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Einleitung:

Die Unterscheidung zwischen silikotischer Schwiele und
Lungenkarzinom kann hdufig bei langjdhriger
Quarzstaubexposition und Auftreten von silikotischen
Verdnderungen ein diagnostisches Problem darstellen.
Im Rahmen einer retrospektiven Studie sollte die
Wertigkeit der Fluorodeoxyglucose-Positronen-
emissionstomographie (FDG-PET) als neues
diagnostisches Verfahren im Tumor-Screening bei dieser
Berufsgruppe untersucht werden.

Methodik und Ergebnisse:

Aus einem Gesamtkollektiv von 377 Patienten, konnte
eine Subgruppe von 34 Patienten mit einer erhohten
Quarzstaubexposition (Berufsanamnese, radiologischer
Befund bzw. histologische Sicherung) ausgemacht
werden, die sich von 1/1998 bis 12/2000 in der
Universitidtslungenklinik Homburg/ Saar wegen einer
unklaren pulmonalen Raumforderung einer stationiren
Abklirung einschlieBlich Durchfithrung einer 250 MBq-
F-18-FDG-Positronenemissionstomographie  unterzog.
Nach  Diagnosesicherung  (histologisch,  Verlaufs-
beobachtung) sollte der Stellenwert dieser
Untersuchungsmethode im Vergleich zu anderen
diagnostischen Verfahren bei den Silikose-Patienten
beurteilt werden.

Von 33 positiv bewerteten PET-Befunden konnte bei 24
Patienten als endgiiltige Diagnose ein Lungenkarzinom
bei einer Sensitivitit von 0.96 gesichert werden. Von 2
Patienten, die in der PET-Diagnostik keine Tumor-
typische Mehranreicherung zeigten, wurde nach
Thorakotomie ein malignes Lungenkarzinom (histol.
Bronchuskarzinoid)  gesichert. Die  diagnostische
Genauigkeit des FDG-PET ist mit 70 % (Gesamt-
kollektiv: 91 %) anzusetzen. Es errechnet sich ein
positiver pradiktiver Wert von 0.72, ein negativer
pradiktiver Wert von 0.5. Eine hédufig mediastinale,
multilokuldre Isotopenanreicherung in der PET-
Diagnostik ist bei langjihrig Quarzstaubexponierten mit
falsch-positiven PET-Befund auffillig (sog. A
Zeichen). Die Ermittlung der SUV (Standard Uptake
Value)-Werte geben keinen zusitzlichen Informations-
gehalt beziiglich Tumordiskriminierung bzw.
Expositionsmaf} dieser Patientengruppe.

Diskussion und SchluBfolgerung:

In der Literatur liegen bisher keine systematischen
Untersuchungen der FDG-PET-Untersuchung im
Hinblick auf die diagnostische Trennschirfe zwischen
Bronchialkarzinom und Silikose bei pulmonalen
Raumforderungen vor.

In der vorliegenden Untersuchung gelingt der PET-
Diagnostik im Vergleich zum Gesamtkollektiv bei
bekannter hoher Empfindlichkeit keine ausreichende
Trennscharfe zwischen Lungenkarzinom  und
silikotischer ~ Schwiele. Vielmehr konnen Radio-
nuklidmehranreicherungen des FDG-PET im Lungen-
parenchym und regioniren Lymphknoten bei fehlendem
histologischen Tumornachweis gesehen werden.
Entziindliche Vorginge als Folge resorptiver Quarz-
staubeinlagerungen als moglicher Storfaktor in der
PET-Diagnostik sind anzunehmen. Die Vorstellung des
Begriffes ,,inerter” Schwielen sind zu iiberdenken.
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