Minimal-invasives Verfahren setzt schlaffes
Lungengewebe unter Spannung

Interventionelle Verfahren gewinnen in
der Therapie von Patienten mit fortge-
schrittenem Lungenemphysem zuneh-
mend an Bedeutung. Durch endoskopi-
sche Implantation von Spiralen’ aus Niti-
nol in den oberen bzw. unteren Lungen-
lappen kann bei ausgewdhlten Emphy-
sem-Patienten die Lungenfunktion bei
einem akzeptablen Sicherheitsprofil des
Eingriffs deutlich verbessert werden.

Bei Emphysem-Patienten ist das Lungen-
parenchym so ,weich“, dass es beim Aus-
atmen zum Bronchialkollaps und zum
sog. Air Trapping kommt. Die Patienten
konnen die Luft nur zum geringen Teil
ausatmen, die Lunge ist stark iiberbldht.
Nach Implantation der Spiralen wird das
Lungenvolumen durch Kompression der
am stdrksten beeintrdchtigten Bereiche
des Lungenparenchyms reduziert und das
Gewebe unter Spannung gesetzt. Das ver-
bessert die elastische Riickstellkraft der
Lunge, erleichtert die Ausatmung durch
bessere Durchgdngigkeit der Atemwege,

berichtete Prof. Hans Klose, Hamburg, auf
einem Industriesymposium im Rahmen
des DGP-Kongresses?.

Ublicherweise werden bei einem Eingriff
10-14 Spiralen in gestreckter Form mit-
tels Katheter in den betroffenen oberen
bzw. unteren Lungenlappen eingesetzt —
die besten Ergebnisse erzielt man durch
eine beidseitige Anwendung - nach der
Freisetzung nehmen diese wieder ihre ur-
spriingliche Spiralform an. Zudem wird
durch die Spiralen auch das Zwerchfell
wieder in eine fiir die Atmung bessere Po-
sition gebracht, sagte Klose.

Die giinstigen Effekte der Spiralen zeigten
sich in klinischen Studien sowohl bei Pati-
enten mit heterogenem als auch bei ho-
mogenem Emphysem. In einer europdi-
schen Multicenterstudie wurden 60 Em-
physem-Patienten behandelt, davon 55 bi-
lateral®. Nach 6 Monaten zeigten 48% der
Patienten eine mind. 12 %ige Verbesserung
der Einsekundenkapazitdt (FEV; ), nach 12
Monaten 41 %. Bei 65 bzw. 58 % der Behan-

Welche Patienten sollten auf ALK getestet

werden?

Die anaplastische Lymphomkinase (ALK)
ist eine Rezeptor-Tyrosinkinase, die zur
Entwicklung verschiedener Tumorarten
beitrdgt. Eine zielgerichtete Therapie
mit  Tyrosinkinase-Inhibitoren kann
beim nicht kleinzelligen Lungenkarzi-
nom (NSCLC) einer Chemotherapie iiber-
legen sein.

Mit einem gezielten Test werden unnétige
Toxizitdten sowie Kosten vermieden und
eine Verbesserung der Prognose erzielt,
sagte Dr. Martin Sebastian, Frank-
furt/Main auf einem Satellitensymposi-
um'. Die molekulare Selektion kann die
2-7% der NSCLC-Patienten entdecken, bei
denen ALK der onkogene Treiber ist.

Dass dieser Ansatz einer personalisierten
Therapie einen Nutzen bringt, zeigte eine
offene Phase-III-Studie?. Darin wurde der
orale Tyrosinkinase-Inhibitor Crizotinib?
bei 347 vorbehandelten Patienten mit
fortgeschrittenem ALK-positiven NSCLC

mit einer Chemotherapie (Pemetrexed
oder Docetaxel) verglichen.

Im Ergebnis betrug die mediane progres-
sionsfreie Uberlebenszeit (PFS) unter Cri-
zotinib 7,7 und in der Chemotherapie-
Gruppe 3 Monate. Die Ansprechraten la-
gen bei 65 gegeniiber 20% unter Chemo-
therapie. Eine Interimsanalyse ergab kei-
ne deutliche Verbesserung der Gesamt-
iberlebenszeit unter der Therapie mit
Crizotinib. Die Zeit bis zur Verschlechte-
rung spezifischer Symptome des Lungen-
krebs betrug unter Crizotinib im Median
5,6 und unter der Chemotherapie 1,4 Mo-
nate.

Die Patienten berichteten iiber gréSere
Besserungen der Lungenkarzinom-Symp-
tome sowie eine verbesserte Lebensqua-
litat unter der Behandlung mit dem Tyro-
sinkinase-Hemmer im Vergleich zur Che-
motherapie. Wie Sebastian resiimierte,
ist Crizotinib ab der Zweitlinientherapie
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delten wurde eine Verringerung des Resi-
dualvolumens um mind. 0,351 beobachtet.
Bei mehr als der Halfte der Studienteilneh-
mer nahm die 6-Minuten-Gehstrecke um
mind. 26 Meter zu. Die verbesserte korper-
liche Verfassung ging mit einer deutlichen
Steigerung der Lebensqualitdt einher, ge-
messen mit dem St. George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ): Nach 6 Monaten
berichteten 61% der Studienteilnehmer
iiber eine Steigerung von mind. 8 Punkten,
nach 12 Monaten 53 %. Bei der inhalativen
Therapie werden i.d.R. nur Verbesserun-
gen um 2-3 Punkte im Rahmen eines
MCID (minimal clinically important diffe-
rence) -Modells erreicht, so Klose.
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der Goldstandard beim ALK-positiven
NSCLC.

Die Leitgruppe thorakale Tumore der Ar-
beitsgruppe Thorakale Onkologie in der
AIO (Arbeitskreis internistische Onkologie
in der Deutschen Krebsgesellschaft) emp-
fiehlt bei Patienten mit einem Nicht-Plat-
tenepithelkarzinom im Stadium IV und
negativer EGFR (Epidermal Growth Factor
Receptor) -Mutationsanalyse eine ALK-
Diagnostik. Die Analysen erfolgen bei der
primdren Diagnostik am Tumorgewebe.
Fiir Patienten mit einem Plattenepithel-
karzinom und Nichtraucherstatus bzw.
fritherem Nikotinabusus von weniger als
10 Packungsjahren seit mindestens 15
Jahren wird das gleiche Vorgehen emp-
fohlen.
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