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MRT Untersuchung ermöglicht Früherkennung von Lungenkrebs

Lungenkrebs ist in Österreich die häufi gste Krebserkrankung beim Mann und 
die zweithäufi gste bei der Frau. Der Erfolg einer Behandlung hängt auch beim 
Lungenkarzinom ganz wesentlich vom Zeitpunkt der Entdeckung ab: 
Ist das Karzinom bereits symptomatisch sind die Behandlungsmöglichkeiten 
limitiert, wird es hingegen in einem frühen, asymptomatischen Stadium entdeckt 
ist in ca. 60 bis 80 % eine kurative Resektion möglich.

Neue MRT Sequenzen liefern nun exzellente Ergebnisse bei der Untersuchung 
auf kleine Lungenrundherde, aber auch andere Lungenveränderungen, wie 
Infi ltrate, Atelektasen, oder Bronchiektasien lassen sich MR tomographisch gut 
darstellen.

Bezüglich der Detektion von kleinen Lungenrundherden ist die MRT dem 
konventionellen Thoraxröngten deutlich überlegen, im Vergleich zur Low dose CT 
Untersuchung werden ab einer Größe von > 5 mm ähnliche Sensitivitätswerte er-
reicht. (100% Sensitivität für Rundherde > 10 mm, 96% Sensitivität für Rundherde 
zwischen 6 mm und 10 mm, 86% Sensitivität für Rundherde zwischen 3mm bis 
5mm (1)) 

Die neue MRT Untersuchung hat damit großes Potential für die Früherkennung 
von Lungenkarzinomen bei Personen mit entsprechendem Risikoprofi l (insbeson-
dere natürlich starke Raucher, aber auch berufl ich exponierte Personen), da sie 
einerseits eine hohe diagnostische Qualität liefert, im Gegensatz zur CT Unter-
suchung aber ohne Strahlenbelastung auskommt. Dies ist gerade bei regelmäßig 
wiederkehrenden Untersuchungen von großem Vorteil.

Daß eine Früherkennung auch beim Lungenkarzinom zu einer signifi kanten 
Senkung der Mortalität führt wurde auch durch eine rezent im New England 
Journal of Medicine publizierte Studie gezeigt (2).
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Organisatorisches:
Die beschriebene MRT Untersuchung zur Früherkennung eines Lungenkarzi-
noms wird als Privatleistung angeboten und kostet Euro 264.-- (inkl. Mwst.)
Terminvereinbarung bitte unter 07242/290635.
Weitere Informationen unter www.mr-wels.at.
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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege!

Nachfolgend darf ich Ihnen wieder Neuigkeiten aus dem Bereich Radiologie 
berichten. 
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