Bronchialkarzinom im
Stadium I: Operation oder
Radiotherapie?
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Beim Bronchialkarzinom im Stadium |
stellt die chirurgische Resektion bei
operablen Patienten die ibliche The-
rapie dar. Ist eine Operation nicht
moglich oder das perioperative Risi-
ko zu hoch, bietet sich die stereo-
taktische fraktionierte Radiotherapie
als Therapie an. Beide Verfahren zu
vergleichen ist unter anderem wegen
der gesundheitlich meist unter-
schiedlich fitten Probanden schwie-
rig. Bisher ergaben sich widerspriich-
liche Ergebnisse.

Historische Serien einer konventionellen
fraktionierten Bestrahlung beim Bron-
chialkarzinom im Stadium | bei nicht-
operablen Patienten ergaben eine Unter-
legenheit dieser Therapie gegentiber der
Operation. Die stereotaktische ablative
Radiotherapie (SABR) jedoch erlaubt
deutlich hohere Intensitdten. Verschie-
dene Studien zeigten gleich gute Erfolge
zwischen der chirurgischen Resektion
und der SABR, eine kiirzliche Unter-
suchung jedoch sprach der Operation
die Uberlegenheit zu. Schwierig ist der
Vergleich beider Verfahren, weil die
nichtoperablen Patienten eher jlinger
und gesiinder sind als die anderen und
sich bei der Bestrahlung das tatséachliche
Tumorstadium nicht so eindeutig kldren
ldsst wie durch eine Operation.

Um zu dieser Frage weitere Daten zu
liefern, analysierten die Autoren dieser
retrospektiven Studie die Daten aller
Patienten des  Universitdtsklinikums
Leeds, GroRbritannien, die von 2008 bis
2013 wegen eines Bronchialkarzinom im
Stadium | therapiert worden waren. In
die Intention-to-treat-Analyse wurden
468 Patienten eingeschlossen, darunter
315 nach erfolgter chirurgischer Resek-
tion und 99 nach SABR (sowie 53 nach
konventioneller Strahlentherapie). Bei
den operierten Patienten erfolgte in der
Mehrheit eine Lobektomie oder Pneu-
monektomie. Die chirurgisch therapier-
ten Patienten waren jiinger und befanden
sich in einem besseren Allgemeinzustand
als die anderen. Die Autoren errechneten
das Gesamtiiberleben, das tumorspezifi-
sche Uberleben und einen kombinierten
Endpunkt aus tumor- und therapieassozi-
iertem Uberleben.

Das 2-Jahres-Gesamtiiberleben betrug

= 79,8 % fiir die Patienten nach
Operation,

= 58,6% nach SABR,

= 54,7% nach konventioneller Radio-
therapie.

Im Vergleich zur chirurgischen Resektion
erwiesen sich dadurch beide radiolo-
gischen Verfahren in Bezug auf das Ge-
samtiiberleben als signifikant weniger
effektiv: Der Vergleich mit SABR ergab
in der multivariaten Analyse eine Hazard
Ratio von 1,84 (95% Konfidenzintervall
1,317-2,570) und mit der konventionel-
len Bestrahlung eine Hazard Ratio von
2,278 (95 %-Konfidenzintervall 1,539-
3,372) (je p<0,001). In der univariaten
Analyse waren folgende Faktoren mit
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einem kirzeren Gesamtiiberleben asso-
ziiert: hoheres Alter, mannliches Ge-
schlecht, schlechter Allgemeinstatus,
hoheres Tumorstadium oder unbekannte
Histologie. Alter und Geschlecht erwie-
sen auch in der multivariaten Analyse als
Risikofaktoren.

Es ergaben sich jedoch keine Unterschie-
de zwischen Operation und SABR fir das
tumorspezifische Uberleben (HR 1,469,
95 % Konfidenzintervall 0,8 -2,688) oder
den kombinierten Endpunkt (HR 1,27,
95 %-Konfidenzintervall ~ 0,744-2,17).
Bei den tumor- oder therapiebedingten
Todesfdllen zeigten sich keine Unter-
schiede zwischen den Behandlungsgrup-
pen; Todesfdlle, die unabhdngig vom
Tumor auftraten, kamen jedoch in multi-
variaten Analysen deutlich haufiger in
der Gruppe nach Radiotherapie vor.
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In dieser ersten Intention-to-treat-
Analyse bei wahrscheinlichem Stadi-
um-I-Bronchialkarzinom unterlag die
Bestrahlung in Bezug auf das Ge-
samtliberleben der Operation. Aller-
dings zeigte die SABR beim tumor-
spezifischen Uberleben gleich gute
Ergebnisse wie die chirurgische Re-
sektion. Randomisierte, kontrollierte
Studien zu dieser Frage scheiterten
an der Rekrutierung; notig seien aber
qualitativ hochwertige prospektive
Daten, die Uberleben und Lebens-
qualitat der Patienten berticksichti-
gen, so die Autoren.
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