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Nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom

10-Jahres-Uberleben bei
trimodaler Therapie

Eine deutsch-franzosische Phase-lI-Studie hatte zur Therapie
des nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinoms (NSCLC) eine
Induktionschemotherapie mit nachfolgender Pneumonektomie
eingesetzt. |etzt haben dazu W. Eberhardt et al. die 10-Jahres-

Daten vorgelegt.
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Das Tumorstadium zum Zeitpunkt der Diag-
nose beeinflusst die Prognose entscheidend.

An der prospektiven Multicenterstudie
nahmen 64 Patienten teil, die zwischen
Madrz 1999 und Februar 2002 die Diagnose
NSCLC des Stadiums I11 (25 I11A, 30 I1IB) er-
halten hatten, darunter 48 Mdnner und 16
Frauen. Das mediane Alter lag bei 52,2 Jah-
ren, die Altersspanne reichte von 33-69
Jahren. Die Histologie ergab in 15 Fdllen
ein Adenokarzinom, in 26 Fdllen ein Plat-
tenepithelkarzinom, in 18 Féllen ein grofR-
zelliges, in 3 Fdllen ein gemischt adenos-
quamoses Karzinom, bei 2 Patienten war
die Histologie nicht ndher spezifiziert.

Zur Induktion erhielten die Patienten 3
Zyklen Cisplatin (50 mg/m? an den Tagen

1 und 8) und Paclitaxel (175 mg/m? an Tag
1) alle 3 Wochen. Die gleichzeitige Radio-
chemotherapie bestand nachfolgend aus
45 Gy (1,5 Gy 2-mal tgl.) plus Cisplatin 50
mg/m? an den Tagen 2 und 9 und Etoposid
100 mg/m? an den Tagen 4-6. Die Opera-
tion sollte geplant 3 bis 5 Wochen nach
der Radiochemotherapie stattfinden. War
der Tumor zu diesem Zeitpunkt nicht ope-
rabel bzw. resektabel, erfolgte eine erneu-
te Bestrahlung mit 20 Gy (2 Gy 1-mal tgl.).

Jeder Vierte iiberlebt 10 Jahre

v

Operiert werden konnten 36 der 64 Pa-
tienten, dabei erzielten die Operateure in
32 Fdllen, also bei jedem zweiten der Ge-
samtkohorte und 89% der operierten Pa-
tienten eine RO-Resektion, in 16 Fdllen
zeigte sich ein pathologisches Komplett-
ansprechen. Die Rate des 10-Jahres-Lang-
zeitiiberlebens lag insgesamt bei 26 % und
fiir Patienten mit einem NSCLC des Stadi-
ums [IIA mit 37,1% deutlich héher als bei
Stadium IIIB (17,9%). Da die Autoren fiir
die Planung einer Phase-III-Studie auf der
Suche nach prognostisch relevanten Fak-
toren fiir den Erfolg der trimodalen neo-
adjuvanten Theapie waren, analysierten

Pneumo-Fokus

sie explorativ die Assoziation von Lang-
zeitiiberleben mit Histopathologie vor Be-
handlungsbeginn (PET-CT und Hirn-MRT
waren zum Zeitpunkt des Studienbeginns
noch nicht iiberall verfiigbar), Alter (<50
pro >50), Komorbiditétslast (Charlson Co-
morbidity Index: 1/>1), BMI (225 kg/m2
pro <25 kg/m2) und Rauchen (210 pro <10
Packungsjahre). Unerwartet fanden sie
eine gute Prognose von Plattenepithelkar-
zinomen bei dem gewdhlten Thera-
pieschema, wogegen Adenokarzinome
ein sehr schlechtes Langzeitiiberleben
zeigten.

Erwartbar war ein ungiinstiger Einfluss ei-
nes hohen Charlson-Komorbiditdt-Index
und eines hoheren Alters auf das Langzeit-
tiberleben. Ein héherer BMI schien dage-
gen prognostisch ungiinstig — die Autoren
spekulieren hier, ob die Chemotherapiedo-
sis, ermittelt anhand der Koérperoberfldche,
moglicherweise in diesem Fall zu niedrig
angesetztist. Auch der Befund, dass Patien-
ten mit weniger als 10 Packungsjahren
Rauchhistorie eine schlechtere Prognose
hatten als die starken Raucher, bedarfeiner
Erklarung. Moglicherweise befinden sich
in dieser Gruppe mehr Patienten mit ag-
gressiven Tumoren bei einer vom Rauchen
unabhdngigen Pathogenese, angetrieben
z.B. durch Mutationen des Rezeptors fiir
den epidermalen Wachstumsfaktor (EGF-
R) oder Eml4-alk-Translokationen.

Fazit

Das aggressive trimodale Therapiere-
gime der Studie ermoglichte ein subs-
tanzielles Langzeitiiberleben bei Patien-
ten mit einem NSCLC des Stadiums IIL.
Ob sich dies und auch die ermittelten
prognostisch relevanten Faktoren in der
laufenden Phase-IlI-Studie ESPATU be-
stdtigen lassen, wird nach Meinung der
Autoren abzuwarten sein.

Friederike Klein, Miinchen
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