Lymphknotenschwellung
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Die VergrolRerung stellt die natilirliche Reaktion des
Lymphknotens auf die Bewaltigung seiner Aufgabe
dar: bei Intensivierung seiner immunologischen Ab-
wehrarbeit ist er ,reaktiv vergroBert” und oft auch in
der Zahl vermehrt. Im Einzelfall kann die Abgrenzung
zu einer Lymphomerkrankung schwierig sein und eine
bioptische Abklarung erfordern. Hilfreich ist selbstver-
standlich die B-Symptomatik mit Fieber, Nachtschweild
und Gewichtsverlust. Wenn vergréBerte Lymphknoten
nicht auf einen Infekt zurlickgefiihrt werden kdnnen,
steht der Verdacht auf eine Malignomerkrankung,
bei Sicherung einer Lymphknotenmetastase i.S. ei-
nes CUP-Syndroms (carcinoma of unknown primary)
im Raum. Hier ist eine eingehende Kenntnis der typi-
schen Lymphabflusswege notig, um einen mdglichen
Primdartumor zu identifizieren. Selbstverstandlich
kénnen auch andere Tumoren wie Schwannome oder
Glomustumoren mit vergroRerten Lymphknoten ver-
wechselt werden.

Grofle und Form sind in CT und MRT immer noch die
zentralen Parameter zur Unterscheidung zwischen ma-
ligne und benigne/reaktiv. Die diffusionsgewichteten
Sequenzen und die Kontrastmitteldynamik erhohen
die diagnostische Genauigkeit nur marginal. Die Glu-
kosestoffwechselaktivitdt in der FDG-PET/CT hat sich
als deutlich trennscharferer Diskriminator erwiesen,
aber eine hundertprozentig sichere Unterscheidung ist
immer noch nicht moglich.
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CUP Carcinoma Unknown Primary: lymphogen metas-
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