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1. Uvod

Suvremena medicinska dijagnostika u svoje podrucje uvela je uredaje koji se koriste
najnovijom tehnologijom i otkri¢ima iz podrucja razli¢itih znanstvenih disciplina. Jedna od tih
je i nuklearno-medicinska dijagnostika.

Nuklearna medicina je podru¢je medicine u kojem se koriste radioaktivne tvari kako bi se

dobile dijagnosticke informacije o stanju bolesnika, ali isto tako i provodili postupci lijecenja.

PET/CT dijagnostika spada u podrucje nuklearne medicine. Za dijagnostiku vazna je
uporaba gama-emitera zbog toga Sto se prodorne gama zrake mogu detektirati izvan tijela.
Aktivnost koriStenih radionuklida u dijagnostici je mala, ali sasvim dovoljna za detekciju te se

koriste male koli¢ine pripravka koje ne djeluju fizioloski.

U radionuklidnoj slikovnoj dijagnostici najcesc¢e se koristi tehnecij-99m. Dobiva se iz
molibdensko-tehnecijskog generatora. Njegove prednosti su povoljno vrijeme poluraspada,
lako detektabilna energija od 140 keV, sposobnost vezanja za veliki broj molekula Sto
omogucuje Siroku primjenu, nema suviSnog beta zracenja te je moguca dobra zastita pri radu

(1).

Slika 1. Molibdensko-tehnecijski generator

(izvor: http://www.itnonline.com/article/covidien-highlight-technetium-99m-development-

snm)



1.1. Povijesni razvoj nuklearne medicine

Ono S§to je u velikoj mjeri bilo znacajno za razvoj nuklearne medicine je otkrivanje
atomske grade. Veliki doprinos imalo je otkrie x-zraka njemackog fizicara Wilhelma
Conrada Rontgena.

Niels Bohr je 1913. godine postavio model atoma koji se temeljio na kvantno-
mehanickim postulatima i time je rijeSio problem u vezi kretanja elektrona i njihovih
energetskih razina.  Antoine Henri Becquerel je 1896. otkrio radioaktivnost promatrajuci
fosforescenciju uranijevih soli. Ocem nuklearne medicine smatra se Georga von Heneseya,
madarskog kemicara. On je 1923. upotrijebio radioaktivno olovo za ispitivanje metabolizma u
biljaka. Zakljucio je da se radioaktivni atomi mogu iskoristiti kao obiljezivaci stabilnih atoma
istog elementa.

Godine 1931. americ¢ki fizicar Ernest Lawernce konstruira ciklotron kako bi

proizvodio umjetne radioizotope.

Slika 2. Prvi ciklotron

(izvor: http://wwwe.aip.org/history/lawrence/larger-image-page/epa-20.htm)



Prva klinicka uporaba radioizotopa poc¢inje 1939. kada je Hamilton upotrijebio jod 131
za ispitivanje metabolizma Stitnjace.

Hall Anger izumio je gama kameru 1956. godine i time omogucio dobivanje slike
raspodjele radioizotopa u tijelu pacijenta. U detektoru se nalazio kristal Nal(TI) a imao je 19-

75 fotomultiplikatora.

Slika 3. Prva gama kamera

(izvor: http://en.wikipedia.org/wiki/Gamma_camera)

Prva SPECT kamera napravljena je 1976. a ideju je razvio John Keys. PET se prvi put
poceo koristiti u neurologiji 1996. godine. Imao je moguénost 3D rekonstrukcije slike te se
moglo dobiti funkcijske i metabolicke informacije o nekom dijelu tijela. FDG PET dolazi u
uporabu 1998. a koristi fluorom obiljezenu deoksiglukozu. Najvise se koristi u onkologiji,

uglavnom za pracenje tumora (2).



1.2. Radionuklidi u nuklearnoj medicini

Kardiologija
U pocetku je koristen jod 131. Uvodenjem talija i tehnecijem obiljezenih radiofarmaka

znatno se poboljsala dijagnostika infarkta miokarda i ostalih bolesti srca.

Pulmologija

Koristili su se ksenon te makroagregati albumina ili eritrocita obiljeZeni radioaktivnim
jodom, a sluzili su za ispitivanje perfuzije pluca. Galijev citrat bio je koriSten za vizualizaciju
tumora pluca. Danas se najcesc¢e izvode ventilacijska scintigrafija i perfuzijska scintigrafija

pluca.

Neurologija
Koristio se tehnecij 99m. Danas ga sve vise zamjenjuje HM-PAO (heksametil-

propilen-amin-oksim) a sluzi za ispitivanje perfuzije mozga.

Kostano-zglobni sustav
Prvo se upotrebljavao stroncij-85 ali je bio nepogodan zbog dugog poluzivota, visoke

energije i suviSnog beta zracenja. Zamjenjen je fosfatnim spojevima obiljeZzenim Tc-99m.

Gastroenterologija
Za hepatobilijarnu ekskreciju u pocetku je bilo koriSteno bengalsko crvenilo
obiljeZzeno radioaktivnim jodom 131. Danas, u upotrebi su analozi IDE (iminodioctene

kiseline), a otkriveni su jo§ 1975. godine.

Nefrologija i urologija
Uporaba hipurana-131 zapoc¢inje i do danas je ostao kao jedan od najceSce

upotrebljivanih radionuklida.

Onkologija
Prvo se koristio stroncij 89 za otkrivanje koStanih metastaza. Zatim se koristio fosfor
32 za detekciju tumora na mozgu. 1969. godine zabiljeZzeno je nakupljanje galija-67 u

tumorskim stanicama. Uz mnoge druge metode koje se koriste, Cesta je i scintigrafija galijem

).



1.3. Prednosti i nedostatci nuklearno-medicinskih

dijagnostic¢kih postupaka

Prednosti:

e Visoka osjetljivost — Radionuklidi koji se koriste u dijagnostici imaju veliku energiju
gama zraka Sto omogucava njihovu laku detekciju. Prednost je i to $to su dovoljne
male koli¢ine radionuklida koje ne djeluju fizioloski.

e Promatranje funkcije — Radionuklid, koji je izvor zra¢enja, prostorno se distribuira i
tako omogucuje snimanje odredenog podrucja. Na taj nacin dobivamo informacije o
fizioloskoj funkciji na tom podrucju.

e Kvantitativnost podataka — Racunalnom obradom podataka moguée je dobiti
informacije koje se vizualno na scintigramima ne mogu uociti. Takoder je moguce
prepoznati artefakte koji se pojavljuju tijekom snimanja.

o Pracenje razli¢itih parametara — Pomocu radiohistograma moguce je na odredenim
podru¢jima pratiti hemodinamicke parametre kao S§to su sréani minutni volumen,
volumen krvi u plu¢ima, ejekcijske frakcije lijeve klijetke, veli¢ine lijevo-desnog

Santa, itd (1).



Nedostatci:

e Slaba rezolucija slike — Velika energija gama zraka zahtjeva uporabu masivnog
detektora Sto doprinosi slabijoj rezoluciji slike. No ono $to jos vise utjece na rezoluciju
je kolimacija, a ona je nuzna zbog toga Sto se gama zrake prostorno §ire u svim
smjerovima.

e Smanjena efikasnost — Budu¢i da se kolimacijom eliminira veliki dio fotona,
smanjuje se ucinkovitost tj. iskoristivost fotona koji se ne detektiraju.

o Teie uocavanje . hladnih“ lezija — Male hladne lezije se teze uocavaju zbog
aktivnosti u okolnim tkivima koja ih prekriva. TeZem uocavanju pridonosi i
detektorski sustav koji daje ograni¢enu rezoluciju (1).

e Dostupnost radionuklida — Zbog radioaktivnog raspada, vazna je blizina mjesta
proizvodnje radionuklida. Razlika u cijeni isto tako moZe utjecati na dostupnost

radionuklida za odredene pretrage.

Obzirom na vaznost i klinicki znacaj nuklearno-medicinske dijagnostike, slabosti

pokusavamo rijesiti kombinacijom metaboli¢kih sa morfoloskim snimanjima kao §to su CT i

MR.



2. Slojevita — kombinirana morfolos§ko-metabolicka snimanja

2.1. SPECT/CT

SPECT (engl. single photon emission computed tomography) metoda je snimanja u
kojoj gama kamera rotira oko tijela pacijenta snimajuci u slojevima. Podaci koji se dobiju

koriste se za rekonstrukciju presjeka u sve tri ravnine; frontalnoj, sagitalnoj i transverzalnoj.

Prednosti SPECT-a pred planarnom scintigrafijom su trodimenzionalni prikaz,
mogucénost odabira sloja, bolja kontrastnost. Medutim, rezolucija sloja (tomograma) je nesto
losija od planarnog scintigrama (3). Takoder, uzimajuéi u obzir vremensku ograni¢enost zbog
radioaktivnog raspada te potrebu snimanja iz viSe kutova, SPECT-om nije moguce pratiti

promjene aktivnosti, nego samo stati¢nu raspodjelu radioizotopa (1).

Slika 4. SPECT uredaj

(izvor: http://ccnmtl.columbia.edu/projects/neuroethics/modulel/foundationtext/)
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SPECT je pretraga slicna PET-u. Razlika je sto se u SPECT-u gama zrake, koje
emitira radioizotop, detektiraju direktno, dok se kod PET-a detektiraju dva fotona koji nastaju
anihilacijom. To omogucuje bolju lokalizaciju nakupljene aktivnosti u tijelu, pa stoga PET

ima bolju prostornu rezoluciju(3).

Budu¢i da se i kod SPECT-a susre¢emo sa sli¢nim problemima kao i kod PET-a, a to
su prigusenje (atenuacija) gama zraka iz dublje pozicioniranih lezija te slaba rezolucija, novije
generacije uredaja koriste integrirani CT koji omogucava korekciju atenuacije 1 to¢niju

anatomsku lokalizaciju (3).

T —

) A
X < "
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Emm__ i

Slika 5. SPECT/CT Slika 6. SPECT/CT sa gama kamerama
postavljenima pod kutem

(izvor: http://www.vodiceonline.com/vijesti/temal00113.htm)
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2.2. PETICT

Pozitronska emisijska tomografija (PET) je dijagnosticka metoda kojom se myjeri
raspodjela radionuklida u tijelu pacijenta. Kod PET-a se koriste pozitronski emiteri a najéesce
koristeni radiofarmak je F-18-FDG. Prednosti fluora su §to ima povoljno vrijeme poluraspada,
lako se spaja sa deoksiglukozom, $to prosiruje moguénosti uporabe s obzirom da sve stanice u

tijelu koriste glukozu kao izvor energije.

Koristrenjem 1 drugih radioobiljezivaca, moguée je praéenje i brojnih drugih
fizioloskih 1 farmakokineti€¢kih parametara kao $to su mjerenje protoka krvi, mjerenje

iskoristenja glukoze i kisika, pracenje raspodjele i iskoriStenja lijekova te ekspresije gena (4).

Slika 7. PET

(izvor: http://lwww.nhs.uk/conditions/PET-scan/Pages/Introduction.aspx)

PET u onkologiji uglavnom se koristi za pracenje (engl. staging) tumora i odredivanje
terapije za pacijenta.
Budu¢i da je PET i kvantitativna metoda, vazna je 1 za procjenu odgovora tumora na

terapiju te se koristi i kao prognosticki indikator (prema SUV standardu) (4).
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Jo§ je 1951. godine razvijena ideja snimanja tijela dvoglavom gama kamerom.
Medutim, na taj nacin jo$ uvijek nije postignut trodimenzionalni prikaz.

Tek je 1974. godine konstruirana gama kamera koja je imala moguc¢nost 3D snimanja i
rekonstrukcije tomograma u tri ravnine: koronarnoj, sagitalnoj i transverzalnoj. Tijekom
osamdesetih godina uredaji su napredovali 1 to na nacin da se poboljSao sustav detektora, a

razvoj ratunala omogucavao je sve bolju rezoluciju i manipulaciju slikom.

Prvi PET/CT sustav konstruiran je 1998. godine u Americi u Pittsburhgu, a sluzio je za
klini¢ka istrazivanja. Prvi komercijalni PET/CT na trziste dolazi 2001. (5)
Napredna tehnologija 1 proSirene mogucnosti PET/CT-a predstavljaju veliko

postignuce u podrucju nuklearno-medicinske dijagnostike.

U danasnje vrijeme vecina PET uredaja je kombinirana sa CT uredajima. Dizajnirani

su na nacin da je CT postavljen ispred PET-a, bilo u jednom kuc¢istu ili odvojeno.

Slika 8. PET/CT

(izvor: http://www.geisinger.org/services/radiology/pet_scans.html)
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2.2.1. Principi PET-a

PET mjeri distribuciju vrlo malih koli¢ina radioaktivne tvari u tijelu pacijenta.
Radioaktivni element, koji je sastavni dio radiofarmaka, emitira pozitrone. Emitirani pozitron
stupa u interakciju sa elektronima u tkivu. Nastaje anihilacijsko zracenje gdje dva fotona, od
kojih svaki ima energiju od 511 keV, putuju u suprotnim smjerovima. Akvizicija se temelji na
detekciji tih dvaju fotona koji se nalaze na liniji dvaju nasuprotnih detektora u vremenu od 6-
12 ns (4).

stabie
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ks 1 bV
I
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Postron emiming!  '1S5Ue losing ene =
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" —

vl s
SANe
& ey

detector

Figure 1

Slika 10. Anihilacijom nastaju dva fotona koja registrira detektor
(izvor: http://vishub.org/excursions/624)

Medutim, ne registriraju se samo ti "pravi" dogadaji. Pozadinski Sum se takoder vidi
na slici s obzirom da se detektira i rasprSeno zracenje (dva razli¢ita dogadaja u vremenskom
prostoru 6-12 ns), tzv. random frakcija, te (eng.) scatter frakcija (lazna linija odgovora izmedu
pravog fotona i onog koji se rasprsio u tijelu) (4).

Postoji 1 moguénost da se detektiraju tri ili viSe fotona u isto vrijeme.

14



Slika 11. Prikaz mogucih dogadaja koji se detektiraju
(Izvor: http://www.eanm.org/publications/guidelines/gl_Principles_and_Practice_of PET-
CT_Part_1.pdf)

Za kvantifikaciju podataka vazno je da se uzmu u obzir random frakcije 1 frakcije
rasprSenog zracenja. Isto tako, velika je koli¢ina zracenja koje se apsorbira u tijelu pacijenta
pa stoga ne dospije do detektora. Da bi se omogucila korekcija atenuacije koriste se CT

skenovi. Problemi mogu nastati kada se pacijent pomice za vrijeme pretrage.

15



2.2.2 PET kamere - fizikalne osnove

PET detektor, koji je poput prstena, sadrzi nizove brojnih detektorskih jedinica. Tijelo
pacijenta, iz kojeg izlaze fotoni gama zraka, nalazi se u sredini detektorskog prstena. Ti
fotoni nastaju procesom koji se naziva anihilacija (1). Detektorska jedinica sastoji se od
scintiliraju¢eg kristala 1 fotomultiplikatorske cijevi. Fotomultiplikatorska cijev umnaza
elektri¢ni signal koji je nastao pretvorbom iz vidljive svjetlosti, a vidljiva svjetlost nastaje

djelovanjem gama zrake na scintilirajuci kristal (4).

Shotomultiplier

Scintiliator

Crystals

Datector Block

Slika 12. Detektorski prsten sastoji se od blokova scintilirajuceg kristala i
fotomultiplikatorskih cijevi

(izvor: http://en.wikipedia.org/wiki/Positron_emission_tomography)

Budu¢i da gama zrake iz tijela pacijenta idu u svim smjerovima, da bi se to¢no
lokalizirao izvor, odnosno da bi uopcée detektirali zraenje, vazna je koincidencija -
detektiranje para anihilacijskih fotona koji se nalaze na istom pravcu tj. liniji odgovora (4).
Vazan je 1 vremenski period od 6 do 12 ns. Da bi u€inkovitost detektora bila veca, postavljen
je niz od nekoliko medusobno povezanih prstenova detektora. Time je omogucen veci broj

linija odgovora.
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Slika 13. Princip rada fotomultiplikarorske cijevi

(izvor: http://www.equipcoservices.com/support/tutorials/introduction-to-radiation-monitors/)

Jedan od osnovnih razloga zasto PET kamera ima bolju ucinkovitost i osjetljivost od
gama kamere je to Sto nema kolimator. Kolimator nije potreban upravo zato $to postoji

moguénost odabira samo onih "dogadaja" koji se nalaze na liniji odgovora (1).

Rezolucija PET kamere ovisi o veli¢ini detektora. Sto je manji detektor, to je
rezolucija bolja. Kao rijeSenje za maksimalno poboljsanje rezolucije PET slike, detektori se
nalaze u blokovima koji su postavljeni u nizu od nekoliko prstenova. Veci broj manjih

detektorskih elemenata, takoder doprinosi boljoj rezoluciji slike (6).

Mrtvo vrijeme je vrijeme potrebno da bi pobudeni kristal ponovno proizveo signal.
Zbog velikih energija i velikog broja fotona potrebno je da mrtvo vrijeme bude $to krace. To
znaCi da bi idealni kristal trebao imati $to krace vrijeme scintilacije, a davati vece valne
duljine. Kristali koji se u suvremenim uredajima koriste su LSO (engl. Lutecium
orthooxysilicate) i GSO (engl. Germanium orthooxysilicate). Njihove karakteristike su kratko
vrijeme scintilacije od 40 i 60 mikrosekundi, za razliku od npr. Nal(Tl), koji ima vrijeme
scintilacije od 230 mikrosekundi (4).
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2.2.3. Radiofarmaci ( **F-FDG)

F-18-FDG - radioaktivnim fluorom obiljezena deoksiglukoza, najcesée je

upotrebljivani radiofarmak u PET/CT dijagnostici.

Problem koji se javljao kod PET uredaja bila je visoka cijena pretrage zbog skupog
postupka dobivanja radiofarmaka i same dostupnosti.

Sintezom F-18-FDG i otkricem da tumori, metastaze i recidivi imaju pojacan
metabolizam glukoze, PET/CT se u velikoj mjeri koristi kod onkoloskih bolesnika. PET/CT je
postao dio klinickog protokola kod onkoloskih bolesnika u svim razvijenijim zemljama

svijeta.

Vec je trideset godina proslo otkada je F-18-FDG prvi puta sintetiziran za ispitivanja

kod ljudi. Dan danas, jos$ uvijek je najkoristeniji radiofarmak kod PET/CT pretraga.

F-18-FDG (2-deoksi-2-(*®F)fluoro-D-glukoza) zapravo je spoj koji se u organizmu
ponasa kao analog glukoze. OH skupina, koja se nalazi na C2 atomu u molekuli glukoze,
zamjenjuje se *°F. Dakle, molekula *®F-FDG-a prolazi kroz stani¢nu membranu olak$anom

difuzijom slijedeci isti put kao molekula glukoze. Unutar stanice fosforilira je heksokinaza.
Buduéi da '®F-FDG molekuli nedostaje jedna OH skupina, nakon fosforilacije nije

moguca daljnja razgradnja unutarstanicnim enzimina pa ona ostaje ,,zarobljena“. Zahvaljujuci

toj akumulaciji **F-FDG-6P u stanicama, na PET-u se dobije prikaz nakupljene aktivnosti (7).

18



Comparison: Structures of FDG
and Glucose

d-Glucose

Slika 14. Usporedba: struktura FDG-a i glukoze
(izvor: http://www.nucmedtutorials.com/dwmechloc/mech11.html)

Najces¢i nacin dobivanja *°F je u ciklotronu. Poluvrijeme raspada je 109.6 minuta.
97% zracenja koje emitira je B+, a 3% je gama zracenje. Enerija koja nastaje B+ raspadom je
635 keV, a gama raspadom 511 keV (7). Relativno dug poluzivot F-18 omogucava
kompleksnije sinteze sa drugim spojevima, dovoljno je za obavljanje pretrage te za kasnije

farmakokinetic¢ke procjene.
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2.3. PET/MR

PET/MR je novija hibridna tehnika koja kombinira funkcionalno oslikavanje PET-om
i morfolosko oslikavanje magnetskom rezonancijom. Najveca joj je prednost manje

radijacijsko opterecenje za pacijenta u odnosu na SPECT/CT 1 PET/CT.

Kod PET-MR uredaja postoje oni kod kojih je PET integriran u MR $to omogucéuje
simultano snimanje, ali su ovakvi uredaji ograniceni na snimanje mozga, te odvojeni PET i

MR kao i kod PET/CT-a $to omogucuje snimanje cijelog tijela (4).

Veliki izazov predstavljaju uredaji kod kojih PET detektori nisu osjetljivi na

magnetsko polje MR uredaja koji bi sluzio za korekciju atenuacije i rasprSenog zracenja.
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Slika 9. Shematski prikaz PET/MR uredaja
(izvor: http://cerncourier.com/cws/article/cern/47508)
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3. Nastajanje slike kombiniranim

morfoloSko-metabolickim snimanjima

3.1. Akvizicija i rekonstrukcija slike

Prije suvremenih 3D PET/CT uredaja u upotrebi su bili 2D uredaji koji su imali septe -
olovne ili od tungstena postavljene kolimatore unutar FOV-a koji su eliminirali rasprSene
fotone ili one koji su emitirani van transverzalne ili transaksijalne ravnine.

U usporedbi sa suvremenim 3D uredajima bez septi (kolimatora) senzitivnost im je bila puno

manja (4). Ovi uredaji su izbaceni iz upotrebe.

Iako suvremeni uredaji bez kolimatora imaju veéu osjetljivost, takoder je veca
detekcija ,,random* frakcija i frakcija rasprSenog zra¢enja. Medutim, ovi uredaji su opremljeni
novijim i brzim detektorima. Scintiliraju¢i kristali kao §to su bizmut-germinat (BGO), lutecij-
oksiortosilikat (LSO) i gadolinij-oksiortosilikat (GSO) imaju vecu brzinu izbroja "pravih"
dogadaja (7). To omogucuje uporabu kraceg vremenskog prozora i eliminaciju ,,random

frakcijai frakcija rasprSenja.

PET mjeri dogadaje (koincidencije) koje se pohranjuju u sinogramima. Sinogram
sadrzi sirove podatke projekcija iz svih kutova snimanja. Projekcije sadrze informacije o

distribuciji aktivnosti u tijelu pacijenta.

Rekonstrukcija slike je proces koji obuhvaca izraCunavanje 3D distribucije aktivnosti
izmjerenth pomocu sinograma, ukljucuju¢i korekcije "random" frakcija, rasprSenja,

atenuacije, normalizacije i "mrtvog" vremena.

FBP — ,filtered back-projection*

NajceSc¢e koristena analiticka metoda rekonstrukcije je filtrirana povratna projekcija
(engl. filtered back-projection). Nedostatak ove projekcije je osjetljivost na Sum zbog Cega
rekonstruirane slike mogu sadrzavati prugaste artefakte. 1z ovih razloga razvijeni su razni
iterativni  (ponavljani) algoritmi rekonstrukcije. Generalno, za vrijeme ponavljane
rekonstrukcije, slika se generira tako da se slika ponavljano "procjenjuje” zajedno sa njenim

pripadaju¢im sinogramom (4).
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Slika 15. Back-projekcija tockastog izvora i vidljivi zrakasti artefakti

(izvor: http://depts.washington.edu/nucmed/IRL/pet_intro/intro_src/section4.html)

Postoje nekakvi tehnicki problemi koji se javljaju prilikom koristenja CT podataka kao
anatomske reference te za korekciju atenuacije. Izmjerene atenuacijske mape u PET/CT-u
zapravo su CT slike dobivene iz snopa Xx-zraka energija oko 100 keV. Te slike se pretvaraju u

w mape onih prostornih rezolucija koje odgovaraju PET slikama, tj. energijama od 511 keV.

Ova pretvorba se €ini relativno jednostavnom i moze se posti¢i koriStenjem bilinearne
pregledne tablice (engl. lookup table) s tockom modulacije na 0 HU. Dobivene p mape se
dalje koriste za ispravljanje podataka dobivenih PET-om. Kona¢no, ispravljeni PET podaci i

CT podaci prikazuju se zajedno koristenjem odgovarajuceg softvera (8).
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Slika 16. Shematski prikaz dobivanja slike iz dva modaliteta
(izvor: http://openi.nim.nih.gov/detailedresult.php?img=3097669 _biij-03-e36-g01&req=4)
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3.2. Korekcija atenuacije

Apsorpcija fotona u tijelu pacijenta dovodi do gubitka informacija, odnosno
registriranih koincidencija. Koliko informacija ¢e se izgubiti ovisi o "radioloskoj debljini"

pacijenta. Ta atenuacija se moze kompenzirati pomocu CT skenova.

U PET/CT uredajima podaci prikupljeni CT-om Kkoriste se za korekciju atenuacije. CT
sken nastaje na nacin da rtg cijev rotira oko pacijenta. Energija fotona koji nastaju u rtg cijevi
je puno manja od 511 keV. Prema tome CT sken predstavlja distribuciju koeficijenata za nize
energije fotona (priblizno od 70 do 90 keV). Ti koeficijenti nizih energija se ne mogu koristiti
kao takvi, stoga je potrebno pretvoriti ih u koeficijente atenuacije koji odgovaraju energiji od
511 keV. Budu¢i da se rtg snop sastoji od spektra fotona razli¢itih energija, na CT skenovima

se pojavljuje artefakt poznat kao (engl.) beam hardening (8).

Pretvorba (konverzija) koeficijenata atenuacije provodi se koriStenjem razli¢itih
funkcija za razlicita tkiva kako bi se pomakla skala HU (engl. Hounsfield units) prema

atenuacijskim koeficijentima za energije od 511 keV.

g
-
CT Transmission Attenuation PET-CT Non-Attenuation
Scan Corrected Fusion Scan Corrected (NAC)
PET Emission Scan Emission Scan

Slika 17. Razlika izmedu korigirane i nekorigirane PET slike

(izvor: http://www.med.harvard.edu/jpnm/chetan/petct/petct.html)
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Korekcija atenuacije moze biti netocna zbog pomicanja pacijenta. Svako pomicanje
moze dovesti do prostornog neslaganja, a ono nastaje kao posljedica nepoklapanja PET-a i
CT-a.

Da bi se ovo sprijecilo vazno je ograni€iti pokrete pacijenta $to je viSe moguce.

Pomicanje pri disanju takoder stvara artefakte, ali na njih se ne moze utjecati. Pokreti
pri disanju posebice dolaze do izrzaja kod koristenja CT skenova za korekciju atenuacije.
Spiralni CT u vrlo kratkom vremenu skenira veliko podruéje pri ¢emu pacijenti obi¢no
udahnu i zadrze dah. PET snimanje traje dulje pri ¢emu pacijent dise.

Artefakti se donekle mogu ublaziti upozorenjem pacijentu da za vrijeme PET snimanja

dise plitko (8,9).

Neto¢na korekcija atenuacije moze nastati 1 u mnogim drugim slucajevima. Na
primjer, pozornost treba obratiti kod pacijenata sa metalnim implantatima.

Kada radioloSkom tehnologu nije poznato ima li pacijent implantat ili ne, moze doc¢i
do pogresne interpretacije zbog visokog signala kod PET skenova na mjestima gdje se nalaze

metalni implantati (8,9).

Kontrastno sredstvo takoder moze proizvest signal visokog intenziteta na CT

skenovima S$to dovodi do neto¢ne korekcije atenuacije.

Konaéno, u nekim PET/CT uredajima polje pregleda (FOV- engl. field of view) na
CT-u moze biti manji nego na PET-u. Problem mogu stvarati i razli¢ite promjene polozaja

pacijentovih ruku. Ruke uz tijelo mogu stvarati artefakte zbog pogreSne korekcije atenuacije

9).

Kada dode do rasprSenja zraka u tijelu pacijenta, detektori registriraju te "lazne"
dogadaje (koincidencije). Ti dogadaji ne odraZavaju stvarno mjesto nekakvog pojacanog
nakupljanja radiofarmaka u tijelu pacijenta.

Glavni uzrok je Comptonovo rasprSenje gdje dolazi do interakcije fotona sa
elektronima. Nakon S§to foton "udari" u elektron, on mijenja smijer i gubi dio energije.

Rasprsenje dovodi do degradacije slike odnosno smanjuje kontrastnost (4).
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3.3. Poboljsanje kvalitete slike

Na kvalitetu slike utje¢u mnogi faktori, kao Sto su bioloski, tehnicki, analiticki te
razlicite konfiguracije PET/CT uredaja.
Jedan od najvaznijih kvantifikacijskih parametara je SUV. Budu¢i da vrijednost SUV-a ovise
o svim ovim razli¢itim faktorima, podaci koji se koriste za analize i ispitivanja, razlikuju se od
ustanove do ustanove. Kako bi se uskladile, to jest minimalizirale razlike, EANM (engl.
European Association of Nuclear Medicine) udruzZenje nudi smjernice za odredene protokole

snimanja (4).

, I1me of flight«

ToF — (engl. Time of flight) — predstavlja metodu poboljSane lokalizacije pojac¢ane
aktivnosti u novijim PET/CT uredajima. ToF mjeri vremensku razliku u detekciji oba fotona
koja nastaju anihilacijom, a koji se nalaze na liniji odgovora. Za ovu metodu vazna je
preciznost u mjerenju vremena te visoka osjetljivost detektorskog sustava. ToF koristen kod

rekonstrukcije slike doprinosi smanjenju Suma (4).
,Resolution recovery*

Metoda oporavka (engl. Resolution recovery), koristena kod rekonstrukcije slike,

smanjuje parcijalni volumni efekt i na taj nacin pobolj$ava prostornu rezoluciju slike (4).
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3.4. Protokoli snimanja

Kod primjene *®F-FDG-a, prije intravenskog injiciranja vaZno je provjeriti razinu
glukoze u krvi koja mora biti ispod 10 mmol/L. Potrebno je da pacijent miruje prije pretrage
kako ne bi doslo do poveéane potrosnje *°F-FDG-a u misi¢ima, odnosno u organizmu.

Nakon sto FDG ude u organizam, pomocu transportnih proteina ulazi u stanice. U
stanicama se, uz pomo¢ enzima heksokinaze, fosforilira, pri ¢emu nastaje spoj 2-FDG-6-
fosfat. Daljnji metabolizam je onemogucen, pa se spoj nakuplja u stanicama.

Specificnost tumorskih stanica je izrazena ekspresija inzulin-neovisnih glukoza
transportera te ubrzana fosforilacija. Tumorske stanice imaju snizenu razinu enzima Koji
razgraduje 2-FDG-6-fosfat. Sve ovo pogoduje nakupljanju FDG-a u tumorskim stanicama.

Doza radiofarmaka odreduje se prema dobi i tezini pacijenta. Nakon injiciranja,

pacijent miruje u prostoriji 45-60 minuta. Nakon toga se vr$i snimanje (5).

,PET/CT snimanje se moze vr$iti na sljede¢i nacin:

1. PET cijelog tijela sa istovremenim snimanjem niskoenergijskog CT-a cijelog tijela,
tzv. “low dose” CT radi korekcije atenuacije PET snimke i to¢ne anatomske lokalizacije
lezije;

2. PET odredene regije tijela (npr. mozak, srce) s istovremenim snimanjem “low

dose” CT-a navedenog dijela tijela radi korekcije atenuacije PET snimke i to¢ne
anatomske lokalizacije lezije;

3. Dodatno se u slucaju klinicke indikacije ili zahtjeva specijaliste koji upucéuje bolesnika
na PET/CT uz “low dose” CT mozZe izvrsiti 1 dijagnosticki CT s intravenskim

kontrastom.* (5)

Nakon obavljenog snimanja, podaci koji se dobiju, dodatno se obraduju na racunalu.
Uz to Sto se dobije slikovni prikaz nakupljene aktivnosti FDG-a, moguce je dobiti 1 druge
informacije, odnosno kvantifikacijski parametri.

SUV indeksi (engl. Standardised Uptake Value), koji se piSu u nalazu za pojedinu
regiju, daju informaciju o metabolickoj aktivnosti. SUV je omjer koncentracije tkivne
radioaktivnosti (kBg/mL) i radioaktivnosti injiciranog FDG-a (kBq) pomnoZeno sa masom

pacijenta (g) (10).
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4. Artefakti

Artefakti koji nastaju na PET slikama zbog koriStenja CT podataka transformiranih u
| mape povezani su s koristenjem koncentriranog kontrastnog sredstva (kod CT snimanja),
zatim zbog metalnih implantata, tzv. beam-hardening, te zbog fizioloskog pokreta. Sve to

utjece na promjene SUV-a za razliCite lezije ili pak na pojavu laznih lezija (9).

Jodno i barijevo kontrastno sredstvo koristeno kod CT-a ne atenuira fotone energija od
511 keV koliko atenuira fotone energija od 100 keV. Prema tome pogreske se javljaju kada se
koriste p mape za energije od 511 keV. Ovaj problem je znacajan samo kada se Koristi
koncentrirano kontrastno sredstvo koje uzrokuje povecanje CT broja iznad 200 HU. Stoga se
preporucuje koristenje onih protokola snimanja koji ukljucuju razrijedeno kontrastno sredstvo
za opacifikaciju crijeva kod PET/CT pretrage, te se ne Kkoriste bolusna intravenozna

kontrastna sredstva za CT, a koji sluzi za korekciju atenuacije (8).

Artefakt (engl.) beam hardening na CT-u nastaje kao rezultat pogresne korekcije PET-
a u blizini metalnih implantata. To moze dovesti do maskiranja lezija zbog prividnog tj.
laznog pojacanog nakupljanja aktivnosti. U ovim slu¢ajevima ne mogu Se raditi korekcije pa

se stoga smanjuje dijagnosticka vrijednost snimanih podataka u podru¢ju metalnih implantata.

Artefakti zbog pokreta mogu se manifestirati na mnogo nacina. Najveci artefakti se
pojavljuju u podru¢ju dijafragme i1 srca. PET podaci najceSce se prikupljaju za vrijeme
podaci se obicno prikupljaju pri maksimalnom udahu. Zbog ovoga nastaje anatomsko
neslaganje izmedu PET i CT podataka gdje su pluca proSirena na CT skenovima §to se u

konacnici ocituje kao deficit fotona mekog tkiva ispod dijafragme.

Artefakti mogu znacajno smanjiti kvalitetu slike 1 ometaju interpretaciju nalaza. Stoga

je vazno smanjiti njihov broj, pri ¢emu vaznu ulogu ima rad radioloskog tehnologa.
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5. Cilj rada

1. Odrediti broj 1 vrstu artefakata u rutinskom klinickom radu

2. Evaluirati uzroke njihovog nastanka

3. Evaluirati postupke radioloskog tehnologa u cilju smanjivanja broja artefakata
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6. Izvori podataka i metode

e Retrospektivno je analizirano ukupno 100 pacijenata snimanih kroz 10-tak dana;

e Svi pacijenti su onkoloski bolesnici sa dijagnozom malignih bolesti;

e Uz pomo¢ lijecnika specijalista nuklearne medicine analizirano je prisustvo, vrsta i
broj artefakata, te opisani njihovi uzroci;

e Od 100 pacijenata izbrojano je koliko je bilo onih sa artefaktima odsijecanja, disajnim

pokretima, metalnim implatatima, kontrastnim sredstvom i bez artefakata.
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7. Rezultati

Od ukupno 100 pacijenata na slikama je bilo uo¢eno 14% s artefaktima odsijecanja,
7% sa disajnim pokretima, 4% s metalnim implatatima i 0% s kontrastnim sredstvom. 77%
pacijenata nije imalo artefakte na slikama.

Dvoje pacijenata je imalo dvije vrste artefakata.

Tablica 1. Prikaz broja ucestalosti pojavljivanja artefakata u zadanom uzorku
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Grafikon 1: Prikaz broja ucestalosti pojedinih artefakata.
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Najces¢i je bio artefakt odsijecanja. Najmanje je bilo artefakata zbog metalnih implatata.

U uzorku nije bio ni jedan pacijent s kontrastnim sredstvom pa nije ni bilo artefakata te vrste.
Sveukupno, relativno je mala pojavnost artefakata na PET/CT slikama §to je odraz dobre
kvalitete rada. Medutim, znacajno je to Sto je najviSe bilo artefakata odsijecanja, Sto upucuje

na nedovoljnu paznju prilikom namjestaja pacijenata.

Uzima se u obzir i ¢injenica da je nekada vrlo tesko posti¢i dobar poloZaj pacijentovih ruku

zbog zdravstvenog stanja koje to ne dopusta.

Takoder, diSni pokreti vidljivi na slikama, mogu biti znak nedovoljno dobre suradnje izmedu

radioloskog tehnologa i1 pacijenta.

Svi analizirani artefakti nisu imali veliki znacaj kod postavljanja dijagnoze.
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7.1. Evaluacija vrste artefakata i njihovih uzroka

7.1.1. Metalni implantati

Metalni implantati kao S$to su zubne proteze, umjetni kuk, portovi za kemoterapiju i
sli¢no, apsorbiraju rentgensko zracenje (zbog visokog atomskog broja) te uzrokuju zrakaste
artefakte na slici koji imaju visoke CT brojeve (HU).

Ove povisene vrijednosti rezultiraju i povisenjem PET koeficijenata atenuacije $to dovodi do
precijenjene aktivnosti u tom podrucju gdje se implantat nalazi (9). PET skenovi kod kojih
nije u¢injena korekcija atenuacije uz pomo¢ CT-a ne pokazuju pojacanu aktivnost te se koriste

za interpretaciju nalaza.
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Slika 18. Artefakt zbog endoproteze kuka
(izvor: ljubaznosc¢u mr.sc. Darija Radovica, dr.med., Poliklinika Medikol, Podruznica Split

PET/CT Centar)
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Ne uzrokuju svi metalni implantati lazno pozitivne rezultate. Na primjer, umjetni kuk,
koji je visokog denziteta, uzrokuje povisene vrijednosti HU. Medutim, ovi implantati
atenuiraju i fotone energija od 511 keV zbog ¢ega se na PET skenovima stvaraju "hladne
zone". Kada se provede korekcija atenuacije CT-om na tom podru¢ju "hladnih zona" na

kona¢nim slikama vidi se smanjena distribucija FDG-a (9).
Zbog svega ovoga vazno je da radioloski tehnolog uputi pacijenta da ukloni sve

metalne predmete te zabiljezi ukoliko to nije moguce kako bi se minimalizirao broj artefakata

ili omogucilo njihovo lakSe prepoznavanje.
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7.1.2. Pokreti disanja

Najcesc¢i artefakti su oni koji nastaju zbog disanja za vrijeme PET/CT pretrage. Ovaj
artefakt nastaje zbog neslaganja izmedu pozicije prsnog kosa na CT slikama i na PET
sllikama. Upravo zbog toga Sto PET snimanje traje dulje, pacijent za to vrijeme slobodno dise.

Konac¢na slika je, dakle, slika na kojoj je prsiSte u prosjecnom polozaju izmedu
mnogih ciklusa disanja. S druge strane, akvizicija CT slike nastaje tijekom specifi¢nog disSnog
ciklusa (maksimalan udah). Ova razlika u pokretima disanja izmedu PET 1 CT snimanja
uzrokuje artefakte na PET/CT slikama.

Da bi se pogreske minimalizirale, neki klinicki protokoli preporucuju da pacijenti
zadrze dah pri srednjem izdahu ili srednjem udahu. Drugi protokoli preporucuju CT snimanje
za vrijeme plitkog disanja (8). Obje tehnike, medutim, rezultiraju razli¢itim artefaktima.

Metodom plitkog disanja ne postize se tocno slaganje s prosjecnim poloZajem prsista
na PET slikama pa se time umanjuje kvaliteta CT slike, dok se metodom zadrzavanja daha

stvaraju artefakti ako se pacijent ne pridrzava datih uputa (8).
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Slika 19. Artefakt disnog pokreta
(izvor: ljubaznoS¢u mr.sc. Darija Radovica, dr.med., Poliklinika Medikol, Podruznica Split

PET/CT Centar)
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Najces¢i tip artefakta koji nastaje zbog pokreta disanja su "hladna podrucja" u obliku
zakrivljene linije. Nastaje kada se CT snima za vrijeme potpunog udaha pri ¢emu se
dijafragma pomice prema dolje. Pomicanje dijafragme uzrokuje smanjene vrijednosti
koeficijenata atenuacije kod CT-a na podruc¢ju gdje se normalno dijafragma nalazi. Tada su
mjerene atenuacijske vrijednosti jednake onima za zrak umjesto onih za meka tkiva. Ovo

uzrokuje hladnu zonu na PET slikama na granici izmedu pluca i dijafragme (8).

Ovaj artefakt ima veliko znacenje kod onih pacijenata sa dokazanim lezijama na jetri.
Zbog respiracijskog pokreta jetrena lezija se greSkom moze pojaviti na bazi plu¢a oponasajuci
¢vor na pluc¢ima (9).

Kako bi bili sigurni u to¢nu dijagnozu, za anatomske abnormalnosti dovoljno je
analizirati CT skenove da bi odredili nalazi li se promjena na jetri ili plu¢ima.

Netoc¢ne vrijednosti mjerenih podataka dobivenih korekcijom atenuacije za plu¢ne
lezije jo$ su jedna posljedica nastalih artefakata zbog diSnih pokreta. One pak utjecu na
pogresne SUV vrijednosti na PET/CT slikama. Za minimaliziranje artefakata te dobivanje
tocnih podataka od iznimne je vaZnosti uputiti pacijenta na pravilno zadrzavanje daha prije

obavljanja same pretrage.
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7.1.3. Kontrastna sredstva

Kontrastna sredstva, oralna ili intravenozna, kao $to su jodno ili barijev sulfat, daju se
pacijentima kako bi se unaprijedila CT slika na nadin da se jasnije vide krvne zile i meka
tkiva. Iako poboljsavaju CT sliku, kontrastna sredstva utjecu na kvalitativne i kvantitativne

vrijednosti PET slike na sli¢an na¢in kao i metalne strukture.

Kontrastna sredstva visokih koncentracija pokazuju visoke vrijednosti CT brojeva te
se pojavljuju zrakasti artefakti zbog apsorpcije fotona. Visoki CT brojevi rezultiraju takoder i
visokim PET koeficijentima atenuacije $to dovodi do precijenjenih vrijednosti SUV-a (lazno

pozitivni rezultat PET-a).

Slika 20. Lazna pojacana aktivnost FDG-a na PET slici

zbog kontrastnog sredstva

(izvor: http://tech.snmjournals.org/content/33/3/156/F10.expansion.html)
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Koliko ¢e artefakti zbog kontrastnog sredstva biti izrazeni ovisi o njegovoj
koncentraciji, distribuciji i dinamici te o vremenu izmedu primjene i CT akvizicije. Na
primjer, oralno kontrastno sredstvo s vremenom postaje sve koncentriranije zbog znacajne
reapsorpcije vode. Kao rezultat, visoki CT brojevi zbog ostatnog barija ometaju akviziciju
PET slike i tako oponaSaju poja¢anu aktivnost. Posljedi¢éno tome, dovode do pogresne

interpretacije nalaza (8).

Da bi se izbjegli lazno pozitivni rezultati koriste se PET slike bez korekcije atenuacije.
S obzirom na sve to, kod zakazivanja pacijenata za PET/CT pretragu, radioloski tehnolog bi
trebao biti upoznat sa prijasnjim pregledima pacijenta. Nije pozeljno da se obavlja PET/CT
pregled kod onih pacijenata koji su dan prije bili na CT-u s oralnim kontrastnim sredstvom.

S druge strane, intravenozno kontrastno sredstvo ima minimalan utjecaj na PET slike.
Ima brzu raspodjelu u organizmu 1 izlu€ivanje pa je njegova koncentracija za vrijeme CT

akvizicije niska. Takoder i kona¢na PET/CT slika ima minimalno artefakata (9).
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7.1.4. Artefakt odsijecanja

Kod isklju¢ivo PET snimanja, pacijenti obi¢no drze ruke spustene uz tijelo kako bi im
bilo ugodnije za vrijeme trajanja pretrage. Medutim, kod PET/CT-a pacijenti obi¢no drze ruke
iznad glave da bi se sprijecili artefakti odsijecanja (eng. truncation). Ovi artefakti nastaju zbog
razlike u veli¢ini polja pregleda ili FOV-a. FOV kod CT-a je 50 cm, a kod PET-a je 70 cm

9).

Artefakti su Cesto vidljivi kod jacih pacijenata ili kod onih kojima su ruke uz tijelo
(npr. kod indikacija kao Sto su melanom, glava ili vrat). Kada je pacijent pozicioniran na
naéin da premasuje polje pregleda CT-a, taj dio tijela je "otkinut" pa se ne prikazuje na
rekonstruiranim CT slikama. Posljedi¢no tome nema ni korekcije atenuacije na PET-u na tom

podrudju koje je van polja pregleda.

Artefakt odsijecanja stvara i dodatni zrakasti artefakt na rubovima CT slika. To
uzrokuje visoke vrijednosti koeficijenata atenuacije koji se koriste za korekciju PET podataka.
Ovo povisenje vrijednosti stvara visoku rubnu aktivnost na podrucju koje je na granici dvaju
polja pregleda §to potencijalno dovodi do pogresne interpretacije rezultata PET-a (9). Uloga
radioloSkog tehnologa u sprjecavanju ovog artefakta je da postavi pacijenta u srediste FOV-a

s rukama iznad glave.
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Slika 21. ,, Truncation* artefakti

vidljivi na podrucju mozga

(izvor: ljubaznoS¢u mr.sc. Darija Radovica, dr.med., Poliklinika Medikol, Podruznica Split

Artefakti nastaju i zbog:

PET/CT Centar)

e promjene polozaja pacijenta, koji zbog boli ili drugih razloga, nije u mogucnosti

drzati ruku iznad glave, §to moze stvarati artefakte na slici;

e zaostalog radiofarmaka na mijestu injiciranja (u braunili) koji ostavlja artefakte

(najcesce vidljivi u podru¢ju mozga);

e kaslja pacijenta za vrijeme snimanja PET-a pa radiolo$ki tehnolog moze zabiljeziti

»frame* u kojem se to dogodilo, a moze po potrebi i pauzirati pretragu,

e neopreznog praznjenja mjehura, $to kao posljedicu ima tragove aktivnosti u

mokraci, obi¢no

na odjeci i donjem rublju;

e centralni venski kateter, urinarni kateter i sli¢no tome, takoder moze stvarati

artefakte.
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Slika 23. Artefakti zbog aktivnosti FDG-a u urinarnom kateteru®

*(izvor: ljubazno$¢u mr.sc. Darija Radovica, dr.med., Poliklinika Medikol, Podruznica Split

PET/CT Centar)
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7.2. Uloga radioloskog tehnologa
u pripremi i tijekom PET/CT dijagnosti¢kog postupka

1. Kod pripreme za dijagnosticki postupak, vazno je jasno i glasno davati to¢ne upute da
se S§to prije namjesti pacijenta, a kako bi se Sto krace zadrzali u prostoriji s
pacijentom;

2. Provjeriti ima li pacijent ikakvih metalnih implatata te, ukoliko je moguce, ukloniti
prije snimanja (kao $to je npr. zubna proteza);

3. Prije nego Sto legne na stol za snimanje, pacijenta treba uputiti da isprazni mokracéni
mjehur. Ukoliko pacijent ima urinarni kateter, tada je potrebno punu vrecicu S
mokracom zamjeniti novom;

4. Spustanje hlaca do koljena (kod snimanja od glave do 2/3 natkoljenica). Ispod koljena
se stavlja podlozak kako bi se osigurao udoban polozaj. Ruke se postavljaju iznad
glave, uz nastojanje da laktovi ne budu Siroko postavljeni;

5. Jasne i glasne upute pacijentu za disanje tijekom snimanja CT sekvenci;

6. U slucaju da je potrebno raditi dijagnosticki CT s kontrastnim sredstvom radioloski
tehnolog mora, prilikom ulaska u prostoriju za namjeStanje automatske Strcaljke,

voditi ra¢una da pacijent zadrzi isti polozaj.
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8. Zakljucak

1. Artefakti u PET/CT dijagnostici su znacajan problem jer ometaju interpretaciju nalaza.

2. Njihov broj moze se smanjiti pravilnom pripremom pacijenta, te dobrom suradnjom
pacijenta i radioloskog tehnologa za vrijeme pretrage.

3. Radioloski tehnolog mora poznavati mogucée artefakte i nadine njihovog nastanka
kako bi im se broj smanjio na najmanju mogucu mjeru.

4. Zato je potrebna educiranost, dobra uvjezbanost u radu, predanost i odgovornost.
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10. Sazetak

U ovom radu opisani su glavni principi rada morfolosko-metaboli¢kih snimanja,
navedene su trenutne preporuke za protokole snimanja, opisana je uloga radioloSkog
tehnologa u PET/CT dijagnostici te ispitani utjecaji namjeStanja bolesnika za pretragu
PET/CT-om.

Artefakti PET/CT slike mogu predstavljati znacajan problem u interpretaciji nalaza,
stoga ih je potrebno prepoznati te poznavati nacin njihovog nastanka.

Detaljno su opisani uzroci nastanka artefakata, te nacini kako sprijeciti njihov nastanak
s posebnim osvrtom na ulogu radioloskog tehnologa.

Uz tehnoloSka ograni¢enja i1 varijabilno zdravstveno stanje pacijenta, ponekad je
nemoguce izbje¢i pojavu artefakata na slici, ali se moze i treba nastojati svesti njihovu

pojavnost na S§to manji broj.

11. Abstract

In this study, the main principles of combined morphological-metabolic imaging
methods are described as well as current recommendations for imaging protocol, the role of
radiologic technologist in PET/CT diagnostics and the impacts of patient positioning for
PET/CT imaging.

Artifacts on PET/CT images can present an significant problem in interpretation of
medical reports, therefore it is necessary to recognize them and to know the ways of their
occurrence.

The causes of apearence of artifacts on images are described in detail, as well as the
ways to prevent their incidence with special focus on the role of radiologic technologist.
Considering the complexity and significance of this diagnostic procedure, it's important to
have a quality approach to the work.

With technological constraints and variable health condition of the patient, sometimes
it is impossible to avoid artifacts on image, but it may be and should be reduced as much as

possible.
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