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Aus der Cochrane Library - fiir die Praxis

Bronchialkarzinom: Welche Therapie hilft im Falle einer
Obstruktion der Vena cava superior?

Einleitung: Eine Obstruktion der Vena
cava superior (SVCO) ist eine seltene Kom-
plikation bei Bronchialkarzinom. Klinisch
dullert sie sich durch Schwellung des
Halses und erweiterte Venen im Brustbe-
reich. Klassisch werden systemische Ste-
roide, meist in Kombination mit einer
Strahlentherapie (bei nichtkleinzelligem
Bronchialkarzinom, NSCLC), oder Chemo-
therapeutika (bei kleinzelligem Bronchial-
karzinom, SCLC) appliziert. Eine schnelle
Rekonstitution des Blutflusses ist hierbei
nicht moglich, sodass in letzter Zeit hierfiir
perkutan ein gefifBerweiternder Stent im-
plantiert wird. Rowell und Gleeson aktua-
lisierten nun das systematische Cochrane-
Review von 2001 und verglichen die Effek-
tivitdit der unterschiedlichen Methoden.
Studien: In das Cochrane-Review flossen
randomisierte und nicht-randomisierte
Studien ein, in denen Patienten mit Bron-
chialkarzinom aufgrund einer SVCO mit

Steroiden, Chemo- und/oder Strahlenthe-
rapie behandelt wurden bzw. ein Metall-
Stent implantiert bekamen. Ergebnisse:
Die Einschlusskriterien des Cochrane-Re-
views wurden von 2 randomisierten und
44 nicht-randomisierten Studien erfiillt.
Meist handelte es sich um retrospektive
Studien, daher kann ein signifikanter Grad
der Datenverzerrung (Bias) nicht ausge-
schlossen werden. Eine gepoolte Analyse
der zwei randomisierten Studien war auf-
grund zu geringer Patienanzahl nicht
durchfiihrbar, sodass die Autoren nur die
nicht-randomisierten Studien zusammen-
fassend betrachteten: Bei Diagnosestellung
des Bronchialkarzinoms lag bereits bei
10 % (SCLC) bzw. 1,7 % (NSCLC) eine SVCO
vor. Eine Chemo- und/oder Strahlenthera-
pie sorgte bei 77 % der Patienten mit SCLC
fiir eine Wiedereroffnung des GefdRes, von
denen 17 % eine erneute SVCO aufwiesen.
Bei NSCLC half dieselbe Therapieform ei-

nem geringeren Anteil (60 %), 19 % hatten
ein Rezidiv. Die Implantation eines Stents
bewirkte bei 95 % eine Verbesserung der
SVCO, bei 11 % war diese jedoch nur tem-
pordr. Insgesamt wurden so 92 % dauerhaft
erfolgreich behandelt. Bestand zum Zeit-
punkt der Implantation eine thrombolyti-
sche Therapie, war die Morbiditit erhoht.
Angaben zur Steroidtherapie machte keine
der Primdrstudien.

Fazit der Cochrane-Autoren

Chemo- und Strahlentherapie sind nach Aktu-
alisierung der Datenlage weiterhin effektive
Methoden fiir die Behandlung einer verengten
Vena cava superior bei Patienten mit Bronchial-
karzinom, so die Autoren. Eine Stentimplantati-
on in die verengte Vene helfe jedoch schneller
und mehr Patienten. Die Effektivitdt von Steroi-
den sowie der bestmdgliche Zeitpunkt fiir eine
Stentimplantation bleiben aber unklar.

Anna Mus, Stuttgart
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