neues aus der forschung

Hohe Sensitivitat und Spezifitat

Lungenkrebsscreening mit MRT sinnvoll?

Forschern der Uniklinik Bonn zufolge ist
die Magnetresonanztomografie (MRT)
nicht nur sensitiv, sondern, bezogen auf
relevante Befunde, auch spezifisch genug,
um im Rahmen eines Lungenkrebsscreen-
ings eingesetzt zu werden. In einer pros-
pektiven Studie hatte man 233 Teilnehmer
im Alter zwischen 50 und 70 Jahren — al-
lesamt langjahrige starke Raucher oder
Exraucher mit mindestens zehn Zigaret-
ten taglich - in kurzem Abstand mittels
Computertomografie (CT) und MRT un-
tersucht. Per CT wurden 137 Knétchen
entdeckt, davon 38, die mehr als 6 mm
maflen. 29 von 233 Patienten hitte man
demnach kurzfristig nachkontrolliert,
was einer frithen Recallrate von 12,5 %
entspricht. In immerhin 21 Fillen
(72,4 %) handelte es sich dabei allerdings

Glioblastom

um ein falsch-positives Resultat. Mit der
MRT hitte man 31 von 224 Patienten zur
frithzeitigen Kontrolle geschickt (13,8 %).
Die Rate der falsch positiven Fille wire
hier 74,2 % gewesen, was sich nicht signi-
fikant vom CT-Screening unterschied.

105 MRT-Befunde waren echte Knot-
chen. Zehn weitere erwiesen sich als
falsch-positiv, wobei acht von diesen nach
den Kriterien der Lung-RADS keine wei-
tere Diagnostik in Form von CT, Biopsie
oder Operation erfordert hitten.

Auf der anderen Seite hatte man insge-
samt 30 im CT sichtbare Knétchen mit
der MRT verpasst. Davon waren 26 zwi-
schen 4 und 5 mm grof, drei weitere wur-
den als subsolide eingestuft.

Korrekt erfasst wurden mit der MRT
61 von 88 soliden Knétchen in der Grofie

Tumortherapiefelder: Vorteile (iberwiegen

Die aufwendige Prozedur der Anwendung
von Tumortherapiefeldern (TTF) gegen
Glioblastome hat offenbar keinen negati-
ven Einfluss auf die Lebensqualitat der Pa-
tienten. Das zeigt eine Sekundédrauswer-
tung der EF-14-Studie.

Fir die Behandlung mit TTF ist es no-
tig, dass die Patienten eine Art Haube tra-

kurz notiert

gen. Am rasierten Schidel werden vier
Haftpflaster mit Keramikgelpads aufge-
klebt. Sie bilden vier TTF, in denen iiber
eine tragbare Batterie Wechselstromfelder
erzeugt werden, die mit einer Frequenz
von 200 kHz schwingen. Dies soll einen
antimitotischen Effekt haben und die
Krebszellen an der Teilung hindern. Die

Hochrisiko-Endometriumkarzinom: Adjuvante Bestrahlung bleibt Standard

Patientinnen mit einem Hochrisiko-Endometriumkarzinom haben bei einer Strahlentherapie und einer
kombinierten Radiochemotherapie nach der Operation vergleichbare Uberlebenschancen. Das zeigte
die PORTEG3-Studie [de Boer SM et al. Lancet Oncol 2018;19(3):295-309]. Somit bleibt die Strahlenthera-
pie in dieser Situation die Behandlung der Wahl. Nur bei Patientinnen mit Hochrisikotumoren im Stadi-
um lll oder mit Tumoren des serdsen Zelltyps kommt demnach auch die Kombinationstherapie infrage.
In der Studie hatten 330 Patientinnen mit Hochrisikotumoren eine Strahlentherapie (48,6 Gy in bis zu 8
Fraktionen an 5 Tagen/Woche) erhalten und 330 weitere Patientinnen die Strahlentherapie und zusatz-
lich eine Chemotherapie (50 mg/m? Cisplatin i.v.in Woche 1 und 4, dann 4 Zyklen i.v. Carboplatin/Pac-
litaxel im Abstand von 21 Tagen). Das GesamtUberleben betrug bei alleiniger Bestrahlung 76,7 % und bei
der Kombinationstherapie 81,8 %, wobei der Unterschied nicht signifikant war (p = 0,199). Patientinnen
mit Tumoren im Stadium Il hatten jedoch tendenziell einen Vorteil durch die Kombinationstherapie, der
Unterschied zwischen den beiden Gruppen war hier starker ausgepragt (78,7 vs. 69,8 %; p = 0,074). Ein
maglicher Vorteil schien auch bei Tumoren des serésen Zelltyps zu bestehen, allerdings war die Gesamt-
zahl dieser Tumoren in der Studie zu gering, um belastbare Daten zu liefern. red
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Besonders Risikopatienten kénnten vom
MRT-Lungenkrebsscreening profitieren.

zwischen 4 und 5 mm, 20 von 21 zwi-
schen 6 und 7 mm sowie siamtliche soli-
den Knétchen iiber 8 mm.

Die Sensitivitat der MRT fiir verdach-
tige Knotchen (= 6 mm) lag demnach bei
iiber 95 %, die Spezifitit sogar bei tiber
99%. Auf Basis dieser Daten sehen
Michael Meier-Schroers und sein Team
in der MRT ein potenziell fiir das
Lungenkrebsscreening geeignetes In-
strument. Elke Oberhofer

Meier-Schroers M et al. Lung cancer screening
with MRI: results of the first screening. J Cancer
Res Clin Oncol. 2018;144(1):117-25.

Hauben miissen allerdings am besten
stindig, mindestens aber 18 Stunden am
Tag getragen werden.

An der randomisierten, offenen Phase-
II1-Studie waren 695 Probanden mit sup-
ratentoriellen Tumoren beteiligt. Nach
chirurgischer und radiochemotherapeuti-
scher Behandlung erhielten sie eine Erhal-
tungstherapie mit Temozolomid plus TTF
oder die Standardbehandlung mit Temo-
zolomid allein. Nachteile hatten die TTF
nur mit Blick auf juckende Kopfhaut. Bis
zu einer klinisch bedeutsamen Ver-
schlechterung dieses Symptoms dauerte es
unter TTF 8,2 Monate verglichen mit 14,4
Monaten bei Standardtherapie. In anderen
Punkten boten die TTF Vorteile: bei der
Verschlechterung der allgemeinen Ge-
sundheit (4,8 vs. 3,3 Monate), der Abnah-
me der kérperlichen (5,1 vs. 3,7 Monate)
und emotionalen Funktionen (5,3 vs. 3,9
Monate), Schmerzen (5,6 vs. 3,6 Monate)
und Schwiche in den Beinen (5,6 vs. 3,9
Monate). Die positiven Aspekte der TTF
diirften das Resultat des ldngeren progres-
sionsfreien Uberlebens unter dieser Be-
handlung gewesen sein. Robert Bublak

Taphoorn MJB et al. Influence of Treatment With
Tumor-Treating Fields on Health-Related Quality of
Life of Patients With Newly Diagnosed Glioblasto-
ma — A Secondary Analysis of a Randomized Clini-
cal Trial. JAMA Oncol 2018;4(4):495-504.

L8





