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Stellenwert der b7Ga-Szinti-
graphie in der Primärdiagnostik 
und Verlaufsbeurteilung 
opportunistischer Pneumonien 
bei Patienten mit AIDS** 

Oppor tun is t i c pneumon ias are a l i fe- threatening compl i ca t ion in pat ients w i th 
AIDS. Early d iagnos is and therapy is necessary to improve prognos is . This 
s tudy w a s des igned to assess the value of 6 7 G a sc in t ig raphy in the pr imary 
de tec t ion and fo l low-up of these specia l pneumon ias . 6 7 G a sc in t igraphy w a s 
per fo rmed in 40 pat ients : 10 normal cont ro ls and 30 HIV-posi t ive pat ients w i th 
AIDS or AIDS-re la ted c o m p l e x (ARC). 6 7 G a scan resul ts were c o m p a r e d w i th 
current chest rad iographs and the results of pa thogen de tec t ion . The 
evaluat ion of posi t ive scans w a s based on a quant i f icat ion of the pu lmonary 
uptake, expressed as a pu lmonary /so f t - t i ssue up take rat io. Only 8 /30 pat ients 
had a normal scan , 22 /30 s h o w e d di f fuse (13/22) or focal (9/22) increases of 
pu lmonary uptake. In 7/8 pat ients w i th normal scans the chest rad iograph w a s 
negat ive as wel l . The one pat ient w i th negat ive scan but posi t ive chest 
rad iograph had pu lmonary Kapos i ' s s a r c o m a . In 11/22 pat ients the 6 7 G a scan 
and ches t rad iograph were posi t ive s imul taneously. In the other 11/22 pat ients 
wi th posi t ive scans ches t rad iographs were initially negat ive but s h o w e d 
pa tho logy in 5 cases wi th in 1-2 weeks . The reason for posi t ive scans in m o s t 
cases w a s an oppor tun is t i c lung in fect ion; o ther f o r m s of p n e u m o n i a were only 
observed in t w o cases. The def ined up take ratio demons t ra ted t o be a highly 
sensi t ive parameter for mon i to r ing p n e u m o n i a and the ef fects of therapy in 
fo l low-up studies. In conc lus ion , quant i ta t ive 6 7 G a sc in t ig raphy p roved to be a 
reliable and highly sensi t ive m e t h o d for pr imary de tec t ion and fo l low-up of 
oppor tun is t i c pneumon ias in pat ients w i th AIDS. 

K. Tatsch, P. Knesewitsch, 
C.-M. Kirsch, G. Küffer, 
G. Dörner, A. Matuschke*, 
J . Bogner*, F. D. Goebel*, 
E. Moser 

A u s der Radio log ischen Klinik 
und Poliklinik 
(Dir.: Prof. Dr. m e d . Dr. h.c. J . Lissner) 
und der Mediz in ischen Poliklinik* 
(Dir.: Prof. Dr. m e d . N. Zöllner) 
der Universität M ü n c h e n , BRD 

Value of 6 7 Ga Scintigraphy in 
Primary Diagnosis and 
Follow-Up of Opportunistic 
Pneumonias in Patients with 
AIDS 

Zusammenfassung 

Opportunistische Pneumonien be
deuten für AIDS-Patienten eine le
bensbedrohliche Komplikation. Zur 
Verbesserung der Prognose sind früh
zeitige Diagnosestellung und Thera-

** Herrn Prof. Dr. Dr. h.c. J . Lissner zum 
65. Geburstag gewidmet. 

(Eingegangen: 19. Februar 1988; in revidierter 
Form: 16. Mai 1988) 

pieeinleitung unerläßlich. Ziel der 
vorliegenden Studie war es, den Stel
lenwert der 6 7Ga-Szintigraphie für Pri
märdiagnostik und Verlaufsbeurtei
lung dieser spezifischen Pneumonie
formen zu untersuchen. Die Studie 
umfaßte 40 Patienten: 10 Lungenge
sunde und 30 HIV-positive Patienten 
mit A I D S oder AIDS-related complex 
(ARC) . Die Befunde von Szintigra
phie und konventionellem Thorax-
Röntgen wurden verglichen und dem 
Erregerspektrum zugeordnet. Krite
rium für ein pathologisches Szinti-
gramm war ein am lungengesunden 
Normalkollektiv ermittelter Lunge/ 

Weichteilquotient (LWQ). Nur 8/30 
Patienten hatten ein normales Szinti-
gramm. 22/30 wiesen diffuse (13/22) 
oder fokale (9/22) Mehranreicherun
gen in der Lunge auf. 7/8 Patienten 
mit normalem Szintigramm waren 
gleichzeitig Röntgen-negativ. In dem 
Einzelfall mit positivem Röntgenbe
fund und negativem Szintigramm lag 
ein pulmonales Kaposi-Sarkom vor. 
Bei 11/22 Patienten mit positivem 
Szintigramm war gleichzeitig der 
Röntgenbefund pathologisch. Die an
deren 11 Patienten mit pathologi
schem Szintigramm hatten einen nega
tiven Röntgenausgangsbefund, der 
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aber in 5 Fällen noch innerhalb 
1-2 Wochen positiv wurde. Pathologi
sche Szintigramme waren meist Folge 
einer opportunistischen Pneumonie; 
gewöhnliche Pneumonien kamen sel
ten vor. Zur Therapiekontrolle und 
Verlaufsbeurteilung opportunistischer 
Pneumonien sind als hochsensitiver 
und objektivierbarer Parameter 6 7 Ga-
Verlaufsuntersuchungen mit Quantifi
zierung der Lungenanreicherung zu 
empfehlen. 

Einleitung 

Für Patienten mit A I D S bedeuten 
opportunistische Infektionskrankhei
ten eine lebensbedrohliche Komplika
tion. Wie die letzten Jahre gezeigt 
haben, wird die Prognose quoad vitam 
dabei in erster Linie von Erkrankun
gen der Lunge bestimmt (9, 21, 26). 
Andere Prädilektionsstellen opportu
nistischer Infektionen, wie z .B. der 
Gastrointestinaltrakt, haben ver
gleichsweise nur eine geringere Be
deutung (27). 

Opportunistische Pneumonien wer
den bei AIDS-Patienten am häufig
sten durch den Parasiten Pneumo
cystis carinii (2, 9, 22, 26), atypische 
Mykobakterien (12, 18) oder das Cy-
tomcgalievirus (20) verursacht. Die 
hohen Morbiditäts- und Letalitätsra-
ten (6, 21), insbesondere bei der Pneu-
mocy stis-carinii-Pneumonie, belegen 
die Notwendigkeit, durch frühzeitige 
Diagnosestellung und Einleitung einer 
spezifischen Therapie die Prognose 
der Patienten zu verbessern. Da sub
jektives Beschwerdebild und kl ini
scher Untersuchungsbefund im Früh
stadium der Pneumonie jedoch häufig 
nur diskrete Hinweise liefern (2, 12, 
14, 21), kann die Diagnosestellung 
erhebliche Schwierigkeiten bereiten. 

Die vorliegende Studie untersucht, 
welchen Stellenwert die 6 7Ga-Szinti-
graphie für die Primärdiagnostik und 
Verlaufsbeurteilung dieser besonde
ren Pneumonieformen besitzt. Dazu 
werden die Ergebnisse der Szintigra
phie mit der konventionellen Thorax-
Röntgendiagnostik und den klinischen 
Befunden korreliert. 

Patienten und Methodik 

Insgesamt wurden 40 Patienten untersucht. 
10 HIV-negative Personen ohne Lungenerkran
kung stellten für die szintigraphischen Untersu
chungen das Normalkollektiv. Bei 30 Patienten 
mit serologisch gesichertem HIV-Nachweis 
wurde neben der Standard-Diagnostik auch ei
ne 6 7Ga-Szintigraphie durchgeführt. Ein Groß
teil der Patienten wies zum Zeitpunkt der 
Untersuchung klinisch unspezifische Symptome 
wie Fieber, Husten oder Dyspnoe auf. Die 
Patienten waren zwischen 24 und 50 Jahre alt, 
bei einem Medianwert von 33 Jahren. Mit 
28 Männern bei nur 2 Frauen war das Verhält
nis deutlich zu Lasten des männlichen Ge
schlechts verschoben. 

Die Klassifikation der Patienten erfolgte 
entsprechend den Kriterien der Centers for 
Disease Control (7). Bei 22 Patienten lag dem
nach A I D S im Stadium der klinischen Manife
station vor, 8 Patienten hatten zum Zeitpunkt 
der Untersuchung noch die Diagnose A I D S -
related complex ( A R C ) , ein Vorstadium der 
klinisch manifesten Erkrankung. 

Zur Durchführung der Szintigraphie wurde 
den Patienten 185 MBq 6 7 Ga-Zitrat intravenös 
verabreicht. Die Szintigraphie wurde aus
schließlich in planarer Technik durchgeführt. 48 
und 72 h nach Injektion erfolgten Lungenauf
nahmen von ventral und dorsal. Für die Auf
nahmen wurde eine Großfeldgammakamera 
(mittelenergetischer Kollimator, 1 Peak-Mes-
sung bei 93 keV) mit angeschlossenem Rech
nersystem verwendet. Die Aufnahmezeit pro 
Bild betrug 10 (24 h) bzw. 15 (72 h) min. Im 
Durchschnitt lagen dabei 1,5-2 Millionen 
counts pro Bild vor. 

Zusätzlich zu der rein visuellen Bildinterpre
tation wurde als Grundlage für eine objektive 
Wertung von Ausgangs- und Verlaufsbefunden 
in den Aufnahmen nach 72 h die Lungen
anreicherung mittels ROI-Technik quantifi
ziert. Aus dem Produkt von ventraler und 
dorsaler Zählratendichte wurde die Wurzel ge
zogen. Dieses geometrische Mittel galt als 6 7 G a -
Lungen-Uptake. Auf identische Weise wurde 
die Gra-Anreicherung im lateralen 
Halsweichteilmantel (unter Aussparung der 
HWS) quantifiziert und als Bezugsgröße heran
gezogen. Der Quotient aus 6 7Ga-Lungen-Upta-
ke und Weichteilspeicherung wird im folgenden 
mit L W Q bezeichnet und ist ein Parameter für 
inter- und intraindividuelle Vergleiche. Die dia
gnostische Entscheidung - normal oder patholo
gisch - erfolgte lediglich an den LWQ-Werten. 

Das Ergebnis der Ga-Szintigraphie wurde 
jeweils mit dem aktuellen Thorax-Röntgenbe
fund (zeitlicher Abstand zur Szintigraphie maxi
mal 4 Tage) und den klinischen Angaben bzw. 
Befunden (Bronchoskopie mit Lavage und/oder 
Gewebsgewinnung, mikrobiologischer Erreger
nachweis) korreliert. Von 8 Patienten lagen 
zusätzlich zu dem Ausgangsszintigramm Ver
laufsuntersuchungen mit 6 7 G a vor. Das Intervall 
zwischen den Untersuchungen betrug wenig
stens 6 Wochen und längstens 6 Monate, im 
Mittel waren es 2 Monate. 

Ergebnisse 

Ergebnisse der 67Ga-Szintigraphie 

Befunde bei Lungengesunden. Im 
lungengesunden Kontrollkollektiv un
terschied sich die Lungenanreicherung 
nicht von der des umgebenden Weich
teilgewebes. Dies äußerte sich quanti
tativ in einem LWQ, der im Mittel bei 
0,95 ± 0,05 SD lag. In Anlehnung an 
diese Befunde wurde in der vorliegen
den Untersuchung ein LWQ <1,1 
(Mittelwert + 3 SD) als normal defi
niert, ein LWQ >1,1 galt als patholo
gisch und wies auf eine erhöhte Ga-
Anreicherung der Lungen hin. 

Befunde bei AIDS-Patienten. Bei 8/ 
30 Patienten (27%) wurde im Aus
gangsszintigramm ein Normalbefund 
erhoben. Darunter waren je 4 mit 
Diagnose A R C oder A I D S . In den 
Fällen mit normalem Szintigramm 
(Abb. l a ) lagen LWQ-Werte im Be
reich von 0,88 bis 1,00 (Mittelwert: 
0,95 ± 0,04) vor. Damit war in jedem 
Einzelfall der LWQ unter dem Grenz
wert von 1,1. 

Ein erhöhter LWQ im Ausgangs
szintigramm wurde bei 22 Patienten 
(73%) beobachtet, darunter waren 17 
mit A I D S und 5 mit A R C . Die LWQ-
Werte lagen im Bereich zwischen 1,25 
und 2,63 (Mittelwert: 1,51 ± 0,28) 
und damit stets über dem definierten 
Grenzwert von 1,1. Szintigraphisch 
waren zwei pathologische Anreiche
rungsformen zu unterscheiden: Bei 
13 Patienten lag eine diffuse Mehr-
speicherung in beiden Lungenhälften 
vor (Abb. l b ) . In 9 Fällen war die 
pathologische Mehranreicherung fo
kal begrenzt. Parahiläre, zentrale und 
basale Lungenanteile (Abb. l c ) waren 
bevorzugt befallen, fokale Mehrspei
cherungen in den Lungenoberfeldern 
wurden nie beobachtet. In zwei Fällen 
mit parahilärer Speicherung ließ sich 
die Anreicherung in Lymphknoten lo
kalisieren, in den übrigen Fällen war 
mit planarer Aufnahmetechnik keine 
Abgrenzung von Lymphknoten und 
Lungenparenchym möglich. 

Korrelation der Befunde von 
Szintigraphie und Thorax-Röntgen 

Neben unauffälligen Befunden um
faßte das Spektrum röntgenologischer 
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Veränderungen in der Thoraxaufnah
me in erster Linie interstitielle Infiltra
te in retikulärer, re t ikulonodulärer 
oder nodulärer Form. Die Befunde 

c 

Abb. 1 Anreicherungsmuster im 6 7Ga-Szinti-
gramm bei AIDS-Patienten: a) Normaibefund 
(LWQ 1,0), b) pathologische, diffuse Mehr
anreicherung beider Lungen ( L W Q 2,3), 
c) pathologisch erhöhte Aktivitätsbelegung in 
fokaler Form (LWQ 1,8). 

reichten bis zu einer milchglasartigen 
Trübung der gesamten Lunge. A u f 
exakte zahlenmäßige Aufschlüsselung 
der verschiedenen Infiltratformen 
wurde verzichtet, da das Überwiegen 
von Mischformen eine exakte Klassifi
zierung erschwerte. Eine alveoläre In
filtration wurde nur selten beobachtet. 
Veränderungen im Röntgenbild nah
men typischerweise ihren Ausgang 
vom Hilusbereich und betrafen in er
ster Linie den Lungenkern. Eine Aus
breitung fand, falls nachweisbar, in 
zentrifugaler Richtung statt. 

Das Ergebnis der Korrelation der 
Befunde von Szintigraphie und Tho-
rax-Röntgen ist als Vierfeldertafel in 
Tab. 1 zusammengefaßt. In 7 Fällen 
mit unauffälligem Röntgenbild bei 
normalem Szintigramm bestätigte der 
blande klinische Verlauf in der Folge
zeit die Befunde als richtig negativ. 
Ein AIDS-Patient zeigte bei negati
vem Szintigramm (Abb. 2a) einen 
positiven Röntgenbefund (Abb. 2b) . 
Das negative Szintigramm sprach ge
gen das Vorliegen eines floriden Ent
zündungsprozesses und stimmte bei 
diesem Patienten mit der subjektiven 
Symptomfreiheit und dem klinisch 
unauffälligen Untersuchungsbefund 
überein. Ursache des positiven Rönt
genbefundes war ein pulmonales Ka-
posi-Sarkom, das bronchoskopisch zu 
sichern war. 

11 Patienten zeigten bei der Aus
gangsuntersuchung einen pathologi
schen szintigraphischen und röntgeno
logischen Befund. In 7 Fällen stimm
ten Lokalisation und Ausmaß der Be
funde überein, in den übrigen 4 Fällen 
war im Szintigramm der Lungenbefall 
ausgedehnter als im Röntgenbild. 

Pathologische Mehranreicherungen 
im Szintigramm bei normalem Rönt
genbefund wurden bei 11 Patienten 
beobachtet (Abb. 3a, b). Eine Abhän
gigkeit dieser Befunde vom szintigra
phischen Speicherungsmuster (fokal; 
diffus) war nicht gegeben. Verlaufs
aufnahmen zeigten, daß bei 5 der 
11 Patienten das zunächst negative 
Röntgenbild später doch Infiltrate 
zeigte. Dieser Befund war im Mit te l 
10 Tage (Bereich: 4-15 Tage) nach 
dem positiven Szintigramm zu doku
mentieren (Abb. 3c). 

Erregerspektrum bei positiven Ga-
Szintigrammen 

In 20/22 Fällen mit positivem Szinti
gramm konnten Pneumonieerreger 
durch Bronchiallavage, bronchosko
pisch gewonnenes Material und Kultu
ren nachgewiesen werden. Tab. 2 faßt 
die Ergebnisse zusammen. In der 
Mehrzahl der Fälle lag der Anreiche
rung im Szintigramm eine Pneumonie 
durch opportunistische Erreger zu-

Tab. 1 Korrelation der Befunde von Szinti
graphie und Thorax-Röntgen. 

Szintigramm 
negativ positiv 

Thorax- negativ 7 11 
Röntgen positiv 1 11 

b 

Abb. 2 AIDS-Patient mit pulmonalem K a -
posi-Sarkom: a) Normalbefund im 6 7Ga-Szinti-
gramm (LWQ 0,9), b) pathologischer Röntgen
befund. 
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gründe (η = 18). A m häufigsten wur
de Pneumocystis carinii als Erreger 
gesichert, gefolgt von atypischen 
Mykobakterien ( M . avium, M . xeno-

a) 

b) 

pi , M . fortuitum). Eine Cytomegalie-
Pneumonie konnte in unserem Kol
lektiv nur selten nachgewiesen wer
den. In einem Fall lag gesichert eine 
Mischinfektion von Pneumocystis ca
rinii mit Mykobakterium avium vor. 

Tab. 2 Erregerspektrum bei positiven 6 7 G a -
Szintigrammen. 

Opportunistische Infektionen η = 18 
Pneumocystis carinii η = 11 
Atypische Mykobakterien η = 4 
Cytomegalic η = 2 
Pneum. carinii/atyp. Mykobakt. η = 1 

Bakterielle Infektionen η = 2 
Kein Erregernachweis (bisher) η = 2 

Der Zusammenhang zwischen An
reicherungsmuster und Erregerspek
trum ist in Tab. 3 dargestellt. Bei mit
tel- bis hochgradiger diffuser A n 
reicherung im Szintigramm (LWQ 
>1,6) wurde stets Pneumocystis cari
ni i als Erreger nachgewiesen, derselbe 
Keim war allerdings auch in Fällen mit 
fokaler Mehrspeicherung als Pneumo
nieerreger nachzuweisen. Pneumo
nien durch atypische Mykobakterien 
zeigten stets Anreicherungen in foka
ler Form. 

In 2 Fällen waren bakterielle Infek
tionen (Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus aureus) für einen fo-

Tab. 3 Zusammenhang zwischen Anreicherungsmuster und Erregerspektrum. 

diffus (n = 13) fokal (n = 9) 

L W Q <1,6 LWQ >1,6 

n: 2 / \ 2 

Cytomegalic kein Erreger Pneumocystis 
carinii 

2 5 

atyp. Mykobakt. gewöhnl. 
bakt. Pneum. 

Tab. 4 Ergebnisse der szintigraphischen Verlaufsuntersuchungen. 

Ν LWQ Anreicherung Erreger Befund 

1 1,4 1,8 2,1 fokal Atyp. Mykobakt. Progression 
2 1,5 1,7 1,5 fokal Pneum. carinii 0 Änderung 
3 1,5 1,4 1,4 fokal Atyp. Mykobakt. 0 Änderung 
4 2,3 1,6 diffus Pneum. carinii Regression 
5 1,5 1,4 1,2 fokal Atyp. Mykobakt. Regression 
6 1,6 1,0 diffus Pneum. carinii Normalisierung 
7 1,5 1,1 1,0 diffus Pneum. carinii Normalisierung 
8 2,0 1,4 0,9 diffus Pneum. carinii Normalisierung 

Mehranreicherung in beiden Lungen (LWQ Abb. 4 AIDS-Patient mit einer Pneumonie durch atypische Mykobakterien. Befundprogredienz in 
2,1), b) unauffälliger Röntgenbefund zum Zeit- der Verlaufsuntersuchung: a) Im Ausgangsbefund fokale Mehranreicherung beidseits parahilär 
punkt der Szintigraphie, c) pathologischer (LWQ 1,4), b) deutliche Zunahme der fokalen Mehranreicherung in bezug auf Intensität und 
Röntgenbefund 10 Tage später. Ausdehnung des Befundes 4 Monate später. 
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b) 

Abb. 5 AIDS-Patient mit einer Pneumocystis-
carinii-Pneumonie. Nachweis der Befundnor-
malisicrung durch szintigraphischc Ver
laufsuntersuchungen: a) Floride Pneumonie 
mit hochgradiger diffuser Mehranreicherung im 
Szintigramm (LWQ 1,6), b) normale Aktivitäts
belegung 3 Monate später (LWQ 1,0). 

kal positiven Befund im Szintigramm 
verantwortlich. Zweimal blieb der Er
regernachweis bislang negativ. 

Szintigraphische 
Verlaufsuntersuchungen 

Bei 8 Patienten lagen Verlaufsun
tersuchungen vor. Als Parameter für 
eine untersucherunabhängige Beurtei
lung des Pneumonieverlaufs wurde 
der LWQ herangezogen, Tab. 4 faßt 
die Ergebnisse zusammen. Mi t der 
Quantifizierung waren Befundprogre-
dienz oder -regression im Pneumonie
verlauf zuverlässig zu erkennen. 
Abb. 4 zeigt Fall 1 aus Tab. 4 als Bei
spiel einer Befundprogredienz, in 
A b . 5 ist Fall 6 mit Befundnormalisie
rung bei einer Pneumonie dargestellt. 

Diskussion 

AIDS-Patienten werden durch op
portunistische Infektionen lebensbe
drohlich gefährdet (9, 21, 26, 27). Wie 
bei anderen Krankheitszuständen, die 
mit einer Suppression des Immunsy
stems verbunden sind, stellt auch bei 
A I D S die Lunge einen Hauptmanife
stationsort opportunistischer Infektio
nen dar (21). Die Inzidenz dieser 
Pneumonien ist hoch; allein für die 
Pneumocystis-carinii-Pneumonie wur
den Werte bei 60% gefunden (6, 9). 
Die Letalität wird im Bereich von 
50% und mehr angegeben (6, 24, 26). 
Diese Daten erfordern vermehrte A n 
strengungen bei Diagnostik und The
rapie AIDS-bedingter Infektionen. 
Gezielte therapeutische Maßnahmen 
setzen eine funktionsmorphologische 
und bakteriologische Diagnosesiche
rung voraus, da eine prophylaktische 
Medikation aufgrund hoher Neben
wirkungsraten (9) nicht generell in 
Frage kommt und die Behandlungs
strategie vom Erregertyp abhängt. Es 
ist allgemein akzeptiert, daß eine früh
zeitige Diagnosestellung einer oppor
tunistischen Infektion die Prognose 
entscheidend verbessert (9, 12, 22). In 
dieser Frühphase sind die subjektiven 
Beschwerden jedoch gering und der 
klinische Untersuchungsbefund oft 
nicht ergiebig (12, 14, 20). 

Derzeit wird der Weg zur Diagno
sesicherung noch kontrovers disku
tiert. Zahlreiche Studien betonen den 
hohen Stellenwert der Bronchoskopie 
mit bronchoalveolärer Lavage oder 
Gewebsgewinnung, insbesondere zum 
Nachweis der häufigsten opportunisti
schen Pneumonie (Pneumocystis cari
nii) (8, 20, 24). Die Methode ist aller
dings invasiv, nicht ohne Komplikatio
nen (20) und als Screening-Verfahren 
ungeeignet. Der konventionellen Tho
rax-Röntgenaufnahme kommt bei po
sitiven Befunden Bedeutung zu, nega
tive Befunde jedoch schließen, wie 
eine Reihe von Untersuchungen (2, 
12, 17, 19, 23, 27) bereits gezeigt hat, 
eine opportunistische Infektion nicht 
aus. Schließlich wurde in der Ga-
Szintigraphie, die seit langem neben 
der Tumordiagnostik auch als sensiti
ves Verfahren für den Nachweis ent

zündlicher Prozesse eingesetzt wird 
(4, 11), eine erfolgversprechende Me
thode für die Diagnostik opportunisti
scher Pneumonien gesehen. 

Erste Kasuistiken von Levenson et 
al. (14), gefolgt von Beiträgen ande
rer Untersucher (15, 25), zeigten an 
Patienten mit Pneumocystis-carinii-
Pneumonie bei unterschiedlichen 
Grunderkrankungen (Lymphom, Ver
dacht auf A I D S bei Homosexuali tät) 
die Überlegenheit der 6 7Ga-Szintigra-
phie im Vergleich zum Röntgenbild. 
Weitere Studien an begrenzten selek-
tionierten Kollektiven (2, 12, 27) stüt
zen diese ersten kasuistischen Daten. 

Die hier vorgelegten Ergebnisse be
stätigen, daß die Ga-Szintigraphie ein 
hochsensitives Verfahren zum Nach
weis entzündlicher Lungenverände
rungen bei A I D S darstellt. In dem 
untersuchten Kollektiv war kein falsch 
negativer Befund nachweisbar (Sensi-
tivität: 100%). In der Literatur bezie
hen sich Angaben zur Sensitivität der 
6 7Ga-Szintigraphie häufig nur auf die 
Pneumocystis-carinii-Pneumonie. In 
Abhängigkeit unterschiedlicher Un
tersucher und Wertungskriterien lie
gen die Angaben dazu zwischen 90% 
und 100% (2, 8, 12, 19, 27). Nach 
derzeitigem Kenntnisstand spricht 
umgekehrt ein negatives Szintigramm 
gegen eine AIDS-Pneumonie. Kramer 
et al. (12) schreiben der Kombination 
unauffälliges Röntgenbild mit negati
vem 6 7Ga-Szintigramm einen hohen 
negativen Voraussagewert für einen 
pathologischen Lungenprozeß zu und 
betonen, daß ein negatives Szinti
gramm selbst bei pathologischem 
Röntgenbefund gegen einen entzünd
lichen Prozeß in der Lunge spricht. 
Mi t der Einschränkung der kleinen 
eigenen Fallzahl waren diese Aussa
gen anhand der eigenen Beobachtun
gen zu bestätigen. 

Angaben zur Spezifität der Szinti
graphie sind problematisch, da zum 
sicheren Krankheitsnachweis eine 
komplexe und zum Teil invasive Dia
gnostik erforderlich ist, die im Einzel
fall nur selten verantwortet werden 
kann. In dieser Studie blieben 2 Pa
tienten mit positivem Szintigramm oh
ne Erregernachweis, wobei aber bis
lang auf eine invasive Diagnostik ver
zichtet wurde. Unter diesem Vorbe
halt betrug die Spezifität in der vorlie-

46/223 Nucl.-Med. 



genden Untersuchung 9 1 % . Angaben 
aus dem Schrifttum reichen von 5 1 % 
bis über 90% (2, 8, 12, 19), wobei für 
die Streuung unterschiedliche Unter
suchungszeitpunkte und Wertungskri
terien verantwortlich gemacht werden 
(12). Der Ergebnisvergleich von Szin
tigraphie und Röntgen zeigt entschei
dende Unterschiede im Aussagewert 
beider Verfahren. 11/22 Patienten 
(50%) mit positivem Szintigramm und 
gesichertem Erregernachweis wiesen 
gleichzeitig einen unauffälligen Tho
rax-Röntgenbefund auf. Dieses Er
gebnis belegt die höhere Sensitivität 
der Szintigraphie im Vergleich zum 
Röntgen beim Nachweis opportunisti
scher Pneumonien. Negative Rönt
genbefunde traten unabhängig vom 
szintigraphischen Anreicherungsmu
ster und Erregertyp auf. Bei 5 der 
11 Patienten wurde der anfänglich ne
gative Röntgenbefund mit einer zeitli
chen Verzögerung von 1-2 Wochen 
positiv. Als Folgerung ergibt sich, daß 
opportunistische Pneumonien sich im 
Szintigramm frühzeitiger darstellen 
und damit eher behandelt werden 
können. 

Bei einem Vergleich der Befund
ausdehnung fällt auf, daß bei 4 von 
11 Patienten der szintigraphisch nach
weisbare Befall erheblich umfangrei
cher war als im Röntgenbild. Die 
vorliegenden Ergebnisse bestätigen 
damit, daß , wie im Schrifttum (10) 
erwähnt, die Ausdehnung einer 
AIDS-Pneumonie im Röntgenbild al
lein unterschätzt werden kann. Gegen 
eine Überschätzung des szintigraphi
schen Befundes sprechen die patho-
physiologischen Mechanismen (4) der 
Ga-Akkumulation im Entzündungs
prozeß. Sie beruhen, soweit bekannt, 
auf einer erhöhten Gefäßpermeabili
tät, der direkten Aufnahme in Leuko
zyten und Mikroorganismen sowie ei
ner hohen Affinität von Gallium zu 
dem Entzündungsmediator Laktofer-
rin. Diese Faktoren sind auf den Ort 
der Entzündung begrenzt. Zum Zeit
punkt der Szintigraphie (72 h p. i . ) 
kann die Blutpoolaktivität als Ursache 
für falsch positive Befunde vernach
lässigt werden. 

In der Diagnostik des Kaposi-Sar-
koms ist die 6 7Ga-Szintigraphie nur 
von untergeordneter Bedeutung. In 
einem kasuistischen Beitrag wiesen 

Krishnamurthy et al. (13) bereits 1976 
auf die fehlende 6 7Ga-Speicherung 
beim Kaposi-Sarkom hin. Diese Be
funde wurden durch neuere Beiträge 
an AIDS-Patienten bestätigt (12, 19, 
27). Auch bei dem eigenen Patienten 
mit gesichertem pulmonalem Kaposi-
Sarkom war keine pathologische A n 
reicherung nachweisbar, der Röntgen
befund dagegen war positiv. Diese 
Befundkonstellation erhärtet bei Vor
liegen von A I D S den Verdacht eines 
pulmonalen Kaposi-Sarkoms. 

Eine Zuordnung von szintigraphi
schen Speicherungsmustern zum Er
rege rtyp erlaubt folgende Aussagen: 

Wie aus der Literatur bekannt (2, 
8, 12, 19, 27), weist eine hochgradige 
diffuse Anreicherung der gesamten 
Lunge mit hoher Wahrscheinlichkeit 
auf eine Pneumocystis-earinii-Pneu-
monie hin. Die eigenen Ergebnisse 
können weiterhin zeigen, daß die A n 
gabe eines relativen Uptake-Parame
ters die Abgrenzung der Erreger ver
bessert. Bei einem LWQ >1,6 war 
ausschließlich Pneumocystis carinii 
nachweisbar. Ähnliche Ergebnisse 
werden in der Literatur auch für semi
quantitative Gewichtungskonzepte 
der Anreicherungsintensität beschrie
ben, wobei die Speicherung von Le
ber, Knochenmark und Weichteilge
webe als Bezugsgrößen gewählt wur
de. A u f mögliche Nachteile dieser 
Bezugsgrößen wird später gesondert 
eingegangen. Zusätzlich konnte ge
zeigt werden, daß atypische Mykobak
terien ausschließlich einen fokalen Be
fall im Szintigramm verursachten. Ka
suistische Beiträge von Malhotra et al. 
(16), Bach et al. (1) und Skarzynski et 
al. (18) wurden damit durch eigene 
Beobachtungen bestätigt. Die vorge
legten Ergebnisse zeigen darüber 
hinaus, daß das fokale Muster aber 
auch bei gewöhnlichen bakteriellen 
Pneumonien und vereinzelt bei 
Pneumocystis carinii nachweisbar war 
und schränkt damit die Spezifität einer 
fokalen Anreicherung im Hinblick auf 
einen bestimmten Erregertyp ein. 

Wie Bitran et al. (3) bereits zeigten, 
kommt einem positiven Szintigramm 
bei Patienten mit A R C besondere Be
deutung zu, da mit dem Nachweis 
opportunistischer Pneumonieerreger 
definitionsgemäß A I D S im Stadium 
der klinischen Manifestation vorliegt. 

Von einer derartigen Umklassifizie-
rung mit prognostischer Bedeutung 
waren auch in der eigenen Studie 
4 Patienten betroffen. 

Ein positives Szintigramm war in 
der Regel Anlaß zur Bronchoskopie. 
Während diffuse Mehrspeicherungen 
keine Zusatzinformation liefern, ha
ben sich fokale Mehrspeicherungen 
als wichtige Lokalisationshilfe für eine 
gezielte Bronchiallavage erwiesen. 

Die durchgeführte Quantifizierung 
erweist sich zur Verlaufsbeurteilung 
hilfreich. Der LWQ-Parameter er
leichtert die Beurteilung von Längs
schnittstudien. Als Bezugsgröße wur
de der Halsweichteilmantel gewählt. 
Dieser hat im Vergleich zu Leber und 
Knochenmark den Vorzug, daß die 
Anreicherung hier nicht zahlreichen 
und im Einzelfall schwer abschätzba
ren Variablen unterliegt. A n solchen 
sind für die Leber bekannt: Beeinflus
sung durch Medikamente, Drogen, 
Infektionen, Abhängigkeit der Spei
cherung von der hepatischen Enzym
aktivität und der Anreicherung in an
deren Organen. Für das Knochen
mark ist noch ungeklärt, ob nicht 
A I D S zu einem veränderten Speicher
verhalten führt. Dieser Aspekt ge
winnt insbesondere dadurch an Be
deutung, als mit der Knochenmark-
szintigraphie bereits eine hohe Inzi-
denz von Knochenmarkveränderün-
gen bei diesem Patientenkollektiv 
nachgewiesen wurde (5). Aufgrund 
der aufgeführten Unwägbarkeiten 
sollte der Quantifizierung einer A n 
reicherung bezogen auf normales 
Weichteilgewebe gegenüber anderen 
Gewichtungskonzepten mit Bezug der 
Anreicherung auf Leber und Kno
chenmark der Vorzug gegeben wer
den. Die Wahl des lateralen Hals
weichteilgewebes als Bezugsgröße er
folgte aus Praktikabilitätsgründen, da 
dieser Bereich in allen Aufnahmen 
miterfaßt war und sich Zusatzaufnah
men erübrigten. 

Die vorgelegten Ergebnisse bele
gen, daß szintigraphische Untersu
chungen mit Berechnung des LWQ 
hervorragend zur Verlaufsbeurteilung 
geeignet sind. Das Verfahren ist prak
tikabel, der Aufwand vertretbar. Un-
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ter dem Gesichtspunkt der Prognose 
von AIDS-Patienten kann auch die 
Strahlenexposition akzeptiert werden 
(ca. 5 rad für das untere Kolon) . 
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