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UuvoD

Pozitronska Emisiona Tomografija ( u daljem tekstu PET ) predstavlja
modernu tehnologiju u nuklearnoj medicini pomocu koje je moguc slikovit
prikaz funkcionalnih procesa u organizmu, prikazanih u trodimenzionalnoj
formi.

Postavlja se pitanje zasto upravo PET ? Sta on daje $to druge metode ne
daju? Naime, tradicionalne slikovite tehnologije, kao 3to su CT i MRI, prikazuju
pre svega anatomske odnose u tkivima i organima sa velikom prostornom
rezolucijom. Nedostatak im je da je predistoriju malignog odnosno benignog
procesa, koji je izazvao oboljenje, moguée identifikovati samo posle nastajanja
anatomske promene u odredenim tkivima i organima. Zatim poznata je ¢injenica
da se pojava nekog oboljenja najpre javlja u biohemijskim, funkcionalnim
promenama U organizmu, a tek kao posledica ovoga se javlja morfoloska
promena. PET-tehnologija ima upravo tu osobinu da umesto anatomskih odnosa
prikazuje funkcionalne karakteristike tkiva odnosno organa u datom trenutku,
kao np. krvotok, metabolizam itd. Na ovakav na¢in PET daje moguc¢nost dijag-
noze oboljenja pre anatomskih promena i tako jo$ postoji nada za terapiju.

Dalje, zahvaljujuéi ¢injenici da PET prikazuje funkcionalne promene,
moguéa je rana identifikacija raznih kancerogenih oboljenja, zatim rano
iskazivanje dalekih metastaza ako su prisutne. PET-om je mogucée razlikovati da
li je neko oboljenje maligno ili benigno, a moguce je Cak i odredivanje nivoa
malignosti ako se radi o malignom tumoru.

Funkcionalni prikaz pruZa i tehnologija pod imenom SPECT. Ukratko,
aparat kod ove metode sadrZi scintilacioni kristal pre¢nika 40-60 cm. Posto kod
ove metode radiofarmakon emituje y-fotone ka tom kristalu, da bi §to veci broj
fotona izazvalo scintilaciju, neophodno je koris¢enje kolimatora, a vreme
trajanja dijagnoze je relativno dugo.

Kod PET-tehnologije se koriste radiofarmakoni, koji su obelezeni izoto-
pima koji se raspadaju emitujuci pozitrone. U zavisnosti od svoje poCetne ener-
gije, pozitron putuje 0,2-2,6 mm kroz tkivo, kada ¢e se sudariti sa jednim od
svuda prisutnim elektronima. Pri anihilaciji javlja se dva y-fotona jednake
energije od 511 keV, koji se razilaze u suprotnim smerovima duz iste linije. Za
razliku od SPECT-a oba fotona u opitem sluéaju stizu do detektora, znaci kako
bi rekli ,, svaki foton ima svoj detektor ”. Ovako se dobija prava linija i nije
potrebno koris¢enje kolimatora, a vreme dijagnoze je relativno kratko, jer je
moguée povecati broj detektorskih prstenova.

Iz gornjih izlaganja se jasno vidi zasto je PET neizbeZan u danasnjoj
dijagnostici. Kombinacija PET- i CT-uredaja }rsdstavlja danas vrhunac medi-
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1. Istorijski pregled medicinskih tehnologija

Medicina je pogela da se iri kada je 1895. godine Réntgen pronasao elekt-
romagnetne zrake kratkih talasnih duZina koje je nazvao x-zracima odnosno
kako se u medicini uobiéajeno zovu, rendgenskim-zracima. Rendgenski zraci su
visokofrekventni elektromagnetni talasi, koji prodiru u organizam, odredeni deo
atoma organa apsorbuje to zradenje, a propusteni deo ide ka fotoosetljivom
filmu. Ako materijal ima veéu moé apsorpcije, te ¢e slika biti na tom mestu
svetlija. Ovu tehniku su poleli koristiti u medicinske svrhe 50-ih godina
XX.veka.

U ovom vremenskom periodu se razvila i meroda ultrazvuka. Ona je imala
primanu u lokalizaciji tumora u organizmu. Pomoéu ultrazvuka mogudée je
odrediti dubinu oboljenog organa, pa &ak i razbiti kamenje u bubregu, te ultra-
zvuk ima ne samo dijagnosticku, veé i terapijsku ulogu.

Kasnije, poéetkom 70-ih, zahvaljuju¢i razvijanju radunara, pojavila se
nova tehnika pod imenom kompjuterska tomografija ( CT-Computer
Tomography ), koja se po&ela koristiti rutinski od 80-ih godina. Kod ove
metode, propusteni zraci ne stizu na fotoosetljiv film, veé na detektor, koji je
priklju¢en na radunar.

SledeCa tehnika koja se praktidno paralelno razvijala sa CT-om je
magnetna rezonanca ( MRI-Magnetic Resonance Image ). Ova tehnika se bazira
na merenju koncentracije kiseonika krvi koja se nalazi pretezno u aktivnijim
delovima mozga. MRI iskori3éava Cinjenicu da koli¢ina kiseonika u krvi utice
na magnetne osobine hemoglobina krvi. Kod pacijenta postavljenog u jako i
stalno magnetno polje, jezgra atoma vodonika se ponasaju kao neki minijaturni
magneti. Ako se ta jezgra bombarduju radiotalasima, napustiée svoja mesta, a
nakon vradanja na prvenstveno mesto otpustice radiotalase. Emitovano zralenje
ukazuje na koli¢inu kiseonika u hemoglobinu. Ova tehnika pruza veoma dobru
sliku anatomskih promena u telu u pogledu prostornog razlaganja. Postoji i vrsta
ove tehnike kao funkcionalna magnetna rezonanca ( /JMRI ), koja pruZa
funkcionalni prikaz sli¢an PET-u.

60-ih godina XX.veka pojavio se SPECT ( Single Photon Emission Com-
puter Tomography ). To je bila do tada prva tehnika koja je koristila radioaktivni
izotop u cilju dijagnostike bolesti.

Pravi korak je bio na&injen uvodenjem PET-a u medicinsku praksu.1973-e
godine Edward J. Hoffman i Michael Phelps su prvi put instalirali PET-aparat u
Washingtonu. Nakon te primene pogelo je pravi razvoj ove tehnologije.

U periodu izmedu 1992-2002 instalirano je viSe od 1600 PET-uredaja po
svetu, a Eak 1020 se nalazilo u SAD-u. U Evropi se nalazilo 470 a u Japanu 110.
NajbliZe od nas, prvi PET-uredaj je instaliran u Debrecenu ( Madarska ) 1994-e
godine, model: GE 4096 Plus sa ciklotronom MGC 20.

2-
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2. Fizi¢ke osnove PET-a

2.1. Pozitronski raspad i anihilacija

Izotopi bogati protonima su najvise skloni pozitronskom raspadu, nakon
Cega se proton u jezgru pretvara u neutron, emitujuéi pozitron i oslobada se
neutrino. Na ovakav nadin nastalo jezgro é¢e imati niZi redni broj u odnosu na
pocetno jezgro pre raspada:

o+

A A
ZXN Z-1YN+1 = Ak

Izotopi, koji su tipi¢ni pozitron-emiteri, dati su u tabeli:

Isotope | half-life | Maximum Positron range | Production |

{min) positron in water | method

energy (MeV) | (FWHM in mm) |

e | 203 0.96 11 | cyclotron
ay [ee7 [ 119 [ 14 | coycowon |
154 2.03 ‘1”.707 ; 15 j;Ncyﬁ':;l‘otronE
18# 1008 064 10 ik cyt_:lotfor{i
BEIRRETBR 109 | | 17 | gersias)
B SRR 315 | | 17 | gererenr]

Tabela2.1.1: Tipi¢ni pozitron-emiteri

Pozitroni koji putuju kroz ljudsko tkivo, predaju deo svoje kineticke ener-
gije elektronima pri Kulonovoj interakciji. Kako je ostatak pozitronske mase
ekvivalentna masi elektrona, tako pozitroni mogu pretrpeti velike devijacije u
praveu pri svakoj Kulonovoj interakeiji i prate zavojit put kroz tkivo.
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Pri interakciji sa elektronom, dobija se dva y-fotona energije od 511 keV
koji napustaju mesto anihilacije u suprotnim smerovima. Finalni pozitronski
domet i nekolinearnost anihilacionih fotona daju porast inherentne pozicione
netatnosti kod SPECT-a. Kod PET-a ovaj nedostatak nije prisutan, jer je
nepotrebna kolimacija.

2.2. Koincidencija detekcije i elektronska kolimacija

Kod PET-kamere svaki detektor generiSe vremenski impuls kada regist-
ruje upadni foton. Ovi pulsevi se nakon toga kombinuju u koincidentnom krugu,
i ako impulsi ,,upadnu” u kratak vremenski prozor, smatraju se koincidentnim.

Koincidentni dogadaj je odreden preko linije odgovora ( Line Of
Response- LOR ), spoje¢i dva relevantna detektora preko ove zamisljene linije.
Na ovaj naéin informacija je dobijena od detektovane radijacije bez nuznosti
upotrebe kolimatora. Ovo se zove elektronska kolimacija. Ona ima dve velike
prednosti u odnosu na fizi¢ku kolimaciju: to su povecana osetljivost i uniform-
nost tackastog izvora funkcije odgovora ( Slika2.2.1 ).

Kada se koristi fizi¢ki kolimator, usmerena informacija se dobija preko
preventivnih fotona &iji pravac ka detektoru nije normalan na kolimatorsku
glavu. Pri koridéenju elektronske kolimacije, ovi fotoni se mogu detektovati i
koristiti kao signal. Ovo rezultira dobru osetljivost. Rezolucija tipi¢ne slike kod
PET-a je 5-10 mm, dok je kod SPECT-a oko 15-20 mm.

_/\__N\_M Channel 1

Isotope distribution

A A A AA A A | Channel 2

§ i\l Channel

| |
| | |
! t

Annihilation event coincidence events

Slika2.2.1: Elektronska kolimacija — koincidencija detekcije

ulls
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Kod SPECT-a cela Sirina polumaksimuma ( FWHM- Full Width at Half
Maximum ) funkcije odgovora raste sa porastom odstojanja izvora od kolima-
tora. Ovo rezultira varijabilnu rezoluciju kod rekonstruisanog imidza
(Slika2.2.2a).

Kod PET-a, koincidentni dogadaj se moze detektovati ako je usmerenost
anihilacije ograni¢en duz linije znaka, spoje¢i oba detektora (Slika2.2.2b).

Sve u svemu, moze se reéi da je rezolucija rekonstruisanog PET-imidZa
vise uniformna nego kod SPECT-a.

Planar detector

Parallel-hole
collimator

Slika2.2.2a: SPECT - FWHM raste sa poveéanjem rastojanja kolimatora od
tackastog izvora

ﬁi‘uimideux
= “// detector 2

Slika2.2.2b: PET — varijacija FWHM u zavisnosti od rastojanja detektora



Primena Pozitronske Emisione Tomografije u medicinskoj dijagnostici diplomski rad

2.3. Interakcija fotona u ljudskom organizmu i atenuacija

Najvaznije interakcije fotona u ljudskom organizmu, koje proizilaze iz
anihilacije pozitrona i elektrona, su Komptonov efekat i fotoefekat.

Pri Komptonovom efektu foton interaguje sa elektronom u apsorpcionom
tkivu. Kineticka energija elektrona pri ovome poraste, a putanje fotona se menja.
Energija fotona nakon interakcije je:

E'=E/1+ (EMny) ( 1-cosd)

E — energija upadnog fotona

E' — energija rasejanog fotona

npc? — energija mase mirovanja elektrona
{ - ugao rasejanja fotona

Prili¢no velika skretanja mogu se dogoditi pri priliéno malom koli¢inom gubitka
energije. Na primer, za foton od 511 keV, Komptonovo rasejanje ¢e se desiti u
slu¢aju da 10% energije fotona se izgubi rezultujuéi ugao skretanja od 25°.

Pri fotoefektu foton je apsorbovan sa strane atoma i pri ovom procesu
elektron je izbacen iz omotaca. Verovatnoca nastanka fotoefekta raste rapidno sa
povecanjem atomskog broja apsorbera, i opada rapidno sa povec¢anjem upadne
energije fotona.

Ukupna verovatnoca da ¢e se foton sa poCetnom energijom podvrgnuti
nekoj vrsti interakcije sa materijom pri prolazu kroz odredene distance, zove se
linearni atenuacioni koeficijent u te odredene materije. Ako se intenzitet ulaz-
nog zraCenja paralelnog snopa monoenergetskih fotona oznaédi sa Iy, tada I(x)
predstavlja intenzitet snopa na distanci x, i dat je formulom :

- [ Hx)ds
I(x)=1.e {
Ova relacija ima bitnu ulogu kod PET-a.

Neka se posmatra mala zapremina v u atenuacionom objektu, smestena
duz LOR daljine x od detektoral PET-kamere. Neka zapremina v sadrzi
odredenu koli¢inu pozitron-emitujuée supstance, tako da je fluks fotona od 511
keV duz LOR koji spaja detektore 1 i 2 ( Slika2.3.1 ). Ako je p na daljini x duz
LOR w(x) i ako je a rastojanje izmedu dva detektora, moze se formulisati
sledece:

-6-
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Verovatnoéa da foton stigne od v do detektora 1 je:

A
pact

Verovatnoéa da foton stigne od v do detektora 2 je:

yan
pae’

Verovatnoée su nezavisne jedna od druge i oba fotona moraju sti¢i u koinciden-
ciji do detektore, da bi bili registrovani. Verovatnoéa koincidencije je proizvod

P|iP2:

o
P.=RR=e"

Slika2.3.1: Koincidencija detekcije u atenuacionom objektu
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2.4. Tipovi koincidentnih dogadaja

Koincidentni dogadaji kod PET-tehnike spadaju u 4 kategorije: istinita,
rasejana, sluéajna i visestruka koincidencija ( Slika2.4.1).

Istinita koincidencija se deSava kada su oba fotona anihilacionog dogadaja
detektovana putem detektora u koincidenciji. Nijedan foton se ne podvrgava
nijednoj formi interakcije pre detekcije, i drugi dogadaji nisu detektovani unutar
vremenskog prozora koincidencije.

Rasejana koincidencija je jedna kod koje je jedan od detektovanih fotona
dozivela Komptonovo rasejanje pre detekcije. Pravac fotona je dakle promenjen
usled rasejanja, nakon ega se rezultira koincidentni dogadaj kojem je dodeljen
pogresan LOR. Rasejane koincidencije daju Sum distribuciji istinite koinciden-
cije koja se menja polako, opada kontrast i prouzrokuju koncentracije izotopa
preterane vrednosti. Broj detektovanih rasejanih dogadaja zavisi od zapremine i
atenuacionih karakteristika objekta za imidZ i od geometrije kamere.

Slucajna koincidencija se deSava kada dva fotona ne proizilaze iz istog
mesta anihilacionog dogadaja ali se detektuju unutar vremenskog prozora koin-
cidencije. U ovom sluéaju se takode dodeljuje pogresni LOR. Kao i kod rasejane
koincidencije, i ovde broj slu€ajnih koincidencija zavisi od zapremine i atenua-
cionih karakteristika objekta za imidz, i od geometrije kamere. Distribucija
slu¢ajne koincidencije je prili¢no uniformna kroz polje posmatranja ( FOV-
Field Of View ), i prouzrokuje preteranu koncentraciju izotopa. Slucajna
koincidencija takode prinosi statisti¢ki Sum rezultatu ( Slika2.4.1 ).

Visestruke koincidencije se deSavaju kada se vie od dva fotona detektuju
u razlititim detektorima unutar vremenskog prozora. U ovom slucaju nije
mogucée odrediti LOR, pa se dogadaj odbija.

« = Annihilation event

— = Gamma ra)
= Assigned LOR

Scattered Random True
coincidence coincidence coincidence

Slika2.4.1: Tipovi koincidencija kod PET-a

-8-
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2.5. PET-izotopi

Najpoznatiji pozitron-emisioni izotopi su O-15,N-13, C-11, Rb-82,i F-18.

Izotopi kiseonika, azota i ugljenika su u najvecoj meri sastavni elementi
biologkih sistema. Imaju relativno kratak period poluraspada, $to im omogucuje
da se i pri manjim koli¢inama primenjuju, jer im se veliki deo raspadne pri
tretmanu. Zbog male vrednosti rednog broja ovih izotopa, njihova proizvodja se
moZe izvrsiti i sa akceleratorima manje energije. Ovi izotopi su u elementarnom
stanju ili u jedinjenjima u gasovitoj fazi, §to je znacajno pri njihovom &iscenju.
Sve se ovo odnosi i na F-18 s razlikom da je flour dosta toksi¢an pa se nalazi u
maloj koncentraciji.

PET-izotopi se obi&no proizvode u ciklotronima, koji su instalirani u
blizini skenera radi §to brze primene, uzimajuéi u obzir da se zbog kratkog
perioda poluraspada smanjuje aktivnost primenjenih supstanci. Najéesce se
koristi FDG, u kojoj supstanci je izotop F-18 kombinovan sa glukozom ( fluoro-
deoxy-glukoze ).

Osobine ¢etiri najcesce koriséenih PET-izotopa
Lzotop, Period poluraspada (min) Max. poztronska
energija (keV)
F-18 1097 633
C-11 204 960
N-13 9,96 1190
0-15 207 1720

Tabela2.5.1: PET-izotopi

3. Opis PET — kamere

3.1.2D-13D-mod

U cilju rekonstrukcije imidza, koriste se u praksi dve metode, a to su
2D-mod i 3D-mod.

Kod 2D-moda postavljena je tanka septa od olova ili od volframa, koja
ima ulogu da odvaja detektorske prstenove medusobno i koincidencije su regist-
rovane jedino izmedu detektore unutar istog prstena ili barem susednih najbliZih
( Slika3.1.1).

Kod 3D-moda septa je uklonjena i koincidencije su registrovane izmedu
detektore bilo kojih prstena ( Slika3.1.2).

-9-
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Postavlja se pitanje u kom modu se dobija bolji rezultat? U principu, oba moda
imaju svoje nedostatke a i prednosti u odnosu na drugi. Rekonstrukcija imidza u
3D-modu ima znaéajno veéu osetljivost zbog veceg broja detektovanih koinci-
dentnih fotona, a i Sum je u manjoj meri prisutan. Medutim, upravo zbog
priliéno velikog broja detektovanih dogadaja raste i verovatnoca nastajanja
sluéajnih i rasejanih dogadaja. Dalje, za rekonstrukciju imidZa u 3D potrebna je i
veéa racunarska memorija, a i vreme obrade podataka je duze nego kod 2D.
Zbog uklanjanja septe, aksijalna rezolucija je nesto slabija kod 3D.

Danas se u praksi u 95% sluéajeva koristi 3D-mod, $to govori o tome da
je rekonstrukcija imidza u ovom modu ipak pogodnija.

Slika3.1.2: 3D-mod bez septe

3.2. Sinogram

U principu, svaki detektor mozZe biti u koincidenciji sa odredenim brojem
opozicionih detektora. Ali ako se posmatra drugacije, iz ugla posmatranja sva-
kog detektora kao odgovor mozZe se selektovati snop paralelnih linija, dakle
snima se potpuno brojanje duz svake linije. Ovakav set podataka moze biti
shvaéen kao prikaz ili projekcija pacijenta iz odredenog ugla. Prikupljeni podaci
se ¢uvaju u dvodimenzionalnim zonama pod imenom sinogram, koji se
karakteriu grananjem uz sredista polupre¢nikom r i projekcijom ugla ¢. Ovi
podaci poti¢u iz ¢injenice da tackasti izvor daje za grafik sinusoidu (Slika3.2.1).
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Slika3.2.1: Sinogram

Sinogram dakle sluzi za detekciju koincidentnih linija ( LOR ) u dvodimenzio-
nalnom prikazu pomocu sive skale. Na horizontalnoj osi su prikazana mesta
detektora u prstenu, a na vertikalnoj osi su prikazani uglovi pravca LOR-a koji
polaze od odredenog detektora. Ovako definisanu ucestanost LOR-a pokazuje
siva skala sa tatke do tacke. Na ovakav nalin je mogu¢ prikaz detektorskog
sistema. Na primer, ako neki detektor ne skuplja fotone, vidi se siva pruga; ili
ako su fotomultiplikatori odredenih prstena razli€ito osetljivi, sinogrami koji pri-
padaju odredenom prstenu ¢e biti svetliji od drugih.

3.3 Prostorna rezolucija

Prostorna rezolucija je jedna od kljuénih karakteristika PET-skenera.

Pod prostornom rezolucijom jednog detektora podrazumevamo meru Sirine slike
tackastog izvora pri polovini maksimalne aktivnosti ( FWHM ). Sopstvena rezo-
lucija skenera je oko 4-5 mm u centru FOV-a. Ako se Koristi filtriranje zadnje
projekcije, ova rezolucija se menja na 7-10 mm. Uzrok izgubljenoj rezoluciji je
delom nekolinearnost y-fotona koji su formirani kada se elektronsko-pozitronski
par formira na kraju. GreSka tog ugla je oko 0,5°. Rezolucija zavisi i od
sopstvenog dometa pozitrona. Np. kod izotopa '®F | njegov pozitron sa energi-
jom od 600 keV moze da ima svoj domet od 2-3 mm. U cilju dobijanja visoke
rezolucije, detektori moraju zadovojiti sledece zahteve: veliku gustinu atomskog
snopa, visok procenat pretvaranja energije u svetlost, i kratko trajanje emitovane
svetlosti.
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3.4. Osetljivost

Pod osetljivoséu PET-kamere podrazumevamo koliki broj istinitih doga-
daja se registruje pri jedini¢noj koncentraciji aktivnosti.

3.4.1. Istiniti koincidentni dogadaji

Uklanjanje septe dozvoljava kori§¢enje mnogo veceg broja merenih LOR.
Ovo rezultira zna&ajno poboljsanje osetljivosti za istinite koincidentne dogadaje.
Prirastaj broja LOR-a zavisi od broja prstena i stepena novomerenih podataka
koriséenog u 2D-modu. Baza novomerenih podataka u 2D rezultira varijaciju
kod osetljivosti aksijalno duz FOV-a. Kod 3D promena osetljivosti je mnogo
jaka, nalaze se pikovi u centru FOV. Septa ¢uva primetan pun ugao kod FOV-a
kamere, i kao rezultat ima znacajan efekat senke oko 50%, i to je drugi razlog
zasto je 3D osetljiviji od 2D. Poboljanje osetljivosti kod istinite koincidencije je
glavna motivacija za uklanjanje septe, iako je troSak poboljSanja kamere sa

septom takode jedan od faktora.
3.4.2. Rasejani dogadaji

Pri prisustvu septe, jedino rasejani fotoni sa ravni svakog detektorskog
prstena imaju razumnu verovatno¢u da budu detektovani. Ukoliko je septa uklo-
njena, moguce je detektovati fotone mnogo veceg opsega rasejanih uglova. Kao
rezultat ovoga, osetljivost za rasejane dogadaje u 3D raste znacajno. Ovo se
moze videti na slede¢im slikama ( Slika3.4.2.1 i Slika3.4.2.2).

Slika3.4.2.1: Prisustvo septe pri rasejanju dogadaja ( 2D )

Slika3.4.2.2: Uklonjena septa pri rasejanju dogadaja ( 3D )

2=
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3.4.3. Slucajni dogadaji

Kada je septa uklonjena, FOV je za pojedinacne dogadaje poboljsan. Ovo
moze dati kao rezultat znatajno poboljsanje broja slu€ajnosti detektovanih koin-
cidencija, naro€ito u slucaju slikanja bliZih organa koji mogu sadrziti aktivnost,
kao mozak, srce ili besika ( Slika3.4.3.1).

3D Singles FOV

Slika3.4.3.1: Razligite osetljivosti izmedu 2D i 3D
3.5. Efekat geometrije kamere

Geometrija kamere takode ima znacajan efekat pri izvodenju, narocito
kod 3D-moda gde raste aksijalni FOV. Ne raste samo osetljivost za istinite
koincidencije, ve¢ raste i pri sludajnoj i rasejanoj koincidenciji. Dok se osetlji-
vost za slu¢ajne dogadaje moze redukovati pomoc¢u povecanja radijalnog opsega
krajnjeg Stita, to moZe ostaviti ozbiljan problem za sliku celoga tela i za kamere
koje koriste detektore velike ravne povrSine.

Najgedée koridéeni sistemi sa velikom povrSinom koriste dve opozicione
Angerove kamere i ove su poznate kao dvoglavi koincidentni imageri. Takvi
sistemi su namenjeni za kori$éenje i PET- i SPECT-kamere. Jedan od zahteva za
SPECT je da detektori budu bliZe pacijentu. To naZalost povecava ugao prima-
nja fotona za pojedinagne dogadaje u slu¢aju PET-a. Prema nekim preporukama
ovaj problem se resava koris¢enjem krupnog aksijalnog kolimatora.
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4. Sistem detekcije

4.1. Uvod

Detekcioni sistemi su klju¢ne komponente imidZnih sistema, 1 razumeva-
nje njihovih osobina je bitno za postavljanje pogodnih operacionih merila i di-
zajniranja Sema za dobijanje kvantitativne informacije.

4.2, Scintilatori 1 scintilacioni detektori

Proces scintilacije sadrzi u sebi pretvaranje visoke fotonske energije u
vidljivu svetlost kroz interakcije sa scintilacionim materijalom. Ovaj proces
sadrZi u sebi sledece etape : 1.Upadni foton u scintilatoru predaje svoju energiju
elektronu pri Komptonovom- ili fotoefektu, 2. Kako elektron prolazi kroz scinti-
lator, on gubi svoju energiju pobudujuéi tako druge elektrone tokom procesa,
3. Pobudeni elektroni se zatim vrate u svoja pocetna mesta ( deekscitacija ) i
emituju svetlost.

U scintilacionom detektoru scintilator je opti¢ki vezan uz fotomultiplika-
tor koji generiSe elektri¢ni signal. Ovde ima nekoliko varijacija o tome kako se
ovi koriste kod PET-a, np. dvodimenzioni kristali se mogu rasporediti u 4 foto-
multiplikatora. Ovakav raspored se zove block-detector ( Slika4.2.1 ).

Da bi se registrovao §to veéi broj dogadaja, scintilatori bi trebali da ispune
sledece uslove : 1. Scintilator treba da ima veliku vrednost efektivnog atomskog
broja Z, 2. Inicijalno y-zrafenje treba da generise veliki broj scintilacionih foto-
na, 3. Scintilator treba da ima nizak faktor samoapsorpcije za svetlucanje,
4. Indeks prelamanja treba da ima blisku vrednost kao za staklo, da bi povecao
optic¢ku vezu izmedu scintilatora i fotomultiplikatora.

PET-detektori moraju da rade po metodi visokog broja merenja, pa je
vazno da je vreme raspada scintilatora kratko. Krace vreme raspada takode
dopusta brZe brojanje signala za koincidentnu detekciju. Za ovu svrhu scintila-
tori trebaju biti laki za izradu.

Neka jedinjenja, kao Nal 1 LSO, zahtevaju da budu dopirani aktivnom
supstancom da bi imali optimalne osobine scintilatora. Nal se koristi obi¢no kod
SPECT-a, a rede kod PET-a, zato §to je higroskopan i lomljiv. Kao scintilacioni
materijal za PET-kamere se koriste blok-detektori izradeni od BGO ( bizmut-
germanat ), koji ima visoku vrednost Z, nije higroskopan i nema dugoZiveéu
sekundarnu scintilaciju.

Osobine nekih scintilatora su date u tabeli:
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| Nal |BaF2 |BGO Lso{ GSO
Effective 51 | 54 | 74 | 66 { 59
atomic no.
() Hewee [T, TUATE S
Lin. atten. 0.34; 044 | 092 { 0.87{ 062
coef. (cm'1) ; . |
Index of 185 215182 185
refraction |
Lightyield | 100 | 5 | 15 f 75 | 41
[%NalT] | | ot it
Peak 410 | 220 | 480 || 420 | 430
Wavelength |
(nm) \
Decay ?230[ 08 | 300 | 40 | 56
const. (nS) ' |
Fragile ‘ Yes | Slight | No | No | No
Hygroscopic LYes' No No | No | No

Tabela4.2.1 : Osobine scintilacionih materijala
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4.3. Mrtvo vreme

Svi detekcioni sistemi imaju granice brojanja dogadaja. Elektronike ée
takode imati finalni maksimum pri kojem moZe obraditi podatke, sa tipi¢nim
maksimalnim opsegom za obradu impulsa oko 1MHz. Ove ¢injenice znace da
neki dogadaji ée nedostajati pri obradi. Otkad je nuklearni raspad sludajni
proces, tako ¢e uvek postojati krajnja verovatnoca da ¢e se neki dogadaji desiti
suvile blizu jedan drugom da bi bili jednako razlikovani pri veoma niskim
prose¢nim racunskim opsegom. Pri visokim brojackim opsezima neki gubitci
mogu biti veoma znacajni. Obi¢no se mrtvo vreme definiSe kao vremenski
period posle nekog dogadaja, pri kojem periodu detektor ne broji dogadaje.

Kod mnogih sistema za detekciju zracenja, sam detektor je primarni izvor
mrtvog vremena. Kod PET-a je to sluaj samo kada se nekoliko velikih
detektora sa analognim pozicioniranjem koriste da se precizno locira dogadaj.
Visestruke koincidencije takode imaju prinos mrtvom vremenu, StaviSe, oni su
glavni izvor mrtvog vremena kod PET-a.

U prvoj aproksimaciji, procesi koji doprinose gubitcima mrtvog vremena
kod PET-a su po prirodi slu¢ajni. Ovako gubitak stvarnih dogadaja u bilo kojoj
regiji treba da bude proporcionalan gustini stvarnih dogadaja u toj regiji. U
slu€aju da se pri kvantifikaciji ne izvr§i korekcija za mrtvo vreme, moZe biti
podcenjena koliCina izotopa u datom preseku. Sa korekcijom mrtvog vremena
efekat Ce biti gubitak statisticke preciznosti koja bi imala za rezultat da ni jedan
dogadaj ne bude izgubljen.

Korekcije za mrtvo vreme kod PET-a zahtevaju simultana merenja nivoa
pojedinalnih dogadaja svakog detektora kao i nivoa koincidencije. U prvoj
aproksimaciji mrtvo vreme moze da se izjednali sa frakcijom multiplih koinci-
dencija. U sistemu sve multiplikacije se odbijaju kao lo§i podaci, mada se
ukupan broj multiplikacija ¢uva sa podacima o imidZzu da bi postojala direktna
informacija o rtvom vremenu. Kako raste odbroj kod PET-sistema, povecava se
potreba za drugostepenom korekcijom mrtvog vremena. Kod velikog odbroja
mogu se na primer izgubiti podaci jer se dve ispravne koincidencije desavaju u
isto vreme. Na osnovu toga zaklju€ujemo da u kalkulacijama mrtvog vremena
postoji ¢lan proporcijalan kvadratu koincidentnog nivoa. Zbog kompleksnosti i
razliCitosti u dizajnu PET-sistema, nemoguce je generalizovati detalje korekcije
za mrtvo vreme. Neophodno je razviti Semu za korekciju, za svaki tip posebno.
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5. Instalacija PET/CT- uredaja

U ovom poglavlju bit ée opisani uslovi instalacije PET/CT-uredaja ECAT
EXACT firme SIEMENS.

5.1. Instalacioni protokol

Instalacija uredaja moZe da se zapocne jedino u sluaju kada je gradiliste
spremno sa slede¢im uslovima: 1.) Slobodno mesto za opremu izvodaca radova,
2.) Nepostojanje prljavitine, praSine i pare, 3.) Kablovi za pogodnu elektricnu
energiju naizmeniéne struje, 4.) Klima uredaj, 5.) Vod za protok vode izmedu
skenera i hladnjaka treba da je Cist.

Garnitura uredaja bi trebala biti podeSena sa triju radnih povrsina:
1.) Soba za skener, 2.) Soba rukovodioca ( operator ), 3.) Soba za skladiSte
( zahtevana je za izmenu toplote pomoéu vazduha i vode ).

Ove tri sobe treba da su podeSene na povr$ini od oko 50 m®.

5.2. Opéti elektricni zahtevi

ECAT EXACT sistem zahteva 5 kW snage, a frekvencija je 47Hz-63Hz,
220V ( 10V manje ili viSe ), dve faze, 4 kablova. Regulacija ulazne energije
naizmeniéne struje treba odrzati sa 20V direktnog napona. UnutraSnje osvetlje-
nje, klima uredaj i ostale elektriCne komponente moraju biti napajene iz drugog
izvora, a ne iz kojeg se napaja sam sistem. Svi elekiri¢ni provodnici moraju biti
instalirani u saglasnosti sa lokalnim kodom. Svi kablovi koji se koriste, moraju
biti uzemljeni i obvijeni sa najlonom ili plasti¢nim materijalom radi bezbednosti.
Kablove je neophodno izraditi od nemagnetnog materijala.

5.3. Voda

Korekcija izmedu skenera i hladnjaka mora biti izradena od krute termo-
izolacione bakarne cevi, debljine % inta. Zatvarag ventila za protok hladne vode
mora biti instaliran odvojeno od skenera.

Postoje dva tipa hladnjaka: Prvi tip je vazduh-voda, koristi vazduh za
hladenje. Drugi tip je voda-voda i koristi hladnu vodu za hladenje.

Primedba: Instalacioni kadar snabdeva i instalira osim aparata samo
kablove sistema. Institut je odgovoran za snabdevanje i instalaciju kablova za
naizmeni¢nu struju, prikljuénike, vodenih cevi, ventila, odvodnih cevi i ostalih
komponenti.
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5.4. Soba za skener

Soba za skener sadrZi sam skener i sistem za manipulaciju pacijenta.
Minimalna veli¢ina ove sobe je 4 m §irine i 6 m duzine. Minimalno slobodno
mesto za lezaj je 1,9 m od gantry-ja, 0,6 m od strane skenera i 0,5 m od kraja
leZaja. Minimalna visina unutra$njosti od poda do plafona u skenerskoj sobi je
2,4 m. Povrina poda ispod skenera bi trebala da bude ravna, glatka i u stanju da
izdrzi skener i lezaj pacijenta.

Temperatura lokala je 20C°%-24C° i ne bi trebala da se njiSe vise od 1,5C°.
Temperatura rose je ispod 17C°. Klimatizator mora da radi tokom cele nedelje
neprekidno. Vazduni pritisak je 700-1060 mmbar, a relativna vlaznost vazduha
je 35%-70%.

Disipacija toplote skenera je izvodena preko hladnjaka i pustena je ka
mestu za skladiste gde se upravo nalazi hladnjak.

Skenerska soba mora biti sposobna da prekine curenje vode izmedu
hladnjaka i skenera. Ovo je preporuéeno nakon instalacije odvoda.

Uzemljeni antistati€ki pod je zahtevan za skenersku sobu. U slu¢aju da
nije moguée izvrsiti instalaciju uzemljenog antistatickog poda, treba primeniti
instalaciju dva antistati¢ka otirata na svakoj strani od prednjeg dela skenera.

5.5. Rukovodila¢ka soba

Rukovodilagka soba sadrZi sistem aktivizacije, raCunar za obradu podata-
ka, laserski $tampa¢, video imager i $tampaé u boji. Tipi¢na veliina rukovodi-
latke sobe iznosi povriinu dimenzije 3,2 m x 4 m. Ova soba treba da bude
direktno pristupaéna skenerskoj sobi i treba obezbediti direktni pogled na
skenersku sobu. Kompjuterski sto nije uklju¢en u ECAT-sistem.

Elektri¢na energija koja sluZi za napajanje kompjutera, sistema aktiviza-
cije i laserskog $tampaca, snabdevena je preko kutije raspodele elektriCne struje
koja je postavljena na zidu. Energija nastaje od izolovanog transformatora snage
od 5 kW. Dodatni izlazi trebaju biti obezbedeni za druge dodatne opreme.
Osvetljenje prostorije mora da prati slede¢e uslove: 1. Mora biti kontrolisano,
neprodorno, i da ima reproducibilno podeSavanje svetlosnog intenziteta
( regulator svetlosnog intenziteta sa skalom ), 2. Nema refleksije od prozorskog
svetla i svetlosne kutije u prostoriji gde se monitori normalno koriste.

Temperatura prostorije je 22C° ( 3C° manje ili vise ). Klimatizacija mora
biti obezbedena 24 sata za dan tokom cele nedelje. Vazdusni pritisak je 700-
1060 mmbar, a relativna vlaznost vazduha je 35%-70%. Disipacija toplote u ru-
kovodilagkoj sobi je tipi¢no 1,5 kW.
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5.6. Prostorija za skladiste

Prostorija za skladiste sadrZi hladnjak vode i transformator. Ova prostorija
mora biti dovoljno zatvorena od skenerske prostorije, tako da vodena cev ne
prekora&i duzinu od 30 m. Tipi¢na veli¢ina ove prostorije iznosi povrsinu od
2 m x 2 m. Za lak pristup hladnjaku preporucena je najmanja duzina od 0,9 m
slobodna od prednjeg dela hladnjaka i 0,45 m sa strana i unazad. Hladnjak ne
moZe biti instaliran u éosak prostorije, zbog zahtevane slobodne vazdusne
cirkulacije.

Temperatura prostorije je 21C° ( 5C° manje ili vise ). Klimatizator mora
biti ukljuéen 24 sata na dan preko nedelje. Ako je hladnjak tipa vazduh-voda,
zahteva se snaga od 3 kW. Ako je tipa voda-voda, zahteva se snaga od 0,3 kW.

Preporu¢eno je da monitor temperature bude instaliran tako da iskljuci
sistem rada ako dode do prekomernog povisenja toplote u ovoj prostoriji.

Prostorija za skladiste mora biti snabdevena sa dva zatvorena ventila da
bude u stanju da prekine curenje vode. Odvod ili sud za curenje je zahtevan za
ovu prostoriju.

M1:75
mm (in.)

Temperature
Monitor
«

3155 (105") —>]

'y

Y

dation

<

Il i3

e—— 4000 (13.2') min. —»| (———)l
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Slika5.6.1: Sematski izgled triju prostorija
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6. Primena PET-tehnologije

6.1. Oblasti primene

PET se primenjuje pre svega u onkologiji, neurologiji i kardiologiji.

U onkologiji primena se bazira na sledeca oboljenja: karcinom pluca,
debelog odnosno zavr$nog creva, zatim karcinom vrata, jednjaka, dojke,
pankreasa, Zlezde, jajnika i prostate i na mozdane tumore.

U neurologiji ima primenu pre svega u dijagnostici epilepsije i Alzheimer-
bolesti.

U kardiologiji se dijagnostizuje infarkt srca.

Cilj PET-tehnologije je da na vreme identifikuje sve vrste karcinoma, da
prikaze eventualno postojece stadijume u raznim delovima organizma, dalje da
utvrdi uz pomo¢ CT-a da lokalizuje mesto oboljenja i da odredi da li je tumor
maligne ili benigne prirode. Na osnovu ovih utvrdivanja, u slu¢aju zaista posto-
jeéeg tumora, moze da se odredi odgovarajuca terapija.

6.2. Uporedivanje imidZa

Slika6.2.1: Razli¢itost imidza izmedu PET i CT

Posmatrajuéi sliku, moZzemo jasno videti razliku izmedu PET-imidza i
CT-imidZa. ImidZ dobijen sa CT-tehnikom ima dobru rezoluciju pomocu ¢ega se
moze lako lokalizovati mesto oboljenja. Medutim, ona prikazuje anatomski
poloZaj organa, a u nekim slucajevima ovo moze da bude kasno, posto se ve¢
pojavila promena u funkciji kriti¢nog organa. Dakle CT sam u sebi nije dovoljan
za sigurnu identifikaciju rane faze oboljenja, ve¢ mora ,potraziti pomo¢”, a
najbolje resenje je primena PET-a. PET sam u sebi nema toliko dobru rezoluciju
kao CT, ali je zaista neophodan za rano iskazivanje oboljenja. Kombinacija oba
imidZa daje odli¢an pregled o tome, Sta se ,,deSava” u organizmu.
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PET PET-MRI

Slika6.2.2: Razlika imidza izmedu PET i MRI

Sa ove slike se takode vidi razlika. MRI, kao i CT, prikazuje anatomske
odnose u organizmu a prakti¢no nista ne govori o biohemiji unutar organizma.
Da bi sa sigurno$éu mogli utvrditi, da li se radi eventualno o funkcionalnoj
promeni nekog organa usled oboljenja, neophodno je MRI kombinovati sa PET.
Ovakva fuzija imidza ove dve tehnike daju veoma dobru rezoluciju i lokalizaciju
potencijalnog oboljenja.

6.3. Uslovi podvrgavanja tretmanu

Pre tretmana, 6 sati je neophodno gladovati, ali je potrebno piti vodu radi
odrzanja hidratacije. U slucaju dijabetesa, bolest treba prijaviti pre tretmana.
Potom treba da se izbegne teZi fizi¢ki rad dan pre tretmana. PuSenje pre tretmana
takode treba ignorisati, a redovno koriS¢ene tablete nije neophodno.

Podetkom tretmana pacijentu se intravenozno ubrizga mala koli¢ina
radioaktivne supstance niske aktivnosti. Da bi se supstanca $to viSe zgustila u
organizmu, treba &ekati sat vremena nakon ubrizgavanja. Proces pregleda u tom
skeneru traje 15-30 minuta u zavisnosti od vrste pregleda. Za to vreme skener
napravi preko hiljade slika. Nakon pregleda dolazi do usmene izjave rezultata, a
potom se napravi CD sa snimljenim slikama, koji se da pacijentu.

Aktivnost intravenozno ubrizgane supstance FDG iznosi 6-10 mCi Sto
odgovara vredno$éu 222-370 MBq kod odraslih osoba, kod dece je to manje u
skladu sa manjom telesnom teZinom. Ova doza iznosi 7 mSy, $to je prakti¢no
potpuno bezopasno, zato se PET zove non-invaziv-nom tehnikom. Vazno je
napomenuti, da je maksimalna godi$nja doza 25 mSv.

6.4. Ogranicenja PET-a
PET mozZe dati loSe rezultate u slu¢aju da hemijski balansi pacijenta nisu u

redu. Rezultati dijabeti¢ara ili pacijenta koji konzumira hranu u roku od 6 sati
pre tretmana, mogu biti loi zbog pristupa vece koli¢ine Secera i inzulina u krvi.
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7. Radunski rezultati

7.1. Zakon radioaktivnog raspada

Zakon radioaktivnog raspada govori o tome na kakav nacin opada broj
neraspadnutih jezgara u vremenu.

N®)=Ng2"" , A=In2/T
N(t)-broj neraspadnutih jezgara posle vremena t
No-broj jezgara u trenutku t=0
T-period poluraspada
A- verovatnoca raspada
At)=Ao2""

A(t)- aktivnost, broj raspadnutih jezgara za vreme t
Aq- pocetna aktivnost
7.2. Rezultati

Pretpostavimo da je instaliran PET/CT-uredaj u Sremskoj Kamenici ( Sto
je inade i u planu ), i da je potrebno nabaviti dovoljnu koli¢inu FDG za klini¢ku
primenu iz Debrecena, gde se PET-tehnika koristi od 1994,

Posto je pri tretmanu neophodna koli¢ina aktivnosti od recimo 10 mCij,
treba da se izraduna kolika aktivnost treba da se donese iz Debrecena, da za
odredeno vreme dok se prede relacija Debrecen-S.Kamenica, aktivnost padne na
priblizno 10 mCi. Rezultati su sledeci:

A=10mCi Ay=?mCi
T=109,7 min
t =8 h =480 min
A=A2"T

Ag = 207,76 mCil

Koristimo sledeéu formulu da bi izraCunali masu: Ag=A Ny =2A Ny my/M

Imo = 2,18 ng|
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Zakljudak

U ovom radu su opisani osnovni principi koris¢enja Pozitronske Emisione
Tomografije. Naglasak je postavljen na neophodnost kori$éenja ove noninvaziv-
ne dijagnostike tehnologije, §to se najbolje vidi kada se PET-imidz uporedi sa
imid¥om nekih drugih tehnika. Takode, opisani su modovi u kojima se dobija
rekonstrukeija slika, zatim materijali iz kojih se izraduju scintilatori koji su
optimalni za PET-detektore. Primena PET-a je takode od velike vaznosti, mada
ée se tek u buduénosti videti kako je ova tehnologija neizbeZna pri svakoj
dijagnostici. Naravno sam u sebi PET nije dovoljan za identifikaciju 1
lokalizaciju ikakve bolesti. On je u najviSoj meri koristan pri kombinaciji sa
drugim tehnikama kao np. sa CT i MRI.

Posto u Srbiji jo§ nema PET-centra, stoga nisam imao priliku za nikakva
eksperimentalna merenja, ve¢ sam uzeo kao korisnu ideju, da izraGunam masu i
aktivnost FDG, koju treba doneti iz Debrecena za primenu kod nas. Posto ostali
pozitron-emitujuéi izotopi, kao kiseonik, azot i ugljenik, imaju veoma mali
period poluraspada, zato nisu pogodni za prenos preko viSe sata vremena. Inace
u 95% sluajeva se koristi FDG, posto ima optimalnu vrednost perioda
poluraspada za kliniCke svrhe.
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