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PET/CT:
Realitat

Ganzkorper-PET/CT-Scanner weisen eine deutlich hohere Sensitivitéit gegentiber den Standardgeriten
der neuesten Generation auf und ermdglichen die dynamische Ganzkorper-PET-Bildgebung. Was sind
die Vorteile und Einsatzmoglichkeiten der neuen Technik?
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1 PET/CT: Positronen-Emissions-Tomographie/Computertomographie

Hintergrund

Die Einfilhrung von digitalen Ganzkorper-
PET/CT'-Systemen stellt eine der revolutio-
nérsten Neuerungen in der Nuklearmedizin
seit der PET/CT-Hybridbildgebung dar. Durch
die - je nach Hersteller - um den Faktor 4-8
verlangerte axiale Detektorlinge, die entspre-
chend den Korperstamm oder den gesamten
Korper auf einmal abdeckt, lasst sich die Sensi-
tivitat gegeniiber einem digitalen Standardlan-
gen-PET auf circa das 20-Fache steigern [1, 2].
Die erhohten Anschaffungskosten stellen der-
zeit noch ein Hindernis fiir den grossflachigen
Einsatz dar. Bereits im klinischen Betrieb ist
ein Gerat in Bern, daneben sind mehrere In-
stallationen in der West- und Ostschweiz ab
2024 geplant. Die erhohte Sensitivitat lasst sich
auf verschiedene Arten klinisch nutzen: Herde
werden besser erkennbar, die injizierte Aktivi-
tat und somit die Strahlenbelastung werden
reduziert und die Akquisitionszeit lasst sich
zum Teil drastisch verkiirzen. Dartiber hinaus
konnen dynamische Ganzkérperaufnahmen
durchgefiihrt werden, was die Moglichkeit bie-
tet, das Aufnahmeverhalten des Radiotracers
tiber die Zeit in verschiedenen Organen und
Lasionen zu analysieren, die nicht unmittelbar
benachbart liegen.
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Vorteile und Einsatzmoglichkeiten
Verkiirzung der Akquisitionszeit

Durch die stark verbesserte Sensitivitat lassen
sich PET-Aufnahmen mit addquater, das heisst
konventionellen PET-Scannern entsprechender
Qualitit in einer Zeit von 30 Sekunden bis
2 Minuten erzielen (Standardlangen-PET: 15—
25 Minuten) [3] (Abb. 1A), was zur Reduzie-
rung von Bewegungsartefakten fithrt und bei
unruhigen Patientinnen und Patienten oder
bei Betroffenen mit Platzangst entscheidend
sein kann. Eine verbesserte Bildqualitit, wie
weiter unten aufgefiihrt, lasst sich bereits bei
Aufnahmezeiten von 4-6 Minuten erreichen,
was gegeniiber Standardlangen-Scannern im-
mer noch einer Reduktion der Aufnahmezeit
um die Hilfte bis ein Drittel entspricht. Die
kiirzere Untersuchungszeit tragt zum verbes-
serten Patientenkomfort bei und reduziert die
bendétigten personellen Ressourcen, wobei bei
vorhandener Platzangst die kiirzere Liegezeit
gegen die langere Untersuchungsrohre abge-
wogen werden muss.

Reduktion der Aktivititsmenge und
Strahlenbelastung

Bereits in Standardprotokollen ist zusdtzlich zu
den aufgefiihrten Verbesserungen bei Akquisi-

tionszeit und Bildqualitit eine deutliche Ver-
ringerung der injizierten Aktivitdt mit einer
entsprechend reduzierten Strahlenbelastung zu
erzielen, was gerade bei Wiederholungsunter-
suchungen in der Tumornachsorge ein grosser
Vorteil ist. Soll der Hauptfokus auf eine mog-
lichst niedrige Ganzkorperdosis gelegt werden,
ist noch eine weitere Reduktion moglich. Als
Beispiel sei hier die Bildgebung von Kindern
und Jugendlichen aufgefiihrt, die in unserer
Abteilung routinemassig mit Aktivititsmengen
von <1 MBq/kg durchgefiihrt wird. Die Strah-
lenbelastung durch ein [18F]-Fluordesoxyglu-
kose-(FDG-)PET bei einer padiatrischen Unter-
suchung ldsst sich so auf 1-1,5 mSv reduzieren,
bei weiterhin hervorragender Bildqualitit und
einer Aufnahmezeit von unter zehn Minuten
(Abb. 1B).

Verbesserung der Bildqualitit

Durch die erhohte Bildqualitit kann die Detail-
erkennbarkeit von Lésionen substantiell ver-
bessert werden. Mogliche Einsatzgebiete sind
zum Beispiel die kontrastreichere Darstellung
von arteriellen Gefasswianden in der Vaskulitis-
Diagnostik [4, 5] (Abb. 1C), die Untersuchung
kleiner Lungenrundherde (Abb. 1D-E) oder
die Darstellung feiner Strukturen wie des Mye-
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Abbildung 1: Die hohe Sensitivitat der Ganzkdrper-PET ermdglicht zum einen die Reduktion von
Aufnahmezeit und injizierter Radioaktivitat, zum anderen eine deutlich verbesserte Bildqualitat.

A) Bei Injektion von Standarddosen lassen sich ultrakurze Aufnahmezeiten realisieren, im Bild

30 Sekunden Gesamtaufnahmezeit bei einem Patienten mit B-Zell-Lymphom. B) Alternativ ist eine
deutliche Reduktion der injizierten Dosis zum Beispiel fir padiatrische Fragestellungen méglich, im
Beispiel 7-jahriges Madchen mit Spindelzelltumor am rechten Oberschenkel, 1 MBq [18F]FDG/kg
Korpergewicht, 1,4 mSv PET-Dosis. Exzellente Auflésung kleiner Strukturen, im Beispiel Darstellung
der Gefésswéande bei Grossgeféssvaskulitis der supraaortalen Arterien (C) sowie eines 4 mm gros-
sen metastatischen Lungenrundherdes (D und E, mitabgebildeter hildrer Lymphknoten) — daneben
besteht die Mdglichkeit zur dynamischen Ganzkdrperbildgebung mit Darstellung der Radiotracer-
Kinetik (F). Die Glukose-Metabolisierungsrate (MRGluc), berechnet anhand dynamischer Aufnah-
men, ermdglicht einen verbesserten Kontrast tumordser Lasionen gegentiber statischer Akquisition.
FDG: Fluordesoxyglukose; PET: Positronen-Emissions-Tomographie.

lons in der neurologischen Bildgebung. Die
bessere Sensitivitit bedeutet auf der anderen
Seite, dass eine hohere Zahl kleinerer Befunde
sichtbar wird, deren Relevanz noch unklar ist.
Der Nutzen der besseren Auflosbarkeit von La-
sionen bei verschiedenen Indikationen ist des-
halb derzeit Gegenstand intensiver klinischer
Forschung.

Dynamische Bildgebung

Dadurch, dass sich zu jedem Zeitpunkt der ge-
samte interessierende Bildbereich innerhalb
des PET-Scanners befindet, wird die Analyse
der Ganzkorper-Tracerkinetik ermoglicht, die
wichtige Zusatzinformationen gegeniiber der
statischen Einzeitpunktaufnahme vermitteln

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

kann. Beispiele hierfiir sind die Darstellung der
Glukose-Metabolisierungsrate (MRGluc) bei
[18F]FDG-PET (Abb. 1F) [6] oder die Perfusi-
onsmessung in verschiedenen Organen wih-
rend der [82Rb]-Myokardperfusions-PET [7].
Bei der Erforschung neuer Tracer, die erstmals
im Menschen eingesetzt werden, ist die dyna-
mische Ganzkorper-PET ein einzigartiges und
wohl in Zukunft unverzichtbares Hilfsmittel
zur Bestimmung der Pharmakokinetik.

Zusammenfassung und Ausblick
Bereits jetzt bieten die neu eingefiihrten Ganz-
korper-PET/CT-Gerdte im klinischen Alltag
unschétzbare Vorteile in Bezug auf Aufnahme-
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qualitat, Untersuchungszeit und Strahlendosis,
was die erhohten Anschaffungskosten zumin-
dest teilweise rechtfertigt. Dariiber hinaus er-
scheint fiir spezielle Zwecke die Moglichkeit
zur Ultra-Niedrigdosis-PET mit einer Strah-
lenbelastung nahe derer fiir konventionelle
Rontgenaufnahmen im Bereich des Moglichen.
Neben dem Haupteinsatzgebiet bei onko-
logischen Fragestellungen sind weitere Einsatz-
gebiete der vorgestellten Technologie im neu-
rologischen und kardiovaskuldren Bereich
naheliegend und in Entwicklung befindlich.
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