérojamas
parmainas, jo ipasi lidz ar hibridas PET-CT
attélveidoSanas paradiSanos.

KopS 2004. gada EANM Tehnologu
komiteja katru gadu izdod "Tehnologu
rokasgramatu”. Sis veiksmigas seérijas
meérkis ir attistit zinasanas galvenajas
kodolmedicinas jomas un palidzét attistit
augstus profesionalas prakses standartus.
Si gramata ir veltita PET-CT, un ta bis
pirma no visaptveroSas trisdaligas serijas,
kas veltita Sim svarigajam tematam.

Esmu pateiciga par autoru pulém un smago
darbu, kuri ir nodros$inajusi sis rokasgramatas
izglitojoSo  vértbbu un kvalitati. IpaSa
pateiciba par ieguldito darbu, lai 1
izdevuma izdoSana butu veiksmiga,
pienakas redaktoriem, profesoram
Piteram Hogam (Peter Hogg) un DZordZo
Testaneram (Giorgio Testanera). Ipasi liels
paldies jasaka Siemens Medical par
atbalstu un dasno sponsorésanu.

Cerams, ka 81 PET-CT gramata kalpos ka
nenovertéjams macibu lidzeklis visiem
PET-CT nodalas stradajosajiem
specialistiem un ka ta veicinas vinu
ikdienas darba kvalitati. Es ceru, ka $1
gramata biis noderiga ari tiem, kam nav
PET-CT pieredzes vai ta ir ierobeZota,
palidzot viniem sakt veidot izpratni par So
nozari. Ar nepacietibu gaidu nakamas
divas gramatas 2011. un 2012. gada.

Suzanna Dennana
EANM tehnologu komitejas priekssedetaja



PriekSvards un terminu un saisinajumu vardnica

Piters Hogs un DZordZo Testanera

PET-CT strauji attistas daudzas valstis, un
ta atri ir nostiprinajusi savu vietu vairaku
nozimigu  slimibu  diagnostika  un
arsteSana. Tas ir noticis, pateicoties
pieaugos$ai un parliecinoSai pieradijumu
bazei par tas efektivitati, ka ari sapratigiem
finansialiem apsvérumiem. Kopuma Sie
dati sniedz stingru argumentu par labu
PET-CT regularai izmantoSanai noteiktos
slimibu procesos. Paturot to prata, S1
gramata, kas ir pirma no trim serijas
gramatam par PET-CT, iznak laicigi.
Nakamas divas Sis sérijas gramatas tiks
publicétas 2011. un 2012. gada. Katrai
nodalai ir literatiras saraksts, tactu mes
esam centusies, lai Sajos sarakstos biitu
tikai svarigakas atsauces. Visbeidzot,
lielakajai dalai nodalu ir ari 1ss literaturas
saraksts, kura merkis ir vai nu attistit
pamatzinasanas, kas butu nepiecieSamas
pirms nodalas lasiSanas, vai ari sniegt
noradijumus, ka paplasinat zinaSanas péc
nodalas izlasiSanas.

PET-CT
divam

Saja gramata aplikoti daZi
pamataspekti, lai sagatavotos
nakamajam gramatam. Ta sakas ar nodalu
par radionuklida radiologa skatijumu uz
PET-CT medicinas
prakseé. Tas ir svarigs sakumpunkts, jo taja
ir skaidri noradits, ka PET-CT attistas
konkreta valsti, lai nodroSinatu regularu
pakalpojumu. Péc Sis perspektivas

ievieSanas gramata pariet pie vairakam ar

izmantoSanu vina

iekartam saistitam nodalam. Tajas ir
darbojas PET-CT
radionuklidu

aprakstits, ka
attelveidoSanas un

razosanas iekartas, ka ari paskaidrots,
kadas kvalitates parbaudes var veikt, lai
nodrosinatu optimalu darbibu. Nemot
vera, ka PET-CT radiacijas aizsardzibas
prasibas ir sarezgitas, més esam ieklavusi
biutisku nodalu par $o jautajumu. Ta ietver
tris elementus - "personals”, "pacients" un
"nodalas dizains". Ir arl nodala par
pacientu aprupi, un, tapat par aizsardzibu
pret jonizéjoSo starojumu, meés esam
paredzéjusi, ka visparéjas zinasanas par
Siem konkrétajiem jautajumiem jau ir
zinamas. Noslédzo$aja nodala ir sniegti
argumenti par to, ka varétu sasniegt
praktisko kompetenci un kadi apsverumi
butu janem vera, izstradajot izglitibas
macibu programmas.

Pamatojoties uz So gramatu, otraja sérijas
tiks aplukoti dazi
fundamentalaki jautajumi (pieméram,
radiokimijas kvalitates kontrole), un péc
tam tiks detalizeti izklastits, ka tiek veiktas
PET-CT procediras. Més ceram, ka jums
patiks lasit So gramatu un abas ar to
saistitas gramatas. Vel
ceram, ka S1 gramata kalpos ka vertigs

izdevuma

svarigak, mes

resurss, veicot PET-CT procediras, ka ar1

izstradajot izglitibas procesus, kuru

meérkis ir nodrosSinat ~ personala
kompetenci vinu pienakumu veiksana.

Visbeidzot, ka dalu no $1 priekSvarda més
esam pievienojuSi isu terminu un
saisinajumu glosariju, kura merkis ir
sniegt vienkarSu ieskatu, pirms jus sakat

lasit So gramatu.

Piters Hogs un DZordZo Testanera



Terminu un saisinajumu vardnica

Pozitronu emisijas tomografija (PET) ir
tomografijas attelveidoSanas metode, kas
lauj neinvazivi un kvantitativi novertét
biokimiskos un funkcionalos procesus. Ir
pieejami dazadi pozitronu izstarotaji, bet
visbiezak izmanto 18F (kombinacija ar FDG -
fluorodezoksiglikozi). PET-CT ir 1paSi
vertiga véZa diagnostika un arstésana, bet ta
ir noderiga ari daudzas citas patologijas.

Datortomografija (CT) ir metode, kas
izmanto rentgena staru kuli, lai raditu
attelus ar loti labu izskirtsp€ju, kas parada
anatomiju.

Integréta PET ar datortomografiju viena
iekarta (PETCT) ir kluvusi par visparatzitu
un vertigu kliniskaja praksé izmantojamu
metodi. Ir pieradits, ka integreta PET-CT ir
precizaka  bojajumu  lokalizacija un
raksturosana neka PET vai CT atseviski.
PET-CT ir hibridas attélveidosanas piemeérs.

Attélu sapluSana ietver divu attélu datu
kopu apvienoSanu ar noliku péc iespéjas
precizak tos registrét. Parasti abas attélu
datu kopas ir iegutas, izmantojot dazada
veida mediciniskas attelveidoSanas ierices.

Izmantojot divas geografiski attalinatas
attelveidoSanas ierices, ir radusas dazadas
problémas, un tapec pedeja laika ir uzsakts
darbs pie divu medicinisko attélveidoSanas
ieri¢u apvienoSanas viena fiziska vieniba.
Vienas attelveidoSanas ierices izmantoSana
divu dazadu attélu datu kopu ieguSanai ir
kluvusi pazistama ka hibrida attélveidoSana.
Hibridas attelveidoSanas iericu piemeri ir
SPECT/CT, PET-CT un PET/MR.

Molekularo attelveidoSanu var plasi definét
ka biologisko procesu raksturosanu un
mérisSanu in vivo Stinu un molekulu limen.
Molekulara attelveidoSana atSkiras no
tradicionalas attélveidoSanas ar to, ka tiek
(pazistamas  ka
biomarkieri), lai palidzetu attelot konkretus
celus. kimiski
mijiedarbojas ar apkartéjo vidi un, savukart,

izmantotas zondes

merkus vai Biomarkieri

maina attelu atbilstosSi molekularajam
izmainam, kas notiek interes€josaja
apgabala. PET ir lieliska molekularas

attélveidoSanas metode.

Lai  raditu  pozitronus  emitéjoSus
radionuklidus, ko PET

attelveidosana, ir nepiecieSams ciklotrons.

izmanto

Ideala gadijuma ciklotronus izvieto péc
iespéjas tuvak PET skenerim, jo pozitronus
emitéjoSiem radionuklidiem parasti ir iss
pussabruksanas periods.



1. nodala: PET-CT veértiba un ierobezojumi ikdienas

kliniskaja prakse: Apvienotas Karalistes radiologa perspektiva

Tomass Keins un Piters Hogs

Apsverot PET-CT vértibu un ierobeZojumus
ikdienas kliniskaja prakseg, ir svarigi noteikt
kontekstu, jo var biit ievérojamas atskiribas
gan starp valstim, gan to iekSiené. Sis
nodalas pirmaja dala ir izklastiti dazi
Apvienotas  Karalistes (AK) PET-CT
pakalpojumu problémas un péc tam sniegta
pamatinformacija par PET-CT pakalpojumu
Anglijas ziemelu dala. Nodalas otraja dala ir
aplukots, kadiem nolukiem tiek izmantots
Sis PET-CT pakalpojums; ipass uzsvars tiek
likts uz veéza atklaSanu wun stadiju
noteikSanu.

Toms Keins (Tom Kane) ir radionuklidu
radiologs ar dubulto kvalifikaciju. Vins
praktizéjas radiologija un gamma kameras

kodolmedicina liela rajona vispareja
slimnica, kas atrodas Anglijas
ziemelrietumu  dala. Vina  privata

radiologijas prakse atrodas netalu esos$aja
privataja slimnica. Vina kliniska PET-CT
prakse tiek veikta liela macibu slimnica -
Prestonas PET centr3, kas atrodas aptuveni
15 judZu attaluma no rajona visparéjas
slimnicas. ST macibu slimnica sniedz virkni
akuitu pakalpojumu vietéjiem iedzivotajiem,
apkalpojot aptuveni 390 000 iedzivotaju. Ta
sniedz aril
pieméram, plastisko un smadzenu kirurgiju,
1,5 miljoniem iedzivotaju plasa geografiska
teritorija. Macibu slimnica ir arl staru
terapijas nodala, kura katru dienu tiek
apkalpoti aptuveni 180 lidz 200 pacientu.
Papildus kliniskajai PET-CT praksei Toms ir
iesaistijies PET-CT
pakalpojumu programma,
izmantojot mobilos skenerus visa Anglijas
dienvidu dala. Tas vinu iesaistija “kvalitates”

specializetus pakalpojumus,

valsts  meroga

audita

nodroSinasanas” kliniskajos zinojumos par
PET-CT gadijumiem, ko bija sagatavojusi
radiologi un kodolmedicinas arsti.

Prestonas PET centra, kas tika dibinats
2007.gada, ir uzstadita General Electric 64
slanu CVT sistéma ar sirds un elposanas
gating (izsekoSanas) iespéjam. Lielaka
darba slodze ir vérsta uz onkologiju (97 %),
bet neliela pacientu grupa tiek attiecinata uz

neirologijas kategoriju (smadzenu
attélveidoSana un paraneoplastiska
sindroma izmekléSana). Centra ir tris

injekciju telpas, kas lauj efektivi izmantot
skenera laiku, ar maksimalo caurlaidspéju
15 pacienti diena. Centrs parasti strada 8
stundu diena. Ciklotrona iekarta atrodas
slimnicas telpas, un ta diena izgatavo divus
radiofarmaceitiskos preparatus. Injekciju
skaits viena pudelité ir atskirigs, bet parasti
daudzdevu pudelite tiek ievietotas ne vairak
ka 5 pacienta devas. Centram ir sava
daudzprofesionala darbinieku komanda, un
tas darba slodze ir paradita 1.attela.

1. att: Nosutijumu skaits uz Preston PET centru,
Klasificets péc audzeja veida. 1- atsevisks plausu mezgls;
2 - neplakansinu plausu veézis; 3 - limfoma; 4 -
kolorektalais vézis (pirms operacijas); 5 — kolorektalais
vezis (pécoperacijas); 6 - galvas un kakla vezis; 7 - baribas
vada vézis; 8 - “cits” (ja pieradijumu baze maina pacienta

arstésanu).
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Apvienotaja Karalisté (AK) PET pakalpojumu
attistiba ir bijusi lenaka neka daudzas citas
valstis. 2005. gada valsts pamatprogramma
[1] tika ierosinats, ka pétijumi ir pietiekami
pamatoti, lai atbalstitu PET iekartu ievieSanu
visa valstl. Lai palidzétu informet par resursu
un finansu jautdjumiem, Si pamatnostadne
sniedza ar1l parskatu par to, kas bitu
nepiecieSams PET skenéSanas pakalpojuma
izveidei un darbibai; tika ieklauts nakotnes
nodro$inajuma elements, izdarot
secinajumus par to, kur varétu biit izaugsmes
jomas. Pamatojoties uz So sistéemu, tika
ierosinati  priekslikumi PET
attélveidoSanas pakalpojumus un
ciklotronus. Bitiba $i sistéma aizsaka planotu
un koordinétu AK PET attélveidosanas
ievieSanu valsti. Interesanta ietvara iezime
bija t3, ka PET-CT, nevis PET atseviski, bija
vélama attélveidosanas sistéma.

izveidot

AK bija iecereéts, ka ar laiku tiks izveidots liels
skaits PET-CT staciju un daZas mobilas
stacijas. Tika uzskatits, ka agrinaja posma
mobilo pakalpojumu sniegSana biitu svariga;
$ads secinajums netika izdarits bez pamatota
iemesla. Crowe [2] skaidri norada, kapéc
mobilie pakalpojumi biitu labs sakumpunkts
PET pakalpojumu izveidei. Vin$ norada, ka,
ienakot tirgu, mobila PET-CT sadalitu
finansialo risku; ka mobila PET-CT Jautu
izvairities no vietéjas problémas, ka nav
viegli pieejama apmacita personala; un ka
viena mobila vieniba varetu regulari veikt
PET-CT vairakas geografiskas vietas.

Vel viens katalizators, kas veicinaja PET-CT
skeneru pieejamibu Apvienotaja Karaliste,
bija valsts vadliniju izstrade (2005. gada)

plausu  véza arstéSanai  [3]. Sajas
pamatnostadnés noteikts, ka noteiktos
geografiskajos  apgabalos jabut atrai

piekluvei PET-CT skenéSanai un ka Sim
pakalpojumam jabut vienadi kvalitativam
neatkarigi no pacienta dzivesvietas.
Interesanta atkape no Apvienotaja Karaliste
ierastas normas bija, ka ievérojama dala
PET-CT skeneru tiks pasutita no privatiem
atlidziba privatajam
uznémumam tiks sanemta no nodokliem,
kas atbilst Nacionala veselibas dienesta
principiem. Pasreiz Apvienotaja Karalisté
PET-CT pakalpojumu sniedz geografiski
ierobezota apjoma, tacu PET-CT centru
skaits katru gadu pieaug atbilstosi 2005.
gada pamatprogrammas merkiem. Péc tam,
kad esam noskaidrojusi prakses kontekstu,
izpétisim, no ka 81 prakse sastav.

uznémumiem;

Apvienotas Karalistes Kkliniskaja prakseé
visplasak izmantotais radiofarmaceitiskais
preparats ir  18F-FDG  (+uorins-18
+uorodeoksiglikoze), un to nosaka divi
faktori. Pirmkart, lielaka dala PET-CT
skenéSanas veic, lai novertétu Jaundabigu
slimbu wun ir publiceti parliecinosi
pieradijumi, kas  pamato 18F-FDG
izmantoSanu Saja konteksta [4, 5, 6, 7, 8, 9];
otrkart, nemot véra to, ka kopuma trukst
ciklotronu PET - CT skeneru tuvuma, un

istermina radioaktivos izotopus nav viegli



izmantot. 18F un FDG ir labas ipaSibas,
piem., augsta telpiska izSkirtspéja,
salidzinosi ilgs pussabruksanas periods, kas
lauj veikt ilgakas sintétiskas proceduras
(markesSana), un pietiekama aktivitate
parauga, lai attalums starp ciklotronu un
PET skeneri butu diezgan liels. FDG ir
modificéta glikozes molekula, kas S$tnas
nonak pa to pasu celu ka glikoze, parasti
caur GLUT-3 transportieri, bet to nevar
metabolizet talak par sakotnéjo
fosforiléeSanu lidz FDG-6-fosfatam. Tapéc
FDG uznemsS$ana atspogulo normalu un
patologisku metabolisma aktivitati.

2. attela paradita normala 18F-FDG
biologiska izplatiba pieaugusam cilvékam.
Kliniskaja
metabolisma

attelveidosana normala
aktivitati lidz
minimumam, lidzot pacientus vairakas
stundas pirms injekcijas neest, lai panaktu
hipoglikemisku stavokli (zemu cukura
limeni asinis). Parasti smadzenés, kuras ir
obligata glikozes ir augsts
uznemsanas limenis. Augsta aktivitate ir ari
urincelu sistéema, jo FDG, atSkiriba no
parastas glikozes, netiek aizturéts nieru
kanalinu Stnas. Glikolizes de] aknas parasti
ir zema FDG aktivitate, un miokarda Stnas
FDG
uztversana bis vérojama ari muskulos, kad
nesen veikti fiziski vingrinajumi, un S1
iemesla dél pacientiem pirms injekcijas un

samazina

vielmaina,

var biut mainiga uzsuksSanas.

izmekléjuma tiek ieteikts ierobeZot fiziskas
aktivitates.

2. attela redzama intensiva uzpemsana
smadzenu pelékaja viela un bazalajos
ganglijos, videji
miokarda un intensiva aktivitate izdalitaja
urina,

intensiva uznemsSana

nieru savaks$anas sistémas un
urinpusli. Zemakas pakapes aktivitate, ko
izraisa glikolize, ir aknas, un lidziga
aktivitate ir arl kaulu smadzeneés. Lai gan
plauSas ir zema Ilimena vielmainas
aktivitate, Skiet, ka tas ir pilnigi bez
aktivitates, jo vajinasanas Kkorekcijas
procesa ir veikta parmeriga korekcija no
loti zemas gaisu saturoSu plausu CT

vértibas.

2. att: Normala

18F-FDG  biologiska
pieauguSajam. Atteli no kreisas uz labo: koronara CT,
koronarais PET, PET-CT un MIP PET.

izplatiba

Prestonas PET centra FDG izmanto gandriz
tikai véza atklaSanai, stadiju un recidivu
noteiksanai. Tas atbilst PET-CT praksei citur
pasaulé; visa pasaulé aptuveni 90% PET-CT



kliniska darba apjoma parasti ir versti véza
atklaSanai. PET-CT visbiezak izmanto
saistiba ar véZa stadijas noteikSanu, lai
merktiecigi veiktu potenciali arstniecisku
terapiju, biezi vien samazinot nevajadzigu
operaciju biezumu. Sis ipa$i attiecas uz
plausu vézi, kur metastatiska izplatiSanas
var notikt attalinati bez lokalas audzeja
izplatiSanas. Tapéc PET-CT sp€ja skenét visu
kermeni kopa ar tas augsto jutibu ir
nozimiga kliniska vertiba salidzinajuma ar
citam miusdienu attélveidoSanas metodes
tehnologijam.

Kamer Prestonas PET centrs tika atverts ka
mobilais pakalpojums 2005. gada un pec
tam ka stacionarais centrs 2007. gada, véza
attélveidoSana bija atkariga no citam
radiologiskam metodém, ka magnétiskas
(MR), (US),
datortomografijas (CT) un gamma kameras
kodolmedicina (NM). Daudzu véZza veidu
gadijumos CT precizitate var biit ierobeZota,
tapat ar1 MR, US un gamma kameras (NM)
izmantoSana ir ierobeZojumi. Laika posma
no 2005. lidz 2006. gadam Toma skatijums
uz mediciniskas attelveidoSanas
izmantoSanu véza diagnostika mainijas, jo
kluva arvien skaidraks PET-CT augstakais
precizitates un jutiguma limenis, salidzinot

rezonanses ultraskanas

ar tradicionalajam attélveidoSanas
metodém. Arl PET-CT loma kluva arvien
nozimigaka arstu un kirurgu vidg, to varéja
uzzinat no recenzétajiem Zurnaliem vinu

specialitates. Tas izraisija spiedienu

nodros$inat unizmantot PET-CT Kkliniskajos
celos izplatitakajiem véza

jaunatvéertaja Prestonas PET
Turpinajuma S$aja nodala aplikosim tikai
divus véZa veidus, kas tiek diagnosticéti un
arstéti Prestonas PET centra, nesiksSinu
plausu vezis (NSCLC) un kolorektalo vézi.

veidiem
centra.

No visiem véza veidiem plausSu vezis ir
visizplatitakais un visnavéjosakais. Si véza
predisponéjosie faktori ir smékésSana,
pasiva smékeésana, azbests, gaisa
piesarnojums un radona iedarbiba. Reizém
plausu vézim nav simptomu; citos
gadijumos var noveéetot tadus simptomus
ka pastavigu klepu, aizdusu, diskomfortu
kritis, hemoptizi, aizsmakumu, anoreksiju
un svara zudumu bez zinama iemesla.

NSCLC
(pieméram, adenokarcinomu, plakansinu
karcinomu un lielu $tinu karcinomu), un
katram no tiem ir savas 1pasibas. Lielakajai
dalai pacientu ar NSCLC pasSreiz€ja
arstéSana nearsté vézi. NSCLC var
diagnosticet vai izslégt, izmantojot plasu

ietver vairakus véza veidus

diagnostikas riku un metoZzu Kklastuy,
tostarp fizisku izmekléSanu, kraskurvja
rentgenu, CT, Krépu citologiju, smalko
adatu aspiraciju, bronhoskopiju un PET-
CT. Gandriz visi NSCLC veidi ir FDG AVID,
tas nozimé, ka apgabals atri un dedzigi
absorbe skenéSana izmantoto

kontrastvielu vai starojumu.



3. att.

3. attela paradita FDG skenéSana pacientam
ar NSCLC. Izmantojot TNM Kklasifikaciju [10],
$im pacientam ir T2, NO, M0. Ka redzams
skenéjuma, neliela hilarala audzeja ir
intensiva FDG krasanas, bez patologiskas
FDG krasanas citur.

Turpreti 4. attela redzams pacients ar plasu
plausu audzéju, kur var redzét FDG
uznemsana inficétajas plausas un ap to.
Tradicionala  attélveidoSanas metode
liecinaja, ka So pacientu varétu paklaut
radikalai plausu rezekcijai, savukart PET-CT
atklaja daudzas audzéja metastazes kaulos,
kas Sajos attélos redzami mugurkaula un
iegurni, ka ar1 kreisaja pleca, un audzeja
mezglinu vedera blakus kreisajai nierei.

4. att.: 18F-FDG skenésana citam pacientam ar NSCLC,
kura redzamas vairakas audzéja izgulsnes kaulos un
audzéja mezgls blakus kreisajai nierei.

Pieradits, ka PET-CT var precizi atSkirt
labdabigu un laundabigu plausu mezglinu
[11]; Sai metodei ir ipasa nozime gadijumos,
kad CT un kraskurvja rentgenografija vien
ir nenoteikta. PET-CT ir wvertiga arl
gadijumos, kad biopsija ir riskanta.

FDG PET-CT ir loti zems kliidaini negativu
rezultatu ipatsvars gan NSCLC, gan sikStinu
plauSu véza gadijuma, lai gan Sis ipatsvars
ievérojami
gadijuma. Lielaka dala centru uzskata, ka 7
mm ir zemaka robeza, lai drosi izslégtu FDG
uznemsSanu, un S1 iemesla dél lielakaja dala
publiceto vadliniju par apaks$éjo izmeéra
robeZu FDG novertéjumam izmanto 10 mm.
Tomeéer attiectba uz FDG-negativiem
bojajumiem, kas lielaki par 10 mm, lielaka
dala atbalsta
novérosanas politiku, jaizmanto sérijveida
CT.

palielinas mazu bojajumu

autoru uzskata, ka



FDG pozitivu bojajumu parvaldiba ir
sarezgita, jo pastav iespéja uz viltus pozitivu
atradni; FDG uznemsanu ne vienmer izraisa
laundabigs audzéjs, to var izraisit arl
infekcijas - 1paSi granulomatozas infekcijas
(pieméram, tuberkuloze vai Ziemelamerikas
iedzivotaju vidi histoplazmoze) var izraisit
loti augstu FDG uznemsSanu. Atkariba no
pacienta visparéja veselibas stavokla un
arstéSanas iespé€jamibas vairums autoru
iesaka veikt eksciziju vai perkutanu biopsiju.
5. attéla paradits piemérs pacients ar
kraskurvja masu, ko visi attélveidoSanas
panémieni (tostarp PET-CT) uzskatija par
nelielu plausu vézi, bet péc operacijas tika
konstatets, ka tas ir tuberkulozes infekcijas
peréklis.

rezultati

5. att: AttélveidoSanas pacientam ar

fokusétu tuberkulozes infekciju, kas imité plausu vézi

Pieradita NSCLC gadijuma prognoze ir cieSi
saistita ar audzéja stadiju; pacientiem,
kuriem nav iespéjama kurativa kirurgiska
rezekcija vai radikala staru terapijai, piecu
gadu dzivildze faktiski ir nulle. Lielbritanija
mazak neka 20 % NSCLC gadijumu ir 1. vai
2.a stadija, kad var apsveért arstniecisku
operaciju. Tradicionalaja  attélveidosana
mezgla stadija tiek noveértéta péc lieluma
kritérijiem, tomeér videne var but slikts
audze€ja izplatiSanas prognozeétajs, jo pastav
reaktiva mezgla palielinasanas. Pieradits, ka
FDG ir lielaka prognozejosa vertiba,
novertejot videnes mezglus, lai gan ir
vairakas publikacijas, kas liecina, ka FDG
uznemsana var atSkirties, ari reaktivo
izmainu del. Viet€jais petijums Prestonas PET
centra apstiprindja aptuveni 8% kludu
ipatsvaru gan attieciba uz FDG uznemsSanu
labdabigos mezglos, gan attieciba uz FDG
negativi iesaistitajiem mezgliem. Tas ir
novedis pie paSreizéjiem ieteikumiem
Kirurgiski nemt paraugus gan no FDG
negativiem palielinatiem mezgliem, gan no
FDG pozitiviem mezgliem, kas nav
viennozimigi Jaundabigi, pirms arstésanas.
FDG ir paradijis spéju noteikt sléptas
ipasi
parasto CT. Sobrid NSCLC véZa forma veido

metastazes, skeleta, salidzinot ar
vienu no lielakajam nosutljumu grupam
Prestonas PET centra, kas ir 45% no

nosutijumiem.



Kolorektalais vézis ir otrs izplatitakais véza
izraisitas naves celonis attistitajas valstis.
Simptomi ir asinoSana no taisnas zarnas,
zarnu ieradumu izmainas, védera dobuma
palielinajums, svara zudums un anémija.
Resnas zarnas vézi var diagnosticet vai
izslégt, izmantojot dazadus diagnostikas
instrumentus un metodes, tostarp barija
klizmu, kolonoskopiju, CT kolonoskopiju,
asins analizes, US, MR un PET-CT [12]. Ir
konstatéts, ka kolorektala vézZa
attelveidoSanas anatomiskas metodes nav
optimalas, jo 1pasi tapéc, ka mikroskopiska
izplatiba samazina izarstéSanas atrumu un
novelota diagnoze ar attélveidoSanas
metodem to trauce. PET-CT var but vertigs,
lai novertetu metastatiskas slimibas apmeru,
un tadejadi tas ir noderigs, lai noteiktu
pacientus, kuriem operacija ir ipasi vertiga, t.
i, pacientus ar lokali izarstéjamu slimibu.

PET-CT parasti neizmanto primarai slimibas
noteikSanai vai skriningam, tacu tai ir ipasa
nozime lokali regionalas un izplatitas
slimibas noteikSana. To var izmantot ari
audzeéja recidiva noteiksanai, ja asins analizes
[pieméram, kanceroembrionalais antigéns
(CEA)] rada aizdomas un ja citi radiologiskie
izmeklejumi atbilst normai. Turklat PET-CT
ir vertigs, lai novertetu datortomografijas
laika konstatétu anomalijas, jo ipaSi miksto
audu sabiezéjumus iepriekséjas kirurgiskas
rezekcijas vieta. FDG uznemsanas klatbiitnei
vai neesamibai ir augsta prognostiska
vertiba, lai atsSkirtu kirurgiskos rétaudus no
audzeja recidiva, lai gan novertéSanu var
apgriitinat infekcijas klatbuitne organisma.

Prestonas PET centra visizplatitaka
nosutiSanas indikacija kolorektala véza
gadijuma ir stadijas noteikSana pacientiem,
kuriem primarais audz€js ir izoperéts un
kuriem péc tam tiek novertéta piemérotiba
aknu vai plauSu rezekcijai iespé&jamas
lokalizetas metastatiskas slimibas gadijuma.
Tapatka citu véZa veidu gadijuma, ari lokalas
rezekcijas gadijuma citu slimibas vietu
izslegsana  tiek  uzskatita par loti
prognozéjosu arstéSanas panakumu
raditaju. Lai gan ir pieradits, ka PET-CT ir
zemaka jutiba pret aknu bojajumiem,
salidzinot ar MR, un mazaka specifika,
salidzinot ar CT portografiju, PET-CT spéja
noteikt metastatisku slimibu citas vietas
arpus aknam vai plausam ir devusi Sai
metodei kopuma lielaku prognozésanas
spéju kirurgiskaja planosana. 6. attéla
attélots pacients ar resnas zarnas Vezi.
rezultati
liecinaja par atseviski esoSu metastatisku
depozitu aknas (lielais FDG-avida bojajums),
un tika apsverta iesp€ja veikt aknu operaciju.
Tomer FDG PET-CT paradija papildu
metaboliski aktivus mezglus aknu hiluma un
blakus porta hepatis, kas liecinaja par

Konvencionalie attélveidoSanas

neoperéjamu audzéju.



6a att: pacientam ar resnas zarnas vézi ir redzams
aknu izgulsnéjums (liels bojajums) un neliels aknu
hiluma mezgls. 6b att.: Papildu FDG krajosi mezgli.

Ka attistisies PET-CT pakalpojums?

Prestonas PET centram ir relativi zems
nositiSanas limenis limfomas gadijumu, kas
Apvienotaja Karalisté PET -CT praksé parasti
veido lielako pacientu grupu. Sis zemais
nosutijumu skaits, visticamak, laika gaita
un vajadzétu but veérojamai
pieaugoSai tendencei iegut attélus Sai
pacientu grupai. Ta pat ka citur Apvienotaja
Karaliste palielinas nosutijumu skaits, lai
novertétu sekuntaro potencialu no baribas
vada veéZa, kas tiek apsverti operacijai vai
radikalai terapijai. Ka ar1 pieaug patalogiju

mainisies

attélveidoSanas tendence, kas neietilpst
paslaik apstiprinatajos nosutiSanas celos, tas
ieklauj: Jaundabigas melanomas,

ginekologiskos vézus un dzemdes kakla
karcinomas mezglu noteikSanu.  Tas
atspogulo ari Apvienotas Karalistes praksi,
kur PET - CT Kkonsultativas padome liecina,
ka kliniska prakse attistas, tadel, ka PET - CT
klist arvien attistitaka un ir nostiprinajusies
mediciniskas attelveidosanas tehnologija.
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2. nodala: Praktiska aizsardziba pret jonizeéjosa starojuma

iedarbibu PET-CT laika

Zans Marks Vrignods, Silvianna Prevota, AndZela Miduiza un Péeteris Hogs

Zans Marks Vrignods

PET - CT skenéSanas radiacija pacientam ir
gan areja, ko rada datortomografijas
skenésana, gan ari iek$éja - no injicéta PET
radiopreperata. Attiecigi pacienta
apstarosanas slodze var bt salidzinosi liela ,
un PET-CT pétijumos parasti tiek noradita
kopeja efektiva doza 25 mSv. Dozas
samazinajumu var panakt, rapigi pievérsot
uzmanibu CT attéla parametriem un ievadita
PET markiera aktivitatei.Tas ir IpaSi svarigi
bérniem. Saja parskata tiks izklastiti faktori,
kas  ietekme abas
modalitatés, un meginats sniegt dazus
ieskatus par dozas samazinasanu PET-CT
attelveidoSana.

starojuma devu

Nemot vera radiacijas aizsardzibas
optimizacijas noliku, meérkis ir sasniegt
minimalo pacienta apstaroSanas devu, kas

atbilst diagnostiski pienemamai attéla

kvalitatei. Nuklearaja medicina to var
panakt galvenokart ar Sadiem
panémieniem:

e Labaka pieejama radiofarmaceitiska
preparata un ta aktivitates atbilstoSa
izvele, ieverojot 1paSas prasibas
bérniem.

e Atbilstosa attélu iegiSana un apstrade.

levaditas aktivitates optimizacija

Radioaktivajam devam jabiut tik zemam, cik
vien iespéjams, bet pietiekami lielam, lai
iegutu velamo diagnostisko informaciju.
Pacienta sanemta starojuma deva var but
atkariga no faktoriem, kas saistiti ar PET
skeneri tadé], ka Sie faktori ietekme
ievaditas aktivitates daudzumu, Kkas
nepiecieSams, lai nodroSinatu pietiekami
labu attela kvalitati ticamas diagnozes
noteiksanai (sk. nakamo nodalu).

I8F-FDG ir PET visbiezak izmantotais
radiofarmaceitiskais preparats. 18F-FDG
starojuma devu var aprekinat, izmantojot
tabulas no  Starptautiskdas komisijas
aizsardzibai  pret radiaciju  (ICRP)
80.publikicija [2]. Sajas tabulas sniegti
dozas dati, izmantojot ICRP 60. publikaciju
par dozimetriju standartizétiem individiem
(bérniem 1, 5, 10 un 15 gadu vecuma un
pieaugusSajiem). Attiecigi, Sajos datos nav
nemtas véra atSkiribas starp individiem
attieciba uz to farmakokinétiku, un tos
nevajadzetu izmantot, lai novertétu risku
konkrétam individam. Tomeér tie sniedz
visparejus organu un efektivo devu
novértéjumus, kas ir pietiekami, lai varétu
salidzinat dazadas metodes vai daZadas
mediciniskas parbaudes. Pieméram, 18F-
FDG gadijuma pieaugusSo deva uz ievadito
aktivitates vienibu ir 19 pSv/MBq.



Tas nozime, ka efektiva doza ir ne vairak ka 7
mSy, ja tipiska ievadita aktivitate ir 370 MBq.
Vislielako absorbéto starojuma devu sanem
urinpuslis.

Kad vien iespéjams, diagnostiskie references
limeni jaizmanto, lai noteiktu situacijas, kad
ievaditas darbibas limenis ir neparasti augsts
vai zems. IpaSa wuzmaniba japiever$
pediatriskiem pacientiem, tade€l, ka zinams, ka
vini ir jutigaki pret radioaktivo starojumu un
kancerogenézi. standarta
protokols kliniskajiem pétijumiem ir ievadit 5
MBq/kg 18F-FDG, bet atkariba no aprikojuma
var pienemt vel mazaku devas limeni (sk.

Misu iestade

nakamo iedalu). Pastav ari citi panémieni, ka
sabalansét pediatrisko atbilstosi
attiecigiem Kkritérijiem (pieméram, kermena

devu

virsmas laukums).

Attélu iegiSanas un apstrades optimizacija

Optimalas veiktspéjas noteikSana ir Joti
sarezgits uzdevums PET attélveidoSanas
joma, tade], ka nav vienkarSu metriku, kas
noteiktu attéla kvalitati. Nesen ir méginats
pielagot administréto aktivitati ka trokspa
atruma (NECR)
funkciju, kas butiba ir ar signala un troksna
attiecibu saistita PET metrisko sistemu.
Butiba PET attela kvalitati
telpiska izskirtspéja, markiera koncentracijas
kvantitativa precizitate un troksnis. Ja ir
ieverojams troksnis, tad izSkirtspéja un
precizitate tiek zaudéta. PET ieguSanai
nepiecieSams zems troksSnu limenis attéla un
pacienta kustibu neesamiba. Jo smagaks ir
pacients, jo lielaks ir troksnis, jo palielinas
vajinasanas, izkliedes un nejausas frakcijas.

ekvivalenta skaitiSanas

ietekmé ari

1. tabula: 18F-FDG starojuma deva saskana ar jauno EANM pediatriskas dozésanas karti (3D iegiiSana) [3]

Svars (kg) 10
Vecums (gadi) ! 1
18F-FDG administréta darbiba (MBq) 38

Efektiva deva (mSv) 2
+ aprékinats péc anatomiskiem datiem
- aprékinats no ICRP 80.publikacijas [2]
Pieméram, 1l.tabula ir apkopota ievadita
aktivitate ka pacienta svara funkcija saskana
ar jauno Eiropas Kodolmedicinas asociacijas
(EANM) pediatrisko devu karti [3].

Riipiga uzmaniba japievers tam, lai bérniem
tiktu lietota péc iespéjas zemaka aktivitate,
atbilst  diagnostiskas  vertibas
saglabasanai. Jaatceras, ka, ja nepiecieSams

kas

atkartot izmeklejumu, tas radis nevajadzigu
apstaroSanu.

3.6

19 32 55 70
5 10 15 Pieaudzis
65 102 163 196

3.3 3.8 4.0 3.7

Turpreti mazaka izméra pacientiem, ja
attela kvalitate ir pietiekami laba, var but
lietderigi samazinat skeneSanas laiku vai
injicejamo devu. Galu gala var but
nepiecieSams kompromiss starp attela
iegtiSanas laiku un pacienta iespéju palikt
nekustigam izmekléSanas laika.



Nemot véra PET skenerus, iegiiSanas un
rekonstrukcijas parametri jaizvelas tadi, lai
attela kvalitate butu optimala. Pieméram,
pediatriskajos pétijumos, kur radiacijas
slodze var but probléma, jaizmanto 3D
iegiSanas rezims, jo PET skeneris 3D reZima
ir jutigaks neka 2D rezima. Rekonstrukcijas
parametri arl jaoptimize, atkariba no
skenéjama regiona. Kopuma iterativie
algoritmi ir PET standarts, jo emisijas datu
raditais relativi augstais statistiskais troksnis
ir Joti augsts. Jaunakajos So algoritmu
istenoSanas variantos labaku attéla kvalitati
panak, iteracijas cikla ieklaujot visas
nepiecieSamas  korekcijas  (geometrija,
normalizacija, mirusais laiks, izkliedes,
vajinasanas, vajinasanas, nejausie notikumi).
Jaunas tehnologijas turpina uzlabot attéla
kvalitati, sniedzot arstam iespéju samazinat
skenésanas laiku uz vienu gultas poziciju vai
samazinat injicéjamo devu. Skiet, ka Ipasi
daudzsolosa ir TOF attelveidoSana, kas lauj
sasniegt zemaku trokSnu limeni un labaku
izSkirtspeju, salidzinot ar attelveidoSanu bez
TOF. Si prieksrociba jau ir pieradita lieliem
pacientiem, un TOF ieguvums ir nozimigaks,
ja ierobeZots ieguSanas laiks un augsts
Tapat arl dinamiskos pétijumos ar zemu
statistiku vajadzétu gut labumu no uzlabotas
attéla kvalitates, ko panak ar TOF
attélveidoSanu.

Ar  datortomografiju
salidzinosi lielu

pacients  sanem
starojuma devu. Tas
izmantoSana ir palielinajusies,
pateicoties milzigajam progresam
datortomografijas tehnologiju joma, kas
padara to arkartigi értu gan pacientam, gan
veselibas aprupes darbiniekiem. Lai gan
Rietumvalstis ta ir tikai neliela dala no visam
mediciniskajam proceduram, kuras izmanto
joniz€joSo starojumu, tas devums Kkopéja
efektivaja doza ir diezgan liels (lidz vienai
tresdalai).

strauji

Starojuma devu ietekméjoSos faktorus var
iedalit iekséjos un aréjos. leksgjie faktori ir
saistiti. ar skenera geometriju un
konstrukciju (caurule, fokuss, kolimators,
filtracija, detektora konstrukcija utt.), un
lietotajs tos nevar mainit. Aréjie faktori ir tie
parametri, kurus lietotajs var pielagot, un
tieSi Sie parametri galvenokart nosaka
pacienta dozu. CT starojuma dozas
optimizacija ir diezgan sareZgita un prasa
labas zinaSanas par to, ka dazadie faktori
ietekmé absorbéto starojuma devum - Sis
problémas ir apkopotas 2. tabula.



2. tabula: Lietotaja pielagojamie faktori, kas ietekmeé starojuma devu datortomografija

mA Spuldzes strava ir lineari saistita ar starojuma devu.

Rotacijas laiks ApstaroSanas laiks viena rotacija ir lineari saistits ar starojuma devu.
Spuldzes stravas un laika reizinajums. Lineari saistits ar starojuma devu.

RS Palielinot mAs, samazinas starojuma deva, bet palielinas troksnis par (1/v mAs).

Spuldzes spriegums, ko méra kilovoltu maksimuma. Rentgena starojuma jauda

kVp

ir aptuveni proporcionala (kVp)2 Nemot vera citus ekspozicijas parametrus,

sprieguma maina no 140 uz 120 kV samazina pacienta dozu par 40%.

Attieciba uz citiem iedarbibas parametriem, deva ir apgriezti proporcionala
picam. Tomeér vairaku detektoru rindu CT gadijuma3, palielinot solj,

Pics

automatiski tiek palielinata lampas strava, lai saglabatu attéla troksni.

Rezultat3, ja tiek izmantotas efektivas mAs vai mAs/skéle, radiacijas devu
picCs neietekmé. Efektivas mAs vai mAs/slanis = patiesas mAs/pics.

[zmantojot lielaku skenéSanas apgabalu, vid€ja starojuma deva tilpuma var

Skeneésanas
garums

nedaudz atSkirties, bet efektiva doza lineari pieaug, palielinoties apstarota pacienta
garumam, jo tiek apstaroti papildu audi un organi.

Ir noverots, ka vairaku detektoru rindu CT sistemam ir starojuma dozas

Kolimacija
griezuma platumam.

neefektivitate pie Sauras staru kiila kolimacijas, kas nepieciesama Sauram

Sis parametrs netiesi ietekmé pacienta devu, regulé&jot trok$na limeni attéla.

Slana biezums

Troksnis ir proporcionals 1/\/ (slana biezums).

Ar vienadiem attélu iegiiSanas parametriem mazaks pacients sanem

Pacienta
izmers

CTDIvol (datortomografijas dozas indekss
mQGy) tiek paradits lietotaja konsolé pirms
skenéSanas uzsaksanas. Tas parada vidéjo
dozu skenésanas tilpuma standartizétam
CTDI fantomam. To var izmantot, lai pétitu
tehnisko parametru ietekmi uz pacienta
dozu vai lai salidzinatu starojuma dozu ar
diagnostikas standartlimeniem.

CTDIvol neatspogulo vidéjo dozu objektiem,
kuru izmers, forma vai vajinajums butiski
atskiras no CTDI fantoma. Pieméram, bérnu
pacientu gadijuma, CTDlvol var tikt noveértéts
divkart par zemu.

lielaku starojuma devu neka lielaks pacients.

Lai precizi noteiktu CTDIvol pediatrija, ir
jaizmanto atbilstosi fantomi, kas pielagoti
bérna izméram.

Vel viens raditajs ir dozas un garuma
reizinajums (DLP, izteikts mGyxcm). DLP
atspogulo kopéjo absorbéto energiju, kas
attiecinama uz pilnu skenésSanas ieguiSanu.
Taja nem véra skenéSanas ilgumu. Efektivo
dozu var aprekinat no DLP, izmantojot
atbilstosus parrekina Kkoeficientus Kka
(galvas, kakla,
kruskurvja, veédera vai iegurna) funkciju.

skenéjama  regiona



Tapat ka PET, arl datortomografija pacienta
deva ir savstarpéji saistita ar attéla kvalitati
(telpiska izSkirtspéja, troksnis, griezuma
biezums). Pieméram, lai samazinatu troksna
limeni 2 reizes attieciba wuz telpisko
izSkirtspéju un Skéluma biezumu, ir
nepiecieSams palielinat devu Cetras reizes.
Optimizejot pacienta devu, vienmeér japatur
prata Sis kompromiss, un CT parametri

vienmeér japielago atbilstoSi konkrétaja
regiona  nepiecieSamajam  Kontrastam.
Protokolos janem véra arl individualais
pacients, izveloties parametrus atbilstosi

pacienta izméram, vecumam un dzimumam,
ka ar1 kliniskajam jautajumam.

No visiem 2. tabula uzskaititajiem
parametriem spuldzes strava (mA) bieZi vien
ir vismazak standartizéeta. Spuldzes spriegums
un gentrija rotacijas laiks parasti ir fikseti
konkrétai Kkliniskai pielietoSanai. Mazakiem
pieaugusiem pacientiem vai bérniem, vai
ipaSos gadijumos, kad nepiecieSama zema
starojuma deva (pieméram, grutniecém), var
izmantot zemaku spriegumu. Samazinot
spriegumu, uzlabojas attéla kontrasts, bet
samazinas arl rentgena staru iespieSanas un
palielinas attela troksnis. Lai samazinatu
kustibu izpliSanu un artefaktus, jaizmanto
atrakais laiks. Galu gala CT
operatoram, izveloties mA (vai mAs), janem
veéra pacienta izmers. Pastav vairakas tehnikas
shémas, lai pielagotu mA atbilstosi dazadiem
kritérijiem (pieméram, pacienta svaram vai
biezumam) [7].

rotacijas

Pieméram, kermena CT
pienemams samazinat mA par 4-5 reizém,
salidzinot ar pieaugus$ajiem. No otras puses,
lielakam pacientam biis nepiecieSami lielaki
mA neka videji, lai neitralizetu palielinatas
vajinasanas efektu. Optimizét pacienta devu
palidz ar1 skenéSanas ilguma un skenu skaita
samazinasana.

zidainiem ir

Miusdienu CT automatiskas ekspozicijas
kontroles (AEC) sistemas reallaika regule
rentgena lampas stravu (mA) gentrija
rotacijas laika, reagéjot uz rentgena
starojuma intensitates svarstibam detektora.
AEC sistémas lauj CT lietotajam noteikt ar
attéla kvalitati
modulétu

saistitu pasakumu, lai
stravu atkariba no
skenéjama apgabala lieluma, formas un
geometrijas. Sis galvena
priekSrociba ir nemainiga attela kvalitate,
kas tiek ieguta viena pacienta ietvaros, jo
pacienti atSkiras, ka ari no viena pacienta uz
citu neatkarigi no pacienta izmeéra. Sis
sistémas jalieto piesardzigi, lai nodrosinatu,
ka vienmeér tiek pienacigi noteikta vajadziga
attéla kvalitate. Sim noliikam var parbaudit
dozimetriskos lielumus, lai konstatétu So

lampas

metodes

sistému nepareizu izmantoSanu.

PET-CT dozimetrija bus loti atkariga no
attelveidoSanas protokoliem.
gadijumu pacientiem, kas nosutiti uz PET-CT
nav nepiecieSama atseviska diagnostiska CT vai
CT ar k/v. Augstas kvalitates anatomiskas
detalas nav biitiskas, un attélos var pielaut

Vairuma



augstaku  trokSpu  limeni. Tapat nav
nepiecieSams atSkirt dazadus miksto audu
veidus. CT galvenokart izmanto anatomiskai
korelacijai ar PET datiem un vajinaSanas
korekcijai.

Tas nozime, ka ir liels potencials dozas
samazinasanai, salidzinot ar radiologijas
nodalas  nepiecieSamajiem  diagnostikas
kvalitates attéliem. Ja CT komponents tiek
izmantots tikai koregistrésanai un lokalizacijai,
ir iespejams samazinat CT parametrus,
vienlaikus saglabajot pienemamu attela
kvalitati anatomiskajai korelacijai. Pieméram,
mAs var but tikai 10-40 mAs atkariba no
pacienta svara [9]. Si tendence ir vél svarigaka,
janepiecie$ama tikai vajina$anas korekcija. Saja
gadijuma vienigas prasibas ir iegut akuratu
audu attelojumu, saglabajot linearitati un bez

jebkadiem artefaktiem. Sada gadijuma ir
iespéjams vel vairak samazinat starojuma
iedarbibu, neapdraudot vajinasanas-korigeto
emisijas datu kvalitati. Maziem pieauguSajiem
vai beérniem spuldzes stravu iespéjams
samazinat lidz 10 mA un spuldzes spriegumu
- Iidz 80-90 kVp. Vel viens PET-CT specifisks
aspekts ir CT aksialais izmérs. Pasreizéja visa
kermena attélveidoSanas metode ir skenét
katru pacientu no augsstilbu vidus lidz acim.
Rezultata efektiva doza var but relativi liela, ja
CT parametri nav optimizéti. Tabula ir sniegti
piemeri efektivas dozas, kas ieguta, veicot visa
kermena CT skenésSanu ar dazadiem mAs uz
slani. DaZos gadijumos var but lietderigak
pielagot So pieeju un pielagot skenéSanas
garumu un kvalitati atbilstoSi kliniskajam
indikacijam.

3.tabula: starojuma iedarbiba no visa kermena PET-CT izmekl€jumiem ka mAs funkcija. Simulacijas tika veiktas ar GEMINI
GXL PET-CT skeneri (10 slanu CT), kas darbojas ar 120 kV, 10 x 1,5 mm, solis 0,7, skenésanas garums 1 m.

20 40
CTDIvol (mGy) 1.4 2.9
DLP (mGy - cm) 147 293
Efektiva doza (mSv) 2 4

Tadejadi PET-CT iedarbiba uz pacientu bus
atkariga no attelveidoSanas protokoliem,
veikto datortomografijas izmekléjumu skaita
un, mazaka meéra, no ievadita PET markiera
daudzuma. Saskana ar 3. Tabuluy, pieauguSam
pacientam efektiva doza no datortomografijas
izmekléjuma var but 2-15 mSv robeZas. No
pirmas dalas més uzzinajam, ka pieauguso
iekseja doza, ko rada 18F-FDG markieris, ir
aptuveni 7 mSv.

mAs/slanis
80 120 150
5.7 8.6 10.7
587 880 1100
8 12 15
Tadejadi pieaugusa pacienta kopéja

apstaroSanas slodze atkariba no izveleta
attélveidoSanas protokola bus 9-22 mSv. Ir
zinams, ka bérni ir jutigaki pret starojumu
neka pieaugusie, un viniem ir ari potenciali
ilgaks miizs salidzinajuma ar pieaugusajiem.
Kad vien gan PET, gan
datortomografija jaizmanto pediatriskas
korekcijas, lai dozas saglabatu péc iesp€jas
zemakas.

iespéjams,



Silviane Prevota

Salidzinot ar starojuma dozu, ko tradicionali
sanem personals, kas strada ar 99mTc un
citiem zemas energijas
radiofarmaceitiskiem preparatiem, PET
starojuma dozas ir daudz lielakas . Pédéjos
gados PET-CT iekartu
paplasinasanas un pozitronu izstarotaju
ievieSana tradicionalajas kodolmedicinas
nodalas ir radijusi radiologiem un
kodolmedicinas tehnologiem jaunas
radiacijas droSibas problémas. Tadél ir
japarskata un dazkart jamaina darba prakse,
lai samazinatu individualo un kolektivo
apstarosanu.

strauja

Optimizacijas princips [ALARA (as low as
reasonably achievable) filozofija] ir dala no
Eiropas droSibas pamatstandartiem kop$
pagajusa gadsimta 80. gadiem. Tas tika
atkartoti uzsverts Euratom Padomes Direktiva
96/29, kuras pirmsakumi meklejami ICRP 60.
Saistiba ar arodapstaroSanas optimizaciju
radiacijas droSibas jautajumi ir jarisina, pirms
tiek stradats ar PET markieriem. Planojot
jaunas telpas, jaizmanto ar starojuma avotu
saistitie ierobeZojumi attieciba uz
potencialajam dozam, ko var sanemt personas
planotajas situacijas, - dozas ierobeZojumi.
Janem véra ari nodalas izkartojums. Sis riipigas

pieejas merkis ir nodrosinat drosu PET-CT

attelveidosSanas praksi.

Personala dozas jasaglaba péc iespé€jas

mazakas. Prakses kontroles ietvaros tiek

pieméroti valsts normativie ierobeZojumi

(4. tabula). Operativa aizsardziba balstas uz

Sadiem principiem:

e lepriekSéjs riska novértéjums un
aizsardzibas optimizacija visas darba

vietas.

e Zonu norobezosana (kontroletas/
parraudzitas) nejauSas iedarbibas
noversana. Darbinieku iedalijums

divas kategorijas (A/B) atkariba no
dozam, kas varétu tikt sanemtas
normalos darba apstaklos.

e Apstarosanai paklauto darbinieku
informésana un apmaciba.
e Atbilstosi pasakumi gritniecu

aizsardzibai.

e Darbinieki no jonizejosa starojuma
radita apdraudejuma.

e ApstaroSanas monitorings un atbilstoSa
mediciniska uzraudziba.

e Darba vides uzraudziba.



4. tabula: Dozas robeZveértibas saskana ar Euratom Padomes Direktivu 96-29 [14]

Efektiva doza (E) Ekvivalenta doza (H)
Viss kermenis Acs leécas Ada Ekstremitates
Skartie 20 mSv gada
darbinieki, (videji 5
macekli un gadu perioda) 150 mSv 500 mSv - cm 2 500 mSv
studenti no 18 Maks. 50 mSv
gadu vecuma 1 gada laika
Sabiedriba 1 mSv 15 mSv 50 mSv - cm 2
) 1 mSv gritniecibas
Auglis laika

Datortomografijas (CT) izmeklejumi

CT izmanto rentgena staru kili. CT skenéSanas laika pacienta izkliedétais starojums
rada augstu ar€jas apstarosanas risku telpa esoSajam personalam. AtbilstoSa sienu un
durvju nodroSinasana noveérs izkliedéta starojuma izplatiSanos arpus izmekléjuma
telpas. Normalos darba apstaklos operatori ir izoléti no avota/pacienta vadibas telpa.
Reizém var biuit pamatota kada cilvéka klatbuitne blakus pacientam. Tada gadijuma ir
nepiecieSams 0,5 mm svina priekSauts, kas vajina vairak neka 74% rtg staru (5. tabula).

_____

Spriegums HVL Vajinajums (%) Vajinajums (%) Transmisija
(kV) (mm Pb) 0,35 mm Pb 0,5 mm Pb (%) 2 mm

50 0.1 91 97 <1x10-6

100 0.2 70 82 <1x10-3

150 0.26 61 74 <5x10-3

HVL, pusveértibas slanis

18F-fluordeoksiglikozes (FDG) PET

18F fizikalas 1paSibas

Pozitronus (e+) izstaro ar protonu bagats
kodols, kas izkliedéjas [+ sabrukSanas Gamma —_ (E ) Elektroni
procesa. Pozitrons, celojot dazus milimetrus, maks.

6. tabula: 8F emisijas (Delacroix et al. [16])

zaudé Kkinétisko energiju, saduroties ar E E E
(keV % (keV % (keV %

El 511 194 634 97 1 3

materiju, pirms tas apvienojas ar brivo
elektronu (e-). E+ un e- masa parversas divos
511 keV anihilacijas fotonos, kas izstaroti
pretejos virzienos, 180° attaluma viens no otra.
18F emisijas ir paraditas 6. tabula.



Vo=

Adas argja vai ieksgja
piesarnoSana, ieelpojot vai norijot, var izraisit
ieksSeju iedarbibu. 18F ir iss pusperiods (T1/2
= 110 min), un radiotoksicitate ir merena,
tapéc iekSejas apstaroSanas risks ir relativi
zems, neraugoties uz (3 starojumu.

piesarnosana

Argjas apstaro$anas risks

Ta ka gamma starojuma konstante gaisa ir
aptuveni 10 reiZu lielaka neka 99mTc 140 keV
emisija, 511 keV anihilacijas fotoni rada
augstu un dazkart nenovértétu arejas
apstaros$anas risku personalam.

7. tabula: 18F ekspozicijas raditaji bez aizsega

Daudzdevu, 10 ml flakons, 6 GBq
Viena deva, 10 ml flakons, 500 MBq
Slirce, 5 ml, 500 MBq

18F-FDG flakona vai Slirce ir avots, kas izstaro
augstas energijas gamma fotonus un beta
dalinas. Neraugoties uz lielo dozas jaudu, 0,63
MeV pozitronu darbibas radiuss ir 0,9 mm uz
stiklaun 1,7 mm uz PMMA. Lielaka dala no tiem
apstajas flakona sieninas. ApstaroSanas jauda
nelielos attalumos bez aizsarga var but arkartigi
liela - vairak neka 1 Sv h-1saskaré ar slirci (7.
tabula). 500 MBq 18F neekranéta Slircé var
sasniegt tikai 21 minuté, turot 500 MBq 18F, bet
ar 99mTc tas prasa 3 h (8. tabula).

Apstarosanas limenis (mSv-h-1)

8. tabula: apstarosanas limenis, turot dazadus radionuklidus neekranéta slircée

. _ Dozas jauda saskare
Radionuklids

(nSV*h-Bq::)
e 3.5 x 10 4
131] 1.1x10-3
18F 2.9x 103

Pec ievadiSanas beta dalinas tiek apturéetas
mikstajos audos. Pacients ir kustigs avots, kas
izstaro izkliedétos 511 keV fotonus.

Kontakta 10 cm 40 cm
4200 96 6
350 8 0.5
1450 - -
Apstarosanas jauda Laiks, kas

500 MBq nepieciesams, lai
(mSv-h 1) sasniegtu dozas robeZu
(500 mSv)
174 29h
550 54 min
1450 21 min

Videja dozas jauda, ko méra ar Babyline 81
(Nardeux) 0,5 m attaluma no pacienta
vedera, ir 0,26 + 0,04 uSv h-1 MBq-1 tulit péc
injekcijas un 0,15 *+ 0,04 pSv h-1 MBg-11 h
velak, tieSi pirms uzstadiSanas péc urinpusla
iztukSoSanas (9. tabula).



9. tabula: apstaroSanas raditaji saskaré un 0,5 m attaluma no pacienta

Radiofarmpreperats

99 mTc-HDP (470 MBq) péc injekcijas
99 mTc-HDP (922 MBq) uzstadisana (+3 h)
18F-FDG (350 MBq) péc injekcijas
18F-FDG (350 MBq) iekarta (+1 h)

HDP, hidroksimetiléndifosfonats

Sie skaitli skaidri parada, ka doza, kas
veidojas no 18F-FDG (Fluors -18) avota
atrodoties neliela attaluma no pacienta
bez aizsardzibas, var but lielaka neka
standarta nuklearas medicinas
procediiras. Ipasa piesardziba
nepiecieSama sekojosas sitacijas:

e Kad preperats tiek izsniegts,

e Kad preperats tiek injicéts pacientam,
e Ka pacients tiek pozicionéts uz

izmeklejama galda.

Ir nepiecieSami 1pasi aizsarglidzekli, ka ari
jabut izstradatam vadlinijam, lai iepéjama
sanemta doza butu péc iespéjas mazaka.

Katra iestadé, kur veic PET/CT
izmeklejumus, ir nepiecieSamas izstradat
procesu vadlinijas, kas sevi ietver:

e Strikti norobeZot zonas, kuras drikst
uzturéties tikai apmacits personals.

e Labiizstradati radiacijas droSibas
standarti.

e Strikti ieverot radiacijas drosibas
pamatprincipus - laiks, distance,
aizsaglidzeklu pielietojums.

e Rupiga personala apmaciba.

e Ripiga apstaroSanas monitorésana.

e Radiologiskas darba vides
uzraudziba.

Ekspozicijas atrums (uSV-h-1)

Kontakta Pie 0,5 m
180 24
40 9
590 91
364 52

Preperatu sagatavoSanu veic noteikta
telpa, kuru apzimé, ka netiro/kontroleto
zonu. Preceduru kabinets un pacientu
uzgaidamas telpas ir netiras/ kontroletas
zonas, kad tajas atrodas pacienti kuriem ir
injicéts radioaktivais preperats. Kad Sajas
telpas neatrodas pacienti, tas tiek
apzimeétas par tiro zonu, kura ietilps ar1
darba staciju telpa.



Personala aizsardzibas

optimizacija

Absorbéta doza - vidéja doza audos vai
organa - ir atkariga no dozas jaudas un laika,
kas pavadits starojuma avota tuvuma. Lai
péc iespéjas samazinatu darbinieka
absorbéto dozu, ir jabut atrunatiem
procesiem, ka samazinat laiku, atrodoties
saskaré radioaktivo preperatu.

radiacijas

Laika saisinasana

e Ripigi un péc iespéjas atrak veikt
visas nepiecieSamas manipulacijas ar
radioaktivo preperatu.

e Slircé ievilkt nepieciesamo radiaktivo

preperatu, sagatavot to talakai
pareizai izsniegSanai.
e Pirms FDG preperata ievadiSanas,

skaidra, saprotama valoda pacientam
izstastit izmekeéjuma gaitu, atbildét uz
pacienta jautajumiem.

e Optimizét injekcijas procediiru. Pirms
preperata ievadiSanas, nepiecieSams
sagatavot labu intravenozu pieeju,
pacientam ievietojam periféro katetru.

e Pacienta
izmeklejama galda veikt rupigi un péc
iespé€jas atrak.

pozicionéSanu uz

Pieredzejusi un labi apmaciti radiologa
asistenti/ radiograferi manipulacijas ar
radioaktivajiem preperatiem veic atrak, ka
arl personala rotacija palidz samazinat
individualas apstarosanas laiku.

Radioaktiva avota - operatora attaluma
e Stradat péc apgriezta kvadrata likuma.
e Parvietojot radioaktivo vielu flakonus

dozas kalibratora, kas nav ievietotas

aizsargtvertets, izmantot garas knaibles

(25-40 cm).

e Preperata ievilkSana izmantot 20G
adatu.

e Izmantot ratinus, lai parvietotu
sagatavotos preperatus no netiras

zonas uz injekciju telpu.

e Péc preperata ievades, péc iespéjas
samazinat laiku, atrodoties blakus
pacientma.

e Lai sazinatos ar pacientu izmekléjuma
laika izmantot mikrafonu.

e Lai uzraudzitu pacientus uzgaidamaja
telpa, izmekléjuma telpa, izmantot
uzstadito monitoru vadibas pults telpa
(moniotrs savvienots ar noverosanas
kameram).

e Pacientu pavadosas personas neuzturas
pacientu uzgaidamaja telpa.

Videjas dozas aktivitate pie pacienta védera
priek$éjas sienas ir 2,5 reizes mazaka 1 m
attaluma neka 50 cm attaluma.



AtbilstoSu aizsarglidzeklu lietoSana starp
radioaktivo avotu un darbinieku

VajinaSanas ir stohastisks process, kas
atkarigs no:

e avota rakstura un energijas,

e vajinataja biezuma un blivuma.

Pirms izveléties vispiemérotako aizsardzibas
lidzekla materialu, vispirms ir janosaka
biezums, kas nepiecieSams, lai pilniba
absorbétu emisiju no avota.

Stradajot ar izotopu 18F (Fluors-18) ir
nepiecieSams biezaks aizsargslanis, ka
stradajot ar Tehnéciju. 18F nepiecieSamasis
slana biezums svina aizsargmaterialamr
4mm un volfromam aizsargam 2,7 mm.
Savukart ~ Tehnécijam  nepiecieSamais
aizsargmateriala slana biezums 0,2 mm.

Stradajot ar 18F-FDG (Fluors-18) ir
nepiecieSams biezaka slana aizsargmateriali:
e Vilkmes skapis un dozas kalibrators ar

ekranu (50 mm Pb), lai izvairitos no visa
kermena apstaroSanas.

1. att.: Vilkmes skapis (Lemer-Pax)

e Piemeérotas dozésanas tvertnes (PB >30
mm, vai W 20-25 mm) un vacini (W>20
mm) ar atveri, caur kuru ievietot adatu,
kas nodroSina efektivaku aizsardzibu,
dozéjot manuali.

2. att.: Manuala dozéesana

e Sliréu aizsargi (W> 5mm), atbilst visiem
Slircu izmeriem, kas tiek pielietoti
preperata ievadisana.

3. att.: Slir¢u aizsargi

| B

e Aizsargratini (Pb 30 mm), lai parvietotu
sagatavotos preperatus no vilkmes
skapja uz telpu, kur tiks ievadits
preperats pacientam.



e Mobilo svina (230 mm) aizsargekranu 5., b att.: Attalinata injekcija (Medisystem)
loti ieteicams pielietot, injekcijas mirkli vai )
katetra iznemsSanas bridi, lai samazinatu
visa kermena apstaroSanu (4.-6.attéls).

4. att.: Manuala injekcija

e Svina (= 10 mm) atkritumu tvertnes.




Dazadu metozu relativa nozime ir noradita
tabula nr. 10. Pirksta doza ieverojumai tiek
samazinata, ja pareizi tiek izmantoti aizsargi.
Musdienas ir pieejami dazadi $lirCu aizsargi,
kas nodroSina értu lietoSanu radiologa
asistentam/radiograferim.

10. tabula: Iespéjama aizsargajoso faktoru ietekme

Papildus aizsarglidzeklu lietoSana ikdienas
darba, plaidz optimizét visa kermena
sanemto dozu, ka arl aizsarga vizdi no
joniz€josa starojuma. Stigri aizliegts veikt
darbibas ar Slircém bez aizsargietvara.

Metodologija Aizsardziba Ietekme
Slirce ar vai bez aizsargtvertnes S+T Augsta
Flakons ar aizsargtvertni S Augsta
Rokas pirkstu pozicija, turot slirci D+T Vidéja/augsta
Atrums, ar kadu tiek veikta manipulacija bez aizsarga T vidéja/augsta

_____

Ikdiena stradajot ar bieziem flakonu un $liréu
aizsargiem, ir diezgan neparocigi veikt
manipulacijas, tapéc 1pasi svariga ir
dozésanas automatizacija. Ir pieejamas
automatiskas sistémas, kuras ir izstradatas,
lai drosi veiktu 18F-FDG preperata ievadi
(MEDRAD Intego un Lemer -Pax Posijet).
Abas iepriekSminétas sistémas ir izstradatas,
lai aizstatu manualu preperata sagatavoSanu
un ievadiSanas procesu. Pétijumu par 18F-

FDG sagatavoSanu un injicésanu ir
ierobezota  skaita, tomer, Skiet, ka
automatizéetas metodes izmantoSanas

samazina absorbéto dozu.

_____

7. att.: Automatizeta preperata ievades
sistétma MEDRAD Intego ™



Dozas monitorésana darba vieta
Straujais 18F-FDG PET/CT izmekklejumu
pétijumu skaita pieaugums liek uzdot
jautagjumu par to, vai visa kermena un
ekstremitaSu apstaroSana tike uzsturéta zem
noteiktajam robezvertibam. Lai
parliecinatos, ka ir sasniegts visaugstakais
aizsardzibas limenis, ir rupigi jaauzrauga
darbinieku dozas.

Visiem darbiniekiem, kas strada ar PET/CT
iekartu, ikdiena jaizmanto personigais
dozimetrs (OSL, TLD, elektroniskais
dozimentrs). Turklat personalam, Kkas
piedalas preperatu  sagatvoSanas un
injiceSanas  procesos, jalieto  pirkstu
dozimetri, lai parliecinatios, ka ekvivalenta
doza nesparsniedz noteikto gada limitu 500
mZv. Regulara darbinieku maksimalas dozas
robezveértibas sasniegSana neatbilst ALARA
pamatpricipiem. Ja reizém tiek konstatets, ka
darbiniek ir paklauts paaugstinata limena
apstarosanai, kas ir tuvu individualas dozas
robeZai, nepiecieSams pieveérst ipasu véribu
darbinieku aizsardzibas optimizacijai.

Darbiniekiem dozimetri jalieto katru dienu
atrodoties darba, tos pareizi pietiprinot pie
darba formas. Dozimentram katru reizi jabut
pievienotam viend un taja pasa vieta.
Gredzenveida dozimetri javelk uz ta pasa
pirksta katru reizi atrodoties darba. Rokas
otrais pirksts ir paklauts lielakam
starojumam. Ar gredzenveida dozimetru
registrétajam dozam var piemérot empirsiko
reizinasas koeficientu atkariba no ta, kura
rokas pusé dozimetra elements tiek néset
(palmara vai dorsala virsma) [19].

8. att.: personigie kermena dozimetri
9. att.: pirksta dozimetri

Ir pieejami vairaki pétijumi, kuros tika
apkopotas PET/CT personala sanemtas

dozas. Visa kermena dozas dazadas
pozicijas ievérojami atSkiras. Roberta et al
zinojuma tika noradits, ka stradajot
PET/CT kabienta injicejot FDG preperatu
tiek régistrata vislielaka starojuma deva -

4,1 uSv.



Musu instituta vidéja ekvivalenta doza, H p,
kas tika mérita ar elektroniskajiem
dozimetiesm (DMC 2000 XB, MGPO pedejo 3
gadu laika ir 3 uSv uz vienu izmekléjumu, tas
ir 6 mZv 2000 pacientiem gada. Pacientu
pozicionéSanas mirkli ir noverojama visa
kermena apstaroSana. Vidéjas
dozas, ko 2009. Gada sanéma desmit
radiologa asistenti/ radiograferi, kas ik
nedelu roté starp PET/CT un 3 gammas
kameras iekartam, bija 2,15+/- 0,52 mZv.

efektiva

Darbinieku  paklauSana  starojumam,
joprojam ir ikdienas izaicinajums jebkura
kabineta. @~ Ar  PET
markieriem  jarikojas uzmanigi. Lai

smazinatu personala apstaroSanu lidz

kodolmedicinas

minimuma, ir nepiecieSami piemeéroti
aizsarglidzekli, ka ar1 stigri jaieveri noteiktie
radiacijas drosibas optimiziacijas noteikumi.
Radiacijas optimizacija ir process, kas prasa
nepartrauktu uzlaboSanu, lai sasniegtu
vislabako iespéjamo aizsardzibas limeni.
Starojuma doza, ko sanemt pienacigi
apmacits personals, ir iespéjams to uzturet
cik vientas ir

tik zemu, iespéjams,

neapdraudot pacienta apriipi un labklajibu.

AndZela Medosa un Péeteris Hogs

Saja sadala aplukosim pret jonizejosa
starojuma aizsardzibas pasakumus, kuri ir

butiski, iekartotjot PET/CT kabinetu, lai
samazinatu starojuma devu personalam,
pecientiem un sabiedribas locekliem. Musu
noliks nav parskatit gamma kameras
kabineta  iekartojumu vai izsklastit
detalizetas prasibas PET/CT nodalas
blvniecibai. Ja vélaties pievérsties Sai
svarigajai pamatinformaijai, S$is nodalas
beigas esam ieklavusi ieteicamo literatiiras
sarakstu. Saja nodala tiks uzsvérti svarigi
konstrukcijas un izkartojuma noteiktumi,
izmantojot 511 keV radionuklidus, jo ipasi, ja
tiks izmantota iekarta, kuras darbibai tiek
izmantot rentgenstarojums, pieméram
PET/CT iekarta.

Katra valsti ir savi tiesibu akti un vadlinijas
jonizéjosa starojuma aizsardziba, ka ari
ieteikumi par PET/CT kabineta buvniecibu
un iekartu izvietojumu. Tomeér neatkarigi no
geografiskas atrasanas vietas galvenais ir
tas, ka atbildigam sarab devejam ir svarigi
izsprast, cik svarigi ir samazinat starojuma
devas, kam paklauto darbinieki, pacienit un
iedzivotaji. Lai to panaktu, jaapsver vairaki
praktiski pasakumi.

Tapat ka gammas kameras kabineta, PET/CT
kabienta bus jaieklauj konstrukcijas
elementi, kas smazina radioaktivo preperatu
nopliZzu izpaltiSanos, kas bis redzami
dozésSanas un administréSanas zonas virsmas
un gridas segumos. Katrai telpai jabut ar
noteiktu markéjumu, pieméram, injekciju



telpa, kontrolétas pliismas telpa, uzraugama
telpa. NepiecieSams uzstadit bridinajuma
simes par iesp€jamo radiaciju.

|

Kodolmedicinas nodala jabut marketam
tualetém, izliethém un notekideniem, lai
ierobezotu radionuklidu utilizéeSanu. Ir
svarigi, lai butu pietiekami daudz “netiras
zonas tualetes”, jo pirms katra PET/CT
izmekléjuma,
tualete, lai iztukSotu urinpusli. Visparigi
runajot, gammas kameras kodolmedicinas
nodala, sienas nav veidotas péc jonizéjosa

pacientam ir jaapmekléet

starojuma aizsrgvadlinijam. Personalam
izmeklejuma jaatrodas aiz
aizsargstikla vai sienas. Ir svarigi, lai Sadi
praktiski
attieciba uz PET/CT telpu iekartoSanu, jo
ipaSi, ja tiek modernizeétas esoSas
kodolmedicinas telpas.

laika nav

apsverumi tiktu nemti veéra

PET/CT ir izvirzitas papildus prasibas telpu
iekartosana, jo darbs parsvara saistits ar
511keV fotoniem, kuriem ir
caurspiesanas, ka zemas vai vidéjas energijs
fotoniem, pieméram 99mTC un 111In. Lai
samazinatu darbinieku un iedzivotaju
iespéjamos jonizéjosa starojuma dozu, ir
lietderigi izmantot korektos attalumus, ka ari
atbilstoSos aizsargus. Lai risinatu So
problému, ir nepieciesas plasas
administracijas, pacientu gaidiSanas telpas,
lai cilveki, = kas  parvietojas  gar
kodolmedicinas  telpam, butu mazak
pakalauti radiaktivo pacientu iedarbibai.
KuSetém, gultam jaatrodas vairaku metru
attaluma no ieejas telpa, tadejadi maksimali
izmantojot attalumu, lai lidz minimuma
samazinatu starojuma devu personalam un
tuvejo  gaitenu Ideala
varianta, ieteicams izmantot vienvietigas
pacentu gaidiSanas telpas, nevis
koplietoSanas telpas, jo tas palidz lidz
minimumam samazinat papildu starojuma
devu personalam, ka arl citiem pacientiem.
Turklat telpu skaita optimizacija palidzées
optimizeét Valsts
limena slimnicas ar lielu pacientu plismu,
bitu  vajadzigas lidz pat
uzgaidamajam telpam, lai gan Sis punkts ir
atkarigs no potencialas darba slodzes.
lekartojot kodolmedicinas nodalas telpas, ir
svarigi, lai tas neatrastos blakus dzemdibu un
pediatriskajam nodalam.

lielaka

apmeklétajiem.

iekartas izmantoSanu.

Cetram
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11. att.: tipiska uznemsanas telpa

Visam PET/CT telpam nav obligati jabut
siena iestradama jonozejoSa starojuma
aizsargkarta, jonizéjosa starojuma
optimizacija var izmantot arl distanci,
pieméram, viena no telpas sienam atrodas
ékas gala, kur no arpuses ir ierobeZota
publiska pieeja. Ka zinams PET/CT viena
izmekléjuma laiks var butlidz pa 1 hiilgs, lidz
ar to telpas visas sienas jabit iestradatam
aizsargslanim, lai pasargatu personalu.

12.attela paradits 15 mm svina kiegela
piemeérs, ko var izmantot sienu biivnieciba.
Parasti So Kkiegelus izmanto, papildus
aizsargsienu kontrucijas, ja tiek stradats ar
augstas energijas fotoniem. Tos parasti
iemure siena starp kontroles un skenéSanas
telpu, ka paradits 13.attela. Pacientu
novérosanas stikla logs satur svina salus.

12. att.: 15 mm svina Kiegelis; nodrosina papildus
aizsargslani pret jonizéjoSo starojumu
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13. att: vadibas pults telpa ar svina salu
aizsargstiklu

Papildus uzmaniba japievers telpu durvim,
kuras atrodas PET/CT iekartas, ka arl
uzgaidamas telpas, ieteicams palielinat svina
aizsargslani, ka noradits 14. attela.

14. att. lekartas telpas durvju attéls, kura

iestradats 4 mm svina aizsargslanis.

4 mm svins

Rentgenstarojums

Svina azisargslana iebtvesana telpu sienas
sniedz divkarsu labumu, jo rada aizsargslani
pret rentgenastarojumu, ko rada
datortomografijas iekarta. Nododot
eksplotacija izbuivetas telpas, jaméra dozas
jauda ap iekartas telpu un blakus esoSajam
telpam. Tipisks datotromografijs iekartas
izkliedes attals redzams 15. Attéela. Vizuali
paradits rentgena staru  sadalijjums
datotromografijas skenéSanas laika. Tas
palidz uzskatami paradit, cik svarigi ir nemt
vera aizsargslana izvietojumu telpas
projektéSsanas posma. Lidz ar to starp
konsoles un iekartas telpam, jabut maksimali
droSam aizsargslanim.

15. att: Tipisks CT staru izkliedes grafiks
ekspozicijas mirkli
L L TR L .
e
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16. att.: mirgojosa bridinajuma zime, kas bridina

par rentgena starojumu CT izmekléjuma laika

CONTROLLED
AREA
X-RAYS

Papildu projektéSanas prasibas, Kkas
nepiecieSams stradajot ar datortomografijas
iekartu, ietver arl "mirgojoSu" bridinajuma
zimi (16. attels), kas norada, ka notiek
rentgena starojuma ekspozicija. DazZas
nodalas ari parvelkama lente par
skenéSanas telpas durvim (17. attéls)
skaidri parada, ka notiek rentgena
starojuma ekspozicija, un nodrosina papildu
bridinajuma lidzekli, lai ierobeZotu piekluvi
telpa.

17. att.: Papildu pasakumi ierobezotas piekluves

nodrosinasanai

Kopuma principi pret jonizéjosa starojuma

aizsardzibu ir lidzigi tiem, kas minéti
kodolmedicinas attélveidoSanas principos,
nodroSinot, ka meés izmantojam laikuy,
attalumu un aizsarglidzeklus, lai ievérotu
radiacijas droSibas vadlinijas. Tomér PET
gadijjuma runa ir par daudz lielakam
energijam, tapéc jau pasa sakuma rapigi
jaapsver papildu aizsarglidzekli un iekartas
izvietojums. Turklat ir loti ieteicams, lai
kam ir pieredze
jonizéjoso

specialistu  komanda,
aizsardziba pret
atbalstitu darba sagatavoSanu projektéSanas
posma, nodroSinot, ka aizsardziba ir
atbilstoSi izvietota, nemot vera pieejamo

starojumu,

telpu izkartojumu, un ka projekts atbilst
visiem attiecigajiem tiesibu aktiem un
likumiem.
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3. nodala: PET attelveidoSanas iekarta un
PET protokola optimizacijas principi

Ronalds Bulars

Pozitronu emisijas tomografia (PET) ir
mediciniska attélveidoSanas metode, kas lauj
“in vivo” iekSa kermeni kvantitativi izmeérit
pozitronus  izstarojoSu = markieru 3D
sadalljumu.  F-fluordeoksiglikoze (FDG) ir
visbieZak un visplaSak izmantotais PET
marKieris onkologija. FDG pamata nodrosina
glikozes patérina mérijumu, un to galvenokart
izmanto Jlaundabigu audzéju atklasanai [1, 2].
[zmantojot dazadus markierus, var iegit
dazadus fiziologiskus vai farmakokinétiskus
parametrus, piemeéram, asins plusmu, glikozes
un skabekla patérinu, neiroreceptoru blivumu
un afinitati, zalu piegadi un uzsikSanos un
génu ekspresiju. Turklat PET var izmantot ka
klinisku pielietojumu terapeitiskas atbildes
reakcijas noveértéSanai vai jaunu zalu
efektivitates novertéSanai [3, 4]. PET
attélveidoSana apvieno augstu jutibu ar augstu
telpisko izSkirtspéju [misdienas Kkliniskajos
PET skeneros lidz pat ~2,5 mm joslas platuma
pie pusmaksimuma (FWHM)].

Daziem no Siem lietojumiem PET attélu
parbaude pietiekamu
informaciju. Parasti onkologija visa kermena
FDG attélu vizualo parbaudi izmanto audzeja
stadijas noteikSanai un pacientu arstésanai [5,
ta ka PET ir kvantitativa
attelveidoSanas metode, iespéjams, ka ta tiks
izmantota daudz plasak kvantitativa veida.
Pielietojumi, kuros PET kvantifikacija ir
svariga, ir audzeja atbildes reakcijas uz

vizuala sniedz

6]. Tomer,

terapiju novertéSana un PET ka prognostiska
raditaja  izmantoSana, pamatojoties uz
standartizéto krasanas aktivitates veribu
(SUV) [7], ka turpmak tiks paskaidrots sikak.

Tomeér PET pétijumu kvantifikacija ir atkariga
no parametriem/iestatijumiem un metodém,
kas izmantotas PET ieguSanas, attélu
rekonstrukcijas un datu analizes laika. Tapéec
ir arkartigi svarigi apzinaties, cik liela méra sie
parametri var ietekmét kvantitativo
noteikSanu. PET ierobeZojumi attieciba uz
kvantifikaciju ir ripigi jaapsver un janem veéra,
izvertgjot PET pétijumus. Saja dokumenta
vispirms tiks sniegta informacija par PET
principiem un PET iekartu. Otraja nodala
uzmaniba tiks pievérsta faktoriem, kas
ietekmé SUV un PET attélveidoSanas
optimizaciju daudzcentru pétijumos.

PET-CT un PET/MRI

Musdienas lielaka dala PET sistemu ir
kombinétas multimodalas PET-CT sistémas.
Mawlawi un Townsend nesen publicéja
lielisku parskatu par PET-CT tehnologiju
Eiropas Kodolmedicinas un molekularas
attélveidosanas (European Journal of
Nuclear Medicine and Molecular Imaging)
Zurnala [8]. Paslaik ir pieci piegadataji, kas
piedava PET-CT sistémas: Philips Healthcare,
Siemens Medical Solutions, Hitachi Medical,
Toshiba Medical
Healthcare. Visam PET-CT sistemam ir

Corporation un GE

seciga, bet integréta sistémas konstrukcija,
kura datortomografs ir novietots PET dalas
priekSa vai nu viena liela vaka, vai divos
atseviSkos vakos, kas lauj abas sistémas
parvietot atseviSki. Pédéjais variants var
atvieglot pacienta piekluvi un/vai uzlabot
pacienta komfortu (pieméram,
klaustrofobijas gadijuma).



Paslaik  Kkliniskas (prototipu) PET-MRI
sisttmas tiek veidotas péc dazadiem
dizainiem: a) PET, kas ievietots magnétiskas
rezonanses skeneri, tadejadi nodroSinot
patiesi vienlaicigu PET un magnétiskas
rezonanses iegiSanu, bet ierobeZojot
sistémas pielietojumu smadzenu
attélveidosana. b) dizains, kura MRI un PET
ir novietoti blakus, ti, lidzigs izvietojums
tam, ko izmanto PET-CT sistémam. Pedé&ja
gadijuma attélu ieguve notiks gandriz, bet ne
tieSi vienlaicigi, tacu Sis sistémas Jauj veikt
visa kermena iegtiSanu. Galvenas problémas
saistiba ar PET-MRI attistibu ir tadu PET
detektoru izstrade, kas ir nejutigi pret MRI
skenera magnétisko lauku, un MRI datu
izmantoSana PET datu vajinasanas (un
izkliedes) korekcijai. Ir zinots par
ieverojamu  progresu  So  jautajumu
risinasana [9].

Tomer
uzmaniba tiks

atlikusaja darba dala galvena
pieversta PET-CT
attélveidoSanai, jo PET-CT ir plasi pieejama
un tiek izmantota ikdienas kliniskaja prakse
[10, 11].

PET darbibas principi

PET ir molekulara attelveidoSanas metode,
ar kuru meéra radioaktiva markiera izplatibu
organisma [12]. Pacientam ievadot loti
nelielu daudzumu (piko- vai nanomolu)
radiopreperata, tas izplatas starp organiem
un to iekSiené. Radioaktiva preperata atoms
izstaro pozitronus. Izstarotais pozitrons,
veicot lidz pat vairakiem milimetriem lielu
attalumu audos, apvienojas ar elektronu. Péc
tam pozitrons un elektrons parvéersas divos
fotonos, kuru energijair 511 keV un kuri tiek
izstaroti gandriz pret€jos virzienos. PET
attéla iegiiSanas pamata ir So divu fotonu
vienlaiciga (sakritibas) uztversana. PET
skeneris sastav no daudziem fotonu
detektoriem ap pacientu. PET skenésSanas
laika tiek noteiktas miljoniem sakritibas, kas
sniedz informaciju par radiopreperata
izplatibu audos.

Fosttron emiming!
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Scatter

Mulnple
2. att.: patiesas (augsa, pa kreisi), nejausas (augsa, pa
labi), izkliedetas (apaksa, pa kreisi) un daudzkartejas

(apaksa, pa labi) sakritibu ilustracijas.

DiemzZél ne visas sakritibas veido signaly, t. i,
marKkiera "patieso” 3D sadalijumu. Signalam tiek
pievienots fona troksnis, ko rada fotoni, kas
izkliedéti pirms detektora noteikSanas, vai divu
nekontrolétu fotonu nejausas noteiksanas, t. i, ta
sauktas nejausas sakritibas. 2. attela ir paraditas
atSkirtbas  starp patiesajam, nejausajam,
izkliedes un daudzkartejam sakritibam. Patiesas
sakritibas rodas, vienlaicigi (vienlaicigi) atklajot
divus anihilacijas fotonus, ko rada viena
pozitrona emisija. Ideala gadijjuma tiek atklati
tikai patiesie skaitli. Liela dala izstaroto fotonu
(Iidz 50 %) tiek izkliedeti, pirms tie atst3j
pacientu. Ja viens no fotoniem ir izkliedéts, tas
izraisa "patiesas" sakritibas noteikSanas nobidi.
Turklat, ja divi fotoni no divam dazadam
pozitronu emisijam tiek nejausi uztverti
vienlaicigi (kamer citi netiek uztverti), PET
pamanis  nejausas  sakritibas
uztversanu. Ir skaidrs, ka Sis nejausas sakritibas

kamera

rada attela izkroplojumus (paradas ka gluda

fona papildindjums). Visbeidzot, var notikt
vairakkartéja uztverSana, kad vienlaicigi tiek
uztverti tris vai vairak fotoni. Sos daudzkartgjos
detektorus parasti noraida.

PET pétijumu kvantitativai novértéSanai ir
janem veéra izkliedéto un nejauso sakritibu
ietekme. Turklat, nemot vera fotonu

.....

.....

no pozitrona emisijas atrasanas vietu gar
reakcijas liniju, t. i, linija, kas savieno detektorus,
kur tiek meérita sakritiba. Lidz ar to, veicot
transmisijas un/vai datortomografijas

.....

.....

nedaudz apgritina pacienta kustibas. Veélak
sikak tiks apliikotas nejausibas, izkliedes un

.....

Attelu iegiiSana un rekonstrukcija:

2D salidzinajuma ar 3D

Lai gan PET ir 3D attélveidoSanas metode,
agrak daudzi PET un PET-CT skeneri bija
aprikoti ar starpsienam, t. i, svina vai volframa
gredzenveida aizslietniem, kas novietoti redzes
lauka (FOV). Sis starpsienas Kkalpoja, lai
pasargatu detektorus no fotoniem, kas izstaroti
vai izkliedeti arpus horizontalas vai aksialas
plaknes (3. attels).

Galvenais So starpsienu izmantoSanas merkis
(2D rezima) bija samazinat nejausu sakritibu,
izkliedeto fotonu un fotonu, kas nak no
aktivitates arpus FOV, 1patsvaru, bet tas notika
uz samazinatas jutibas rekina salidzinajuma ar
3D (bez starpsienam) iegtiSanu.




2 1 3 4

T S 3 1
3. att.: 2D (pa kreisi) un
’ 3D (pa labi) ieguSanas
’,' ilustracija. Sarkani
4 Krustini norada
4 fotonus, kurus no
detektoriem  aizsedz
‘ starpsienas.  Indeksi
virs un zem Kkatra
L A I ) "detektora" norada
i j attiecigos sakritibu
3|;] veidus.

Visparéeji tika uzskatits, ka nejauso un
izkliedeto fotonu mazaka ietekme 2D
iegiiSanas gadijuma uzlabo PET pétijumu
kvantitativo precizitati, lai gan musdienas par
to tiek diskutéts [13]. Lielaka dala musdienu
PET un PET-CT skeneru vairs nav aprikoti ar
starpsienam, un vieniga iespéja ir iegtiSana 3D
reZzima (bez starpsienam). 3D iegiSana ietver
atbildes linjjas (LOR), kas atrodas slipajas
plakneés (3.att.).

3D iegiisanai ir lielaka uztversanas varbiitiba,
kas palielina jutibu, bet ari palielina nejausibas
un izkliedes ietekmi. Par laimi, lielaka dala So
skeneru ir aprikoti arl ar jauniem un atriem
detektoriem, kuros izmantoti jauni scintilacijas
kristali (1. tabula). Sie jaunie kristaliskie
labaku  skaitiSanas
atrumu, jo tie uzrada atraku scintilacijas
pieauguma un izzuSanas laiku. Lidz ar to var
piemerot 1saku sakritibas laika logu, tadejadi
samazinot nejausu (un izkliedétu) sakritibu
skaitu. Tapéc So jauno kristalu izmantoSana

materiali nodroSina

daleji kompenseé nejauso un izkliedéto fotonu
skaita palielinasanos, veicot 3D ieguSanu.

1. tabula: biezak sastopamo scintilacijas kristalu raksturojums

Ipasiba Nal
Blivums (g/ml) 3.67
Efektivais Z 51
[zzuSanas laiks (ns) 230
Fotoni/MeV 38000

BGO LSO GSO
7.13 7.4 6.7
74 66 61
300 35-45 30-60
8200 28000 10000

BGO, bismuta digsts; GSO, gadolinija oksiortosilikats; LSO, lutecija oksiortosilikats; Nal, natrija jodids



NejauSibas korekcija

Ka noradits ieprieks, nejausas sakritibas
rodas, "vienlaicigi" atklajot divus
nesaistitus fotonus, t. i., fotonus, kas nak no
divam dazadam pozitronu emisijam. Ta ka
$1s nejausibas nav savstarpéji saistitas, to

savstarp€jie virzieni arl nav savstarpeji
saistiti, un izmeritajam 3D aktivitates
sadalljumam tiek pievienots gandriz
vienmerigs fons.

Misdienas lielaka dala PET-CT sistemu
sarezgitas nejausas korekcijas
metodes, kuru pamata ir vai nu bloka singly,
vai aizkaveétas sakritibas laika loga metodi
[12]. Detalizéts So metozu skaidrojums ir
arpus $is nodalas ietvariem. Isak sakot,
aizkavéta sakritibas laika loga metode ir
balstita uz sakritibu skaitiSanu, izmantojot
laika nobides sakritibas logu. Ta ka laika logs
ir nobidits, izmeritas sakritibas péc
definicijas nak no nekoreletu pozitronu

izmanto

emisijas fotoniem. ar So metodi "izmeritie"
nejausie iznakumi lauj precizi novertét
nejauso  iznakumu  sadalijumu  un
ieguldijumu. Péc tam var iegut nejausibas
korigétu sinogrammu, atnemot $o nejausibas
sinogrammu no izmeéritas kopéjas sakritibas
sonogrammas, tadéjadi ieglstot "pareizo"
sinogrammu. Vairuma gadijumu $i korekcija
tiek veikta iegtiSanas laika, lai gan nejausibas
korekciju var piemérot sarezgitdka un

precizaka veida attéla rekonstrukcijas laika.

_____

Fotonu vajinasanas pacienta izraisa sakritibu
zudumu. [zmeérito sakritibu skaits ir atkarigs
no pacienta "radiologiskd”  biezuma.
Vajinasanas ietekmi var viegli kompenseét,
veicot skenéSanu vai datortomografijas
skenéSanu. Isak sakot, skenésanas laika
pacienta radiologiskais biezums tiek meérits
katram iespéjamajam LOR. Caurlaidibu caur
pacientu iegist, nemot attiecibu starp
izmérito caurlaides skenésanas skaitu un
skaitu, kas iegits tuk$a skenéSana, t. i,
caurlaides skenésana, kas ieglita bez pacienta
FOV zona. S1 attieciba ir tie$s vajina$anas
zuduma merijjums uz LOR. Korekciju var
veikt, reizinot "patieso” sinogrammu ar So
(apgriezto) attiecibu, lai gan parasti tiek
izmantotas sarezgitakas rekonstrukcijas
algoritma modifikacijas [14]. Reizém var but
nepiecieSams kompenséet emisijas
parklasanos, t. i., emisijas skaitu, kas izmeérits
skenésanas laika, un/vai uzlabot vajinasanas
korekcijas  kvalitati, izmantojot 1pasus
segmentacijas algoritmus - pieeja, ko parasti
deve par attela nosutiSanas segmentaciju vai
segmentétu vajinasanas korekciju [15].

PET-CT sistemas CT datus izmanto, lai iegitu
vajinasanas korekciju (CT-AC). Salidzinot ar
parasto transmisijas
datortomografijas skenéSanai nav slikta
signala un trokspa attieciba (SNR) un
emisijas izkliedes efekts. CT skenéSana tiek
veikta, rentgena lampai rotejot ap pacientu.
Rentgena lampas radito fotonu energija ir
daudz zemaka par 511 keV.

skenésanu,



Tapec CT attels
koeficientu sadalijjumu zemakam fotonu
energijam (~ 70 lidz 90 keV). Koeficienti nav
tieSi piemérojami 511 keV, un CT attéls ir
japarveido par "511 KkeV vajinaSanas
koeficienta attelu". Turklat datortomografijas
skenéSana var rasties artefakti, jo rentgena
staru Kkiili veido fotonu energiju spektrs, un

.....

nedrikst izmantot vienu méroga koeficientu.
Parasti So konversiju veic, piemérojot
konversijas funkcijas katrai audu Kklasei
(piemeéram, meérogosanas
funkcijas), lai Hounsfildas vienibas (HU)
parréekinatu uz "511 keV vajinasanas

koeficientiem". Péc tam So parveidoto attélu

.....

bilinearas

koeficientus katram LOR. Gan uz transmisijas
skenésanu, gan uz datortomografijas
precizitati var ietekmét pacienta kustibas.
Skaidrs, ka jebkura pacienta parvietoSanas
starp transmisijas vai datortomografijas
skenéSanu un emisijas skenéSanu izraisa
telpisku neatbilstibu starp abiem datu
korekciju. Tapéc pacienta Kkustibas péc
iespéjas jaierobezo. Ir skaidrs, ka no elpoSanas
kustibam nevar izvairities. Elposanas kustibu
ietekme var but diezgan izteikta uz CT
balstitas AC gadijuma. Datortomografijas
pacienta
(spiralveida)
datortomografijas skenésana tiek veikta loti

skenéSana  sniedz  gandriz

“momentuznémumu’”, jo

atri. Emisijas dati tiek apkopoti daZados
elposanas ciklos, savukart CT-AC nodroSina
attelu seriju, kas katrs ieguts tikai 1isa
elposanas cikla posma. Tapéc CT-AC attéeli
nesakrit ar emisijas datiem, un var paradities
saskarsmes artefakti. Lai samazinatu (bet ne
novérstu) Sos artefaktus, parasti tiek
izmantota stratégija, kas pacientam liek
elpot sekli.

Visbeidzot, CT-AC var nodroSinat nepareizu
gadijumos. Pieméram, 1paSa uzmaniba
japievers metala implantiem. Lai gan 511
keV transmisijas skenéjumos Sie implanti
Skiet relativi necaurspidigi, CT-AC atteélos tie
rada nopietnus artefaktus. Ja implants ir
nepamanits,  PET laika
implantata atrasanas vieta radisies maldigs
iespaids par palielinatu signalu. Tapat
kontrastvielu lietoSana rada augstas
signalu  datortomografijas

_____

skenésanas

intensitates

korekciju, lai gan Skiet, ka ar pasreizejiem
CT-AC apstrades algoritmiem kontrastvielu
ietekme uz CT-AC precizitati ir meérena.
Visbeidzot, dazos PET-CT iekartas
datortomografijas iekartas FOV ir mazaks
neka, tas atrodas PET iekarta. Ja pacients
datortomografija ir redzams tikai daléji,
piemeéram, dazkart pacienta
nogrieztas, nav iespéjams pareizi aprekinat

rokas ir

Atkartotu viedokli par PET-CT izmantoSanu
un CT-AC ierobeZojumiem ir sniegusi Von
Schulthess et al. [16].



Izkliedes korekcija

leprieks sniegta informacija par nejausibas
un vajinaSanas korekcijam var Skist
sarezgita, un ir tiesa, ka to precizitati var
ietekmét daudzi faktori. Tomér precizu
izkliedes korekcijas algoritmu izstrade
joprojam ir sarezgitakajiem
jautajumiem PET fizika, jo 1pasSi 3D
skenésanas gadijuma (bez starpsienam). Ta
ka lielaka dala moderno sistemu ir tikai 3D,
Saja sadala tiks apkopoti izkliedes korekcijas
jautajumi tikai 3D skenésSanai.

viens no

Izkliedetas sakritibas rodas, kad viens vai
abi fotoni tiek izkliedéti un tadejadi novirziti
no sakotnéja virziena (2. attels). Galvenais
511 keV fotonu izkliedes procesa célonis ir
Komptona izkliedes process, kad fotons
mijiedarbojas ar elektronu ("trapa"). Pec
ir mazaka energija
(atkariba no novirzes lenka no sakotneja
virziena), un tas iegust citu virzienu.
Izkliedes rezultata izkliedéta fotona virziens
ir gandriz nejauss (lai gan uz priekSu
sasniedz maksimumu) un attelam tiek
pievienots zemas frekvences fons (tadejadi
samazinot kontrastu).

izkliedes fotonam

PET
korekcijas metode ir balstita uz izkliedes
sadalijjuma/iedalijuma novértesanu,
izmantojot vienas izkliedes simulacijas
metodi, ko aprakstija Watson et al. [17]. S
metode sakotnéji pacienta
aktivitates sadalijjumu novertejumu bez
izkliedes korekcijas.

visbiezak  izmantota izkliedes

rekonstrue

Péc tam So sakotn€jo novertéjumu izmanto
kopa ar transmisijas skenésanas datiem, lai
aprékinatu izkliedes sinogrammu. SI
metode pienem, ka izkliedi galvenokart
izraisa viena fotona izkliedes gadijumi, un ta
cenSas simuléet izkliedi, izmantojot to, ka
gandriz visus izkliedes gadijumus izraisa
Komptona izkliede. Komptona izkliedéSana
ir labi raksturota un tiek izmantota
simulacija. Sikaks S$is metodes apraksts
atrodams [17]. Ta ka $1metode ir balstita uz
fotonu izkliedes fizikalajiem principiem un
nem vera aktivitates sadalijjumu un
vajinasanos, Skiet, ka ta ir preciza izkliedes
korekcijas metode, un miusdienas ta ir
regulari pieejama.

Attelu rekonstrukcijas metodes

PET meéra sakritibas, kuras parasti tiek
saglabatas sinogrammas. Sinogramma ir
ietvertas aktivitates
projekcijas visos lenkos pacienta kermeni.
Procesu,
sinogrammam aprekina 3D aktivitates
sadalijumu pacienta, ieskaitot korekciju
nejausibas, izkliedes, vajinasanas,
normalizacijas un mirusa laika korekciju,
sauc par attela rekonstrukciju. Attela
rekonstrukcijas algoritmus var iedalit
analitiskas un iterativas metodés un 2D un
3D metodés.

sadalijuma

kura no izmeéritajam

VisbieZzak pielietota attélu rekonstrukcijas
metode ir filtréta atpakal-projekcija (FBP), kas
ir lineara un kvantitativi spéciga metode, tacu
jutiga uz troksni, ka ari rekonstruétie atteli var
saturét ievérojamus artefaktus. So iemeslu dé]



ir izstradati iterativie  rekonstrukcijas
algoritmi, pieméram, sakartotas apakskopas
prognozes maksimizacija  (OSEM). Ir
izstradatas arl citas iterativas metodes,
pieméram, vismazako kvadratu [18] un
RAMLA [19]. Parasti iterativas rekonstrukcijas
laikd attélu genere, atkartoti (iterativi)
novéertejot attelu un tam  atbilstoSo
sinogrammu. Iteracijas tiek turpinatas, lidz tiek
panakta optimala atbilstiba starp aplésto un
izmérito sinogrammu. So metozu trikums ir
tas, ka gan kvantitativa precizitate, gan SNR ir
atkariga no iteraciju skaita [20]. Parak maz
iteraciju rada kvantitativu neprecizitati (nav
konvergences), savukart parak daudz iteraciju
pastiprina  troksni lidz
limenim. Katram konkrétajam lietojumam ir
jaatrod kompromiss. Turklat iterativas
rekonstrukcijas gadijuma konvergence (t. i,
attels  sasniedz  "patieso"  aktivitates
sadalijumu) ir atkariga no pamata eso$a avota
sadalijuma, un tapec optimalie rekonstrukcijas
jestatijumi var but atSkirigi dazadiem PET
pétijumu veidiem (izmekléjama kermena dala
vai  atSkiriga  skenéSanas  statistika).
Onkologiskos visa kermena izmeklgjumos,
salidzinot ar FBP, OSEM  rekonstrukcija
neparprotami nodroSina attélus ar labaku
(vizualo) attela kvalitati (4. attels) un gandriz
vienadu kvantitativo precizitati [14, 21, 22].
Tomer dinamisku PET izmeklejumu gadijuma,

nepienemamam

kas sastav no daudziem skeneriem ar isu
skenésanas ilgumu un Iidz ar to vaju statistiku,
iterativa rekonstrukcija var radit novirzes (t. 1,
kvantitativas neprecizitates). Tapec FBP biezi
vien joprojam ir ieteicama rekonstrukcijas
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4. att.: visa kermena FDG PET attélu piemeri. Kreisaja

pusé attéli, kas rekonstrueti, izmantojot FBP bez

_____

_____

metode dinamisko PET izmekléjumu
veikSanai [20].
Otra attelu  rekonstrukcijas  metoZu

Klasifikacija ir balstita uz 2D wvai 3D
rekonstrukciju. Abos gadijumos tiek ieguta
3D tilpuma informacija par aktivitates
sadalijjumu pacienta. 2D rekonstrukcijas
metodes attelus rekonstrue plakne. Ja
ieguSana tiek veikta 3D formata, 3D
sinogramma, kas satur slipas plaknes,

vispirms tiek parveidota par 2D
sinogrammu, kas satur tikai aksialas plaknes.
Pédéjo procesu sauc par saskiroSanu

(rebinning). Sim noliikam parasti izmanto
Furje saskiroSanu (FORE) [23], un paSlaik ta
ir visprecizaka SkiroSanas metode, ko
izmanto lielakaja dala sistemu. Pec (Furje)
saSkiroSanas tiek iegiita 2D sinogramma, un
rekonstrukciju var veikt pa plakném (2D).
Rekonstrukcijas bija
pamatojums, kadel tika izmantota SkiroSana

atrums galvenais

kombinacija ar 2D rekonstrukciju.



SaskiroSanas trukums ir tas, ka, palielinoties
radialajam attalumam no aksiala FOV
centra, samazinas izskirtspéja. S1 FORE
izSkirtspéju samazinosa ietekme ir atkariga
no skenera aksialas aperturas un palielinas
lidz ar to, un tapéc sinogrammu S$kiroSana
nav iespéjama visiem skeneriem.

Lai izvairitos no izskirtspéjas zudumiem, ko
rada sasSkirosana, musdienas tiek
izmantotas 3D rekonstrukcijas metodes, kas
izmanto pilnu 3D sonogrammu vai visus
LOR. Ta ka 3D sinogramma ir daudz vairak
LOR, ir viegli saprotams, ka pilniba 3D
rekonstrukcijas  ir  skaitloSanas  zina
sarezgitakas. Tapéc modernas PET-CT
sistémas ir aprikotas ar specialiem datoru
klasteriem, kas lauj rekonstruét attelu
sapratiga laika, un par standartu ir kluvusi
pilniga 3D rekonstrukcija.

J[aunakas tehnologijas: lidoSanas laiks (time

of flight) un izSkirtspéjas atgtisana

Pedejos gados PET-CT sistémas ar lidoSanas
laika (ToF) iespejam ir kluvusas publiski
pieejamas [24]. ToF ir balstita uz abu 511
keV anihilacijas fotonu uznemsanas vai
atpaziSanas laika starpibu, ja anihilacija
notika arpus ass. Uztversanas laika starpiba
satur informaciju par pozitrona emisijas
poziciju gar LOR. ToF ir nepiecieSama
augsta laika noteikSanas precizitate un atri
detektori ar augstu
elektroniku, kas tikai nesen ir kluvusi

jutbbu un atru

pieejami.

Paslaik preciza atraSanas vietas noteikSana
(paris milimetru robezas) ar ToF nav
iespéjama. PaSreizéja ToF tehnologija
nodroSina pozicionésanas precizitati
aptuveni 10 cm FWHM robezas. Tomer,
izmantojot pozitrona emisijas aptuveno
poziciju un nemot véra tas nenoteiktibu
rekonstrukcijas metodé, ToF samazina attela
troksni un, Skiet, uzlabo kontrasta atgiSanu.
Citiem vardiem sakot, ToF paslaik izmanto, lai
uzlabotu attela kvalitati.

Otra inovacija, kas pedeja laika ir pieejama ari
Kliniskajos iekartu skeneros, ir atjaunosanas

korekcijas izmantoSana attela
rekonstrukcijas  laika [25]. SI  attélu
rekonstrukcijas metode rekonstrukcijas

procesa izmanto (izmerito) telpiski mainigo
punktu izkliedes funkciju, kas balstita uz
attélu vai sinogrammu, lai samazinatu daléja
apjoma efektus un tadejadi uzlabotu
rekonstruéto attélu telpisko izSkirtspeju. Ir
publiceti pirmie kliniskie
izmantojot $is metodes [26]. Ir nepiecieSams

novertéjumi,

veikt turpmaku kvantitativas izvértéSanu un
attéla kvalitates ietekmes noveértéjumu, tacu
pirmie rezultati ir daudzsolosi.

Ka noradits ieprieks, ir izstradatas precizas
labojumi, lai nemtu véra daudzus faktorus
tehniska vai datu vakSanas limeni, pieméram,
fotonus,
vajinasanas efektus un beigas, un tie tiek
pieméroti vairuma moderno PET-CT
sistemu. Tapec PET butiba ir kvantitativa
mediciniskas attélveidoSanas metode,

nejausas sakritibas, izkliedétos



ar kuru var kvantitativi izmerit
radiopreperata izplatibu un uzsukSanos
kermeni (in vivo). Turklat PET atkariba no
izmantota radiomarkiera lauj kvantitativi
novertét biologisko stavokli, pieméram,
metabolismu, receptoru blivumu vai
darbibu, transportieru aktivitati vai
informaciju par signalizacijas celiem. FDG
paslaik plasi izmanto klinika, un tas
nodrosina kvantitativu glikozes
metabolisma raditaju.

Augsts glikozes metabolisma limenis ir
saistits ar malignitati, tapéc FDG PET-CT
pétijumus izmanto stadijas noteikSanai,
prognozes un atbildes reakcijas
uzraudzibai (izmantojot glikozes
metabolisma izmainas ka audzéja atbildes
reakcijas  raditaju). Arvien  vairak
pieradijumu liecina, ka FDG uznems$anas
vai tas kvantitativo mérijumu izmainas var
izmantot ka prognostisku faktoru, atbildes

reakcijas novértésanai vai ka
aizstajéjposmu terapijas rezultatu
novertésanai [27, 28, 29]. Tomér FDG
uznemsanas plasa izmantoSana

kvantitativai noteikSanai plaSu kave liela
metodologijas dazadiba, ko izmanto, lai
jegitu FDG uzpemsSanas kvantitativos
merijumus, pieméram, standartizéto
uznemsanas vertibu (SUV). SUV rezultats ir
atkarigs no daudziem faktoriem, ka nesen
noradits Zzurnala Journal of Nuclear
Medicine papildinajuma [30]. Tapeéc
secinajumi, kas izdariti, pamatojoties uz
SUV datiem, kuri iegiiti viena centra, nav
derigi pétijumiem, kas veikti citur. Saja
nodala tiks isi apskatiti faktori, kas ietekme

SUV kvantificeSanu, un péc tam tiks sniegts
skaidrojums par to, ka optimizét FDG PET-
CT skenéSanas procediras izmantoSanu
daudz centriskos pétijjumos, t. i, lai
nodrosSinatu SUV datu apmainu starp
institatiem [31].

Faktori, kas ietekme SUV kvantitativo
noteikSanu:

Lai gan PET ir kvantitativa attélveidoSanas
tehnika, joprojam ir daudzi faktori, kas
ietekme FDG PET-CT izmeklejumu
kvantificéSanu, izmantojot SUV. Sie faktori
ir aprakstiti [30], un tie ir apkopoti
turpmak. Vide€jais vecums vai apléstais
ietekmes lielums So faktoru ietekme uz SUV
mainigumu ir noradita iekavas:

e Uznemsanas periods (15%)
e Pacienta kustiba un elposana (30%)
e Glikozes limenis asinis (15%)

e PET skenera relativa kalibréSana un
devas kalibrésana (10%)

e Atlikusi aktivitate $lirce (5%)

e Nepareiza
(10%)

¢ Injekcijas un kalibrésanas laiks (10%)

e levadisSanas kvalitate (50%)

pulkstenu sinhronizacija

e SkenéSanas iegiiSanas parametri (15%)

o Attela rekonstrukcijas parametri
(30%)
¢ Kontrastvielu izmantoSana (15%)



e IntereSuregiona (ROI) vai interesu
apjoma (VOI) metode (50%)

Musdienas tiek izmantotas dazada veida
PET-CT sistéemas no dazZadiem raZotajiem.
Siem skeneriem ir dazadas aparatiiras
konfiguracijas  (detektori,  scintilatora
materials, elektronika u. c.), un attéla
rekonstrukcijai, korekcijam un datu analizei
tiek izmantota atskiriga programmatiira un
algoritmi. Sis at$kiribas nevar parvarét, un
dazadi  skeneri  uzrada  atSkirigus
kvantitativos  raditajus. N 1A%
mainigumu daudzcentriskos pétijumos var
butiski  samazinat, veicot  vairakus
piesardzibas pasakumus un izmantojot
proceduras, kas samazina iepriekS minéto

Tomer

faktoru izraisito SUV mainigumu. Tadejadi
attélu kvalitates optimizacija SUV mérijumu
apmainas un salidzinamibas nodroSinasanai
balstas uz principiem, kuru merkis ir
samazinat SUV mainigumu dazadas vietas
[6, 32, 33, 34]. PET procediru
standartizacija risina $adus jautajumus:

1. pacienta sagatavoSanas procediiras

2. FDG ievadiSanas procediiras

3. PET petijuma statistika, attéla kvalitate un
SNR

4. "Kliniska attela" izSkirtspéja/kontrasta
atgiisana

5. Datu analizes procediras un SUV
normalizacija

6. Ipasi daudzcentru kvalitates kontroles
pasakumi

Sie ipasie temati tiks isi apliikoti turpmak,
galveno uzmanibu pieversot praktiskajam
sekam.

Sie ipasie temati tiks isi aplaKkoti turpmak,

galveno uzmanibu pievérsSot praktiskajam
sekam. leinteresétajiem lasitajiem ieteicams
iepazities ar vairakiem citiem darbiem,
kuros Sie jautajumi ir izklastiti sikak [2,
21,35, 36, 37, 38, 39, 40].

Pacienta sagatavoSanas procediiras

Pacienta sagatavoSanas procediiras apraksta
visus pasakumus, kas javeic pirms FDG
ievadiSanas un PET-CT izmekléjuma. Lai

maksimali palielinatu uznemsanu audzéjos
un samazinatu uznemsSanu veselos audos,
tadéjadi optimizejot PET pétijjuma attela
kvalitati gan diagnostikai, gan kvantitativai
noteikSanai, ir nepiecieSama atbilstosa
pacienta sagatavoSana. Turpmak aplikoti
divi svarigakie jautajumi, kas ietekme
klinisko procediru no praktiska viedokla.
FDG uznemsana laika gaita mainas. Tapec
laika intervals, ko pieméro starp FDG
ievadiSanu un PET peétijuma sakumu, péc
iespéjas precizak jasaskano starp dazadas
vietas veiktajiem skenéjumiem. Parasti par
pienemamu uzskata 60 min intervalu ar
pielaidi +/- 5 min. Ja PET izmekléjumus veic
atbildes reakcijas monitorésanai, janem vera
atbilstoSs intervals starp terapijas cikla
beigam un PET izmeklejumu, jo FDG
uzstkSanas var ievérojami mainities isi péc
(kimijterapijas) [6]. Optimalais intervals ir
specifisks péetijumam un nepiecieSams veikt
turpmakus pétijumus [3].

Ta ka gan glikoze, gan FDG tiek aktivi
transporteti Stnas, glikozes limenis asinis
ietekmeé FDG uzstikSanos un tadéjadi ari SUV.
Augsts glikozes limenis asinis izraisa zemaku
FDG uzstuksanos un lidz ar to zemaku SUV. Ja
tas netiek pienacigi nemts veéra, augsts
glikozes limenis asinis var radit (nepareizus)



zemakus SUV datus un ari traucéet PET attélu
vizualo interpretaciju. Tapéc ir svarigi, lai
glikozes limenis asinis pirms FDG
ievadiSanas butu normas robeZas. Parasti
normalu glikozes limeni asinis (<7 mmol/I)
var sasniegt, pirms PET izmekléjuma 4 - 6
stundas needot. Pirms FDG ievadiSanas
japarbauda glikozes limenis asinis. Ja
glikozes limenis asinis ir paaugstinats (>7
mmol/l), PET-CT izmeklejumu vélams
parcelt uz citu laiku [31], ja tas ir kliniski
iespéjams.

FDG ievadiSana

Precizi jazina ievadita FDG neto deva.
Jaizvairas no paravenozas injekcijas, un
atlikuSajai aktivitatei Slircé vai ievadiSanas
sisttma jabit minimalai (<3 %) vai arl ta
jamera, lai to varéetu uzskaitit. leteicams ieviest
pareizas ievadiSanas procediras, Kkas
nodroS$ina, ka ir zinama ievadita neto deva.
Pienemtas un patiesas ievaditas neto devas
neatbilstibas radis nepareizus SUV datus. Neto
ievaditas devas aprékina jaieklauj arl
atbilstoSas korekcijas attieciba uz sabruksanu,
un tam nepiecieSama preciza pulkstenu
sinhronizacija visa nodala. Starp FDG dozas
kalibréSanas laiku un PET pétijuma sakuma
laiku japiemeéro sabruksanas korekcija.
Jaatzime, ka pareizam SUV novéertéjumam ir
FDG devas
kalibréSanas laiks vai devas noteiksanas laiks,
t. i, laiks, kad tiek noteikts pacientam
ievadamas FDG (MBq) daudzums; b) injekcijas
vai ievadiSanas laiks un c) PET-CT ieguSanas
sakums.

svarigi tris laika punkti: a)

AtSkiriba starp injekcijas laiku un PET-CT
iegliSanas
periodu, kuram jabut péc iesp€jas tuvakam
60 min. Laika starpiba starp devas
kalibréSanas laiku un PET-CT iegiSanas
laiku ir vajadziga, lai ieguitu FDG devu, kas
korigéta péc sabruksanas, PET-CT pétijuma
sakuma. Alternativi FDG devu ievadiSanas
laika var ievadit.

PET-CT pacienta  ieglSanas
iestatiSanas laika. Pedéja gadijuma izzuSanas
korekcija japiemero intervalam starp FDG
dozas kalibrésanas (vai analizes) laiku un
ievadiSanas laiku, pienemot, ka skenera
programmatiira tad nem vera izzusanu starp
jevadiSanas un skenéSanas sakuma laiku
(kas japarbauda).

sakumu nosaka uznemsanas

sistéema

Attéla kvalitate

PET pétijuma kvalitate ir atkariga no
daudziem tehniskiem faktoriem, Kkas
aplikoti S$is nodalas pirmaja sadala.
Kliniskaja prakse attéla kvalitates atsSkiribas
var rasties skenera jutibas atskiribu, relativa
gultas parklajuma starp secigam gultas
pozicijam un pacienta svara dél. Tapéc Sie
faktori var arl palielinat SUV mainigumu

starp skeneriem, institlitiem un pacientiem.
Turklat slikta skenéSanas statistika izraisa
SUV augsupverstu novirzi [35]. Skenésanas
statistikas atSkiribas starp centriem un
subjektiem var mazinat, nosakot FDG devu,
atkariba no pacienta svara, relativas gultas
parklajuma nakamajas gultas pozicijas un
emisijas skenéSanas iegiSanas rezima (2D
pret 3D) un iegiiSanas ilguma (viena gultas



vieniba). EANM vadlinijas par
onkologiskajiem FDG PET-CT pétijumiem ir
sniegti ieteikumi par FDG devu [31]. Lai gan
Sie ieteikumi ir uzlabojums salidzinajuma ar
vienotu dozéSanas procediru, t. i, visi
pétamie sanem vienadu FDG devu
neatkarigi no skenera veida un pacienta
svara, ir nepiecieSama turpmaka FDG devas
optimizacija atkariba no iepriekSminétajiem
parametriem, un ta var but atkariga no
skenera.

"Kliniska" attéla izSkirtspéja vai kontrasta
atgustamiba

Kliniskaja praksé novéerojamo izskirtspeju
un/vai kontrasta atgistamibu liela mera
nosaka rekonstrukcijas
iestatljumi. rekonstrukcijas
algoritmus galvenokart izmanto FDG visa

izmantotie
[terativas

kermena PET pétijumu rekonstrukcijai.
Dazadi So algoritmu parametri, pieméram,
iteraciju un apakskopu skaits, relaksacijas
koeficienti, vokselu izmers un
pécrekonstrukcijas attéla filtra iestatijumi,
nosaka praksé noverojamo "klinisko"
kontrasta atgusSanu [41, 42].

Turklat, lai nodroSinatu pietiekamu attela
rekonstrukcijas konvergenci, ir
nepiecieSams pietiekams iteraciju skaits (vai
skaitu).

Nepietiekama konvergence izraisa zemaku

ta reizinagjums ar apakskopu
kontrasta atgiisanu (un lidz ar to zemaku
SUV) un padara bojajuma SUV vairak
atkarigu no ta apkartnes SUV. Kontrasta
atgusSanas atSkiribas, iespéjams, ir viens no
galvenajiem faktoriem, kas veicina SUV
mainigumu starp centriem [21].

Tapéc kontrasta atguSanas saskanoSana
starp centriem un skeneriem ir butiska
daudzcentru petijumos, kameér metodes
daleja tilpuma efekta korekcijai nav plasi
pieejamas vai apstiprinatas/apstiprinatas.
Kontrasta atgiisanu var panakt, stingri
nosakot rekonstrukcijas iestatijumus katram
skenera tipam, un ta janosaka, izmantojot
ipasus QC fantomu eksperimentus.

Datu analizes proceduras un SUV
normalizacija

Pirmais solis SUV iegiiSana ir markiera
uznemsanas novertésana, novietojot ROI virs
audz€ja vai audzeja, kas redzams PET-CT
attélos. Var izmantot dazadas ROI stratégijas,
pieméram, manuali definét 2D un 3D ROI vai
pusautomatiski generet ROI, fikséta izméra
ROI un izmantot maksimalas intensitates
vokselu. Visam ROI stratégijam ir specifiski
trikumi un priekSrocibas attiecilba uz
lietoSanas értumu, precizitati un precizitati.
Maksimalas voksela veértibas izmantoSana
varétu but pievilciga, jo ta ir mazak atkariga
no manualo vai pusautomatisko ROI
procediru veiktspéjas, tacu paaugstinata
trokSpa limena gadijuma ta var ciest no
augSupverstas novirzes [35]. Skaidrs, ka PET
pétijuma ieglitais uznemsanas limenis (SUV)
ir atkarigs no ROI metodikas, un daudzcentru
pétijuma visos skenéjumos un instititos
metode jaizmanto konsekventi.

Vairuma gadijumu SUV normalizé péc
kermena svara (SUV-BW), ka noradits 1.
vienadojuma.
normalizacijas, pieméram, liesas kermena

Izmanto arl citas



Masas un kermena virsmas laukuma [37].
Tomeér par vispiemérotako normalizacijas
koeficientu joprojam notiek diskusijas. Tapéc ir
ieteicams papildus pacienta svaram izmeérit ari
pacienta augumu, lai varétu piemeérot visas
dazadas SUV normalizacijas. Turklat SUV
aprekina var ieklaut korekciju attieciba uz
glikozes limeni plazma (2.vienadojums).

2.vienadojums
J ACvoi(kBg ! ml)

1. vienadojums

= ACvoi(hkBg / mi)
"~ FDGdose( MByg)
BW (kg)

SUV

3 Pelu(mmaol /1)

el FDGdose( MBg) 5.0

BW(kg)
Tomer, lai gan teoréetiski precizakus atgistamibas verifikacija ka sféras lieluma
rezultatus var iegit, korigéjot SUV atbilstoSi  funkcija, lai nodro$inatu izskirtspéjas vai
plazmas glikozes limenim, papildu kontrasta atglistamibas atbilstibu starp
korekcijas koeficienta ievieSana SUV  centriem daudzcentriska pétijuma.

apréekina var pasliktinat reproducéjamibu,
jo Ipasi, ja tas nav pareizi izmérits [43].

2. vienadojuma ACvoi ir vidéja aktivitates
koncentracija VOI virs audzéja, FDG doza ir
neto ievadita deva, kas Korigéta, nemot véra
sabrukumu starp devas kalibréSanas laiku
un PET pétijjuma sakuma laiku, un BW ir
izmerita kermena masa. Vienadojuma 2.
(Pglu) ir
normalizets ar populacijas videjo vertibu 5,0
(noapalota o( vértiba). Ipasi daudzcentru
kvalitates kontroles pasakumi Kvalitates
pasakumi, kas  paredzeti
daudzcentru PET pétijumiem, jakoncentre
uz trim punktiem: (a) pareiza PET vai PET-
CT kameras darbiba
specifikacijam; (b) preciza (10 % robezas)
PET vai PET-CT skenera relativa kalibréSana

plazmas glikozes limenis

kontroles

saskana ar

attieciba pret dozas kalibratoru, ko izmanto
pacienta FDG devas meériSanai, un (c)
aktivitates koncentracijas vai kontrasta

Visi skeneri ir aprikoti ar (daléji)
procediram PET-CT
sistémas ikdienas kvalitates kontrolei. Testa
laika parasti tiek zinots par aparatiiras

klumeém vai

automatizetam

novirzém, kas izraisa
nepienemamus attela kvalitates zudumus.
Procediras ir specifiskas skenerim, un tas
nodroSina  razotajs. PET-CT
gadijuma visi ikdienas testi javeic gan PET,
gan CT skenera sastavdalam. Skaidrs, ka
pirms (jebkadas) kliniskas izmantoSanas visi

testi javeic bez kludam.

skeneru

PET-CT skenera relativa kalibrésana pret
dozas kalibratoru, ko izmanto pacienta FDG
dozas meriSanai, sniedz informaciju par
iespéjamam neatbilstibam PET-CT un dozas
kalibratora kalibrésana. Savstarpéja
kalibreSana (un tas parbaude) ir tikpat
svariga ka atsevisku iericu kalibréSana. To
var viegli saprast no 1.vienadojuma.



Aprékinot SUV, ar PET izmerita FDG
uznems$ana vienadojuma sauc€ja ieklaujas
vienadojuma, bet ievadita deva, kas izmeérita,
izmantojot dozas kalibratoru, tiek izmantota
sauceja. Lidz ar to jebkura neatbilstiba
absoliitaja kalibrésana rada nepareizu SUV.
Tapéc, lai iegutu pareizus SUV datus, preciza
relativa (savstarpéja) KkalibréSana ir veél
svarigaka neka atsevisku iericu (atsevisSku)
kalibréSanas precizitate (dozas kalibratora
un PET skenera). Starpinstiticiju SUV
mainigumu liela méra veicina atSkiribas
telpiska attela izSkirtspéja vai kontrasta
atgiiSana starp dazadam PET-CT sistemam
daudzcentru pétijuma [21]. Katram skenera
tipam var  noteikt
rekonstrukcijas parametru prieksrakstus,
lai izpilditu izskirtspéjas un konvergences
kriterijus. Tomer, attistoties jauniem PET-
CT skeneriem un (rekonstrukcijas)
programmaturai, Sie priekSraksti novecos.
Turklat  izsSkirtspéju  parasti
izmantojot punktveida avotus, kas var sniegt
"kliniskas"
iterativo

iegiSanas  un

mera,
optimistisku iz8kirtspéjas
rekonstrukcijas
Tapéc kontrasta
atguSanas koeficienti ir kliniski nozimigaks

novertejumu
metoZzu  gadijuma.

izSkirtsp€jas un Kkonvergences raditajs.
Aktivitates koncentracijas atgusanas
koeficients ir attieciba starp FDG uznemsanu
sfera, ko PET-CT sistéma,
salidzinajuma ar realo FDG
uznemsSanu.Atgustamibas koeficientus var
izmerit, izmantojot fantomus, kas satur
daZada lieluma sféras.

izmera

Kontrasta atgiiSanas koeficientu absolitas
vertibas un to relativas izmainas, mainoties
sferas lielumu nodroSina labu raditaju
visparéjam daléja tilpuma efektam, kas
novérots apstaklos, kuri ir Kkliniski
nozimigaki [21]. Ja dazadas sistémas
nodroSina lidzigus (absoliitos) atgiistamibas
koeficientus, kas izmeriti standartizéta
veida, izskirtspéja (un daleja tilpuma efekti)
ir pietiekami saskanota, lai nodrosinatu
klinisko SUV datu savstarpéju apmainu
daZzadas iestadés/centros.

PET biutiba ir kvantitativa attélveidoSanas
metode. Saja nodala vispirms ir aprakstiti
dazi pamatinformacijas avoti par PET
principiem un PET instrumentiem, tadéjadi
sniedzot lasitajam pietiekamu izpratni par
PET kvantitativo raksturu. Ta ka PET
pétjjumu kvantitativais raksturojums ir
atkarigs ari no metodém un procediram, kas
tiek PET attéla
rekonstrukcijas un datu analizes laika, ir

izmantotas iegiiSanas,
svarigi izprast Sadu faktoru ietekmi uz
galveno klinisko kvantitativo parametru - ta
saukto standartizéto uznemsanas veértibu.
Tapec Sis nodalas otraja dala galvena
uzmaniba ir pieversta dazu galveno faktoru
skaidrojumam, kas ietekmé SUV un
(atbilstoSas) proceduras PET kvantitativas
attelveidoSanas optimizacijai.

Pateicamies Hedijai Folkersmai un
Markam Lubberinkam par ilustraciju
sniegSanu.
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4. nodala: CT instrumentacija un
CT protokolu optimizacijas principi

Anna Hitkote, Eimija Vareinga, Andzela Miduza

S nodala sikas ar parskatu par
datortomografijas (CT) attisttbu un CT
sistémas pamatkonfiguracijas izklastu. Péc
tam tiek aplikota attélu veidosana, galveno
pievérsot
rekonstrukcijai un pécapstradei. Péc tam tiek
visparigi  CT
terminologija, lai atbalstitu atlikuSo nodalas
dalu, kura aplikota CT protokola

.....

uzmanibu attélu  iegusanai,

izcelti parametri  un

CT. Tiek aplukotas galvenas iespé&jamas
kludas, kas var izraisit PET un CT attelu
kvalitates pasliktinaSanos, ja netiek ievérota
labaka prakse. leteicams izlasit ieteicamo
literatiru un atsauces, ja nav
iepriekSéju zinasanu vai priekszinasanu par
CT, lai gitu plasaku ieskatu $aja téma.

jums

CT skenesanu izgudroja Geoffrey Hounsfield
1970. gados.
lampas rotacija tika ieguts tikai viens attels,
un attela kvalitate bija loti zema
salidzinajuma  ar  detalizacijas un
izSkirtspejas limeni, ko iespéjams sasniegt
Pedejo 20 gadu laika
datortomografijas tehnologija ir ievérojami

Sakotneji viena rentgena

musdienas.

attistijusies, 90. gados ievieSot spiralveida
datortomografiju un péc tam ievieSot

vispirms divu slanu datortomografijas

skenerus un péc tam daudzslanu skenerus

ariespéju generet 16, 64 un 128 slanus katra
rotacija.

Lai palidzetu izprast CT pamatprincipus, ir
nepiecieSamas zinasanas par CT sistemas
pamatkonfiguraciju. 1. attéla noraditas tris
galvenas sastavdalas: CT skeneris, datori,
kas kontrolé skeneri, un sistémas attélu
attéloSanas/attélu arhivésanas aspekti.

2. attéla paradits tipisks PET-CT skeneris.
Abam sistéemam ir kopigs Kkorpuss, CT
skeneris atrodas priekSpuse, bet PET -
aizmugure. Centralo atveri un apkartejas
struktiiras korpusa iekSpuse sauc par gantri.
Gantrijs ir rotéjoSa Konstrukcija, pa kuru
pacients parvietojas uz pacienta galda datu
iegiiSanas laika. Taja atrodas rentgena
caurule, rentgena starojuma generators,
slidéSanas gredzeni, detektori, kolimatori un
digitala datu ieguves sistema (DAS) [1].

Rentgena staru lampa ir atbildiga par
rentgena staru fotonu razoSanu. Filtri ir
atbildigi par zemas energijas rentgena
fotonu atdaliSanu, tadéjadi samazinot
pacienta dozu (sikak aprakstits turpmak
$aja nodala). Kolimatori tiek izmantoti, lai
noteiktu griezuma biezumu un lokalizetu
rentgena staru lauku uz intereséjoSo
apgabalu. Detektori uztver rentgena staru
fotonus péc tam, kad tie ir izgajusi cauri
pacientam, un parveido tos. Galu gala
parvéerS digitala informacija, izmantojot
DAS.



1. att.: Tipiska datortomografijas attelveidoSanas sistémas konfiguracija
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2. att.: Tipiska PET-CT iekarta
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[zmekleéjuma laika pacients gul uz pacienta
galda. CT laika galds parvietojas caur skenera
gentriju un péc tam talak PET skenéSanai uz
korpusa aizmuguri. Lai nodrosinatu, ka attelu
iegiSanas laika galds drosi parvietojas, tam ir
noteikts svara ierobeZojums.

Datorsistéma, kas “vada” skeneri, sanem
attela datus no DAS un pieméro virkni
rekonstrukcijas  algoritmu, lai iegutu
Skersgriezuma attélu. Attélu ieguSana,
rekonstrukcija un pécapstrade. Sistémas
pamatkonfiguracija ir izklastita ieprieks;
tagad mes pieversisimies attélu veidoSanai,
kas sikak iedalita attélu iegtSana,
rekonstrukcija un pécapstrade.

Sistemas pamatkonfiguracija ir izklastita
ieprieks; tagad mes pieversisimies attéla

producésanai, kas tiek iedalita tadas
apakskategorijas ka attéla ieguSana,
rekonstrukcija un pécapstrade.
3. att.: Datu iegiiSanas process
| 1 ATenuation
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legiSana
Rentgena lampai
detektori mera starojumu, kas caur pacientu
izstarots no dazadam vietam (3. attels).
Vajinasanas mérijumus aprekina dators un
saglaba ka neapstradatu datu failus (ko sauc
ari par projekcijam). Miusdienu skeneri
apkopo projekcijas no 360° lenka un parasti
uz vienu attélu mera 800-1500 projekciju.

rotéjot ap pacientuy,

Atenuacija ir attela intensitates
samazinasanas. Staru kila intensitate, tam
skersojot objektu - dazi fotoni tiek absorbéti,
citi izkliedeti. CT gadijuma vajinasanas ir
atkariga no efektivo atomu blivuma
(atomi/tilp.), absorbenta atomu skaita un

fotonu energijas (3. attéls).

Datorsistéma sanem digitalos datus no DAS
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Rekonstrukcija

Detektori iegiist informaciju par diferencialo
vajindjumu un parvers to ciparu signala. Attela
rekonstrukcija iesaistitie datorprocesi ietver
algoritmus, konvoliciju un interpolaciju.
Algoritms butiba ir matematiska formula -
datortomografijas attela
rekonstrukcijai izmanto algoritmus.
Konvolucija ir matematisks process, ko
izmanto attéla parveidoSanai. Interpolacija tiek
ipasi izmantota spiralveida skenésana, un tas ir
matematisks process, lai aprékinatu vai
novertétu informaciju, pamatojoties uz
zinamam blakus esos$as informacijas vértibam.

scenarija

Interpolacija
Lineara interpolacija (4. attels), kas
pazistama ari ka z-interpolacija, lauj izveidot
konsekventu datu kopumu no apjoma,
izmantojot patvaligu attéla poziciju, kas
pazistama ka zr. Ta lauj lineari interpoléet
datus, kas izmeriti noteikta lenka pozicija tiesi
pirms un pec noteiktas tabulas (griezuma)
pozicijas (zr).

KEY

Measured { Known) Sparal

4. att.: Diagramma, kas demonstré interpolaciju

Interpolacijas process ir nepiecieSams, jo,
aprekinot attelus no 360 ° spirales, rodas attéla
artefakti, jo segmenta sakuma un beigas tiek
meritas daZzadas objekta zonas.

Konvolucija un atpakal-projekcija

Interpolétajiem datiem pec tam veic
atpakalprojekcijas
proceduruy, lai iegutu galigo CT attelu. Veicot

konvoltcijas un

atpakalprojekciju, katra ieguta projekcijas
vertiba tiek ievietota atbilstoSaja apgabala
attéla matrica. Vienkarsa atpakalprojekcija
katru projekcijas veértibu pievieno visam
attéla jomam virziena, kura ta ieguta.

AtseviSkas  atpakalprojekcijas  metodes
rezultata attels ir neaustrs un neatbilstoss. Lai
noverstu neaustrumu, pirms

atpakalprojektesanas katru projekciju "savij".
Ir svarigi atzimet, ka konvolucijai un
atpakalprojekcijai butu javelta atseviska
nodala, tapéc mes iesakam So jédzienu
padzilinati izpétit, ja ir nepiecieSami papildu
paskaidrojumi.

CT attels
CT ir to struktiru linearo vajinaSana
koeficientu uxy) merisana un

"demonstrésana”, caur kuram izmekléSanas
laika iet rentgena staru kiilis. Vértibu p parvers
tiek darits, lai So vertibu padaritu lietotajam
draudzigaku. CT vértiba/skaitlis tiek attelots
Hounsfilda vienibas (HU).



.....

vertiba tiek definéta sadi [2]:

CT vertiba = (|.1T n ﬂdens)/u adens x 1000 HU

5. att.: Haunsfilda vienibu skala
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Pécapstrade
Pecapstrade ir termins, ar ko apzime iekartas

operatora iesp€jas manipulét ar ieguto

datortomografijas attélu un veikt ta apstradi.

CT operatoram ir pieejamas daZadas

pécapstrades funkcijas:

e FormatéSana - manipulacija ar attela
kontrastu, lai vizualizétu noteiktu
struktiiru vai audu veidu.

e Multiplanaras rekonstrukcijas (MPR) -
2D  attelu sagitalaja,
koronalaja, aksialaja plakne.

generésana

Tapéec katrs atseviskais audu tips, pieméram,
tauki vai kaulaudi, tiek paradits ar atSkirigu
HU/CT veértibu. Parasti pienem Sadas CT
vertibas: iidens = 0, gaiss =-1000 un blivs kauls =
+1000. 5.attela paradita Haunsfildas skala un
sniegti turpmaki piemeéri dazadam audu blivumu
vértibam.
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e 3D attelveidosana - 3D attélu
generésana, pieméram, virsmas

eénojuma (SSD) rekonstrukcijas, ko
izmanto ortopédiskaja attélveidoSana un
maksimalas intensitates projekcijas
(MIP).



Visbiezak izmantota pécapstrades metode CT ir
manipulacija ar loga platumu (WW- window
width) un loga limeni (WL- window level). WW
tiek definets ka CT skaitlu diapazons, kas
atrodas attéla robezas, savukart WL tiek
definets ka  skaitlis, diapazona
centra/vidéeja punkta. Piemeéram, skatot attelus,
mes izveélamies WL iestatijumus, lai attélotu
intereséjoSo audu blivumu, pieméram, WL 40 =
nieres. WW nosaka Kkontrasta limeni attélu
kopuma, pieméram, WW = 400. Saja pieméra
diapazons tiks demonstréts limenos no -160
lidz +240. Ir svarigi atzimét - jo Sauraks WW, jo
lielaks bis attela kontrasts. 6.attéla ir sniegts
piemers tam, ka iestatijumu izveéle var ietekmet
attélveidosanas rezultatus.

attéla

Peéc pecapstrades pabeigSanas CT iegutie
atteli tiks arhiveti. PET vajadzibam dati tiks
Pec tam CT iegutie dati tiks atteloti ka CT un
bus vizualizéjamas PET-CT datu kopas, kas
palidz patologiju anatomiskas lokalizacijas
noteikSanai (tas tiks apspriests velak
gramatas nodala). legiitos attéla datus var
arhivet optiskaja diska vai kompaktdiska, ka
ari attélu arhivésanas komunikacijas sistema
(PACS).

6.3, b attéls: Aknu metastazu attéli. Tris aknu
metastazes (1-3) var redzet, izmantojot
standarta veédera dobuma loga iestatijumus
400 WW un 40 WL (a), bet ceturto metastazi
(4, bultina) var skaidri vizualizet, ja izmanto
Sauru WW/WL iestatijumu - 250 WW un 40
WL (b).



Zemak redzams saraksts ar kopéjiem
parametriem un CT lietota terminologija.
Izpratne un zinasanas par terminologiju biis
nepiecieSamas $is nodalas apguiSanai.

e [eglsSana - vienas nepartrauktas
skenésanas process bez pauzes, kura
tiek ieguta datu kopa.

e kV -rentgena starojuma
caurstaro$anas jauda.
ma - rentgena spuldzes strava.
mas - mA x s.

s - laiks (sekundes).

e Solis (pitch) - gareniskais attalums (mm),
ko izmekléjuma galds garenvirziena
parvietojas viena gentrija apgrieziena
laika.

e Sola koeficients (pitch ratio - PR) -
solis (pitch) dalits ar skéles biezumu,
pieméram, 1,5 vai 1,5:1.

e Attela indekss (image index) - attalums
(mm) starp divu secigu griezumu
centriem.

o Atteli viena apgrieziena - solis (pitch),
dalits ar attela indeksu.

e Attelu skaits - kopejais attelu skaits,
kas rekonstruéts vienai iegiitai datu
kopai.

Ir pieejamas vairakas metodes un
panémieni, lai samazinatu starojuma devu,

tostarp automatiska (Auto mA) mA, vieda

(Smart mA) mA, mA diapazona
ierobeZzoSana un optimala pacienta
pozicionésana:

1. Automatiska mA (Auto mA) - mA
modulacija uz  vienu  apgriezienu,
pamatojoties uz pedéjo iegito skenéSanas
topogrammu un lietotaja izveleto trokSna
indeksu. Auto mA modulé pacienta devu z
kustibas virziena un nodroSina nemainigu
attela kvalitati neatkarigi no pacienta
izmera.

Troksna indeksa vertiba (Noise index — NI)
sniedz lietotajam iesp&ju veikt vienas un tas
paSas skengéSanas reproducéSanu vélaka laika.
TrokSpa indekss apzimé rentgenstaru fotonu
skaitu viena rotacija. Troksna indeksa vertibu var
noteikt lietotajs. Tas ir unikals atbilstosi
konkrétajam griezuma biezumam un sken&$anai
izveletajai pacienta kermena dalai. Troksna
indeksa vertibas izvele ir atkariga no radiologam
pienemama  trokSna limena  konkr&tajam
datortomografijas izmekl§jumam. CT iekarta
automatiski izvelas troksna indeksa vertibu no
ieprieks iestatito parametru robezam, izvéloties
lampas stravu (mA), kas nepiecieSama, lai

uzturétu izveleto troksna limeni.

2. Vieda mA (smart mA) - mA modulacija,
iekartai rotéjot ap pacientu. MA lielums
katra rotacija ir balstits uz pedejo ieguto



7. att: devas modulacija, lietojot Smart mA

Sector-3

topogrammu un izvéléto trokSpa indeksu.
Vieda mA var tikt izmantota kopa ar
automatisko mA, lai vel vairak samazinatu
pacienta iegiito jonizéjosa starojuma devu.
[zmantojot viedo mA, staru kiilis tiek moduléts
Cetras reizes, lai lidz minimumam samazinatu
starojuma devas dozu (7. attéls).

3. mA diapazona ierobeZojums (mA range
limitation) - Izmantota mA ekspozicija var tikt
"ilerobezota", ja iestatitais maksimalais
pielaujamais ekspozicijas limenis ir sasniegts.
Kad tiek sasniegtas maksimalas mA, attéla
kvalitate ir pasliktinata, jo attéla troksnis ir
lielaks neka izvélétais troksna indekss. Tadel ir
svariga adekvata parametru izvéle. PET-CT
vajadzibam ir nepiecieSama tikai mazas devas
attela ieguiSana, jo merkis ir iegut attelu tiesSi
PET datu vajinasanas korekcijai (parasti ka
ierobeZota véertiba ir 80-110 mA). Ta ka tas nav
paredzets "diagnostiskas" datortomografijas
attélu izgatavoSanai, daZiem atteliem CT ir
sagaidama attéla kvalitates pasliktinasanas.

4. Pacienta pozicija - PET-CT sistémam ir
iespéja mainit galda augstumu, pacientam
atrodoties gentrija. Ir butiski, lai darbinieks
zinatu, cik svariga ir pacienta kermena centrala
novietojuma nodrosinasana redzamibas zona

un izprastu, ka tas var ietekmet turpmako
attela kvalitati un pacienta iegito
starojuma dozu. CenSoties uzlabot un
optimizét abus minétos faktorus, CT tiek

izmantoti filtri.
8. att.: Taurinveida filtra ietekme
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CT izmanto "taurinveida"” filtrus, lai mazinatu
dozu uz virsmas, vajinot nevélamo starojuma
devu staru kiila mala (8. attels).

Ir svarigi nodrosinat, lai tiktu izveléts pareizs
skenésanas redzes lauks (SFOV), un ir izvéléts
pareizais filtrs. Pieméram, galvas SFOV
pécapstradei pievieno papildu algoritmu, lai
samazinatu staru sacietéSanas artefaktu
ietekmi uz kaulu un smadzenu robezu. Sie
faktori janem vera attélveidoSanas protokola
parvaldibas laika un sakotnéeja PET protokola
izveideé. Tehnologam ir jasaprot, ka filtru izvele
un, vel svarigak, pacienta novietojums var
ietekmeét attela kvalitati un pacienta dozas
daudzumu, ja pacients nav centréts FOV.

9. attela paradits, ka pacienta devu nelabvéligi
ietekmé pacienta nepreciza centréSana un ka
pasliktinas iegutie atteli.



Nepareizi centréjot pacientu, palielinas arl
attéla troksnis (10. attels).

9. att.: Nepareizas centrésanas ietekme uz pacienta
dozu

% Effective mA reduction contours

Patient &

High noise streaks due to mis centering

Ja pacients atrodas arpus centra (FOV), ar
fiksetiem mA, pacienta kermenpa centru
sasniegs parak maza jonizéjosa starojuma
deva, un kermena virsma sanems parmerigu
starojuma devu. Vel svarigak ir tas, ka,
izmantojot automatisko mA, ja pacients ir
novirzits no centra, aprekini ar automatisko

mA bis nepareizi mA  aprekina,
pamatojoties uz skenera veiktajiem
apreékiniem izocentra. Tapéc, pareiza

pacienta pozicionéSana un pozicionéSanas
lazeru izmantoSana ir loti svariga, lai péc
iespéjas labak izmantotu filtrus, tadejadi
uzlabojot attela kvalitati un pacienta
kermepa  virsmas dozas
samazinasanu.

sanemtas

10. att.: Kladainas centré$anas ietekme uz troksni attéla

a noise inc. mA boost
Cent 647 0% 0%
4cm B40 30% 68%
Gem 922 43% 100%

30 x 21.5 cm poly phantom
Axial images scanned at

120 kv, 200 mA, 25 mm, 15




Pienemot, ka adekvata mazas devas CT
iegtiSana PET vajadzibam ir nodroSinata,
talak vajadzigs apsvert, ka Sie dati tiks
izmantoti vajinaSanas nolikos PET datu
korekcijai. Jau daudzus gadus
kodolmedicina plasi tiek izmantots attélu
korekcijas process, lai mazinatu vajinaSanas
artefaktus. Staru vajinasanas artefaktus
kodolmedicinas attélveidoSana raksturo ka
gamma staru zudumu, ko izraisa vai nu staru
izkliede arpus detektora FOV, vai organisma
absorbcijas dé]. Lai gan fotonu energija ir
lielaka neka SPECT izmantotajiem fotoniem,
PET balstas uz divu fotonu vienlaicigu

izpliSanu par lielaku vidéjo fotona cela
attalumu. Zinams, ka patiesas sakritibas
notikumu noteikSanas zudums PET ir saistits
ar, no 50 % lidz pat 90 % , PET, kas veikts
pacientiem ar lielu kermena masu.
Vajinasanas korekcijas (AC) raditie skaitlu
zudumi palielina attéla troksni,
artefaktus un attela izkroplojumus (11.
attéls). Sis problémas palielinas, izmekl&jot
pacientus ar lielaku kermepa masu (12.
attels).

attéla

11. att.: Salidzinajums starp nelietotu AC un AC PET MIP attéliem pacientam ar vidéjo KMI

Ne-AC

AC -

Palielinata aktivitate apgabalos ar

1 - absorbcijas samazinasanas). -
o,
» ‘ ' a <:| Palielinata aktivitate kermena .
- virsmas mal3, jo virsma nav

virspuséjam strukttram.

;.‘!

Paaugstinatas aktivitates zonas

_____

intensitates dé] dazados virzienos

(pieméram, dé] urinpiis]a)

(VirdZinijas Universitate 2006).



12. att.: Salidzinajums starp nelietotu AC un AC PET koronarajiem atteliem pacientam ar augstu KMI

b A

Ne-AC

Patologiju gruti
identificét no
tuvejiem

' audiem.

Vajinasanas korekcija var uzlabot vai
pasliktinat bojajumu noteikSanu atkariba no
kermena lieluma, FDG izvietojuma u. c.
faktoriem. Tomeér, tas laus ieglt
realistiskaku radioaktivitates izplatibu, kas
ir butiska markiera
kvantitativai noteikSanai. legitas vertibas
sauc par standartizétam uznemsanas
vertibam (SUV).

uznemsanas

Vajinajuma korekcijas metodes PET
Vesturiski, pirms saka izmantot
datortomografiju, PET attélveidoSana tika
izmantota transmisijas skenéSana, lai
Korigétu  vajinajumu  emisijas  datu
retinaSana. Pirmas paaudzes skeneri
izmantoja germanija-68/gadolinija-68

.
AC
L]
-
‘ Patologiju
vieglak
identificét.

rotacijas stienu avotus, lai iegiitu transmisijas
attelus. Velakas paaudzes skeneri apvienoja
PET un CT viena iekartas korpusa.

Gandriz visi jaunie PET attélveidosSanas
iekartas ir kombineti ar PET un CT skeneri.
Tas liela meéra ir saistits ar praktisko un
efektivo pieeju, kas iegit kopigi
registrétus anatomiskos un funkcionalos
attelus viena skeneéSanas sesija. 13. attéla
paradita PET ar CT vajinasanas korekciju. Ir
veikts liels darbs, kas liecina, ka PET un CT
datu sapludinasana ieverojami
palielina gan jutigumu, gan ieguto attelu
specifiskumu.

lauj

attelu



_____

vidii: augsa pa labi: tas pats aksialais griezums, tikai PET dati. Zemak: sapludinats aksialais griezums, kas
parada funkcionalas un anatomiskas informacijas registraciju.

Vajinasanas korekcija un iespéjamas kliidas

Sobrid datortomografija ir AC pamatizvéle.
Papildus  iepriek§ = minétajam  CT-AC
priekSrocibam, ir svarigi apzinaties arl Sis
metodes iespé&jamos trukumus. Lielakajai dalai
onkologisko pacientu, kas nosutiti uz PET
izmeklejumu, ir veikts diagnostiskais
datortomografijas izmeklejums ar vai bez
intravenozam vai peroralam kontrastvielam.
Tapéc PET-CT izmekléjumi visbiezak tiek
veikti, izmantojot
datortomografijas metodi, kas biezi tiek
apzimeta ka "nediagnostiska" jeb diagnostiski
nederiga. Tapec CTAC var but liela
neobjektivitates iespéja. Tas ir tapec, ka
izmerita CT Haunsfilda vieniba (HU), kas ir

zemas devas

staru kulis, ir japarveido uz atbilstoSo augstako
PET fotonu energiju (511 keV). Péc tam pikseli

CT datu un PET attéla
sapludinasana.

tiek segmentéti, pamatojoties uz to HU, un
attiecigi merogoti ar dazadiem algoritmiem.
Lai gan lielaka dala lietojumprogrammu, kuras
izmanto visjaunako programmaturu, var
korigét neatbilstibas, mainstravas mainas
algoritmiem

"parmainities”.

reizém ir tendence
Ir daudz literatiras ir publikaciju par CT-AC
parmeérigas korekcijas artefaktiem, tostarp
par intravenozas kontrastvielas, peroralo
kontrastvielu preparatu, kimijterapijas portu
un citu blivu/metalisku objektu artefaktiem.
Samera vienkarSs un butisks risinajums
ikvienam interpretéjoSajam arstam ir
novertét PET attelus, kas nav saistiti ar non-
AC; tapéc svarigi, lai interpretacijai vienmér
tiktu sniegti dati, kas nav saistiti ar ne-AC [8].



14. att. sniegti divi pieméri, kur attélos ir
redzami artefakti, ir vizualizejams svitrveida
svitrojumi pari visam CT attélam, kas liecina
par parmeérigas Kkorekcijas artefaktiem.
Redzams, ka  elektrokardiostimulators
liecina par ievérojamu atskiribu un artefaktu
veidoSanas ir neizbégama. Tomeér metala
poga uz pacienta biksem un tas raditie
artefakti vareja tikt noversti, labak
sagatavojot pacientu izmeklejumam.

14a,b att.: CT-AC un iespejama parmeriga korekcija. a -
kardiostimulators, kas izraisa svitru artefaktus; b -
metala poga uz pacienta biksem.

15.a,b att.: Pacienta roku pozicija, kas ietekmeé AC,

lietojot mazas devas CT




Lai gan CT vajinaSanas artefaktus var radit
nepareizs pacienta kermena novietojums FOV
(ka ieprieks apspriests), vienlidz skenéjot
pacientus ar rokam gar kermena saniem var
radit staru kila sacietéSanas/parravuma
artefaktus visa vedera rajona, kur ir vislielakais
pacientu kermena blivums (15. attéls). Tapéec
laba prakse paredz, ka pacientus skené ar
paceltam rokam virs galvas, ja tas ir iespejams.
Ja pacients var pacelt tikai vienu roku, tas tiek
pienemts ka kompromiss. Ja rokas ir
nepiecieSamas FOV ka dala no kop€ja kermena
skenéSanas lauka, tas pienacigi jaimobilize virs
védera prieksejas dalas. Tas nodroSina, ka tas
atrodas FOV zona un tadéjadi samazina staru
kila sacietésanas artefaktu ietekmi.

Kopsavilkuma ir sniegts parskats par CT
izstradi, sisttmas pamatkonfiguraciju, CT
aprikojumu un darbibas pamatprincipiem.
Konkretak tika skaidrotas, iespéjamas
nepilnibas sakot no pacienta sagatavoSanas
un pozicionéSanas lidz pat "parmeérigas
korekcijas”" komplikacijam. Ir svarigi, lai
tehnologs apzinas klimes, no kuram
jaizvairas pirms attéla iegiiSanas un, lai arl
attéla interpretétajs zinatu, ka kludas ir
vizualizéjamas kad tas ir
nenovérsamas. Ipasi svarigi ir atsaukties uz
attélu datiem, kas ir non-AC atteli. Nobeiguma
velamies velreiz uzsvert, ka gadijuma, ja jums

gadijumos,

ir nelielas priekSzinasanas vai
priek$zinaSanas par datortehniku, butu
ieteicams  izlasit ieteiktos literatiras

materialus, lai gitu labakas un padzilinatas
zinaSanas par So tematu.
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5. nodala: kvalitates nodroSinasana un
kvalitates kontrole PET-CT

Piters DZuljans

Tapat ka attiectba uz visam medicinas
attélveidoSanas iekartam, izmantojot PET-
CT, pastav juridiska prasiba ieviest kvalitates
nodros$inasanas (KN) programmu, kas ietver

atbilstosas  kvalitates kontroles (KK)
proceduras. Sekmiga KN programma
samazinas attélu artefaktus, samazinot

iespéju skenet pacientus ar nepareizu
aprikojumu. Uzskaite ir jebkuras KN
programmas bitiska dala, jo ta pierada, ka ir
veikti attiecigi testi un to rezultati, kas tiek
uzraudziti. Ripigai rezultatu uzraudzibai
japalielina sistémas darbibas laiks un
jauzlabo attélu kvalitate, nekavéjoties
identificejot defektus. PET-CT sistemam
visparéjie principi ir tadi pasi ka jebkurai
kodolmedicinas attélveidoSanas iekartai ar
diviem papildu faktoriem: pirmkart, CT
ieklausana un, otrkart, PET attélveidoSanas
kvantitativais raksturs.

Saja publikacija izklastitas prasibas attieciba
uz KN un KK meérinstrumentiem ar
pasreizéjam PET-CT iekartam,
koncentréjoties uz PET aspektiem. To darot,
tiek atzits, ka praktiski visas paSreizéjas
iekartas apvieno PET skeneri ar rentgena CT
skeneri. Turklat lielaka dala izmeklejumu
Fluora-18 fluorodezoksiglikozes
(FDG) izmantoSanu, parasti visa kermena
reZima un galvenokart onkologija.

ietver

Jaatzime, ka dazi aspekti, kas neparprotami
neietilpst Sis publikacijas aptverto jautajumu
spektra, pieméram, pacientu sagatavosana,
var bit tikpat svarigi PET-CT izmeklesana

iegutas diagnostiskas informacijas
visparéjas  kvalitates nodroSinasanai;
informaciju par Siem aspektiem var iegit
citur [1, 2].

Jebkura KN  programma sakas ar
uzstadiSanas darbu, lai pareizi izveidotu
sisttmu un veiktu darbibas uzlaboSanas
pasakumu kopumu, kam butu jaatbilst
pasreizéjam NEMA NU 2-2007 standartam
[3]. Saja gadijuma meérkis parasti nav
sagatavot izsmeloSu veiktsp€jas meérijuma
datu kopumu, lai pilniba raksturotu iekartu
(kas var but piemérota etalona publikacijai
par konkréto iekartu), bet gan apstiprinat
veiktspéjas parametrus un darboties ka
pamats turpmakiem meérijumiem.

Turpmaka pakalpojumu programma ietvers
periodiskus servisa apmekléjumus un
regularu kalibréSanu. Butiba kalibréSana
noteiks  fotoelektronu  daudzkarsotaja
spuldzu ieguvumu, lai atbilsto$a energijas
loga dotu atbilstoSus signalus 511-keV
fotoniem. Péc tam Sos signalus izmanto, lai
pareizi identificetu atseviSkus detektora
elementus. Vienlaicigu notikumu gadijuma ir
nepiecieSama laika kalibréSana. Ta ka no
lielajiem raZotajiem nesen ir paradijuSies
skeneri ar time-of-flight funkciju, ir
nepiecieSams cits kalibreSanas limenis, un ir

iespéjama novirze no optimaliem
iestatijumiem. Lidzigi ka ar gamma
kameram, reakcijas viendabigums tiks

merits lidz augstai precizitatei (parasti ar
garu, zemu skaitiSanas atrumu) un



izmantots datu rekonstrukcija - to bieZzi
déve par PET sistéemu normalizaciju.

Butiska PET sistémas kalibrésanas dala ir
absoluta kalibréesana, lai rezultatus varétu
izteikt kvantitativi kBq/ml izteiksmé. Sim
nolikam zinams 18F avots parasti tiek
precizi merits devas kalibratora. Par to
sikak tiks runats velak.

Atkartotas kalibréSanas biezuma izvele
javadas péc razotaja ieteikumiem, un
dazadas sistémas tas bis atskirigs.

Neatkarigi no kalibréSanas mehanisma,
skenera validacijai jaatspogulo
paredzetais veicamo pétijumu diapazons.
Tadejadi, ja javeic visa kermena skeni,
javeic kermena skeni 18F vai 68Ge
fantoma, parbaudot, pieméram, vai ir
noteikta piemerota parklaSanas starp
“gultas” pozicijam/vienibam. Tapat, ja
javeic  dinamiska ieguSana, javeic
reprezentativa dinamiska validacija. Sadu
validaciju var veikt, pieméram, ar brikosu
avotu 18F ar dinamisku ietvaru, Kkas

raksturigs paredzeétajam ilgumam; tas lauj

parbaudit, vai, pieméram, izkliedes
korekcija ir stabila lidz visisakajam
planotajam  kadra ilgumam. Sadas

iegliSanas analize lietotajam dos vai nu
dilstoSu likni (kas butu japielago, lai dotu
pareizu pussabruksanas periodu) vai ari
ieprieks korigétu taisnu liniju. Jebkura
gadijuma, testésana lauj lietotajam izprast

skenera datus. Sinhronizétai skenéSanai
(sirds vai elposanas) var Skist lieki veikt
statiska avota fantoma skenésanu, tacu tas
parbaudis, vai katram nodalijjumam tiek
pieskirta vienada jutiba.

Katru gadu var tikt izvérsta plaSaka
testésana, kad javeic pilnigs CT veiktspéjas
novertéjums un lietotajs var veléties atkartot
sakotnéjos NEMA  veiktspéjas
pasakumus, iespejams, vislietderigak - attela
kvalitates fantomu.

dazus

PET skenera KK pamata ir diennakts tuksa
sinogramma, kas veidojas, aptuveni
vienmeérigi apstarojot detektorus ar 511 keV
fotoniem no ilgdzivojoSa pozitrona avota,
tipiski - rotéjosa %8Ge stiena avota gentrija vai
68Ge cilindra, kas novietots skata lauka.

Ta ka starp sinogrammam un detektora
elementiem nepastav savstarpéja saistiba,
dati biezi tiek parkartoti “fansumos” (fansum),
it ka viss detektora gredzens buitu atverts un
nolidzinats. Tas ir ilustréts 1.attéla, kur augsa
ir paraditas divas sinogrammas ar “fansumu”
visam detektora komplektam apaksa.
Atseviski detektora elementi, kas identificeti
ka dzelteni un zali punkti, atbilst linijjam
sinogrammas.



Sinogram Viewer
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1. att.: ikdienas QC sinogramma un “fansum” attéli (ko rada apstarosana ar ¢8Ge cilindru Siemens sistémas

redzamibas lauka centra)

Parasti razotaja programmatiira automatiski
salidzina aktualos radijumus ar atsauces
kopu, kas parasti tiek ieglta pédéja servisa
apmekléjuma, bet lietotajam ir jazina, ka tie
tiek generéti. Pieméra 2.attéla, viens no
detektoru blokiem sniedza loti zemu atdevi,
kam bija nepiecieSams pieveérst uzmanibu.

Tad, kad kludas, kas redzamas ikdienas KK
meérijumos, rada jau butiskas problémas, tas
vairs nav viegli definét, tapéc lietotaji,
iespéjams, var dot priekSroku rekonstruéto
attélu izpétei, nevis nedaudz mazak tieSajai
sinogrammai vai “fansumam”.
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2. att.: Ikdienas KK “fansum” atteli dazadiem detektora parametriem labai veiktspéjai (aug3éja att.) un ar bloka kladu

(zemak) (ko rada apstaroSana ar GE sistémas iek$éjo %8Ge stieni).

Ja izmanto centralo %8Ge cilindru, So datu
kopu var izmantot, lai rekonstruetu atteluy,
kuru var analizét, lai iegitu atbilstosa
aktivitates limena un viendabiguma attélu
kopu atbilstosi nesenajiem meérjjumiem.
Sada kvantitativas precizitates ikdienas
parbaude var biit Joti lietderiga, un Sadi
meérijumi (ar %8Ge vai 18F) var biit vajadzigi
kliniskiem pétijumiem, kuros ir svariga
datu kvantitativa noteikSana.

Kvantitativais PET

PET ir papildu prasiba, ka iegiitajiem attéliem
vienmeér jabut pilniba kvantitativiem, katra
voksela uznemSanu izsakot kBq/ml.
Pamatojoties uz to, standartizéeto
uznemsanas  vértibu SUV  aprekina,
normalizéjot ievadito aktivitati un pacienta
svaru. Tas nodroSina rafinétaku diagnostikas
informaciju, bet prasa ari papildu kvalitates
apsverumus.



Lai gan turpmak minétais var Skist
acimredzams, ir loti svariga So noteikumu
rupiga ievérosana [4, 5].

Galu gala skenera kalibrésana tiek piesaistita
radioaktivas devas kalibratoram (izmantojot
skenera kalibréSanas procesu), péc kura tiek
meéritas injekcijas. Pilnigi pamatota ir prasiba,
ka Sim kalibratoram jabut precizam un
izsekojamam atbilstosi valsts primarajiem
standartiem, lai pacientiem injicétas
aktivitates un, lidz ar to, efektivas devas butu
tadas, kadas paredzéetas. Tomer, aprékinot
SUV, devas kalibratora Kkluda izraisitu
nepareizu skenera kalibrésanu, un $is kludas
viena otru atceltu, tadejadi izlabojot SUV. Ir
svarigi saprast, ka skeneris ir tieSi saistits ar
konkrétu devas kalibratoru un var but
nodalas, kuras kludas starp
kalibratoriem (pienemamas, pieméram, 5%
robezas no valsts standarta) varetu radit
klidas, kas tuvojas 10% (kalibratoram esot
atslegtam dazados virzienos).

nelielas

Tikpat svarigs SUV aprekinasana ir pacienta
svars, un, attiecigi, arl pacienta svariem jabut
ar sertificetu kvalitati.

Galigais elements SUV aprekinos ir injekcijas
merjjumu un skenéSanas relativais laiks.
Musdienas radiovadamu pulkstenu gatava
pieejamiba par pienemamam cenam ir
praktisks lidzeklis pareiza laika noteikSanai,
lai gan pat Saja gadijuma japievers uzmaniba
periodiskajai mainai starp ziemas un vasaras

laikiem.

Ir javeic atlikusas aktivitates korekcija péec
injekcijas, tacu to sarezgl straujais 18F
sabrukums, kas liek rupigi piemérot
sabruksanas korekcijas.

Atkartotai attélveidoSanai vienam un tam
paSam pacientam péc iespé€jas vairak
jasaglaba nemainigi. Katra
gadijuma, parbaudot glikozes limeni asinis,
janodroSina, lai pacients biuitu tuksa dusa.
Svariga ir arl emisiju
meérisanas laika, jo pat 60-90 mintsu laika
péc injekcijas SUV joprojam var ievérojami
mainities.

faktoru

konsekvence

Rezultatu ieglSanas pédeja un izskirosa
dala ir analizes programmatiira. Jaatzist ar1
tas, ka, aprekinot SUV, $1 programmatiira
japarbauda, lai iegiitu pareizus rezultatus,
izmantojot to tieSi tada pasa veida, ka
paredzeéts darit ar pacientiem.

Lai gan PET-CT CT komponentu bieZi
izmanto ka diezgan pieticigas kvalitates CT,
lokalizetu PET anomalijas, KN/KK prasibas
ir vienadas. Ir jabut ieviestai KN
programmai, kas atzist vajadzibu pie
paredzetas pacienta efektivas devas radit
atbilstoSus, kvalitativus CT attélus [6].



Diagnostiskas radiologijas iekartu
testeéSanas ekspertu ikgadéja parbaude
tiks novértéeta visparéja radiacijas drosiba,
CTDI (datortomografijas dozas indekss),
slana biezums, absolutais CT skaitlis,
troksnis un izSkirtspé€ja.

Javeic lietderigs un vienkarss CT tests katru
dienu vai reizi nedéla, lai nodrosinatu, ka tas
dod pareizu vertibu (Haunsfilda vienibas,
HU) udenim, t. i., ~ 0 HU, ar konsekventu
troksna limeni.

Kombinéto PET-CT datu kopu pamatprasiba
ir pareiza telpiska lidzinasana. RaZotajam
bis procediiras, lai noteiktu atsevisku grupu
fizisko izlidzinajumu lidz noteiktai pielaidei
kopa ar konkréta testa objekta iegtiSanu, lai
izméritu un korigétu jebkadu atlikuso
novirzi. Lietotajiem ieteicams ne tikai
apzinaties Sis darbibas, bet ari apsvert
neatkarigus testus. 18F vai %Ge cilindra
kombinéta PET-CT iegSana ir vienkarsa
$ada testa forma. Var veikt ari sarezgitakus
testus, izmantojot nelielus punktus, kas
piepilditi ar radioaktivitates un
kontrastvielas maisijumu, un tie var ietvert
pilnvértigi noslogotas “gultas” plasaku
kustibu.

Pilnas PET-CT ieguSanas ieklauSana dienas
vai nedélas KK dod prieksrocibu testéet pilnu
darbibu kopu ar pacientu, tostarp datu bazi,
galda kustibu un PET un CT datu kopu
izlidzinajumu.

Kliniskos pétijumos var but prasiba nosutit
datus apkopotam analizém daudzas vietas.
Tas vienmer jadara ar fantoma datiem pirms
pirma pacienta attélveidosSanas, un ir javeic
visas darbibas, kas tiktu veiktas ar pacienta
datiem. Pieméram, ja pacienta attélu
anonimizéSanai nepiecieSams izmantot
konkretu metodi, §1 metode japiemeéro arl
fantoma datiem.

Ir papildu prasibas, ja PET-CT jaizmanto
radioterapijas planosanai. Pirmkart,
pacienta pozicionéSanas mérkim jabut péc
iespéjas tuvakam tam, kas tiks izmantots
radioterapijas laika, ar atbilstoSiem pacienta

pozicionéSanas paliglidzekliem un
atbilstoSu telpas lazera izlidzinaSanas
sistemu. Butiska nozime ir ari PET-CT

integritatei ta parneSana uz staru terapijas
planoSanas sistemu. Ja CT dala tiks
izmantota radioterapijas planu generésana,
bis papildu un, iesp€jams, stingrakas
prasibas attieciba uz gultnes novirzem un CT
skaitlu absolutu kalibresanu. Vissvarigaka ir
cieSa sadarbiba starp dazadam personala
grupam kodolmedicinas un radioterapijas
nodalas.
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6. nodala: PET izotopu razoSana

Katija Szcepura

Radioizotopu razoSanu PET parasti veic ar
ciklotronu, ko izmanto, lai paatrinatu
uzladeto dalinu daudzumu. Péc tam S$is
paatrinatas dalinas mijiedarbojas ar merki
razot radioizotopus, kas piemeéroti
izmantoSanai PET attelveidoSana.

Saja nodala tiks izklastiti ciklotrona darbibas
visparigie principi, paskaidrots, ka dalinas
mijiedarbojas merki, un apspriesta dazu
izotopu raZoSana, ko parasti izmanto
kliniskaja PET. Taja tiks aplukoti arl
visparigie droSibas apsvérumi, kas saistiti ar
ciklotronu lietoSanu.

Ciklotrons ir dalinu paatrinataja veids, kas
paatrina uzladéeto dalinu, pieméram, protonu
un deuteronu, lielas energijas. Pirms diskutét
par ciklotrona darbibu, svarigi saprast, ka Sis
dalinas uzvedas elektrisko un magnétisko
lauku klatbutne.

Kad uzladeta dalina atrodas elektriska lauka
klatbutne, ta sajutis speku, kas to paatrinas
lauka virziena. Ja Sis paatrinajums ir taja
virziena, kura dalina jau dodas, tas liks Sai
dalinai iegiit energiju.

Ja uzladéta dalina atrodas magneétiska lauka
klatbitne, ta izjut speku, kas ir
perpendikulars tas kustibas virzienam. Sis
speks liks dalinai mainit tas virzienu, bet ne
atrumu.

Tas nozime, ka, uzladétai dalinai nonakot
magnetiskaja lauka, ta saks parvietoties pa
apli. Jo atraka dalina, jo lielaks aplis, pa kuru
ta parvietojas. Ciklotrons izmanto Sis divas
paradibas, lai paatrinatu pozitivi uzladétas
dalinas.

Ciklotrons sastav no divam pusapalam
vado$am Kkonstrukcijam, kas pazistamas ka
duanti, ar izolacijas spraugu starp tam. Sie
duanti izvietoti starp diviem magnétiem ar
pretéjiem poliem, kas vérsti viens pret otru,
tapéc no augsas uz
magneétiskais lauks. Uzladétajam dalinam
nonakot magneétiskaja lauka, tas rinkveida
kustiba parvietosies ap duantiem.

leju parvietojas

Kad uzladetas dalinas parvietojas rinkveida
kustiba, jabut veidam, ka tas paatrinat. Starp
abu duantu virsmam tiek novietots
elektriskais lauks ta, ka, uzladétajam jonam
izejot no viena duanta, tas tiks atvairits ar S1
duanta pretéji uzladeto virsmu un piesaistits
otra duanta virsmai. Tas liek dalinai
paatrinaties un iegit energiju. Ta ka tagad
dalina parvietojas ar atraku atrumu, ta
parvietosies lielaka apli otra duanta ietvaros.

Kad dalina sasniedz otra duanta virsmu, ta
atkal japaatrina, un lidz ar to otra duanta
virsmai jaklust pretéji uzladétai, kamer otrai

virsmai jaklist uzladetai, lai dalinu
piesaistitu = pie tas, radot talaku
paatrinajumu.



Tas nozimé, ka elektriska lauka virzienam ir
jamainas tieSi tad, kad dalina rodas starp
duantiem. To panak, duantu elektrodiem
piemeérojot augstfrekvences mainspriegumu.
Pasi duanti ir izoléti, un tapéc, atrodoties ieks3,
elektriskais lauks neietekmeé dalinas.

Si procesa kopsavilkums ir $ads:
¢ Dalina parvietojas apli, atrodoties duantos.

¢ Nonakot duantu virspuse, elektriska lauka
del, ta tiek piesaistita pretéjam duantam.

1. att.: Shéma, kas ilustre ciklotrona darbibu

e Tas izraisa dalinas paatrinasanos.

¢ Dalina parvietojas apli, atrodoties duantos
(aplis ir lielaks lielaka atruma del)

So procesu atkarto, lidz dalipa ir pietiekami
paatrinajusies un ta parvietojas pietiekami
liela lok3, lai atbrivotos no duantiem. Ta ka s1
dalina tagad ir paatrinata, ta ir ieguvusi
energiju. Péc tam So energiju izmanto, lai
mijiedarbotos, ar merki radit radioizotopus
(1. att).

(magnetiskais lauks, kas ir perpendikulars duantiem, nav paradits)

Target '

lon Source

Alternating
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Lai Sadi gadijumi rastos, ir jabut jonu
avotam, un jonu avots ir atkarigs no veidota
izotopa, jo dazadiem izotopiem ir
nepiecieSama atSkiriga meérka un dalinu

mijiedarbiba.

Jonu avots ir neliela kamera ciklotrona centra,
kas, konfiguracijas, rada
negativus vai pozitivus jonus. Sis dalinas
piesaista duantus ar elektrostatisku piesaisti.

atkariba no

Negativos jonus (H) razo,
izmantojot volframa pavedienu, lai jonizétu
idenraza gazi. Sis dalipas piesaista duantus

Elektronus

tdenraza

ar elektrostatisku piesaisti.
nonem no H dalinas, izmantojot oglekla
atstajot
mijiedarbibai mérka robezas.

foliju, paatrinatu  protonu

I[zvaditas ladetas dalinas tiek virzitas uz
vajadzigo izmantojot nobides
elektromagneétu. Tas nozime, ka, atkariba no

merki,
izmantota meérka, var razot dazadus
izotopus, izmantojot vienu ciklotronu.

Kad uzladétas dalinas iziet no ciklotrona, tas
var turpinat razot pozitrona izstarotajus,
mijiedarbojoties ar merki. SaraZotais
izotops ir atkarigs no uzladéeto dalinu tipa,
kas ir paatrinatas, un materiala, no kura ir
izgatavots meérkis.

Lai gan ciklotrona var razot daudzus un
dazadus radioaktivos izotopus, lai tie butu
pieméroti PET attelveidoSanai, tiem jabut
sadam Ipasibam:

e Izstaro pozitronus, kad tie sabruk
e Ir atbilstoSs eliminacijas pusperiods

e Jaspéj tikt sintezétiem farmaceitiska
preparata, lai raditu noderigu markieri
izmekléjumiem ar cilvekiem

Ja stabilo elementu meérki tiek apstaroti,
ievietojot tos paatrinato dalinu staru kdli,
dalinas mijiedarbojas ar kodoliem mérki un
notiek kodolreakcijas.

izraisa

VienkarSa kodolreakcija, ko

protons:

zX (p,n) — z+1

Deuterona d (protona un neirona) izraisita
reakcija:

2X (d,n) -

Z+1



Fluors-18

18F tiek ieglits, bombardéjot ar skabekli-18 bagatinatu tideni ar protoniem. Protons
mijiedarbojas ar 180 un rada neitronu un 18F.
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Skabeklis-15
150 rodas, bombardegjot dabisko slapekli. Ar deitroniem. Deitrons mijiedarbojas ar
14N un razo 150.
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Ogleklis-11
1(C tiek ieglts, bombardejot dabisko slapekli ar protoniem. Protons mijiedarbojas ar 1*N
un rada neitronu un 11C.
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Slapeklis-13
13N tiek ieguts, bombardéjot destiletu ideni ar protoniem. Protons mijiedarbojas ar 160
un rada alfa dalinu un 13N.
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Ciklotrona darbiba lielakoties radioaktivo
vielu razoSana un apgadasana ir
automatizeta pateicoties attiecigajiem pret
joniz€joso starojumu aizsardzibas
risinajumiem. Ta parasti tiek nodroSinata ar
datora kontroletu izvelni, ko operators
izmanto, lai izvéeletos izmantojamo izotopu.
Ciklotroniem arl nepiecieSams ievérojams
iekSejais  aizsargslanis, lai pasargatu
darbiniekus no lielam starojuma devam - ne
tikai no pozitronu izstarotajiem, bet arl no
raditajiem blakusproduktiem, pieméram,
starojuma izstarotajiem alfa dalinam, kas
rodas 11C raZoSanas procesa.

Ir divi veidi, ka nodros$inat So aizsardzibu.
Viens no tiem ir velvju aizsardziba, kur
izmantosana ciklotrons atrodas aizsargata
telpa ar betona sienam. Otrais veids ir iebtuvéts
pasa ciklotrona, ko déve par "pasaizsardzibu”.
Saja varianta ciklotrona térauda ramis
nodroSina primaro aizsardzibu ar betona
blokiem, kas ir hidrauliski darbinams,
nodroSinot pilnigu aizsardzibu pret radiaciju.
PaSaizsardzibas  ciklotronam ir Sadas
priekSrocibas: a) tiem ir mazaka platiba, un
tapéc tiem nepiecieSams mazak telpas un b) ir
mazak ekspluatacijas partraukSanas darbu
sekas. Jaatzist, ka Sobrid paSaizsardzibas
sistémas izmaksas ir gandriz tadas pasSas ka
betona kratuves buvniecibas izmaksas.



7.nodala: Pacientu aprupe PET-CT

Simona Kola un Péteris Hogs

Kodolmedicinas tehnologi un radiograferi ir
unikala situacija, jo tie darbojas divos pilnigi
atSkirigos virzienos. No vienas puses, vinu
pienakumi ir tehniska rakstura, bet no otras
puses, viniem ir pienacigi jartipéjas par plasu
pacientu  tipu klastu, nemot veéra
individualas atSkiribas, ko ietekmeé tadi
faktori ka kultira, religija, vecums un
patologija. Lai gan izglitibas macibu
programmas atSkiras gan starp dazadam
valstim, gan to iekSiene valstis, un starp tam
péc uzsvariem un rezultatiem, skaidri
redzams, ka starp tam pastav vienojosSa
pazime - prasiba ieklaut pacientu apripes
un vadibas kompetences.

Kodolmedicinas tehnologi un radiograferi
nestrada individualizeti, un tas jo 1paSi
attiecas uz kodolmedicinu un PET - CT. Seit
daudznozaru veselibas apripes komanda
daZos centros var but liela un ietilpst gan
kliniskas, gan nekliniskas grupas. Visparigi
runajot, nekliniskajam personalam nav
nepiecieSamas pacientu apriipes prasmes
(pieméram tehniskas grupas, kas darbina
ciklotronus), bet no Kkliniska personala
vienmeér tiek sagaidits, ka lielakajai dalai
darbinieku butu daZadas pacientu aprupes
un vadibas prasmes. Ne visos centros bis
medmasa, bet Si specialista ieklauSana
sniedz ieverojamus ieguvumus, jo medmasa
var palidzet
vadibas  nepiecieSamiba.

paaugstinatas aprupes un
Arstniecibas
specialists, radiologs vai
kodolmedicinas arsts, ir vel viens papildus

faktors pacientu apriipé, kas papildina

pieméram,

Medmasas un citus darbiniekus, kas rupéjas
par pacientiem.

Visa Saja konteksta darbojas radiologs un
kodolmedicinas tehnologs un izmanto savu
unikalo prasmju kopumu, lai realizétu
pacientu apripi un vadibu. Svarigs punkts,
par ko jaatgadina ir, ka pacientu apriipe un
arstéSana ir saistita ar komandas pieeju un,
ka wvisi Kliniskajiem specialistiem ir
jadarbojas sava  specifiskaja
Normativas prasibas parasti nosaka, ka
atbilstosas kvalifikacijas praktizéjoss arsts ir
atbildigs par  Kklinisko  radionuklidu
pakalpojumu, tacu dazadas valstis pastav
atsSkiribas attieciba uz to, kur ir konkreti
pienakumi par pacientu apripi un vadibu
arpus PET - CT pieredzi ka tadu. Pieméram,
dazas valstis ir skaidri noteikts, ka medicinas
praktizejosais arsts ir atbildigais par PET -
CT vienibu, savukart citas valstis arpus PET
kompenentes, visi veselibas apripes
specialisti ir personigi un juridiski atbildigi
par savu riclbu un nav atbildigi Sim
praktiz€joSajam arstam. Ta vieta ir atbildigi
valsts atzitai juridiskai iestadei, kas
nodrosina, ka profesionala riciba atbilst
pareizajiem standartiem. Tomér neatkarigi

virziena.

no ta, kurai no $Sim alternativam tiek dota
priekSroka, abam ir viens un tas pats merkis
- pienaciga pacientu apripe un arstésana.

Pastav plass literatiras klasts, kura
apliikota cilvéka apriipe veselibas joma. Sis
nodalas meérkis nav parskatit So
pieradijumu kopumu un nemot vera to, mes
uzskaitam tris aprupes tekstus, kas varetu

buit noderigi Saja sakara. Ta viet3, lai sniegtu



plaSu priekSstatu par pacientu apripi un
vadibu, meés koncentrésimies tikai uz
daZiem jautajumiem, kas attiecas ipaSi uz
PET - CT.

BieZi vien pacienti, kas ierodas uz PET-CT
izmekléjumiem, ir noraizejusSies par savu
veselibu un ta var izpausties ka trauksme, kas
var but redzama ierodoties PET - CT centra.
Literatra ir aprakstitas dazadas jaunas un
izplatitas stratégijas [1, 2], lai mazinatu
pacientu trauksmi un uzsvars tiek likts uz
informacijas sniegSanu pirms kliniskas
procediras, tas laika un péc tas [3]. Pirms
izmeklejumu vestules, timekla vietnes un
informativie materiali ir noderigi, lai
izskaidrotu PET - CT procediru. Lidzigj, ja ir
nepiecieSama informacija péc procediiras
veikSanas, tad noderigi Sie rakstveida
informacijas Veidojot ~ Sadus
informacijas avotus, ir svarigi, lai informacija
tiktu sniegta veida, kas butu saprotams
lielakajai dalai iedzivotaju, un noteiktas
valodas, lai to novertéty, var izmantot
lasamibas parbaudes. Protams visi pacienti ir
individuali, bet dazam pacientu kategorijam
var but nepiecieSama ipasa informacija, kas
paredzeéta tiesi viniem (pieméram, bérniem).

veidi.

BiezZi vien katram PET - CT centram ir savi
informacijas bukleti vai uzzinu komplekti;
piemers ir paradits 1.attela. lerodoties PET -
CT centra, pacientam mutiski izskaidro
procediru; taja tiek izmantota mutvardu
valoda, kas pacientam ir saprotama. Lidz ar to
pret katru pacientu iztureésies individuali un
skaidrojums tiks pielagots vina vai vinas
vajadzibam.

Svarigi ir pacientam parjautat, vai vins ir
sapratis skaidrojumu un, vai vin$ piekrit
turpinat arstéSanu. Tomeér informetas
piekriSanas sanemsana no pacienta var but
arsta vai cita veselibas apripes darbinieka
zind. Neatkarigi no t3, kads ir $is gadijums,
jaievero valsts tiesibu akti un pamatnorades,
jatadasir.

1. att.: Informacija pacientiem par PET - CT
izmekléjumiem: S.Maria Nuova slimnicas
buklets, Reggio Emilia, Italija
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Jomas, kuras radiografers vai

kodolmedicinas tehnologs bus iesaistits
pacientu apripé un vadiba, ir Sadas:

e registratiira

e pacientu un/vai citu iesaistito personu
iesaistiSana: pacientu pilnvarosana

e sazina un informésana

e komforts pirms procediiras, tas laika
un pec tas

e drosiba

e privatums.

Vini bis iesaistiti ar1 $ddos posmos:
e pacienta pienemsSana

e pacienta sagatavosana

e procediras izskaidroSana pacientiem
un attiecigajam personam
droStba  un

e pacienta  komforts,

privatums

e pacienta stavokla uzraudziba PET-CT
izmekléjuma laika

Pacienta identitate ir japarbauda saskana ar

jebkuru speéka esoSo vietéjo politiku.
Pacientam parasti tiek prasiti tris
identifikacijas veidi, pieméram vardu,

dzimSanas datums un adrese. Japarbauda ar1
pieprasijuma veidlapa, lai parliecinatos, ka
taja sniegta informacija atbilst pacienta
sniegtajai informacijai. S procediira ir
nepiecieSama, lai maksimali samazinatu
identifikacijas kludas, ka arl radioaktivo
jevadiSanas un CT
Iztaujajot pacientu, ir
svarigi saglabat pacienta privatumu un
droSibu. Ir lietderigi pacientam sniegt
sakotnéjo  informaciju  par  PET-CT
skenesanu, tostarp par to, ka tiks veikta PET
- CT skenesana, cik ilgi ta ilgs, un visparigu
informaciju par pasu proceduru.

vielu nepareizas

iedarbibas risku.

Ja nav kontrindikaciju PET-CT izmekléjuma
procedurai, tad pacientu var sagatavot.
Vienkarsi, bet detalizeti jaizskaidro visa
procediru, parliecinoties, ka pacients ir
sapratis, kas no vina tiek prasits un ko Si
Saskana ar vietéjo
politiku, un lai Iildz minimumam samazinatu

procediira nozime.

visus attiecigos riskus, ir attiecigi janorada.
Lai veiktu PET - CT izmekléjumu, pacientam
pirms un péc injekcijas, pacientam jaatrodas
klusa, nomierino$a uzgaidamaja telpa. Saja
atpiitas telpa jabut ertiem apstakliem ar
piemeérotu apkartéjas vides temperaturu (2.
attéls). Atseviskos gadijumos var tikt
atskanota nomierinosSa muzika.



Pareizs PET radiofarmaceitiska preparata
daudzums jasagatavo saskana ar valsts vai
starptautiskajam vadlinijam, kas tiek
ieverotas. Ta pat jaievada saskana ar valsts,
vai starptautiskajam vadlinijam. Visbeidzot,
ievadiSana pienacigi jadokumente. Papildu
informacija par pacientu un radiacijas risku
var atrast 7. nodala par aizsardzibu pret
jonizéjoso starojumu.

2. att.: Karsta uzgaidama zona, kura pacients

atpusas péc injekcijas.

Proceduras skaidrojums pacientiem
un attiecigajam personam

Sazina Saja konteksta var but definéta ka
informacijas
aprupes darbinieka - pacientam un otradi,
lai mainitu sanémeéja izpratni un uztveri.

nodosana no veselibas

Radiologiem un kodolmedicinas
tehnologiem  jabut labi  attistitam
komunikacijas spéjam, un tas bitu

jaizmanto efektivi, lai mazinatu pacientu
trauksmi, vienlaikus maksimali palielinot
pacienta atbilstibu. Efektiva komunikacija
un pacientu izglitoSana var palielinat

pacientu motivaciju ieverot noteikumus;
Sada iepriekseja informacija var uzlabot
pacientu  pieredzi un uzlabot ari
attélveidoSanas  diagnostikas  kvalitati
(piemeéram, vini var mazak kusteéties, jo zina,
ko sagaidit). Jebkuras mijiedarbibas raksturs
ar pacientu bus atkarigs no pacienta
prasibam, So prasibu noteicoSie faktori var
biit pamatzinasanas un izpratne, ka ari
pacientu skaits un izpratne sniedzamas
informacijas veidu. Peédejais punkts ir
interesants, jo ir labi zinams, ka ne visi
pacienti velas, lai viniem tiktu sniegta
informacija, kas satur detalizétu
skaidrojumu. Ja pacienti norada, ka vini vélas
tikai pamatinformaciju, tad sads ligums ir
jaciena, tadejadi aizsargajot
cilvektiesibas. Ka minets ieprieks, jebkura
paskaidrojuma bitu jaizmanto
terminologija, kas  atbilst  pacienta
intelektualajam un specifiskajam spéjam, un
tehnisko terminu lietoSana ne vienmer var
biit piemeéroti.

vinu

Pacientu komforts, drosiba un
privatums

Komforts

PET-CT izmekléjuma laika svarigi izmantot
imobilizacijas lidzeklus, lai izvairitos no
pacienta kustibam, tacu ir nepiecieSams
izmantot paliglidzeklus, kas uzlabo pacienta
komfortu. Paliglidzekli, ko var izmantot
imobilizacijas atviegloSanai un komfortam,
pieméram, roku balsti, ce]galu balsti un silta
sega. 3.att. sniegta norade, ka pacienta rokas
un kajas var novietot ertaka pozicija.



3.a,b att.: roku un kaju novietojums, lai nodrosinatu komfortu PET-CT izmekléjuma laika

DroSiba

Visos PET/CT procediiras posmos radiologam
vai kodolmedicinas tehnologam ir jauznemas
atbildiba par to, lai nodrosinatu optimalu
pacienta fizisko labsajutu. Cita starpa tas ietver
zalu lietoSanas noteikumu ieverosanu, ja
pacientam ir nepiecieSami medikamenti un
gazes (pieméram, skabeklis). Ipa$a uzmaniba
japievers pacientu parvietoSanai, un arl Saja
gadijuma ir svarigi ieverot vietéjo nolikumu.
Sadu noteikumu ievérosana paaugstina
pacientu un ari veselibas apripes komandas
drosibu (pieméram,
traumu iesp€jamibu). Attéluznemsanas laika

samazinot muguras

pacienti visu laiku janovéro, vai nu caur svina
stiklu, vai videokameru. Pacienti, kuriem ir
augsts risks savainoties, iespéjams, vajuma del,
rupigi jauzrauga pirms un péc izmeklejuma.
Riska novertésanas procediiras biitu javeic un
jaajaunina, ka arl no Siem noveértéjumiem
izrietoSajam noradijumu nostadijumiem butu
jaievies ikdienas prakse.

Konfidencialitate

Personas informacijas konfidencialitati un
datu drosibu reglamente valsts tiesibu akti.
Daudzas slimnicas ir ipasi datu aizsardzibas
nolikumi, un tie ir pilniba jaievero. Dazas
slimnicas ir noradita persona, pie kuras
javersas, lai sanemtu padomu un informaciju
par vietejo datu aizsardzibas nolikumu un
noteikumiem, ka ari tiesibu aktiem kopuma.
Dazas valstis par vietejas datu aizsardzibas
politikas parkapumiem (un tatad ari likumu)
var uzskatit gan par civiltiesisku parkapumu,
gan par kriminali sodamu nodarijumu, un
par Sadu parkiapumu var piespriest
cietumsodu. Papildus juridiskajiem
aspektiem, pacientam butu jaizjut pienacigu
privatuma limeni, kas ir 1pasi svarigi, ja

vinam ir nepiecieSams izgerbties, ka ari

informacijas sniegSanas laika, sniedzot

personisku un intima rakstura informaciju.



AtbilstoSa pacienta apripe ietver atpaziSanu
un atbilstoSu reakciju uz Sadiem gadijumiem
arkartas situacijas. Pastav dazadi neatliekamas
situacijas limeni - no pavisam vienkarsas
(pieméram, gibonis) lidz smagai (pieméram,
sirds mazspéja). PET - CT, izmantojot rentgena
kontrastvielas, rodas reakcijas [4], un ir svarigi,
lai radiograferam un kodolmedicinas
tehnologam ir rapiga izpratne par
kontrindikacijam un zalu nesaderibu pirms un
péc to ievadiSanas. Radigraferam un
kodolmedicinas tehnologam jabut atbilstosi
apmacitiem, lai atpazitu un risinatu
visdazadakas arkartas situacijas un vinu
praktiska kompetence ir jaatjaunina saskana
ar vietejo politiku. Apmaciba butu jaieklauj
vismaz pamatprasmju klasts, ka arl prasme
zinat, ka rikoties, un kad un ka izsaukt
palidzibu.

Pacientu aprupe ir radiografera un
kodolmedicinas tehnologa darba butisks
aspekts. Pacientu apriipe un vadiba ir plasi
pétita un plasi aprakstita masu literatiira, un
jus tiekat aicinati iepazities ar Siem
materialiem. Pacienta apripe un vadiba ir
komandas pieeja, un ir svarigi saprast citu
veselibas apripes specialistu lomu $aja
komanda. Saja komanda ir svariga loma
radiografiem un kodolmedicinas tehnologiem
un viniem, pildot Ipasas apripes un vadibas
pienakumus ir jaievéro kompetenci un
professionalitati.

Simona Cola pateicas S. Maria Nuova slimnicas
Reggio Emilia Nuklearas medicinas komandai
par palidzibu, kas tika sniegta sis nodalas tapsana.
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8. nodala: Radiografera un tehnologa
kompetence - izglitiba un apmacibas PET-CT joma

Péteris Hogs un Andzela Medovsa

Si nodala sakas ar apsvérumiem par to, kur
radiografera un kodolmedicinas tehnologa
PET - CT apmaciba un izglitoSana varétu
norisinaties; péc tam tas virzas uz detalam
par to, kurus priekSmetus varétu apgut un
kadas kompetences bitu jaiegiist. Uzsvars
tiek likts uz pirmreizejo kompetenci PET -
CT, un pienaciga uzmaniba tiks pieversta
prasibam, lai praktizetu tada limeni, kas
atbilst mérkim. Lai So noda]u apkopotu, més
izmantojam valsts vadlinijas [1, 2], kas
izstradatas Amerikas Savienotajas Valstis un
ari Apvienotaja Karaliste. Més iesakam jums
iepazities ar abiem Siem dokumentiem.
Nodalas beigas més esam noradijusi dazus
ieteikumus lasiSanai, Sajos tekstos galvena
uzmaniba pieversta kompetencei, ka ari
iepriekSejas izglitibas akreditacijas un
macibu programmu izstrades jomam. Ja
neesat iepazinusies ar izglitibas procesiem,
tad mes iesakam apsvert iespéju izlasit
vairakus lidzigus izglitibas tekstus, pirms
iesaistaties PET - CT macibu programmas
izstrade.

Dazadas valstis ir dazadi modeli savu
radiograferu un kodolmedicinas tehnologu
apmacibai, un pat viena un taja pasa valsti
starp Sim radiograferu un kodolmedicinas
tehnologu grupam var pastavet dazadi
modeli. Neatkarigi no ta, kura grupa tiek
nemta vera, ir svarigi, lai butu pamatojums,
kad jaorganizé PET - CT apmaciba. Sobrid
pastav divas iespejas; pirma ir profesionalas

apmacibas ietvaros; otra ir péc tam, kad
apmaciba ir pabeigta - ta varétu but
pécdiploma apmaciba vai péc pamatizglitibas.
Viens ir skaidrs, viens izmérs nav piemerots
visiem, galvenokart tapéc, ka katras valsts
konteksta ir atSkiribas.

Radiograferu un tehnologu profesionala
apmaciba dazadas valstis ievérojami atskiras.
Pieméram, dazas valstis piedava divu gadu
sertifikatus, kurus izsniedz slimnica, kameér
citiem ir 3 vai 4 gadu universitates bakalaura
grads, un vismaz viena no tam piedava
zinatnu magistra gradu. Lémums par PET -
CT Kkompetencu ieklausanu formativaja
profesionalaja izglitiba butu labi japardoma,
un tas, visticamak, bus atkarigs no ta, vai ir
liela varbutiba, ka specialista pirmais amats
bus saistits ar regularu darbu PET - CT
centra. Ja tas ta nav (t i, ja, iegustot
kvalifikaciju, specialisti visticamak nestradas
PET - CT), tad PET - CT ieklauSana
formativaja profesionalaja macibu
programma var radit visparéju interesi, bet
nepiecieSamas vairakas nedélas uz klinisko
kompetenci balstitas apmacibas varétu but
vajS ieguldijums. Protams,
radiologiem So paSu argumentu var attiecinat
arli uz ultrasonografiju, datortomografiju,
magnetisko rezonansi, gamma kameruy,
kodolmedicinu, intervences procediram utt.
“Visparejo intereSu” nolukos ir nepiecieSams,
lai butu velme ieklaut pamatinformaciju par

attiectba uz

PET - CT formeéjosaja profesionalaja izglitiba,
tad to varétu labak izdarit klasé ar nelielu
laiku, kas pavadits, noverojot PET - CT



kliniskaja vidé, lai nostiprinatu teoriju. Sis
pédejais variants nebtuitu paredzeéts, lai noraditu
uz kompetenci praktizet PET-CT. Ja PET-CT
praktizéSanas kompetences prasiba tiks
izveleta saskana ar profesionalo izglitibu, tad

1. att.: Obligatie un izvéles izglitibas modeli

studentiem ir divi diezgan atskirigi izglitibas
modeli (1.att.) - obligatais un izvéles.

1. gads, pieméram,
Anatomija un fiziologija
Zinatne un instrumenti

Vienkarsa filmu rentgenografija

1. gads, pieméram,
Anatomija un fiziologija
Zinatne un instrumentacija
Vienkarsa filmu radiografija

2. gads, pieméram,
Psihologija
Pielagota rentgena staru tehnika
Specializétas rentgena procediiras

2. gads, pieméram,
Psihologija
Pielagota rentgena staru tehnika
Specializétas rentgena procediras

3. gads, pieméram,
Profesionalitate
Bérnu aizsardziba
PET-CT

3. gads, pieméram,
Profesionalitate
Bérnu aizsardziba

1.attela ir atteloti divi radiograferu apmacibas
modeli. Ja tiks izveléts obligatais modelis, tad
visiem studentiem bs janokarto un ari jaiziet
PET - CT apmaciba un izglitiba tresaja kursa.
Ja pieprasijums péc apmacitiem specialistiem,
lai stradatu PET - CT, ir salidzinoSi zems
attieciba uz kvalifikaciju, priekSroka varetu
tikt dota izveles pieejai. Turpreti izveles
modelis lauj studentiem izveléties tému, kura

PET-CT MR

Ultraskana Kodolmedicina

vini velas ieglt kompetenci péc kvalifikacijas
iegliSanas, un izveles klasts varetu ietvert PET -
CT, ultrasonografiju, magnétisko rezonansi un
kodolmedicinu. Izvéles un obligataja modeli
lemums par to, cik daudz laika tiks veltits
apmacibai un izgltibai, bis atkarigs no
nepiecieSamo kompetencu klasta, ka arl no
padzilinatibas un limena, kada teorija tiek
apguta.



Ne visas valstis ieklauj PET/CT pirmas
pakapes kompetencés profesionalaja izglitiba;
viens no piemériem ir Apvienota Karaliste.
Sados gadijumos PET/CT izglitiba un
apmaciba un izglitiba tiktu nodroSinata ar
magistra diploma iegiSanu vai péc bakalaura
grada.

2.att.: Izglitibas un apmacibas iespéjas PET-CT joma

A variants

Radiologa asistenti vai radiograferi, kuri véelas
specializeties. PET/CT joma, studétu péc
bakalaura grada iegiiSanas un sanemtu
kvalifikacijas  diplomu  vai  studétu
magistratiiru un iegiitu reizé ar migistra
zinatnu gradu vai péc ta iegustot PET/CT
kvalifikacijas diplomu. lespéju varianti ir
atteloti 2. attela.

B variants

3 gadu bakalaura grads diagnostiskaja vai
terapeitiskaja rentgenografija

+

3 gadu bakalaura grads diagnostiskaja vai
terapeitiskaja rentgenografija

+

18 I1dz 24 meén. ilga apmaciba péc bakalaura grada
iegtiSanas (piem., magistra grads kodolmedicina, kas
ietver PET/CT teoriju un praksi)

3 meén. PET/CT
kvalifikacijas
diploms péc

bakalaura grada

18 l1dz 24 meén. ilga apmaciba péc
bakalaura gradaiegtiSanas (piem.,
magistra grads kodolmedicina)

A varianta (2. att.) PET-CT teorija un prakse
tiktu ieklauta péc bakalaura grada iegiiSanas
studejot kodolmedicinas programmu. B
varianta tiek piedavata iespéja studéet vai nu

+

3 mén. PET/CT kvalifikacijas
diploms péc bakalaura grada

3 méneSu péc-bakalaura programmu PET-
CT joma vai ari izvéléties pécdiploma
programmu kodolmedicina (kura, atSkiriba
no A varianta, varétu nebtut PET-CT). Tie, kas




izvelas péedejo iespéju, péc tam arl apgust
programmu PET/CT joma, ja vini velas iegut
specializétas prasmes un kvalifikacijas
diplomu PET/CT joma. Apvienotaja Karaliste
paslaik pastav A un B variants. Izvéle starp
$im iespéjam var bt atkariga no ta, kas ir
pieejams uz vietas, radiologa asistenta (vai
radiografera) izglitibas limena un Kklinisko
pienakumu atbilstibas prasibam.

Acimredzot, izvéloties péc bakalaura
kvalifikacijas programmu vai magistra
studiju celu uz PET/CT, tas nozimétu, ka
profesionala identitate un zinasanu baze jau
butu izveidojusies un visparigi jautajumi,
pieméram, etika, pacientu apripe un vadiba,
ka arl zinatnes aspekts. jau butu sekmigi
apgutas profesionalaja apmaciba un izglitiba.
lerobeZojosais faktors, izvéloties So celu biitu
papildu kopejais laiks, kas nepiecieSams, lai
apmacit personu, lai ta butu kompetenta
praktizet PET/CT - aptuveni 5-6 gadi. Tomer,
izveloties ilgako celu, tiktu papildinatas
profesionalas prasmes un zinasanas, un tas
biitu novertetas un atzitas izglitibas iespéjas
lidzigi kadas tas tiek nodroSinatas arstiem,
kam izglitibas un apmacibas kurss varilgi 10-
12 gadus. Papildus potencialajam izglitibas
celam, kas jau ir detalizéti aprakstiti, ir vél citi
sarezgjumi, kas ir jaapsver:
¢ Radiologa asistenti un radiograferi, kas ir
jau kvalificeti bet bez PET, CT vai
PET/CT darba pieredzes un zinasanam.
o (iti specialisti, pieméram, medmasas un

fiziki, kuri ari var veléties iegut
kompetences PET/CT attelveidoSanas
joma.

Pienemot, ka PET/CT izglitiba un macibu
pieredze ir labi izstradata, tad peéc bakalaura
un péc magistra grada iegiSanas modeli

varétu apmierinat plasu profesionalu
grupu. tostarp kvalificetus radiologa
asistentus un radiograferus.

Daudzprofesionalas izglitibas konteksta ir
janem vera dazi faktori, lai Sada labi

izstradata  pieredze  tiktu lietderigi
izmantota:
e Potencialo specialistu ieprieksejas

zinasanas un prasmes studentiem.
e Potencialas studentu zinaSanu un
prasmju nepilnibas, kas nav ietvertas
PET/CT izglittbas programma un
prasiba péc stingrakam uznemsSanas
prasibam.
Dazos aspektos pirmais no Siem faktoriem
ir vieglak risinams neka otrais. Lai ilustrétu
So jautajumu, aplukosim scenariju - jaunais
kvalificets radiologa asistents pretstata
radiologa  asistentam, kas ieguvis
kvalifikaciju 1985. gada. Jaunais kvalificéts
radiologs, visticamak, ir ieguvis zinaSanas
un pamatprasmes CT izmantoSana. Tas
bitu nepieciesams, lai tiktu gala ar darba
prasibam, kas saistitas ar radiologa
asistenta neatliekamas medicinas centros
nakti, un nedélas nogalé. Turpretim
radiologa asistents, kurs ieguva
kvalifikaciju 1985. gada un péc tam
pamazam parkvalificéjies kodolmedicinas
apguvis
pamatprasmes CT joma. Ja PET/CT studiju
programmai butu jaaptver
datortomografijas pamatus, tostarp tadus
jautajumus  ka  parametru
pécapstrade un pacienta pozicionésanu,

joma, iespéjams, nav

izvéele,



tad jaunais, nesen kvalifikaciju ieguvusais,
radiologa asistents, visticamak, neiegutu
papildus labumu no $im studijam un laiks
tiktu izniekots veltigi. Sada gadijuma,
iepriekS apgutas izglitibas akreditacijas
stingra pieméroSana Jautu noveértét un
akreditét zinasanas un prasmes,
potencialajam studentam, lai vin$ varétu
apmeklet tikai nepiecieSamos  Kkursa
elementus. Acimredzot Sada  veida
macisanas, klitu kompleksaka, jo piesaistitu
profesionalakas dalibnieku grupas.

Otrais gadijums ir komplicetaks. Aplikosim
divus piemeérus - medmasas un fizikus. Més
vél neesam apsvérusi, kadu macibu
programma varétu ietvert, tapéc pagaidam
mums jaizdara pamatoti, bet vienkarSoti
pienémumi, lai piemeri butu skaidraki.
Pienemsim, ka PET/CT programma ietver a.)
pacientu vadibu un apripi ar novirzienu uz
PET/CT un b) zinatnes dalu un PET/CT
tehnologijas, kas attiecas tikai uz PET/CT.
PET/CT, bez pamatinformacijas par
radioaktivitati. Sos lémumus varétu viegli
pamatot, nemot vera profesionalo grupu
viedokli. kas, visticamak, iestasies studiju
programma (ti, radiologu asistenti un
radiograferi), jo vini jau butu macijuSies un
ieguvusi eksamineéti par visparigiem pacientu
aprupes jautajumiem un parvaldibu, ka ar1
pamatinformaciju par radioaktivitati.
Problemu rada, ja medmasu formalaja
izglitiba nav ieklauta pamatinformacija par
radioaktivitati, kas ir nepiecieSama lai attistitu
konkrétas zinasanas par PET un CT.

Lidzigi ka tas ir, ja fiziku formalaja izglitiba
neieklauj nepiecieSamos visparéjas pacientu
aprupes un vadibas aspektus, veidojas
probléema. Veids, ka parvarét abas Sis
konkréetas problemas vai lidzigas, ir skaidri
noteikt, kadas ir studiju programmas prasibas.
Sis . prasibas varétu formulét diezgan skaidri
un vienkarsi, noradot wvalsti atzitas
kvalifikacijas un péc tam ieprieksS iegutas
izghtibas akreditaciju varetu ieklaut ka
likumigu alternativu  prasibu izpildei.
Pieméram, PET/CT programmas uznemsanas
prasiba varétu but Sada:

1. Atzita  kvalifikacija  radiografija,
kodolmedicinas tehnologijas, medicinas fizika
vai maszinibas

2. Vidusskolas atestata vertejums fizika.
vai akreditacija iepriekSejas  izglitibas
programmas

3. Vidusskolas  atestata  verteéjums
anatomija vai akreditacija ieprieksgjas
izghtibas programmas

4. 1. gada masszinlbu prasmes un

zinasanas pacientu apripé un vadiba; atzita

kodolmedicinas radiografera kvalifikacija;
atzita radiologa asistenta kvalifikacija;
akreditacija ieprieksejas izglitibas
programmas.

Pieméram, radiologa asistents, kurs ir ieguvis
kvalifikaciju pirms gada, varétu piedavat savu
valsts atzitu sertifikatu vai bakalaura gradu, lai
iestatos PET/CT programma. programmu. Tas
atbilstu 1. punktam. Vini varétu pieradit,
izmantojot akreditaciju ieprieksejas studijas,
ka 2.-4. punkts ir ietverts ari valsts atzita
bakalaura grada ieguiSana. vai sertifikatu,



vienkarSi nokopéjot macibu vai sertifikata
rezultatus un pievienot tos pieteikuma
veidlapai. Laika un naudas ekonomijas zina
tas ir svarigi, lai macibu programma tiktu
nemts vera tas, ko potencialie studenti jau
zina un var veikt. Tas laus izvairities no tadu
nodarbibu apmekléSanas, kuras netiek
ieglitas jaunas zinasanas. Attieciba uz to, lai
bitu drosi praktizet, iestaj parbaudes
jaieklauj stingras prasibas un vértéSanas
metodes, lai nodrosSinatu, ka tiek sasniegti
rezultati kliniskas un teorétiskas studijas.

Janodrosina praktiskas kompetences
sekmigai studiju programmas pabeigSanai. lai
to sasniegtu ir japarbauda praktiskas un
teoretiskas kompetences uz ko tas balstas un
ir pamata. Ir pieejamas dazadas pieejas
teorijas un prakses parbaudei un jaizstrada
vertésanas stratégija, lai nodrosSinatu, ka
students ir droSs un piemerots praksei.
Teoriju var novertet dazados veidos,
pieméram:
e Eksamens
o Skatits
o Neskatits
o Atvertas gramatas metode
o Vairaku atbilZu tests
e Objektivi strukturéets eksamens
e Mutisks eksamens
e Rakstisks uzdevums
o Individuals

o Grupas

Ir verts atzimeéet, ka eksameni labi noder
plasa zinasanu spektra parbaudei, bet tie ir
diezgan virspuseji, lai novértétu zinasanu
padzilinatu izpratni un So zinaSanu
pielietoSanu. Rakstiskie uzdevumi ir labi
izpratnes un pielietojuma zinasanu dziluma
parbaudei, bet tie ir virspuséji, lai
parbauditu zinasanu plaSumu. Skaidrs, ka ir
nepiecieSams aptvert atbilstoSus uzdevumu
tipus teorijas novértésanai.

Klinisko praksi var novértét dazados
veidos, pieméram:
e Objektiva struktureta kliniska parbaude

e Kliniska novertésana (kliniskas
prakses veikSana, novérojot un
vertejot)

e Portfolio un gadijumu izpetes
apkopojums

Teorijas un prakses apkopojumu var

novertéet dazados veidos, pieméram:

e Reflektivie zinojumi

e Portfolio un gadijumu izpétes
apkopojums

e Objektiva struktureéta kliniska parbaude

Katrai no iepriek§ minétajam metodéem ir
savas prieksrocibas un ierobeZojumi. Labi
izstradata studiju programma ietver
atbilstoSu un sava vértésanas stratégija
ietver atbilstoSu un lidzsvarotu vertéSanas
metoZu klastu.



Atbildot uz So jautajumu, bus atSkiribas starp
valstim un individiem. Pieméram, daZzas
valstis tikai mediciniski kvalificéts personals
var ievadit PET radiofarmpreparatu, bet
citas valstis atbilstosu apmacitas,
kvalificetas, kompetentas un apdroSinatas
personas var veikt So uzdevumu. Tomeér
radiologa asistentiem un radiograferiem
biutu jabut mediciniski kvalificeétiem
darbiniekiem, kas biitu plasi starptautiski
atziti. Pédéja nodala ir versts uz to, lai
aplukot Sos aspektus.

Pirmais svarigais princips ir tads, ka PET/CT
studiju programmai jabut arejai.
akreditacijai un jabut pieejamai publiskai un
profesionalai revizijai un parskatatbildibai.
ietvertu
profesionalas organizacijas apstiprinajumu

Tas lautu vismaz vienas
pirms macibu programmas istenoSanas.
Vajadzibas gadijuma, regulativa (juridiska)
akreditét So programmu.
Sabiedriska un profesionala kontrole tiktu
veikta ar arejas kontroles starpniecibu.
kvalitates parbaudes mehanismu. Ieksgja
pasregulacija netiktu veicinata, jo standarti
nevarétu tikt atbilstoSi nodroSinati vai
Metodes, ka panakt stabilu
kvalitates
procediru, varétu bit, izmantojot are€jo

iestade varétu

parbauditi.
izglitibas nodrosSinasanas

eksaminéetaju sistému un studiju

programmas istenoSanu, ko  veic
organizacija, kura. lauj veikt aréjo izglitibas
reviziju un publicet publiski pieejamus

rezultatus. Pedejais piemeérs varéetu but

universitate.  Galigais arejai
akreditacijai un auditam ir nodrosinat, ka
izglitibas programma studiju programma un
lidz ar to ari studenti ir atbilstos$i mérkim un
pasargatu pacientus no zemas kvalitates

kliniskajam praksem.

merkis

lespejams, ka PET/CT macibu programma
izraisitu nopietnas diskusijas par to, kam
vajadzeétu but ieklautam. Dazi, visticamak,
iebilsty, ka fakti un témas ir bitiskas un ka
studentam bitu jaapgust plaSa spektra
informacija. Sads saraksts ietvertu sikas
detalas un biitu loti plass aptverto daudz
tematu. Alternativa pieeja biitu apsvert
kadas zinasanas ir nepiecieSamas, lai butu
kompetents un kadam jabut So zinaSanu
limenim. Sada gadijuma biitu nepieciesams
aprakstit un raksturot macibu rezultatus un
jasasaista ar Siem rezultatiem. Ta ir
pamatigaka pieeja neka vienkarsi uzskaitot
macibu programmas saturu. Piemeéri témas,
ko varétu ieklaut, ir noraditas talak teksta:

e Pacientu dozas samazinasana (PET

un CT)
e Personala aizsardziba pret jonizéjosa
starojuma iedarbibu

o Attela kvalitates uzlabosana

e Pacienta aprupe

e PET markieru izgatavoSana

e PET kimija attieciba uz
radiofarmpreparatiem
e PET aparatiira - uzbiive un darbibas

principi
e Jautajumi, kas saistiti ar PET un CT ka
hibridu vienibu, tostarp registracija



Kvalitates kontrole un nodrosinasana
Diagnostikas proceduras

Terapijas planoSanas procediiras
PET markieri un to ievadiSana
Neradioaktivas zales/preparati
diagnostikas proceduras un terapijas
planosana

Datorapstrade

VisaptveroSu macibu  programmu ir
izstradajusi Nuklearas medicinas
asociacija/Amerikas Radiologu tehnologu
biedriba. Nemot véra S$aja nodala jau
izklastitos argumentus, butu ieteicams
apsvert iepriekSéjas zinasanas un prasmes,
kas varétu likt apSaubit nepiecieSamibu
macit So macibu programmu. Pretstata
Amerikas ir pieeja, ko piedava Radiograferu
biedriba un koledZa (Apvienota karaliste).
Sava dokumenta vini pieverSs uzmanibu
radiologa asistentiem un radiograferiem
nepiecieSamajam kompetencém, atstajot
macibu programmas detalizétu izstradi
izglitibas pakalpojumu sniedzejiem, kas
stradatu sadarbiba ar kliniskajiem PET/CT
centriem. 1. tabula sniegti piemeéri par
kliniskajam kompetencém, kas
nepiecieSamas, lai radiologa asistenti un
radiograferi varetu sakt PET/CT praksi
Apvienotaja Karalisté (janem vera, ka tas ir 2.
limenis cetru limenu struktira; 1. limenis ir
praktizéjosa asistenta limenis).



1. tabula: Kliniskas kompetences, kas nepiecieSamas praktizéjoSiem specialistiem (2. limenis no

cetriem limeniem) PET/CT veikSanai

PraktizéjosSiem specialistiem ir jabut
aktualam zinaSanam un izpratnei par:

o riska un ieguvumu filozofija kodolmedicina
un hibridas attelveidosanas joma

®  kodolmedicinas un hibridas
attélveidosanas izmekléjumu un intervencu
zinatniskais un juridiskais pamats, tostarp

radiacijas aizsardzibas tiesibu aktu juridiskais
pamats un praktiska istenoSana

o zalu piegades, lietosanas un izrakstiSanas
juridiskais pamats

[ ) zalu mijiedarbiba,
blakusparadibas, kas
attélveidoSanas
pievérsot
kontrastvielam
o zalu ievadiSanas metodes, tostarp ar tam
saistitos veselibas, drosibas un juridiskos
jautajumus.

@®  kodolmedicinas
attistiba un tendences
o drosSa CT prakse, ja to izmanto ka
papildinajumu kodolmedicinas pakalpojumiem (t.
i, PET/CT)

o parvietosanas un apieSanas principi,
neatliekamas palidzibas principi un novertéSanas
principi (tostarp veselibas, drosibas un juridiskie
apsverumi)

o pacienta uzraudziba un apripe pirms,
izmekléjuma laika un péc izmekléjuma

farmakologija un
parasti  sastopamas
apstaklos, 1pasu uzmanibu
radiofarmpreparatiem un

zinatnes un prakses

Praktizéjoso specialistu zinasanu limenim jabut
pietiekamam, lai vini varétu:

[ ) identificét un reagét uz situacijam, kas ir
arpus praktizéjosa arsta paliga prakses jomas.
[ ) izveléties, planot, istenot, vadit un
novertet attélveidosanas procediiras, kas ir
piemérotas un nem Vvéra personu veselibas
stavokli, vidi un vajadzibas, ka arl prakses
tiesisko reguléjumu.

o efektivi piedalities dazadu profesiju
veselibas apriipes un dazadu agentiru
komandas un veselibas apriupes vidé gan
kliniskajos attélveidoSanas pakalpojumos, gan
arpus tiem sistematiski analizét, izvertét un
rikoties, pamatojoties uz visiem datiem un
informaciju, kas attiecas uz pacienta aprupi un
vadibu.

® spét ieglt un apstradat
datortomografijas attélus un datus, kas ir
kliniski nozimigi kodolmedicina, ievérojot
ekspozicijas optimizacijas principus, jo ipasi
attieclba uz vajinasanas korekciju un
diagnostisko datortomografiju.

o novértét pacientu vajadzibas un
vajadzibas gadijuma nosutit pie citiem
attiecigajiem veselibas apriipes specialistiem
spét apstradat rakstiskus un attélu datus
dazados formatos pacienta laba

o piedavat visaugstakos aprupes
standartus gan fiziska, gan psihologiska zina
visos kodolmedicinas un hibridas

attélveidoSanas izmekléjumu un intervencu
aspektos, lai nodrosinatu efektivu procediiru
veikSanu

([ pienemt informetus, iejutigus un étiski
pamatotus profesionalus spriedumus saistiba
ar atteélveidoSanas procediram, kuras vini ir
iesaistiti.

o nodrosinat, ka pacientu sniegta
piekriSana procediiram ir apzinata
o pielietot drosas un efektivas

parvietoSanas un parvietoSanas prasmes, lai
aizsargatu visus cilvékus



Jaatzime, kadas kompetences ir nepiecieSamas to piemeéri ir paraditi 2.tabula. Lidzu, nemiet véra,
Apvienotas Karalistes augstakas pakapes ka starp 1. un Z.tabulu ir vél viena pakape; $i
radiologa  asistenta  un radiografera pakape tiek saukta par pieredzejuSo praktiki.
(konsultanta) kompetencém PET/CT joma, un

2. tab.: Konsultantiem nepiecieSamas kliniskas kompetences (4.lim. no ¢etriem limeniem) PET/CT joma

Konsultantu padzilinatas un plasas zinasanas un pieredze kodolmedicinas prakse
un hibridas attélveidosanas joma laus viniem:
eidentificét un reagét uz situacijam, kas ir arpus pieredzejusa praktika prakses

jomas, nodroSinot apmacibu, uzraudzibu un mentoringu, kas ir dala no vina
pienakumiem

e efektivi vadit klinisko komandu, sniedzot kodolmedicinas pakalpojumus, tostarp
hibridas attelveidoSanas pakalpojumus

edemonstret profesionalu klinisko praksi, vadot pilnigas aprupes epizodes, kas
nodros$ina apmierinoSus pacientu rezultatus un/vai ieguvumus veselibas joma,
tostarp nosakot klinisko pieprasijumu piemérotibu

enodroSinat uz pacientu veérstu pieeju visai sistéemai, kas balstita uz
daudzprofesionalu pieeju vadit un/vai parstavéet komandu daudzprofesionalu
sanaksmes

enodroSinat klinisko vadibu vietéja limeni wun, ja nepiecieSams, pari
profesionalajam/organizaciju robezam valsts un/vai starptautiska limeni

e parvaldit personigo lietu slodzi, tostarp pienemt plasa méroga lemumus un sniegt
klinisko zinojumu

eiesaistities inovativas prakses attistiba un pilnveidoSana, aktivi piedaloties
pétnieciba

ebiit atbildigam par droSibas, juridiskajiem un kliniskas parvaldibas jautajumiem
kodolmedicinas un hibridas attélveidoSanas prakse

e noverteét, identificet trikumus un integrét pétijumu pieradijumu bazi prakse ta, lai
varétu regulari veikt profesionalus ekspertu spriedumus

e  piegadat un ievadit zales saskana ar tiesisko reguleéjumu




Macibu programmas ieklauta materiala
aptvérums ir jasalidzina ar limeni, kada
materials tiek apguts un péc tam pielietots.
Ka likumsakariba var teikt, ka vienada
programmas garuma gadijuma, jo plasaks ir
macibu  programmas aptvérums, jo
virspusigak  apgutais un pielietotais
materials ir apgiits un pielietots. Un otradji, jo
Sauraks ir macibu programmas apjoms, jo
dzilaks un pielietojamaks ir macibu
materials. Izstradajot programmu, butiski
nemt vera dziluma un plasuma faktoru, un to
noteiks limenis, kada radiologa asistents vai
radiograferis darbosies péc kvalifikacijas
iegiiSanas. Ari lidziga garuma programmam
ir speka noteikums, ka plaSs macibu
programmas apjoms nozime
prakses limeni, salidzinot ar Sauru macibu
programmas apjomu, kas ir daudz dzilaks.
Sis kompromiss biitu janosaka, kad tiek
PET/CT
programmai, un, visticamak, tas radis
at$kiribas starp valstim. Sadas atskiribas,
visticamak, noteiks politiski, juridiski un
Kkliniski faktori.

zemaku

ierosinats pamatojums

Ir nepiecieSamas vairakas filozofiskas
debates, pirms pienemt lémumu par
PET/CT macibu programmas un macibu
plana sikaku izstradi. Plasaki macibu
programmas apsvérumi ietver tadus
jautajumus ka, pieméram, kur PET/CT tiks
apguta un pielietota profesionala vispareja
izglitibas pieredze. Bus pienacigi jaapsver
katrai valstij specifiski jautajumi, un tie
noteiks atbildibas limeni, kas varétu but
radiologa asistentu un radiograferu
kompetencé. Sadas debates noteiks
macibu programmas saturu un dzilumu,
lai raditu praksé nepiecieSama limena
kompetences. Nemot vera kodolmedicinas
un PET/CT multiprofesionalo raksturu, ir
jaizstrada macibu programmas, kas atbilst
dazadam profesionalajam vajadzibam. Tas
nozimé, ka biis vajadziga adaptiva macibu
vera un

programma, kura nemtas

novertetas iepriekS€jas zinasanas un
prasmes; tacu neatkarigi no izveléeta cela ir
janodrosina izglitibas rezultati. lespéjams,
pédeja un  vissvarigaka izglitibas
nodroSinajuma dala ir saistita ar
nepiecieSamibu péc publiskas atbildibas,
izmantojot atklatu un stingru kvalitates
nodroSinasanas sistemu.



8. nodalas atsauces

Atsauces

1. Society of Nuclear Medicine and American Society of
Radiologic Technologists. Positron emission tomo-
graphy (PET)-computed tomography (CT) curriculum.
https://www.asrt.org/media/Pdf/PETCTCurriculumAc-
cepted021704.pdf. 2004

2. Society and College of Radiographers. Learning and
development framework for hybrid nuclear medicine/
computed tomography practice (SPECT-CT/PET-CT).
www.sor.org. 2009
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