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Das Nichtkleinzellige Bronchialkarzinom - Versorgungsforschung und Versorgungsrealitat in onkologischen Praxen (adjuvante Therapie)
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Einleitung
Das Bronchialkarzinom ist mit jéhrlich tber 40000 Sterbefallen in Deutschland
die vierthaufigste Todesursache und die haufigste Krebstodesursache?.

Eine gepoolte Analyse (LACE = Lung Adjuvant Cisplatin Evaluation?) der Daten
von 5 Cisplatin-haltigen Studien (BLT3, ALPI4, IALT®, NCIC JBR.108, ANITA?) mit
4.584 Patienten erbrachte einen absoluten 5-Jahres-Uberlebensvorteil von
4,2% fur die mit Cisplatin behandelten Patienten.

Ein postoperatives Tumorstadium [IA-IlIA (1B im Einzelfall) ist fur eine
adjuvante Chemotherapie bei Patienten mit einem nicht kleinzelligen
Lungenkarzinom indiziert. Folgende Voraussetzungen sollten weiterhin erfillt
sein: RO-Resektion, ECOG 0-1. AuBerdem sollte die Chemotherapie innerhalb
von 60 Tagen nach der Operation beginnens.

Tabelle 1: Phase Ill - Studien
N  Medianes Alter ECOG uicc i i i os
(Jahre) Follow up DFS (Monate)
(Monate) (Monate)
ANITA? 367 59 (32-75) 0-2 1B—1IIA 76 36,3 65,7
2 Jahre:
IALTS 932 59 (27-77) 0-2 1= 56 G
5 Jahre:
39,4%
JBR.10¢ 242 61 (34-78) 0-1 IB-1B 5 Jahre: 69%

Ergebnisse

2784 Patienten mit 6298 Therapien sind bisher auswertbar. 439 Patienten
erhielten eine adjuvante Therapie, 413 eine Chemotherapie, 315 mit
Vinorelbin/Cisplatin. Fur 298 Patienten liegen detaillierte Daten vor, welche
in diesem Poster prasentiert werden.

Tabelle 2: Geschlechterverhaltnis [n (%)] | | Tabelle 3: Allgemeinzustand nach ECOG [n (%)]

N M w N 0 1 2
298 216 (72,5%) 82 (27,5%) 298 109 (36,6%) 166 (55,7%) 23(7,7%)

Mit 72,5% waren mehr Manner betroffen (Tab. 2). Nur 7,7% der Patienten
wiesen einen Allgemeinzustand von 2 auf (Tab. 3).

Das mediane Alter ab Erstdiagnose lag bei 63 Jahren (Tab. 4), wobei 56
(18,8%) Patienten alter als 70 Jahre waren.

Tabelle 4: Alter bei Erstdiagnose [Jahre]

N Mittel SD Min Q25% Median Q75% Max
298 62 8,0 41 56 63 69 78

Methodik

Es wurden Daten zur Therapie des NSCLC (ICD-10 C34) innerhalb des
Uberregionalen wissenschaftlichen Verlaufsregisters ONCOReg der Projekt-
gruppe internistische Onkologie (PIO) analysiert. Das Register (Stand:
29.08.2016) beinhaltet die Verlaufsdokumentation von insgesamt 32695
Patienten aus 379 Praxen (Abb. 1), davon 2923 NSCLC aus 91 Praxen
bundesweit (Abb. 2).

Abbildung 1: Anzahl gemeldeter Patienten nach Abbildung 2: Regionale Verteilung der
Entitat beteiligten Praxen beim NSCLC (n = 91)
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Tabelle 5: Raucherstatus [n (%)]* Tabelle 6: Histologie [n (%)]*

N Raucher Nichtraucher N
211 101 (47,9%) 110 (52,1%) 298 141 (47,3%) 150 (50,3%)
*87 k.A. *7 andere

Von 211 (70,8%) Patienten liegt eine
Information Uber den Raucherstatus
vor (Tab. 5).

Abbildung 3: UICC-Stadien (n = 298)

Adeno- und Plattenepithelkarzinome
waren gleich verteilt (Tab. 6).
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] Die Verteilung der UICC-Stadien war
| E— wie folgt: 17,8% I; 44,0% II; 37,6% III
o B2 (Abb. 3).

Therapie

Der mediane Zeitraum von Operation bis Therapiebeginn lag bei 41 Tagen.

Es wurden im Median 4 Zyklen verabreicht. Die geplante Dosis erhielten 120
(40,3%) Patienten (Vinorelbin) bzw. 149 (50,0%) Patienten (Cisplatin). Die
mediane Dosis lag bei 225 mg/m2 fur Vinorelbin und bei 336 mg/m2 fir
Cisplatin.

Bei 30 (10,1%) Patienten wurde eine adjuvante Strahlentherapie verabreicht.
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Uberleben

Der mediane Beobachtungszeitraum liegt bei 19,3 Monaten.

Fur 108 (36,2%) Patienten liegt ein 3 Jahres Follow up vor. 74 Patienten sind
bisher verstorben. Bei 87 Patienten wurde eine Fernmetastasierung
festgestellt, bei 35 ein Lokalrezidiv und bei 8 Patienten eine Zweitneoplasie.
Das mediane krankheitsfreie Intervall betréagt 30,6 Monate (Abb. 4A). Das
mediane Gesamtuberleben ab Erstdiagnose ist noch nicht erreicht. Das 3
Jahresgesamtuberleben liegt bei 70% (Abb. 4B)

Abbildung 4: Krankheitsfreies Uberleben (A) und Gesamtiiberleben ab Erstdiagnose nach
UICC-Stadien (B)

Schlussfolgerung

In dem betrachteten Kollektiv lag bei 224 (75,2%) Patienten ein
Nichtkleinzelliges Bronchialkarzinom im Stadium UICC II-IlIA vor. 275 (92,3%)
Patienten hatten einen Allgemeinzustand von 0-1. Der mediane Zeitraum von
Operation bis zum Beginn der adjuvanten Therapie betrégt 41 Tage. Die
Patienten waren mit 63 Jahren etwas alter als Patienten in Studien.

Das mediane krankheitsfreie Uberleben und Gesamtiiberleben liegen bei 30,6
Monaten und 70% (3 Jahre).

Die adjuvante Therapie des NSCLC wird entsprechend der S3-Leitlinien
durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind vergleichbar mit den Daten aus
publizierten  klinischen  Phase-Ill-Studien. Die Datenerhebung  wird
fortgesetzt.
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