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Pozitrony emisijos tomografija ir kompiu-
teriné tomografija (PET/KT) - tai radionu-
klidinis tyrimas, kai j organizmg jSvirkscia-
mas zymuo - biologiskai aktyvi medziaga,
zyméta radioaktyviuoju izotopu ir dalyvau-
janti gyvybiniuose procesuose, taciau ne-
keiCianti naturaliy audiniy arba tiriamuyjy
vaisty savybiy. Radioizotopy iSspinduliuo-
tos dalelés praeina per audinius ir uzregis-
truojamos isoriniy detektoriy — matuojama
zymens koncentracija audinyje tam tikru
laiko momentu, tuomet matematinio mo-
delio pagalba apskaicCiuojamas biologinio
proceso vyksmo greitis, o kompiuterinés
tomografijos priemonémis rekonstruoja-
mas dvimatis arba trimatis vaizdas, kuriame
matomas tiriamo proceso intensyvumo pa-
siskirstymas.

Dazniausiai PET/KT tyrimas naudojamas
onkologiniy (kruties, smegeny, plauciy,
zarnyno, prostatos ir kitiems navikams nu-
statyti, jy progresavimui jvertinti, metasta-
ziy paieskai ir t. t.), reCiau - kardiologiniy
(Sirdies kraujotakos ir audiniy pazeidimui
(po infarkto) nustatyti ir neurologiniy ligy
(smegeny kraujotakai ir metaboliniam ak-
tyvumui jvertinti, Alzheimerio ir Parkinso-
no ligoms, iSsétinei sklerozei, iSeminiam
kraujotakos sutrikimui, Soninei amiotrofinei
sklerozei, Hantingtono ligai nustatyti) dia-
gnostikai.

Placiausiai naudojamas Zymuo yra fluoro-
deoksigliukozé (FDG) - tai gliukozés ab-
sorbcijos ir metabolizmui vertinti, pradéta
naudoti pirminiams, antriniam plauciy,

tarpulaucio, pleuros navikams. Tyrimais su
gyvunais nustatyta, jog FDG sunaudojimas
padidéja ne tik navikinése lastelése, bet
esant uzdegimui arba infekcijai. Aktyvaus
uzdegimo arba infekcijos kratinés Iastoje
metu, FDG sunaudojimas pirmiausia inici-
juojamas aktyvuoty neutrofily, kuriy meta-
bolizmas stipriai priklauso nuo anaerobinés
glikolizés, jos metu sunaudojama daug gliu-
kozés. Tyrimuose naudojant PET/KT, pavyko
nustatyti neutrofily metabolinj aktyvuma
in vivo sergant pneumonija ir bronchekta-
zémis. Tai pagrindzia teorij, jog neutrofily
buvimas ir aktyvacija yra lemiamia plauciy
alveoliy ir intersticiumo makrofagy.

Tuberkuliozé ir netuberkuliozés miko-
bakterijy sukelta infekcija. Létiné, infek-
ciné, granulominé liga, tuberkuliozé gali
paveikti bet kurj organg, esantj greta plau-
¢iy arba plisdama hematogeniniu, limfiniu
keliu. Sergantiesiems atlikus PET/KT, nusta-
tyti du dazniausi pazeidimo tipai: lokalus
uzdegimas ir sisteminé forma. Dauguma
atvejy buna pazeidziama plauciy paren-
chima. Tuberkuloma dazniausiai matoma
kaip atskirai esantis mazgas arba mase, su
centrine nekroze, apsupta epitelioidiniy
lasteliy ir kolageno, su periferiniy uzde-
gimo lasteliy infiltracija. Kadangi, sergant
TB, aktyvuojasi daug uzdegiminiy lasteliy
su dideliu gliukozés aktyvumu, TB paveik-
tos vietos matomos kaip intensyvus FDG
kaupimas. Naudojant PET/KT, galima gana
tiksliai nustatyti aktyvius ganulominius zi-
dinius. Kadangi ligos eiga gali buti labai
indviduali, FDG sunaudojimas gali skirtis
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konkreciu atveju (pvz., ,3altas abscesas’, su-
keltas Mycobacterium tuberculosis, gali buti
tik vidutinio intensyvumo ir tai, manoma,
susije su tuo, jog néra stiprios uzdegiminés
reakcijos). Taip pat svarbus aspektas, jog
galima stebéti ankstyvajj atsaka j gydyma:
morfologiniai pokyciai atsiranda dazniau-
siai daug véliau nei molekuliniai. Tai ypac
svarbu tam tikrose klinikinése situacijose,
kai pats gydymas kelia grésme paciento
sveikatai — imunosupresuotiems ligoniams,
infekuotiems ZIV. Kitas pranasumas - vienu
metu galima stebéti plauciy bei kity viety,

pazeisty TB, bukle bei pokytj - tai laiko bei
sgnaudy taupymas. Beje, PET vaizdus rei-
kia vertinti kritiSkai, kadangi pats tyrimas
néra itin specifiSkas ir negalima atskirti on-
kologinio proceso nuo granulominés ligos
remiantis vien maksimalia standartizuota
Zymens kaupimo verte (SUV, angl. standar-
tised uptake value). Didelio endemiskumo
TB zonose, jtariant piktybinj procesa ypac
ekstratorakaliai, patvirtinus FDG kaupima,
galutine diagnoze lems histologinio éminio
atsakymas.

1 pav. Difuzinis plauciy pazeidimas 71 mety pacientui pries antibiotikoterapija. Infekcijos apimti
parenchimos pasvieséjimai rodo intensyvy fluordeoksigliukozés sunaudojima (European Respira-

tory Review 2016 25: 247-258)

Vis daugiau diagnozuojama netuberkulio-
zés mikobakterijy sukelty infekcijy, kurioms
taip pat budinga daug radiologiniy radiniy:
mazginiai arba pseudomazginiai pazei-
dimai, parenchimos konsolidacija, ertmi-
niai dariniai, pleuros sustoréjimas, skystis
pleuros ertmése arba kt. FDG-PET/KT gali
rodyti ligos aktyvuma, TB ir ne TB mikobak-
terijy sukeltoms infekcijoms. Atlikta daug
tyrimy siekiant rasti ry$j tarp serganciyjy TB

ir ne TB mikobakterijy sukelta infekcija SUV
reikSmiy, taciau patikimy jrodymy stinga ir
tai iSlieka aktualia tyrimy sritimi.

Kitos umineés plauciy bukleés. Kaip ir gra-
nuliominé liga kiti aktyvas pazeidimai gali
imituoti piktybiskuma.

Literatiroje apraSomi aspergiliozés bei
echinokokozés atvejai. |prasti radiologi-



niai tyrimai nerodo parazity gyvybingumo
sergant alveoliy echinokokoze, o ilgalaikis
gydymas labai brangus. Atlikus PET/KT, ga-
lima jvertinti po gydymo dingusj metaboli-
nj aktyvuma ir diagnozuoti atkrycius. PET/
KT informatyvi ir gydant plaucio abscesa,
sukelta grybelinés infekcijos, arba Pneumo-
cystis jiroveci sukelta pneumonija. Keletas
autoriy netgi rekomenduoja atlikti PET/KT
sergantiesiems jvairios kilmés organizuo-
jan¢ia pneumonija. Organizuojanti pneu-
monija yra uzdegiminé liga, galinti imituoti
plauciy vézj, nustacius teigiama PET/KT. Ga-
lutine diagnoze batina patvirtinti histologi-
niu éminiu.

Uminés arba létinés neinfekcinés kilmés
uzdegimas. PET/KT gali bati naudojama ne
tik infekcinéms ligoms tirti. Atliktoje studi-
joje, naudojant C-PK11195 zymenj, nusta-
tyta, jog serganciyjy LOPL, FDG kaupimas
buvo didesnis nei bendrojoje populiaci-
joje (jskaitant ir serganciuosius bronchine
astma). Autoriai pagrindé PET diagnostine
verte norint jvertinti plauciy uzdegiminiy
lasteliy aktyvuma in vivo, diferencijuojant
serganciuosius su rukymu susijusia LOPL
arba brochine astma, tai galéty buti poten-
cialus persistuojancio uzdegimo zymuo. Tai
reikSminga tiriant uzdegima mazinamajj
LOPL gydymo poveikj ligos progresavimo
prevencijai.

Pneumokoniozés. Atliktos studijos bei ap-
rasyti atvejai rodo padidéjusj FDG kaupima
ir sergant Siomis ligomis. Jkvéptos minera-
linés dulkés ir medziagos gali sukelti létinj
plauciy uzdegima, dazniausiai pasibaigiantj
plauciy audinio randéjimu, plauciy funkci-
jos blogejima. Patologiniu pozilriu tai galé-
ty bati susije su fibroze arba daleliy prikau-
pusiais makrofagais. PET gali bati naudinga
stebint uzdegiminj procesg in situ, ypac uz-
leistais atvejais, kai gydymas neveiksmingas.
Studijos su gyviny modeliais parodé, jog,
naudojant skirtingus Zymenis, PET pagalba

galima identifikuoti skirtingus uzdegimo
komponentus, pvz.,, gliukozés sunaudoji-
mas (naudojant FDG) susijes su neutrofily
aktyvumu, tai lemia uzdegima, kurio metu
labiausiai tikétinas randy susidarymas, o
radionuklidas C-R-PK11195 jungiasi prie re-
ceptoriy randamy ant makrofagy ir galéty
rodyti vietas, kuriose mazai makrofagy ir ku-
riose, tikétina, vystysis fibrozé. Zinoma, tyri-
mas buty kur kas efektyvesnis, jeigu baty
galima selektyviai nustatyti fibroblastus, o
ne uzdegimines lasteles. Tai aktualu specifi-
néms pneumokaniozéms, pvz,, silikozei. At-
liktoje studijoje naudojant Zymeétajj proling
gyvany modeliams, pavyko uzregistruoti
radionuklido kaupima fibroblasty telkimosi
vietose, taciau reikalinga tolesné analizé, ar
Sis junginys kaupiamas plauciy parenchi-
mos fibroblasty, ar alveoliniy uzdegiminiy
lasteliy kaip atsakas j uzdegimine reakcija.
Taigi, kol kas KT diagnozuojant pneumoko-
niozes islieka auksiniu standartu.

Sarkoidozé. Granulominio uzdegimo akty-
vumo bei ligos isplitimo jvertinimas sergan-
tiesiems létine sarkoidoze islieka iSSukiu.
Dél aktyvuoty leukocity, makrofagy ir CD4
T-limfocity, epitelioidiniy ir daugiabran-
duoliy gigantiskyjy lasteliy pazeistos plau-
Ciy vietos ir limfmazgiai gali kaupti FDG.
Yra hipoteziy, jog kaupimo intensyvumas
rodo ligos aktyvuma. Jrodyta, jog sergan-
tiesiems sarkoidoze, PET/KT yra pranasesné
nei jprasta Gacitrato scintigrafija, PET buvo
jautresnis tyrimas (90-100 proc.), mazesné
apsvita bei didesnis tyrimo atlikimo greitis.

Net 15 proc. pacienty aptikta slapty ligos
viety, kurios nebuvo aptiktos naudojant
jprastus radiologinius tyrimus bei KT. Me-
tabolinio aktyvumo lygis tarpuplautyje
arba limfmazgiuose, iSreikStas SUV verte,
koreliavo su limfocitoze bei CD4/CD8 san-
tykiu bronchoalveoliniame lavaze, o me-
tabolinis aktyvumas plauciy parenchimo-
je su neutrofily skaic¢iumi. Galbat, ateityje
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2 pav. Intensyvus fluordeoksigliukozés kaupimas 45m. pacientés sergancios sarkoidoze a) tar-
puplaucio limfmazgiuose, b) plauc¢iuose. Saltinis: European Respiratory Review 2016 25: 247-258.

PET/KT galéty tapti alternatyva invaziniam
bronchoalveolinio lavazo tyrimui? Taip pat
nustatyta, jog PET/KT jautresné vertinant
aktyvig sarkoidoze nei serologiniai ligos
aktyvumo Zymenys (angiotenzing konver-
tuojantis fermentas, tirpus IL-2 receptorius
ir chitotriozidaze). Be aprasyty atvejy, PET
galéty bati naudojama planuojant bei ste-
bint atsaka j gydyma. Natdrali sarkoidozés
eiga labai varijuoja, galbut, Siuo atveju PET
galéty padéti identifikuoti tuos pacientus,
kuriy uzdegiminis atsakas labiausiai is-
reikstas (ir reikalingas intensyvus gydymas
GKK), uztikrinti adekvaty gydymg tiems,
kuriy ligos prognozé bloga? Kitas PET/KT
panaudojimo aspektas - jrodytas rysys tarp
sarkoidozés aktyvumo PET bei sutrikusios
plauciy funkcijos. FDG kaupimas statistis-
kai reiksmingai koreliuoja su dujy difuzijos
rodikliu bei FVC, taigi ateityje tai galéty
leisti prognostinis rodiklis. PET/KT taip pat
naudinga jvertinti isliekantj ligos aktyvumag
sergantiesiems fibrozuojancia plauciy sar-
koidoze, aptikti atsinaujinancia liga trans-
plantuotame plautyje. FDG-PET/KT leidzia
sudaryti pilng morfo-funkcinj aktyvaus uz-

degimo viety zemeélapj, ypac esant atipinei
eigai, kompleksinei arba multisisteminei li-
gos formai bei jvertinti atsaka j gydyma.

Cistineé fibrozé. Cistiné fibrozé (CF) dar
viena liga, kurios metu dominuojancios uz-
degiminés lgstelés yra neutrofilai, tai turi
jtakos ir ligos eigai. Viename tyrime lyginti
20 suaugusiyjy, serganciy CF ir septyniy
sveiky savanoriy FDG kaupimo aktyvumas
plauciuose. Nustatyta, jog PET/KT galima
atrinkti pacientus, kuriy plauciy funkcija
linkusi greitai blogéti. Mokslininkai padaré
iSvada, jog CF serganciy ligomis, kuriy plau-
¢iy funkcija blogesné, BAL tyrime nustatyta
daugiau neutrofily ir iSmatuotas didesnis
FDG kaupimas. Jdomu tai, jog atliktuose
PET skenavimuose uzdegiminis aktyvumas
buvo aktyvesnis virSutinése plauciy dalyse
skirtingai nei parodé jprasti radiologiniai
tyrimai (kratinés lgstos rengenografija bei
KT). PET/KT galéty tapti neinvaziniu tyrimu,
kurio metu galima aptikti, apskaiciuoti ir
stebéti kvépavimo taky uzdegimg bei pa-
deéti pacientams, kuriems reikalingas agre-
syvesnis prieSuzdegiminis gydymas. Taip



pat svarbu, jog PET galima uzfiksuoti bepra-
sidedantj uzdegiminj aktyvuma, ko negali
kiti radiologiniai metodai.

Uminis plauéiy pazeidimas ir respiracinio
distreso sindromas. Uminis plauciy pazei-
dimas (UPP) susijes su respiracinio distreso
sindromu (RDS), tai yra uzdegiminis proce-
sas, vykstantis plauciuose, sukeliantis dide-
lj mirstamuma kritiniy budkliy pacientams.
Dauguma UPP atvejy pagrindinis veiksnys
yra neutrofilinis uzdegimas. Kitaip nei Siuo
metu naudojami tyrimai (rentgenografija,
KT, BAL tyrimas), FGD-PET galéty potencialiai
duoti reikSmingos informacijos apie neutro-
fily judéjima, kinetika, leisty aiskiau jvertinti
UPP patofiziologijg. Mokslininkai atliko tyri-
ma su avimis, joms buvo atliktas vienpusis
surfaktanto iSeikvojimas, po to 4 val. truku-
si dirbtiné plauciy ventiliacija, vienai grupei
buvo susvirksta intraveninio endotoksino.
Mokslininky iSvados parodé, jog gliukozés
metabolizmas priklausé nuo pazeidimo me-
chanizmo ir pasirodé esas priklausomas nuo
endotoksemijos ir surfaktanto kiekio. Analo-
giskos studijos su pacientais patvirtino, jog
PET-KT galima identifikuoti ankstyva plauciy
pazeidima. Studijoje, kurioje tirti pacientai
po plauciy kontuzijos (sumusimo), nustaty-
ta, jog difuzinis FGD kaupimas per 24-72 val.
po bukos kratinés traumos arba plauciy kon-
tuzijos (jtraukiant neoringas ir mazai oringas
plauciy sritis stebétas KT), buvo susije su RDS
iSsivystymu. Taciau ne visiems tirtiesiems,
nustacius mazai oringas arba neoringas vie-
tas, issivysté UPP. Sis pastebéjimas remia hi-
poteze, jog FDG-PET turi prognostine verte
ankstyvosiose UPP stadijose. Nepaisant PET/
KT pranasumo (neinvazinis tyrimas, galima
objektyviau jvertinti regionine plauciy funk-
Cija, prieSuzdegiminés terapijos poveikj), is-
lieka abejoniy dél Sio tyrimo naudojimo kri-
tinés baklés pacientams.

Plauciy Langerhanso Iasteliy histiocitoze.
Tai itin reta liga. Etiologija nepakankamai is-

tirta, taciau, manoma, susijusi su patologine
T lasteliy reguliacija, makrofagy, citokiny
valdomais procesais. Kadangi tai uzdegimo
pagrindu besivystanti liga, PET-KT galéety
bati informatyvi klinikiniam tyrimui bei gy-
dymo atsakui jvertinti.

Organy transplantacija. Vis dar stinga kli-
nikiniy jrodymy dél PET/KT tyrimo tikslingu-
mo po organy transplantacijos. Literaturoje
aprasomi tik pavieniai atvejai. PET tyrimas
galety sumazinti biopsijy skaiciy poopera-
ciniu laikotarpiu, stebint dél atmetimo reak-
cijy. Pacientams po plauciy transplantaci-
jos, PET padéty diferencijuojant infekcinius
procesus nuo uminés atmetimo reakcijos,
nes pastaroji nesukelia tokio didziulio neu-
trofily aktyvumo kaip uzdegimas.

Ateitis. Siuo metu galiojantis LR Sveikatos
apsaugos ministro jsakymas, PET-KT tyrimag
su fluorodeoksigliukoze kompensuoja i$
PSDF leSy sergantiesiems trachéjos pikty-
biniu naviku (planuojant radikaly gydyma)
bei broncho ir plaucio piktybiniu naviku (is-
skyrus smulkialastelinj plauciy vézj) - ligos
atkryciui nustatyti po taikyto gydymo, kai
KT tyrimas nepakankamai informatyvus.

Diferencijuoti piktybinj procesa nuo uzde-
giminio, naudojant PET-KT, yra sudétinga.
SUV yra pagrindinis parametras kiekybi-
niam FGD kaupimui jvertinti, taciau Siam pa-
rametrui jtakos gali turéti daugelis veiksniy:
paciento svoris, ugis, kraujo plazmos gliu-
kozés kiekis, PET kameros tipas, kaupimo
laikas, injekuoto radionuklido aktyvumas,
vaizdy rekonstrukcijos metodas. Taip pat
tyréjai sutaria, kad SUV verté, skiriant uzde-
giminj procesa (ir infekcinés, ir neinfekcinés
kilmés) nuo navikinio, i$ dalies persidengia.
Diferencijuojant Gminj uzdegima nuo na-
vikinio proceso, rekomenduojama naudoti
dvimatj atkurtg vaizda. Taip pat pastebéta,
jog, esant neoplaziniam procesui, FDG kau-
pimas islieka itin didelis ir po pasiekto piko
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laiko—aktyvumo kreivéje, tai nebadinga nei
uzdegimui, nei infekciniam procesui.

Deja, kokia bebuty Sio tyrimo verté dauge-
liu atvejy islieka abejoniy, tyrimas uztrun-
ka ir tikrai negali bati atliekamas kiekvie-
nam ligoniui. Taip pat truksta radionuklidy,
naujy zymeny, kurie jungtysi prie taikiniy
membrany, specifiniy uzdegiminiy laste-
liy, citokiny ir kraujagysliniy reakcijy uz-
degimo metu. Siuo metu aktyviai tiriami
Sie zymenys: FDG, translokacijos baltymas
(taikinys makrofagai, limfocitai, neutrofilai),
somatostatiny receptoriy analogai (taikinys
aktyvuoti makrofagai ir limfocitai), Gacitra-

tas (pozitrony emiteris, potencialus tiriant
infekcines ligas), C-acetatas (akumuliuojasi
navikuose, bet ne uzdegiminiuose pazeidi-
muose, tikétina nauda tiriant serganciuo-
sius TB).

PET-KT potencialus multifunkcinis tyrimas
sergantiesiems plauciy uzdegiminés bei in-
fekcinémis ligomis, ateityje palengvinsian-
tis diferencine diagnostika bei tolesne ligy
eigos stebéseng, atsako j gydyma vertini-
ma. Kol kas jo diagnostiné verté dar tiriama,
ieSkoma naujy radiozymeny, padésianciy
tiksliau identifikuoti pazeidimus.
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