Unklare Rundherde im
Lungenkrebsscreening -
was nun?

Walter |E et al. Persisting new nodules in inci-
dence rounds of the NELSON CT lung cancer
screening study. Thorax 2019; 74: 247 - 253

In den USA wird das Lungenkrebs-
screening mit der niedrig-dosierten
Computertomografie (LD-CT) fir
Personen mit hohem Risiko bereits
empfohlen. Allerdings ist noch unklar,
wie mit neu aufgetretenen unklaren
Rundherden umgegangen werden
soll, die mit einem erhéhten Lungen-
krebsrisiko einhergehen kénnen. Zur
Risikostratifizierung nicht reversibler
Rundherde gibt es bislang kaum Evi-
denz.

Die kommt jetzt aus der in Europa lau-
fenden niederlandisch-belgischen rando-
misierten Lungenkrebs-Screening-Studie
NELSON. Sie soll in Europa die Ent-
scheidungsgrundlage fiir die Einflihrung
eines LDCT-Lungenkrebsscreenings ver-
bessern. Mit langerer Dauer der Studie
wurde die Frage der Einordnung von neu
aufgetretenen Rundherden immer rele-
vanter. Joan E. Walter vom Zentrum fir
medizinische Bildgebung der Universitat
Groningen in den Niederlanden berichtet
von den Ergebnissen nach der ersten
Nachuntersuchung und weiteren Kon-
trollen.

In der Studie wurden 15792 Raucher und
Exraucher einer LD-CT unterzogen, 7295
Teilnehmer auch einem zweiten und
6922 einem dritten Screening. In die
aktuelle Analyse flossen Daten von 680
Teilnehmern ein, die neue oder weniger
als 15mm?3 groRe solide Knoten in vor-
angegangenen Untersuchungen aufwie-
sen und zusatzlichen Screening-Unter-
suchungen unterzogen worden waren.
Hochrisikoknoten (=500 mm?3) waren
von der vorliegenden Analyse ausge-
schlossen.
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Ergebnisse

Bei 680 Teilnehmern wurden im ersten
Screening 1020 Rundherde mit nied-
rigem oder intermedidrem Risiko ent-
deckt. 562 dieser Rundherde (55%) bil-
deten sich spontan zuriick. Bei 321 der
Teilnehmer (47 %) war ein erster Rund-
herdbefund in der Folgeuntersuchung
verschwunden.

Bei 25 der 356 Teilnehmern (7%) mit
einem nicht zurlickgebildeten Rundherd
erfolgte die Diagnose Bronchialkarzi-
nom. Zur Unterscheidung potenziell ma-
ligner Herde identifizierten die Forscher
folgende Faktoren beim ersten Folges-
creening nach der initialen Entdeckung
des Rundherds:
= Volumenverdoppelungszeit (VDT)
mit einer Area under the Curve (AUC)
von 0,913,
= Volumen mit einer AUC von 0,875 und
= die Kombination von VDT mit
einer Volumenschwellenwert von
>200 mm?3 (AUC: 0,939).

Mit einer VDT von <590 Tagen oder ei-
nem Volumen =200 mm? ergab sich eine
Sensitivitdt von 100 %, eine Spezifitdt von
86% und ein positiv pradiktiver Vorher-
sagewert fiir Lungenkrebs von 27 %.

FAZIT

Patienten mit neu aufgetretenen
Rundherden, die nicht in der Folge-
untersuchung verschwunden sind
und deren Volumen sich innerhalb
von etwa 600 Tagen mindestens
verdoppelt hat, sollten wegen eines
hohen Lungenkrebsrisikos umgehend
dem Pneumologen vorgestellt wer-
den, empfehlen die Autoren. Das gilt
insbesondere fiir Rundherde mit
einem Volumen von 200 mm3 und
mehr. Die gute Nachricht: Mehr als
die Halfte der neu aufgetretenen
Knoten sind in der ndchsten Scree-
ningrunde wieder verschwunden.
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