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Epidemiologie des Lungenkarzinoms

Patienten/Jahr 32.000 (80%)  8.000 (20%)

mit Fernmetastasen 13.000 5.000




Charakteristika des SCLC

hohe Proliferationsaktivitat,
Tumorverdopplungszeit 50 Tage

ungunstige Prognose (3-5 Monate

Uberleben ohne Therapie)

begrenzte Uberlebenszeit auch bei
nicht-metastasiertem SCLC

gutes Ansprechen auf Chemotherapie
kurze Ansprechdauer (6-8 Monate)
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 Ex-Raucher, 50 pack years
« COPD (GOLD 1119

o Symptomatik
Reizhusten seit mehreren Wochen,
zunehmende Dyspnoe,
Gewichtsverlust, Abgeschlagenheit




Rontgen Thorax 01/2008

Prominenter linker Hilus



CT Thorax 01/2008



Bronchoskopie



Diagnose



Diagnose

—> SCLC (extensive disease)



Symptomatik des SCLC









Erstlinien-Therapie SCLC



06/2008 nach 6 Zyklen
Etoposid/Cisplatin



CT Thorax 10/2008






Topotecan (Hycamtin ®) i.v.
vs. ACO

Ansprechen? Hamatologische Toxizitat IV°?



Topotecan (Hycamtin ®) 2008
.v. oder oral?









Hycamtin ® oral vs. BSC
Gesamtuberleben




Hycamtin ® oral vs. BSC
Tumor-bedingte Symptome



Hycamtin ® oral vs. BSC

Hamatologische Nebenwirkungen

Nicht-hamatologische Nebenwirkungen






Hycamtin ® oral vs. Hycamtin © i.v.

Hamatologische Nebenwirkungen

Nicht-hamatologische Nebenwirkungen
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SCLC - Zweltlinientherapie
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SCLC - Zweltlinientherapie

Topotecan (Hycamtin ® oral)
bis zum Tumor-Progress

ﬁ



Dosierung Hycamtin ® oral bei SCLC
empfohlen: 2,3 mg/m ¢ KOF, d1-5, q3w



Topotecan i.v. 1,5vs. 1,25 mg/m 2



Topotecani.v. 1,5vs. 1,25 mg/m 2



Hycamtin ® oral beim SCLC
reduziert: 1,9 mg/m ¢ KOF, d1-5, g3w



Hycamtin ® oral beim SCLC
reduziert: 1,9 mg/m ¢ KOF, d1-5, g3w
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Zusammenfassung
Rezidivtherapie SCLC



Hycamtin ® oral beim
kleinzelligen Bronchialkarzinom
(SCLC)



