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Hintergrund

Die Positronenemissionstomographie-Computerto-
mographie (PET-CT) gehort bei pulmonalen Maligno-
men zum Abklarungsstandard. Durch die Darstellung
stoffwechselreicher Areale, die stoffwechselaktivem
Tumorgewebe entsprechen konnen, spielt sie eine
wichtige Rolle in Diagnostik und «Staging» von Tu-
morerkrankungen. Doch nicht nur Tumorgewebe zeigt
eine Anreicherung des Radiopharmakons. Auch an-
dere Prozesse mit erhohter Stoffwechselaktivitat, wie
zum Beispiel inflammatorische Reaktionen, fithren zu
positiven Befunden im PET-CT. Dieser Umstand kann
zu diagnostischen Unsicherheiten fiihren, die weitere
Abklarungsschritte nach sich ziehen. In unserem Fall
fiihrte eine verbreitete, alljahrlich saisonal durchge-
fiihrte Massnahme zu einem positiven PET-CT-Be-
fund: eine Grippeimpfung.

Fallbericht

Anamnese

Wegen eines iiber Monate bestehenden trockenen
Hustens erfolgte bei einem 59-jahrigen Patienten mit
Raucheranamnese (>50 «pack years») eine Abklarung
beim Hausarzt. Anamnestisch fanden sich keine Hin-
weise auf ein hustenassoziiertes Asthma bronchiale,
auch nicht auf eine Postnasal-Drip-Symptomatik und
eine Refluxproblematik. In der klinischen Untersu-
chung zeigten sich keine pathologischen Befunde, ins-
besondere keine Lymphadenopathie.

Diagnostik und Befunde

Laboranalytisch fand sich ein unauffélliger Befund.
Konventionell-radiologisch liess sich eine Hilusver-
grosserung links darstellen, weswegen eine fachdrzt-
liche Weiterabklarung veranlasst wurde. In der pneu-
mologischen Standortbestimmung fand sich zum
einen lungenfunktionell eine bisher nicht diagnos-
tizierte chronische obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) entsprechend einer COPD GOLD-Stadium-II.
Zum anderen zeigte sich in der Differenzierung des
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konventionell-radiologischen Befundes mit einseitiger
Hilusvergrosserung im CT-Thorax eine grosse, sus-
pekte Raumforderung im Bereich des linken Hilus, die
den Verdacht auf ein lokal fortgeschrittenes Bronchus-
karzinom nahelegte.

In der weiteren Abkldrung wurde zur Diagnosesiche-
rung und zum Tumorstaging eine Bronchoskopie
durchgefiihrt. Dort konnte mittels ultraschallgesteu-
erter transbronchialer Nadelbiopsie ein Adenokarzi-
nom der Lunge gesichert werden. Hinsichtlich des
endoskopischen mediastinalen und hildren Lymph-
knotenstagings wurde der Tumor in den ipsilateralen
mediastinalen Lymyphknoten (4L, 11L) nachgewiesen,
die weiteren Stationen waren tumorfrei. Im PET-CT
fand sich der Primédrtumor im Bereich des linken Hilus
mit Ummauerung des Hauptbronchus sowie der Lin-
gula mit wahrscheinlicher Infiltration des Mediasti-
nums stark stoffwechselaktiv. Des Weiteren fanden
sich stark stoffwechselreiche, malignitatsverddchtige
axilldire Lymphknoten auf der gleichen Seite sowie
eine moderate Anreicherung im Nasenseptum. Im Ma-
gnetresonanztomogramm (MRT) des Schadels fanden
sich keine Hinweise auf intrazerebrale Metastasen. Im
Bereich des Nasenseptums war die im PET-CT beschrie-
bene Lasion ebenfalls kontrastmittelaffin.

Lokal bestand somit ein — mit kurativer Intention be-
handelbares — Tumorstadium IIIb (cT4cN2cMx). Eine
Fernmetastasierung des Bronchuskarzinoms ins Na-
senseptum ist sehr unwahrscheinlich und eher als
Zweitmalignom zu deuten. Die stoffwechselaktiven
axillaren Lymphknoten (Level I und III) wiren, sofern
ein Tumorbefall bestatigt werden konnte, stadien- und
therapierelevant. Ein Tumorbefall ist zwar atypisch fiir
das Metastasierungsmuster eines Bronchialkarzinoms,
aber nicht ausgeschlossen. Bei positivem Tumornach-
weis ldge ein Stadium IV vor, was zu einem palliativen
Therapieansatz fithren wiirde.

Aufgrund dieser diagnostischen und prognostisch re-
levanten Situation erfolgten ein chirurgisches Lymph-
knotensampling aus der linken Axilla sowie in der
gleichen Sitzung eine Biopsie der Lasion in der Nasen-
scheidewand im Rahmen eines ambulant-chirurgi-
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schen Eingriffs. Dabei ergaben sich histologisch re-
aktiv verdnderte Lymphknoten aus der Axilla ohne
Nachweis maligner Zellen, in der Biopsie der Nasen-
schleimhaut fand sich ein Papillom mit Plattenepithel-
metaplasie, ebenfalls ohne Malignomnachweis.

Zur Ursachenabklarung der reaktiv vergrésserten und
stoffwechselaktiven axilliren Lymphknoten fanden
sich in der erneuten klinischen Untersuchung von
Arm und Rumpf keine Lasionen im entsprechenden
Lymphabflussgebiet. Allerdings ergab sich in der nun
erweiterten Anamnese, dass sechs Tage vor der PET-CT-
Untersuchung eine Grippeimpfung am linken Arm
stattgefunden hatte.

Diskussion

Die PET ermoglicht die Visualisierung metabolischer
Prozesse in vivo. Durch Stoffe, die mit Positronen emit-
tierenden Radionukliden markiert werden, konnen
Regionen mit beispielsweise erhdhtem Metabolismus
dargestellt werden. Die PET-CT hat insbesondere in der
Onkologie einen hohen Stellenwert im initialen Sta-
ging bei Tumorabkliarungen und bei Verlaufsbeurtei-
lungen unter oder nach Beendigung der Therapie.

Die klinische Bedeutung der Fluordesoxyglucose(FDG)-
PET-Diagnostik basiert auf der Tatsache, dass in den
Tumorzellen die anearobe Glykolyse (sogenannter
Warburg-Effekt) gesteigert ist [1]. Das Radiopharmakon
reichert sich in stoffwechselaktivem Gewebe vermehrt
an und reprasentiert die Aktivitit von Tumorzellen.
Diese Aktivitdtsdarstellung kann mit der gleichzeitig
akquirierten CT fusioniert und mit bildmorphologi-
schen Befunden korreliert werden. Eine vermehrte
Anreicherung findet sich jedoch auch im Rahmen
inflammatorischer Prozesse bei nicht malignen Er-
krankungen wie etwa reaktiven, respektive entziindli-
chen Prozessen. Auch wenn die vermehrte Anreiche-
rung in einem entziindlichen Gewebe oft weniger
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intensiv ist als bei malignen Prozessen, ist die defini-
tive Differenzierung anhand einer PET-Untersuchung
haufig nicht moglich. Dann wird eine Weiterabkla-
rung, etwa mittels Biopsie oder gegebenenfalls Ver-
laufskontrolle, unumgéinglich.

In unserem Fall zeigte die Biopsie der im PET-CT po-
sitiven axilliren Lymphknoten keinen Hinweis auf
eine maligne Atiologie. Als Ursache der gesteigerten
Lymphknotenaktivitdt ist aufgrund des zeitlichen Zu-
sammenhangs und der Lokalisation die sechs Tage zu-
vor durchgefiihrte Grippeimpfung zu sehen. Sie wurde
in den linken Musculus deltoideus appliziert, wo re-
trospektiv im PET-CT ebenfalls eine leichte, subkutan/
intramuskuldre Anreicherung ersichtlich war (Abb. 1).
Als Impfstoff wurde ein tetravalenter Impfstoff appli-
ziert (Fluarix tetra®, A/HINI, A/H3N2, B/Yamagata und
B/Victoria).

Es ist bekannt und auch erwiinscht, dass Impfungen
eine passagere Aktivierung des lymphatischen Sys-
tems verursachen. Dies kann sich als Anreicherung
von FDG in der PET-Untersuchung widerspiegeln. Nicht
nur lokale Lymphknotenaktivierungen sind beschrie-
ben, es finden sich auch Fallbeschreibungen, die An-
reicherungen in lymphatischen Einzelorganen wie der
Milz beschreiben [4]. Zudem kdnnen generalisierte
Lymphknotenaktivierungen auftreten, die zu einer
diffusen PET-positiven Lymphadenopathie fithren und
so eine mogliche ausgedehnte maligne Erkrankung
vortauschen kénnen [5].

In der Literatur wird beschrieben, dass circa 80%
der Patienten nach Grippeimpfung in den ersten sie-
ben Tagen eine Anreicherung in den ipsilateralen axil-
laren Lymphknoten zeigen [2]. Die starkste inflamma-
torische Reaktion bei Patienten nach Influenzaimpfung
wurde zwischen dem fiinften und zwolften Tag nach
Applikation beobachtet, was am ehesten durch die
Dynamik der Aktivierung und der Proliferation der
Lymphozyten zu erklaren ist [3]. Bei der Impfung gegen
Papillomaviren ist die Lymphknotenaktivitat bis zu
37 Tage nach Impfung nachweisbar [2]. Insgesamt ist
die Datenlage zum Zusammenhang des Impfzeitpunkts
und der konsekutiv im PET-CT nachweisbaren erhoh-
ten Lymphknotenaktivitdt variabel, da die Impfreak-
tion durch Faktoren wie etwa Alter, Erndhrungszu-
stand, Geschlecht des Patienten, Art des verwendeten
Impfstoffs (mit oder ohne Adjuvans), Komorbiditaten
(etwa HIV) beeinflusst werden kann.

Fazit

Impfungen sind bei Patienten mit chronischen Er-

krankungen eine wichtige priaventive Massnahme zur

Abbildung 1: FDG-PET-CT (Axialschnitt): PET-positive Lymphknoten axillar links
(gelbe Pfeile), diskrete Anreicherung im Musculus deltoideus (weisser Pfeil).

Senkung von Morbiditdt und Mortalitdt. In diesem
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Kollektiv finden sich hdufig onkologische Patienten,
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bei denen, wie in unserem Fall beschrieben, eine Imp-
fung sinnvoll ist, aber der Impfzeitpunkt wohl gewahlt
werden sollte. Einerseits ist darauf zu achten, dass bei
Patienten mit geplanten PET-Untersuchungen die Imp-
fungen jeweils nach Abschluss des diagnostischen Pro-
zesses durchgefiihrt werden. Zudem sollte bei auffalli-

Das Wichtigste fur die Praxis

Impfreaktionen konnen zu falsch-positiven Ergebnissen bei PET-Unter-
suchungen fiihren. Da dies zumTeil invasive diagnostisch Massnahmen
nach sich ziehen kann, ist eine Sensibilisierung der Arztinnen und Arzte
sowie des nicht-arztlichen Personals (etwa MPA/MTRA) fiir diesen Zu-
sammenhang erforderlich.

Es gibt keine prazisen Daten, wie lange nach einer Impfung eine Reak-
tivitat nachweisbar ist. Gemass Kinetik von Immunreaktionen nach einer
Impfung sowie der aktuellen Datenlage sollte nach einer Grippeimpfung -
wenn es die Indikation der PET-Untersuchung zulasst — mindestens
14 Tage mit der Untersuchung gewartet werden.

Ist vor einer PET-CT-Untersuchung eine Vakzinierung durchgefiihrt worden,
sollte dies dem befundenden Nuklearmediziner mitgeteilt, respektive auf
der Anmeldung vermerkt werden, da eine vermehrte Lymphknoten-
reaktivitat auch tber einen langeren Zeitraum bestehen kann.
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gem PET-Befund eine gezielte Anamnese durchgefiihrt
werden, welche die Frage klart, ob eine Impfung die Ur-
sache sein konnte. In diesem Fall ist zu evaluieren, ob
ein abwartendes Prozedere mit Verlaufsbildgebung als
nicht-invasivem Verfahren moglich ist, oder ob — wie
in unserem Fall —aufgrund einer relevanten therapeu-
tischen, zeitlich drangenden Entscheidung eine inva-
sive Abklarung durchgefiihrt werden sollte.
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