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Erstes kombiniertes PET/CT-Gerat in Deutschland

(Gottingen, 20.02.02) Im Radiologischen Zentrum des Universitatsklinikums Essen wurde Anfang des Jahres das erste
kombinierte PET/CT-Gerat Deutschlands in Betrieb genommen. Seit kurzem steht es routinemaRig fiir die
Patientenbetreuung zur Verfiigung. Das Essener Gerdt ist das europaweit zweite kombinierte PET/CT-Gerit.

Bei dem PET/CT-Gerdt handelt es sich um die Kombination zweier in der Krebsdiagnostik etablierter Verfahren: der
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) und der Rontgen-Computertomographie (CT). Das Gerit vereinigt in sich die
Vorteile beider Verfahren und macht die weniger aussagekraftigen Einzeluntersuchungen berfliissig.

Mit Hilfe der PET, eines nuklearmedizinischen Verfahrens, konnen Stoffwechselprozesse sichtbar gemacht werden. Zum
Einsatz kommen dabei Substanzen, die mit sogenannten Positronenstrahlern markiert sind. Zerfallen die Positronen, so
senden sie in diametral entgegengesetzter Richtung zwei Photonen aus, die mit Hilfe des PET-Gerites detektiert, also
aufgezeichnet werden kdnnen. Wichtig ist, dass es sich um sogenannte physiologische Tracer handelt, also um
Verbindungen, die in analoger Form Bestandteil des natiirlichen Korperstoffwechsels sind.

Fiir die Krebsdiagnostik besonders wichtig ist beispielsweise die FDG-PET, also eine PET-Untersuchung mit Fluor-18
markierter Glukose (Traubenzucker), mit deren Hilfe sich der Zuckerstoffwechsel des Kérpers sichtbar machen ldsst. Da
Krebszellen gegeniiber gesunden Zellen einen erhohten Zuckerumsatz haben, reichert sich das FDG in ihnen deutlich
starker an, als im umgebenden gesunden Gewebe. Die entarteten Krebszellen sind im spateren, zwei- oder
dreidimensionalen PET-Bild als "Hotspots" sichtbar.

Nicht besonders hoch ist dagegen die Bildauflosung, die mit der PET erzielt werden kann. Gerade vor operativen
Eingriffen ist es aber notwendig, den Tumor genau zu lokalisieren. Dies ist die Aufgabe der Rontgen-CT-Untersuchung
im PET/CT-Gerit. Bei der Rontgen-CT werden von aullen Rontgenstrahlen durch den Korper des Patienten geschickt
und anschlielend detektiert. Computergestiitzt wird aus diesen Informationen ein hochauflosendes Bild der Struktur
der inneren Organe erstellt.

Wurden die Ergebnisse beider Verfahren benotigt, musste der Patient bisher vom einen in das andere Gerat umgebettet
werden, wobei es nahezu unmaglich war, ihn dort wieder in die gleiche Lage (Korperhaltung) zu bringen. AnschlieRend
konnten die PET- und CT-Bilder fusioniert, also elektronisch iibereinandergelegt werden, was jedoch aufgrund der
abweichenden Korperhaltung stets unprazise blieb.

Das Gerat macht es maglich, beide bildgebenden Verfahren gleichzeitig und somit bei identischer Kérperhaltung
durchzufiihren. Das Ergebnis ist ein Fusionsbild, in dem die Starken beider Verfahren vereinigt sind: Die durch die
PET-Untersuchung sichtbar gemachten Stoffwechselanomalien kdnnen durch das hochauflésende "scharfe" CT-Bild
hervorragend den Gewebestrukturen im Kdrper zugeordnet werden.

Weitere Informationen: Prof. Dr. Dr. Andreas Bockisch, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin, Tel.: (02 01)
7 23 - 20 32, E-Mail: andreas.bockisch@uni-essen.de, Prof. Dr. Jorg Debatin, Direktor des Zentralinstituts fiir
Rontgendiagnostik, Tel.: (02 01) 7 23 - 15 00, E-Mail: debatin@uni-essen.de und Prof. Dr. Michael Forsting, Direktor am
Zentralinstitut fiir Rontgendiagnostik, Tel.: (02 01) 7 23 - 15 38 ,E-Mail: m.forsting@uni-essen.de.
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