MEDICAL INSIGHTS ePaper

MEDICAL INSIGHTS supported by erlbe

Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Lungenkarzinoms: S3-Leitlinie (AWMF, DKG

und DKH) 2022

Hintergrund

Diese S3-leitlinie zur Pravention, Diagnostik, Therapie
und Nachsorge des lungenkarzinoms wurde vom

Leitlinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V. (AWMF), Deutschen Krebsgesellschaft
e. V. (DKG) und der Stiftung Deutsche Krebshilfe (DKH)
herausgegeben. Wesentliche Neuerungen zur letzten Fassung
der Leitlinie (2018) betreffen vor allem verschiedene Aspekte
der Diagnostik, wie dem Vorgehen bei der molekularen
Diagnostik sowie einigen Empfehlungen zur Therapie.

Wesentliche Empfehlungen
und Neuerungen

Diagnose

Die zytologische Diagnose eines nicht-kleinzelligen
Lungenkarzinoms (z.B.) kann fir das therapeutische
Management akzeptiert werden, vorausgesetzt eine
erforderliche vollstandige molekulare Analytik kann
durchgefihrt werden.

Tumorzellen von allen NSCLC im Stadium IV sollen
molekularpathologischen hinsichtlich
aller therapeutisch relevanten molekularen Veranderungen
(nach gegenwartigem Stand vor Erstlinientherapie als
Mindestanforderung EGFR-Mutationen in den Exonen 18-
21, BRAF V600-Mutationen, ALK-Fusionen, ROS1-Fusionen,
RET-Fusionen und NTRK1-3-Fusionen) zugefihrt werden.

Untersuchungen

Dariber hinaus sollten bei NSCLC im Stadium IV die
folgenden Biomarker getestet werden: KRAS-Mutationen,
MET-Amplifikationen und  MET-Exon  14-Skipping-
Mutationen, NRG1-Fusionen sowie HER2-Amplifikation
und HER2-Exon 20-Mutationen.

Eine Testung auf EGFR-Mutationen in den Exonen
19 und 21 soll anhand des zur Verfigung stehenden
Tumorgewebes nach Tumorresektion auch bei NSCLC in
frihen Tumorstadien (IB — IlIA) vorgenommen werden.

Therapie

Die mechanischen Verfahren der Abtragung exophytischer
Tumoranteile mit der Kante des starren Bronchoskops, mit
Zangen oder Ballons haben Sofortwirkung, kénnen aber
nur noch fir Notfallsituation empfohlen werden, falls
keine anderen Verfahren zur Verfigung stehen.

Endobronchiale Elektroverfahren wie die Argon-Plasma-
Koagulation (APC), Elektrochirurgie und Kryosonden
konnen als Alternativen zum ND-YAG-Laser zur
Desobliteration bei Befall der zentralen Atemwege
eingesetzt werden. Die Lebensqualitat wird verbessert.

Die endobronchiale Kryotherapie (auch als Kryo-
devitalisierung Kryoablation bezeichnet) st
schonend, sicher und dabei vergleichbar wirksam wie
Laser. Der Effekt tritt aber spater ein. Als alleinige
Modalitat zur Tumorabtragung bei nicht akut bedrohten
Patienten kann sie empfohlen werden.

oder
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https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-007OL
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-007OL

Verwendungsmaoglichkeiten der
Kryotechnologie von Erbe

Die endobronchiale Kryobiopsie kann zur Detektion von EGFR-
Mutationen eingesetzt werden. Im Vergleich zu Zangenbiopsie
erhohte die Kryobiopsie die Detektionsrate der EGFR-
Mutationen bei zentralen nichtkleinzelligen Lungentumoren.’

Diese Ergebnisse sollen im Rahmen einer randomisiert,
kontrollierten Studie verifiziert und zusatzlich auch die
Genauigkeit der Kryobiopsie im Vergleich zur Zangenbiopsie
bei anderen molekularpathologischen Untersuchungen bei
Patienten mit nichtkleinzelligen Lungentumoren verglichen
werden.?

Die Kryodevitalisierung kann als Zusatz zur Schlingenresektion
eingesetzt werden, um das Resektionsbett nach Entfernung
eines endobronchialen Karzinoids zu behandeln. Die Sicherheit
kann dabei durch die Kryoresistenz des Knorpelbesatzes der
Bronchialwand als hoch angesehen werden.3*
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Fazit

Die Bedeutung molekularpathologischer Untersuchungen
sowie die Analyse spezifischer Biomarker nimmt bei der
Diagnose nichtkleinzelliger Lungentumoren stetig zu.
Im Stadium IV wird die Untersuchung mehrerer Zielgene
empfohlen, aber auch in den Stadien IB-IIIA wird eine Testung

auf EGFR-Mutationen empfohlen.

Erbe Kryosonden kdnnen die molekularpathologischen
Untersuchungen unterstitzen. Kryobiopsate sind groRer
als solche, die mit der Zange gewonnen werden. Zusatzlich
konnte eine héhere Detektionsrate der EGFR-Mutationen bei
zentralen Tumoren gezeigt werden.’
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