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PET-Diagnostik bei einer Patientin mit
Lungenrundherd unklarer Dignitat:

Riesenzellarteriitis als Ursache der B-Symptomatik

PET-Imaging proves Giant-Cell Arteritis as the Cause of FUO in a Patient
with a Pulmonary Nodule of Unknown Malignancy

Zusammenfassung

Mit der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) steht der klini-
schen Onkologie ein bildgebendes Verfahren zu Verfiigung, das
durch die Verwendung geeigneter Radiopharmaka eine funktio-
nelle Charakterisierung von Geweben zuldsst. Dariiber hinaus
findet die PET vermehrt Anwendung in der Diagnostik chro-
nisch-entziindlicher Erkrankungen. Wir berichten iiber eine
69-jdhrige Patientin, die zur diagnostischen Abkldarung eines in
der CT nachgewiesenen Rundherdes im rechten Lungenoberlap-
pen stationdr aufgenommen wurde. Die Patientin hatte in den
vorangegangenen drei Monaten 13 kg an Gewicht verloren, sie
klagte {iber vermehrte Miidigkeit sowie abendliche Fieberschii-
be bis 38,3 °C und Nachtschweif3. Laborchemisch war insbeson-
dere eine beschleunigte BSG von 100/120 mm/h aufgefallen.
Bronchoskopisch konnte der im Segment zwei gelegene Lungen-
rundherd nicht erreicht werden. Die durchgefiihrten CT-Unter-
suchungen des Abdomens und des Zerebrums erbrachten keinen
wegweisenden Befund. Der isolierte Nachweis einer floriden
Vaskulitis der gesamten Aorta mit entziindlicher Mitbeteiligung
der vom Aortenbogen abgehenden Gefil3e mit Hilfe der Positro-
nenen-Emissions-Tomographie mit ['8F]Fluor-deoxyglukose
fiihrte zur Diagnose der Riesenzellarteriitis. Dabei konnte der CT-
morphologisch nachgewiesene Rundherd im rechten Lungen-
oberlappen in der PET nicht dargestellt werden. Die PET, die bis-
lang vor allem zur Abkldrung neoplastischer Erkrankungen ein-
gesetzt wurde, stellt bei Patienten mit unklarem Fieber oder
B-Symptomatik eine Erweiterung der differenzialdiagnostischen
Moglichkeiten dar.

Abstract

Positron emission tomography (PET) has emerged as a powerful
tool in clinical oncology which allows to detect pathological
changes in the metabolic characteristics of different tissues. In
recent years the PET with the radiopharmakon 8F-2-fluoro-
2-deoxyglucose has proved to be valuable for the diagnostic ap-
proach in inflammatory diseases. We report the case of a 69 year
old female patient who was admitted for the diagnostic evaluati-
on of a single pulmonary nodule in the right upper lobe which
was suspicious for malignancy in the CT scanning. In the last
three month the patient lost 13 kg weight, and was complaining
about weakness, fatigue, enhanced body temperature up to 101°F
and night sweets. In the laboratory findings a microcytic anemia
(80¢g/L, 74,4fL), an enhanced C-reactive protein (133 mg/L) and
an accelarated ESR of 100 mm Hg/h was remarkable. The pulmo-
nary nodule located in the second segment of the right upper
lobe was not accessible in the bronchoscopic examination. Abdo-
minal and cerebral CT scannings showed no pathological fin-
dings. In the positron emission tomography an enhanced accu-
mulation of 8F-2-fluoro-2-deoxyglucose could be detected in
the complete aorta and the large-sized arteries of the aortic arch
consistent with the diagnosis of a giant-cell arteritis. The suspi-
cious pulmonary nodule of the CT scanning showed no metabolic
activity as provable with the PET. The '8F-FDG PET which is used
in the initial staging of newly diagnosed lung cancer and known
to be superior to CT in the evaluation of lymph node and distant
metastases, is applicable in the diagnostic assessment of chronic
inflammatory diseases. As the diagnostic approach in patients
presenting with clinical symptoms as fatigue, weight loss, night
sweets and fever is often arduous and time-consuming, the PET
might become a more central role in the future.
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Einleitung

Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) stellt ein neues di-
agnostisches Verfahren zur Abklarung sowohl neoplastischer als
auch entziindlicher Erkrankungen dar. Durch Zugabe von 8Flu-
ordeoxyglukose ('8F-FDG) konnen stoffwechselaktive Prozesse
mit hohem Glukoseumsatz sichtbar gemacht werden. Aufgrund
der hohen Sensitivitdt in der Detektion metabolisch aktiver Tu-
morzellen erlangt die 8F-FDG PET zunehmend Bedeutung in
der Diagnostik von Primdrtumoren, aber auch in der Bestim-
mung der Tumorausbreitung (N-,M-Staging) und der Rezidiv-
diagnostik nach vorausgegangener Tumortherapie [1]. Anhand
neuerer Studien konnte erstmals eine Uberlegenheit der PET ge-
geniiber anderen bildgebenden Verfahren (Thorax-CT) in der
Dignitdtsbeurteilung solitdrer, nicht-kleinzelliger Lungentumo-
ren bei Patienten mit erh6htem operativen Risiko hinsichtlich
Sensitivitdt und Spezifitit gezeigt werden [2].

Wie unser Fallbericht einer Patientin mit unklarem Lungenrund-
herd zeigt, ermdglicht die 8F-FDG PET insbesondere bei Patien-
ten mit ausgepragter B-Symptomatik eine weitergehende diffe-
renzialdiagnostische Abkldrung chronisch-entziindlicher Er-
krankungen.

Fallbeschreibung

Anamnese

Die 69-jdhrige Patientin war zur Abkldrung eines in der Compu-
tertomographie des Thorax nachgewiesenen Rundherdes im
rechten Lungenoberlappen (Durchmesser 1,4 cm) in unserer Kli-
nik stationdr aufgenommen worden. Im Verlauf der vorangegan-
genen drei Monate hatte die Patientin 13 kg an Gewicht verloren
und sie klagte iiber abendliche Fieberschiibe mit Temperaturen
bis 38,3°C und Nachtschweif3. Seit mehreren Wochen fiihlte
sich die Patientin in zunehmendem Mafe in ihrer Leistungsfa-
higkeit eingeschrankt. Der Mendel-Mantoux-Test war negativ.
In der Krankengeschichte fand sich ein Nikotinabusus iiber
mehr als 20 Jahre (20 Zigaretten/Tag) sowie eine funktionell rele-
vante Schilddriisenautonomie, aufgrund derer die Patientin mit
einem Thioharnstoff-Praparat behandelt wurde. Die Therapie ei-
nes essenziellen Hypertonus erfolgte mit einer Kombination aus
einem o- und B-Blocker sowie einem ACE-Hemmer. Die Digitali-
sierung der Patientin wurde aufgrund intermittierend auftreten-
der Tachyarrhythmien bei Vorhofflimmern begonnen.

Klinischer Aufnahmebefund

Die Patientin befand sich bei Aufnahme (GroRe 163 cm, Gewicht
65 kg) in einem deutlich reduzierten Allgemeinzustand. Herz-
und Lungenbefund waren perkutorisch und auskultatorisch un-
auffdllig. Die Blutdruckwerte (140/80 mm Hg) waren normoton
und es bestand eine diskrete Tachykardie mit einer Pulsfrequenz
von 94/min (Sinusrhythmus) bei erhéhter Kérperkerntempera-
tur von 37,8°C. Die Lymphknoten waren inguinal und axilldar
nicht tastbar.

Klinisch-chemische Befunde

Auffillig in den laborchemischen Untersuchungen waren eine
mikrozytdre Andmie mit einem Hamoglobingehalt von 8 g/dl
und einem MCV von 74,4 fl, ein erh6htes CRP mit 133 mg/l, sowie
eine beschleunigte BSG von 100/120 mm/h. In der Serumelektro-
phorese zeigte sich eine Verminderung des Albumins (41,9%)
und Erhdhung der Globulinfraktionen. Es fand sich ein basal
grenzwertig erniedrigter TSH-Wert (0,202 mE/l) bei diskret er-
hohtem fT4 (22,52 pmol/l). Weitere Laborparameter wie Leuko-
zyten (7,57/nl), Leber- und Herzenzyme sowie die Tumormarker
CEA, Cyfra 21-1 und NSE lagen im Normbereich. Antinukledre
Antikdrper konnten nicht nachgewiesen werden.

Ergianzende Untersuchungen

Bronchoskopisch konnte auf Segmentebene kein exophytisch
wachsender Tumor nachgewiesen werden. In den mikrobiologi-
schen Untersuchungen der Bronchiallavage konnte kulturell kein
Keimnachweis erbracht werden. Eine Infektion mit M. tubercu-
losis konnte mittels PCR und Kultur ausgeschlossen werden. Die
serologischen Untersuchungen auf respiratorische Viren, Myko-
plasmen und Chlamydien waren unauffillig. In den abdominalen
und kranialen CT-Untersuchungen ergab sich kein Hinweis auf
eine Tumorerkrankung. Gastro- und Koloskopie erbrachten kei-
nen pathologischen Befund im Bereich des Gastrointestinal-
trakts. Eine duplexsonographische Darstellung der Ae. tempora-
les ergab bei morphologisch unauffalligem Befund keinen Anhalt
fiir eine Arteriitis temporalis. Zuletzt fithrten wir eine Positro-
nen-Emissions-Tomographie mit '8FDG und einer koinzidenzfa-
higen Gammakamera durch (s. Abb.1a-c), die im Bereich der
gesamten Aorta sowie in den Ae. subclaviae eine vermehrte Glu-
koseutilisation zeigte. Dariiber hinaus fand sich kein Anhalt fiir
einen neoplastischen Prozess im Bereich des radiologisch nach-
gewiesenen Lungenrundherdes.

Diagnose und Verlauf

Aufgrund der klinischen Beschwerden und der deutlich erhéhten
BSG zogen wir als Ursache eine Polymyalgia rheumatica in Erwa-
gung. Zum Ausschluss einer Arteriitis temporalis fithrten wir
eine duplexsonographische Untersuchung der Ae. temporales
durch, die unauffillig ausfiel. Die Diagnose der Riesenzellarteri-
tis konnte erst nach Durchfithrung einer 8F-FDG PET gestellt
werden. Der Befund einer Glukoseaufnahme in der kompletten
Aortenwand iiber nahezu den gesamten aortalen Gefiverlauf
ist charakteristisch fiir das Vorliegen einer floriden Aortitis. Drei
Tage nach Beginn einer systemischen Steroidtherapie mit Me-
thylprednisolon 100 mg zeigte sich bereits eine deutliche Besse-
rung der klinischen Beschwerdesymptomatik und ein Riickgang
der BSG auf 66/74 mm/h (CRP 15 mg/l). Zur Kontrolle des Lun-
genbefundes fithrten wir bei der Patientin nach zwei und zehn
Monaten eine Computertomographie des Thorax durch, in der
sich der solitdire Rundherd im rechten Oberlappen in der GrofRRe
unverdndert darstellte. Unter reduzierter Steroidtherapie (7,5 mg
Methylprednisolon/Tag) kam es zu einer weiteren Normalisie-
rung der BSG auf 8/10 mm/h. Die klinischen Beschwerden der Pa-
tientin waren bereits eine Woche nach Beginn der systemischen
Steroidgabe weiter riickldufig und innerhalb von 3 Wochen kom-
plett verschwunden.
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Diskussion

Die stationdre Aufnahme der 69-jdhrigen Patientin erfolgte zur
diagnostischen Abklirung eines in der CT nachgewiesenen
Rundherdes im rechten Lungenoberlappen. Bei klinisch ausge-
prdgter B-Symptomatik, erhéhtem CRP und beschleunigter BSG
wurde zundchst von einer malignen Erkrankung ausgegangen.
Die durchgefiihrten diagnostischen MaBnahmen zur Abkldarung
eines Primdrtumors und dem Staging von Lymphknoten- und
Fernmetastasen erbrachten keinen wegweisenden Befund. Erst
das Ergebnis der Positronen-Emissions-Tomographie mit ['8F]-
Fluordeoxyglukose fiihrte zur Diagnose. Der Nachweis einer pa-
thologisch erhéhten Glukoseutilisation im Bereich der gesamten
Aorta war charakteristisch fiir das Vorliegen einer floriden Rie-
senzellarteriitis unter entziindlicher Mitbeteiligung der vom
Aortenbogen abgehenden GefdlRe. Zugleich ergab sich kein An-
halt fiir eine vermehrte Glukoseaufnahme der Lunge, so dass ein
primdrer Lungentumor, bzw. ein pulmonal metastasierendes
Karzinom, weitgehend ausgeschlossen werden konnte. Einen Zu-
sammenhang zwischen dem in der CT nachgewiesenen Lungen-
herd und der diagnostizierten Arteriitis sehen wir nicht.

In der erweiterten Diagnostik und Verlaufskontrolle von malig-
nen Erkrankungen ist der Einsatz der PET in den letzten Jahren
zunehmend etabliert worden [3]. Durch den vermehrten Gluko-
seumsatz maligner Zellverbdnde gegeniiber gesundem Gewebe
kénnen Tumoren mittels radioaktiv markierter Fluordeoxyglu-

Tr. brachiocephalicus

Arcus aortae

Aorta descendens

b

Abb.1a-c [18F]Fluordeoxyglukose PET zum Zeitpunkt der Diagnose
in frontaler (a), sagittaler (b) und transversaler (c) Darstellung. Es zeigt
sich eine vermehrte Glukoseaufnahme im Bereich des Aortenbogens,
der Ae. subclaviae sowie der Ao. descendens.

kose in der PET nachgewiesen werden [4]. Aufgrund der hohen
Sensitivitdt der PET in der Detektion solider Tumoren (>90%)
kommt ihr eine zunehmende Bedeutung in der Primdrdiagnostik
bei unklarem Primdrtumor, aber auch in der Stadieneinteilung
und Verlaufskontrolle einer malignen Erkrankung zu [5]. Tumo-
ren der Lunge konnen im Stadium T1 zu 95% in der PET mit
18F-FDG nachgewiesen werden und es gelingt mit einer Sicher-
heit von 94 % die Malignitat solitdrer pulmonaler Rundherde mit
Hilfe der PET zu bestimmen [6,7]. Allerdings sind differenzialdi-
agnostisch chronisch-entziindliche Prozesse ebenfalls mit einer
erh6hten Aufnahme von 8F-FDG durch inflammatorische Zellen
und Granulationsgewebe assoziiert [8]. So kommt die '8F-FDG
PET vermehrt bei Patienten mit Fieber unklarer Genese und aus-
geprdgter B-Symptomatik zur diagnostischen Anwendung [9].
Lorenzen u. Mitarb. konnten zeigen, dass bei Versagen konven-
tioneller diagnostischer Untersuchungen, die '8F-FDG PET bei
70% der Patienten zur Diagnose fithrt [10]. Als Ursache fiir unkla-
res Fieber wird in bis zu 15% der Fdlle eine Riesenzellarteriitis ge-
funden [11]. Die Patienten leiden zumeist unter unspezifischen
Allgemeinsymptomen wie Gewichtsverlust, Nachtschweif§ und
einer depressiven Grundstimmung, die klinisch als B-Sympto-
matik in Erscheinung treten. Ungefdahr 50% der Patienten zeigen
dariiber hinaus Symptome einer Polymyalgia rheumatica, die
durch symmetrisches Schmerzempfinden der proximalen Mus-
kulatur, insbesondere des Schulter- und Beckengiirtels, charakte-
risiert ist [12]. Auch finden sich in der Literatur vereinzelt Fallbe-
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richte von Patienten, bei denen das klinische Erscheinungsbild
einer Polymyalgia rheumatica mit einer Lungenfibrose oder ei-
ner BOOP assoziiert ist [13]. Blockmans u. Mitarb. konnten erst-
mals 1999 mithilfe der PET-Untersuchung entziindliche Verdn-
derungen im Bereich der thorakalen Aorta bei Patienten mit ei-
ner Polymyalgia rheumatica nachweisen und somit einen direk-
ten Zusammenhang zwischen der Riesenzellarteriitis und der
Polymyalgia rheumatica bestdtigen [14]. Bei entziindlicher Mit-
beteiligung mittlerer und groRer GefdRabgdnge aus dem Aorten-
bogen stehen bei 45 -70% der Patienten die typische Beschwer-
desymptomatik einer Claudicatio intermittens der Arme sowie
Kopfschmerzen im Vordergrund. Wéahrend in einer Studie von
Brack u. Mitarb. in 93% aller Patienten der Nachweis einer Arte-
riitis temporalis mithilfe der Duplex-Sonographie anhand cha-
rakteristischer Befunde (Stenosierungen, Okklusionen, ein das
Gefdll umgebendes , halo“-Phdnomen) gelang [15], fiel diese Un-
tersuchung bei unserer Patientin negativ aus.

Durch den Einsatz der PET-Diagnostik gelingt es, chronisch-ent-
ziindliche Verdanderungen groRer GefdRRe auch bei unauffilligen
CT-Untersuchungen darzustellen. Der endgiiltige Stellenwert
der PET in der Diagnostik der Riesenzellarteriitis bei Patienten
mit unspezifischen Symptomen wie Fieber, Nachtschweif3 oder
Gewichtsverlust und dem Nachweis einer isolierten Aortitis,
ohne Nachweis histopathologischer Verdnderungen der Ae.
termporales, bleibt in gréeren Studien zu kldren [16]. Im Falle
der 69-jahrigen Patientin konnte durch den Einsatz der 8F-FDG
PET eine floride Riesenzellarteriitis der Aorta und supraaortaler
GefiRe als Ursache der klinischen Beschwerden diagnostiziert
werden. Der Anfangsverdacht einer neoplastischen Erkrankung
der Lunge lief8 sich durch die PET und CT-Kontrollen iiber einen
Zeitraum von zehn Monaten nicht bestdtigen.
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