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Literatur kompakt | Lungenkarzinom

Jahrliches Thorax-Rontgen senkt nicht
die Lungenkrebs-Mortalitat

Rontgen-Thorax-Aufnahmen eignen sich nicht fiir ein Lungenkarzinom-
Screening: Trotz jahrlicher Untersuchungen lber einen Zeitraum von vier
Jahren kam es in einer grof3en US-Studie nicht zu einem Riickgang der

Todesfalle durch Lungenkrebs.

Auch durch regelmaBige Rontgen-
Thorax-Aufnahmen nahm die Anzahl der

Todesfalle durch Lungenkrebs nicht ab.
A n der randomisierten Studie hatten
sich 154.901 Personen im Alter von
55 bis 74 Jahren beteiligt. Etwa 50 % der
Probanden waren Frauen, 42 % Ex-Rau-
cher und 10 % Raucher. Der Hilfte von
ihnen wurde vier Jahre lang jéhrlich eine
Rontgen-Thorax-Untersuchung an einem
von zehn US-Screeningzentren angebo-
ten. Die Nachbeobachtungszeit betrug
maximal 13 (im Median knapp 12) Jahre.

Das Screeningangebot wurde anfangs
von 86,6 % der Patienten in Anspruch
genommen, bei der letzten Untersuchung
lag die Teilnahmequote immer noch bei
79 %. Insgesamt betrug die Adhérenz
83,5%, und 91,2 % der Patienten nahmen
mindestens eine Screeninguntersuchung
wahr. In der Kontrollgruppe lieflen sich
etwa 11 % der Patienten zur Krebsfriiher-
kennung den Thorax réntgen.

Uber 13 Jahre wurden in beiden Grup-
pen gleich haufig Lungenkarzinome dia-
gnostiziert: 20,1 Falle pro 10.000 Perso-
nenjahren in der Interventionsgruppe und
19,2 Fille in der Kontrollgruppe (relatives
Risiko [RR] 1,05). 307 von 1.696 Lungen-
karzinomen in der Interventionsgruppe
(18 %) wurden durch das Screening zuta-

26

ge gefordert, 198 wurden im Intervall
entdeckt und die {ibrigen nach der Scree-
ningperiode. Die Krebsdiagnose erfolgte
nicht in fritheren Stadien als in der Ver-
gleichsgruppe. Bei 12.718 Teilnehmern
lieferte mindestens eine Screening-Unter-
suchung ein falsch-positives Ergebnis. Die
diagnostische Abklarung war bei 0,4 %
von ihnen mit Komplikationen belastet.
In der Interventionsgruppe starben
1.213 Teilnehmer an Lungenkrebs, in der
Kontrollgruppe waren es 1.230. Die Mor-
talitdtsraten pro 10.000 Personenjahren
betrugen damit 14,0 bzw. 14,2 (RR 0,99).

Fazit: Den Studienautoren um Martin M.
Oken von der University of Minnesota
zufolge belegen die Daten, dass vier jahr-
liche Thorax-Roéntgen-Untersuchungen
im Hinblick auf die Lungenkarzinom-
Mortalitdt ,,keinen wesentlichen Nutzen*
haben. Selbst wenn man einen Verdiin-
nungseffekt durch die nachfolgenden neun
Jahre ohne Screening annehme, sei die
anfangliche Mortalitatsreduktion nicht

statistisch signifikant.  Beate Schumacher

Oken MM et al. Screening by chest radio-
graph and lung cancer mortality: the Pros-
tate, Lung, Colorectal, and Ovarian (PLCO)
randomized trial.

J Am Med Ass. 2011; 306(17):1865-73.

Weitere Beitrdge zu Diagnostik
und Therapie des Lungenkarzi-
noms finden Sie hier:

www.springermedizin.
de/273860.html
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