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Definition

Das Kombinationsgerat PET/CT wurde vor allem fiir die Krebs-
diagnostik entwickelt' und verbindet in einem Untersuchungs-
gang die Darstellung von der Stoffwechselaktivitat mit radi-
oaktiv markierten Medikamenten mit Hilfe der Positronen-
Emissions-Tomographie (PET) sowie raumlich hoch differen-
zierte Schnittbilder der Anatomie mit Hilfe der Computer-Tomo-
graphie (CT). Dadurch kénnen vor allem Primdrtumoren sowie
Lymphknoten- und Fernmetastasen mit hoher Genauigkeit
erkannt und beurteilt werden.

Diagnostik des Prostatakarzinoms

Fiir die Untersuchung des Prostatakarzinoms mit Hilfe des PET/
CT-Kombinationsgerétes eignet sich vor allem der in der Natur in
zahlreichen Nahrungsmitteln (z.B. Innereien, Eier, Nusse, Weizen)
vorkommende Stoff Cholin, der tiber den Darm aufgenommen
und bei Bedarf auch in der Darmwand und in der Leber gebildet
(synthetisiert) werden kann. Beim Prostata-Karzinom wird Cholin
vermehrtin Zellwandbestandteilen von Krebszellen (so genannte
Membranlipide) eingebaut. Fir die bildliche Darstellung dieses
Einbauwegs wird radioaktiv markiertes Cholin (F-18-Cholin) Gber
eine Armvene eingegeben, dessen Aufnahme anschlieBend
durch das PET-Verfahren quantitativ bestimmt werden kann.
F-18-Cholin ist fiir den menschlichen Organismus nicht schadlich,

PET/CT 2
Prostatakrebs-Diagnostik

da es sich vom natdirlichen Cholin nur durch die radioaktive Strah-
lung unterscheidet. Die fiir die Untersuchung verwendete Menge
liegt bei weniger als 10 ug und hat keine Arzneimittelwirkung.

Vorbereitung und Durchfiihrung der Untersuchung

Aufgrund der Besonderheiten beztiglich
des Cholinstoffwechsels sollte etwa 7
Tage vor der Untersuchung auf den
Verzehr von Innereien, Eiern, Cholin
enthaltenden Nahrungsergdnzungmit-
teln und Weizenbier verzichtet werden.
Der Abstand zur letzten Einnahme von
antihormonellen Medikamenten sollte
so grof3 wie méglich sein.

Abb. 2.: PET/CT-Aufnahme mit Darstellung der krank-
haften Speicherung des F-18-Cholins im Bereich der
paraaortalen Lymphknotenstation links (Pfeil); ansonsten
normale Verteilung des F-18-Cholins im Bereich beider
Nieren, der Leber sowie des Magens.

Da sich der Cholinstoffwechsel auch aktuell nach Mahlzeiten
andern kann, muss der Patient nachmittags (gegen 14.00 Uhr)
nlchtern (moéglichst nur leichtes Frithstiick ohne Eier oder
Vollkornbrot) zur Untersuchung erscheinen. Nach einem Aufkla-
rungsgesprach wird das radioaktive Medikament F-18-Cholin zu-
sammen mit einer Infusion tber eine Armvene gegeben. Je nach
Fragestellung sind eventuell Rontgen-Kontrastmittel erforderlich.
Die eingesetzte Radioaktivitat hat eine kurze Halbwertszeit
von unter 2 Stunden, was einerseits fir den Patienten eine ver-
gleichsweise geringe Strahlenbelastung bedeutet, andererseits
duBerst zugiges Arbeiten und gut geplante Ablaufe erfordert.
Nach Abwarten einer Verteilungszeit fiir das F-18-Cholin von
etwa 45 Minuten im Ruheraum erfolgt die eigentliche Messung
im PET/CT-Gerét. Dies benétigt etwa 20 bis 30 Minuten Liegezeit.
Ublicherweise dauert die F-18-Cholin-PET/CT-Untersuchung
insgesamt weniger als 3 Stunden.

Indikationen und Auswirkungen auf die Therapie

Die F-18-Cholin PET/CT ist insbesondere hilfreich bei mehrfachen
Biopsien ohne Tumornachweis sowie bei wieder ansteigenden
PSA-Werten nach erfolgter Therapie (unabhangig davon ob eine
Operation, eine Strahlentherapie: oder eine medikamentdse
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Therapie erfolgt ist). Das PET/CT-Verfahren liefert Daten Uber ein
erneutes Auftreten des Tumors im Gewebebereich, aus dem das
Karzinom entfernt wurde (Prostataloge), sowie liber Metastasen in
Lymphknoten oder anderen Organen (z.B. Knochen) und ist fiir die
weitere Therapieplanung von gro3er Bedeutung. Hierbeiist esin den
meisten Féllen aufgrund des erhdhten Cholinstoffwechsels moglich,
den verddchtigen Herd als bosartig oder gutartig zu klassifizieren.
Darliber hinaus kann die F-18-Cholin PET/CT sogar kleine Herde
finden, die bislang mit anderen diagnostischen Methoden nicht
festgestellt wurden.

Der friihzeitige Nachweis und insbesondere die genaue Orts-
bestimmung eines verbliebenen Karzinomrestes (Rezidiv) sind
entscheidend fiir die Wahl der Therapie, die zur Behandlung eines
Lokalrezidivs, eines Lymphknotenrezidivs oder einer systemischen
Erkrankung anderer Organe individuell an jeden Patienten ange-
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