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Untersuchungstechniken der Nuklearmedizin

Methode

Den Patienten wird ein mit ausgewahlten, instabilen
Nukliden markiertes Stoffwechselpraparat injiziert,
welches sich zell- bzw. organspezifisch anreichert.

Durch Nachweis der aus dem Korper emittierten
Zerfallsphotonen wird ein Abbild der entsprechenden
Organe erzeugt -> die Szintigraphie.

B A
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Untersuchungstechniken der Nuklearmedizin

1. Diagnostik mit Einzelphotonenemittern

Hier kommen Radionuklide zum Einsatz, die unter
Emission eines einzelnen Gammaqguants zerfallen.
Diese Gammaquanten werden mit einer Gammakamera
nachgewiesen

2. Diagnostik mit Positronenemittern

Die hierbei verwendeten Radionuklide leichter Atom-
kerne zerfallen unter Emission von Positronen, welche
ihrerseits durch WW mit Elektronen Annihilationsquan-
ten erzeugen. Durch Nachweis dieser Annihilations-
guanten werden Schnittbilder der Aktivitatsverteilung

erstellt. A
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In der Nuklearmedizin hauptsachlich verwendete Radioisotope

Nuklid HWYZ. Strahlung wEnergie Verwendung

Te-99m 6h ¥ 140 keV Szintigraphie
[-123 3.2h ¥ 159 keV Szintigraphie
[-1235 60 d Y 30 keV [n Vitro-Tests (Radioimmunoassays)
131 8d v, 15 364 keV Therapie

11-201 73h i 72 keV Szintigraphie
F-18 [10m A 311 keV Positronenemissionstomographie (PET)
0-15 2m 5 311 keV Positronenemissionstomographie (PET)

AT
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Applikationsformen nuklearmedizinischer Pharmaka

Verteilungsformen (Tracer-Kinetik)

aktiver der Tracer selbst ist stoffwechselaktiv (-1371 in der

Transport, schilddrize, TIF201 im Herz) und reichert sich unter
Energieverbrauch an,

passiver der Tracer ist nicht stoffwechselaktiv und wandert

Transport passh 2.8, durch Konvektion (markierte Erythrozyten

im Blutstrom) ader Diffusion (Tc-99m-DTFA in
Mierenkapillaren),

Partikelfixation mechanizche Ablagerung der Aktivitat (Aerosale mit
Tec-99m werden zur Lungenuntersuchung eingeatmet).

“'on in Diagnostik und Therapie eingesetzten radioaktiv markierten
substanzen (Radiopharmaka) 15t aus Grinden des Strahlenschutzes
und der Clualitdtserhaltung gralitmagliche

radiochemische die Aktivitat muli in der gewilnschten

Reinheit chemizchen Yerbindung vorliegen, um die
gewinschte Yerteilungsform zu garantieren, und

Radionuklidreinheit andere Muklide dirden nicht vorhanden sein,
gefordert.
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Untersuchungstechniken der Nuklearmedizin

Szintigraphie

Die Szintigraphie ist die Messung der Wertellung des Radiopharmakons
-planar im karper durch Machweis der emittierten Photanen. Man unterscheidet
die planare Szintigraphie, bei der die Yerteilung der Aktivitdt aus nor
_ einer Blickrichtung gemessen wird, von der Tomographie, bei der mithilfe
-tomographlsch eines Computers aus vielen Messungen aus verschiedenen
Blickrichtungen die Aktivititsverteilung dreidimensiaonal berechnet wird.

Tt
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Untersuchungstechniken der Nuklearmedizin

planare Szintigraphie

LInter die planare Szintigraphie fallen Einzelaufnahmen statischer
Alktritatsvertellungen in Tell- oder Ganzkdrper (z.B. Ganzkérperaufnahme
_ des Skelettes 2 h p.i.) und die Sequenz-Szintigraphie, die Aufhahme
-statisch mehrerer Bilder (Frames) nach einem festgelegten Zeitschema.

Eine Segquenz-szintigraphie, bel der am Caomputer in allen Aufnahmen
gleich eine “region of interest” (ROl Ober einen interessierenden
Bereich gelegt und eine fet-Aktritdtskurve (Funktionskurve) erstellt wird,
nennt man Funktionsszintigraphie.

-sequenziell
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Bildgebung mit Einzelphotonenemittern

Szintillationsdetektoren

Trotz beachtlicher Fortschritte auf den Gebiete der Halbleiterdetektoren
stellen auch heute noch die Szintillationsdetektoren die Basis der meisten

Nachweisgerate in der Nuklearmedizin dar.

Tabelle Szintillatoren fiir die Nuklear- und die ROontgentechnik

Nal(Tl) | CsI(Na) | CsI(Tl) | CAWO, | ZnWO, | BGO | GSO
Hygroskopie groB3 mittel gering | nein nein nein | nein
Brechungsindex 1,85 1,84 1,85 2,3 2,14 2,15 | 1,10
Lichtausbeute! 100 80 45 40 26 12 20
(relativ zu Nal)
Abklingzeit ns | 230 630 1000 5000 5000 300 |60
Dichte g/cm? | 3,67 4,5 4,5 7,10 7,10 7,13 6,71
Emissionswellen-
linge nm | 410 420 580 540 480 480 |[430

! bezogen auf spektrale Empfindlichkeit eines Photomultipliers
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Bildgebung mit Einzelphotonenemittern

Szintillationsdetektoren

Aktivitat

Kristall

PM  Photomultiplier

VV  Vorverstdrker

I Integrator

IA Impulshéhenanalysator

MCA Vielkanalanalysator
(Multi Channel Analyzer)

N Anzahl der Impulse

Schematische Darstellung der Komponenten eines Szintillationsdetektors mit

MeBelektronik

Dr. R. Mini;

IA

MCA

PM \AY;
Spektrum
4 Kanalbreite
Ny gestreut P
NN
/
/
N\
Yp Primares Quant
Vs Gestreutes Quant
E Energie (Impulshohe)

(A/D)
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Bildgebung mit Einzelphotonenemittern

Gammakamera (Anger-Kamera)

In den Anfangen der nuklearmedizinischen Bildgebung in den frihen 50er
Jahren wurde das Objekt mit kollimierten Einzeldetektoren (Scanner) Punkt fur
Punkt abgetastet, um so ein zweidimensionales Projektionsbild der Aktivitat im
Korperinneren aufzubauen.

Noch im selben Jahrzehnt wurden verschiedene Ansatze verfolgt, um einen
grossflachigen und ortsauflosenden Detektor zu entwickeln. Durchgesetzt hat
sich schliesslich die sog. Gammakamera von H. O. Anger. Diese stellt heute
das klinische Universalgerat dar, dessen Leistungsfahigkeit durch langjahrige
Weiterentwicklung an die physikalischtechnischen Grenzen vorangetrieben

wurde.

)
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Bildgebung mit Einzelphotonenemittern

Gammakamera (Anger-Kamera)

Nr

- 1]
y-Quant
Kollimator

O

»

,~/
Einkristall aus U /
Nal (Ti) R / § I~
Licht ’ —
Lichtleiter « 0 §7
Elektronen D
Photomultiplier 1
Signalverteilung —— 7
Grundsitzliche Darstellung des Aufbaus
einer Gammakamera
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Bildgebung mit Einzelphotonenemittern
Gammakamera (Anger-Kamera)

Lokalisierung: Die fur die Bildgebung wichtigste Eigenschaft der Gam-
makamera ist die Ortung der registrierten Gammaquanten, d.h. die
Bestimmung der (x,y)-Koordinaten der entsprechenden Absorptionsorte
innerhalb der Messflache.

Nal (T1)— Photomultiplier

Kristall

Hexagonale Anordnung der Photomultiplier iiber dem Kristall (fiir 19 Photomultiplier
gezeichnet)
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Bildgebung mit Einzelphotonenemittern

- |§| o |§1.4|m Gammakamera (Anger-Kamera)
/\/\ Schwerpunktsortung: Die Form der Lichtver-
| , teilung sowie deren Halbwertsbreite hangen stark
; X von den optischen Elementen ab, wie die Dicke
RN N d_es I_<rista||es_ oder Form ur_ld Dicke des
A Lichtleiters zwischen dem Kristall und der

Photomultiplieranordnung.

Lichtverteilung L(x) (kontinuierlich) und Verteilung der Photomultipliersignale S;(x,)
(diskret, i=1,..., 10) fiir die Absorption an zwei verschiedenen Orten x,; bzw. x4,

Zur Bestimmung des Absorptionsortes aus dem
Signalvektor (S,...S,) wird der Algorithmus der

0 Xxg

(AxSy:g(aS

)@y

1

Daraus ergibt sich: Schwerpunktsortung verwendet.
Ax = T i
S 1
mit JCE‘=S_ . Z *iSi
X2 _M i
T Zsi )
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Gammakamera (Anger-Kamera)

Bilderzeugung: Zum Aufbau des nuklearen Emissionsbildes wird die aktive
Messflache der Kamera in ein quadratisches Raster von Bildelementen
(Pixel) eingeteilt, wobei in jedes Bildelement (x,y) die innerhalb der Messzeit
registrierten Ereignisse (Zahl absorbierter Quanten) n(x,y) .eingetragen wird.

Bildgebung mit einer
Gammakamera

MeBkopf

X-Signal [an |
L1
Y-Signal [Wﬂ
| I |
Zz-Signal rA/T‘
| I |

Speicher,
Rechner

Monitor

Dr. R. Mini; Abteilung fir Medizinische Strahlenphysik Inselspital - Universitat Bern (Schweiz) www.ams.unibe.ch



Medizinphysik |l : Bildgebende Verfahren der Nuklearmedizin

Bildgebung mit Einzelphotonenemittern
Gammakamera (Anger-Kamera)

N Kollimation:.

i -

) i
1

- Die Auflosung eines Kollimators ist durch die
Halbwertsbreite der PBF definiert

|
|
|
i
Pl
. (AP)goy = 0,808 - D (1 n % +—4>

Far L

A Abstand Kollimator zur Mittelebene des Szintillationskristalls

L& | * Unter Empfindlichkeit eines Kollimators versteht man
Geometrische Kenngeofen far cinee den Bruchtell aII(_er angeboten_en Quanten, der die freie
Rollimatorschacht, PEF bezeichnet dic —— ffnung des Kollimators passieren kann:

Funkthildfunktion ciner Punkiquelle,
die entling der c-Achse im Abstiand z van
dem Kollimatorschacht bewegt wind

D2
‘1612
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Bildgebung mit Einzelphotonenemittern
Gammakamera (Anger-Kamera)

Geometrische KenngroBen gebrauchlicher Kollimatoren (parallele, hexagonale Locher),
die typischerweise fiir Tc-99™ eingesetzt werden: geometrische Auflosung (Ar)gon, relative
Empfindlichkeit ¢ sowie die Gesamtauflosung Ar typischer Kamerasysteme

LEAP HRES UHRES HSENS
L mm 24 24 36 24
D ¢ mm 1,43 1,11 1,08 2,02
e (relativ) 1,0 0,64 0,28 2,05
(Ar)kon
bei z=0 mm mm 1,9 1,5 1,3 2,7
bei z=100 mm mm 8,2 6,4 4.4 11,6
Ar
bei z=0 mm mm 4,2 4,0 3,9 4.6
bei z=100 mm mm 8,9 7,4 5,8 12,2

WS
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Bildgebung mit Einzelphotonenemittern
Gammakamera (Anger-Kamera)

. Moderne GrofBfeldkamera DIACAM

—— S s  ————————————" —
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Bildgebung mit Einzelphotonenemittern

Gammakamera (Anger-Kamera)

Aufnahme eines Bleistreifen-Test-
rasters zur visuellen Beurteilung
der inhdrenten rdumlichen Auf-
16sung einer Gammakamera.

Die Auflésung im Quadran-

ten mit der feinsten Rasterung
betrdgt 3 mm
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Beispiel einer planaren Szintigraphie

Schilddrisen-Untersuchung

Indikationen:

Klarung des Werdachts auf funktionelle Autonomie oder Morbus
Basedow

Palignitatzabklarung tastbarer Knoten oder sonagraphisch
nachweisbarer Raumforderungen

Machweis und Lokalisation dystopen schilddrisengewebes
Intersuchung auf Restgewebe oder Lokalrezidiv beirm differenzierten
=childdrisenkarzinom

Radiopharmakon

Fir die Szintigraphie der Schilddriise wird heute last ausschlielilich Tc-99m Pertechnetat verwendet. das
aulgrund des fast identischen Anilonenvolumens von den Thyreozyvten wie lod aulgenommen wird (trapping ).
Fiir lodisotope ergeben sich nur noch spezielle Indikationen. die aul der unterschiedlichen Biokinetik von
Pertechnetat, das nicht  weiter  wverstoflwechselt  wird, und lod beruhen (z.B. Nachweis dvstopen
Schilddriisengewebes, Diagnostik der lodtehlverwertung).

Innerhalb der ersten 20-30 Minuten korreliert der Te-99m Thyroidea-Uptake (1c1U) ausreichend genau mit
der lodidclearance der Schilddriise.

—— e ————————  ___________—— —— —
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Klinische Befundung

Interpretation:

Beurteilt wird das Speicherungsmuster (mehr- (heile) oder
minderspeichernde (kalte) Areale) und der TeTU unter Berlcksichtigung der
Yorbehandlung, der klinischen Symptomatik, des sonographischen Befundes
und der Laborwerte.

"kalter" Knoten 4 “heiller” Knoten
(Karzinom, Zyste, i (autonaomes
Entzindung, Blutung) Adenom,

knotige
“wearrner” Knoten Hyperplasie)

(szintigraphizch kein
Unterschied zur Umgebung,
z.B. autonomes Adenaom in
nicht endogen supprimierter
schilddrise)

unauffilliges Schilddriizenszintigramm minderspeichernder "kalter” knoten im Szintigramm mehrspeichernder "heifer” Knoten Szintigramm bei Morbus Basedow
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Beispiel einer planaren Szintigraphie

Skelett-Szintigraphie

Indikationen:
Untersuchung der regionalen Aktivitat des Knochenstoffwechsels bei:

k.nochenmetastasen maligner Tumoren wie Mamma-Ca und Frostata-Ca
malignen kKnachentumaoren wie Ewing-Sarkom und Osteosarkom
benignen Knachentumaoren wie Osteaid-Csteom

Osteomyelitis

“erlautskontrolle nach Endoprothesenimplantation

Trauma

rheumatischen Erkrankungen

aseptischen Knochennekrozsen wie Morbus Perthes

Radiopharmakon:

To-H9m-markierte Phosphaonate wie Methylendiphosphonat (MDOF) werden im
knochen in Abhangigkeit der Perfusion und der Intensitat des regionalen
kKnochenstoffwechsels durch rasche Anlagerung an neugebildete
Hydroxylapatitkristalle (Chemisorption) angereichert.
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Klinische Befundung
. ~

- i

i |
T
Januar B4 Juli 91 Januar 93 Juni 93

Szintigraphischer Hachweis progredienter Metastasierung bei einem Patienten
mit Prostata-Ca

Interpretation:

Das normale Szintigramm zeigt in der Knochenphase eine hamogene,
symmetrische Aktivitdtsverteilung im gesamten Skelettsystem mit minimaler
Weichtellanreicherung. Pathologizsche Prozesse werden als fokale
Pehrspeicherung wie bei osteoblastischen Metastasen, fokale
Pinderspeicherungen wie bel astealytischen Metastasen oder durch eine diffus

varanderte Muklidvertellung dargestellt. g, NS
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Beispiel einer Funktions-Szintigraphie

Nieren-Szintigraphie

Intersuchung der renalen Partialfunktion nach v, Applikation
ausschlielllich glomerular filtrierter oder zusatzlich tubular sezerierter
Hadiopharmaka mit der Frage der intra- und pastrenalen Funktion
einschlieltlich der quantitativen Bestimmung der Mierenclearance {auch
seitengetrennt) zu

Abklarung einer Mierenatterienstenase bei arterieller Hypertanie (als
Captopril-RMNE)

Diagnaosze und “erlaufzkantralle der Funktion (z.B. bei Chemather.
mit nephrotox. Substanzen)

Ferfusionskontrolle bel Transplantatniere

Abklarung won Harnabflulistérung und Reflux (als Diurese-RNG)
Izeltener) Entzindungen, Dystopie, Dysplasie,
Yerschmelzungsniere, Wanderniere.

Radiopharmaka:

Al Tracer kammen To-99m-DTRA (Diethylentriaminpentaessigsaure
(acid)), Te-99m-MAGS (Mercaptoacetylglyeylglyeylglycin) und 1-1.23-
Hippuran (Orthojodhippursaure) zum Einsatz.

e ————————  ___________—— —— —
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Klinische Befundung

Il II II1 Il II

—

I11

NEIPW
I I 1 1 1

/ Stammgstyp

' 0 :
0 3 10 15 Zeit pi inmmin 25

Interpretation:

10

15 Zeit pi inmin 2

Mach Injektion der vorwiegend benutzten tubular sezernierbaren Tracer Tc-

99m MAGS und 123 Hippuran finden sich typische “erldufe der

Funktionskursen dber den MNieren mit drei Phasen:

Fhase | Anflutungsphase initiale Perfusion und Beginn der Akkumulation,

biz ca. 30 sec. p.i

Fhase Sekretionsphase Sekretion in die Mierentubuli beil fortdauernder

Il Alkkurmulation

Fhase Exkretionsphase ab ca. 3-5 min. Abtransport Oberwiegt,

[ Alkkurmulation und Sekretion

e ————————  ___________—— ——
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Statische Nieren-Szintigraphie

Indikationen:

Abbildung des funktionsfahigen Mierenparenchyms durch
szintigraphischen Machweis der Akkumulation markierter nierenaffiner
substanzen bel Hypoplasien, Dystopien, Schrumpfnieren, YWandernieren,
Dysplasien, Yerschmelzungsnieren, Marben, Entzindungen und
raurmfordernden Prozessen.

Radiopharmaka:

Ein Radiopharmakan fir die statische Mierenszintigraphie muld dber
langere Zeit in der Miere gespeichert und darf nur zu einem geringen Tell
ins Mierenbeckenkelchsystem ausgeschieden werden. Deshalb kommen
nierenaffine Substanzen zum Einsatz, die im proximalen oder distalen
Tubulusepithel gestapelt werden. “on Tc-39m markierbaren Substanzen
welst das DMSA (dimercaptosuccinic acid = Dimercaptobernsteinsaure)
mit 85% die hichste Anreicherung in der Mierenrinde auf.

e ————————  ___________—— —— —
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Klinische Befundung

Interpretation:

Das Szintigramm ist eine Darstellung des funktionsfahigen Parenchyms.
Es lassen sich Lage, Grolie und Form der Mieren beurteilen sowie Bezirke
verminderter bzw, fehlender Funktion abgrenzen:

MNarbe chronisch entzindlicher Prozeld

raumfordernde Prazessze (Tumar, Zyste, Abzeld)

Die Anreicherung entspricht dem Antell an der tubuldren Clearance; es
besteht eine sehr gute Karrelation zu den mit der RMG bestimmten
=eitenverhaltnissen.
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Beispiel einer kombinierten Szintigraphie

Lungenszintigraphie

Indikationen:

Ferfusionsszintigraphie: Machweis der Lungenembaolie
“Yentilationsszintigraphie: DD der primaren Perfusionsstirung bel
Lungenembaolie gegenidber der sekundaren Perfusionsstirung bel
obstruktiver Bronchialerkrankung.

Radiopharmakon:

Die Untersuchung wird mit Tc-99m markierten Albumin-Mikroparikeln
durchgefihr.

Bel der Perfusionsszintigraphie wird die Substanz v, injiziert. Die Partikel
(@ 10-50 mm) verursachen in der Lungenendstrombahn Mikroembolien der
Lungenkapillaren (& ca. @ mm). Es werden so wenig Fartikel verwendet,
dali maximal jede 10000ste der ca. 37108 Kapillaren blockiert wird. Die
Aktivitatsverteilung Ober der Lunge zeigt die perfundierten Anteile,
embolisch bedingte “Werschlisse grafierer Gefalle fihren zu segmentalen
speicheraustallen.

Bei der %entilationsszintigraphie wird die Substanz als Aerosol inhaliert,
wodurch es zur Anreicherung in den belifteten Anteilen der Lunge kommt.
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Klinische Befundung

Ferfusion
“Yentilation

posteriar links schrag links lateral
Ferfusion
Yentilation

rechts schrig rechts lateral anteriar

Interpretation:

Bei der Lungenembuolie treten typische segmentale Speicherdefekte auf.
Da diese auch durch Raumforderungen (z.B. Tumaren oder Metastasen)
bedingt sein kinnen, ist zur Beurtellung ein Rantgen-Tharax notwendig.
Minderspeicherungen kommen zudem bei sekundaren
Ferfusionsstdrungen bei eingeschrankter “entilation im Rahmen
abstruktiver Braonchialerkrankungen vor (sog. alveolo-vaskularer Reflex),
weshalb ggf. zusatzlich eine “entilationsszintigraphie erforderlich sein

kann. 2‘ HS
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Tomographische Verfahren der Nuklearmedizin

- Diagnostik mit Einzelphotonenemittern (SPECT)

- Diagnostik mit Positronenemittern (PET)

Bel der Tomographie bezeichnet man die in der Muklearmedizin in der
Fegel verwendete Technik des Machweises einzelner Photonen als
SPECT (Single Photon E mission Computer Tamagraphie). Im Gegensatz
dazu werden bel der PET (Positronen Emissions Tomograhie) die beiden
511 ke’ Photonen aus dem Fositronenzerfall gleichzeitig nachgewiesen

—— — ———— -
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Bildgebung mit Einzelphotonenemittern

Schnittbildverfahren SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography)

Die ersten erfolgreichen Versuche zur transaxialen Tomographie in
der Nuklearmedizin reichen zurick in die frithen 70er Jahre, also
lange bevor die Rontgen-CT eine neue Ara der klinischen Diagnostik
einleitetet. Bereits 1968 setzte D. Kuhl einen Digitalrechner zur
Rekonstruktion von Schnittbildern ein. Heute ist SPECT aus der
nuklearmedizinischen Diagnostik nicht mehr wegzudenken.

Komplementar zur primdr morphologischen Information der
Rontgentechnik liefert SPECT Schnittbilder der Organfunktionen,
des regionalen Blutflusses und des regionalen Stoffwechsels.
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Bildgebung mit Einzelphotonenemittern

Schnittbildverfahren SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography)

{ o Aufnahmetechnik: Die Aufnahmetechnik bei SPECT ist
{ dadurch gekennzeichnet, dass die Messkopfe der
767 Gammakamera im allgemeinen auf einer Kreisbahn

um den Patienten bewegt werden. Dabei werden unter
diskreten Winkeln Projektionen der Aktivitatsverteilung

aufgenommen. Der grossflachige Messkopf der
Kamera ermdoglicht die simultane Aufnahme mehrerer
benachbarten Objektschichten.

SPECT-Aufnahme mehrerer benachbarter Objektschichten mit rechteckférmigem
Kamera kopf (schematisch)
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Bildgebung mit Einzelphotonenemittern

Schnittbildverfahren SPECT

Typische Aufnahmeparameter sind:

-Drehung in 2°- Schritten

-180 Projektionen pro Bild

-128 Messwerte je Projektion
-Raumliche Auflésung ca. 3mm
Kamerakopf chemarisy e Creksetienen miteeeskemiem - _Bildmatrix (256x256)

Diese Aufnahmetechnik stellt besonders hohe Anspriche an die
Genauigkeit und die Stabilitat der Messeinrichtung. Dabei ist die
Stabilitat des Drehzentrums ein besonders wichtiges Kriterium. W<
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Detector configurations

Single head Double head
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Detector configurations

3 camera heads In angle

Dr. R. Mini; Abteilung fir Medizinische Strahlenphysik Inselspital - Universitat Bern (Schweiz) www.ams.unibe.ch



Medizinphysik |l : Bildgebende Verfahren der Nuklearmedizin

Bildgebung mit Einzelphotonenemittern

Schnittbildverfahren SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography)

MULTISPECT 3, ein SPECT-System mit drei rotierenden MeBkdopfen

—— S s  ————————————" —
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Beispiel einer nuklearmedizinischen Tomographie
Myokardszintigraphie

Indikationen:

Die Myokardszintigraphie hat drei Hauptindikationen in der Diagnostik der
karonaren Herzkrankheit KHK, die fir die weitere Therapie entscheidend sind. Die
Therapie der KHK besteht entweder in der antiangindsen Pharmakotherapie,
durch die der Sauerstoffbedart des Myokards auf das durch die Stenosen
begrenzte Angebot reduziernt wird, oder aber in der “erbesserung der
Durchblutung durch Angioplastie bzw. Bypass-Operation. “or der
Fevaskularisierung steht in jedem Fall eine Herzkatheteruntersuchung zur
Klarung der Koranarmaorphologie.

Radiopharmaka:

Die Myokardszintigraphie wird mit myokardaffinen Substanzen wie dem To-29m-
rmarkierten Methoxyisobutylisonitrl (MIBN ader mit TIF201-Chlorid durchgefihrt.
MIEI, ein lipophiles Kation, reichert sich nach Lv.-Injektion wegen seines gralien
negativen transmembralen Fotentials vorwiegend in den Mitochondrien an. Das
“Yerellungsmuster ist hierbei abhangig won der regionalen Durchblutung des
byokards mit verminderter Anreicherung in schlechter perfundierten Arealen. Die
substanz zeigt auch bei Absinken der Kaonzentration im Blut keinen
nennenswerten Auswascheffekt.

e ————————  ___________—— —— —
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Klinische Befundung
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Bildgebung mit Einzelphotonenemittern

Schnittbildverfahren SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography)

Bildgebunq:

Bild 10.13 SPECT-Studie der Gehirndurchblutung

e ————————  ___________—— —— —
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)

Messprinzip: Die Positronenemissionstomographie (PET) nutzt die besonderen
Eigenschaften der Positronenstrahlern bzw. der Positronenannihilation aus um
guantitativ die Funktion von Organen oder Zellbereichen zu bestimmen.

Prinzip des Positronenzerfalls
und der Detektion
der zwei Gammaquanten

(@8, Positronen-
emitter
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)

Messprinzip: Werden die beiden Gammaguanten von
zwel gegenuberstehenden Detektoren inner-halb einer
bestimmten Zeit (zBp. 12ns) gemessen, wird der Ort der
Annihilation auf der Verbin-dungslinie zwischen den
beiden Detektoren (LOR: line of response)
angenommen.

Der genaue Ort der Annihilation auf der Verbin-
dungslinie kann durch eine genaue Messung der
Ankunftszeiten bestimmt werden (TOF-PET: Time-of-
fligth-PET). In der Praxis reicht die Genaigkeit der
Zeitmessung in kommerziellen Geraten hierfir noch nicht
aus.

s )
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)

Quantitativen Auswertung der Messergebnisse

Bei der Quantifizierung der Messergebnisse miussen
iInsbesondere folgende Effekte bertcksichtigt werden

- Absorption durch den Patientenkorper
- Zuféllige Koinzidenzen

- Streustrahlung

— e ————————  ___________—— —— —
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)

Absorption durch den Patientenkdrper

Auf dem Weg der Gammaqgquanten zu den Detektoren kdnnen diese durch
WW geschwacht werden. Mit Hilfe einer externen Transmissionsquelle
lassen sich die mittleren Schwachungskoeffizienten flr alle LOR bestimmen
und als Korrektur in die Rekonstruktion eingebracht werden. Bei Bedarf kann
auch die lokale Verteilung der Schwachungskoeffizienten berechnet werden.
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Bildgebung mit Positronemittern

Zufallige Koinzidenzen

Treffen innerhalb des Koinzidenzzeitfensters zwei Gammaquanten ein, so
kann erst einmal nicht unterschieden werden, ob diese beiden Quanten von
ein und derselben Annihilation stammen oder ob sie das Ergebnis zweier
unabhangiger Positron-Elektron-Vernichtungen sind. Wahrend im ersten Fall
eine wahre Koinzidenz gemessen wird, fuhrt die zuféallige Koinzidenz im
zweiten Fall zu einem falschen Ergebnis und damit zu einer
Verschlechterung des Signal-Rausch-Verhéltnisses, die korrigiert werden
muss.

Sind die Einzeldetektorraten S und das Koinzidenzzeitfenster t bekannt, lasst
sich die zuféllige Koinzidenzrate r fiir jede LOR berechnen:

Diese zufalligen Koinzidenzen lassen sich auch durch zeitlich versetzte
Koinzidenzzeitfenster direkt messen und in Echtzeit von den Rohdaten

subtrahieren. 2‘ WS
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)

Streustrahlung

Wie auch in der SPECT fuhren Streuprozesse der Gammaguanten im
Patienten zu einer Verschlechterung des Signal-Rausch-Verhaltnisses.
Durch die Einstellung spezieller Energiefenster flr jeden einzelnen Detektor
und optimierte Zwischenschichtfilter kann die Streustrahlung schon bei der
Konstruktion des Tomographen deutlich eingeschrankt werden. Die
verbleibende Streustrahlung kann schliesslich durch mathematische
Modelle oder messtechnisch durch ein zweites Energiefenster Iim
Streustrahlentell des Energiespektrums weiter reduziert werden.
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)

Zahlratenverluste

Wie bei jedem Detektor treten auch in den Detektoren der PET-
Tomographen Zahlratenverlust auf, die um so hoher sind, je grésser die
zu verarbeitende Zahlrate ist. Nur eine sorgféaltige Korrektur, die die
gemessenen Einzeldetektorraten, die Anzahl der zufalligen Koinzidenzen
und die Zeitdauer, in der die Detektoren Ereignisse unterscheiden konnen,

fahrt zu einer quantitativ richtigen Darstellung der Aktivitatsverteilung.
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)

Bildgebung: Ordnet man viele Detektoren kreis-formig
um die zu messende Aktivitatsverteilung an, so kann
aus den gemessenen Werten entland der LOR der
verschiedenen Detektoren die Aktivitatsverteilung
rekonstruiert werden.

Enthalt ein Tomograph mehr als einen Detektorring,
kann simultan ein ganzes Patientenvolumen erfasst
werden. Koinzidenzen zwischen Nachbarringen ver-
grossern die Zahl messbarer Schichten.

s )
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)

Auflésung: Die Aufldsung eines PET ist haupt-sachlich
bestimmt durch die Grosse der einzelnen Detektoren.
Die heute fast ausschliesslich  verwendeten
Blockdetektoren bestehen aus bis zu 64 einzelnen
Wismutgermanatkristallen (BOG), mit typischerweise
einem Kristallmittenabstand von 3,3x6,25mm und einer
Tiefe von 30mm.

Frato-
multiplier

Selematische Darstellung des Detekivrblocks Damit erreicht man eine transversale Auflosung von
3,8mm Im Zentrum einer Schicht bei gleichzeitiger
Erfassung von bis zu 47 einzelnen Schichten.
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)

Auflosung: Die Verbesserung der Auflosung durch kleineren Detektoren
wird durch zwei physikalische Effekte begrenzt

-Durch die Koinzidenzmessung wird nicht der Ort der Positronenemission,
der die Aktivitatsverteilung charakterisiert, sondern der Ort der
Positronenanihilation bestimmt. Der Abstand dieser Orte hangt von der

Kinetischen Energie der Positronen ab. Mittlere Reichweiten variieren
zwischen 0,2 und 3mm.

-Die Restimpulse von Elektronen und Positronen bewirken, dass die
beiden ausgesandten Gammaquanten nicht genau in entgegengesetzter
Richtung auseinander fliegen.

Beide Effekte flhren dazu, dass physikalisch die Auflosung bei PET
begrenzt ist auf ca. 1 bis 2mm flr spez. Hirntomographen und 2 bis 3mm
fur Ganzkdrpertomographen.
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)

Auflésunq:

Eigenschaften der gebrdauchlichsten Positronenstrahler (Reichweite in Gewebe)

Positronen- Halbwertszeit | Maximale Maximale lin. Mittlere
strahler Positronenenergie Reichweite Reichweite
min MeV mm mm

11c 20,4 0,96 5,0 0,3

13N 9,9 1,19 5,4 0,4

150 29 1,72 8,2 1,5

18 110 0,64 2.4 0,2

68Ga 68 1,89 9.1 1,9

82Rb 1,3 3,35 15,6 2,6

AT
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Bildgebung mit Positronemittern
Schnittbildverfahren PET

(Positron Emission Tomography)

IS
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)

Hauptsachlich in der PET verwendete Tracer

Tracer Messung von Anwendungsgebiet

13F.FDG Glukosemetabolismus Kardiologie, Neurologie, Onkologie
11C-Acetat Fettsdurestoffwechsel Kardiologie

11C-Methionin Aminosdurestoffwechsel Onkologie

13N-NH, Perfusion Kardiologie

H,°0 Perfusion Kardiologie, Neurologie

AT
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)

Erzeugung von Positronstrahlern: Die verwendeten Positron-

strahlern haben eine sehr kurze Halbwertszeit und muissen
deshalb vor Ort erzeugt werden.

-Fur Ga-68 und Rb-82 existieren sog. Generatoren.

-Die Erzeugung von C-11, N-13, O-15 und F-18 erfordert ein
Zyklotron. Dem Zyklotron ist normalerweise eine ,heisse* Chemie
angehangt, in der die zu verwendenden Tracer mit den
Positrostrahlern markiert werden. Fir Standardprodukte existieren
automatisierte Synthesemodule die direkt mit dem Zyklotron
verbunden sind.
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Erzeugung von Positronemittern

Schnittbildverfahren PET

(Positron Emission Tomography)

e ————————  ___________—— —— —
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Beispiel einer nuklearmedizinischen Tomographie
Hirnszintigraphie

Indikationen:

Demenzabklarung
Lerebrovaskulare Erkrankungen
Epilepsie

Hirntoddiagnostik

Radiopharmaka:

Pit =zintigraphischen Methoden las=sen sich auf michtinvasme (funktionelle)
Weise die Mikrozirkulation und werschiedene Stoffwechselvorgange im
Sehim untersuchen. Auf diesem Gebiet hegt eines der
Hauptarmwendungsgebiete der Positronenemissionstamagraphie (PET), mit
der sich u.a. der Glukosemetabohismuos, die Proteinsynthese und der
Melrarezeptorenstatus bei unterschiedlichean zerabralen Erkrankungan
untersuchen 1313t Aufgrund des relativ hohen finanziellen und technischen
Aufwands stehen bel der PET die Grundlagenforschung und klimsche
Farschung im Sordergrand.

e IS
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Klinische Befundung

Interpretation:

Bei der Demenzabklarung bereitet die Differentialdiagnostik der
Demenzformen nach klinischen Gesichtzpunkten im Initialstadium haofig
schwierigkeiten. In der Praxis von Bedeutung st die Abgrenzung der
Demenz vom Alzheimertyp wan der vaskuldren Demenz
(Multiinfarktdemenz, M. Binswanger) und von kognitiven Stdrungen im
Fahmen einer depressiven Erkrankung, inshesondere bei betagten
Fatienten. Bel Alzheimer-Demenz liegt auf den schnitthildern eine meist
beidseitige Minderspeicherung parieto-occipital var, die thre Ursache in
einer kortikalen Atraphie, einer verminderten neuronalen Aktivitat und
daraus resultierender Minderperfusion in dieser Hegion hat.

Far die vaskulare Demenz sind multiple kleine kortikale Perfusionsdefekie
typisch, wahrend bei Patienten mit depressiver Erkrankung in der Regel
eine unauffallige Hirnperfusion, gelegentlich eine verminderte frontale
speicherung nachweisbar ist.

SPECT-Schnittbilder des Gehimns

™
= & }‘3 .3 .'.’:' Iea] unauffaliiger Befund
" -

- barbus Alzheimer mit
LY FPerusionsdefekten parieto-
occipital

Il =ufgehobene Perfusion bei
hed Hirntod
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)

Iransaxial + Sagittal

ECAT EXACT HR

FDG Normal Volunteer

Bsp. Eines Patienten mit normalem Glukosestoffwechsel
nach Verabreichung von FDG (Fluor-18-Deoxyglukose)

Die FDG-Konzentration dient als Hinweis auf den Maligni-

tatsgrad eines Gewebes TS
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)
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Abbildung 2: FDG-PET-Aufnahmen eines Patienten mit einem 10 mm groBen

solitiren Lungenrundherd. £]!ﬁ5
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Bildgebung mit Positronemittern

Schnittbildverfahren PET
(Positron Emission Tomography)
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Abbildung 4: FDG-PET-Aufnahmen eines Patienten mit einem grofB3zelligen Lymphom

mit multiplen Metastasen. Der CT-Befund war negativ.
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Kombination verschiedener Bildgebungen

Vergleich PET/SPECT

Elektronische Kollimierung

Da immer 2zwei Gammaquanten von zwei gegenuberliegenden
Detektoren gemessen werden, entfallt die Notwendigkeit flr einen
Kollimator, der bei der Gammakamera die Richtung der einfallenden
Quanten definiert. Zusammen mit der ringformigen Detektoranord-nung
ergibt sich dadurch ein Empfindlichkeitsgewinn von etwa einem Faktor
1000 gegenuber SPECT. Daneben ist diese Empfind-lichkeit im
gesamten Messvolumen nahezu konstant.

AT
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Kombination verschiedener Bildgebungen

Vergleich PET/SPECT

Aufldsung

Die Auflésung héangt neben den erwdhnten physikalischen Rand-
bedingungen nur von der Grosse der Einzeldetektoren ab und variiert nur
schwach innerhalb des Messfeldes. Gegentiber SPECT ergibt sich eine
Verbesserung der Auflésung um einen Faktor 2 bis 4 flr jede der drei
Raumrichtungen.

— e ————————  ___________—— —— —
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Kombination verschiedener Bildgebungen

Vergleich PET/SPECT

Absorptionskorrektur

Durch die Koinzidenzmessung ist die Koinzidenzrate entlang einer
Verbindungslinie zweier Detektoren nicht vom Ort der Annihilation
zwischen den beiden Detektoren abhangig. Dadurch kann mit Hilfe einer
externen  Transmissionsquelle  fir jede LOR der effektive
Schwéachungskoeffizient bestimmt und zur Korrektur in die Rekonstruktion
eingebracht werden. Die hierfir bei SPECT ublichen summarischen
Naherungsverfahren sind bei PET nicht notig.
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Kombination verschiedener Bildgebungen

Vergleich PET/SPECT

.Physiologische” Tracer

Die in der PET am meisten verwendeten Positronstrahler sind C-11, N-13,
O-15 und F-18. Die Markierung von Biomolekulen insbesondere mit C-11,
N-13 und O-15 fuhrt zu keiner Veranderung der Biochemie der Tracer und
ermaoglicht die unverfélschte Abbildung ihres meta-bolischen Verhaltens.
Anderungen des metabolischen Verhaltens beim Einsatz von F-18, das
haufig Wasserstoff in Biomolekllen ersetzt, sind so minimal, dass sie
nicht storen.

Wesentlich anders verhélt es sich mit den mit dem schweren Nuklid Tc-
99m markierten Tracern in der SPECT.
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Kombination verschiedener Bildgebungen

Schnittbildverfahren PET/CT
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Kombination verschiedener Bildgebungen

prior to therapy prior to therapy

Schnittbildverfahren PET/CT

Therapiekontrolle beli chemotherapeutisch
behandelten Patienten mit nicht-kleinzel-
ligen Bronchialkarzinomen

i A | Links: PET- und CT-Bilder eines Patienten
mit einem auf die Therapie ansprechenden

P 3 Tumor.
3mh " 3h Rechts: PET- und CT-Bilder eines Patienten

mit einem nicht auf die Therapie an-
sprechenden Tumor.

(2 )
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Therapeutische Methoden der Nuklearmedizin

Radioiodtherapie

Grundlagen der Radioiodtherapie:

Das far die Radiojodtherapie verwendete Radionuklid 131 wird aral {als
Kapsel) verabreicht und rasch und wollstdndig im Ddnndarm resarbiert. YWie
das mit der Mahrung aufgenommene nicht radioaktive Jod wird es in der
schilddrise konzentrnert und verstoffwvechselt. 1371 emittiert sowahl [2- als
auch Gammastrahlung mit einer Halbwertzeit von 8 Tagen. Die therapeutische
Wirkung wird fast ausschlieilich durch die i-Strahlen erzielt. Thre mittlere
Feichweite im Gewebe liegt bei 05 mm, sie verlaiit den Karper also nicht.
Die Gammastrahlen mit einer Energie van 3b0 ke kinnen im Gegensatz
dazu an der Karperobeflache mit Gammakameras oder Detektoren registrier
werden, was erst den Machwels speichernden Gewebes erméglicht.
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Therapeutische Methoden der Nuklearmedizin

Radioiodtherapie

Durchfiihrung:

“Yor der Radiojodtherapie benigner Schilddrizenerkrankungen wird ambulant
mit einer kleinen |-131-Aktivitat (1 MBg) eine Speicherungsmessung
durchgefihrt. Aus der zu therapierenden Masse, die sonographisch ermittelt
wird, [&it sich bel Kenntnis des Speicherungsverhaltens der Schilddrise die
zur Erreichung einer gewinschten Schilddrizendosis bendtigte
Therapieaktivitat berechnen. Bei Morbus Basedow wird eine fieldosis van 200
Gy, bel Autonomie von 300 Gy angestrebt, da sich diese Were empirisch als
geeignet enviesen haben.

Die Durchfihrung der Hadiojodtherapie erfolgt stationar in einer speziellen
nuklearmedizinischen Therapiestation. Aus Strahlenschutzgrinden darf der
Fatient erst entlassen werden, wenn die Ganzkdrperaktivitat den gesetzlich
vargeschriebenen Grenzwert (95 MEBq) erreicht hat und seit der Applikation
mindestens 48 h vergangen sind. Typischerweise betragt der stationare
Autenthalt 5-10 Tage. WWahrend dieser Zeit wird regelmariig die gespeicherte
Altivitit bestimmt und daraus die Therapiedosis berechnet. Bei
Farzinompatienten werden im Anschlull an die Therapien Szintigramme zur
Dokumentation der Speicherung von Restgewebe und Metastasen angefertigt.

Dr. R. Mini; Abteilung fir Medizinische Strahlenphysik Inselspital - Universitat Bern (Schweiz) www.ams.unibe.ch



Medizinphysik |l : Bildgebende Verfahren der Nuklearmedizin

Radioiodtherapie von Schilddrisenmetastasen

Fosttherapeutische

W - szintigramme bei einem
kind aus YWeilirulEland, bei
i 3 dern im Alter van 13 Jahren
;% A ein Schilddriisen-karzinam
E 2 . % linfolge des Reaktorunglicks
el in Tschermahbyl
i - diagnostiziert wurde.

Mach 4 Therapien mit
jeweils B GBqg -131 ist die
bei der 1. Therapie
etkennbare ausgedehnte
diffuse Metastasierung der
Lunge verschwunden, es
sind keine krankheits-
bedingten Anreicherungen
mehr erkennbar.

1. Therapie | 3.Therapie 4 Therapie issenschaftler helfen
02/95 12/95 07 /95 Tschemobylkindern

Bei gut differenzierten Karzinomen wird selbst im metastasierenden Stadium
nach mehreren Radioiodtherapien haufig eine Yollremission erreicht,
ansonsten ist die Krankheit bei guter Machsorge und sporadischen Therapien
ohne sanstige Beintrachtigung der Gesundheit und Lebensqualitat zum Teil
Uber Jahrzehnte kontrollierbar,
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