PET|CT zeigt nur maRSige
Genauigkeit bei Einstufung
von GroRgefiBvaskulitis
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Bisher konnte sich keine Methodik zur
Bewertung der Krankheitsaktivitdt bei
GroBgefaBvaskulitis in der klinischen
Praxis als valide und niitzlich erweisen.
Galli et al. untersuchten die Genauigkeit
der Positronen-Emissions-Tomographie

in Kombination mit der Computerto-
mographie (PET/CT) und des PET Vascu-
lar Activity Score (PETVAS) zur Beurtei-
lung der Krankheitsaktivitdt und zur
Vorhersage von Rickfallen.

Die visuelle PET/CT-Grading-Skala und PET-
VAS zeigten eine mdRBige Genauigkeit bei
der Unterscheidung zwischen einer aktiven
GroBgefaBvaskulitis und einer Remission.
Anhand des PETVAS konnten die Forscher
zudem keine Krankheitsriickfdlle voraussa-
gen. Die Wissenschaftler der rheumatolo-
gischen Abteilung des Krankenhauses
Santa Maria Nuova in Reggio Emilia, Italien,
fiihrten eine retrospektive Kohortenstudie
auf der Grundlage prospektiv erhobener
Daten von Patienten durch, die sich zwi-
schen Januar 2007 und Dezember 2020
mindestens einer PET/CT-Untersuchung
unterzogen. Die Wissenschaftler extrahier-
ten Daten zur Demografie, zu klinischen
Manifestationen, bildgebenden Verfahren
und Laborbefunden sowie zur Glukokorti-
koid-Dosis der Patienten aus deren verfiig-
baren Krankenakten und bewerteten deren
Krankheitsaktivitdt anhand des Kerr/Nati-
onal Institutes of Health-Index, der vier
Punkte umfasst: konstitutionelle Manifes-
tationen, erhohte ESR- und/oder CRP-Wer-
te, klinische Manifestationen einer vaskuld-
ren Ischdmie oder Entziindung sowie angio-
grafische Merkmale, die auf eine Vaskulitis
hinweisen. Alle PET-CT-Untersuchungen
fiihrten die Arzte mit einem Hybrid-PET/
CT-Gerét (Discovery, GE Healthcare, Chica-
go, IL, USA) mit 3,30 Minuten Emissions-
scan/Bett und CT-Dampfungskorrektur
durch. Ein Nuklearmediziner priifte samtli-
che PET-CT-Scans auf einen aktiven oder in-
aktiven Vaskulitis-Befund, indem er die Flu-
ordesoxyglucose (FDG)-Aufnahme zwi-
schen GefdRen und Leber auf einer visuellen
Skala von 0 bis 3 einstufte: 0 =keine Auf-
nahme (Mediastinum); 1 =geringgradige
Aufnahme (<Leber); 2 = mittelgradige Auf-
nahme (=Leber), 3=hochgradige Aufnah-
me (> Leber). Scans, die FDG-Aufnahmen
der Grade 3 und 2 aufwiesen, stuften die
Experten als “aktiv”, Scans der Grade 1 und
0als ,inaktiv* ein. Zusatzlich stuften die Ex-
perten die Scans durch visuelle Beurteilung
der FDG-Aufnahme in verschiedenen Aor-
ta-Segmenten und Arteriendsten ein und
bewerteten die FDG-Aufnahme visuell im
Verhaltnis zur Leber. Auf dieser Basis be-
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rechneten die Wissenschaftler einen PET-
VAS von 0-27 Punkten.

Die Forscher fiihrten bei 100 GroRgefaR-
vaskulitis-Patienten insgesamt 476 PET/CT-
Scans durch. 75 von 125 Scans von Patien-
ten mit aktiver Erkrankung erkannte der
Nuklearmediziner entsprechend, 70 von
351 Scans von Patienten mit inaktiver Er-
krankung klassifizierte er félschlicherweise
als aktiv. Die vom Arzt festgelegte PET/CT-
Einstufung konnte zwischen Patienten mit
klinisch aktiver Erkrankung und Patienten
in klinischer Remission somit mit einer Sen-
sitivitdt von 60 % und einer Spezifitat von
80,1 % unterscheiden. Im Vergleich zu Pati-
enten in klinischer Remission wiesen die Pa-
tienten mit klinisch aktiver Erkrankung sig-
nifikant hohere PETVAS-, ESR- und CRP-
Werte auf und befanden sich haufiger unter
Prednisontherapie, nahmen hohere Pred-
nisondosen ein und hatten zum Zeitpunkt
der PET/CT-Untersuchungen eine kiirzere
Krankheitsdauer. Eine fehlende vaskulére
FDG-Aufnahme (PETVAS 0) beobachteten
die Arzte bei 207 (58,3 %) PET/CT-Scans
wahrend der Krankheitsremission und bei
34(28,1%) PET/CT-Scans wahrend einer ak-
tiven Erkrankung. Ein PETVAS-Wertvon 10
ergab eine Sensitivitdt von 60,8 % und eine
Spezifitdt von 80,6 % fiir die Unterschei-
dung zwischen klinisch aktiver und inakti-
ver GroRgefdRvaskulitis. Die Forscher konn-
ten den PETVAS nicht mit nachfolgenden
Riickfdllen in Verbindung bringen.

FAZIT

Die visuelle PET/CT-Einstufungsskala
und die PETVAS zeigen eine nur
maRige Genauigkeit bei der
Unterscheidung zwischen einer
aktiven und inaktiven GroRgefaRvas-
kulitis. Diese Ergebnisse zeigen, dass
die klinische Beurteilung durch einen
Rheumatologen, der auf Vaskulitis
spezialisiert ist und Symptome,
Labormarker sowie morphologische
und funktionelle Bildgebung
integriert, ein entscheidender
Schritt bei der Beurteilung der
Krankheitsaktivitdt bleibt, so die
Autoren.
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