Jahrliches Thorax-Réntgen reduziert

Lungenkrebs-Mortalitat nicht

Die Erfolgsgeschichte der Friiher-
kennung des Kolonkarzinoms lasst
sich leider nicht auf das Bronchial-
karzinom iibertragen. Auch jahrliche
Rontgenuntersuchungen beeinflus-
sen die kumulative Mortalitdt des
Bronchialkarzinoms nicht.

— Das Bronchialkarzinom ist nach wie
vor die fithrende Krebs-Todesursache
weltweit. In den siebziger und achtziger
Jahren konnten Studien keinen posi-
tiven Effekt eines Screenings mit der
Sputum-Zytologie oder dem Réntgen-
Thorax zeigen. In einer Studie aus
jiingster Zeit gelang es allerdings, mittels
regelméfligem Screening mit der Com-
putertomografie des Thorax die Morta-
litdt am Bronchialkarzinom um 20% zu
senken.

Zwischen November 1993 und Juli
2001 wurden 154 901 Personen im Alter
zwischen 55 und 74 Jahren in eine
Gruppe mit jahrlichem Rontgen-Tho-
rax-Screening und tiblicher Versorgung
randomisiert. Ein Rontgen-Thorax-Be-
fund wurde im Screening als positiv ge-
wertet, wenn ein Rundherd, eine Raum-
forderung, ein Infiltrat oder ein anderer
Befund, der verdichtig auf ein Bronchi-
alkarzinom war, festgestellt wurde. Das
weitere diagnostische Vorgehen lag im
Ermessen des behandelnden Arztes und
des betroffenen Patienten. Teilnehmer
der Kontrollgruppe erhielten keine In-
tervention und standen unter iblicher
medizinischer Versorgung. Alle dia-
gnostizierten Krebserkrankungen, To-
desfille und Todesursachen wurden bis
zum 31. Dezember 2009 dokumentiert
und nachverfolgt.

86,6% der aufgeforderten Probanden
erschienen zur Erstuntersuchung. Die
weiteren Screening-Untersuchungen in
den folgenden drei Jahren nahmen zwi-
schen 79 und 84% der Teilnehmer wahr.
In der Kontrollgruppe erhielten 11% ei-
ne Rontgen-Thorax-Untersuchung aus
verschiedenen Griinden. Die kumula-
tive Inzidenzrate eines Bronchialkarzi-

MMW-Fortschr. Med. Nr. 3/2012 (154. Jg.)

Wandnahes Bronchialkarzinom.

noms im Verlauf des 13-jahrigen Fol-
low-up betrug in der Interventionsgrup-
pe 20,1, in der in tblicher Weise ver-
sorgten Kohorte 19,2, jeweils pro 10000
Personenjahren. In diesem Zeitraum
wurden in der Interventionsgruppe
1213, in der Kontrollgruppe 1230 Fille
eines Bronchialkarzinoms beobachtet.
Das jeweilige Stadium und die Vertei-
lung der histologischen Typen war in
den beiden Gruppen weitgehend gleich.
Mit dem Rontgen-Thorax-Screening ge-
lang nicht einmal ein so genanntes
»Stage Shift, d. h., es wurden nicht
mehr Bronchialkarzinome in einem
fritheren und gut operablem Stadium
erfasst als in der Kontrollgruppe.

! Kommentar

Auch mit dem betrdchtlichen Aufwand von
vier Rbntgen-Thorax-Screening-Untersu-
chungen im Laufe von vier Jahren gelingt es
nicht, die kumulative Mortalitédt am Bron-
chialkarzinom im Lauf eines 13-jdhrigen
Follow-up zu senken. Dieses Ergebnis ist
einerseits enttduschend, andererseits war
es auch zu erwarten. Enttduschend, weil
gerade fiir den hdufigsten malignen Tumor
eine Methode der Friiherkennung besonders
nétig wdre; zu erwarten, weil sich vor allem
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das Plattenepithelkarzinom des Bronchus
vorwiegend zentral manifestiert und damit
auf dem Réntgenbild im Schatten des Me-
diastinums ,verschwindet’.
In diesem Zusammenhang ist auch interes-
sant, dass die vorwiegend peripher liegen-
den Adenokarzinome zumindest tendenziell
in den durch Screening entdeckten Féllen im
Vergleich zur Kontrollgruppe (iberwogen.
Verschattungen und Rundherde in der Lun-
genperipherie stellen sich eben wesentlich
besser dar als zentral gelegene Befunde. Ein
indirekter Beleg fiir diese Hypothese ist das
Ergebnis einer Parallelstudie an einer Unter-
gruppe dieser Patienten, bei der die Réntgen-
Thorax-Untersuchung mit der Spiral-CT ver-
glichen wurde. Mit der Computertomografie
gelang es tatsdchlich, das relative Risiko, am
Bronchialkarzinom zu versterben, im Laufe
einer sechsjdhrigen Beobachtungsperiode
um 20% zu senken. Dieser Aufwand ist aller-
dings noch bedeutend gré8er und erscheint
auf Populationsebene kaum praktikabel zu
sein — von den Kosten ganz zu schweigen.
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