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Subsolide Lungenrundherde im
Low-dose-Computertomogramm
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Hintergrund. Das Lungenkrebsscree-
ning durch die Low-dose-Computerto-
mographie (LDCT) erleichtert die Früh-
erkennung von Lungenkrebs und kann
dadurch zu einer Reduktion der Sterb-
lichkeitsrate bei Lungenkrebs beitra-
gen. Das LDCT kann jedoch anderseits
zu Überdiagnosen und damit unnö-
tigen chirurgischen Eingriffen führen.
Dies trifft im Besonderen auf subso-
lide Rundherde (SSR) der Lunge zu.
In einer vielversprechenden klinischen
Studie konnten Silva et al. zeigen, dass
die frühzeitige Resektion von SSR der
Lunge möglicherweise nicht empfohlen
werden sollte.

Methoden. Seit 2005 wurde im Rahmen
der Multicenter Italian Lung Detection
(MILD) eine aktive Überwachung („sur-
veillance“) für SSR durchgeführt. Die Er-
gebnisse dieser Studie basierten auf den
2303 Patienten, die randomisiert dem
LDCT-Arm (Alter 58,1± 5,9 Jahre, ku-
mulative Tabakexposition 43,6± 21,5 Pa-
ckungsjahre) der MILD-Screeningstudie
zugeordnet wurden. Patienten mit SSR
wurden durch visuelle Analyse und com-
putergestützte Diagnose (CAD) ausge-
wählt. Das Risiko der Gesamtmortalität
undLungenkrebsmortalitätwurde durch
ein „Cox proportional hazards“-Modell
getestet.

Ergebnisse. Bei 55,5% (1277/2303) der
untersuchten Patienten wurden insge-
samt 6541 Rundherde gefunden. Un-
ter Verwendung sowohl des visuellen
als auch des CAD-Screenings wurde
festgestellt, dass 16,9% der Patienten
(389/2303) SSR hatten. Bei den 389
Patienten mit SSR wurden 30 Lun-
genkarzinome diagnostiziert, was ein
Gesamtrisiko von 7,7% für die Diagnose
von Lungenkrebs während der 9,3± 1,2
Follow-up-Jahre und ein Hazard Ratio
(HR) von 6,77 (95%-Konfidenzinter-
vall[CI]: 3,39–13,54) widerspiegelt. Lun-
genkrebs, der nicht von SSR stammte,
wurde bei 22/30 (73%) der SSR-Patien-
ten beobachtet. Lungenkrebs trat nach
einer medianen Zeit von 52 Monaten
nach dem Nachweis der SSR auf. Die
HR für die lungenkrebsspezifische Mor-
talität betrug 3,80 (95%-CI: 1,24–11,65)
für Patienten mit SSR im Vergleich zu
Patienten ohne Lungenrundherd. Lun-
genkrebs, der von SSR ausging, führte
bei 100% der Patienten mit SSR-abge-
leitetem Lungenkrebs nicht zum Tod
innerhalb der Nachbeobachtungszeit im
Vergleich zu 63,6% bei Lungenkrebs,
der nicht von SSR stammte.

Fazit des Reviews.Die Mehrheit der Pa-
tienten mit SSR, bei denen in der MILD-
Kohorte Lungenkrebs diagnostiziert
worden war, war an anderer Lokalisa-
tion in der Lunge an Krebs erkrankt.
Lungenkrebs, der aus SSR entstand,
stellte bei den 389 Patienten mit SSR in-
nerhalb der fast 10-jährigen Follow-up-
Phase nie die Todesursache dar. Daher
sollten SSR als Biomarker für das Lun-
genkrebsrisiko angesehen werden. Die
Autoren empfehlen eine aktive Überwa-
chung der Patienten mittels LDCT, um

Lungenkarzinome frühzeitig zu erken-
nen. Eine chirurgische Resektion sollte
jedoch nur subsoliden Rundherden mit
GrößenprogredienzundDichtezunahme
vorbehalten bleiben.
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