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PET aivosairauksissa

Positroniemissiotomografia (PET) kuvastaa kaytetyn merkkiaineen mukaan aivojen verenkiertoa, aineen-
vaihduntaa, vilittajdainejarjestelmien toimintaa tai tiettyjen proteiinien kertymda. Neurologisten sai-
rauksien diagnostiikassa PET-kuvantamista hydodynnetdan eniten muisti- ja liikehdiriosairauksien erotus-
diagnostiikassa seka epilepsiapesdkkeen paikantamisessa selvitettdessd epilepsian leikkaushoidon mah-
dollisuuksia. PET-kuvantamista kdytetdan laajasti myos psykiatristen sairauksien tutkimustydssd, mutta

sen rooli kliinisessd tydssa on toistaiseksi vahdinen.

ositroniemissiotomografialla (PET) voi-

daan tutkia molekyylitasolla aivokudok-

sen toimintaa sekd eri hermovilittdja-
ainejirjestelmid. PET eroaa laajemmin kliinises-
sd kiytossd olevista hermoston kuvantamisme-
netelmisti (TT ja MK) siten, ettd se kuvastaa
hermoston rakenteen sijaan aivokudoksen toi-
mintaa, mika riippuu kéytetystd merkkiainees-
ta. Aivojen PET-tutkimuksia hy6dynnetiin
kliinisessd tyossd enimmékseen neurologisten
sairauksien diagnostiikassa, jossa yleisimpid
kayttoaiheita ovat liikehdiriéiden ja muistisaira-
uksien erotusdiagnostiikka seki epilepsiapesik-
keen paikantaminen.

PET-tutkimusten kliininen kaytto

PET-kuvantaminen perustuu radioaktiivisilla
isotoopeilla leimattujen merkkiaineiden kiyt-
toon (1), kuten tdssi numerossa on tarkem-
min kuvattu. Aivosairauksia tutkittaessa niiden
merkkiaineiden tulee ldpdistd veri-aivoeste,
jotta ne paasevit kertymdain aivoihin. Merkki-
aineen mukaan PET-kuvantamisella tutkitaan
aivojen verenkiertoa, aivokudoksen aineen-
vaihduntaa, tiettyjen proteiinien kertymad
tai hermovilittdjdainejirjestelmien toimintaa.
Merkkiaineen valinta riippuu tutkittavasta sai-
raudesta ja diagnostisesta kysymyksenasettelus-
ta (TAULUKKO 1).
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PET-kuvauksen ajoitus ja kesto riippuvat
kaytetystd merkkiaineesta, mutta kliiniset ku-
vaukset aloitetaan tavallisesti puoli tuntia tai
tunnin merkkiaineen annon jilkeen, ja ne
kestavit tyypillisesti noin 15-20 minuuttia.
Tamén ajan potilaan tulisi kyetd makaamaan
paikoillaan PET-kamerassa, miki ei valttamatta
onnistu kaikilta potilailta. My6s voimakkaasta
klaustrofobiasta kirsivilli kuvantaminen voi
olla vaikeaa, joskin PET-kameran aukko on
MK:n vastaavaa tilavampi.

PET-kuvantamiseen liittyvit haitat ovat va-
haisid ja liittyvat lahinni siitd aiheutuvaan sitei-
lyaltistukseen, minki suuruus riippuu paiasias-
sa kiytetystd merkkiaineesta, vaimennuskor-
jausmenetelmistd sekd kamerasta. Tyypillisesti
isotooppikuvantamisesta aiheutuva efektiivinen
sdteilyannos aivosairauksien diagnostiikassa on
Valtakunnallisessa PET-keskuksessa ollut kes-
kimédirin hieman alle 4 mSv (hiilileimatuilla
merkkiaineilla noin 1-3 mSv ja fluorileimatuilla
noin 3-6 mSv). Vertailuna piin yhdesti tieto-
konetomografiasta aiheutuva efektiivinen sitei-
lyannos on 1,2 mSv ja vatsan TT:std aiheutuva
efektiivinen siteilyannos 6,7 mSv (2), kun suo-
malaisten keskimdardinen vuosittainen lasken-
nallinen efektiivinen siteilyannos on 3,2 mSy,
joka tulee lihinna luonnon taustasiteilysti (3).

Aiemmin PET-kuvantamisen kiyttod aivo-
sairauksien diagnostiikassa ovat rajoittaneet
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TAULUKKO 1. Kayttoaiheet neurologiassa.

Muistisairaudet
Alzheimerin tauti vs terve

Amyloidikertyma

"'C-PIB

BE_Flutemetamoli
®F-Florbetapiiri
®F-Florbetabeeni

Glukoosiaineenvaihdunta ®F-FDG
Alzheimerin tauti vs lewynkappaledementia Dopamiinitoiminta ®F-Fluorodopa**
3|-FP-CIT*
Glukoosiaineenvaihdunta ®F-FDG
Alzheimerin tauti vs otsa-ohimolohkorappeuma Glukoosiaineenvaihdunta ®F-FDG
Liikehdiriot
Parkinsonin tauti vs essentiaalinen vapina Dopamiinitoiminta ®F-Fluorodopa**
B|-FP-CIT*
Parkinsonin tauti vs laakeparkinsonismi Dopamiinitoiminta ®F-Fluorodopa**
B|-FP-CIT*
Parkinsonin tauti vs muu neurogeneratiivinen Glukoosiaineenvaihdunta ®F-FDG
parkinsonismi
Epilepsia
Epilepsiapesakkeen paikantaminen Glukoosiaineenvaihdunta ®FE-FDG

Bentsodiatsepiinireseptori

'8C/"F-Flumatseniili

Aivoperfuusio

#mTc-HMPAO*

FDG = Fluorodeoksiglukoosi; FP-CIT = Loflupaani; HMPAO = Heksametyylipropyleeniamiinioksiimi; PIB = Pittsburgh com-

pound B

*SPET-merkkiaine; **'?|-FP-CIT on kaytannossa syrjdyttanyt "*F-Fluorodopan kliinisessd kaytossa

merkittavisti sen saatavuus ja hinta. Nykydin
kuvantamislaitteistoja on kaytossd kaikissa yli-
opistosairaaloissamme ja my9s monissa keskus-
sairaaloissa. Merkkiaineiden saatavuus kuiten-
kin vaihtelee, ja osa merkkiaineista on saatavilla
vain isoimmissa keskuksissa, joissa on radio-
aktiivisten isotooppien tuotantoon vaadittava
syklotroni ja kattavat radiokemialaboratoriot.
Tilld hetkelli merkkiainetuotantoa on Turun
lisiksi Kuopiossa sekd alkamassa Helsingissi.
Lisaksi kaupalliset yksityiset yritykset tuottavat
joitain merkkiaineita.

PET-kuvantamisen lisiksi diagnostiikan tu-
kena kiytetain myos SPET-kuvantamista, joka
perustuu PET-kuvantamisen tapaan lyhytikais-
ten radioaktiivisten merkkiaineiden kiyttoon.
Edella kuvatut periaatteet patevit suurelta osin
my6s SPET-kuvantamiseen. SPET-kuvantami-
sen etuina ovat parempi saatavuus ja halvempi
hinta, mutta kliinisessd kiytossa oleva merkki-
ainevalikoima on suppeampi, ja kuvan paikka-
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resoluutio huomattavasti PET-kuvantamista
huonompi.

Liikehairiosairaudet

Liikehdiriosairauksien diagnostiikka on vai-
keaa, ja on arvioitu, ettd jopa joka neljis Parkin-
sonin taudin kliininen diagnoosi osoittautuu
viiriksi neuropatologisessa tutkimuksessa (4).
Liikehiiriosairauksissa molekyylikuvantamisen
paasiallinen kayttotarkoitus onkin parkinsonis-
min ja erityisesti Parkinsonin taudin varhaisvai-
heen erotusdiagnostiikka.

Parkinsonin tauti. Varsinkin taudin alkuvai-
heessa Kliiniset oireet voivat olla epatyypillisid
ja eri sairauksien oireet saattavat muistuttaa
toisiaan. Parkinsonin taudin motoriset oireet
(parkinsonismi) liittyvidt nigrostriataalisen
radan vaurioon, joka heijastuu aivojuovion
dopamiinitoiminnan vajeena, joka voidaan to-
deta molekyylikuvantamisella (kuva 1) (S,6).

PET aivosairauksissa
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18F-FIuorodopa PET

Normaali

Alkuvaiheen
Parkinson

Edennyt
Parkinson

KUVA 1. Dopamiinikuvantaminen Parkinsonin taudissa. Parkinsonin taudissa presynaptinen dopamiini-
toiminta heikkenee ja alkaa aivojuovion (ndkyy normaalikuvassa punaisella) takaosista ja on yleensa epdsym-
metrinen. Pitkalle edenneessa Parkinsonin taudissa aivojuovion dopamiinitoiminta on kauttaaltaan heikentynyt.
Muiden alueiden signaalilla ei ole kliinistd merkitysté (6). Samat periaatteet patevat [**I]-FP-CIT-SPET-kuvanta-

miseen).

Parkinsonin taudissa ja muissa neurodegene-
ratiivisissa parkinsonismioireyhtymissi dopa-
miinitoiminta on selvisti vihentynyt, kun taas
normaali kuvantamistulos viittaa vahvasti muu-
hun etiologiaan oireiden taustalla (7). Niin
ollen dopamiinijirjestelman PET- ja SPET-ku-
vantamista voidaan kayttdd ndiden sairauksien
erotusdiagnostiikkaan.

Parkinsonismien diagnostiikassa tutkitaan
presynaptista dopamiinitoimintaa, kuten do-
pamiinituotantokapasiteettia tai dopamiini-
transportterisitoutumista. Dopamiinitoimintaa
mittaavia merkkiaineita on useita, mutta ylei-
simmin kaytetty PET-merkkiaine on dopa-
miinituotantokapasiteettia kuvastava '*F-fluo-
rodopa. Sen kiyton on kuitenkin kiytinnossi
syrjdyttinyt hyvin saatavuutensa ja suhteelli-
sesti edullisen hintansa vuoksi aivojen SPET-
kuvaus dopamiinitransportteriin sitoutuvalla
['**T]FP-CIT-merkkiaineella ("DaTSCAN”).
Toinen samassa kiytossd oleva merkkiaine on
['**I]beta-CIT, mutta sen kiyttd on vihenty-
nyt, mikd johtuu merkkiaineen pitkista kerty-
misajasta (8). Nididen menetelmien herkkyys
neurodegeneratiivisten parkinsonismien totea-
misessa on hyvi, silld jo ndiden tautien alku-
vaiheessa nihddin voimakkaasti heikentynyt
aivojuovion merkkiainekertymi (5,9). Yleisim-

A. Kokkonen ym.

pid erotusdiagnostisia haasteita liikehdirisai-
rauksissa ovat essentiaalinen vapina, lidke- ja
vaskulaarinen parkinsonismi. Kuvauksiin ldhe-
tettdessd on syytd huomioida, ettd dopamiini-
transporttereihin sitoutuvat lidkeaineet voivat
vaikuttaa merkkiaineen sitoutumiseen, mutta
esimerkiksi Parkinsonin taudin hoidossa kay-
tetyt lidkkeet (levodopa, dopamiiniagonistit,
MAO-B:n estijit, amantadiini) tai psykoosi-
laakkeet eivit vaikuta sitoutumiseen merkitta-
visti (10). Dopamiinitoiminnan kuvantamisen
viimeaikaiset tulokset viittaavat siihen, ettd
neurogeneratiivisten parkinsonismisairauksien
vililld voi olla dopamiinitoiminnan eroja, mut-
ta yksilotasolla ei vield kuitenkaan kyeti erotta-
maan eri neurodegeneratiivisia parkinsonismi-
sairauksia toisistaan (TAULUKKO 2) (9).
Parkinsonismisairauksien keskindinen
erotusdiagnostiikka. Parkinsonin taudin ja
muiden neurodegeneratiivisten parkinsonismi-
sairauksien keskindiseen erotusdiagnostiikkaan
kiytetdan yleensd aivojen glukoosiaineenvaih-
duntaa mittaavaa '*F-FDG-PET-kuvausta, jossa
eri oireyhtymilld on omia tyypillisid 16ydoksi-
ddn (11) (TAULUKKO 2). **F-FDG-PET-kuvauk-
sen kdytolle parkinsonismien erotusdiagnostii-
kassa ei kuitenkaan ole virallisia suosituksia, ja
16ydosten tulkinta saattaa olla vaikeaa, joten se
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TAULUKKO 2. Tyyppildyddkset parkinsonismisairauksissa.

Taudit Aivojuovion dopamiini Glukoosiaineenvaihdunta
(CIT SPET/ FDOPA PET) (FDG PET)

Parkinsonin tauti
takaosaan painottuva)

Heikentynyt (epdsymmetrinen,

Normaali tai lievasti lisadntynyt aivojuovion
alueella

Etenevad supranukleaarinen
halvaus (PSP)

Heikentynyt

Heikentynyt keskiaivojen ja otsalohkon alueella

Monisysteemiatrofia
heikentynyt (MSA-C)

Heikentynyt (MSA-P). Normaali tai

Heikentynyt aivojuoviossa ja talamuksessa
(MSA-P). Heikentynyt pikkuaivoissa (MSA-C)

Kortikobasaalinen degene-
raatio

Normaali tai heikentynyt

Heikentynyt epdsymmetrisesti otsa- ja ohimo-
lohkon seka aivojuovion alueella

Lewynkappaledementia Heikentynyt

Heikentynyt erityisesti takaraivo-, paalaen- ja
ohimolohkoissa

Vaskulaarinen parkinsonismi

Normaali tai ldiskittaisesti heikentynyt

Normaali tai laiskittaisesti heikentynyt

Essentiaalinen vapina Normaali

Normaali

Laakeparkinsonismi Normaali

Normaali

MSA = Monisysteemiatrofia; MSA-P = Parkinsontyyppinen MSA; MSA-C = Pikkuaivotyyppinen MSA

tulisi jattda liikehdiriosairauksiin perehtyneen
neurologin harkintaan.

Parkinsonismisairauksien diagnostiikkaan
voidaan hy6dyntdd my6s perifeerisen hermos-
ton toimintaa kuvastavia molekyylikuvantamis-
menetelmid. Osaan ndistd sairauksista, kuten
Parkinsonin tautiin, liittyy sympaattisen her-
moston degeneraatio, joka voidaan todentaa
sydimen metajodibetsyyliguaniini (MIBG)
-gammakuvauksella (12). Téllainen sydimen
gammakuvaus ei vield ole juuri kiytossi Suo-
messa siihen liittyvien epavarmuuksien vuoksi.
My6s suoliston asetyylikoliinitoiminnan ku-
vantaminen vaikuttaa lupaavalta Parkinsonin
taudin parasympaattisen hermoston vaurion
osoittamiseen, mutta timikiin menetelmi ei
vield ole kliinisessa kaytdssa (13).

Muistisairaudet

Muistisairauksissa PET-kuvantamista voidaan
kayttad erottamaan Alzheimerin tauti hyvinlaa-
tuisista muistiongelmista, sekd neurodegenera-
tiivisten muistisairauksien keskindiseen erotus-
diagnostiikkaan.
Alzheimerin tauti. PET-kuvantamisella
voidaan osoittaa Alzheimerin tautiin liittyva
amyloidikertyma (' C-PIB, '*F-Flutemetamoli,
'8F-Florbetapiiri, '*F-Florbetabeeni) ja aivojen

poikkeava glukoosiaineenvaihdunta (**F-FDG)
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(kuva 2) (14). Alzheimerin taudissa aivoihin
kertyy runsaasti amyloidiplakkeja jo ennen
kognitiivisten oireiden ilmaantumista. Runsas
amyloidikertyma erityisesti otsalohkon alueel-
la kognitiivisesta heikentymista kirsivilld po-
tilaalla ennustaa voimakkaasti Alzheimerin
taudin kehittymistd, kun taas normaalia kuvan-
tamistulosta voidaan pitii poissulkevana (15).

Amyloidikertymid voidaan todeta myos
oireettomilla henkil6illd, ja kertymin toden-
niakoéisyys lisddntyy idn mukana. Tutkimus-
ten perusteella noin 10 %:lla 50-vuotiaista ja
33 %:1la 80-vuotiaista oireettomista henkiloistd
todetaan lisddntynyt amyloidikertymai aivoissa
(16). Todennikdisyys lievin kognitiivisen hei-
kentyman kehittymiseen on hieman yli kaksin-
kertainen amyloidipositiivisilla henkil6illd, kun
verrataan amyloidin suhteen negatiivisiin hen-
kildihin (17). On kuitenkin syytid huomioida,
ettd oireettomilla henkil6illd amyloidiplakkiloy-
dokset itsessddn ilman kliinisid oireita eivét ole
diagnostisia 16ydoksid, eikd poikkeavaa amyloi-
dikertymii voida niin ollen yksil6tasolla kayt-
tdd ennustamaan Alzheimerin taudin puhkea-
mista (18). Amyloidikuvantamista tiydenne-
tadn tarvittaessa '*F-FDG-PET-kuvantamisella,
jossa Alzheimerin taudin tyypillinen 16yd6s on
symmetrinen hypometabolia aivojen ohimo-
lohkojen sisdpinnalla ja pdilaenlohkojen alueel-

la (19).

PET aivosairauksissa
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Ydinasiat

» Aivojen PET-kuvantamisella voidaan tut-
kia aivojen toimintaa tai proteiinikerty-
maa.

» PET-kuvantamista voidaan hyddyntaa
neurologisten sairauksien erotusdiagnos-
tiikassa.

» Yleisimmat kayttoaiheet ovat muistisai-
rauksien ja liikehairiosairauksien erotus-
diagnostiikka sekd epilepsiapesakkeen
paikantaminen.

»» Psykiatriassa PET-kuvantamisella on tois-
taiseksi vain vahan kliinisia kayttokoh-
teita.

Muistisairauksien keskiniinen erotus-
diagnostiikka. Muistisairauksien keskindisessa
erotusdiagnostiikassa hyodynnetddn tapaus-
kohtaisesti amyloidi-, glukoosiaineenvaihdun-
ta- tai dopamiinikuvantamista. Amyloidikuvan-
tamisella voidaan erottaa amyloidipatologiaan
liittyvid sairauksia (esimerkiksi Alzheimerin
tauti) muista neurodegeneratiivisista muis-
tisairauksista (esimerkiksi otsa-ohimolohko-
dementia) (11). Useimmilla muistisairauksilla
on myds tyypillinen metabolinen profiilin-
sa, jonka takia glukoosiaineenvaihdunnan
E.FDG PET-kuvantaminen soveltuu erotus-
diagnostiikkaan (20). Dopamiinitoiminnan
tutkiminen puolestaan auttaa erottamaan Alz-
heimerin taudin lewynkappaledementiasta,
koska jalkimmiiseen liittyy dopamiinijarjestel-
man vaurio, jota ei Alzheimerin taudissa todeta.
On hyvi muistaa, ettd sekapatologiaa esiintyy
runsaasti ja esimerkiksi huomattavalla maaralla
lewynkappaledementiapotilaita todetaan myds
aivojen kuorikerroksen amyloidikertymii (21).
Eri muistisairauksien tyyppiloydokset PET- ja
SPET-kuvantamisessa on esitetty TAULUKOSSA 3.

Epilepsia

PET-kuvantamista voidaan kayttid epilepsia-
pesikkeen paikantamiseen selvitettiessd vai-

A. Kokkonen ym.

F_FDG PET

“c-PIB PET

«p

i U'

Normaali Alzheimer

KUVA 2. Glukoosiaineenvaihdunta ja amyloidiker-
tyma Alzheimerin taudissa. Alzheimerin taudissa ai-
vojen kuorikerroksen glukoosiaineenvaihdunta heik-
kenee (A) ja amyloidikertyma lisaantyy (B) (14).

kean paikallisalkuisen epilepsian leikkaus-
hoidon mahdollisuuksia. PET- (tai SPET-)
tutkimuksella voidaan merkkiaineen mukaan
paikantaa epilepsiapesikkeeseen liittyvd poik-
keava paikallinen verenkierto, glukoosiaineen-
vaihdunta tai bentsodiatsepiinireseptoritoi-
minta. Molekyylikuvantamisesta on hyotya
erityisesti tilanteissa, joissa aivojen magneetti-
kuvaus on normaali, kajoamattomien tutkimus-
ten 16ydokset ovat keskendan ristiriitaiset tai
epdillidn monipesikkeistd epilepsiaa. Merkki-
aine voidaan antaa potilaalle joko kohtauksen
aikana (iktaalinen tutkimus) tai kohtausten
vililld (interiktaalinen tutkimus). Kohtauksen
aikana metabolinen aktiivisuus ja verenkierto
epilepsiapesikkeen alueella lisidntyvit, mutta
kohtausten vililldi ndmi ovat vastaavasti heiken-
tyneet normaaliin aivokudokseen verrattuna.
Tutkimuksen tarkkuutta voidaan lisitd te-
kemilld kuvaus sekd kohtauksen aikana ettd
kohtausten valilld ja méarittimilld ndiden ku-
vien erotus. Tama tulee kyseeseen etenkin
#mTc-HMPAO merkkiaineella tehtivissi per-
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TAULUKKO 3. Tyyppildyddkset muistisairauksissa.

Taudit Amyloidi Glukoosiaineenvaihdunta Aivojuovion dopamiini
(PIB-PET) (FDG-PET) (CIT SPET/ FDOPA PET)

Alzheimerin tauti | Lisadntynyt (erityisesti otsa-, ohimo-
ja paalaenlohkojen alueella)

Heikentynyt paalaenlohkojen ja | Normaali
ohimolohkojen alueella

Otsa-ohimolohko- | Yleensa normaali Heikentynyt erityisesti otsa- Normaali tai heikentynyt
dementia lohkoissa ja ohimolohkoissa
Lewynkappale- Normaali tai lisaéantynyt Heikentynyt erityisesti taka- Heikentynyt
dementia raivo-, paalaen- ja ohimo-
lohkoissa

KUVA 3. Glukoosiaineenvaihdunta paikallisalkuisessa epilepsiassa. Heikentynyt glukoosiaineenvaihduntaa
kuvastava "®F-FDG-kertyma takaraivolohkon paikallisalkuisessa epilepsiassa (A) ja ohimolohkoepilepsiassa (B).

fuusio-SPET-tutkimuksissa (22). Lisiksi PET-
TT-kuvien yhdistiminen aivojen magneetti-
kuviin, seki erilaiset tietokonepohjaiset jalkika-
sittelytekniikat ovat osoittautuneet hyddyllisiksi.

Laajimmin Kliinisessd kiytossd oleva PET-
menetelmd on interiktaalinen aivojen glukoosi-
aineenvaihduntaa kuvastava '*F-FDG-PET
(KuvA 3). '®F-FDG-PET osoittaa sekid ohimo-
lohkoepilepsiassa, ettd ohimolohkon ulko-
puolisessa paikallisalkuisessa epilepsiassa
merkittavilld osalla potilaista heikentyneen
glukoosiaineenvaihdunnan epilepsiapesikkeen
alueella. Tama heikentyneen metabolian alue
voi kuitenkin olla huomattavasti laajempi kuin
varsinainen kohtauksia tuottava aivojen alue.
Ohimolohkoepilepsiassa '*F-FDG-PET-ku-
vauksessa todettu toisen ohimolohkon heiken-
tynyt glukoosiaineenvaihdunta ennustaa myos
leikkaushoidon parempaa tulosta.

Muita epilepsiassa kidytettivid merkkiaineita
ovat bentsodiatsepiinireseptoreihin sitoutu-

at '®F-flumatseniili ja ''C-flumatseniili, joissa
nihdéin pienentyntyt merkkiainekertymai epi-
lepsiapesikkeen alueella, joka voi joissain tilan-
teissa tuoda lisihyotya (22).

Psykiatriset sairaudet

PET- ja SPET- kuvantamista kiytetdan laajasti
psykiatristen sairauksien tutkimuksessa ja ryh-
matasolla poikkeavuuksia vilittdjdainejirjes-
telmissd on havaittu kdytinnossi kaikissa psy-
kiatrisissa sairauksissa. Kliinisessd psykiatriassa
molekyylikuvantamisen merkitys on kuitenkin
hyvin vihiinen silld ndiiden menetelmien tuot-
tamaa tietoa ei voida toistaiseksi hyodyntad
yksilon hoidon suunnittelussa tai taudin kulun
ennustamisessa. Yksittdisissd tapauksista esi-
merkiksi psykoottisista oireista karsivilld poti-
lailla naista tutkimuksista saattaa kuitenkin olla
hy6tya sulkemaan pois neurologisia sairauksia,
joihin liittyy samankaltaisia oireita.
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Lewynkappaledementian alussa saattaa
esiintyd psykoottisia oireita, vaikka motoriset
oireet ovat vield hyvin vihdisid, miki vaikeuttaa
erotusdiagnostiikkaa muista psykoosia aiheut-
tavista sairauksista. Kuten muistisairauksienkin
kohdalla, PET- ja SPET-kuvantamisella voidaan
selvittdd aivojuovion dopamiinitoimintaa, joka
poikkeaa selvisti lewynkappaledementiassa
mutta useimmissa muissa psykoottisia oireita
aiheuttavissa sairauksissa kuvantamistulos ei
ole poikkeava visuaalisesti arvioituna (23,24).
Psykoosildikkeiden aiheuttamassa lidkeparkin-
sonismissa ei my6skddn nihdd dopamiinitoi-
minnan poikkeavuuksia, jolloin dopamiiniku-
vantamista voidaan hyodyntdd erotusdiagnos-
tisena tutkimuksena, kun psykoosiladkitystd
saavalla potilaalla esiintyy parkinsonismia.
Limbinen aivotulehdus on my6s esimerkki
diagnostisesta haasteesta potilailla, joilla oire-
kuva saattaa olla ensisijaisesti psykiatrinen. Lim-
binen aivotulehdus on autoimmuunisairaus,
jossa vasta-aineita muodostuu hermosoluissa
esiintyvid molekyyleja vastaan ja tulehdus-
reaktio paikantuu aivojen limbisten rakenteiden
alueelle. Oireisto voi olla hyvinkin moninainen,
ja sisdltdd muisti- ja unihdirioitd, kognitiivista
heikentymai, psykoosi- ja mielialaoireita, epi-
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leptisid kohtauksia ja liikehiiri6itd. Diagnoosin
jaddessd episelviksi kliinisen kuvan, aivojen
MK:n ja selkdydinnestendytteen vasta-aine-
midritysten jilkeen PET-kuvantaminen saattaa
olla hy6dyksi osoittamaan esimerkiksi poikkea-
vuuksia aivojen glukoosiaineenvaihdunnassa tai
dopamiinitoiminnassa. Tutkimustieto perustuu
kuitenkin ldhinnd tapausselostuksiin ja tihin
tautiryhmaan liittyvit 1oydokset ovat epaspesi-
fisid ja heterogeenisia (25).

Lopuksi

Tutkimustyd PET-kuvantamisella neurologi-
sissa ja psykiatrisissa sairauksissa on aktiivista.
Olemassa olevien merkkiaineiden hy6dynti-
mistd uusiin kiyttoaiheisiin tutkitaan ja uusia
merkkiaineita kehitetddn jatkuvasti. Talld het-
kelld erityisen mielenkiinnon kohteena ovat
useiden neurodegeneratiivisten sairauksien
patogeneesin kannalta merkittiviin molekyy-
leihin, kuten alfasynukleiiniin ja tau-proteiiniin
sitoutuvat merkkiaineet. Patogeenisten pro-
teiinien osoittaminen aivoista ilman kajoavia
toimenpiteitd parantaisi diagnostista tarkkuutta
ja olisi siten merkittiva edistysaskel ndiden sai-
rauksien hoidossa. B
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Positron emission tomography (PET) can be used to study molecular level functions in the living human brain. The biological
phenomenon investigated with PET imaging depends of the tracer used. There are tracers for measurement of blood flow,
glucose metabolism, neurotransmitters and protein aggregates. Clinically, brain PET imaging is used in differential diagnosis
of neurological diseases, most commonly dementias and movement disorders. Here, we review the principles and role of
PET imaging as part of the diagnostic workup in neurological and psychiatric disorders.
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