Experimentelle Radio-
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Diagnostik und Thera-
piesteuerung?
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Die Computertomografie (CT) wird
bei der differenzierten Diagnostik
und Therapiesteuerung der COPD in
ihrem Stellenwert unterschatzt, so
die These der Ubersichtsarbeit von
Kristoffer Ostridge und Tom M. A.
Wilkinson. Aktuelle Aspekte des For-
schungsstandes stiitzen diese Vermu-
tung der Autoren.

Die Diagnose COPD wird typischerweise
klinisch gestellt. Dabei er6ffnet die Ver-
figbarkeit neuer, fiir die COPD optimier-
ter, CT-Auswertungsalgorithmen weiter-
fihrende Perspektiven. Ein entsprechen-
der Paradigmenwechsel stoRt in der Pra-
xis jedoch auf geringe Akzeptanz. So
hielten selbst bei schwerer COPD nur
32% der in GroRbritannien befragten
Pulmonologen eine CT-Diagnostik fir
angezeigt. Aufgrund dieses konservati-
ven Vorgehens bleiben, so die Meinung
der Autoren, wertvolle Optionen unge-
nutzt.

Fiir die bei der COPD wesentlich verbes-
serte Aussagekraft der Computertomo-
grafie sind neue densitometrische Aus-
wertungsalgorithmen  verantwortlich.
Hierdurch konnen sowohl Verdnderun-
gen im Lungengewebe als auch im Auf-
bau der Luftwege exakter erkannt wer-
den. Entsprechende Softwareprogram-
me stehen kommerziell zur Verfiigung,
sind allerdings noch nicht auf allen CT-
Systemen implementierbar.

Die diagnostische Relevanz der innova-
tiven CT-Auswertung zeigt sich beispiel-
haft bei COPD-Patienten vom Emphy-
semtyp. Die rechtzeitige radiologische
Identifizierung  eines  ausgepragten
Oberlappenemphysems erlaubt eine pra-
zisere Indikationsstellung zur thoraxchi-
rurgischen Intervention und verbessert

somit die Prognose (National Emphyse-
ma Treatment Trial).

Die neuen Auswertungstechniken er-
moglichen es, den Zustand des Bron-
chialsystems bis in feinere Verastelungen
hinein zu beurteilen. So gelingt die friih-
zeitige Detektion bronchiektatischer
Prozesse. Dies ermdoglicht eine individu-
ellere therapeutische Betreuung, aber
auch entsprechende Verlaufsbeobach-
tungen. Die Autoren halten diesen As-
pekt fiir relevant, denn aktuelle CT-Stu-
dien zeigen, dass bei etwa 50% der
COPD-Patienten unerkannt Bronchiekta-
sen bestehen.

Im Weiteren ergibt sich die Mdglichkeit
einer systematischen Klassifizierung des
COPD-assoziierten Lungenemphysems.
Die Softwaresysteme ermdglichen die
anatomische Differenzierung in zentrilo-
buldr, panlobuldr und paraseptal. Diese
Befunde korrelieren, wie durch Untersu-
chungen belegt, mit dem klinischen Bild
(GenKOLS-Studie). Problematisch blei-
ben dabei prognostische Aussagen, da
sich, aufgrund methodischer Probleme,
bei der Bewertung der Verlaufsparame-
ter Inkonsistenzen ergaben (ECLIPSE-Stu-
die).

Auch der inflammatorische Aspekt wird
im Rahmen der verbesserten CT-Auswer-
tung erfasst. Dies geschieht indirekt,
Gber die Vermessung der peribronchia-
len Wandstruktur. In ersten klinischen
Untersuchungen zeigte sich, dass dieser
radiologische Parameter zuverldssig mit
spirometrischen  Verdnderungen im
Krankheitsverlauf korreliert. Die sichere
Ableitung individueller prognostischer
Aussagen aus der CT-Diagnostik ist hier
aber im Moment noch nicht méglich.

Zwar konnen die kleinsten Atemwege
aus technischen Griinden mit dem CT
nicht dargestellt werden. Indirekt Idsst
sich ihr Zustand (ber das Phdnomen
LAirtrapping” beschreiben. Das CT er-
laubt dessen Quantifizierung und steht
somit als Surrogatparameter der Lun-
genfunktion zur Verfligung.
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FAZIT

Die Kombination der Computerto-
mografie mit COPD-spezifischer Aus-
wertungssoftware eréffnet interes-
sante Perspektiven der differenzier-
ten Diagnose bzw. Therapiesteue-
rung. Aktuelle Langzeitstudien wer-
den zeigen, welchem der neu einge-
fiihrten CT-Parameter zur Beschrei-
bung der Lungenmorphologie dabei
besondere klinische Bedeutung zu-
kommt.
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