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Hauterkrankungen — systemisch a7M

Gastrointestinales System Muskuloskelettales System

| ernziel

Wissen um Anwendungsbereiche
nuklearmedizinischer Methoden
In der Dermatologie

* regionaler - ernmetastasen




Osophagus-Szintigraphie

Beispiel aus der Klinik
38-jahriger Mann
langjahrige systemische Sklerodermie

Raynaud-Symptomatik, Sklerodaktylie
unklare Schluckbeschwerden

Fragestellung
Liegt eine Motilitatsstérung des Osophagus vor?




Osophagus-Szintigraphie

Untersuchung erfolgt im Liegen (dynamisch)

Schlucken einer semisoliden Substanz
(z.B. Apfelbreil)

Markierung mit ®*™Tc-DTPA

Protokoll
einmaliger Schluck
trocken 2-3x nachschlucken
mit Wasser nachschlucken
mehrmals




Osophagus-Szintigraphie
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Osophagus-Szintigraphie
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Osophagus-Szintigraphie
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Osophagus-Szintigraphie
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Osophagus-Szintigraphie
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Osophagus-Szintigraphie

Beispiel aus der Klinik
18-jahrige Frau
V.a. systemische Sklerodermie
unklare Schluckbeschwerden

Fragestellung
Liegt eine Motilitatsstérung des Osophagus vor?




Osophagus-Szintigraphie
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Osophagus-Szintigraphie
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Osophagus-Szintigraphie
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Osophagus-Szintigraphie

Lk erwﬁlse.r; dar r"-.lz_'. !-:“\L"d
Dsophagus dynamisch R A L 27.04 2009 y
%
|
4

Sechluck 3. Bchluck

Impuise J Sec

(5]
g
i
2

ik
L
=
=S
E

Einz bild:A =190
[Allo Eirzelbiider

Osophagus dynamisch B A L [SerienROIy
%

Impulse f S8c

Impulse  Sec

|.iﬁ.le Eirzelbilder

1. Achalasie; 2. PSS; 3. Normalbefund; 4. gastro-6soph. Reflux



Osophagus-Szintigraphie
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Osophagus-Szintigraphie

Hauptindikationen

Progressive Systemische Sklerodermie
CREST-Syndrom
Achalasie

Fragestellung
Beteiligung des Osophagus
Storung der Peristaltik

Techniken und Begriffe
dynamische Untersuchung mit Intervention
ROI (region of interest / regionale Auswertung)
TAC (time activity curves / Zeitaktivitatskurven)




Speicheldrisen-Szintigraphie

Indikationen

V.a. Sjogren Syndrom

eigenstandige Erkrankung
(Kollagenose) oder im
Rahmen anderer
Kollagenosen (z.B. SLE)
oder rneumatoider
Erkrankungen
Schadigung v.a. von
Tranendrusen

Speicheldrisen
perkutane Radiatio
Radioiod-Therapie




Speicheldrisen-Szintigraphie

Beispiel aus der Klinik
54-jahriger Patient
V.a. S5jogren-Syndrom
Mundtrockenheit

Fragestellung

Liegt eine Funktionsstorung der Speicheldriisen
vor?




Speicheldrisen-Szintigraphie

Protokoll

Radiopharmakon:
¥MTc-Pertechnetat

Dynamische Aufnahme
nach (10-)20 min

Salivationsreiz (z.B.
Vitamin C Tablette)




Speicheldrisen-Szintigraphie

1. Speicheldrtisen path.; 2. Normalbefund,;



Speicheldrisen-Szintigraphie

Salivationsreiz

8

1. Speicheldrtisen path.; 2. Normalbefund,;



Speicheldrisen-Szintigraphie

rechite Farotide

linke Parotide

rechite Submandibulardis
linke Submandibularis
M

Hund

el

L]
=

connbeS e
na
=

24y

SUnts’ sec

Barermalian 1 Z1 il

] S N——
18 20 2F bLo

nin

rechte Parotide: 15 %

linke Parotide; 31 %

rechte Sibmandibular s: 22

ScuatE’ s

linke Submandibulariz 25 %

Stimulation In der 20. min

1. Speicheldrtisen path.; 2. Normalbefund,;




Speicheldrisen-Szintigraphie
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Speicheldrisen-Szintigraphie

Beispiel aus der Klinik
82-jahriger Patient
subakuter Kutaner Lupus Erythematodes
Mundtrockenheit

Fragestellung

Liegt eine Funktionsstorung der Speicheldriisen
vor?




Speicheldrisen-Szintigraphie

1. Speicheldrtisen path.; 2. Normalbefund,;



Speicheldrisen-Szintigraphie
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Speicheldrisen-Szintigraphie
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Speicheldrisen-Szintigraphie
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Speicheldrisen-Szintigraphie

Hauptindikationen
Sjogren-Syndrom, z.B. im Rahmen von Kollagenosen
radiogene Veranderungen
Entziindungen

Fragestellung
Funktion der Speicheldriisen

Techniken und Begriffe
dynamische Untersuchung mit Intervention
ROI (region of interest / regionale Auswertung)
TAC (time activity curves / Zeitaktivitatskurven)




Psoriasis-Arthropathie

gKM
Psoriasis E
gutartig verlaufende chronische
entziindliche Hauterkrankung E

genetische Pradisposition
verschiedene Ausloser

Psoriasis arthropathica

ca. 7-15% aller Patienten mit einer Psoriasis entwickeln
eine Arthropathie (seronegative Arthritis)

Beginn meistens diachron zu den Hautveranderungen

kein Nachweis von Rheumafaktoren !
(seronegative Arthritis)

Korrelation mit HLA-B 27




Psoriasis-Arthropathie

Symptome
akuter Schmerz von einem
oder mehreren Gelenken

periartikulare
Weichteilschwellung
(,Wurstfinger*)

schubweiser Verlauf Uber
Monate/Jahre

wechselnde Gelenke

Pathophysiologie
Wucherungen der Synovia
Knochenarrosionen

Veranderungen der fibro/fibro-
ossaren Strukturen (Sehnen,
Sehnenansatze u.a.)




3-Phasen-Skelettszintigraphie

Jnflammatorische Weichteilprozesse und
Knochenauf- und -umbau konnen mit der
Skelettszintigraphie untersucht werden*

3-Phasen-Skelettszintigraphie
Phase: Perfusion (sofort mit Injektion; arterielle Durchblutung)
Phase: Fruhphase (2-5 min p.i.; Blutpool-Darstellung)

Phase: Mineralisationsphase (2-5 h p.i.; Knochen-
Darstellung)
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Psoriasis-Arthropathie

Eintellung
periphere Typen (DD: priméare chronische Polyarthritis):

symmetrisch oder asymmetrisch
Polyarthritis oder Oligoarthritis

typisch: Finger- oder Zehengelenke
(insb. DIP, PIP, metatarsophalangeale Ubergange)

typisch: Befall der Finger ,im Strahl®
Beteiligung von grol3en Gelenken

axiale Typen (DD: Spondylosis ankylosans):
Sakroiliakalgelenke
Wirbelsaule




3-Phasen-Skelettszintigraphie

Radiopharmaka

planar/SPECT: radioaktiv markierte (Di-)Phosphonate
(in Munster: **™Tc-MDP)

PET: 8F-Natrium-Fluorid (nur 3. Phase ca. 1h p.i.)

Dosis der Tc-Skelett-Szintigraphie

far gutartige Erkrankungen ca. 500 MBq (4,0 mSv
eff. Dosis; ICRP)

far bésartige Erkrankungen ca. 700 MBqg ([Lb,6 mSyv
eff. Dosis; ICRP)

(weiter reduzierbar durch gute Hydrierung und haufige Miktion)




Arthritiden und Hautveranderungen

M. Relter
Urethritis, Konjunktivitis, Arthritis

M. Behcet
Stomatitis Aphtosa, Hypopyon-Iritis,
Polyarthritis




Wachterlymphknoten-Szintigraphie

Malignes Malignom

Klassische Operation
Exzision des Primartumors

Systematische Enthahme von Lymphknoten aus (mutmalflich)
erster Lymphknotenstation (mind. 10 Lymphknoten)

Nachteile
Komplikationen (Lymphddem, Nervenschadigung, Schmerzen)
erste Lymphknoten in ungewohnlicher Lokalisation
eingeschrankte histologische Aufarbeitung bei vielen LK

- 90% aller Patienten haben keine Metastasen




Wachterlymphknoten-Szintigraphie

alternativ
Entfernung nur der/des Wachterlymphknoten(s) anstatt

der systematischen Lymphadenektomie
Wachterlymphknoten = ,Sentinel Lymph Node* (SLN)

befallen

e




Lymphtransport

NN




Ablauf

1. Tag
Tracerinjektion
Lymphszintigraphie

1. oder 2. Tag
Operation mit intraoperativer Sondenmessung
Histologie




Wachterlymphknoten-Szintigraphie

Vortelle
weniger Komplikationen
bessere histologische Aufarbeitung
genauso sicher (Raritat: nur nachgeschaltete LK befallen)

Indikationen

Tumordicke >1 mm nach Breslow
(oder bei ungunstigen Prognoseparametern)

klinisch NO

Aufgabe der SLN-Szintigraphie?
Welche LK sind SLN?

Markierung des Lymphabflussweges
durch Farbstoff
e durch Radioaktivitat




Tracerinjektion

PImTc-markierte Nanokolloide (Albumin)
Kopf / Hals: 2 Injektionen x 10 MBq
Rumpf / Extremitaten: 4 Injektionen x 20 MBq
Ful} / Hand: mind. 2 Injektionen x 10 MBq

Intrakutane Injektion




Markierung auf der Haut




Beispiele

MM auf dem Rucken
SLN beidseits axillar




SPECT/CT

Bel komplexer anatomischer Situation




SPECT/CT

Bel komplexer anatomischer Situation




Operation

Gammasonden-gesteuerte Entnahme der SLN
Mikroskopische Untersuchung (Schnellschnitt)

SLN negativ = keine welitere Operation
SLN positiv = Ausdehnung der Operation
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Operation

Strahlenexposition fur Patient
gering

Strahlenexposition fur Operationspersonal
sehr gering

werden nicht zu beruflich strahlenexponiertem
Personal

keine Uberwachung/Strahlenschutzuntersuchung
notwendig




Positronen-Emissions-Tomographie

PET/CT Siemens Biograph 16




FDG-PET/CT

Indikationen beim Malignen Melanom

o Staging (Lymphknoten- und Fernmetastasen)
* Therapiekontrolle

* Rezidivdiagnostik




Beispiel - Staging

Metastasen eines
Malignen
Melanoms

unbekannter
Primartumor

multiple
Metastasen




Beispiel — Staging

MM, Metastasen in axillaren Lymphknoten
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FDG-PET/CT

Vortelle

« Ganzkorperverfahren

 Knochen und Weichtelle in einer Untersuchung
e verschiedene Tumorentitaten

Nachteile
* keine Mikrometastasen darstellbar
« unspezifisch (Tumor vs. Entzindung)




Beispiel - Therapiekontrolle

Malignes Melanom vor und nach Therapie
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FDG-PET

Malignes Melanom

kann eine sehr ungewohnliche Metastasierungen
aufweisen (,Chamaleon®)

zeigt fast immer eine hohe FDG-Aufnahme




Dermatologie und Nuklearmedizin

Untersuchung von Organfunktionen
mit dynamischer Untersuchung in ,Regions of Interest”

Untersuchung von Entzindungen
Insb. des skelettalen Systems

Untersuchung von Abflusswegen
zur Operationsvorbereitung

Lokalisationsuntersuchungen
Tumor- und Metastasenlokalisation

Haufig Kombination von molekularen Markern mit der
Anatomie (SPECT/CT und PET/CT)
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