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Hintergrund: In dieser Pilotstudie sollte die Effektivitdt und Nebenwirkungsrate einer
regionalen Chemotherapie in Form einer isolierten Thoraxperfusion (ITP) in der Behandlung
des nicht vorbehandelten, weit fortgeschrittenen nicht kleinzelligen Bronchialkarzinoms
(NSCLC) untersucht werden.

Patienten und Methode: 22 Patienten mit fortgeschrittenen Bronchialkarzinom Sadium 111
A / B wurden zwei Zyklen einer isolierten Thoraxperfusion plus niedrig dosierter
systemischer Chemotherapie unterzogen. . Alle 22 Patienten waren nicht chematherapeutisch
oder radiotherapeutisch vorbehandelt. Das Zytostatikaregime bestand aus Mitomycin 10
mg/m2, Navelbine 25 mg/mz2 , Cisplatin 30 mg/m? und GM-CSF 300 ug gegeben wahrend
ITPam Tag 1 plus niedrig dosierter systemischer Chemotherapie mit 5-Foururacil 250
mg/m? und Cisplatin 20 mg/m? verabreicht als Dauerinfusion Uber 24 Std. am Tag 1 - 4.

Ergebnisse; Alle 22 Pat.. waren evaluierbar bezuiglich Toxizitét, Response und Uberleben.

Bei 19/ 22 Pat. konnte eine Remission (CR 1; PR 12; MR 6) konstatiert werden
(Responserate 86,4 %) . 16/ 22 Pat. konnten mit kurativer Intention nachoperiert werden.
(Resektionsrate 72,7 %) Die Nebenwirkungen waren akzeptabel und voribergehend.
Todesfalle im Zusammenhang mit Chemotherapie oder Operation wurden nicht beobachtet.
Die mediane Uberlebenszeit wurde bei einer Beobachtungszeit von 15 Mon. nicht errecht. Die
1-Jahresiiberlebensrate betrug 85,5 %.

Zusammenfassung: Die regionale Chemotherapie mittds ITP plus niedrig dosierter
systemischer Chemotherapie stellt eine hocheffizente Therapieform in der Behandlung des
fortgeschrittenen nicht kleinzelligen Bronchialkarzinom dar. Dabel konnte eine hohe



Resektionsquote bei akzeptabler Nebenwirkungsrate erreicht werden. Prospektive Studien

mussen diese vorliegenden Daten begétigen.
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