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e grundlegende (bio)-
physikalische und
technische Prinzipien

beschreiben kbnnen

 die wichtigsten
diagnostischen
Verfahren und deren
Anwendungen kennen
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Uberblick

Auch
Schnittbildverfahren
moglich

CT
MRI
US
PET / SPECT




Uberblick

Tracer - Prinzip

—~unkionsdiagnostik!

pestimmt durch
hiochemische und
niophysikalische

r- Prozesse
# —




Physikalische Grundlagen

o Zerfall instabiler
Mutterkern
‘ ot Atomkerne

e Energieabgabe
Kernumwandiung durch Strahlung (o,

Emission

von Energie ﬁ, ’Y)

 Tochterkern stabil

. Tochterkern oder instabill
Stebl (Zerfallsketten)




B~ - Zerfall

1 Neutron ¢ n(udd)
zuviel

e Umwandlung
d2>u+e

Kernumwandlung
n->p+e

* p(uud)

Tochterkern
stabil




B* - Zerfall

1 Neutron
zuviel

Kernumwandlung
n->p+e

Tochterkern
stabil

p(uud)

Umwandlung
u->d+e*

n(udd)
geht nur mit E = mc?!

Masse eines Positrons
aquiv. zu 511 keV




y- Zerfall

1 Neutron
zuviel

Kernumwandlung

n->p+e

Tochterkern
angeregt

Tochterkern
stabll

Nach B-Zerfall
angeregter Kern

Energiefreisetzung bel
Abregung

Photon




Physiologische Grundlagen

Grundprinzipien fur Lokalisation (nur wenige
Beispiele)

aktiver Transport (NaJ, TcO,, bei Schilddruse)
Phagozytose (Kolloide, RES von Leber und Milz)

Diffusion (Sr-Nitrat, 18F als Fluorid:
Knochenumbauzonen)

Metabolismus (Hormone: Nebenniere)




Physiologische Grundlagen

einige Radionuklide

>1Cr: phys. HWZ 27.7d

PMTc: phys. HWZ 6.02 h

123]: phys. HWZ 13.2 h, biol. HWZ 80 d
129]: phys. HWZ 60.14 d, biol. HWZ 80 d
131]: phys. HWZ 8.04 d, biol. HWZ 80 d
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Szintigraphie

Ziel von Messungen

Aktivitatsbestimmung

AN
(momentan und
zeitabhangig)

Aktivitatsverteilung

=

o




Szintigraphie

Gammakamera

o Aktivitatsverteilung
fahrt zu diffuser
Intensitatsverteilung
auf Bild

LOosung: Abtasten des
Korpers mit Detektor
mit Kolimator

e oder Angerkammera




Szintigraphie

Angerkammera
(Anger, 1960)

Photo-
multiplier

/

/ Lichtleiter

—Szintillator

|<—Ko|limator




Szintigraphie

Problem Lokalisation

1 Photon wird in Licht
umgewandelt

e Streuung im
Szintillator

» Lichtverteilung mit
Maximum
(Schwerpunkt)







Szintigraphie

Anwendungen

« Schilddriusenfunktion (Radiojod, °°™Tc)
o Skelettszintigraphie (®®™Tc)
e Herzuntersuchung (?°1TI)
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Emissionscomputertomographie

Verfahren

. SPECT
. PET







Emissionscomputertomographie

SPECT (Single Photon
Emission CT)

 Detektor
| . .
gg (Photonenzahler) mit
g Starker Kollimation

B . durch Kollimation
Aufnahme von
Projektionen moglich
(analog CT)




Emissionscomputertomographie

Vortelle von SPECT

e Bel Verwendung
von Anger-

r&t ~ Kammeras direkt

Volumendatensatz
messbar




Emissionscomputertomographie

P Nachteile von SPECT
BEEN
]

o Strahler: Schwere,
. nicht
r&t - naturlicherweise im
4 : Korper

' vorkommende
Elemente




Emissionscomputertomographie

Nachtelle von SPECT

11y
O R [ OrtsanIOSU ng

durch Kollimatoren
bestimmt

[& |: * Abschwachung der
: Strahlung nur

bedingt korrigierbar
Nl (deshalb ART-
BB Algorithmus)




Emissionscomputertomographie

Nachtelle von SPECT

* Ausbeute beim
! Messen der
r&t : Strahlung gering
L ' (Rauschen,
' Messzeit!)




Emissionscomputertomographie

PET (Positronen-Emissions-
Tomographie)

e Grundprinzip: Koinzidenz
« Vorteil: Kein Kollimator notig




Emissionscomputertomographie

PET (Positronen-Emissions-
Tomographie)

« Strahlenguelle:
Positronenemitter (B*-Zerfall)




Emissionscomputertomographie

PET (Positronen-Emissions-
Tomographie)

e Messung:
Annihilationsstrahlung




Emissionscomputertomographie




Emissionscomputertomographie

PET (Positronen-Emissions-Tomographie):
Nuklide

11C: HWZ 20.3 min
ISN: HWZ 10 min
150: HWZ 2 min
18F: HWZ 109.7 min
1 Ne: HWZ 17 s
Co: HWZ 175 h




Emissionscomputertomographie

PET (Positronen-Emissions-
Tomographie)

e Koinzidenztor (Intervall) durch
Szintillator beeinflusst (gunstig:
Nal, CsF, BGO = Bi,Ge;0,,)




Emissionscomputertomographie

PET (Positronen-
Emissions-
Tomographie)

\J

<

g . effiziente Messung:
Emm Detektorring




Emissio

nscomputertomographie

Anwendungen von PET

Neuropharmakologie (¥F-fluorodopamin)
Pathophysiologie des Hirns (*3F-FDG)

Tumorc

lagnostik (**C-methionin, 8F-FDG,

>2Fe, ®2RDb)
Kardiologie, Nephrologie (13F-FDG)




Emissionscomputertomographie

PET-CT

« Kombination (Bildfusion) von PET & CT bringt
detaillierte anatomische Information mit
Funktionsdiagnostik zusammen

e zunehmende Alternative: f-MRI
e PET MRI




Emissionscomputertomographie
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