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Strahlentherapie Rostock

SCLC, LD: Frühe vs. späte RT

TherapieergebnisseTherapieergebnisseTherapieergebnisse
mediane ÜLZ 2 Jahres-ÜLR

frühe RT     späte RT           frühe RT  späte RT    

Perry et al. 1987 13 Mo.  15 Mo. ~20% ~25%

Gregor et al. 1997 14 Mo.  15 Mo. 26% 23%

Work et al. 1997 11 Mo.  12 Mo. 20% 22%

Skarlos et al. 2001     18 Mo.  17 Mo. 36% 29%

Jeremic et al. 1997 34 Mo.  26 Mo. 71% 53%

Takada et al. 2002 27 Mo.  20 Mo. 54% 35%

Murray et al. 1993 21 Mo.  16 Mo. 40% 33,7%

5-J.

5-J.
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SCLC, LD: Frühe vs. späte RT

(Huncharek, McGarry, 2004; Fried et al, 2004; Pijls-Johannesma et al, 2005;
Jeremic, 2006; De Ruysscher et al, 2006; Spiro et al, 2006)

6 Metaanalysen

Überlebensvorteil bei der 2 – JÜR und 3 – JÜR von

bis zu 44% bzw. 39% zu Gunsten der frühen RT,

besonders bei HART und platinhaltiger Chemotherapie.
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SCLC, LD: Frühe vs. späte RT
(Spiro et al, 2006)
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SCLC, LD: Frühe vs. späte RT

RT früh RT spät
(Mediane Überlebenszeiten in Monaten)

Murray et al. 1993  (N = 308) 21,2 16,0 p = 0,008

Spiro et al. 2006  (N = 325) 13,7 15,1 p = 0,23
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SCLC, LD: Frühe vs. späte RT
Unterschiede zwischen Spiro et al. 2006 und Murray et al. 1993:

Frühe RT Späte RT

Murray Spiro Murray Spiro

6 Kurse CT 83 % 69 % 84 % 80 %

RT ja 96 % 91 % 87 % 81 %

„Brain scan done“ 100 % 45 % 100 % 49 %

Hirnmetastasen 18 % 24 % 28 % 17 %

PCI ja 86 % 60 % 80 % 71 %

CR 64 % 54 % 56 % 57 %
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SCLC, LD: Frühe vs. späte RT
(Spiro et al, 2006)

Metaanalyse
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SCLC, LD: Frühe vs. späte RT

Limited disease
The current standard treatment of patients with
limited stage small cell lung cancer should be
a combination containing etoposide and cisplatin
plus chest radiation therapy administered during
the first or second cycle of chemotherapy
administration.

Therapieempfehlung NCI
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Einfluß der 
Bestrahlungsdichte
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SCLC, LD: Prognosefaktor Bestrahlungsdichte

Multivariate Analyse prognostischer Faktoren beim SCLC

� RT-Dosis-Intensität < 80 %    p = 0,02

� Unterbrechung der RT p = 0,006

� Zeitverzögerung der CT in RCT         n.s.

(Videtic et al, 2001; Nowara et al, 2005)
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SCLC extensive disease

Wert der thorakalen Bestrahlung
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SCLC, ED:   
Stellenwert der thorakalen RT

(Jeremic et al, 1999 )



Strahlentherapie Rostock

SCLC, ED:   
Stellenwert der thorakalen RT

(Jeremic et al, 1999 )



Strahlentherapie Rostock

SCLC, ED:   
Stellenwert der thorakalen RT

(Klautke et al, 2008)

Authors Without TRT With TRT 

Shaw et al., 1996 Overall survival: 9.8 months Overall survival: 12.6 months 
2-year survival: 4% 2-year survival: 9% 

Frytak et al., 1996 Overall survival: 9.8 months Overall survival: 20.3 months 
Local control: not specified Local control: 76% 

Jeremic et al., 1999 Overall survival: 11 months Overall survival: 20.3 months 
Local control (2 years): 49% Local control (2 years): 68% 

Kochhar et al., 1997 Overall survival: 12 months Overall survival: 16 months 
Local control: not specified Local control: not specified 

Diniz et al., 2006 Overall survival: 7.3 months Overall survival: 12.15 months 
Local control: not specified Local control: not specified 
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SCLC, LD :  Wert der PCI
( Auperin et al, 1999 )

Prophylactic cranial irradiation
improves both

overall survival and disease-free survival
among patients with small-cell lung cancer

in complete remission. (N.Engl J Med 1999)
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(Auperin et al. 1999 )

SCLC, LD :  Wert der PCI

Dosis Relatives Risiko (Hirnmet.)

8 Gy 0,76 p < 0,02

24 - 25 Gy 0,52

30 Gy 0,34

36 – 40 Gy 0,27
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SCLC, LD :  Wert der PCI
(Arriagada et al, 2002)

PCI nPCI

Hirnmetastasen: 20% 37%     p < 0,001

OS (5 Jahre): 18% 15%    p = 0,006

N = 505 Patienten aus 2 random. Studien
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SCLC, LD: Stellenwert der PCI
(Manapov et al, 2008) 

Kranielles MRT unmittelbar vor PCI, da in

32 % der Fälle klinisch stumme Hirnmetastasen

diagnostiziert wurden.
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SCLC, LD: PCI und kognitive Funktionen

(Grosshans et al. 2008)

93 Patienten: 69 mit, 24 ohne PCI

PCI: 2,5 � 25 Gy (n = 67)

3,0 � 30 Gy (n =   2)
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SCLC, LD: PCI und kognitive Funktionen

(Grosshans et al. 2008)

NCF: Reduziert, wenn Testergebnis schlechter als = 1,5
Standardabweichungen der Norm

40 % reduzierte NCF vor PCI
� beim Lernen und im Gedächtnisbereich
� bei Koordinationstests (Motorik)
� bei Ausführungsfunktionen
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SCLC, LD: PCI und kognitive Funktionen

(Grosshans et al. 2008)

NCF nach PCI bei Pat. die keine Hirnmetas entwickelten (n = 34)

Follow up   > 450 Tage

Kein signifikanter Unterschied in NCF zum Ausgangsbefund
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SCLC, ED :  Stellenwert der PCI
(Slotman et al, 2007)
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SCLC, ED :  Stellenwert der PCI
(Slotman et al, 2007)
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Das nicht-kleinzellige Lungenkarzinom

NSCLC; kurativer Therapieansatz 

Wert der PCI
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Das nicht-kleinzellige Lungenkarzinom
Wert der PCI; Cochrane Review

(Lester et al, 2005)
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Das nicht-kleinzellige Lungenkarzinom
Wert der PCI im Stadium IIIA

(Pöttgen et al, 2007)

Intent-to-treat Analyse Tatsächlich durchgef. Therapie

p = 0,02 p = 0,01
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Das nicht-kleinzellige Lungenkarzinom

NSCLC; neoadjuvante RCT
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NSCLC: Neoadjuvante RCT bei
Sulcus superior Tumoren (Intergroup Trial 0160)

(Rusch et al, 2007)

110 Pat mit T3/4 N0/1

RT:   1,8 -> 45Gy
CT:    Etoposid/Cisplatin

OP:    83/110   RO-Resektion
61/110   pCR/MIC
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NSCLC: Neoadjuvante RCT
in der N2-Situation

(Shaikh et al, 2007)

26 Pat. mit N2-LK

RT: (50 – 60Gy)
CT: platinbasiert

pCR: 34,6%
ypN0: 65,4%
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NSCLC: Neoadjuvante RCT
in der Bulky-N2- und N3-Situation

(Yokomise et al, 2007)

41 Pat. mit N2/N3-LK

RT: 50 Gy
CT: Carboplatin/Taxan

5-JÜR: pCR:  85,7%
pPR:  52,4%

pPR/ypN2:    5-JÜR: 66%
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Das nicht-kleinzellige Lungenkarzinom

NSCLC; CT+OP versus CT+RT
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NSCLC: N2-Situation: CT+OP versus CT+RT

(van Meerbeeck et al, 2007)

579 Patienten

CT: 3 Kurse 
platinbasiert

RT:     60 – 62,5 Gy
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NSCLC: N2-Situation: CT+OP versus CT+RT

(van Meerbeeck et al, 2007)
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Das nicht-kleinzellige Lungenkarzinom

NSCLC 
Postoperative Strahlentherapie
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NSCLC:  adjuvante CT +/- RT
(Douillard et al, 2005)
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NSCLC:  adjuvante CT +/- RT
(Douillard et al, 2006)

OP OP+CT OP+CT+RT

pN1 25,9 50,2 93,6

pN2 12,7 23,8              47,4

Medianes Gesamtüberleben (Monate)
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Das nicht-kleinzellige Lungenkarzinom

NSCLC 
Therapie bei Inoperabilität
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NSCLC: alleinige RT
Strahlentherapie Rostock 1994 -1997 

Überleben der 

bestrahlten 

NSCLC- Patienten

N = 46

Mediane Über-
lebenszeit :      8,4 Monate

1- J- ÜLR  : 30 %

2- J- ÜLR  : 9 %
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Nicht-kleinzelliges Bronchial-Karzinom:
Sequentielle versus simultane RCT
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NSCLC:
Sequentielle versus simultane RCT

Mediane ÜLZ ( Mon ) 2-J-ÜLR ( % )

sim. RCT seq. RCT      sim. RCT seq. RCT

Furuse et al. 1999 16,5 13,3 22,3 14,7   p < 0,05
Curran et al. 2000 17,0 15,6 - - p = 0,08
Pierre et al. 2001 15,0 13,8 35 22 p = 0,41
Zemanova et al. 2002 20,6 13,2 - - p = 0,02
Zatloukal et al. 2004 16,6 12,9 - - p = 0,023

Randomisierte Studien : Vergleich sim. vs. seq. RCT
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NSCLC:             
Sequentielle versus simultane RCT 

2 x Vinorelbin/Carbo 60 Gy

III A / B          R

60 Gy + 2 x Vinorelbin/Carbo

( Cardenal et al . 2005 ; ASCO )

Alter > 75
ECOG 2
Gewichtsverlust > 5%
Comorbiditäten
Kreaclearance < 60ml/min

N = 23

N = 21
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NSCLC:
Sequentielle versus simultane RCT

( Cardenal et al . 2005 ; ASCO )

CT + RT RCT

Therapie wie geplant 71% 91%
OR 6/23 15/21
Todesfälle w.Th. 3/23 1/21

„Die sim. RCT ist durchführbar und verträglich.
Die Studie wird mit dem RCT-Arm weitergeführt“
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Das nicht-kleinzellige Lungenkarzinom

Verbesserung der RCT durch eine 

Induktionschemotherapie ?
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NSCLC:
Induktions - CT + RCT  versus RCT

(Vokes et al, 2007/CALGB 39801)

Carboplatin RCT mit                             
Paclitaxel Paclitaxel / Carboplatin

RCT mit Paclitaxel / Carboplatin

Inop
NSCLC
(n = 366)

R
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NSCLC:
Induktions - CT + RCT  versus RCT 

---- CT + RCT

----- RCT
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Gesamtüberleben
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NSCLC:
Induktions - CT + RCT  versus RCT
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Gesamtüberleben 
bei Patienten mit prätherapeutischem Gewichtsverlust < 5%
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NSCLC:
Induktions - CT + RCT  versus RCT

(Kim et al, ASCO 2008)

n = 134
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NSCLC:
Induktions - CT + RCT  versus RCT
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NSCLC:
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NSCLC:
Induktions - CT + RCT  versus RCT

(Kim et al, ASCO 2008)
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Bronchialkarzinom und Strahlentherapie
Zusammenfassung

Die PCI ist ein wichtiger Baustein in der Therapie 
des SCLC.

Beim NSCLC verbessert ein durch eine neoadjuvante
RCT erzieltes Downstaging deutlich die Prognose.

Beim inop. NSCLC und beim SCLC LD startet die 
Therapie mit einer RCT. Eine Induktionschemotherapie
zeigt hier nicht den postulierten positiven Effekt. 


