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Eine aktuelle Studie hat gezeigt, dass der Opioidbedarf nach einer minimal-
invasiven videoassistierten thorakoskopischen Operation eines Lungen-
karzinoms niedriger ist als nach einer klassischen offenen Operation.

ie Daten stammten aus dem ,,Surveil-
lance, Epidemiology, and End Results
Program® und der Medicare-Datenbank.
Eingeschossen wurden 3.900 Patienten
mit primdrem nichtkleinzelligem Lun-
genkarzinom (NSCLC) im Stadium I, die
sich einer minimalinvasiven videoassis-
tierten thorakoskopischen Operation
(VATS) oder einer offenen Operation un-
terzogen hatten. 70,9 % wurden mit einer
Opioidverordnung entlassen. Patienten
nach VATS bekamen in den ersten 90 Ta-
gen signifikant seltener ein Opioid verord-
net als nach einer offener Operation.
Nach der Adjustierung waren folgende
Faktoren mit einem signifikant geringe-
ren Risiko fiir eine Langzeitanwendung
von Opioiden (definiert als ein oder mehr
Opioidverordnungen in den ersten 90

Tagen nach der Operation sowie eine
weitere Verordnung 90 bis 180 Tage nach
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Vor allem Patienten mit mehreren
Komorbiditaten, Schlafmittelnutzung
oder psychiatrischen Erkrankungen sind
eher gefdhrdet, nach der Lungenoperati-
on von Opioiden abhdngig zu werden.

Bis zu 10% der EGFR-mutierten NSCLCs transformieren im Laufe der Erkran-
kung in ein SCLC. Uber den klinischen Verlauf der betroffenen Patienten ist
bisher wenig bekannt. Eine retrospektive Studie liefert Anhaltspunkte.

ransformationen von einem
EGFR(,epidermal growth factor-
rezeptor”)-mutierten nichtkleinzelligen
Lungenkarzinom (NSCLC) in ein klein-
zelliges Lungenkarzinom (SCLC) treten
im Durchschnitt 17,8 Monate nach Dia-
gnosestellung auf, meist bei Patienten
mit Mutationen von Rbl, TP53 und PIK-
3CA. Nach Transformation scheinen
Platin-Etoposid- und Taxan-Therapien
am erfolgversprechendsten, Checkpoint-
inhibitoren bleiben dagegen wirkungs-
los. Das sind die wichtigsten Ergebnisse
einer retrospektiven US-amerikani-
schen Multicenterstudie.
Einbezogen in die Auswertung waren
67 Patienten mit einem EGFR-positiven
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SCLC oder einem hochgradigen neuro-
endokrinen Karzinom. Die EGFR-Muta-
tionen waren vor allem Exon-19-Deletio-
nen (69 %). Bei 58 der Patienten lag zur
Erstdiagnose ein NSCLC, bei 9 ein de-no-
vo-SCLC oder eine gemischte Histologie
vor. Die Patienten mit NSCLC-Erstdiag-
nose hatten vor der Transformation min-
destens eine Therapie mit einem EGFR-
Tyrosinkinasehemmer. Die mediane Zeit
bis zur Transformation betrug 17,8 Mo-
nate (95 %-Konfidenzintervall 14,3-26,2
Monate). Unter der nach der Transforma-
tion eingeleiteten Behandlung mit Platin-
Etoposid und Taxanen ergaben sich rela-
tiv hohe Ansprechraten (54 und 50 %).
Bei den 17 mit einem Immuncheckpoint-

der Operation) assoziiert: VATS (Odds
Ratio [OR] 0,69), hoheres Alter (OR 0,96)
und hoheres Einkommen (0,77).
Signifikant wahrscheinlicher war eine
Langzeitanwendung von Opioiden bei ho-
herem Komorbidititsscore (OR 1,10),
grofdzelligen Tumoren (OR 1,88), Patien-
ten, die Schlafmittel in den 30 Tagen vor
der Operation verwendeten (OR 1,72),
und Patienten mit psychiatrischen Er-
krankungen (OR 1,64). Auch nach Pro-
pensity Score Matching war das Risiko fiir
eine Langzeitanwendung von Opioiden
nach einer VATS signifikant niedriger als
nach einer offenen Operation (OR 0,52).

15,5% der Patienten wendeten
nach der Operation langfristig Opioide
an. Die Invasivitat der Operation kénnte
hierbei eine Rolle spielen. Judith Neumaier
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hemmer behandelten Patienten lag die
Ansprechrate dagegen bei 0, die langste
Zeit bis zum Progress lag bei 9 Wochen.
Das mediane Uberleben betrug nach
Erstdiagnose 31,5 Monate, nach der
SCLC-Transformation 10,9 Monate.

Die Genotypisierung von 59 SCLC-
transformierten Patienten ergab eine
Beibehaltung der bei Erstdiagnose nach-
gewiesenen EGFR-Mutation bei allen
Patienten, 15 der 19 Patienten mit einer
erworbenen EGFR-T790M-Mutation
zeigten bei Transformation einen T790-
Wildtyp-Status, bei einigen Patienten
entwickelten sich erneut NSCLC-Klone.

NSCLC-Patienten mit EGFR-mu-
tierten Karzinomen, deren Tumor in ein
histologisches SCLC transformiert,
sprechen am ehesten auf Platin-Etoposid
oder Taxane an. Das mediane Uberleben
nach Transformation liegt bei 10,9 Mo-
naten. Barbara Kreutzkamp
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