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Vaestonkasvun ja ihmisen elinidn pidentymisen seurauksena syopataudit yleistyvat, mika kasvat-
taa tarvetta syopien kuvantamiselle. Syopakasvainten havaitsemiseksi mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa on kuvantamismenetelmien oltava tarkkoja ja tehokkaita. Positroniemissiotomografia
(PET, positron emission tomography) on tarkea kuvantamismenetelma sydvan tutkimiseen, silla
kyseiselld menetelmalla voidaan tutkia kasvaimen aineenvaihduntaa ja aktiivisuutta, joita ei perin-
teisistéd anatomisista kuvista voida arvioida. PET-menetelma mahdollistaa syévan havaitsemisen
anatomisia kuvantamismenetelmia aiemmin. Taman kandidaatintutkielman tavoitteena on kerata
kirjallisuuden pohjalta ajankohtaista tietoa sydvan kuvantamisesta positroniemissiotomografialla.
Tutkielmassa tutustutaan syévan kehittymiseen ja aineenvaihduntaan, PET-menetelman perustei-
siin ja kehitykseen sekd PET-menetelman kayttoon sydvan kuvantamisessa.

PET perustuu radioaktiivisen merkkiaineen keraantymiseen tiettyihin paikkoihin ihmisen elimis-
tossa. Merkkiaineeseen liitetty radioaktiivinen isotooppi aiheuttaa gammasateilya, jonka maara mi-
tataan. Gammasateily on ionisoivaa sateilya, joka voi vaurioittaa soluja, joten sateilyannoksen
maara on pidettava mahdollisimman alhaisena. Sateilyannoksen maaraa voidaan pienentaa kehit-
tamalla algoritmeja, jotka osaavat muodostaa laadukkaan kuvan kohinaisesta datasta. PET-tutki-
muksen ohessa tehdaan yleensa tietokonetomografia tai magneettikuvaus, jotka tuottavat tarkan
kuvan elimistén anatomiasta. Anatomiakuvan avulla saadaan paikannettua PET-16ydokset elimis-
tossa.

PET-tutkimuksella on useita kayttdkohteita sydpatutkimuksen ja -hoidon yhteydessa. Silla voidaan
havaita sydpakasvaimia ja etdpesakkeitda sekd suunnitella hoitoa ja arvioida sen tehoamista. Tek-
nologian kehittyessa myts PET-menetelmaa voidaan kehittdd paremmaksi. Viime vuosina mene-
telmaa on pyritty kehittdmaan tekoalyn syvaoppimisalgoritmien avulla, ja kehitystyd jatkuu yha.
Syvaoppimisalgoritmeja voidaan hyédyntaa monella tapaa PET-menetelman kehittdmiseksi ja laa-
dukkaampien kuvien mahdollistamiseksi. Algoritmien avulla voidaan kehittdd detektorien tark-
kuutta, kuvien rekonstruktiota, datan korjaamista ja tulosten analysointia.

Avainsanat: syovan kehittyminen, syévan aineenvaihdunta, sydvan kuvantaminen,
positroniemissiotomografia, PET, FDG
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1. JOHDANTO

Véaeston kasvaessa ja ihmisen elinian pidentyessa sydpataudit yleistyvat, silla syovan kehittyminen
vaatii useita kriittisia DNA-muutoksia, joiden kertymiseen kuluu yleensa vuosia (Alberts ym., 2022).
Sy6paa voidaan kuvantaa erilaisilla elimiston rakennetta tai fysiologista toimintaa havainnoivilla
menetelmilld. Tehokkaat ja tarkat kuvantamismenetelmat ovat tarpeen, silla syévan havaitseminen
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa helpottaa hoitoa ja parantaa potilaan pitkaaikaisennustetta.
Tassa tutkielmassa tutustutaan sydvan kuvantamiseen positroniemissiotomografialla (PET, posit-
ron emission tomography), jolla tutkitaan kasvaimen aktiivisuutta ja aineenvaihduntaa. PET-mene-
telmalla voidaan havaita syévan aiheuttamia metabolisia muutoksia jo ennen anatomisten muutos-

ten erottamista (Janatuinen & Kemppainen, 2020).

PET-menetelmassa kaytettavat erilaiset merkkiaineet mahdollistavat laajasti elimistdn toimintojen
tutkimisen. PET-kuvantamisella on useita eri kliinisia kayttdkohteita, kuten esimerkiksi kasvainten,
Alzheimerin taudin, liikehairididen, ja sepelvaltimotaudin kuvantaminen seka infektioiden ja tuleh-
duksellisten tilojen selvittdminen (Jiang ym., 2019; Janatuinen & Kemppainen, 2020). Kliinisista
PET-tutkimuksista merkittava osa, noin 60—70 % tehdaan sydpakasvainten kuvantamiseksi (Jana-
tuinen & Kemppainen, 2020). PET-tutkimusta voidaan hyédyntaa kasvainten ja etapesakkeiden
paikantamiseen, hoidon suunnitteluun seka hoidon tehoamisen seurantaan (Shukla & Kumar,
2006; Kemppainen ym., 2020).

Aiheen pohjustukseksi tutkielmassa tutustutaan myoés sydvan solubiologisiin mekanismeihin. Toi-
sessa luvussa kasitelladn sydvan kehittymisen ja metabolian paapiirteitda. Kolmannessa luvussa
perehdytaan positroniemissiotomografian ja kuvanmuodostuksen perusteisiin seka menetelman
turvallisuuteen. Neljannessa luvussa esitellaan positroniemissiotomografian kayttéa syévan kuvan-
tamisessa ja hoidon seuraamisessa seka tekoalyn luomia mahdollisuuksia menetelman kehittami-

seen.

2. SYOPA

2.1 Kehittyminen

Sy06pa on sairaus, jossa solut eivat noudata niiden toimintaa normaalisti rajoittavia tekijoita, vaan
jakautuvat, liikkuvat ja toimivat poikkeuksellisesti. Kun solut alkavat mutaatioiden seurauksena kas-

vaa ja jakautua hallitsemattomasti, voi joukko soluja muodostaa kasvaimen. Kasvain voi olla hyvan-



tai pahanlaatuinen, mutta tdssa tutkielmassa keskitytdan tarkastelemaan pahanlaatuisia sy6pa-
kasvaimia. Syopakasvaimelle tyypillistd on nopea kasvu, tunkeutuminen ymparoiviin kudoksiin ja
solujen kulkeutuminen veri- tai imusuoniston kautta eri puolille kehoa muodostamaan etdpesak-
keita. (Isola & Kallioniemi, 2013; Alberts ym., 2022)

Kasvaimen kehittyminen vie yleensa vuosia ja vaatii useita DNA-mutaatioita seka epigeneettisia
muutoksia. Mutatoituneen solun jakautuessa sama mutaatio valittyy syntyviin uusiin soluihin. Uu-
siin soluihin voi kohdistua lisda mutaatioita, jotka valittyvat myos solujen jalkelaisille. Nain mutaati-
oita kertyy soluihin asteittain (Alberts ym., 2022). Solunjakautumisessa tapahtuu jatkuvasti mutaa-
tioita, mutta yleensa ne eivat aiheuta seurauksia. Mutaatiot voivat olla hiljaisia mutaatioita, jotka
eivat muuta geenin koodaaman proteiinin aminohapposekvenssia tai ne voivat osua ei-koodaavalle
alueelle. Lisaksi soluissa on korjausmekanismeja mutaatioiden korjaamiseen. DNA-mutaatioiden
lisdksi epigeneettiset muutokset edesauttavat syévan syntymista. Epigeneettiset muutokset ovat
DNA:n pakkautumiseen kohdistuvia muutoksia, jotka voivat tehda geenin helpommin tai vaikeam-

min luettavaksi ja siten sdadella geenien iimentymista.

Kasvain voi alkaa muodostua, kun solun DNA:ssa tapahtuu mutaatioita, jotka esimerkiksi saavat
solun jakautumaan hallitsemattomasti tai estavat DNA:n korjausmekanismien toiminnan. On tun-
nistettu tiettyja syévan syntymisen kannalta kriittisia geeneja, jotka ovat usein mutatoituneet sy6-
pakasvaimessa. Kriittisid geeneja ovat esisyopageenit (proto-oncogenes), joiden kohdalla toimin-
taa lisddva mutaatio voi aiheuttaa sydpaa seka kasvunrajoitegeenit (tumor suppressor genes), joi-
den toimintaa vahentava mutaatio voi aiheuttaa syopaa. Esisydpageenit voivat mutaation seurauk-
sena muuttua syopageeneiksi, jotka lisdavat solukasvua. Sydpageenit ovat fenotyypiltdéan domi-
noivia, joten mutaatio toisessa alleelissa riittda syopaa aiheuttavan vaikutuksen syntymiseen. Esi-
syopageenien aktivaation voivat aiheuttaa pistemutaatiot, geenin monistuminen DNA:ssa tai gee-
nin translokaatio enemman transkriptoituun kohtaan kromosomissa tai kohtaan, jossa se transloi-
daan yhdessa toisen geenin kanssa, ja ne muodostavat uuden aktiivisen fuusioproteiinin (Isola &
Kallioniemi, 2013; Harrington & Nenclares, 2023).

Kasvunrajoitegeenit sitoutuvat normaalisti solunjakautumista kiihdyttaviin proteiineihin, mika va-
hentaa solujen jakautumista. Mutaation seurauksena kasvunrajoitegeenit eivat valttamatta pysty
sitomaan kyseisia proteiineja, jolloin ne paasevat kiihdyttdmaan solunjakautumista. Kasvunrajoite-
geenien inaktivoitumisen aiheuttavat mutaatiot, jotka estavat koodatun proteiinin toiminnan tai gee-
nin promoottorin epigeneettiset muutokset. Kasvunrajoitegeenit ovat fenotyypiltdan resessiivisia,
joten ne aiheuttavat sydpaa vasta, kun geenin molemmat alleelit ovat inaktiivisia. Henkilolla voi olla
kasvanut syopaalttius, jos han on esimerkiksi perinyt yhden inaktiivisen alleelin tietysta kasvunra-
joitegeenista, jolloin tarvitaan enaa toisen alleelin mutaatio tai epigeneettinen modifikaatio geenin
toiminnan loppumiseksi solussa. (Isola & Kallioniemi, 2013; Alberts ym., 2022; Harrington & Nen-
clares, 2023)



Sydpasolujen lisdksi sydpakasvain sisaltdd muita solutyyppeja kuten fibroblasteja ja valkosoluja
seka veri- ja imusuonia muodostavia endoteelisoluja ja siledlihassoluja (Alberts ym., 2022). Sy6-
pakasvain voi kasvaa 60—-100 mikrometrin mittaiseksi ottamalla tarvitsemansa hapen ja ravintoai-
neet suoraan lahiymparistdstaan diffuusiolla. Kasvaessaan tata suuremmaksi sen taytyy muodos-
taa omia verisuonia saadakseen ravintoa ja happea sisdosiinsa. Kasvain stimuloi uusien verisuon-
ten kehittymista eli angiogeneesia lisdamalla positiivisten ja vahentdmalla negatiivisten verisuonten

kehittymista saatelevien signaalien tuotantoa. (Harrington & Nenclares, 2023)

Sydpasolut valttelevat solujen jakautumista rajoittavia sekd kuolemaa aiheuttavia mekanismeja.
Normaalit solut eivat voi jakautua loputtomasti, vaan jakautumisten lukumaaraa rajaa kromosomien
paissa olevat telomeerit eli DNA-jaksot, jotka suojaavat kromosomeja. Telomeerit lyhenevat jokai-
sessa solunjakautumisessa, silla DNA:ta ei pystyta kopioimaan aivan kromosomin alusta eika lo-
pusta. Telomeerien ollessa liian lyhyet solu havaitsee vaurion ja jattaytyy pois solusyklista tai kuo-
lee. Kantasoluissa toimii muista jakautuvista soluista puuttuva telomeraasientsyymi, joka pidentaa
telomeereja ja siten mahdollistaa useampia solunjakautumisia. Sydvissa telomeraasigeeni voi ak-
tivoitua johtaen telomeerien sailymiseen. Tavallisesti elimiston suojamekanismit havaitsevat epa-
normaalisti kayttaytyvat solut ja yrittdvat korjata niiden vauriot tai ohjaavat ne apoptoosiin. Syo-
pasoluissa apoptoosin signalointireitti voi olla mutaatioiden seurauksena toimimaton, ja ne voivat

valttda apoptoosin. (Alberts ym., 2022)

2.2 Metabolia

Sydpasolujen metabolia poikkeaa normaalien solujen metaboliasta. Syépakasvain muokkaa me-
taboliaansa niin, ettd se selvidd haastavammissakin olosuhteissa esimerkiksi hapen ja ravintoai-
neiden ollessa vahissa (Danhier ym., 2017). Metabolian muuttumista syovassa ajavat useat syo6-
pageenit seka kasvunrajoitegeenit. Syépasolut tarvitsevat runsaasti rakennuspalikoita voidakseen
kasvaa ja jakautua nopeasti. Ottamalla sisdansa paljon glukoosia verenkierrosta ja prosessoimalla
sita laktaatiksi, syopasolut saavat kayttdédénsa orgaanista ainesta, jota ne edelleen muokkaavat eri
rakennemolekyyleiksi (Bose & Le, 2018). Toinen sy6van kasvun kannalta tarkea yhdiste on gluta-
miini-aminohappo, josta saadaan rakennusaineita, etenkin typpea solun rakenteisiin (Danhier ym.,
2017).

Syopasolujen metabolia muistuttaa usein alkion nopeasti jakautuvien solujen metaboliaa. Syo-
pasolut ottavat sisdansa verenkierrosta normaaliin verrattuna moninkertaisen maaran glukoosia.
Kuva 1 havainnollistaa glukoosin prosessoinnin eroja erilaistuneissa soluissa seka jakautuvissa
soluissa ja kasvaimen soluissa. Erilaistuneet solut tuottavat yleensa aerobisissa olosuhteissa glu-
koosista glykolyysin ja oksidatiivisen fosforylaation avulla energiaa, hiilidioksidia ja vetta. Vain olo-

suhteiden ollessa anaerobiset oksidatiiviseen fosforylaatioon ei voida edeta, jolloin glykolyysissa



tuotettu pyruvaatti muokataan laktaatiksi. Syopasolut kayttavat glukoosia energiantuotantoon ok-
sidatiivisen fosforylaation kautta yhta paljon kuin normaalit solut, mutta tdma on vain pieni osa
kaikesta sydpasolujen kuluttamasta glukoosista, silld ne ottavat sisddnsa moninkertaisen maaran
glukoosia. Vaikka happea olisi saatavilla, suurin osa glukoosista muokataan sydpasoluissa glyko-
lyysin jalkeen laktaatiksi. llmiéta kutsutaan Warburgin efektiksi. (Bose & Le, 2018; Alberts ym.,
2022)
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Kuva 1. Glukoosimetabolia erilaistuneessa kudoksessa seké jakautuvassa kudok-

sessa ja syopékudoksessa. Punaisen nuolen paksuus kuvaa glukoosin méaérda. Molem-
missa tilanteissa sama maéré glukoosia hybédynnetdén energiaksi oksidatiivisella fosfory-
laatiolla. Kasvaimessa ja jakautuvassa kudoksessa moninkertainen méaéra glukoosia muo-
kataan laktaatiksi, josta solu saa muokattua orgaanisia rakennuspalikoita kéytt66nséa. Kuva
on muokattu lahteestéa (Alberts ym., 2022).

Syovassa glukoosin sisaanottoa soluun kasvatetaan lisaamalla glukoosia soluun kuljettavien glu-
koositransporttereiden (GLUT, glucose transporter) maaraa. Eras olennainen proteiini on hypoksi-
assa indusoituva tekija 1a (HIF-1a, hypoxia-inducible factor 1a), joka kasvattaa glukoositransport-
tereiden seka glukoosin fosforylaatiota katalysoivan heksokinaasi 2:n (HK2, hexokinase 2) maaraa.
Normaaleissa soluissa HIF-1a ilmentyy olosuhteiden ollessa hypoksiset eli vahahappiset, ja se
toimii transkription saatelijana osallistuen glykolyysin edistamiseen ja oksidatiivisen fosforylaation
estamiseen. Sydpageenit Akt ja mTOR saavat HIF-1a-proteiinin ilmentymaan kasvainsoluissa
my0s hapellisissa olosuhteissa, minka seurauksena se lisda glykolyysia katalysoivien seka laktaa-

tin tuotantoa katalysoivien entsyymien transkriptiota. Myds onkogeeni Myc vaikuttaa lisaten GLUT-



ja HK2-maaria, ja kasvunrajoitegeenin TP53 deaktivaatio vaikuttaa lisadten GLUT-maaria. Esitelty-
jen muutosten seurauksena seka glukoosin sisaanotto soluun etta sen glykolyysi ja muokkaaminen
laktaatiksi tehostuu hapellisissa olosuhteissa eli aiheutuu Warburgin efekti. (Danhier ym., 2017;
Bose & Le, 2018).

3. POSITRONIEMISSIOTOMOGRAFIA

3.1 Teoriaa menetelmasta

Positroniemissiotomografia on isotooppilaaketieteen kuvantamismenetelma, jossa potilaan veren-
kiertoon annettu radioaktiivinen merkkiaine hakeutuu tiettyyn paikkaan elimistdss3, ja radioisotoo-
pin aiheuttama sateily eri puolilla elimistéa mitataan (Janatuinen & Kemppainen, 2020). Merkkiai-
neen pohjana voidaan kayttaa jotakin elimistdn toiminnallista molekyylia tai tiettyyn reseptoriin, so-
lupinnan molekyyliin tai aineenvaihdunnan patologiseen kertymatuotteeseen sitoutuvaa ainetta
(Janatuinen & Kemppainen, 2020). Valittu merkkiaine leimataan, eli siihen liitetdan radioaktiivinen
positroneja emittoiva atomi, useimmiten 'C, 0, '8F tai ®®Ga (Janatuinen & Kemppainen, 2020).
Radioaktiivisten isotooppien ytimet ovat epavakaita, ja ne hajoavat ajan kuluessa. Hajoamisno-
peutta kuvaa puoliintumisaika, joka tarkoittaa puolen radioaktiivisten ytimien maarasta hajoami-
seen kuluvaa aikaa (Zimmermann, 2020b). Radioaktiiviset positroneja emittoivat isotoopit voidaan
valmistaa hiukkaskiihdyttimella tai generaattorilla (Kemppainen ym., 2020). Merkkiaineet voidaan
tuottaa suoraan sairaalassa tai puoliintumisajan ollessa riittdvan pitka ne voidaan valmistaa muu-
alla ja kuljettaa sairaalaan. Suomessa onkin kaupallista '®F-isotoopilla leimattujen merkkiaineiden

tuotantoa (Janatuinen & Kemppainen, 2020).

Tassa menetelmassa kaytettyjen radioisotooppien ytimessa on ylimaarainen protoni, ja ne saavut-
tavat stabiilin tilan muuttamalla protonin neutroniksi (Townsend, 2006). Radioisotoopin hajotessa
protoni muuttuu neutroniksi, neutriinoksi ja positroniksi. Neutriino on massaton hiukkanen, jolla ei
ole merkitysta tassa menetelmassa. Positroni on positiivisesti varautunut elektronin vastahiukka-
nen, jonka kohtaaminen elektronin kanssa saa aikaan annihilaation, jota havainnollistaa kuva 2.
Annihilaatiossa positroni ja elektroni muuttuvat sateilyksi, kahdeksi energialtaan 511 kiloelektro-
nivolttiseksi (keV) gammafotoniksi, jotka lahtevat vastakkaisiin suuntiin. Tapahtumassa seka liike-
maara etta energia sailyvat, silla vastakkaisiin suuntiin Iahtevat gammafotonit saavat kumpikin 511

keV energian, joka vastaa elektronin tai positronin lepoenergiaa 511 keV (Shukla & Kumar, 2006).
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Kuva 2. Kaaviokuva positroniemissiotomografiasta. Radioaktiivisen merkkiaineen
emittoima positroni annihiloituu elektronin kanssa synnyttéden kaksi suunnilleen vastakkaisiin
suuntiin kulkevaa gammafotonia, jotka havaitaan detektorilla. (Kuukka, 2023)

PET-detektoreista suurin osa toimii kuvan 3 esittamalla tuikeilmaisuun perustuvalla tekniikalla. De-
tektoreissa tiheat tuikekiteet muuttavat korkeaenergiset gammasateet matalaenergisiksi nakyvan
valon fotoneiksi, minka jalkeen valosignaali muunnetaan sahkoiseksi signaaliksi valoanturilla
(Jiang ym., 2019; Gong ym., 2020). Detektorit absorboivat saapuvan korkeaenergisen gammafo-
tonin energian tehokkaasti, minka lisaksi ne mittaavat fotonin saapumispaikan ja -ajan seka ener-
giamaaran (Gong ym., 2020). Tuikekidekerroksen on oltava tarpeeksi paksu, jotta gammafotonit
saadaan pysaytettya tehokkaasti ja havaittua tarkasti. Gammafotonien muututtua valofotoneiksi
tuikekiteissd osa fotoneista vaimenee tuikekerroksessa ja osa menetetddn valoanturin toimin-
nassa. Tarkat signaalinkasittelyalgoritmit ovat tarpeeseen, jotta voidaan arvioida pienentyneen sig-
naalin pohjalta gammafotonin saapumispaikka, -aika seka -energia detektorissa. Koneoppimisen
menetelmat toimivat apuna monimutkaisessa signaalin prosessoinnissa (Gong ym., 2020). On ke-
hitetty myos puolijohdedetektoreita, jotka voivat suoraan muuttaa gammasateet sahkoisiksi sig-

naaleiksi, mutta ne vaativat viela kehitysta ennen laajempaa kayttdonottoa (Jiang ym., 2019).
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Kuva 3. Detektorin toiminta. Gammafotoni saapuu detektorille ja ldpéisee tuikeaineen,

Jjoka muuttaa gammafotonin matalaenergisiksi valofotoneiksi. Valofotonien saapuessa valo-
anturille se muuttaa signaalin séhkbiseksi. Kuva on muokattu ldhteesté (Jiang ym., 2019).

PET-menetelmassa kaytetyt merkkiaineet kulkeutuvat hyvin spesifisti tiettyihin paikkoihin, joten ku-
vista ei juurikaan ole nahtavissa elimistdon anatomiaa. Taman takia kasvaimen tarkkaa sijaintia on
hankala maarittda, mutta ongelma on ratkaistu yhdistamalla PET-kuva tietokonetomografialla (TT)
tai magneettikuvantamisella (MK) tuotettuun kuvaan. Kuvantamislaitteissa onkin yleensa seka
PET-kamera etta TT- tai MK-kamera, jolloin molemmat kuvat saadaan samalla kuvauskerralla. Sa-
teilyturvakeskuksen selvityksen mukaan vuonna 2021 Suomessa tehtiin yhteensad 17125 PET-,
PET-TT tai PET-MK-tutkimusta (Kuurne, 2023). Tutkimuksissa kaytettiin ''C-, °O-, '8F- tai %8Ga-
radioisotooppeja, joista selvasti kaytetyin oli '®F, silla sita kaytettiin noin 84 prosentissa tutkimuksia
(Kuurne, 2023). Viimeisten 20 vuoden aikana PET-tutkimusten maara Suomessa on kasvanut vuo-

sittain noin 13 prosenttia, mika osoittaa kasvavan kysynnan kuvantamiselle (Kuurne, 2023).

3.2 Kuvanmuodostus ja virhelahteet

PET-kuvantamislaitteessa gammasateilya havaitsevat detektorit ovat renkaan muodossa, ja ren-
kaan keskella on aukko potilaalle. Annihilaatiossa syntyneet gammasateet havaitaan samanaikai-
sesti vastakkaisilla puolilla annihilaatiopaikkaa sijaitsevilla detektoreilla, ja sateilyn [ahtdpaikan ole-
tetaan sijaitsevan detektoreita yhdistavalla suoralla, jota kutsutaan vasteviivaksi (LOR, line of res-
ponse) (Shukla & Kumar, 2006). Tapahtumaa, jossa gammafotonit kulkevat odotetusti annihilaati-
osta suoraan vastakkaisiin suuntiin detektoreille, kutsutaan todelliseksi tapahtumaksi. Gammafo-
tonit luetaan samanaikaisiksi, jos ne havaitaan noin 2—6 nanosekunnin pituisen aikaikkunan sisalla
(Gong ym., 2020).
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Aikaikkunan sisalla voidaan havaita erilaisia tapahtumia, jotka on esitelty kuvassa 4. Jos kaksi eri
annihilaatioista peraisin olevaa gammafotonia havaitaan saman aikaikkunan sisalla, aiheutuu tu-
loksiin virhettd, silla toisiinsa liittymattdémat fotonit eivat anna tietoa merkkiaineen sijainnista (Shukla
& Kumar, 2006). Tallaiset satunnaiset vaarat havainnot pitaisi jattdéd huomioimatta. Toinen tuloksia
vaaristava tilanne syntyy, jos samassa annihilaatiossa syntyneet fotonit poikkeavat alkuperaisesta
suunnastaan Comptonin vuorovaikutuksen seurauksena (Shukla & Kumar, 2006). Tassa tapauk-
sessa fotonit tulevat vaarien detektorien havaitsemiksi, ja niiden annihilaatio paikannetaan vaaralle
suoralle. Tallaiset fotonit voidaan erottaa todellisista tapahtumista niiden normaalia pienemman
energian perusteella, silld ne menettavat energiaa sirotessaan (Shukla & Kumar, 2006; Townsend,
2006). Detektorit on suunniteltu vastaanottamaan energialtaan 511 keV suuruisia fotoneita, ja ne
toimivat 10 % energiaresoluutiolla eli pystyvat hylkddmaan fotonit, joiden energia on reilusti muut-
tunut (Gong ym., 2020). Merkittavalla osalla sironneista fotoneista energia on muuttunut vain hie-
man, joten detektori ei pysty hylkddmaan niita, ja niiden vaikutus taytyy korjata kuvanmuodostus-
vaiheessa. Tyypillisessa PET-skannauksessa havaitaan hyvin karkeasti arvioituna yhta paljon to-
dellisia tapahtumia, kahdesta eri annihilaatiosta peraisin olevia fotoneita seka sirontatapahtumia
(Gong ym., 2020).

Annihilaatio
Gamm aséateilya

Viiva, jolla annihilaatiokohdan
oletetaan sijaitsevan

Kuva 4. Erilaiset tapahtumat, jotka detektorit voivat havaita aikaikkunan sisélla. Ku-
vassa a. on odotetunlainen tapahtuma, jossa detektorit havaitsevat gammaséteet annihilaa-
tiokohdan vastakkaisilla puolilla. Kuvassa b. havaitaan kahdesta eri annihilaatiosta peréisin
olevat gammafotonit. Kuvan c. tapahtumassa gammafotoni siroaa, jolloin sen suunta muut-
tuu ja se menettééa energiaa. Kuva on tehty lahteen (Shukla & Kumar, 2006) pohjalta.

Detektorirenkaan jokaisen detektoriparin valilla voidaan ajatella olevan suunnaltaan ja sijainniltaan

yksildllinen vasteviiva. PET-tutkimuksessa samanaikaisesti aktivoituneiden detektorien valisten
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vasteviivojen tiedot talletetaan sinogrammiksi kutsuttuun kaksiulotteiseen matriisiin, jossa vaaka-
suunta kuvaa poikkeamaa nakokentan keskipisteesta ja pystysuunta kuvaa projektiokulmaa. Kun
vasteviivoja on paljon, niiden avulla voidaan muodostaa poikkileikkauskuva kuvatusta kohteesta.
Kuva on perinteisesti rekonstruoitu suodatetulla takaisinprojektiolla (FBP, filtered back projection)
tai iteratiivisella tekniikalla. Perinteisten rekonstruktiotekniikoiden avuksi on kehitetty uusia hermo-
verkkoihin pohjautuvia tekniikoita. Kyseiset tekniikat hyddyntavat perinteisia rekonstruktioteknii-
koita kuvan luomiseksi ja toimivat optimoiden sinogrammidataa ennen kuvan muodostamista tai

poistaen kohinaa muodostetusta kuvasta. (Shukla & Kumar, 2006; Seah ym., 2021)

Kuvaa muodostettaessa on otettava huomioon, ettd gammasateily voi vaimentua matkalla ulos
kehosta eli fotonit voivat absorboitua kudokseen, jolloin kameralle saapuvan sateilyn intensiteetti
pienenee. Aikuisen potilaan tapauksessa keskimaarin vain alle 10 prosenttia fotonipareista selviaa
ulos kehosta vaimenematta matkalla (Gong ym., 2020). Tulosten vaaristymisen estamiseksi on
tehtava vaimennuskorjaus. TT-kuvien pohjalta voidaan muodostaa suoraan kartta sateilyn vaime-
nemisesta eri puolilla kehoa, silla TT-kuvantamisessa kaytetdan rontgensateita, jotka myds vaime-
nevat kudoksissa (Gong ym., 2020). Toisaalta myds MK-tutkimuksessa tuotetusta anatomisesta
kuvasta saadaan tietoa kudostiheyksista eri puolilla kehoa, minka avulla voidaan arvioida sateilyn

vaimenemista eri kohdissa (Janatuinen & Kemppainen, 2020).

Positroniemission fysikaaliset ominaisuudet aiheuttavat rajoituksia muodostetun kuvan resoluuti-
olle. Radioaktiivisen aineen hajoamislokaatio voi olla hieman eri kuin sateilyn lahtdpaikka, silla po-
sitroni voi liikkua muutaman millimetrin ennen kohtaamistaan elektronin kanssa (Zimmermann,
2020b). Kuvasta ei voida taysin tarkkaan maarittaa radioisotoopin sijaintia positronin mahdollisen
likkumisen vuoksi. Positronin kulkemaan matkaan vaikuttavat sen emissiossa saama liike-ener-
giamaara, joka vaihtelee kaytetyn radioisotoopin mukaan, seka kudoksen elektronitineys (Town-
send, 2006). Kulkiessaan kudoksessa positroni vuorovaikuttaa ympariston kanssa ja menettaa
like-energiaansa. Jos positroni ei ole menettanyt kaikkea liike-energiaansa ennen annihilaatiota,
annihiloituvalla positronielektronikompleksilla on likemaaraa. Liikemaara sailyy annihilaatiossa,
kun fotonit eivat emittoidu taysin vastakkaisiin suuntiin, vaan hieman alle 180 asteen suuntiin toi-

sistaan (Townsend, 2006).

PET-menetelmaa on kehitetty tarkemmaksi mittaamalla fotonien lentoaikaa (TOF, time of flight).
Jos annihilaatio ei tapahdu aivan vastesuoran keskipisteessa eli gammasateiden aktivoimien de-
tektorien puolivdlissa, gammasateet kulkevat eripituisen matkan ja saapuvat detektoreille eri ai-
kaan (Jiang ym., 2019; Aide ym., 2022). Koska gammasateet kulkevat valonnopeudella, on detek-
torien oltava hyvin nopeita mitatakseen tarkan saapumisajan. Kaytanndssa detektorin tuikekiteiden
ja valoanturin elektroniikan on toimittava hyvin nopeasti. On jo kehitetty PET-kameroita, jotka voivat
mitata fotonien eron lentoajassa noin 200 ps resoluutiolla, mika vastaa 3 senttimetrin epavarmuutta

annihilaatiokohdan sijainnissa vasteviivalla (Gong ym., 2020). Mita tarkemmin detektorit mittaavat
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fotonin saapumisajan, sitd pienemmaksi kahden fotonin mittaamisen aikaikkuna voidaan rajata.
Nain virheellisten tapahtumien maaraa pienenee ja datan tarkkuus paranee. Lentoaikaa mittaa-
malla ei suoraan saada parannettua kuvan avaruudellista resoluutiota, silla se vaatisi viela tarkem-
man maarityksen annihilaatiokohdalle. Lentoajan maaritys kuitenkin parantaa kuvan signaali-kohi-
nasuhdetta (SNR, signal-to-noise-ratio). (Aide ym., 2022)

3.3 Turvallisuus

Sateilya hyddyntaessa on aina huomioitava sen aiheuttamat riskit seka sateilyturvallisuus. Positro-
niemissiota seuraavassa annihilaatiossa vapautuva gammasateily on ionisoivaa sateilya. lonisoiva
sateily kykenee irrottamaan vesimolekyyleista elektroneja, josta seuraa vapaiden happiradikaalien
muodostuminen. Vapaat radikaalit aikaansaavat DNA-vaurioita, jotka voivat vaikuttaa proteiinien
toimintaan ja aiheuttaa esimerkiksi syépaa (Isola & Kallioniemi, 2013). Matala-annoksisen sateilyn
aiheuttamat muutokset eivat ndy heti kehossa vaan voivat ilmeta vuosien tai vuosikymmenten ku-
luessa (Isola & Kallioniemi, 2013; Alberts ym., 2022). Mitéd suurempi energia ja lapaisevyys satei-
Iylla on, sitd suurempi on ympardivan kudoksen vaurioitumisen riski (Zimmermann, 2020b). Satei-
lyannos on pyrittdva pitdmaan mahdollisimman matalana, jotta vaurioita syntyisi mahdollisimman
vahan. Vuosikymmenten tutkimus on auttanut maarittdmaan sateilyn kaytdn hyoétyja ja siita aiheu-

tuvia haittoja, mutta niiden valinen suhde on edelleen hyvin epatarkka (Zimmermann, 2020b).

PET-menetelmassa potilaaseen injektoidaan radioaktiivista merkkiainetta. Annettava annos on hy-
vin pieni, jolloin sateilyn maarakin pysyy matalana. PET-tutkimuksen ohessa toteutetaan usein TT-
tai MK-tutkimus, minka takia on otettava huomioon myos niiden aiheuttama sateily. TT-menetelma
perustuu rontgensateiden kayttdon, mika kasvattaa potilaaseen kohdistuvan ionisoivan sateilyn
maaraa. MK ei aiheuta ionisoivaa sateilya, minka ansiosta PET-MK:sta aiheutuva sateilyannos on
PET-TT:sta aiheutuvaa annosta huomattavasti pienempi. Sateilyannoksen minimoimiseksi PET-
MK on suositeltavampi menetelma lasten kuvantamiseen seka tapauksiin, joissa potilaalle tehdaan
toistuvia PET-tutkimuksia esimerkiksi hoidon tehoamisen seuraamiseksi (d’Amico, 2015; Janatui-

nen & Kemppainen, 2020).

Sateilyn vaikutus elimistdon riippuu sateilyn tyypista, kudoksiin absorboituneesta sateilyn maarasta
seka elinten sateilyherkkyydesta, silla eri elimet ja kudokset reagoivat sateilyyn eri tavalla. Sateilyn
haittavaikutuksia voidaan arvioida laskemalla sateilyn efektiivinen annos, jossa eri elimiin kohdis-
tuneet sateilyannokset kerrotaan painokertoimella elimen sateilyherkkyyden mukaan (Zimmer-
mann, 2020b). Efektiivinen annos kuvaa sateilyaltistuksen maaraa seka sateilyn terveydellisia hait-
tavaikutuksia (stuk.fi, 22.4.2023). Inmiselle aiheutuneen efektiivisen annoksen kasvu nostaa riskia
sateilyperaisen syovan kehittymiselle (stuk.fi, 22.4.2023). Suomessa vuonna 2021 aikuisille teh-
dyissa PET-tutkimuksissa potilaalle aiheutunut efektiivinen sateilyannos oli keskimaarin 4,2 milli-

sievertia (mSv), ja PET-TT-tutkimuksissa TT-kuvauksen aiheuttama efektiivinen sateilyannos ol
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keskimaarin vastaavasti 4,2 mSv (Kuurne, 2023). Sateilyn maara vaihtelee tutkimuksen kohteen ja
laajuuden mukaan. Ihminen altistuu normaalissa ymparistossakin radioaktiivisille aineille, esimer-
kiksi sisdilman radonille ja luonnon taustasateilylle. Vuoden 2018 mittausten perusteella suomalai-
nen altistuu vuodessa keskimaarin 5,1 mSv suuruiselle efektiiviselle annokselle ymparistosta pe-
raisin olevaa sateilya (stuk.fi, 29.3.2023). Kun verrataan ymparistdsta peraisin olevaan sateilyyn,
keskimaarainen PET-TT-tutkimuksen aiheuttama efektiivinen annos 8,4 mSv vastaa ymparistosta

alle kahden vuoden aikana kertyvaa sateilyannosta.

Potilaan sateilyaltistuksen keston rajaamiseksi PET-tutkimuksissa kaytettavien radioisotooppien
puoliintumisajat ovat melko Iyhyita (Janatuinen & Kemppainen, 2020). Esimerkiksi radioisotooppia
'8F, jonka puoliintumisaika on 109 minuuttia, on kehossa jaljella alle tuhannesosa alkuperéisesta
annoksesta 20 tunnin kuluttua annostuksesta (Zimmermann, 2020a). PET-kuvantamisessa kay-
tetty merkkiaine poistuu elimistosta paasaantodisesti munuaisten kautta, ja sen poistumista voidaan
avittaa juomalla paljon vetta ja virtsaamalla usein tutkimuksen jalkeen (Janatuinen & Kemppainen,
2020).

4. SYOVAN KUVANTAMINEN POSITRONIEMISSIOTO-
MOGRAFIALLA

4.1 Yleista

Luvussa 2 esiteltiin sydpasolujen muuttunutta metaboliaa ja niiden taipumusta ottaa sisaansa ve-
renkierrosta moninkertainen maara glukoosia normaaliin verrattuna. Sydpasolujen suurentuneella
glukoosimetabolialla on keskeinen merkitys syévan kuvantamisessa PET-menetelmalla, silla lei-
matun glukoosin on havaittu olevan hyva merkkiaine kuvantamiseen (Shukla & Kumar, 2006). Glu-
koosi leimataan korvaamalla glukoosin 2. hiilessa sijaitseva hydroksyyliryhnma fluori-18-radioiso-
toopilla, jolloin muodostuu '®F-fluorodeoksiglukoosi (FDG, fluorodeoxyglucose) (Zimmermann,
2020a). Glukoosin ja FDG:n rakenteet on esitetty kuvassa 5. Glukoosin tavoin FDG paasee solun
sisdan solukalvon glukoositransportterin kautta. Solussa glukoosin ja FDG:n kuudenteen hiiliato-
miin liitetaan fosfaattiryhma, minka seurauksena ne eivat paase poistumaan solusta (d’Amico,
2015). Glukoosin kataboliassa seuraavaksi tapahtuu toinen fosforylaatio, mutta FDG:ssa fluori tuk-
kii kyseisen reaktiokohdan, minka seurauksena FDG:a ei voida metaboloida pidemmalle, ja se sai-
lyy solussa FDG-6-P-muodossa (d’Amico, 2015). Radioisotooppi '8F hajoaa aiheuttaen sateily3, ja
FDG:n kertymamaara eri puolilla kehoa arvioidaan mitatun sateilyn perusteella. Merkkiaineen fy-

siologinen kertymajakauma kehossa on oltava tiedossa, jotta voidaan 16ytaa epanormaalit kertymat
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(Kemppainen ym., 2020). Glukoosiaineenvaihdunta on joissakin elimissa kuten aivoissa, syda-
messa, maksassa, munuaisissa, virtsateissa ja rakossa keskimaaraistad vilkkaampaa, minkad seu-
rauksena niissa on hankalaa havaita syopakasvaimen aiheuttama lisdantynyt glukoosin kulutus
(Kemppainen ym., 2020). My6s lihassolut kuluttavat paljon glukoosia, mutta niiden erottuminen

kuvissa pienenee, jos potilas lepaa hetken ennen merkkiaineen saamista (Zimmermann, 2020a).

Glukoosi Fluorodeoksiglukoosi

Kuva 5. Glukoosin ja fluorodeoksiglukoosin rakenteet. (Kuukka, 2023)

PET-TT-kuvaus on ollut kliinisessa kaytéssa jo vuosikymmenia, mutta PET-MK on saatu toimimaan
vasta viime vuosina uusien detektoriteknologioiden kehittyessa, silld aiemmat valomonistinputkia
(PMT, photomultiplier tubes) kayttavat detektorit hairiintyivat magneettikentista (Jiang ym., 2019).
TT perustuu rontgensateilyyn, joten sen kyky erottaa pehmytkudoksia on rajallinen, etenkin PET -
TT-tutkimuksen yhteydessa, jolloin pyritddn mahdollisimman matalaan sddeannokseen eika kay-
tetd kudoksia paremmin esille tuovaa jodivarjoainetta. MK perustuu kehon vetyatomien ytimien
kayttaytymiseen ulkoisessa magneettikentassa, ja sen pehmytkudosten erotus jo ilman gadoli-
nium-tehosteainetta on erinomainen. Siksi PET-MK menetelmalla saadaan pehmeat kudokset na-
kyviin paremmalla kontrastilla, ja se on hyvd menetelma lantion kasvainten ja sarkoomien kuvan-
tamiseen (d’Amico, 2015; Kemppainen ym., 2020). Keuhkosydpien kuvantamiseen PET-TT on pa-
rempi menetelma, koska TT nayttdd keuhkokudoksen paremmin kuin MK (d’Amico, 2015; Kemp-
painen ym., 2020). PET-MK ei ole kuitenkaan yleistynyt PET-TT:n tasolle, ja vuonna 2021 Suo-
messa oli vain yksi PET-MK-kuvantamislaite kliinisessa kaytdssa, kun taas PET-TT-laitteita oli 18
(Kuurne, 2023).

Fluorin "®F-radioisotoopin on havaittu olevan ominaisuuksiltaan sopiva korkearesoluutioisten PET-
kuvien tuottamiseen, silla sen puoliintumisaika on sopiva ja sen hajoamisessa syntyvalla positro-
nilla on energiaa korkeintaan 0,633 MeV, mika vastaa keskimaarin 0,6 mm pituista liikettd (Town-
send, 2006). '8F liitetdan yleensa FDG-molekyyliin, mikd muodostaa hyvan yleismerkkiaineen syo-
van kuvantamiseen. Myos muita merkkiaineita voidaan kayttaa, etenkin kuvatessa kasvaimia,
joissa glukoosimetabolia ei ole merkittavan suurta. Taulukkoon 1 on keratty yleisia syovan kuvan-

tamisessa Suomessa kaytettyja PET-merkkiaineita. ''C-Metioniinilla voidaan tutkia syopéasolujen
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metioniini-aminohapon kayttdéa ja arvioida sen perusteella syovan pahanlaatuisuutta (Jiang ym.,
2019). Eturauhassyopaa kuvataan usein prostataspesifiseen membraaniantigeeniin (PSMA) sitou-
tuvalla pienmolekyylilla, joka on leimattu '8F- tai ®®Ga-radioisotoopilla (Kemppainen ym., 2020). Hy-
vin erilaistuneiden neuroendokriinisten kasvainten kuvantamisessa kaytetdan somatostiiniresepto-
reihin sitoutuvaa ®Ga-Dotanoc merkkiainetta, silla kyseisissd kasvaimissa ja niiden etdpesak-
keissd somatostatiinireseptoreiden maara on suurentunut (Kemppainen ym., 2020). Uusien syo-
pasolujen pintarakenteisiin tai reseptoreihin kiinnittyvien merkkiaineiden kehitys mahdollistaisi en-
tistd pienempien sydpapesakkeiden havaitsemisen (Kemppainen ym., 2020).

Taulukko 1. Yleisid Suomessa sy6vén kliiniseen PET-tutkimukseen kéytettavid merkkiaineita.
Taulukko on tehty l&hteen (Kemppainen ym., 2020) pohjalta.

Merkkiaine Radioiso- Puoliintumisaika  Kayttoaihe

tooppi (minuuttia)
BF-FDG 8F 109 Yleismerkkiaine syopakuvantamisessa
"C-Metioniini e 20 Glioomat, meningeooma
58Ga-Dotanoc 58Ga 68 Neuroendokriiniset kasvaimet

Medullaarinen kilpirauhassyopa,
8F-FDOPA 8F 109 feokromosytooma,
SSTR-negatiiviset insulinoomat

"“F/"Ga- °F 109 Eturauhassyodpa
PSMA 63Ga 68 yop
8F_NaF 18F 109 Luustometastasoinnin arviointi

Merkkiaineen antamisen jalkeen odotetaan yleensa merkkiaineesta riippuen 10—-60 minuuttia,
minka jalkeen voidaan aloittaa PET-kuvaus. Aluksi suoritetaan alle minuutin kestava TT-kuvaus tai
15-45 minuuttia kestava MK. PET-tutkimus toteutetaan kuvaamalla potilasta 20—25 cm:n pituisina
leikkeina 2—3 minuuttia leikettd kohden. Tutkimuksessa potilas makaa selallaan tutkimussangylla,
joka liikkkuu PET-kameran aukon lapi niin, ettd haluttu alue kehosta on kameran kohdalla. (Janatui-

nen & Kemppainen, 2020)

4.2 Syovan havaitseminen ja seuraaminen

PET-kuvantamiseen perehtynyt Iaakari tulkitsee tutkimuksessa tuotetut kuvat ja arvioi, onko merk-
kiaineen kertymissa poikkeavuuksia (Janatuinen & Kemppainen, 2020). Kuvista voidaan arvioida
myOs kasvaimen aggressiivisuutta, silla se on suoraan verrannollinen kasvaimen glukoosimetabo-
lian voimakkuuteen (Kemppainen ym., 2020). Kuva 6 on esimerkki PET-TT-menetelmalla tuote-
tusta kuvasta, ja siind esitetdan potilaasta seka frontaalileikkaus eli kehon etu- ja takapuoliskoon

jakava leikkaus ettad poikkileikkaus eli kehon yla- ja alapuoliskoon vaakatasossa jakava leikkaus.
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Merkkiaineena on kaytetty '®F-FDG:a, ja kuvaus on suoritettu tunnin kuluttua merkkiaineen anta-
misesta (El-Feky 2021. https://doi.org/10.53347/rID-92386, 19.4.2023). Merkkiaine on tuonut na-
kyviin kohdat, joihin on kertynyt runsaasti glukoosia. Potilaan keuhkoissa nékyy syopakasvain, jolle
on tyypillista vilkas sokerimetabolia. Kuvassa erottuu myds runsaasti sokeria metaboloiva sydanli-

has seka virtsarakko, johon veresta soluihin siirtymaton sokeri paatyy eritysta varten.

Frontaalileikkaus Poikkileikkaus

Kuva 6. PET-TT-menetelméllé "®F-FDG-merkkiaineella tuotettu kuva keuhkosydpéapo-
tilaasta. Kasvain on osoitettu nuolilla. Kuvat on muokattu ldhteesté (El-Feky 2021. Lung
cancer, Case study. https.//doi.org/10.53347/rID-92386, 19.4.2023.)

PET-tutkimuksissa muodostuviin kuviin vaikuttaa moni tekija, ja myds vaaria tuloksia voi syntya.
Vaara positiivinen tulos voi aiheutua, jos jokin muu tekija kuin sydopakasvain on lisannyt glukoosi-
metaboliaa tietyssa paikassa. Muita tekijoita voivat olla esimerkiksi infektiot, tulehdustilat tai nor-
maalin kudoksen, kuten lihaksen, suoliston tai ruskean rasvan, fysiologinen aktivaatio. Vaara ne-
gatiivinen tulos voi olla seurausta syopakasvaimen alhaisesta FDG-kertymasta, joka on tyypillista
eturauhasen tai mahan kasvaimille seka neuroendokriinisille kasvaimille. Havaitsematta voi jaada
hyvin pienet, PET-skannerin resoluution alittavat kasvaimet seka kasvaimet, jotka sijaitsevat l1ahella
kuvauksen aikana liikkuvaa rakennetta, kuten palleaa. Lisaksi pienikin ero eri PET-skannausten
valilld merkkiaineen antamisen ja kuvauksen aloittamisen valisessa ajanjaksossa voi aiheuttaa vir-

hettd merkkiaineen kertymisen tulkintaan. (d’Amico, 2015)
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Sama hoito voi aiheuttaa eri potilailla erilaisen vasteen, joten hoidon tehoamista on tarkeaa seu-
rata. Kasvaimen hoitovastetta voidaan arvioida esimerkiksi kasvaimen koon muutosta seuraa-
malla, mutta kaikki kasvaimet eivat pienene hoidon vaikutuksesta (Lu & Chen, 2016). Positro-
niemissiotomografiaa voidaan kayttda sydpahoidon tehoamisen arviointiin yhdistettyna esimerkiksi
tietokonetomografiaan. Kuvantaminen tehdaan ennen hoidon aloittamista ja sen jalkeen. PET-TT-
kuvasta voidaan jo pian hoidon aloittamisen jalkeen arvioida hoidon tehoamista ja havaita mahdol-
linen kasvaimen reagoimattomuus hoitoon. PET-menetelmalla voidaan ndhda muutos kasvaimen
glukoosimetaboliassa ennen kuin sen koko alkaa pienentya eli hoidon tehoamista voidaan arvioida
aikaisemmin kuin pelkasta rakennekuvasta (Lu & Chen, 2016). Jos hoitovastetta ei ilmene, voidaan
kokeilla vaihtoehtoista hoitomenetelmaa. Kuvantamisella voidaan myds tarkastaa kasvaimen tila
hoidon paatyttya (d’Amico, 2015).

PET-tutkimuksessa l6yddsten metabolista aktiivisuutta mitataan semikvantitatiivisella SUV (stan-
dardized uptake value) -arvolla (Kemppainen ym., 2020). Se on kehonosassa mitatun radioaktiivi-
suuden ja hypoteettisen radioaktiivisuuden valinen suhde (Lu & Chen, 2016). Hypoteettinen radio-
aktiivisuus tarkoittaa radioaktiivisuuden maaraa siina tapauksessa, jos merkkiaine olisi jakautunut
homogeenisesti koko kehoon. SUV-arvoa voidaan kayttaa apuna arvioidessa kasvainten hoitovas-
tetta (Lu & Chen, 2016). SUV:n mittauksen luotettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi vaimennus- ja
sirontakorjaukset seka kuvarekonstruktio, ja jotta eri tutkimusten SUV:a voitaisiin verrata keske-
naan, pitaisi olla kaytdéssa sandardisoidut menetelmat datan hankintaan ja -kasittelyyn (d’Amico,
2015). PET-tutkimuksella voidaan arvioida my6s aineenvaihdunnallisesti aktiivisen kasvaimen tila-

vuutta (metabolic tumor volume) (d’Amico, 2015; Kemppainen ym., 2020).

4.3 Tekoaly

Nykyaan PET-kuvantamisessa kaytetdan apuna tekoalya, ja sen avulla PET-teknologiaa kehite-
tdan koko ajan entista tarkemmaksi ja tehokkaammaksi. Erityisesti tekoalyn syvaoppimistekniikoi-
hin kuuluvista hermoverkoista on hydtya PET-menetelmassa. Tekoaly tarkoittaa tehokkaiden algo-
ritmien joukkoa, jolla pyritdan mukailemaan ihmisen alykasta toimintaa, kuten kykya tunnistaa asi-
oita ja ratkaista ongelmia (Huhtanen ym., 2020; Matsubara ym., 2022). Tekoalyn yksi osa-alue on
koneoppiminen, jonka algoritmit tunnistavat automaattisesti raakadatasta kuvioita ja luovat datasta
halutunlaisen esityksen, minka pohjalta jarjestelma yrittaa oppia tiettyja malleja (Arabi ym., 2021).
Syvaoppiminen on koneoppimisen alatyyppi, jossa dataa kasitellaan syvilla hermoverkkomalleilla,
jotka kykenevat monimutkaisen datan kasittelyyn ja itsendiseen ominaisuuksien tunnistamiseen.
Tavanomaisessa koneoppimisessa ihmisen on etukateen maaritettava kasiteltavaa dataa edusta-
vat piirteet, mutta syvaoppimisen hermoverkot |6ytavat piirteet itse datasta (Huhtanen ym., 2020).
Hermoverkot koostuvat biologisia hermosoluja vastaavien solmujen verkostosta, jossa kukin solmu

vastaanottaa painotettuja signaaleja muilta solmuilta, kasittelee signaaleja ei-lineaarisella funktiolla
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ja valittaa niita eteenpain seuraaville solmuille tai estda signaalien kulun (Huhtanen ym., 2020;
Seah ym., 2021; Matsubara ym., 2022). Hermoverkoille voidaan antaa lahtddataksi esimerkiksi

kuva, ja ne voivat kasitelld ja muokata kuvaa parempilaatuiseksi.

Tekoalylld on monia hyddyntadmiskohteita PET-menetelmassa. Syvaoppimisen algoritmeja hyo6-
dynnetaan jo eri tavoin menetelman parantamiseksi, ja tulevaisuudessa vield enemman. Syvaoppi-
misalgoritmeja voidaan hyddyntaa laitteistossa fotonien mittaamisen aikaresoluution ja paikanta-
mistarkkuuden parantamiseksi, mika puolestaan parantaisi PET-kuvien avaruudellista resoluutiota
(Arabi ym., 2021). Syvaoppimiselle on kayttda myds kuvien rekonstruktiossa seka erilaisissa datan
korjauksissa, kuten kohinan ja liikkeen vaikutuksen vahentamisessa seka sironta- ja vaimennus-
korjauksissa (Arabi ym., 2021). Tulosten tulkintaan liittyen tekoalysta voisi olla apua kasvainten
havaitsemisessa, ennusteen maarittamisessa seka kasvaimen kehittymisen ja spesifisten geeni-
mutaatioiden korrelaation analysoinnissa (Dai ym., 2023). Merkkiaineen maaran vahentadminen ai-
heuttaa enemman kohinaa PET-kuvantamisella kerattyyn dataan sekd huonontaa kuvanlaatua,
mutta syvaoppimista voitaisiin hyodyntaa laadukkaan kuvan luomiseen kohinaisesta datasta (Arabi
ym., 2021; Seah ym., 2021; Matsubara ym., 2022). Potilaan ja hoitohenkilékunnan saaman satei-
lyannoksen minimoimiseksi potilaalle annettava merkkiaineannos on mahdollisimman pieni, ja an-
nosta pyritddn yha pienentdmaan, silla ionisoivalla gammasateilylld on omat haittavaikutuksensa.
Sateilyaltistuksen pienentdminen olisi tarkeda etenkin lapsipotilaille seka potilaille, joita kuvataan
menetelmalld useaan otteeseen esimerkiksi taudin etenemisen tai hoidon seuraamiseksi (Arabi
ym., 2021).

Syvaoppimisen kouluttamiseen tarvittaisiin valtava maara dataa, eika yhden PET-kuvantamisyksi-
kon data riitd. Menetelman kehittamiseksi tarvittaisiin tietokanta PET-datalle, jonka avulla voitaisiin
kouluttaa syvaoppimista (Matsubara ym., 2022). Datan keraaminen ei ole kuitenkaan aivan mut-
katonta potilastietojen yksityisyyden seka haastavien eettisten kysymysten vuoksi (Arabi ym.,
2021). Eras syvaoppimisen algoritmien hyddyntamiseen liittyva haaste on myo6s vaatimus jarjes-
telmien suurelle laskentateholle. Laaketieteellisessa kuvantamisessa tuotetaan valtavasti kuvia
johtuen potilasmaarista seka yhta potilasta kohden tuotettujen kuvien maarasta, mika voi aiheuttaa
ongelmia muistiin ja tiedonhallintaan liittyen (Arabi ym., 2021). Kasvavan datamaaran tulkitseminen
lisaa radiologin tyota, ja syvaoppimisalgoritmit olisivatkin hyddyllinen apuvaline radiologille paatok-

senteon tukemiseksi ja toiminnan tehostamiseksi (Huhtanen ym., 2020; Arabi ym., 2021).
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5. YHTEENVETO

Sydpakasvaimen kehittymiseen kuluu yleensa vuosia, minkd aikana kasvainsoluihin kertyy vahi-
tellen solun normaaleja toimintoja hairikdivia mutaatioita. Kasvainten kuvantaminen positroniemis-
siotomografialla perustuu sydpasolujen normaalista poikkeaviin ominaisuuksiin tai toimintaan.
PET:lla voidaan tutkia esimerkiksi kasvaimen lisaantynyttd metaboliaa tai tiettyjen reseptorien li-
saantynytta ilmentymista. Usein kasvaimia kuvantaessa tutkitaan glukoosimetaboliaa, silla se on
kasvanut monissa sybpatyypeissa, ja sen avulla kasvain voidaan yleensa erottaa ymparistosta.
Tutkittavan kasvaimen mukaan voidaan valita jokin muukin merkkiaine, jos arvellaan, etta toinen
merkkiaine voisi tuoda kasvaimen paremmin nakyviin. PET-kuvantamista voidaan hyddyntaa eri
tarkoituksiin sydvan hoidossa ja tutkimisessa, kuten kasvaimien ja etapesakkeiden I6ytadmiseen ja

paikallistamiseen, hoidon tehoamisen arviointiin ja hoidon suunnitteluun.

PET- ja TT-kuvantamisesta aiheutuu potilaalle ionisoivaa sateilya, ja keskimaarainen yhdesta tut-
kimuksesta aiheutuva sateilyn efektiivinen annos vastaa normaalissa ymparistdssa alle kahden
vuoden aikana ihmiseen kohdistuvaa ionisoivaa sateilya (Kuurne, 2023). Kertasateilyannos ei siis
tdssa mielessa ole kovin suuri, mutta se on otettava huomioon ja kuvantamisen tarve tulee harkita
tarkkaan. Etenkin toistuvissa PET-tutkimuksissa potilaan saama efektiivinen annos kasvaa enem-
man. Menetelmaa pyritddn koko ajan kehittdmaan yhtena tavoitteena sateilyannoksen pienenta-

minen.

Tekoalyn algoritmeilla PET-menetelmaa ja sen tarkkuutta voidaan tehostaa. Etenkin syvaoppi-
misalgoritmit mahdollistavat detektorien, kuvien rekonstruktion, datan korjaamisen, ja tulosten ana-
lysoinnin kehittamisen yha tarkempien ja laadukkaampien PET-kuvien mahdollistamiseksi. Tule-
vaisuudessa syvaoppimisen algoritmeja voidaan hyédyntaa viela nykyista laajemmin, mutta ennen
sitd on tehtava paljon tutkimusta ja koulutettava tekoalya suurilla datamaarilla. Myds uusien merk-
kiaineiden kehitys avaa mahdollisuuksia tarkempaan sydvan maarittelyyn ja entistd pienempien

kasvainten kuvantamiseen (Kemppainen ym., 2020).
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