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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

äußert 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 möglich, sodass in letzter Zeit hierfür

perkutan ein gefäßerweiternder Stent im-

plantiert wird. Rowell und Gleeson aktua-

lisierten nun das systematische Cochrane-

Review von 2001 und verglichen die Effek-

tivität 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 erfüllt.

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

durchführbar, 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

für eine Wiedereröffnung des Gefäßes, 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-

porär. Insgesamt wurden so 92 % dauerhaft

erfolgreich behandelt. Bestand zum Zeit-

punkt der Implantation eine thrombolyti-

sche Therapie, war die Morbidität erhöht.

Angaben zur Steroidtherapie machte keine

der Primärstudien. 
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Fazit der Cochrane-Autoren
Chemo- und Strahlentherapie sind nach Aktu-
alisierung der Datenlage weiterhin effektive 
Methoden für 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 Effektivität von Steroi-
den sowie der bestmögliche Zeitpunkt für eine 
Stentimplantation bleiben aber unklar.

Aus der Cochrane Library – kurz berichtet

HER2-positives Mammakarzinom: Trastuzumab 
verbessert Überleben 

Einleitung: Bei nahezu einem Fünftel der

Frauen mit frühem Mammakarzinom

wird ein HER2-positiver Status ermittelt.

Ohne  Behandlung haben diese eine

schlechtere Prognose als Patientinnen mit

HER2-negativen Tumoren. Um die Wirk-

samkeit und (kardiale) Sicherheit des mo-

noklonalen Antikörpers Trastuzumab zur

Behandlung HER2+-Tumoren zu überprü-

fen, führten nun L. Moja et al. eine Cochra-

ne-Analyse durch.  Studien: 8 randomi-

siert-kontrollierte Studien mit insgesamt

11 991 Patienten erfüllten die Einschluss-

kriterien der Cochrane-Analyse. Die Studien

verglichen die alleinige Therapie mit Trastu-

zumab nach einer Standardchemotherapie,

in Kombination mit einer Standardchemo-

therapie oder mit „Hormonblockern“ (z.B.

Aromatase-Hemmer oder Tamoxifen) ge-

genüber derselben Chemotherapie ohne

Trastuzumab bei Frauen mit frühem

HER2+-Brustkrebs, einschließlich lokal fort-

geschrittenen Tumoren. Ergebnisse: Eine

Therapie mit Trastuzumab verbesserte das

Gesamtüberleben und das krankheitsfreie

Überleben signifikant (Hazard Ratio 0,66;

95 %-Konfidenzintervall [KI] 0,57–0,77 bzw.

0,60; 95 %-KI 0,50–0,71; jeweils

p<0,00001). Allerdings war das Risiko für

eine kongestive Herzinsuffizienz signifi-

kant erhöht (Risk Ratio [RR] 5,11; 90 %-KI

3,00–8,72; p<0,00001), ebenso das Risiko

für eine Abnahme der linksventrikulären

Ejektionsfraktion (RR 1,83; 90 %-KI 1,36–

2,47; p=0,0008). Kardiotoxische Effekte tra-

ten bei einer kürzeren Gabe (< 6 Monaten)

seltener auf – mit vergleichbarer Effektivität

zu den längeren Studien. Jedoch war die Pa-

tientenzahl in diesen Studien gering. Hin-

sichtlich des Risikos für hämatologische To-

xizitäten gab es keine Unterschiede. Das Ri-

siko für einen Bias war zwischen den Pri-

märstudien divergent, eine Verblindung

erfolgte in keiner Studie.

Simone Müller, Stuttgart

Originalarbeit: Moja L, Tagliabue L, Balduzzi S et al. 
Trastuzumab containing regimens for early breast cancer. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 4 
DOI: 10.1002/14651858.CD006243.pub3

Fazit der Cochrane-Autoren
Der monoklonale Antikörper Trastuzumab 
verbesserte signifikant das Gesamt- und krank-
heitsfreie Überleben bei Frauen mit HER2+, 
frühem bzw. lokal fortgeschrittenem Brust-
krebs, so die Autoren. Allerdings erhöhte sich 
unter Trastuzumab das Risiko für eine kongesti-
ve Herzinsuffizienz und  eine Abnahme der 
linksventrikulären Ejektionsfraktion. Eine 
kürzere Behandlungsdauer könnte kardiotoxi-
sche Effekte reduzieren und die Wirksamkeit 
aufrechterhalten. Allerdings gebe es hierfür 
aufgrund der niedrigen Patientenzahlen keine 
hinreichenden Belege.
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