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Energiedosis D = % [Gy]

Aquivalentdosis H=q-D [Sv]
Aquvalentdosisleistung % =H

g: Beruckichtigung der Strahlenart
q =1fur B,y — Strahlung
g =20 fur o — Strahlung

Verteilung radioaktiver Stoffe im Korper

O Biodistribution

o zeitliche und ortliche Veranderung der Verteilung infolge biologischer
Prozesse

O Biokinetik
o nur zeitliche Anderungen
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Grundlage ist der Aktivitatsverlauf A, in einer Organgruppe h

A1) = Y A, -exp(-2, )

normal

i=1
A (t)=> A -exp(—A -t
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‘arameter Ay,; und A,

Aktivitatsmessung A, (t,) im Organ h zu diskreten Zeitpunkten t,

Definition der Modellfunktion AT
AT (A1) = ZAhi -exp(—2; -t) und Minimierung der Testfunktion

Z‘,(Ahmc’de"(tk)—A(tk))2 =Min (nichtlineare Regression)

k
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meter A, und A,

Bsp: Aktivitatsmessung Agp(t,) in der Schilddruse

Modellfunktion

AT (tanhydy) =a,-exp(—2,-t)-(1-exp(-4, - t))

und Messung der SD-Aktivitat zu diskreten Zeitpunkten t,
A= (AT (tk)—A(tk))2 =Min (nichtlineare Regression)
k
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O Messsonde

o einfache Kalibrierung Zahlrate - Aktivitat
o Nur Biokinetik moglich. Einfluss benachbarter Organe nicht bekannt
(Blut, Speicheldrusen)
Q planare Szintigraphie
o Biodistribution Uber den ganzen Korper
o Schwachungskorrektur (SK) nicht moglich. Aktivitatszuordnung ?

O SPECT
o Biodistribution + SK fur 1 FOV
o zeitaufwendig bei mehreren FOV (30min/FOV)

QO PET
o Methode der Wahl (Biodistribution+SK fur den ganzen Korper)
o zU teuer
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ei planarer Szintigraphie

O Vergleichsstandard
o Akquisition eines Standardquelle mit bekannter Aktivitat

o Schwachung?

O ,Conjugate Counting* H —
o Messung von ant und post
o geometrisches Mittel < : , l > ]
o funktioniert nur x W s
o Punktquelle im homogenen Medium H H

o Homogene Aktivitatsverteilung im v
homogenen Medium

QO Initialmessung

o direkte Messung nach Verabreichung und Ermittlung von
Korrekturfaktoren A

C = admin

N

meas
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Vom Bild zur Dosis

. Die Selbstbestrahlung

Was wir wissen/voraussetzen:
» Masse m

» Zeit-Aktivitats-Kurve

» reiner B-Strahler

» kein Metabolismus

Zeit-Aktivitdts-Kurve

Flache unter der Kurve (0 - ) =

Anzahl aller Kernzerfalle nach Applikation =
kumulierte Aktivitdt 4 [Bq - s]

Pro Kernzerfall wird eine definierte Menge
Energie e emittiert

Gesamtenergie E =e- A

e-A

. E
Dosis D = — =
m m

_e. A _¢
7. Verweilzeit im Organ

Spezifische Dosis d =

T
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VVom Bild zur Dosis : Die Fremdbestrahlung

Was wir wissen/voraussetzen:
» Massen m

» Zeit-Aktivitats-Kurve

» v-und B-Strahler

» Quellorgan Leber

» Zielorgane Niere, Milz

e
d(Niere < Leber)~ Leber “TLeber
Niere
, , €Leber
d(Niere < Leber) = ¢@(Niere < Leber) - *Treber
Mpjere

¢ (Niere < Leber): absorbierter Bruchteil

, Energie absorbiert in der Niere
@ (Niere < Leber) =

Energie emittiert in der Leber

Definition: S — Wert (S — Value)

e
S(Niere « Leber) = @(Niere « Leber) - —<27

Mpjere
d(Niere < Leber) = S(Niere < Leber) * Toper

und analog
d(Milz « Leber) = S(Milz « Leber) - Tieper
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VVom Bild zur Dosis : Das gesamte Konzept

d(Leber) = d(Leber « Leber) + d(Leber < Niere)
+ d(Leber « Milz)

d(Milz) = d(Milz < Leber) + d(Milz < Niere)
+ d(Milz « Milz)

d(Niere) = d(Niere < Leber) + d(Niere < Niere)
+ d(Niere « Milz)

verallgemeinert
d(Ziel) = Z S(Ziel < Quelle) - Toyeire
Quelle ]

Was wir wissen/voraussetzen: Messung
» Massen m N

» Zeit-Aktivitats-Kurve » Tabellenwerk

»v-und B-Strahler > Programme

> Quellorgane Leber, Niere, Milz > Olinda, MIRDOSE

» Zielorgane Leber, Niere, Milz

10
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sorbierten Energie

Ausgangspunkt: bekannte Biokinetik
A, (D) =D A, -exp(-2;-t)

i=1
Definiton der kumulierten Aktivitat:

A, = jAh (t)dt (Gesamtzahl aller Kernzerfalle nach Verabreichung)
0

Pro Kernzerfall wird eine bestimmte Energiemenge AE freigesetzt
total — Ah -AE
firreine p,p": E

=E
A -E

total B,ave

far reine vy : Eoa = An-E,

Finden beide Zerfalle und unterschiedliche y-Emissionen statt:
~ N
E o = A ‘(nﬁ By ave +Zni -Eyij (ni :branching-ratio)
i=1

E = Ah ) Eeff
E, s = ¢-Ew (@ :absorbierter Bruchteil)

total
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chteil emittierter Strahlung

Unterscheidung

Quellvolumen o »  Zielvolumen t

Definition :

o(t<o)= Energiebetrag absorbiert im Zielvolument _ E_ .,
Energiebetrag emittiert im Quellvolumens E_ .,

Beispiele :

reiner B-Strahler, Anreicherung nur in der Leber
¢(Leber « Leber) =1

¢(andere Organe « Leber) =0

reiner y-Strahler, Anreicherung in der Leber
¢(Leber « Leber)=0,16

¢(Milz « Leber) =0,00062
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ierte Fraktion und Dosis

Spezifische absorbierte Fraktion ®

¢(1 <o)

T

O(t¢o)=

S—-Wert
S(t«0)=P(1«0)-E

Eer =M Epave ’ﬁni =
= Dosis im Zielorgan

D(‘E(—G)=AG -S(1« o)
D(t « o)

y = Tp, - S(T < o)

admin

~

A L
To, = —— Verweilzeit im Quellvolumen

()

admin
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S-Werte sind tabelliert fur
Standardgeometrien:

Erwachsener (male)

Erwachsener (female)

Kind 15a

Kind 10a

Kind 5a

Kind 1a

Neugeborenes

Schwangere 3 Monate

Schwangere 6 Monate

Schwangere 9 Monate
Oder uber kommerzielle Software

OLINDA

MIRDOSE

wwwwwwww
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ntome

Skull — |
Spine

Brain e L e

ORCANS NOT
SHOWN

Adrerals
Stomiach
Marrow
Pancreas

Arm bone ~ T !
’-""—
p——
Lungs ———

—]

Heart

Ribs

Liver

Upper large —7
intestine

Bladder

J

Skin
Spleen
Ovaries
Testes
Thymus
Thyroid
Uterus
Leg bones

| Kidneys

L. Small intestine

Lower large
= inlestine
P 0 510
elvis
cm

) Fig.B.9. (a) Disposition of organs in human phantom of Snyder
et al. (1969). This shows the anterior view of principal organs in head

and trunk of phantom.

Humerical values
dimensions /em
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ntom Adam

Phantom organ masses (qg) for the Adult Male

** = Modified by user

Alpha Weight Factor

Beta Weight Factar

Photon Weight Factor

5.0
Multiply all masses by

1.0

1.0

1.0

‘MextPhantom| Previous Phantom Hit =ret=to see changes immediately, or just DOME at end
16.3 Adrenals 943 Fancreas
1420.0 Brain 1120.0 Red Marrow
351.0 Breasts 120.0 Osteogenic Cells
105 Gallbladder Wall 3010.0 Skin
167.0 LLI'Vall 183.0 Spleen
677.0 Small Intestine 381 Testes
158.0 Stomach Wall 2049 Thymus
2200 LILIWall 207 Thyroid
316.0 Heart Wall 476 Lrinary Bladder Wall
299.0 Kidneys 79.0 Uterus
1910.0 Liver 0.0 Fetus
1000.0 Lungs 0.0 Placenta
28000.0 Muscle 737000 Total Body
a7 Owaries

Feset organ values
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a, p— Zerfélle
Dstag

P _ 4

sen: Individualisierung
en vom Standardphantom

4 Mgy

=0y, =D-

16

y — Zerfélle
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S-Faktor = Absorptionsdosis pro kumulierter Aktivitit [rad/wCi-h] fiir

1311

T1J = 193h
Quellregionen
MNEBEN- BLASE Magen-Darm-Trakt NWIFRFN LEBER LUNGE AMNDERE
NIEREN  (Inhalt) - - GEWEBE
MAGEM DIUJNN-  OBERER UNTERER (Muskeln)
(Inhalt)  DARM DICK- DICK-
. {Inhalt) DARM DARM
Lielorgane (Inhalt)  (Inhalt)
NEBENNIEREN LIE-02 &IE—07 GIE—06 39E—-06 27E-06 IAE-06 32E-05 14E—-05 69E—06 42E—-06 E’
BLASENWAND 33E—07 12E-03 10E-06 BSE—06 S6E—06 1 TE—05 LOE—-06 TA4E-07 1RE—07 50E—06 &
SKELETT (insgesamt) 41E—06 1E8E—06 1BE-06 25E-06 22E-06 32E—06 I0DE—06 23E—-06 3OE—06 30E-06 2
MAGENWAND 82E—06 B8E—07 97E—04 99E—06 LOE-05 SO0E—-06 94E—06 S4E—06 52E—06 39E-08
DUNNDARM 26E-06 THE-06 73E—06 60E—04 46E—05 26E-05 7RE-0 46E—-06 69E—07 44E-06 g
OBERER DICKDARM (Wand) 28E—06 66E—06 95E—06 65E—05 LIE—03 12E-05 S1E-06 70E—06 91E—07 46E—-06 &
UNMTERER DICKDARM (Wand) %4E—07 20E—05 36E-06 19E—05 B4E—06 17E—03 24E—-06 EI1E-07 26E—07 48E- &
MNIEEEMN 32E—-05 96E—07 95E—06 BTE-06 77E—-06 25E—-06 1SE—03 LI1E-05 27E—06 40E-06
LEBER 14E—-05 72E—07 56E—06 SI1E—-06 T1E-06 90E-07 LIE—05 30E—04 6BE—06 31E—06
LUNGE 67E—06 LIE-07 S0E—06 BSE—07 B9E-—07 28E-07 25E-06 63E-06 435E—M 3TE-06
ROTES MARK TSE-06 4,1E-06 32E—06 T9E—06 69E—-06 97E-06 7G6E—-06 33IE-06 3RE—06 41E-—06
ANDERE GEWEBE (Muskeln) 42E—06 SOE—-06 39E—06 44E-—06 41E—06 48E—-06 40E—06 JIE-06 3TE—06 19E-—05
EIERSTOCKE I6E—D6 IS9E—05 14E—06 2T7E—05 34E—05 S0E-05 34E—06 96E—07 40E—07 56E—06
PANKREAS 24E—-05 79E-07 S0E—05 SEE—-06 SRE-06 20E-06 18E-05 12E—05 T3E—D6 S0E-06
HALT ILBE-06 1,7JE-06 15E—06 14E—06 14E—06 16E—-06 1BE—-06 16E—06 13E—06 24E—06
MILZ IBE—05 S56E—=07 27E—035 44E—-06 3JE—06 25E—06 2Z4E—05 27E-06 62E—06 41E—06
HODEN I, 7JE—-07 I4E—05 13E-07 10E-06 12E—06 STE—06 39E—07 30E—07 57E—08 34E—-06
SCHILDDRIUSE 52E-07 2,IE—08 39E—07 95E—08 10E-07 41E-08 24E—07 57E—07 30E—06 38E-D6
GEBARMUTTER 34E—06 4,3E—05 24E—06 25E—05 13E—05 17E—-05 26E—06 12E—06 27E—07 S9E—06
GESAMTEORPER IIE—05 59E—-06 H7TE-M 10E—-05 82E—06 BRE—-06 LIE—03 LIE-03 99E—06 98E—06
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Quellregionen
EIER-  PAN- Skelett HAUT  MILZ HODEN SCHILD- GESAMT-
STOCKE KREAS DRUSE KORPER
ROTES KORTI-  SPON-
Zielorgane MARK  KALIS  GIOSA
NEBENNIEREN I4E—06 23E-05 6,/E—06 43E—06 43E—06 21E—06 18E—05 1,7JE—07 S52E—07 12E—05
BLASENWAND 19E—05 S50E—07 2,IE-06 16E—06 1,6E—06 1,7E—06 4,5E—07 14E—05 21E—08 1.1E—05
SKELETT (insgesamt) 29E—06 28E—06 25E—05 92E—05 6,5E—05 24E—06 23E—06 20E—06 22E—06 1.0E—05
MAGENWAND 23E-06 SO0E—05 29E-06 16E—06 1,6E—06 1,7E—06 27E—05 25E—07 26E—07 LIE—05 3
DUNNDARM 33E~05 S1E—06 74E—06 22E—06 22E—06 LSE—06 39E—06 14E—06 34E—08 LIE-05 2
OBERER DICKDARM (Wand) ~ 3,IE—05 61E—06 S8E—06 20E—06 20E—06 ISE—06 37E—06 9,7E—07 35E—08 I,1E—05 U%
UNTERER DICKDARM (Wand) 40E—05 1,SE—06 84E—06 28E—06 28E—06 16E—06 19E—06 78E—06 34E—08 LIE—05
NIEREN 30E-06 18E—05 65E—06 26E—06 26E—06 20E—06 24E—05 24E—07 14E—07 1IE—05 %
LEBER I,JE~06 12E—05 28E—06 19E—06 19E—06 18E—06 30E—06 14E—07 40E—07 I1E-05 <=
LUNGE 27E—07 68E—06 34E—06 28E—06 28E—06 19E-06 62E—06 40E—08 29E—06 10E—05 £
(¢]
ROTES MARK 98E—06 54E—06 23E—04 10E—05 10E—04 23E—06 35E—06 1.6E—06 24E—06 1.1E—05
ANDERE GEWEBE (Muskeln) ~ 56E—06 SOE—06 3,6E—06 30E—06 30E—06 24E—06 41E—06 34E—06 38E—06 9.8E—06
EIERSTOCKE 39E-02 LIE-06 84E—06 2,6E—06 26E—06 I IE—06 24E—06 00 41E—08 1,1E—05
PANKREAS 1LSE—06 47E—03 46E—06 28E—06 28E—06 16E—06 S4E—05 1,6E—07 24E—07 I.1E—05
HAUT 14E-06 14E—06 20E—-06 23E—06 23E—06 16E—04 16E—06 43E—06 24E—06 83E—06
MILZ 1.8E—06 S4E—05 24E—06 22E—06 22E—06 1,8E—06 26E—03 23E—07 36E—07 11E—05
HODEN 0,0 20E-07 I1E—06 1,7E—06 17E—06 2,6E—06 24E—07 13E—02 72E—09 1.0E—05
SCHILDDRUSE 41E—08 47E—07 23E—06 28E—06 28E—06 23E—06 38E—07 72E—09 [22E_02] 9.7E—06
GEBARMUTTER 54E—05 18E—06 S8E—06 1,7E—06 1,7JE—06 14E—06 12E—06 00 38E—08 1,1E—05
GESAMTKORPER 12E-05 11E—05 LOE—05 99E—06 99E—06 83E—06 I,IE—05 98E—06 9.5E—06 9.9E—06
EBERHARD KARLS
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werte fir die Dosis

(Adults): dose per unit administered activity organs receiving the highest radiation dose, gonad dose

and the effective dose for some commonly used diagnostic and therapeutic radiopharmaceuticals
First Second Third Effective Dose or
Radiopharmaceutical Organ Dose Organ Dose Organ Dose Gonadal Dose Marrow Dose Effective Dose Equivalent
mGyMBg  Organ | rad/mCi |mGy/MBg ~ Organ  radmCi |mGyMBg  Organ | rad/mCi |mGy/MBq rad/mCi | mGy/MBq redmCi | mSWMBy  rem/mCi
131 Sodium lodide
(3% Uptake) T20E+01 | Thyroid  2,66E+02 | 5.80E-01 | Bladder Wall ' 2,15E+00 | 4,50E-01 Stomach Wall 1,67E+00 | 440B-02 v | 1,63E-01 | 3 80E-02 THE01 | 2302400 | BA1EH0
290E-02 ts | 1,07E-N1
131 Sodium lodide
(15% Uptake) 210E+02| Thyroid  777E+02| 5,20E01 | Bladder Wal | 192E+00| 4 60E-01 Stomach Wall 1,70E+00| 4 30E02 | ov | 159E01 | 540E02 200E01 | 6,60E+00 2 44E+01
280E-02 ts 1 D4E-01
131 Sodium lodide
(25% Uptake) J60E+02 | Thyroid  1,33E+03 | 4 60E-01 | Bladder Wall | 1,70E+00 | 4,60E-01 Stomach Wall 1,70E+00 | 4 30B-02  ov | 1,59E-01 | 7.00E-02 259E-01 | 110E+01 4 07E+01
270E-02 ts 9 .99E-02
131 Sodium lodide
(35% Uptake) G00E+02 | Thyroid  1,85E+03 | 4 60E-01 | Stomach Wall  1,70E+00 | 4,00E-01 Bladder Wall 1.48E+00 | 4 20E-02 ov | 1,55E-01 | B60E-02 JA8E01 [150E+01 5 B5E+1
260E-02 ts | 9.62E-02
131 Sodium lodide
(45% Uptake) BAOE+02 | Thyroid  2,37E+03 | 4 60E-01 | Stomach Wall  1,70E+00 | 340E-01 Bladder Wall 1,26E+00| 4 20E-02 v | 1,55E-01 | 1,00E-01 LT0E01 | 1902401 | 7.03E401
260E-02 ts | 9.62E-02
131 Sodium lodide
(35% Uptake) TO0E+02 | Thyroid  2,92E+03 | 4 60E-01 | Stomach Wall | 1,70E+00 | 2. 90E-01 Bladder Wall 1,07E+00| 4 10E-02 v | 1,52E-01 | 1.20E-01 4§ ME01 | 240E401  §88E+01
260E-02 ts 962602
UNIVERSITAT
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To perform Dose Calculations, you must (1) select a nuclide, (2) choose one or more body
phantoms and (3) enter Kinetic data, then selectthe DOSES button, or

To calculate Dose Conwversion Factors, (1) select a nuclide, (2) choose one or more body
phantoms, then selectthe DFs button

Muclide: =131
Model(s):

Copyright 20032 Vanderbilt University, all rights reserved.
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< ||| S
| Main input Form | Nucide nput Form | Models input Form | Kinetics nput Form | Help Form |

The previously used quantity of residence time was confusing to many users. This was only a measure of the number of
disintegrations occurring in a source organ. This code works with the number of disintegrations per unit activity administered
(uCi-hrfuCi or Bg-hriBq), either entered directly, or as calculated from formulas. This is mathematically equivalent to residence
times, butis perhaps easierto understand. You may also enter data from a kinetic model, involving values of activity and half-
lives, and fit them to a function.

Enter the number of disintegrations for the source organs, or use same ofthe special aptions below.

Mote: for the Tot Body/Rem. Body field - enter value for Rem. Body if any other organ has been chosen.

Adrenals [0.0000 Ovaries 0.0000

Brain [o.0000 Pancreas '0.0000

Breasts W Red Mar. W | CELSelp () e

GB Cont W CortBone W " Bone Activity on Bone Surfaces
LLI Cont [0.0000 TrabBone [0.0000 e e

Sl Cont 0.0000 Spleen 0.0000

StomCont  [0o0000 | Voiding Bladder Model |
ULI Cont W Thymus W

HeartCon W Thyroid W | ICERGIMode| |
Hrt Wall [o.oo00 UB Cont (00000 | Fractions and Half-times |
Kidneys W Literus W -

Liver 50000 | Fit data to Model |
Lungs [o.0000 | Show me some examples |
Muscle [ooooo TotBody/Rem Body  [0.0000

Clear All Data

EBERHARD KARLS UNIVERSITATS
UNIVERSITAT «f _ KLINIKUM
TUBINGEN A e
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Beispiel: GD2-AK

24

Organ Verweilzeit Halbwertsz | Dosis

[h] eit [h] [mGy/MBq]
Ganzkorper | 83,8 57,3 0,55

(effektiv)

Restkorper 72,9 61,3
Leber 3,1 49,1 0,3
Herz 2,3 75,2 0,6
Lunge 2,2 43,3 0,35
Milz 0,4 27,5 0,38
Schilddrise | 1,2 192 6,8
Knochenm k.A. 0,18
ark
Blut 32,5 22,5
Tumor 0,05 31,6 0,5 (13 ml)*
(Schadel)
Tumor 0,16 22,2 1,5 (13 ml)*
(Becken
rechts)
Tumor 0,1 33,8 1 (13 ml)*
(Becken
links)
Tumor 24 33,8 5 (60 mly*
(BWS)

BERHARD K.\Iilh
UNIVERSITAT f
TUBINGEN

4

UNIVERSITATS

KLINIKUM

TUBINGEN



O Exakte Bestimmung (Messung!)

o der Aktivitatsmengen im Zielorgan
o der Aktivitatsmengen in strahlenempfindlichen Organen
o Zeit-Aktivitats-Kurven (TAC)

Q Unterscheidung

o pratherapeutisch

o Ersatz des therapeutischen Radiopharmakons (Abbildung an Gammakameras,
Messonden oder PET)

o intratherapeutisch

o direkte Beobachtung der Therapiepharmaka (direkt uber Gammastrahlung (131-
[,223-Ra), indirekt Uber Bremsstrahlung (90-Y))

EBERHARD KARLS UNIVERSITATS
UNIVERSITAT «f _ KLINIKUM
TUBINGEN A e
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1: Schwachung

Detektor
f(x,y):exp[— j y(x',y')dL]
(xy)

ortsabhangig!

26

f;(X,y)= eXp[_ J. ﬂ(X',y')dL:|

(%)

Detektor 2

f(x.y)= exp[— | u(x',y')dL]

(x.y)

Detektor 2
f=f-f, :exp{—

Detektor1
ortsunabhéngig

y(x',y')dL}

UNIVERSITAT
TUBINGEN
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Rekonstruierte Schwachungsverteilung
am Thoraxphantom

X-Ray Transmission

[ZK : u=0.029cm™ | PE : p=0.149 cm*' | PVC : p = 0.226,

@

Material |[<p> [ecm™]  |pminlem™ | pmaxlem™]
PE 0.147 £0.001 |0.143 0.151
ZK 0.041 +£0.002 |0.036 0.048
PVCam [0.275+0.031 [0.170 0.286
PVCws [0.260 +0.005 (0.235 0.271

27

153-Gd Transmissionsquelle
(Messung 1998)

m-]

L L
.

Material [<u> [em™] | pimin [6M™] | pmex [om™]
PE 0.149 £ 0.021 (0.090 0.191
ZK 0.036 +£0.011 |0.021 0.050
PVCam [0.313+0.068 [0.178 0.386
PVCws [0.389 +0.065 |0.220 0.484
UNIVERSITAT
TUBINGEN

UNIVERSITATS

g KURIRG



Rontgentransmission und
-Einheiten (HU) in Schwachungs-

Energieverteilung der Roentgenstrahlung

x 10
. Energiekorrektur :
140keV
[ nE)-E dE
25} S ~72 keV ] HU < 0 (Mischung aus Luft und Wasser)
n(E) dE (Hi,0(E) — pyi (E))-HU
E)= E)+—2 =

| J 1(E) = o E) —
2
g . HU >0 (Mischung aus Wasser und Knochen)
é (ubone(E)_uH O(E))HU
£ E)= E)+ 2 -Q

ll( ) HHZO( ) 1000
T _ Hp,0 (Eer)
HMbone (Eeff ) - MHZO (Eeff )
0.5F
C‘0 2.0 4I0 GIO BIO 1 (I)O 1 50 140
Energie [keV]
HU = Heewebe ~ Hu,0 .1000
M0
UNIVERSITAT
TUBINGEN
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rektur:SPECT

Voraussetzung: Kenntnis der y-map (Schwachungskarte): Bildmatrizen der linearen
Schwachungskoeffizienten fur die entsprechende Energie.

« Transmissionsmessung mit Linienquellen
« CT: Wandlung der HU in y-Werte Korrektur (nicht analytisch):
Berechnung der Schwachungsfaktoren f fur
alle Bildpunkte und Projektionen
Einbinden dieser Faktoren in eine iterative
Rekonstruktion: f— w;

g _ g0

1 n;
i S w, ZWUW

/ i

Alternativ (und ungenauer): Chang-Verfahren

Berechnung der Schwachungsfaktoren f fur
alle Bildpunkte und Projektionen

Ls Ausmittelung fur jeden Bildpunkt tber alle
Projektionen
Detektor Multiplikation des nicht korrigierten Bildes mit
f(x,y)=exp| - (f) u(x'y")dL den Mittelwerten
X,y

EBERHARD KARLS UNIVERSITATS
UNIVERSITAT «f _ KLINIKUM
TUBINGEN A e
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rektur: PET

Voraussetzung: Kenntnis der y-map (Schwachungskarte): Bildmatrizen der linearen
Schwachungskoeffizienten flr 511 keV

« Transmissionsmessung mit Linienquellen
« CT: Wandlung der HU in y-Werte

Korrektur (analytisch):

Vorwartsprojektion der y-map in die PET-Pro-
jektionen

Erstellen von Korrektursinogrammen acf = 1/f

Multiplikation der PET-Sinogramme mit den
acf

Detektor 2

f=f -1 =eXP[— ﬂ(x',y')dL}

Detektor1 FRERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN
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] Streuung im Korper

Wahrscheinlichkeit p, fiir die Streuung bei (x,,y,) unter dem Winkel ¢

X, (Xs.¥s) Detektor d
Ps"%.exp[— _[ p(x',y")dL |-exp| - _[ u(xtydL' [-==(6)

dQ

(x.y) (%s.Ys)

Analytische Losung nicht méglich; aber Naherungen fir die 1. Ordnung in der Streuung.

UNIVERSITAT
TUBINGEN
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'én:
rhalb des Korpers

Bei hohen Energien und Nal-Detektoren:
Streuung im Detektor:
Entstenung mehrerer Lichtzentren

— Geometrische Verzerrungen, Nichtlinearitaten

Streuung am Kollimator:
Gesamter Detektor wird zur Trefferflache

— Abstandsabhangigkeit der Systemempfindlichkeit

32

UNIVERSITAT
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Triple-Energy-Window

EINSTELLUNG RICHTIG

Zahlrate (willkiifich)

.J\J

" L L 1 b
a 20 40 [=in] 80 100 120 140 160 180
Energie [kewv]

Messung in 3 Energiefenstern und
Interpolation des Streustrahlanteils im
Photopeakbereich. AnschlieRend
Subtraktion. Aus der Skizze

11 Nywn N,
N scatter — do + =ik AEphoto
2|\ AE,,,  AE,

down

Einfach implementierbar

Ungenau aber brauchbar

33

Modellbasierte Korrektur

(Ollinger et.al, Werling et.al.)
Voraussetzung: y-map

- Monte-Carlo basiert

- Halbanalytisch

- ausgewahlte Streuzentren

- anschlie3end Interpolation

,2gute“ Naherung fur Streuung 1. Ordnung

fr SPECT nicht geeignet
(Mehrfachstreuung)

UNIVERSITAT
TUBINGEN
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H Korrektur:

Berechnung der PSF aller Bildpunkte (Berechnung
der Abbildungswahrscheinlichkeiten p)

J\ J \ Speichern in einem Lookup-Table (LUT)

Einbinden der p in die iterative Schleife: p = w;

oder:

Iterative Dekonvolution im postprocessing
- gute Auflésung, gute Kontraste

- aber: Artefakte (Gibbs-Oszillationen)

EEERHARD KARLS UNIVERSITATS
UNIVERSITAT <« . KLINIKUM
TUBINGEN A s

EBERH.
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el planarer Szintigraphie

QO Korrekturen

o Schwachung : vereinfacht und eingeschrankt
o Streuung: ja
o Auflésung: eingeschrankt

N, Punkktquelle im homogenen Medium
N, =a(x.,y)-exp(—u-1)
N, =a(x,y)-exp(—u-1,)
= N,-N,=a(xy) -exp(-u-(I,+1,))

)= o L 103

gut schatzen

RHARD KARLS  owm | o, UNIVERSIT. ATS
UNIVERSITAT 4: KLINIKUM

TUB[NGEN NNNNNNNN
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QO Korrekturen

36

el planarer Szintigraphie

o Schwachung : vereinfacht und eingeschrankt

o Streuung: ja

o Auflésung: eingeschrankt

Homogene Verteilung (a(x,y) = a)im homogenen Medium

1+,

N, (x)= I a(x,y)-exp(-u-y)dy = aj-exp(—;r(L—y))dy

0

=%'(1—exp(—ﬂ'L))

L
A=a-L=N1(X)'(1_ex;Fl>(—ﬂ'L))

EEERHARD KARLS

UNIVERSITAT
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el planarer Szintigraphie

QO Korrekturen

o Schwachung : vereinfacht und eingeschrankt
o Streuung: ja
o Auflésung: eingeschrankt

allgemeiner Fall
N (x)=j;a(x,y)-exp[ j
):ja(x,y)~exp[ jl,u (x,y') dy]dy

_ v A= ja xy dy~‘/N N2 x ’7’?’7

u(xy') dy]dy

RRRRRRRRR

UNIVERSITAT
TUBINGEN
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bei planarer Szintigraphie

QO Conjugate Counting und Mittelwertbilung

o Referenzquelle mit bekannter Aktivitat A
o Nachteil: Schwachung unberucksichtigt

38

Aref = cal - N1ref 'N2ref

= a(x,y)~cal-|N;-N,
oder

A=[a(xy)dy ~cal- N, N,

UNIVERSITAT
TUBINGEN

IIIIIIIIIIII

NNNNNNNN



bei planarer Szintigraphie

QO Conjugate Counting und Mittelwertbilung

o Referenzquelle als Messung direkt nach Applikation
o Gesamtmenge A, ist bekannt

o Vorteil: Schwachung berucksichtigt
o Nachteil: Biodistribution vernachlassigt

N (to) N4() A, = cal - \[N,(t,)- N, (t,)
CIO CPD
A(t) ~ cal - [N, (t)-N, ()
{A(1) = cal (1) N, (1) N, (1)
No(to) Na(t)

EEERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN
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el planarer Szintigraphie

O Weitere Einflussparameter
o Zerfall bei Verwendung einer Referenz (pile-up-check!!!)
o Geschwindigkeit bei GK-Akquisition
o Dauer der planaren Akquisition

EEERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN
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O Korrekturen

o Schwachung: ja
o Streuung: ja
o Auflosung: ja

EBERHARD KARL UNIVERSITATS
UNIVERSITAT <& KRR
TUBINGEN A s
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bei ECT: Torso-Phantom

UNIVERSITAT
TUBINGEN
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Aktivitatsmessung beil ECT: Scatter-Korrektur

(willkarlich)

Lahlrate

IIIIIIIIIIIIIIIIII

150
eeeeeee k]
N dow NUP A E
scatter phot
AE,.,. AE,

43

Photopeak

Scatter-Window

Scatter-Korrektur

EBERHARD KARLS
UNIVERSITAI
TUBINGEN
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Aktivitatsmessung bei ECT: Korrekturen

AC + SC + Res

44

EEERHARD K.\|€|S
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Aktivitatsmessung bei ECT: Korrekturen

AC + SC + Res UNIVERSTTAT @ | N g KLINIKUN

TUBINGEN

TUBINGEN
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Aktivitatsmessung bei ECT: Korrekturen und Artefakte

AC + SC + Res

EBERHARD KARLS
UNIVERSITAI
TUBINGEN
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Aktivitatsmessung bei ECT: Korrekturen und Artefakte

_Resources RTS_basicd Layout

A82 ¥=55 Thick=2

1008
8a0
688
Laa

a
8 48 80 129160

Location (pixels)

AB2 X=44 Thick=2

1188
7008
388

-188

8 48 88 128168
Location (pixels)

A82 ¥=89 Thick=2

580

-1688
8 4B 80 120160
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B82 Y¥=55 Thick=2

50008
" 3000
g

1008

-1808

8 48 88 128168
Location (pixels)

B82 N=44 Thick=2

5008

8 4@ 88 128168
Location (pixels)

B82 X=89 Thick=2

1100

8 4B B8O 120 160

C82 ¥=55 Thick=2

Saoe
3000
O 1808

-10680
@ 48 80 120160

Location (pixels)

C82 X=44 Thick=2
Saee
Ja00
18088

-10080
8 4B 88 128168

Location (pixels)

C82 ¥=89 Thick=2

o960
700
a0
Ja0
188

-1008
B 48 80 120 160

AC + SC + Res

D82 ¥=55 Thick=2

-- m

8 48 88 128 168
Location (pixels)

D82 X=44 Thick=2

4oae

a
8 48 88 128168
Location (pixels)

D82 ¥=89 Thick=2

1000
800
600

a
8 4B 80 120160
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Aktivitatsmessung bei ECT: What about PET ?

Q Eigentlich Methode der Wahl:

Q Einschrankungen im Fall der Bestrahlungsplanung

48

o hochempfindlich, hochauflosend

o Alle Korrekturen sind moglich
o Schwachung separierbar, deswegen analytische Korrektur

o Streuung kann in guter Naherung auf die 1. Ordnung eingeschrankt werden

o quantitatives Verfahren

o Verfugbarkeit des Scanners

o Kosten der Radiopharmaka

o geeignete Radiopharmaka nicht immer verfugbar
O Bsp: [68-Ga]-Dotatate «» [177-Lu]-Dotatate, 124-1 «»131-I

o intratherapeutische Kontrolle ?7?

o Kurzlebigkeit der Positronenemitter

EBERHARD KARLS )
UNIVERSITAT
TUBINGEN

4

IIIIIIIIIIII

KLINIK

TUBINGEN

M



r die Dosimetrie

Q Analytisch aufgrund von Messungen

- Exakt
- Naherungen

QO Monte Carlo

o Simulation von besonderen Gegebenheiten
o Benachbarte Organe
o Tiefendosis ins benachbarte Gewebe
o Bricken zwischen Tumorgewebe

49
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50

wulierte Aktivitat

Q Voraussetzungen

o Organaktivitaten, Tumoraktivitaten A,(t,) sind bekannt (aus Bildgebung, Messsonden
etc.) (d.h. DDZ - Aktivitat)

o reiner (3- Strahler: Quellorgan = Zielorgan

o Vernachlassigung der Dosis in benachbarten Regionen
Modellfunktion fur Organ

M
ARl (t) = a,-exp(-4, - t)
i=1

M: Anzahl der Exponentialterme

Die Parameter a,, A4 erhalt man durch Minimierung der Testfunktion
2

N
A=Y (A" (t,)-A,(t,)) =Min, und damit die kumulierte Aktivitat
k=1

N: Anzahl der MeRpunkte

A _OOAMOdeII t dt_ < ai _ 1 < TH
h_‘('; h () _;Z_In(Z).;a".'

i
T,N . effektive Halbwertszeit flir den i-ten Exponentialterm (T” in [s] a in [Bq])
bzw
A, aus numerischer Integration der A, (t,) {Vorsicht !1!!}

Definition: DDZ = Dumme Dimensionslose Zahl (counts) UI\EI‘R;"?E?IE?AT

TUBINGEN
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tisch
rapie

600 T T T T T
tk AGK ARK Modell 2 o: Ganzkérper (GK)
= e M. _e L O: Restkorper (RK)
| g | Meq | A () =ae - (1-e ) ; " e
0 0 0 Aus a0 o il
6 2 =
19 955 24 Z(ASD (tk)_(AGK (tk)_ARK (tk))) = Min - : o
43 | 481 2% | & i :
67 | 412 29 | a=614 MBq |
91 344 30 ﬂ‘l= 0,0072 h' 100} J
114 295 28 2,=13h" 5 b 5 5 ,
DU: ZIU 4‘0 E‘D SIU 160 120

kumulierte Aktivitat A,

~ 2 1 1 500
ASD: Aso t)ydt=a,-| —-
[ty =2 (ﬂq AMJ

1 300 -
Ay =2 - 1 Ni,[1_ﬁJ_ 614 MBq .[1_0,0072h J

Al o4 k| A4 4) 00072h 13 b :
ﬂ1 100 ,
A, ~85278 MBq-h = 3,07-10" Bqg-s ] ] ) ) ]
UNTKRRLAT |~ LM

51



rquardt-Levenberg Algorithmus
Radiojodtherapie

531 A, 19 t,
455 A, 43 t, B . B,
A=|383 |MBg=|A | i=| 67 |h=|t, of(t.p) of(t,p) of(t,p)
314 A, 91 t, PP Ps
267 A, 114) |t o(t,p) Of(t.pP)
Modellfunktion : P=(p)- (af(t,,p)] | op o,
if
f=p-e? (1-e™") o, : .
(t:p) o (t,.5) o (t.5)
| (h) P op, | P,
=f=|f(t,p)| und p=| p,
f(t4,,5) P
f(ts.p) e (1—e") —t-pe™ (1-e™") t.p e PN
Aufgeibeiliestlmme p so, dass o Pt (1—e"’3"2) t-p, PRATAY
QJ:HA—f =min P=
Losung: Sukzessive Verbesserung 5p einer
Anfangsschatzung gemérs“): g Pl .(1 - e—p3~t5) . t, - p, g (PPt
5p=(P"P+Al)" (PT (A-F ))
mit P=(P,) = {MJ (Jacobi-Matrix)
op;
) e

(1) D.W. Marquardt: AN ALGORITHM FOR LEAST-SQUARES ESTIMATION OF NONLINEAR PARAMETERS.
52 J. Soc. INDUST. APPL. MATH. Vol. 11. No. 2, June, 1963



Exkurs: Der Marquardt-Levenberg Algorithmus
am Beispiel der Radiojodtherapie

Der Algorithmus: Der Algorithmus fur unser Beispiel:
1. Initialschatzung firp und 4 (z.B. 1 =1) | 1.5 = (530 MBaq, In2 , E)T und 4 = 1
2. Berechne aktuelle Werte der Modellfunktion 100h" 20h

2. Berechne aktuelle Werte der Modellfunktion

- (= . N_|a _F(7 » 2
7(£.5) und fir o(p) = [A-F (7.5 (f.5) = (224 305300 270 235)",  ®(5)=13-10°

3. Berechne aktuelle Jacobi-Matrix P
3. Berechne aktuelle Jacobi-Matrix P

4. Berechne 4B h

- o . berecnne
op=(P"P+ 1) (PT(A-F)) 5p=(-29 97-10% 57.102)
f(£.6+5p) f(.p+6p)=(374 368 309 256 214)

@ (p+0p)=|A~F (£.5+ 5| (B-+5P) = 4,4-10°

5. Fallunterscheidung

Falls ®(p+5p) <D (p):
p=p+op

550 T T 550

500} 500

4501 450 +

i=% (2B .c=10)
C

400 400+

weiter mit Schritt 2. ]
Falls ®(p+5p)>®(p): ol + | ol
A=A-¢c (zB.c=10) l R+ | ol
weiter mit Schritt 2.

200 L . \ \
0 50 100 1580 2000 50 100 150

350 350 F

+

EBERHARD KARLS )
UNIVERSITAT
TUBINGEN
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arquardt-Levenberg Algorithmus
der Radiojodtherapie

Der Algorithmus:
1. Initialschatzung firpund A4 (z.B. 2 =1)
2. Berechne aktuelle Werte der Modellfunktion

Der Algorithmus fur unser Beispiel:

2. Berechne aktuelle Werte der Modellfunktion

e . ~ L 2 o
f (£.5) und fiir (B) | A (.5 f(f.p) = (374 368 309 256 214)", ®(p)=4,4-10"
3. Berechne aktuelle Jacobi-Matrix P 3. Berechne aktuelle Jacobi-Matrix P
4. Berechne 4. Berechne
- . P
op=(P"P+2l) (PT(A—f)) 5p=(59 -26-10° 9,1.102)
f(t.p+5D) f(f.p+op)=(466 423 373 328 290)
@(;3+5;3)=HZ\—F(?,;3+5I3)H2 ®(p+5p)=5,9-10°
5. Fallunterscheidung o
580

Falls ®(p+5p) < ®(p): ol i | +

— — — 500

p=p+5p .

2 =% (zB.c=10) N

weiter mit Schritt 2. 350} ) . —_— |
Falls ®(p+45p)>®(p): o0l * ! 350

A=1-¢c (zB.c=10) ol A 300} v

weiter mit Schritt 2. +

2000 5‘0 1 lI)O 150 2500 5‘0 1ll)0 150

EBERHARD KARLS UNIVERSITATS
UNIVERSITAT «f _ KLINIKUM
TUBINGEN A e
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| _quardt-Levenberg Algorithmus
Jer Radiojodtherapie

Der Algorithmus:
1. Initialschatzung firpund A4 (z.B. 2 =1)
2. Berechne aktuelle Werte der Modellfunktion

Der Algorithmus fur unser Beispiel:

2. Berechne aktuelle Werte der Modellfunktion

e . _ R O
f (£.5) und fiir (B) | A (.5 f(f.p) = (466 423 373 328 200)', @(p)=59-10°
3. Berechne aktuelle Jacobi-Matrix P 3. Berechne aktuelle Jacobi-Matrix P
4. Berechne 4. Berechne
- - <=

op=(PTP+2) (PT(A—f)) 5p=(149 49-10* 02)
f(t.p+5p) f(f.p+0p)=(490 426 371 322 282)
cp(,s+5,3)=Hz\_f(i,;3+5ﬁ)H2 ®(p+5p)=29-10°
5. Fallunterscheidung - | | w50
Falls ®(p+5p) < ®(p): * ’

. . . 500 ] 500+

p=p+35p

A 450 + ] 4501 +
1= (zB.c=10)
¢ 400 1 400

weiter mit Schritt 2. — ¢
Falls ®(p+5p)>®(p): 30 1 =0

A=1-cC (Z.B. c~= 10) 300 * ] 300 B

weiter mit Schritt 2. + +

%05 50 100 150 =% 50 100 150

EBERHARD KARLS UNIVERSITATS
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| _quardt-Levenberg Algorithmus
Jer Radiojodtherapie

Der Algorithmus:
1. Initialschatzung firpund A4 (z.B. 2 =1)
2. Berechne aktuelle Werte der Modellfunktion

Der Algorithmus fur unser Beispiel:

2. Berechne aktuelle Werte der Modellfunktion

(7T - e — e (7 — 2 —_ -
f (£.5) und fiir (p) =HA—f(t,p)H f(f.B) = (533 449 378 318 269)', ®(P)=926
3. Berechne aktuelle Jacobi-Matrix P 3. Berechne aktuelle Jacobi-Matrix P
4. Berechne 4. Berechne
. 1 T
5p=(PTP+Al) (PT (A —f)) 5p-(12 -3:10° -3.107)
f (E, /5+5/5) f (?, ,5+5,5) —(534 449 378 318 269)
(p+6p) =HZ\-f(i,,3+5,3)H2 ®(p+5p)=289,1
5. Fallunterscheidung w0 . . w0
Falls ®(p+5p) < ®(p):
- . . 500 4 500
p=p+3p
z:% (2.B. ¢ = 10) “ ' 45”
weiter mit Schritt 2. - | —_—
Falls ®(p+0p) > ®(p): = ' &
A=4-C (Z.B. c= 10) 300 1 300
weiter mit Schritt 2.
2500 5I0 1 ll)l) 150 2500 5Il) 1lI)D 150
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arquardt-Levenberg Algorithmus
der Radiojodtherapie

Der Algorithmus:
1. Initialschatzung firpund A4 (z.B. 2 =1)
2. Berechne aktuelle Werte der Modellfunktion

Der Algorithmus fur unser Beispiel:

2. Berechne aktuelle Werte der Modellfunktion

(7 = . — = 27 =\P

f (£.5) und fir <I>(p)=HA—f(t,p)H f(f.p) = (535 449 378 318 269)', ®(p)=86,8
3. Berechne aktuelle Jacobi-Matrix P 3. Berechne aktuelle Jacobi-Matrix P

4. Berechne 4. Berechne

5p=(P"P+21) (PT(A-F)) 5p=(110" 15107 —4,2.10%)

f(£.5+5B) f(f.6+0p)=(535 449 378 318 269)
@(p+0p)=|A~7(F.5+op)| (p+p)=86,8

5. Fallunterscheidung
Falls ®(p+5p) < ®(p):
p=p+op
z:% (2.B. ¢ = 10)

600

500
400+

weiter mit Schritt 2. o

Falls ®(p+5p)>®(p): 200
A=4-¢c (z.B.c=10)
weiter mit Schritt 2.

100

0

. . . . .
0 20 40 60 80 100 120
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rte Energie E_, .

Q Voraussetzungen

o kumulierte Aktivitat ist bekannt
o reiner (3- Strahler

o Quellorgan = Zielorgan; absorbierter Bruchteil ¢ = 1

zur Erinnerung:
B-Zerfall liefert ein kontinuierliches

Spektrum der Elektronenstrahlung!

n—p+e +v,

Frage: Wieviel Energie/Kernzerfall kann an die
Elektronen Ubertragen werden?

58

Probability p

1-131

1,40E-01 -
1,20E-01 ~
1,00E-01 ~
8,00E-02 ~
6,00E-02
4,00E-02
2,00E-02 +

0,00E+00 -
0,000 0,100 0,200 0,300 0,400 0,500 0,600 0,700 0,800

Energy E (MeV)
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E [MeV]
Average
0,0202
0,0605
0,1009
0,1412
0,1816
0,2219
0,2623
0,3026
0,3429
0,3833
0,4236
0,4640
0,5043
0,5447
0,5850
0,6254
0,6657
0,7060
0,7464
0,7867

p

1,38E-01
1,31E-01
1,23E-01
1,13E-01
1,02E-01
8,94E-02
7,70E-02
6,47E-02
5,30E-02
4,15E-02
3,03E-02
2,00E-02
1,12E-02
4,55E-03
8,55E-04
1,15E-04
6,94E-05
4,13E-05
1,73E-05
2,96E-06

el Radiojodtherapie)
te Energie E_, .

1-131

1,40E-01 -
1,20E-01
1,00E-01
8,00E-02
6,00E-02
4,00E-02
2,00E-02

Probability p

0,00E+00 -
0,000 0,100 0,200 0,300 0,400 0,500 0,600 0,700 0,800

Energy E (MeV)

Ejae = 2. PE, =0,182 MeV

(fur unser Beispiel gilt)
E..=E,.. A =0182 MeV-3,07-10" Bq-s

abs — —p,ave
J

Epe =3,07-10-0182.10°V 16107
e

E,. =894J

EEERHARD KARLS
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E Unser Beispiel: m, = 25 ml (US)
D _ —abs

m,, DSD=%:8’94J~ 894/ = 358Gy (Hoppla !!!)

mg, 25ml 0,025kg
m, aus
oCT
oMRT
5US Alternative Formulierung:
ECT Wegen
0
- - : p-A g -iT t)dt-E TA(tth
schichtweise aus ROI's (genau/zeitaufwendiq) m, B.ave m, 1 Bave ~ ' m, B.ave
oder Berechnung als Ellipsoid (USs, VT, MRT) A(t)
) Die —— =c(t) (in Bg/ml) )entsprechen einer Aktivitatskon-
bzw . schwellwertbasiertes VOI (ECT) m,
mit m,, = V,, zentration in einer ROI (VOI) im Zielorgan aus einem ECT!!!
] ; = Dosis ohne Bestimmung der Organmasse!!

Zusammenfassung B
o Berechnung der kumulierten Aktivitat D,,.= Ich,ave (t)dt E, e

o A =[A(t)dt °
o Berechnung der absorbierten Energie D.. = j'c,,‘max (t)dt-E,,,.

= Em = "ai.h . E_.u.g °
o Berechnung der Organdosis

= D=E£= A, E,..

m!: mh .
TR & | KB
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sichtigung von y-Strahlung

Ansatz

Eabs = Ah : (Eﬂ,ave + 2771 Q- Ey,ij

i i-te y-Komponente
n;: branching ratio
@;: absorbierter Bruchteil

E,;: y-Energie
Eups = ’Z\h Ep e (1"'277/ iz '5:}
kﬂ,y
E = E}/,i
Eﬂ,ave
Bemerkung:

Falls gemischte Zerfalle stattfinden
(a+ 8 + B +EC) muss natirlich

die branching ratio fir den g~ -Zerfall
berucksichtigt werden:

Eabs - Ah E

Bave

E ;
[7711,[)’* 'Ea'ﬂ T, +Zj:77i "D 'EIJ

p.,ave

61

Berechnung der absorbierten Fraktion ¢,
Naherungsmodell:
Zentrierte Punktquelle in einem kugelférmigen Volumen V,

, /3V
mit r =3—
4r

Anwendung des Schwachungsgesetzes
I(r)=1, -exp(—yto, (Ey,,).r)

I, -1
d.h. der Bruchteil OI—(r) verschwindet (?)
0

(Streuung, Absorption)

Daraus ergibt sich die absorbierte Fraktion

on(E,i) I=1(r) e (E,.
- ztotEEy,i; - I:( ) ) :otEEy,i; .(1_exp(_'uf°f(E7"').r))

mit

ten (E,;): (linearer) Energieabsorptionskoeffizient
Loy (Ey,,) . (linearer) Absorptionskoeffizient
als Schwachungsmedium wird Wasser vorausgesetzt!
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eispiel 131-1)
sichtigung von y-Strahlung

62

Quellennachweis
¥F/24 ———— 0.0 B.0252Da6
= 131, \ Zerfallsschema:
3378
Q@-070.8ke¥6 T G http://www.nndc.bnl.gov/nudat2/indx_dec.jsp
208 —2A2% - 722.9 )
Fi2 -
I
0.645 666.9 < 0.3 M5 .
73 24 | 637 http://www.nndc.bnl.gov/mird/
89.6 .-2i2t 364.5 67.5 PS Mtot:
1 . http://www.nist.gov/pml/data/xcom/index.cfm
Y2 ¢ .
039 1i/2 1639 11.86 D Hen:
http://www.nist.gov/pml/data/xraycoef/index.cfm
Sy 80.2 - 0.454 NS
Sen v 0.0 - STABLE
13ixes
E, [keV] n & |t [cm’1] Hen [Cm'1] @ ne-@ Berechnung fiir ein Volumen
284  0,061] 1,56 0,121 0,032 0,049 0,005 V= Viem =20 ml (Standard-SD)
364 0,815 2 0,11 0,032 0,049 0,080]  entsprechendr = 1,68 cm.
0,013 Ho, \E,,
o - V8] (1 oo () 1)
722| 0,018 3,97 0,082 0,032 0,050 0,004 to ()
Z 0,101
L
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absorbierte Fraktion

ichtigung von y-Strahlung

Im absorbierten Bruchteil

P = M@ —exp(—y,o, (E%,.)-r))

I Hiot (E}/,i )

lineare Naherung fir s, (E,;)-r <<1

v = Hen (E,.;) -(1—(1—%1 (Ey’,)-r+0((ﬂmt r)z)))

i Hiot (E}/,i )

@i ® Hen (Ey,i ) r= Hen (Ey,i ) ’ rnorm ’

r
¢i = ¢i,norm !

norm

= ¢i,norm 3
%

1 1
) v m )
¢i,norm - Vnorm mnorm

AV

r
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Rechenmodelle

Analytisch: Vereinfachungen/Naherungen

Betrachten nocheinmal die kumulierte Aktivitat A,
- M a, 1 M u
h :;Z:m';ai -T;
Oft ist die Beschrankung der Kinetik auf einen
monoexponentiellen Term ausreichend:
1

A — AModell t=0 TH
" In(2) _(_,) o
Al
Damit ergibt sich die absorbierte Energie im Zielorgan
E _A E/;’ave (1"'277;'(”/'5:) A E/;’ave.kﬁ,;/
1 H
Tor Epave Ky,

Fas =10 (2) A
E; e ks, (V) und In(2) sind bekannt, bzw. aus Tabellen-
werk und einer vorgegebenen Geometrie entnehmbar
und koénnen im Sinne einer Nuklidkonstanten K(MX,V)
zusammengefasst werden:

Enps = A -Th -K(MXV)

ublicherweise wird E in MeV angegeben, so dass

p.ave
10°%eV J
E E; .. [MeV 16-10"
pare = Epas [MeV]- 2016100
s
Epave[J] = E e [MeV] 16107 7

64

MeV]-1,6-10‘13L
MeV
J
MeV
Analog wird Aktivitat und Halbwertszeit behandelt
10°Bq
MBq

K("X,V)[J]= -E

|h(2) pave |

K("XV)[J]=k,,(V)-E

v |[MEV]-2,31-107

A°[Bq] = A° [MBq]-

TH[s]=TZ[d] 242 : 3600% =T [d]- 864002

Insgesamt

E.os[J1= AY[Bq]- Ti [s]-K("X.V)[]

EaslJ1= A/ [MBq]- T [d] -k, (V)-E} .0 [MeV]-0,02J
Damit ergibt sich die Organdosis

_Epll_ Bl _Ews[d] 5009
mikgl  mig1- Tkg m[g] kg
10009
AT g
D="r e .(k, (V)-20-E,,. )G
m (ks (V) ) yMBq-d-MeV
also im Wesentlichen
AO TH
D="t—<.C(V,E,,,) [EINHEITEN!!]
m
UNIVERSITAT
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achungen/Naherungen; Beispiele

" ®Y - SIRT
AO TH AO TH
D[Gy|=—t—.C(V,E,,.) [EINHEITEN!!] D[Gy]= e :C(V.Es,..) [EINHEITEN!!]
m
E, e =0,182MeV E; . =0,93MeV
V =20ml
= C=1101-0,182-20 = 4Gy = C=10-0,93-20=18,6Gy
0 H 0 H
—~D-= A mTeff 4 Gy — DTumor — Atumor Teff 18 6Gy
Tumor
H .
D A, uptake Ty 4Gy mit T,z =T,; . =2,67d
m A
: TH Dyymor =122 49,67G
DlGy]- A..,[MBq] uplial]e[%] T [d] 0,04 Tamor = y
m|g

(Marinelli-Formel)

Vergleich bei gleicher Masse (m = 20g), gleicher HWZ (TH = 2,67 d) und gleicher Aktivitat (A,, = 300 MBq)
D('3') = 160 Gy
D(®0Y) = 745 Gy

Dosisschatzung (obere Grenze) bei fehlender Kinetik:

TH TH AO . TH
H _ " phys biol H h phys
eff — TH LTH = Tphys = D[Gy] < T ) C(V Eﬂ ave) Destimate
phys biol
(erfordert gute Schatzung von A?)
UNIVERSITAT
TUBINGEN
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spiel)
: Naherung vs. exakt vs. ganz exakt

Grund fir die Abweichung von Rechnung und OLINDA:

Ausgangssituation (Radiojodtherapie): Vernachlassigung von Konversions- und Augerelektronen

A.,, = 800 MBgq

¥ E@)
Msp = 25 g (aus US) Radiations (Bq-s)_l MeV) v(D)*E(i)
1. Naherung: ' - o
B-1 2.08x10 6.936x1002 % 14410
0 .
. o hd B-3 723x1072  9.662x1002*  6.99x10°%
AS . TH .4 B-4 8.96x1071  1916x10%1*  1.72x10%
Do [Gy]=—"—"— -394 Gy B- 6 3.90x10%%  2.832x10°1*  1.10x10%

sD

8.019x10°%*

2. exakt:

A, =3,07.10" Bqg-s (aus Fit)
. oo Literaiin
x,, =11 (Literatur+Modell)

1.772x10°
2.843x10°"

A s
Do [Gy] = S"msjf‘,fg] A2 =393 Gy

3. ganz exakt (OLINDA):

8.15x10°1  3.645x10™!

y15 35910 5030109 181x1003
Verweilzeit v 16 7162102 6370x10°01  4.56x1002
A 17 217x10  6427x10%1  139x1003
. A d37718 I\/IBq-h_1066h v * . * o * 0
= . o E = ) v 18 1.77x10 7.229x%10" 1.28=10"
S . Kol X-ray  268x10%7  2978x10%  7.98x10%*
= D¢, [Gy] = 406 Gy Ko2 X-ray  145<102 2946102 426x10%
AugerL 562x10%  3430x100*  193x10™
EBERHARD KARLS UNIVERSITATS
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mulation fur die Dosimetrie in der
: Gammastrahlung

Ablaufschema

Voraussetzungen:

T . s iees s Simuliere N Kernzerfélle fur jedes Quellorgan
Bekannte Biodistribution: kumulierte Aktivitat in den

Quellorganen ist bekannt, und deren Masse fir jeden Kernzerfall

— 1. Wirfeln des Emissionsortes und der Emissionsrichtung Q

> 2. Wiirfeln des WW-ortes (x,y,z) aufgrund des
Schwachungsgesetzes. Zuordnung zu einem Zielorgan.

. 3. Wiirfeln der WW (Photo oder Compton)
. Photo: AE =E, - E,

indung

Homogene Verteilung im Quellorgan

e - Eabs,ZieI = Eops zier T AE
(x2,y2,22) nachster Kernzerfall, weiter bei 1)
N Compton: wirfeln der Streurichtung Q... (Klein-Nishina)
N Berechnung der Energie des gestreuten Photons E,

A AE=E  .-E

y.inc 7.Scatter

(x3.y3.23) .7

,Scatter

TSN E s ziot = Eaps ziet + AE
"4, (x3,y3,23) Weiter bei 2) mit E, = E, ., und Q=Q
< oder Abbruch — nachster Kernzerfall, weiter bei 1)

(Bedingungen?)

,Scatter 'scatter

Berechnung der Dosis im Zielorgan:

D, =
Ziel« Quelle
N My,

DZieI,totaI = Z DZieI& Quelle

Quelle

Quellorgan

EBERHARD KARLS UNIVERSITATS
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lation fur die Dosimetrie in der

. Betastrahlung (Naherung)

Voraussetzungen:

Modell: Kugelférmige Verteilung Radius R
Kugelférmiger Aussenraum Ra

TH vorausgesetzt (Physikalisch)

\
1
1
1
1
1
1
1

68

Unterteilung der Kugel in Kugelschichten (layer) der Dicke d
Simulation von N Kernzerféllen

fur jeden Kernzerfall

1. Wirfeln des Emissionsortes und der Emissionsrichtung Q
2. Zuordung zum Layer

3. Wrfeln der Betaenergie aufgrund des Energiespektrums

4. CSDA-Tracking des Elektrons und Berechnung des
Energieverlustes AE in jedem durchquerten layer:

E - AE
E + AE

elektron — Eelektron

abs,layer = Eabs,layer

bis Egextron < Emin- Nachster Kernzerfall und weiter mit 1

Berechnung der radialen Dosisverteilung D,

Atotal Eabs,layer
Dlayer = N :
mlayer
A H
— Dlayer _ Atotal l Eabs,layer _ T l abs layer
Atotal Atotal N mlayer In2 N mlayer

EEERHARD KARLS
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lation fur die Dosimetrie in der
Betastrahlung (Beispiel)

Beta-Tiefendosis fur 90-Y, R=20 mm, T"=64,1 h

-
[==]
T

e

—
[=2]

*
&
+ + .
I s
+
; * *
M
4

—
i
+

—
%]
"
. 0”‘*“#

=
o

DosefActivity [Gy/MBqg]

=
o
T

04

| \-
0 | | | |

distance from center [mm)]
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Vorgehensweise fur die Dosimetrie
Schritt 1: Akquisition

Q (Pratherapeutisch)/Intratherapeutisch:

70

o mindestens 2 Ganzkorpermessungen (2D)
o plus Initialmessung direkt nach Applikation
optional/obligatorisch

o mitlaufende Standardaktivitat zur Empfindlichkeitskalibrierung bzw.
Plausibilitatskontrolle (Scan-Geschwindigkeit)

Oder

o mindestens 2 SPECT/CT (Aktivitatskalibrierung, Korrekturen!!) (3D)
Oder

o Kombination SPECT/CT + GK (2.5D)

o Strenges Protokoll/Buchfihrung

o Aktivitat, Kalibrierzeit, Scanzeit, Scandauer, Standard, Archivierung

EBERHARD KARLS )
UNIVERSITAT
TUBINGEN

4

IIIIIIIIIIII

KLINIKUM

TUBINGEN



ir die Dosimetrie
ung/Strategie

O ROIs (Manuell) Dorsion 71608 Sec
O anterior+posterior O VOils (Isokontur)
O Ganzkorper O Leber
O Q Tumor
Q Standard , Q Milz
Q Leber O Niere
O Tumor O andere Organe
s Lunge
Q andere Organe - 9
Milz Herz
| WS
Niere
Lunge QO Statistik \
Herz o Mittelwert -
WS o Maximum
. Total
O Statistik °
\®= o Volumen
Mittelwert \_/Roi 11
Total Counts
Flache @
O geometrisches Roi 4 HERMES
Mittel (ant/post) R

ROIs/VOIs mussen auf jeden Datensatz exakt reproduziert werden!!!

EBERHARD KARLS UNIVERSITATS

= Alignment der Datensatze UNIVERSITAT | ¢ KLINIKOM
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ir die Dosimetrie
ung der TACs+Dosisermittlung

Beispiel: PRRT mit [177Lu]-DOTATATE, GK

Man Jul 09 2007 16:39:07
Duration: 716.63 sec

A 110 T T T T T T T
#—-100% zur Erinnerung:
admin
100 D —
Mﬂ% S(r« o)
Aadmin
90 - A -
75, = —2— Verweilzeit im Quellvolumen
80 admin _
. or aus demFit: 75 o =45.3 h i
B0t Tabellenwerk : S(GK « GK)=1.26-10"° _mGy_ .
MBq -h
50
40—
l'\_,«‘Rci 1
%0 0 ; 1IU 1|5 ZIU 2|5 3‘[] 3|5 4|[] 45
G G t p.d.[h]
= D(GK « GK)=45.3n-1.26.10° 2 _q o572V
o MBq-h MBq

UNIVERSITAT
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Beispiel: PRRT mit [177Lu]l-DOTATATE
Alignment

EEERHARD K.\IEI.F . Em | g UNIVERSITATS
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Beispiel: PRRT mit [177Lu]l-DOTATATE
no Alignment

EEERHARD K.\IEI.F . Em | g UNIVERSITATS
UNIVERSITAT «f _ KLINIKUM
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Beispiel: PRRT mit [177Lu]l-DOTATATE
Alignment

I'?.TIEII.\I&I':-K.\IEI.F ) UNIVERSITATS
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Mon Jul 09 2007 16:39:07
Duration: 716.63 sec

Maon Jul 09 2007 1

Fuen 6 oi 10

7:47:53

Duration: T16.67 sec

ROls

it [177Lul-DOTATATE

Tue Jul 10 2007 09-21:08
Duration: 1433.30 sec

] i 16
| b

Wed Jul 11 2007 16:08:05
Duration: 1433.29 sec

v /Roi13

Counts, gy, cx = Countsg, 4, ox —Counts, , g - Areag, —Counts, 4, sy

Countsy,y, sig = COUNLSR, 4, 51a —COUNLS,, 56 - Ar€ag,

76

Mon Jul 16 2007 10:27-45
Duration: 1433.30 sec
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allsschema 177Lu

T mit [177Lu]-DOTATATE

¥(i) E()

Radiations (Bg-s)! (MeV) y()*E(i)
B-1 1.16x10°01  4.766x1002 % 553x10°03
B-3 9.00x1092  1.117x1001*  101x10%2
B-4 7.94x10-01  1494x10-01*  119x10-01
vl 1.72x10%  7.164x10°%2 1.23x10°%
v2 6.17=x1092  1.129x=10-01 6.97x10-03
ce- K. y2 5.12x1092  4760x1092  2.44x1003
ce-L y2 6.73x1002  1017=x10%a  6.84x1003
ce-M, y2 167=x1002  1.103=x10%a 1.85x10°03
ce-N+ v2  480x10%  1.124x10%%a 540x10%™
v3 4.69x10-04  1367=1001 6.42x10-05
v4 1.04x1001  2084x1001  216x1002
ce-K. v4 5.70x109%  1.430=10%1 8.15x10°04
ce-L, v 4 9.74x10%  1971x10%a 192x10%
v5 2.01x1093  2497x10-01 5.01%10°04
6 2.10=10-93  3213=10-% 6.76x10-04
Kal Xray  281x1002  5579x1002 1.57=10°03
Ko2 X-ray  1.61x1092 54611002 8.77x10°04
Kp X-ray 1.18x1092  6320x1002*  743x10%
L X-ray 3.06x1092  7000x10-93 * 2.42x10-04
Auger-L 8.70x1092  6.180x10% *  538x10™
Listed X, v, and y* Radiations
Listed B, ce, and Auger Radiations
Omitted B, ce, and Auger Radiations** 3.71x10%
Listed Radiations 1.81=10°01
Omitted Radiations** 3.71x10-04

ONgs)=198.3 keV 8

00 664704

177
71""06 \

B-: 100 %

Ko%)  Loght

92+

1161 6083 —— 3213 0563 NS
716
208.4
3213
<0012 »92 V% - 2497 105 PS
136.7 [
2497
9.0 7273 22 113 0537 NS
1129
794 6597 L2 ¥ ¥¥Y g0 STABLE
177
72Hfig5
EEERHARD KARLS
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°RRT mit [177Lu]-DOTATATE
-Werte 177Lu (Auszug)

OLINDA - Organ Level |IMNternal Dose  Assessmen |t Code
Dose Conversion Facto rs (mGy/MBg-s) | Muclide:  Lu-177 (6 ,73E00 day ), Adult M ale

Adrenals Kidneys Liver Lungs Muscle  Ovaries Pancreas Red Mar. CortBonefThymus Thyroid UB Cont Uterus  TotBody
Adrenals 146E03  201E-07 1,22E-07 6,38E-08 3,11E-08 9,92E-09 3,00E-07 6,74E-08| 2,99E-08 1,61E-08 2,24E-09 2,74E-09 5,88E-09 3,57E-07
Brain 1,39E10)  5,71E-11| 2,65E-10 2, 24E-09 6,15E-09 6,67E-12 1,62E-10 2,30E-08| 3,34E-08 2,19E-09 3,69E-08 2,7BE-12 5,77TE-12 3 45E-07
Breasts 1,35E-08| 5,70E-09| 1,91E-08 6.48E-08 1,20E-08 7 94E-10 1,69E-08 1,47VE-08| 8,91E-09 6,75E-08 8,01E-09 4 45E-10 8,95E-10 3,39E-07
Gallbladder Wall 9,31E-08| 1,08E-07| 241E-07  2,02E-08 3,28E-08 2,76E-08 2 15E-07 3,09E-08| 1,20E-08 7,62E-09 8,59E-10 1,00E-08 3,06E-08 3,59E-07
LLI Wall 5,95E-09) 1,50E-08| 4,06E-09 1,01E-09 3,68E-08 312E-07 1,17E-08 551E-08| 2,02E-08 527E-10 7,88E-11 1,60E-07 1,36E-07 3,58E-07
Small Intestine 1,97E-08| 5,77E-08| 3,14E-08  3,76E-09 3,08E-08 254E-07 3,77E-08 5,04E-08| 1,57E-08 1,48E-09 1,55E-10 5,88E-08 2,30E-07 3,59E-07
Stomach Wall 7.,58E-08| 6,93E-08| 3,98E-08 3,22E-08 299E-08 1,55E-08 3,50E-07V 2,25E-08| 1,09E-08 9,72E-09 1,30E-09 6,08E-09 1,47E-08 355E-07
ULl Wall 2,35E-08) 5, 77E-08 5,05E-08  5,02E-09 3,03E-08 228E-07 4,42E-08 4.26E-08 1,38E-08 1,74E-09 2,72E-10|4,30E-08 1,13E-07| 3 58E-07
Heart Wall 7.66E-08| 212E-08| 6.41E-08 1.21E-07 2,53E-08 2,01E-09 9.56E-08 2,97E-08| 1.57E-08 2.04E-07 1.14E-08 6.50E-10 1,81E-09 3,55E-07
Kidneys 2.01E-07  8,03E05 813E-08 1,80E-08 273E-08 1,89E-08 1,37E-07 4.71E-08 1,73E-08 508E-09 1,06E-09| 6,04E-09 1,72E-08 3 53E-07
Liver 1,22E-07| 813E-08 1,29e05 547E-08 2,09E-08 1,03E-08 1,06E-07 2,45E-08| 1,34E-08 1,61E-08 2,60E-09 3.47E-09 8,99E-09 354E-07
Lungs 6,43E-08| 1,81E-08| 5,63E-08 2,39E-05 261E-08 1,75E-09 4 67E-08 3,05E-08| 1,85E-08 7,95E-08 2,37E-08 3,26E-10 1,30E-09 3,50E-07
Muscle 311E-08| 2,73E-08| 2,09E-08 2539E-08 8,72E-07 3,93E-08 342E-08 253E-08| 2,08E-08 2,94E-08 3,24E-08 3,59E-08 3,94E-08 3 47E-07
Owaries 9,92E-09) 1,89E-08| 1,03E-08 1,75E-09 3,93E-08 2,72E-03 1,06E-08 5,78E-08| 1,60E-08 6,56E-10 8,84E-11 1.45E-07 4 21E-07 3,61E-07
Pancreas 3,00E-07| 1,37E-07| 1,06E-07  4,66E-08 342E-08 1,06E-08 253E-04 4,05E-08| 1,78E-08 1,61E-08 2,25E-09 4,13E-09 1,07E-08 3,60E-07
Red Marrow 6,85E-08| 4,74E-08| 2,31E-08 3.07E-06 253E-08 5,76E-08 3.87E-08 1,19E-05| 5,60E-08 2.29E-08 2.19E-08 2.19E-08 3,76E-08 267E-07
Dsteogenic Cells 6,88E-08| 4,07E-08| 3,07E-08 4, 24E-08 4,68E-08 418E-08 413E-08 558E-06| 1,33E-05 3,11E-08 4, 95E-08 2 49E-08 3,10E-08 1,08E-06
Skin 9,63E-09) 1,1ME-08| 1,02E-08 1,13E-08 1,63E-08 8,70E-09 836E-09 1,21E-08| 1,37E-08 1,26E-08 1,27E-08 1,11E-08 8,36E-09 3,36E-07
Spleen 1,26E-07|  1,85E-07| 1,97E-08 4,52E-08 287E-08 1,06E-08 3,63E-0V 248E-08| 1,35E-08 9,53E-09 2,33E-09 2,69E-09 7V 25E-09 3 54E-07
Testes 520E-10/  1,05E-09| 5,30E-10  1,35E-10 2,77E-08 0,00E+00 8,53E-10 851E-09| 1,13E-08 7.43E-11 1,04E-11 1,05E-07 #seER | 3 4TE-07
Thymus 1,61E-08| 5,08E-09| 1,61E-08 7,75E-06 2 94E-08 6,56E-10 1,61E-08 2,35E-08| 1,34E-08 1,14E-03 4,26E-08 2,85E-10 6,11E-10 351E-07
Thyroid 2.24E-09 1,06E-09 2,60E-09 2 35E-08 3,24E-08 884E-11| 225E-09 2.07E-08 2,10E-08 4 26E-08 1,15E-03| 3,91E-11 8,34E-11 3 51E-07
Urinary Bladder Wall 2,28E-09  561E-09 3,51E-09 4,61E-10 3,86E-08 1,49E-07 4,27E-09 245E-08 1,08E-08 289E-10 3,95E-11|5,74E-05 3,52E-07 357E-07
Uterus 5,88E-09) 1,72E-08| B,99E-09  1,30E-09 3,94E-08 421E-07 1,07E-08 4,16E-08| 1,35E-08 6,11E-10 8,34E-11 3.42E-07 3,03E-04 361E-07
Total Body 3.68E-07| 3,54E-07| 3,54E-07  3,50E-07 3A48E-07 3,62E-07 3.61E-07 3,53E-07| 3,49E-07 3,51E-07 3,52E-07 6,74E-08 3,62E-07 3 49E-07
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T mit [177Lu]-DOTATATE
"ACs und Dosis
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GK: ok =49,3h S(Tumor « Tumor) = S(Leber « Leber).teber
Leber + Tumor : Tl eber+Tumor = 1 8, Th Mrymor
Tumor : Trumor = 12,3h S(Tumor « Tumor) = 4,46-10 Mn;Gy - 128:(?9 ’4I\/’InB—Gyh
- Troner =(18,7-12,3)h =6,4h qa g q
G Dy, = 0,057 MY
S(GK « GK)=1,26-10° -2 oK MBgq
MBq -h
mGy
) mGy DLeber =0,29—=
S(Leber « Leber)=4,46-10 MBq
MBq - h
D, —4,9M%
S(Tumor « Tumor) ="? ramor =497 1B
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Beispiel2: Planung einer SIRT (SirSpheres) mit
[99m-Tc]-MAA

Ermittlung des Lungen Shunts (LS):

LS <10% keine Aktivitatsreduktion
10% < LS <15 % Aktivitatsreduktion um 20%

15% < LS <20 % Aktivitatsreduktion um 40%
LS > 20% Kontraindikation
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Beispiel2: Planung einer SIRT (SirSpheres) mit
[99m-Tc]-MAA
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Dosisermittlung Fumor: 120 mi
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Beispiel2: Planung einer SIRT (SirSpheres) mit
[99m-Tc]-MAA
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Dosisermittlung

Tumor: 120 ml
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ung einer SIRT (SirSpheres) mi
[99m-Tc]-MAA

t

Dosimetrieprotokoll nach SIRTeX®

Patient geb. Datum Gewicht/kg Grolelcm BSA
1,85
Ascites ja O neinO
MAA-3Ccan am alle Tumoren erreicht jad  nein O
10.04.2017 Anzahl von Lasionen: oder =10 O
keine Studie O CIRT O Soramic O

Dosisreduktion wg. Shunt?

Tumorlast {309 SV, 26%RL)ok?
Gewichtung o.k. (75% RLohne Raumforderung, 15% SI1V)

Simulation in 2 Positionen (SIV, RL). Ausgedehnte Raumforderung fca. 1600 ml)im RL ohne
Speicherung Mekrose? ) Difffuse Anreicherungen im RL mit meoderatem Uptake in den Randgebieten
der Raumforderung. Gutes Targeting in SIV. Lungenshunt ca. 15 % {ECT)

Tumorarteil:|  Volumen/ml Lungenshunt |Shuntredukti{ Dosisreduktion
SV 0% 400 0%
15% 0a
SV 26% 2300 0%
*ohne Raumfordening Volumen Gesamtleber ca 3000 mi (ohne Raumforderun g)
AKtivitat [GBq] = BSA - 0,2+ —dmonolumen
Gesamivolumen(Leber)

Behandlung | SIV | svir | Bemerkungen:
BSA-Methode: | 1,56 153 | GBq
Tubinger Empfehlung (x 1,1): | 172 158 | GBa
Tahelle: | 1,90 100 | GBg

gewahite Aktiviat nach modfied BSA: [ 1,60 1,60 |cEq
Aufteilung 13% 75%
Behandiungsdaturrt 19.04.2017 19.04.2017
zuapplizierende Aktivitat Y90 in MBq 208 1200
veromdnete Aktivitat Y90 in MBg
Dosis 300 50 GyiGBg  Tumar
250/450 40/70 Gy/GBg  Tumor MinM ax
130 22 GyiGBg  Leber ges.
g 8 GyiGBg Lunge
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Beispiel2. SIRT: Intratherapeutische Kontrolle
(Bremsstrahlbildgebung)

84

Therapie

Planung
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