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1. NUKLEARMEDIZIN II - SKELETTSZINTIGRAPHIE
Kron

1.1. Indikationen.

bei Tumoren mit bekannter Metastasierungs-Tendenz

Hinweis im R6

Andere Karzinome die gerne streuen

Metastasen 6-9 Monate vor R6 sichtbar, ziemlich viel Zeit bei Kreb-
spatienten

1.2. Metastasenorte.

Prostata z.B. zuerst Becken dann Wirbelsidule und spéatter der Rest
Mamma: 80% Knochenmetastasen

Bronchial auch héufig

Niere auch héufig

Schilddriise auch aber seltener

GI-Tumoren machen seltener Knochenmetastasen

1.3. Untersuchung.

man gibt radioaktives
man sieht lokal erhéhten Knochenstoffwechsel, dann ist es dunkel und
mehr Strahlenzeug

e helle flecken sind Osteolytische stellen, die auch durch Tumoren ver-

ursacht werden, schlechter zu sehen

osteolytische stellen gerne da wo ein groflier Tumor sitzt, der seine
Umgebung auflost

nach Bestrahlung auch eingeschrankter Knochenstoffwechsel in den
Knochen die mitbestrahlt wurden

Niere ist immer mit abgebildet, da die Stoffe iiber die Niere ausge-
schieden wird

e Scapula macht dunkle stellen, da sich durch die Addition Scapula ud

Rippen an manchen Stellen addieren

1.4. Diagnose.

e nicht ganz trivial, zum Gliick gibt es die Spezialisten
e wichtig voher zu wissen: alte Knochenbriiche oder so
e Anamnese vorher wichtig, nicht nachher - Patienten wollen keinen

Krebs haben und sagen sonst oft die Unwarheit im Nachhinein, ja
ja, da habe ich mich gestoflen, damit sie ja nichts von einer neuen
Metastase erfahren

e Zufallsbefunde: fehlende Niere

SPECT: Detektorkopf fahrt herum um den Patienten, der Computer
berechnet Schnittmodell, besonders bei WS wird das gemacht
Zeitverlauf durch Mehrfachuntersuchungen: Man sieht ob Herde eher
verschwinden oder eher mehr werden

im Bild immer Blase zu sehen und Niere

e wenn die Niere nicht zu sehen ist, ist mitunter der Knochen so stark

durchseucht, dafi gar nichts mehr ausgeschieden wird
Osteoporotische Frakturen reichern auch an - SPECT hilft, bei Anrei-
cherung im Wirbelbogen sogut wie immer Tumor

bei Facettengelenkverschleifl auch hoher Knochenstoffwechsel an die-
ser Stelle

Frakturgefahr bei kréftigen Tumoren (osteolytische aber auch osteo-
plastische: geflechtknochen) - starke Korperliche Schonung, dafl die
die letzten 3 Monate die verbleiben nicht mit einem gebrochenen Fuf3
verbracht werden miissen



e Folie: Phatophysiologie mit verminderter und hoher Traceraufnahme 1.6. Zucker-PET.

repro e darstellung des Zuckerstoffwechsel - so kénnen alle Stoffwechselorte,
also alle Metstasen dargestellt werden
1.5. PET/CT. 1.7. Therapie.

° Kombinatiop aus (_jT und 3‘D.—Szintigramm, so werden die Datensitze e man kann einlagerndes Radio-Samarium statt Radio-Technezium ein-
sinnvollerweise gleich kombiniert geben, das einlagert und die Tumoren gleich etwas bestrahlt - Indika-

e '8F-Flourid wird hier statt ?Technezium? verwendt, nur halbe Stunde tion bei starken Schmerzen, den so Kochentumoren tun weh, hilft gut
Hz‘xlbwe%rtszeit oder so ' gegen die Schmerzen und fiir die Lebensqualitéit

e mitten im WK: Muss Tumor sein e (3 strahlen bestrahlen den Knochen, y-Strahlen machen ein gleichzei-

e Krass scharfe Bilder, sehr gute Aufnahmen, eindrucksvoll tiges Szintigramm méglich

e Osteolyse ebenso sehr gut zu sehen e 80 Gray kann man so gehen, das ist ja eine ordentliche Dosis mit nur

e HWS immer ziemlich hell, weil die WK klein und fest sind einer 2ml-Spritze



