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LUUSTIKU AINEVAHETUSE JA MORFOLOOGIA
HUBRIIDKUVAMINE POSITRONEMISSIOONTOMOGRAAFIA
JA MAGNETRESONANTSTOMOGRAAFIA ABIL

4. juulil 2016 kaitses dr Andrei
Samarin biometsiinitehnoloogia
filosoofiadoktori véitekirja ,Luus-
tiku ainevahetuse ja morfoloogia
hiibriidkuvamine positronemis-
sioontomograafia ja magnetreso-
nantstomograafia abil“ (Hybrid PET/
MR imaging of bone metabolism and
morphology).

Doktoritdo juhendajateks olid
Pohja-Eesti Regionaalhaigla nukleaar-
meditsiini osakonna juhataja ning
Tallinna Tehnikaiilikooli kiilalis-
professor dr Sergei Nazarenko ja
professor Gustav von Schulthess
Ziirichi Ulikooli Haiglast. Oponen-
tideks olid professor Juhani Knuuti
Turu Ulikoolist ja professor Andrei
lagaru Stanfordi Ulikoolist.

Kuvamistehnikate dsjased aren-
gusuundumused on osutanud posit-
ronemissioontomograafia (PET)
ja magnetresonantstomograafia
(MRT) véimalustele pahaloomuliste
kasvajate patsientide kliinilises
kasitluses, eriti luustiku haaratuse
korral. Seda tdnu nende meetodite
voimele kajastada luukoe meta-
bolismi ja struktuuri. PETi ja/vdi
MRT laialdase kliinilise juuruta-
mise eelduseks on olnud mitmete
tehniliste viljakutsete lahendamine.
Doktoritoos kiasitleti kolme olulist
vaatenurka selles arengus: kolme
peamise 3D-kuvamistehnikaga (PET,
kompuutertomograafia (KT) ja MRT)
info samaaegne registreerimine,
footonite sumbuvuskorrektsioon
inimkehas ning luustiku metabo-
lismi ja struktuuri vordlev kliiniline
hiibriidkuvamine PETi-KT ja PETi-
MRT abil.

Uuringus kasutati tehnilise plat-
vormina trimodaalset PETi ja KI-MRT
kuvamist, mille abil uuriti luustiku

tdpse eristamise olulisust MRT-
pohistel sumbuvuskorrektsiooni
maatriksitel. Sama platvormi kasu-
tati PETi-MRT kliinilise vdartuse
uurimiseks kasvaja luusiiretega
patsientidel. Valjatootatud siistik-
lahendus tegi vdimalikuks ja lihtsaks
uuritavate patsientide liikumise
PETi-KT ja MRT seadmete vahel. See
on ka PETi ja MRT kujutiste riist-
varalise tihitamise eeldus.

Selleks et paremini mdista MRT-
pohiselt genereeritud sumbuvus-
korrektsiooni mdju, simuleeriti
KT-p6hisel sumbuvuskorrektsioonil
luustiku puudumist ja sellest tule-
nevat viga. Selline analiilis voimaldas
eristada keha piirkondi, kus sumbu-
vuskorrektsiooni viga oli oluline
voi kdigest minimaalne. FDG-PETi
ja MRT voimaliku kliinilise tdhen-
duse uurimiseks FDGd koguvate
luumetastaaside avastamisel kasutati
vordlemiseks FDG-PETi ja KTd.

Uuring nditas, et luukoest tingitud
sumbuvuse eiramisel MRT-pdhise
sumbuvuskorrektsiooni puhul alahin-

natakse kogu keha PETi-uuringul
markaine kogunemist luukolletesse
so6ltuvalt kolde asukohast ja tihe-
dusest. Seetdttu tuleb PETi-MRT
uuringul mérkaine kogunemise
tépseks kvantifitseerimiseks kasutada
MRT-sekventse, mis toovad esile Iuus-
tiku ja kaltsifitseerunud piirkonnad.

Tulemusena leiti ka, et FDG-PETi
ja MRT hiibriidkuvamisel ilmnes
luumetastaaside visualiseerumise
suurem usaldusvéirsus ja parem
ndhtavus vorreldes FDG-PETi ja KT
hiibriidkuvamisega. FDG-PETi-kuju-
tisel avastatud metaboolselt aktiiv-
sete kollete morfoloogiline vaste
oli MRT-1 paremini ndha kui KT-1.
See tdhelepanek toetab PETi-MRT
kasutamise vajalikkust ja olulisust
pahaloomuliste kasvajatega patsien-
tide luuiidi haaratuse hindamiseks.

Viitekirja tulemused osutavad
PETile-MRT-le kui tdppismeditsiini
meetodile luustiku ainevahetuse ja
struktuuri uurimiseks pahaloomu-
liste kasvajatega haigetel. Tdielikult
integreeritud PETi-MRT seadme kasu-
tamisel on kvantitatiivse hiibriid-
kuvamise eelduseks luukoe korrektne
eristamine MRT-p&hisel sumbuvus-
korrektsioonil.
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