Bronchialkarzinom:
Personalisierte Screening-
Intervalle konnen Kosten
sparen
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Die Computertomografie (CT) spielt
heute eine groRe Rolle fiir die Friih-
erkennung des Bronchialkarzinoms.
Gibt es inzwischen viele Belege fiir
ihre Uberlegenheit gegeniiber der
klassischen Rontgenuntersuchung,
ist die Datenlage iiber die GroRBe der
Screeningintervalle noch liickenhaft.
Im Rahmen des National Lung Scree-
ning Trials haben Schreuder und Kol-
legen nun untersucht, ob alle Patien-
ten von einem jahrlichen Screening
profitieren wiirden.

Gegenstand dieser Studie, die im Rah-
men des National Lung Screening Trials
(2002-2010) stattfand, war die Ent-
wicklung statistischer Modelle zur Be-
stimmung optimaler Screening-Inter-
valle fur die Fritherkennung von Bron-
chialkarzinomen. Als Hintergrund be-
schreiben Schreuder und Team die teils
beliebig fixen Intervalle in klinischen Stu-
dien zum CT-Screening von 1 oder 2 Jah-
ren. Sollten so kurze Zeitabstande Gber-
fliissig sein, kdnnten durch eine Verlan-
gerung Kosten und Strahlenbelastung
reduziert werden.

Um anhand verschiedener Modellrech-
nungen zu bestimmen, ob eine jihrliche
Untersuchung zur Fritherkennung wirk-
lich zwingend ist, griffen die Forscher
auf die Befunde von 24542 Teilnehmern
zurlick, die im jdhrlichen Abstand einen
CT-Scan des Thorax erhielten. Jeder
Proband wurde dabei dreimal gescannt
(TO, T1, T2). Technische und klinische

GroRen dieser Untersuchungen bildeten
neben soziodemografischen Charakte-
ristika und Angaben zum Nikotinkonsum
die Grundlage fir 5 verschiedene sta-
tistische Modelle, bei denen jeweils ver-
schiedene Faktoren die Wahrscheinlich-
keit eines positiven Scans vorhersagen
sollten. Dazu betrachteten Schreuder
und Team alle Krebsdiagnosen ab dem
Zeitpunkt T1, also dem zweiten Scan.

Geeignete Probanden mussten folgende
Einschlusskriterien erfiillen:
= Alter zwischen 55 und 74 |ahren,
= eine Raucheranamnese mit mindes-
tens 30 pack years,
= maximale Nikotinabstinenz von
15 Jahren.

Primare Endpunkte waren die krebsasso-
ziierte Mortalitdt (Brochialkarzinom) so-
wie die Gesamtmortalitat.

Zweijdhrliches CT oft
ausreichend

24542 Probanden erfillten die Ein-
schlusskriterien, bei 174 (0,7 %) von ih-
nen wurde innerhalb eines Jahres nach
dem zweiten CT-Scan (T1) ein Bronchial-
karzinom diagnostiziert. Patienteneigen-
schaften und Scan-Parameter konnten in
allen Modellrechnungen am besten die
Wabhrscheinlichkeit fiir eine positive
Krebsdiagnose vorhersagen. Darunter
waren die Faktoren Alter, Dauer des Ni-
kotinabusus, Anzahl der pack years sowie
GroRe und Art benigner Noduli im Scan
hoch signifikant.

Ein polynominales Modell, was nahezu
alle Parameter umfasste, machte die
besten Vorhersagen. Je nach individuel-
lem Risikoprofil ergaben die Analysen,
dass fir viele Probanden ein zweijdhr-
liches Screening vollig ausreichend sei,
ohne gleichzeitig die Anzahl unentdeck-
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ter Tumore wesentlich zu erhdhen.
Schreuder und sein Team sprechen sich
daher in ihrer Diskussion fiir eine indivi-
duelle Anpassung der Intervalle an das
jeweilige Risikoprofil des Patienten aus.

FAZIT

Bei Patienten mit erh6htem Risiko fir
ein Bronchialkarzinom ist das CT-
Screening dem klassischen Rontgen-
thorax tiberlegen. Je nach individuel-
lem Profil scheint allerdings nicht
jeder von einer jdhrlichen Untersu-
chung zu profitieren. Die Autorinnen
und Autoren plddieren daher fiir eine
risikoabhdngige Personalisierung der
CT-Screeningintervalle. Kosten,
Strahlendosis und Arbeitsbelastung
der Radiologen kénnten somit deut-
lich reduziert werden.
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