Pneumo-Fokus

Welche Technik zur
Punktionssteuerung?

Bei der transbronchialen bioptischen Abkldarung peripherer
Lungenbefunde stellt die konventionelle Bronchoskopie mit
Feinnadelbiopsie das tiberlegene Verfahren dar. Ultraschall und
elektromagnetisch gestiitzte Leitsysteme verschlechtern eher
die Trefferquote, wie die Registerstudie von D. E. Ost et al. zeigt.
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Zur Abkldrung peripherer Lungenbefunde
finden mehrere, konkurrierende Leitver-
fahren Anwendung. Neben der etablierten
Fluoroskopietechnik mit Feinnadelbiopsie
steht eine elektromagnetische Methode
(EMN) zur Verfiigung. Bei der r-EBUS-Tech-
nik wird die Biopsie per Ultraschall orien-
tiert. Der diagnostische Nutzen dieser Va-
rianten kann anhand der methodentypi-
schen Trefferquoten gepriift werden. Ver-
gleichende Studien standen noch aus.

Die Registerstudie analysierte die Daten
von 581 Bronchoskopien bei unklaren, pe-
ripher gelegenen Lungenbefunden (ACCP

Quality Improvement Registry, Evaluation
and Education - AQUIRE). Zum Einsatz ka-
men, neben der klassischen Bronchosko-
pie mit Feinnadelbiopsie auch das ultra-
schallgestiitzte r-EBUS-Verfahren und die
elektromagnetisch geleitete EMN-Technik.
Priifkriterium der Studie war die diagnos-
tische Ausbeute. Die Zuordnung der Pa-
tienten zu einer Punktionstechnik erfolgte
entsprechend den klinischen Gegebenhei-
ten und war somit nicht randomisiert. Eine
Multivarianzanalyse sollte kldren, welche
Punktionstechnik die héchste Erfolgsrate
bei der Generierung von diagnostisch ver-
wertbaren Befunden aufwies.

Screening ist jetzt bundesweiter Standard

Seitdem 1. Juni 1996 hat das Universitdts-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden alle
Neugeborenen auf Mukoviszidose unter-
sucht. Mit dieser Praxis, die international
ldngst gdngiger Standard ist, betrat das
Universitdtsklinikum vor 20 Jahren Neu-
land in Deutschland. Seit dem 1. Juli 2016
ist das Screening nun bundesweiter Stan-
dard. Der Gemeinsame Bundesausschuss
reagiert mit der Einfiihrung auf die Forde-
rungen der Arzteschaft und Patientenver-
bédnde, die bereits 2008 den Antrag aufeine
deutschlandweite Einfithrung gestellt hat-
ten. Die Integration der Untersuchungspa-
rameter fiir Mukoviszidose in das seit den
1970er-Jahren etablierte Neugeborenen-
Screening auf seltene Krankheiten hilft da-
bei, den Patienten bereits kurz nach der
Geburt eine geeignete Therapie zukom-
men zu lassen und ihre Lebensqualitdt und
Lebenserwartung deutlich zu verbessern.
,Die standardmadfSige Einfiihrung des Mu-
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koviszidose-Screening von Neugeborenen
ist keineswegs ein Quantensprung, son-
dern eine ldngst tiberfallige Reaktion®, sagt
Prof.R.Berner, Dresden. ,Es ist bedauerlich,
dass diese Technik erst 20 Jahre nachdem
sie erstmals in Dresden und Deutschland
zur Anwendung kam und vielen Patienten
helfen konnte, bundesweiter Standard
wird - insbesondere im Hinblick auf die
seit 30 Jahren gesammelten positiven Er-
fahrungen aus den USA, Australien oder
GrofRbritannien.”

Der zusdtzliche Test ist in das reguldre
Neugeborenen-Screening integriert, bei
dem am 3. Lebenstag Blut aus der Ferse
entnommen und auf seltene Erkrankun-
gen untersucht wird. 61 Mal brachten
weitere, aufgrund der Ergebnisse des
Screenings vorgenommene Tests die Ge-
wissheit einer Mukoviszidose-Erkran-
kung. Seit 2008 wird am Universitdtskli-

Von den insgesamt 581 Biopsien erlangten
63,7% diagnostische Relevanz. Der alleini-
ge Einsatz von r-EBUS reduzierte diese Rate
auf 57%. Die Kombination Bronchoskopie
und EMN-Steuerung fiihrte nur in 38,5%
der Untersuchungen zu einem verwertba-
ren Befund. Auch die Kombination von
r-EBUS mit EMN erhéhte die Trefferquote
nur auf 47,1%. Die statistische Analyse
(Multivarianz) zeigte, dass die Kombinati-
on Fluoroskopie und Feinnadelbiopsie bei
der Bronchoskopie die Chance fiir ein ver-
wertbares Ergebnis mehr als verdoppelt
(Odds Ratio 2,2). Die ungiinstigste Konstel-
lation, der alleinige Einsatz der EMN-Tech-
nik, verminderte die Trefferchance dage-
gen um etwa ein Drittel (Odds Ratio 0,59).

Fazit

Bei einer ersten, retrospektiven Analyse
enttduschten elektromagnetische und
ultraschallgestiitzte Leitsysteme zur ge-
zielten Punktion peripherer Lungenbe-
funde im Rahmen der Bronchoskopie. Die
typische Kombination Bronchoskopie
mit Feinnadelbiopsie in Fluoroskopie-
technik sollte nach Meinung der Autoren
praferiert werden, bis weitere, prospek-
tiv generierte Daten eine differenziertere
Bewertung der Techniken erlauben.

Dr. Horst Gross, Berlin

nikum Dresden nach der IRT-Methode
(immunreaktives Trypsinogen) gescreent.
Trypsinogen ist die Vorstufe eines Verdau-
ungsenzyms, das aufgrund der mit
Schleim verstopften Bauchspeicheldriise
vermehrt ins Blut gelangt. Dieser Nach-
weis geschieht in Kombination mit der
PAP-Methode (pankreas-assoziiertes Pro-
tein), bei der der Wert des PAP-Stresspro-
teins im Blut gemessen wird. Sind beide
Werte erhoht, besteht der Verdacht auf
Mukoviszidose und es folgen weitere
Tests, um Gewissheit zu haben. ,Die Ge-
nauigkeit der Untersuchung liegt bei 15 zu
1, das hei8t auf 15 gesunde Kinder, bei de-
nen erhohte Werte festgestellt wurden,
kommt ein Kind, das tatsdchlich an Muko-
viszidose erkranktist“, erkldrt Dr. M. Stop-
sack. Die bundesweite Einfiihrung er-
gdnzt die bisher angewandten Verfahren
um einen weiteren Schritt, in dem gepriift
wird, ob die Neugeborenen das fiir Muko-
viszidose verantwortliche Gen in sich tra-
gen.

Nach einer Mitteilung des Universitits-
klinikums Carl Gustav Carus Dresden
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