Pneumo-Fokus

Bessere Kriterien fiir
Lungenkrebs-Screening

Untersuchungen zur Krebsfriiherkennung werden in letzter

Zeit intensiv und kontrovers diskutiert. Hinsichtlich Lungenkrebs
gibt es derzeit noch keinen allgemein anerkannten Screening-
Algorithmus. M. C.Tammemadgi et al. haben nun die Validitat
der angewandten Kriterien aus 2 Praventionsstudien verglichen.
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Das ,National Lung Screening Trial“ (NLST)
zeigte eine Reduktion der Lungenkrebs-
mortalitdt um 20% durch die Anwendung
einer Low-dose-Computertomografie. Das
JProstate, Lung, Colorectal and Ovarian
Cancer (PLCO) Screening Trial“ fand kei-
nen Vorteil der Krebsvorsorge, die hin-
sichtlich des Lungenkarzinoms mit jahrli-
chen konventionellen Rontgen-Thoraxbil-
dern erfolgte. Das Ziel der Autoren war es
nun, die Auswahlkriterien zum Screening
aus der PLCO-Studie so anzupassen
(PLCOpp2012), dass sie auf die NLST-Daten

anwendbar werden. Dabei sollte auch ab-
geschdtzt werden, inwieweit eine gezielte
Auswahl von Hochrisikopatienten zu ei-
ner verbesserten Effizienz des Screenings
fiithrt. Die Anwendung der NLST-Kriterien
auf das PLCO-Kollektiv selektierte 14144
Personen als Screening-geeignet. Diese
Kohorte wurde mit einer exakt gleich gro-
Ben Kohorte von Personen verglichen, die
nach den PLCOy,0;,-Kriterien das hochste
Risiko aufwiesen. Die Lungenkrebsmorta-
litit in den 6 Jahren nach Studienein-
schluss diente als Messgrofe.

Bessere Lebensqualitat durch

Telemedizin-System?

Informationsaustausch, Schulung und friihe Intervention sind
die wesentlichen Komponenten moderner telemedizinischer
Systeme. Die Studienergebnisse (iber einen positiven Effekt
auf den medizinischen Verlauf bei chronisch kranken Patienten
waren inkonsistent. M. Cartwright et al. haben nun Gberprift,
ob die Lebensqualitat giinstig beeinflusst wird.
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Die Daten stammen aus der ,Whole Sys-
tems Demonstrator telehealth question-
naire“-Studie, die in die randomisierte
+Whole Systems Demonstrator tele-
health“-Studie eingebettet war. Lebens-
qualitdt, Angst und depressive Sympto-
me wurden initial, nach 4 und 12 Mona-
ten aus der Patientenperspektive anhand
verschiedener Standardtests ermittelt.
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Grunderkrankungen der Patienten waren
chronisch obstruktive Lungenerkrankun-
gen, Diabetes mellitus und Herz-
insuffizienz. 728 Patienten wurden kon-
ventionell betreut, 845 stand ein Tele-
medizinsystem der 2. Generation zur Ver-
fiigung. Dabei besteht ein synchroner Da-
tentransfer, aber die Auswertung und ge-
gebenenfalls Intervention erfolgten nicht

Dabei zeigten die PLCOy01,-Kriterien mit
83 vs. 71,1% die hohere Sensitivitdt
(p<0,001) ohne einen Verlust an Spezifi-
tdt(62,9vs.62,7%,p=0,54). Unter Anwen-
dung der PLCOyp-Kriterien wurden
41,3% weniger Lungenkrebsfille {iberse-
hen. Das bedeutet konkret, dass unter den
37332 Rauchern der PLCO-Interventions-
gruppe durch das PLCOyp01,-Modell 81
Lungenkrebsfdlle mehr erkannt wurden,
als mit Anwendung der NLST-Kriterien.
Ausgehend von einer 20 %igen Reduktion
der Mortalitdt in der NLST-Studie hdtte
die Anwendung der PLCOy,0q,-Kriterien
gegeniiber den NLST-Kriterien 12 Todes-
fille vermieden.

Fazit

Nach Angaben der Autoren konnte die
Anwendung der optimierten PLCOy5012-
Auswahlkriterien moglicherweise die
Kosteneffektivitdt von Screeningpro-
grammen verbessern und weitere To-
desfdlle vermeiden.
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zwingend unmittelbar, weil die betreu-
enden Zentren keinen 24-Stunden-Ser-
vice hatten.

Die Antwortrate nach 4 Monaten betrug
62,7% und nach einem Jahr 61,9%. Pa-
tienten der Telemedizin-Gruppe sandten
die Fragebogen haufiger zuriick und wa-
ren in der Abschlussanalyse stdrker ver-
treten (56,8 vs. 43,2 %). Der fiir einen po-
sitiven Effekt vorausgesetzte minimale
klinisch relevante Unterschied (standar-
disierte Mittelwertsdifferenz von 0,3) be-
stdtigte sich nach 4 und 12 Monaten
nicht. Die Patienten hatten weder eine
deutlich bessere Lebensqualitdt noch sel-
tener Angste und Depressionen. Negative
Einfliisse wurden nicht nachgewiesen.

Fazit

Das hier vorgestellte telemedizinische
System verbesserte verglichen mit einer
Standardbetreuung die Lebensqualitdt
chronisch kranker Patienten nicht. Nach-
teilige Auswirkungen wurden nicht ge-
funden, so die Autoren.
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