Achten Sie auf lhre Gesundheit - Wir tun es auch

RADIOYLOG

Nuklearmedizinische Untersu-
chungsverfahren und Therapie

Eine Ubersicht fiir den zuweisenden Arzt
von Dr. med. habil. Walter G. Martin
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Nuklearmedizinische
Untersuchung

Endokrine Organe
Indikation

Patientenvorbereitung
etc.

Schilddriisenszintigraphie
mit Tc-99m Pertechnetat

Abklarung Herdbefund im Ultraschall

Ursache fiir Funktionsstérungen der Schilddriise:
Hyperthyreose: Autonomie (fokal, disseminiert),
Beurteilung Menge des autonomen Schilddriisengewebes,
M. Basedow

Hypothyreose: Thyreoiditis, Aplasie

ektopes Schilddriisengewebe, Zungengrundstruma

- keine

-laufende SD-Medikamente nicht
absetzen

- bitte aktuelle SD-Laborwerte
mitgeben

- kein Jod (KM, etc.)

- kein Perchlorat (Irenat®)

Sonographie der Schilddriise
(7,5 MHz)

Nachweis/Ausschlufl Herdbefund
Thyreoiditis Abklarung

- keine

Punktion der Schilddriise

Abklarung kalter Knoten, Herdbefund
Abkldrung Thyreoiditis

- Quick > 30 %

Schilddriisen - Serologie

freies Thyroxin (fT4), gesamt Thyroxin (TT4)

freies Trijodthyronin (fT3), gesamt Trijodthyronin (TT3)
TSH (supersensitiv), vor und nach TRH

TBG

Antikgrper: TP0-AK, TG-AK, TRAK

Schilddriisenszintigraphie
mit J-131 oder J-123

lokal und als Ganzkdrperszintigraphie, V. a. Aplasie/Dysplasie
atypische Lokalisation: Zungengrund, retrosternal
Nachsorge Schilddriisen-Karzinome (Rezidive, Metastasen)
Indikationen s. a. Tc-99m Szintigraphie der SD

- keine, nach Riicksprache
- Szintigr. nach 24 Stunden
-kein Jod (KM, etc.)

- kein Perchlorat

Nebenschilddriisenszintigraphie
mit Tc-99m MIBI

Nebenschilddriisenadenom (orthotp, dystop)
préoperative Lokalisation

- keine
- U.-dauer bis 4 Stunden

Nebennierenrindenszintigraphie
mit J-131 Norcholesterol

Cushing Syndrom (ohne Suppression)

Conn Syndrom, Hyperandrogenismus (mit Suppression)
Differenzierung normale Funktion vs. Insuffizienz oder
Hyperaktivitédt

Abkldrung Inzidentalom (NebennierenvergréRerung)

- SD-Blockade (Perchlorat)

- Untersuchung: 5 bis 8 Tage

- ggf. Suppression mit Dexametha
son (Fortecortin) nach Riick
sprache

Nebennierenmarkszintigraphie
mit J-123 MIBG

Phaochromozytom, Lokalisation und/oder Metastasen
Neuroblastom, -Metastasen
Abklarung Inzidentalom (Nebennierenvergroerung)

- SD-Blockade (Perchlorat)
- Szintigr. nach 4 und 24 h

Nuklearmedizinische
Untersuchung

Niere und ableitende Harnwege, Hoden
Indikation

Patientenvorbereitung
etc.

Renale Funktionsszintigraphie,
Nie-ren-Clea-rance-Bestimmung
mit Tc-99m-MAG3

Nierenfunktion, gesamt, seitengetrennt, ipsilateral

(b. Doppelnieren)

Obstruktionen im Be-reich der ab-leitenden Harn-wege
(Lasixszintigraphie)

pra- und/oder postoperative Beurteilung
Captoprilszintigraphie: Nierenar-terienste-nose: Ausschluf,
hamodynamische Wirksamkeit

dhnliches Indikationsspektrum bei padiatrischen Patienten

- keine
-nicht niichtern
- ACE-Hemmer nicht absetzen

Renale Funktionsszintigraphie Verlaufskontrolle nach Nierentransplantation - keine
mit Tc-99m-DTPA (Tranplantatperfusion, AbstoBung)

Clearance mit Cr-51 EDTA Bestimmung der glomeruléren Filtration - keine
Statische Nierenszintigraphie mit Narben, Parenchymdefekte - keine
Tc-99m DMSA Zur Lokalisation bei Doppelnukliduntersuchungen

Direkte Radionuklid-Miktionszys- Vesico-ureteraler- bzw. vesiko-pelviner Reflux - keine

turographie (RN-MCU) mit Tc-99m
Pertechnetat

(pré-, postoperativ)

-frische Windel zum Wechseln
mitbringen

Hodenszintigraphie (Perfusion)
mit Tc-99m DTPA

DD Nebenhodenentziindung, Torsion

-keine
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Nuklearmedizinische
Untersuchung

Skelettdiagnostik
Indikation

Patientenvorbereitung
etc.

Skelettszintigraphie
mit Tc-99m MDP
(planar und/oder SPECT)

Ganzkdrper-, Teilkorperszintigraphie, verschiedene
Indikationen

(Metastasendiagnostik - Staging und Nachsorge)

nach Frakturen bzw. Traumen, degenerative
Knochenerkrankungen, Osteoporose (KindesmiBhandlung)

- keine

-nicht niichtern

- Dauer der Untersuchung incl.
Wartezeiten: ca. 3 Stunden

Drei-Phasen-Skelettszintigraphie
Zwei-Phasen-Skelettszintigraphie
mit Tc-99m MDP

zur Tumor- und Entziindungsdiagnostik,

Floriditat einer Osteomyelitis, Lokalisation und Ausdehnung
Arthritisdiagnostik [z. B. Psoriasis, Polyarthritiden
(Floriditét, Gelenkbefall)]

- keine

-nicht niichtern

- Dauer der Untersuchung incl.
Wartezeiten: ca. 3 Stunden

Knochenmarkszintigraphie
mit Tc-99m-Nanokolloiden

Beurteilung RES: mit markierten Nanokolloiden

(z. B. bei Metastasensuche, bei osteolytischen Metastasen)
Plasmozytomdiagnostik

Entziindungen

- keine

-nicht niichtern

- Dauer der Untersuchung incl.
Wartezeiten: ca. 2,5 Stunden

Knochenmarkszintigraphie
mit Tc-99m markierten Antikérpern

Beurteilung blutbildendes Knochenmark: mit markierten
Anti-Granulozyten Antikérpern

(Knochenmarkexpansion; [fokale oder diffuse Knochenmark-

destruktion z. B. Metastasen)]
Entziindungen

- keine

-nicht niichtern

- Szintigraphie: 4 und 24
Stunden p. i.

Nuklearmedizinische
Untersuchung

Entziindung-/ Tumordiagnostik
Indikation

Patientenvorbereitung
etc.

Szintigraphie mit Ga-67 Citrat

Fieber unklarer Genese (V.a. chron. lymphozytére
Entziindungen,

V.a. infizierte GefaBprothese)

Non-Hodgkin und Hodgkin-Lymphomen (Staging, Verlauf)
TU- und Metastasensuche bei Bronchialkarzinom
Sarkoidose

Pneumozystis carinii Pneumonie bei AIDS

- keine
- Szintigraphie nach 6,24 und 48 h,
ggf.72h

Szintigraphie mit Tc-99m
mar-kierten Anti-Granulozyten AK

Akute entziindliche Prozesse, granulozytenvermittelte
Infektionen

Beurteilung der Floriditat der Entziindung, Osteomyelitis
Suche nach Infektionsherden (z. B. auch bei Sepsis)
Prothesenlockerung (Hiiftendoprothese, Knieendoprothese)
Fieber unklarer Genese

- keine
- Szintigraphie n. 4 und 24 h

Szintigraphie mit In-111 markierten
autologen Leukozyten

Fieber unklarer Genese (Leukozyten > 5.000)
V.a. Osteomyelitis (Stammskelett)
Entziindungsaktivitat bei M. Crohn

- Szintigraphie n. 4 und 24 h

Szintigraphie mit Tc-99m HMPAQ
markierten autologen Leukozyten

V.a. Osteomyelitis (peripheres Skelett) (Leukozyten > 5.000)
(Fieber unklarer Genese)

- Szintigraphie n. 4 und 24 h

Tumor-Antikdrpern

DD Narbe versus Rezidiv bei Colon/Rectum-Ca.

Szintigraphie GEP-Tumore (Karzinoide, Insulinome, etc.) - keine
mit In-111 Somatostatin (Octre- zur Primé@rtumorsuche, Metastasendiagnostik - Szintigraphie n. 4 und 24 h
oscan) Nebenschilddriisenadenome,- Karzinome
Glomus-Tumor
ZNS-Tumore (Meningeom)
Szintigraphie maligne Tumore, z. B. vor allem Mamma-Karzinom - keine
mit Tc-99m MIBI Nebenschilddriisen Karzinome
Szintigraphie mit TI-201 Schilddriisen Karzinome
Hirntumore
Szintigraphie mit J-123 MIBG Tumore der Apudom-Reihe - keine
Neuroblastome (Staging, Rezidiv)
Nebennieren-(mark)-tumore, z. B. Phdochromozytom
Szintigraphie mit Monoklonalen Anti-CEA-Antikdrper: - keine

- Szintigr. nach 4 und 24 h
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Nuklearmedizinische
Untersuchung

Kardiologie
Indikation

Patientenvorbereitung
etc.

Myokardszintigraphie:

TI-201 Chlorid oder

Tc-99m Sestamibi (Isonitril, MIBI)
bzw.

Belastungsinduzierte Ischédmien
(myokardiale Perfusionsdiagnostik)
Nachweis, Lokalisation, Ausdehnung
Differenzierung zur Infarktnarbe
(myokardiale Vitalitatsdiagnostik)

Ergometrische Belastung oder
Pharmakologische

EKG-Triggerung, Absorptionskorrektur

Ein- oder Zweitagesprotokoll

- niichtern
falls vertretbar

- B-Blocker, etwa 2-3 Tage vorher
absetzen

- Nitrate und Kalciumantagonisten
am Vorabend absetzen

- Digitalis, Diuretika und Antiarhyth
mika werden weitergegeben

-4-6 Stunden niichtern

- bei pharmak. Belastung:
kein Koffein < 6h
kein Theophyllin < 48h

- Untersuchungsdauer incl. Warte
zeitenca. 3,0 h

Radionuklid-Ventrikulographie Bestimmung der linksventrikularen Auswurffraktion (EF) - keine
(RNV) mit Tc-99m markierten auto- | Verlauf bei Kardiomyopathie

logen Erytrozyten Verlauf bei kardiotoxischer Chemotherapie

Antimyosin AK (In-111) V. a. Myokarditis - keine

V. a. AbstolRung nach Herztransplantation

- Szintigraphie bis 48,72 h

Szintigraphie F-18 FDG (PET)

Vitalitatsdiagnostik (hibernating myocardium)

- keine

Nuklearmedizinische
Untersuchung

Lunge
Indikation

Patientenvorbereitung
etc.

Lungen-Inhalationsszintigraphie
mit Tc-99m DTPA Aerosol oder
Tc-99m Technegas

Lungenembolie Diagnostik
Beliiftung bzw. Venti-lation der Lunge,
qualitativ und quantitativ (z. B. prdoperativ bei Tumoren)

- keine
- aktuelles Thorax-Réntgenbild
mitgeben

Lungen-Perfusionsszintigraphie
mit Tc-99m MAA

Lungenembolie-Diagnostik

Lungenperfusion, qualitativ und quantitativ (z. B. prédoperativ)
Shunt-Diagnostik (rechts-links Shunt), incl. Quantifizierung des
Shuntvolumens (% HZV)

sekundére Perfusionsstorungen als Folge primarer
Ventilationsstérungen

- keine
- aktuelles Thorax-Rdntgenbild
mitgeben

Mukozilidre Clearance
mit Tc-99m DTPA Aerosol oder
Tc-99m Technegas

Quantifizierung der mukozilidaren Clearance bei obstruktiven
oder restriktiven Atemwegserkrankungen

- keine

Nuklearmedizinische

Hamatologie, Angiologie

Patientenvorbereitung

Untersuchung Indikation etc.
Hématologie Blutvolumenbestimmung -nach Riicksprache
Zelliiberlebenszeit, Abbauort
Ferrokinetik
Exkretionstests, Exkretionstests mit Sonden
Angiologie: Szintigraphie der GeféRe (Venen und Arterien): - keine
Tc-99m (i. v.), Tc-99m MAA (i. a.) - Arterien: Radionulidangiographie, Angioszintigraphie
Tc-99m MAA (i. v.) - Venen: Radionuklidphlebographie (mehrere Etagen,
z. B.im Rahmen einer Lungenszintigraphie)
Lymphszintigraphie Lymphszintigraphie - keine

mit Tc-99m Nanokolloiden,
mit Tc-99m MIBI

LymphabfluRstérungen
Bestimmung des ,,sentinal lymph node” b. Malignem Melanom

Szintigraphie bis 48,72 h
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Nuklearmedizinische
Untersuchung

Zentralnervensystem
Indikation

Patientenvorbereitung
etc.

Craniale Perfusionsszintigraphie
SPECT

Tc-99m HMPAO oder

Tc-99m ECD

Lokaler zerebraler Blutfu® (I-ZBF)

Infarkt/Ischamie

Cerebrales Perfusionsdefizit (AusmaR, Prognose)
Demenz-Diagnostik [M. Alzheimer (DAT) Multi-Infarkt Demenz
(MID) (cerebrovaskulére vs. neurodegenerative Demenz)],
basal und|oder nach Neuro- oder Vasoaktivierung
Intoxikationen, Traumafolgen
(coup/contre-coup-Verletzungsfolgen)

(zerebraler-vaskularer Status vor Carotis Chirurgie)

- keine
nicht niichtern

Craniales ECT mit J-123 IBZM

Parkinson-Diagnostik: Benzodiazepinrezeptoren
(D2-Rezeptoren)

- SD-Blockade (Perchlorat)

Craniales ECT mit TI-201 Chlorid Hirntumore: - keine
Differentialdiagnose Rezidiv vs. Narbe (Strahlennekrose)

Liquorszintigraphie mit In-111 DTPA | Diagnostik Hydrocephalus, - keine
Liquorfisteln (z.B. bei Felsenbeinfraktur)

Szintigraphie mit F-18 FDG DD Lymphom vs. Toxoplasmose bei HIV Patienten - keine

Nuklearmedizinische
Untersuchung

Gastrointestinaltrakt
Indikation

Patientenvorbereitung
etc.

Speicheldriisen-Funktionsszinti-
graphie
mit Tc-99m Pertechnetat

Funktion der groBen Speichel-drii-sen,
Exkretionsleistung
Entziindungsdiagnostik (akut, chronisch)
Sicca Syndrom

- niichtern!

- nicht Zahneputzen!

- Dauer der Untersuchung
ca. 70 Minuten

Szintigraphie des Abdomens
mit Tc-99m Pertechnetat

Ektope Magenschleimhaut, Meckelsches Divertikel

- niichtern
- Dauer der U.1,5 Stunden

Szintigraphie mit Tc-99m markier-
ten autologen Erythrozyten

Okkulte GIT Blutung

-nach Riicksprache
- Dauer der -Unter.: bis 24 Stunden

(Osophagus-Szintigraphie
mit Tc-99m Pertechnetat markierter
Testmahlzeit (z. B. GrieBbrei)

funktionelle Schluckstérungen
Achalasie
gastrodsophagealer Reflux

- niichtern
- Dauer der Untersuchung
ca. 20 Minuten

phie
mit Tc-99m-HIDA

organische GallenabfluBstérungen, Gallengangsatresie)
Hepatozelluldre Partialfunktion

Diagnostik der Fokal-Noduldren Hyperplasie (FNH)
AusschluB akute Cholezystitis,
(Postcholezystektomiesyndrom = Gallengangsdyskinesie)

Magenentleerungs-Szintigraphie Magenfunktionsstérungen - niichtern
mit Tc-99m Pertechnetat markierter | mechanische oder funktionelle Stérungen, z. B. - Dauer der Untersuchung
semisolider Testmahlzeit - postoperativ, 2 Stunden
- neurogen,
- bei Diabetes mellitus,
- Pharmaka etc.
Hepatobilidre Funktionsszintigra- Pra-, intra- und posthepatische Gallen-Kinetik (funktionelle / - niichtern

- Untersuchungsdauer incl.
Wartezeiten 1,5 h

phie mit Tc-99m Kolloid (Albures)

Milz: (Ruptur, Infarkt), Nebenmilz, Milzinfarkt

Leberszintigraphie mit Tc-99m mar- | Hdmangiomdiagnostik (DD andere Lebertumore) - keine

kierten autologen Erythrozyten - Untersuchungsdauer incl.
Wartezeiten 4,5 h

Statische Leber- und Milzszintigra- | Leber: Tumore, -Raumforderungen (TU, Metastasen) - keine

- Untersuchungsdauer incl.
Wartezeiten 1,0 h

Schilling Test mit und ohne Intrin-
sinc Factor

(Co-57 und Co-58 markiertes
Vitamin B12)

Abklarung Vitamin B12 - Mangel
(z. B. perniziose Anamie, funikulare Myelose,
Malabsorptionssyndrom)

- niichtern

- 24-h Urin sammeln

- ggf. Vit. B12 absetzen
(nach Riicksprache)

Gallens&uren-Resorptions-Test mit
Se-75 Se-HCAT

V.a. Gallens&ure-Resorptions-Stérung
(z. B. chologene Diarrhoe; Gallenséureverlust-Syndrom)

- niichtern
-Messung nach 1,2,3,4und 7
Tagen
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Nuklearmedizinische
Untersuchung

Sonstiges
Indikation

Patientenvorbereitung
etc.

Funktionsszintigraphie der Tranen-
wege mit Tc-99m Pertechnetat

Sicca Syndrom, AbfluBstérungen etc.

- keine

Nuklearmedizinische
Untersuchung

Positronen Emissions Tomographie
Indikation

Patientenvorbereitung
etc.

Positronen Emissions Tomographie
(PET)

Myokardiale Vitalitatsdiagnostik (F-18 FDG) vor und nach
revaskulisierenden MalRnahmen

Tumor- und Metastasen-Szintigraphie (F-18 FDG)
Hirntumore, Kopf-Hals Tumore,

Schilddriisentumore, Bronchial-Karzinom,

Pankreas, Rectum, Hodentumore,

Malignes Melanom, M. Hodgkin

- keine
-nach Riicksprache

Nuklearmedizinische
Untersuchung

Indikation

Patientenvorbereitung
etc.

Radiojodtherapie
mit J-131 Natriumjodid

benigne Schilddriisenerkrankungen
Hypertyreose:

Autonomie (fokal, disseminiert)

M. Basedow

Euthyreote Struma

Struma maligna

follikuldres Karzinom

papilléres Karzinom (>pT2)

- Radiojodtest
-nach Riicksprache

MIBG-Therapie (J-131 MIBG)

MIBG-speichernde Tumore
(z. B. Neuroblastom, Phdochromozytom)

-nach Riicksprache

Radiosynoviorthese (Yttrium-90,
Rhenium-186, Erbium-169)

Alternative zur chirrurgischen Synovektomie
(Kniegelenk, Fingergelenke, etc.)

-nach Riicksprache

Schmerztherapie
(z.B. Rhenium-186)

Schmerztherapie bei Skelettmetastasen
(z. B. bei Prostata-Ca., Mamma-Ca.)

-nach Riicksprache

Nuklearmedizinische
Untersuchung

Notizen
Indikation

Patientenvorbereitung
etc.
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