I AKTUELLE MEDIZIN_KRITISCH GELESEN

Lungenrundherde immer
bronchoskopisch abklaren?

Die Bedeutung der praoperativen Bronchoskopie in der Diagnostik solitarer
Lungenrundherde ist umstritten. Die Pneumologen fordern sie, da mit dieser
Methode besser als mit der Computertomografie Tumore in den Bronchien
entdeckt werden kdnnen. In Ermangelung einer Bronchoskopie sind die Onko-
logen haufig schon mit der radiologischen Bildgebung zufrieden, und die Tho-
raxchirurgen empfinden die Bronchoskopie u. U. als lastige Zeitverzégerung.

— Die Autoren der vorliegenden Arbeit
untersuchten an ihrem Krankengut, wie
héufig die priaoperative Bronchoskopie
bei Patienten mit solitdren Lungenrund-
herden gegeniiber anderen Methoden
einen zusétzlichen Erkenntnisgewinn
erbrachte.

Zwischen 2004 und 2007 wurden
prospektiv 225 Patienten mit einem soli-
taren Rundherd auch bronchoskopisch
untersucht.

Von den rekrutierten Patienten litten
80,5% an einem Lungenkarzinom, 7,6%
hatten eine intrapulmonale Metastase
eines extrapulmonalen Karzinoms. 12%
aller Herde waren benigne.

Die Bronchoskopie erbrachte bei
4,4% der Patienten eine mit anderen
Methoden nicht detektierbare Verdnde-
rung in den Bronchien und in 41% aller
Fille eine &tiologische Kldrung. Bei
46,5% aller Herde konnten die Tumoren
histologisch oder zytologisch mittels fle-

Wandnahes Bronchialkarzinom in der
Computertomografie.
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xibler Bronchoskopie gesichert werden.
In funf Fallen musste wegen des bron-
choskopischen Ergebnisses das initial
avisierte chirurgische Vorgehen gedn-
dert werden.

» C. Schwarz et al.
Value of flexible bronchoscopy in the pre-ope-
rative work-up of solitary pulmonary nodules.
Eur. Respir. J. 41:177-182, 2013

! Kommentar

Die Autoren schlussfolgern, dass die fiinf
von 225 Fdllen, in denen das prédoperative
bronchoskopische Ergebnis die chirurgische
Strategie maBgeblich verdnderte, eine
reguldre Bronchoskopie im Rahmen des
Stagings immer rechtfertigen. So konnte in
zwei Fdllen eine bakterielle Pneumonie als
Ursache der intrapulmonalen Verschattung
diagnostiziert werden, die lediglich eine An-
tibiotikagabe und keine Resektionschirurgie
erforderlich machte. Es bestehe somit kein
Zweifel, dass zur prédoperativen Diagnostik
pulmonaler Rundherde die Bronchoskopie
einschlie3lich der heute zur Verfiigung ste-
henden ultraschallgestiitzten endobronchi-
alen Punktionsdiagnostik (EBUS) als conditio
sine qua non des Stagings dazugehort.
Einige wichtige Aspekte muss man bei dieser
Studie allerdings beachten. Erstens standen
den Autoren zum o. g. Untersuchungszeit-
punkt keine PET-CT- und EBUS-Untersu-
chungsméglichkeit zur Verfiigung, die das
bronchoskopische Ergebnis méglicherweise
noch zusdtzlich hétten positiv beeinflussen
kénnen. Zweitens muss man der insgesamt
und auch im Vergleich zu friiheren Publika-
tionen hohen bronchoskopischen Treffer-
quote zugutehalten, dass die Untersuchung
an einer pneumologischen Fachklinik mit
jahrzehntelanger Bronchoskopie-Erfahrung
durchgefiihrt wurde. A. GILLISSEN =
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ACHTUNG:

Hier muss der
Dummy durch
eine Anzeige

ersetzt werden !!





