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Nuklearmedizin

Als Nuklearmedizin bezeichnet man die

Anwendung von offenen radioaktiven \ J
Stoffen in  medizinischer Diagnostik, Gydray Hevesy
Therapie und Wissenschatt. 1885-1966
Nobelpreis in1943
Isotopendiagnostik Strahlentherapie
Man bekommt Information Gber Man verwendet den schadigenden
die GrofRe, und Funktion Effekt der ionisierenden Strahlungen.
(Geschwindigkeit des Meistens werden Tumoren
Metabolismus) des Organs. behandelt, die hohere

Empfindlichkeit gegen

z. B.: Unter- oder Uberfunktion der Strahlenschadigung haben.

Schilddrise, detektierung der
Tumoren, Metastasen die schnell
metabolisieren.



l. Physikalische Grundlagen der
Isotopendiagnostik

1. Auswahl des Isotopes

2. |Isotopendiagnostische Verfahren



a.

b.

C.

d.

1. Auswahl des Isotopes

Isotop von welchem Element soll man wahlen?
Wie hoche Aktivitat braucht man?
Wie lange Halbwertszeit ist ideal?

Welche Strahlung soll emittiert werden?



a. Isotop von welchem Element?

1. Ursprungliche Idee:
Das Isotop wird in dem Zielorgan physiologisch aufgenommen.

z.B..  59Fe: Aufbau von Erythrozyten -/
Bifi=Gehitddmissa= (zu hoche Strahlenbelastung!!)
Es gibt nur wenige organspezifische Elemente.
=> Anwendung von Tragermolekul:

2. Radiopharkon=Tragermolekul +Isotop

0
Zielorgan spezifisch notwendig fur die Messung
bringt das Isotop zum
Zielorgan _;)
Vorteil der Anwendung der Radiopharmaka: “‘&8 P

Ein Isotop mit gunstigen Eigenschaften kann e 9
gewahlt werden e Q ©

Radioactive Sugar



b. Wie hoche Aktivitat braucht man?

Strahlenschutz: Qualitat des Bildes:
so klein wie moglich so hoch wie moglich

AN

die goldene Mitte:
10 MBq...100 MBq

Hangt auch von der Zeitdauer der
Messung ab.
Schnelle Aufnahmen brauchen
hohere Aktivitat (z.B.: Herz)




c. Halbwertszeit

Anzahl der radioaktiven Atome _|AN AN

in dem Korper A= Af Ar =—AN
In2 A:AN:IH%N

A : Aktivitat, T: Halbwertszeit

Die Strahlenbelastung (Dosis) ist proportional mit
der Anzahl der eingegebenen radioaktiven Atomen (N)

=> T soll kurz sein

I Aber T muss grosser sein, als die
charakteristische Zeit des
untersuchten Lebensvorganges!



d. Welche Strahlung soll emittiert werden?

Die Reichweite der o

Das optimale Isotop emittiert ausschlieBlich y—Strahlung! '
und  Strahlungen sind

PET, ist eine Ausnahme wo B* Isotop wird verwendet . | e e
(siehe spater.) Strahlen treten aus
Ein reines y-strahlendes Isotop: dem Korper nicht aus!
e rar Nur Strahlenschadigung!
 emittiert die y-Strahlung wahrend eines isomeren
Kernliberganges z.B.: ®°*MTc T e
Technetium Generator — Evakuiertes
Elutionsgefiss
[ ‘\I: I( r;i.tll ;l;(-;;l:ll‘h‘t‘ hnet nl]—/_
00 [3— 00 Y 00 Gher Sterfifiter
m
pnMo———"Tc——— ¢

Bleiabschirmungen
Die 3~ und y Emissionen sind
zeitlich getrennt.

Ein reines y-strahlendes
99mMTc kann separiert werden.

Molybdin-99 (99Mo)
adsorbiert an
Trigermaterial



2. Isotopendiagnostische Verfahren

N
| o)
~+2B.: R
=> fluor.

IN VIVO

Zeitliche Verteilung
Dynamische Aufnahme

Raumliche Verteilung
Statische Aufnahme

SR

Szt
/

2D: zweidimensionales Bild
3D: dreidimensionales Bild
>: Summationsbild

3D PET

C

2D tomogr.




a. In vivo > Raumliche Verteilung > y-Kamera
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Beispiele fur Gammakameraaufnahmen

“~

Metastase in dem Leber Schilddruse
Unterfunktion Uberfunktion

99mTc -Radiopharmakon 99mTc Pertechnetat



Knochenszintigraphie

PmTe-MDP (**™Tc-methyl diphosphonate): 600 MBq
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Lungenszintigraphie

Perfusion (Durchblutung)
Ventilation (Luftgange)

|sotope:

Doppelisotopenmarkierung: Man kann die zwei Lebensfunktionen mit
einem Messgerat gelichzeitig untersuchen.

Isotopen mit unterschiedlicher y-Energie mussen vrwendet werden.
(Siehe Gamma-Energie Praktikum)



Gesamtaktivitat in ROI

b. Kombinierte raumliche und zeitliche
Information: Dynamische Aufnahme

Dynamische Aufnahme mit einem y-Kamera: Aufnahmen werden in
regelmafigen Zeitintervallen registriert (Sequenzszintigraphie)

® » »

A

AW

ROI (region of interest)
Funktionsszintigraphie

_zeit




Beispiel:

Nierenaufnahmen eines Sauglings

RENOGRAM
4 INJECTED DOSE
6%

OMN 26NN

Images from: Biassoni © Chippington: Imaging in Urinary Tract Infections: Current Strategies and New Trends Seminars in Nuclear Medicine

Volume 38, Issue 1, January 2008, Pages 56—66



1. Anreicherung

2. Zerfall und Ausscheidung

(Metabolismus)

[
»

Eingabe des
|sotopes

Aktivitat, A

)
A,f2

)

|/

ypische Zeit-Aktivitats-Kurve eines Organs
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T;ff ];)hys ]1biol
wird X
gemessen bekannt Wird berechnet

(Isotopentabelle)
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Isotopendiagnostische Verfahren

IN VIVO

~2.B.: RIAL Zeitliche Verteilung

=> fluor. Dynamische Aufnahme | Statische Aufnahme

Raumliche Verteilung

N\

y-Kamera ~ -
\ /
SPECT !
2D: zweidimensionales Bild 3D PET
3D: dreidimensionales Bild 2D tomogqr.
>: Summationsbild




d. SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography)

Schnittbilder werden durch das
Verfahren der gefilterten
Ruckprojektion rekonstruiert.
Rotierendes Erzeugt werden dabei
v-Kamera dreidimensionale Darstellungen der
Aktivitatsverteilung.
—

|sotop



SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography)
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Isotopendiagnostische Verfahren

IN

VIVO

~2.B.: RIAL Zeitliche Verteilung

=> fluor. Dynamische Aufnahme || Statische Aufnahme

Raumliche Verteilung

y-Kamera

N\

2D X

\

Szt
/

2D: zweidimensionales Bild

SPECT

v

3D: dreidimensionales Bild
>: Summationsbild

3D PET
2D tomoqr.




e. PET (Positron Emission Tomography)

Positronstrahlendes Isotop ist gebraucht

Das Verfahren basiert sich auf der Positronenannihilation

Isot et Reichweite *mm
sotop => Begrenzt
die Auflosung
—NNNNNNNNLMANANANNNNAN—~

Y Y
z.B.:®F  E;=0,64MeV Reichweite =0,2 mm

Positronenstrahlenes Isotop findet man in der Natur nicht.
Kunstliche Herstellung ist notwendig (z.B. mit eneim Zyklotron)
Wegen der kurze Halbwertszeit muss das Isotop am Applikationsort
hergestellt werden.



PET (Positron Emission Tomography)

Praktische Messanordnung:

Prinzip:
Detektorenring
COINCIDENCE COMPUTER
COUNTING (FOR IMAGE
CIRCUT RECONSTRUCTION)

A
]
<
000
IMAGE DISPLAY

DETECTOR RING
(CONSISTING OF 50 TO 500 COMPACT
SCINTILLATION DETECTORS)

FDG '8Fdezoxiglikoz

Koinzidenz- Q
schaltkreis @
} cote
Signalverarbeitung, chs_c

Ruckprojektion



f. Multimodale Verfahren

Gute anatomische Beispiel: PET-CT
Auflosung:

CT, MRT

Funktion
(Metabolismus):

SPECT, PET




1.
Physikalische
Grundlagen der
Strahlentherapie




Strahlentherapie: Anwendung der schadigende
Wirkung der ionisierenden Strahlungen fur
Zerstorung der (hauptsachlich Tumor-)
Geweben.

Fragen zu besprechen:

1. Welcher Strahlungstyp soll angewendet
werden”?

2. Welche Dosis anzuwenden?

3. Wie kann die Strahlung das Zielorgan
erreichen (so dass die gesunde Geweben
nicht beschadigen)?



1. Verwendete Strahlungsarten

Gammastrahlung

Elektronenstrahl.
« Hochenergetische Rontgenstrahlung (10-20 MeV!)
Beta-Strahlung (bei Brachytherapie)

Gammastrahlung:
z.B.: 89Co E~MeV ,

Aktivitat: mehrere TBqg

z.B.: bei Gammamesser




2. Wie hoche Dosis soll man verwenden?
Die Dosis der Behandlung betragt 40-60 Gray
aber Lokalisiert und Fraktioniert (z.B.: 2Gy/Tag)

Die schnell wachsende Gewebe sind
empfindlicher gegen Strahlenschadigung.

100% | _— Tumor
Wahrsch. d.
Schadigung gesunde
Gewebe
0% » Dosis

Optimale Behandlungsdosis



Die Bestrahlung wird mit Hilfe der CT oder MRT Bilder
geplant

Zeichnet den zu behan-
delnden Korperteil an dem
CT oder MRT Bild ein. Gibt
die Dosis der Therapie an.
Physiker: Berechnet die
geometrische und
zeitliche Parametern der

Bestrahlung.

Arzt:



4. Wie kann die Strahlung das Zielorgan

erreichen?

Strahlentherapeutische Behandlungstypen

PN

Teletherapie

Kontakt Therapie
(Brachytherapie)

Afterloacﬁng
(Nachladen)

AN

Impla\wtations-
verfahren




a. Teletherapie

Strahlenquelle

Kollimator
Korperteil Drehachse
Zzu behandeln (Isozenter) Hoche Dosis in

dem Tumor






b. Afterloading Brachyterapie

1
DNJer

Das Isotop wird in den Korper mit Fernsteuerung
eingeschickt.

(after loading)




c. Brachytherapie mit Isotopenimplantate

z.B.: Prostata

92 By
T,,=74 Tage




Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!

Rechenaufgaben:
2.116-120, 9.8




