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Das nicht kleinzellige Bronchuskarzinom gehört
mit dem Kolon- und dem Mammakarzinom in
westlichen Ländern zu den «big killers» unter
den malignen Tumoren. Bereits kleine Fort-
schritte in der Behandlung haben deshalb eine
grosse Verminderung der Todesfälle zur Folge.
Nachdem beim Mammakarzinom und beim 
Kolonkarzinom der Wert der adjuvanten (d.h.
vorbeugenden) Chemotherapie nach der radika-
len Resektion bewiesen wurde, liegen nun auch
für das nicht-kleinzellige Bronchuskarzinom
überzeugende Resultate vor (Tab. 1 p).
Nach einer vielversprechenden Meta-Analyse
vor einigen Jahren liegen nun drei wichtige ran-
domisierte Untersuchungen vor, die in dieselbe
Richtung weisen: Am International Adjuvant
Lung Cancer Trial (IALT) nahmen knapp 1900
Patienten teil, deren Karzinom im Stadium I bis
III vollständig reseziert worden war. Die Rando-
misation erfolgte zwischen keiner weiteren The-
rapie und einer Behandlung mit einer adjuvan-
ten Chemotherapie, die 3 bis 4 Therapiezyklen
mit Cisplatin oder Carboplatin und einem weite-
ren Zytostatikum (Etoposid, Vinblastin, Vindesin
oder Vinorelbin) umfasste. Nach fünf Jahren 
betrug die Überlebenswahrscheinlichkeit 44,5%
mit Chemotherapie und 40,4% in der Kontroll-
gruppe ohne Chemotherapie, entsprechend
einem absoluten Gewinn an Überlebenswahr-

scheinlichkeit von 4,1% oder einer relativen 
Reduktion des Sterberisikos um 14% [1].
Die Studie 9633 der Cancer and Leukemia 
Group B (CALGB) ergab bei einer viel kleineren
Zahl Teilnehmern im Stadium IB (Tumor <3 cm,
02 cm von Carina entfernt, keine Metastasen) ein
ähnliches Resultat: Die adjuvante Chemotherapie
mit 4 Therapiezyklen Carboplatin und Paclitaxel
verminderte das Sterberisiko nach 4 Jahren um
12% von 41 auf 29% – entsprechend einer relati-
ven Risikoreduktion von etwa einem Drittel ge-
genüber der nur operierten Patientengruppe [2].
Die entsprechende Studie des kanadischen 
National Cancer Institute (NCIC) umfasste eine
grössere, aber ähnliche Patientenpopulation mit
resezierten Tumoren im Stadium IB oder II. Die
postoperative Chemotherapie mit 4 Therapie-
zyklen Cisplatin und Vinorelbin ergab keine Re-
duktion des Sterberisikos (46% nach 5 Jahren),
aber eine grosse Abnahme des Rückfallrisikos
von 52% auf 39% [3].
Für Patienten, deren Allgemeinzustand nach der
vollständigen Resektion eines nicht kleinzelligen
Bronchuskarzinoms eine Chemotherapie mit
einer Platinverbindung und einem weiteren 
Zytostatikum über 4 Zyklen erlaubt, ist die adju-
vante Chemotherapie eine ernsthafte Option ge-
worden. Patienten müssen entsprechend über
erwünschte und unerwünschte Wirkungen einer
Chemotherapie informiert werden, so dass sie
sich dafür oder dagegen entscheiden können.
In einem grösseren Rahmen sei die Frage er-
laubt, wie sinnvoll der Fortschritt im Sinn einer
Chemotherapie ist, wenn es doch eine viel effek-
tivere Möglichkeit gäbe, die Sterblichkeit an
Bronchuskarzinomen zu senken: die Verminde-
rung des Tabakkonsums. Ein kurzes Nach-
denken über wirtschaftliche Zusammenhänge
macht alles klar.
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Tabelle 1. Resultate der adjuvanten Chemotherapie.

Studie N (% Frauen) Stadium Rückfallrisiko Sterberisiko
4 bis 5 Jahre nach Diagnose 
(mit vs. ohne Chemotherapie)

IALT (1) 1867 (19%) I bis III 61% vs. 66% 56% vs. 60%
CALGB (2) 344 (36%) IB 39% vs. 50% 29% vs. 41%
NCIC (3) 482 (35%) IB und II 39% vs. 52% 46% vs. 46%
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Dans les pays occidentaux, le carcinome bron-
chique non à petites cellules appartient, avec 
le cancer du côlon et le cancer du sein, aux «big
killers» des tumeurs malignes. C’est pourquoi 
de petits progrès dans le traitement ont déjà 
pour conséquence une grande diminution 
des cas de décès. Après que la valeur de la chi-
miothérapie adjuvante (c’est-à-dire préventive)
après résection radicale ait été démontrée, pour
le cancer du sein et le cancer du côlon, on dis-
pose maintenant aussi de résultats convaincants
pour le carcinome bronchique non à petites 
cellules (tableau 1 p).
Après une méta-analyse très prometteuse il y a
quelques années, trois nouvelles importantes
études randomisées ont été publiées depuis lors,
qui vont dans la même direction: 1900 patients
dont le carcinome au stade I à III avait été com-
plètement réséqué, ont participé à l’Internatio-
nal Adjuvant Lung Cancer Trial (IALT). La ran-
domisation fut effectuée entre «aucun autre trai-
tement» et une chimiothérapie adjuvante com-
prenant 3 à 4 cycles de traitement par cispla-
tine ou carboplatine et un autre cytostatique (éto-
poside, vinblastine, vindésine ou vinorelbine). 
A cinq ans, la probabilité de survie était de 44,5%
avec la chimiothérapie et de 40,4% dans le
groupe contrôle (sans chimiothérapie), corres-
pondant à un gain absolu de probabilité de sur-
vie de 4,1% ou une réduction du risque relatif de
décès de 14% [1].

L’étude 9633 du Cancer and Leukemia Group B
(CALGB) fournit un résultat semblable pour un
nombre beaucoup plus petit de participants au
stade IB (tumeur <3 cm, éloignée de la carène 02,
pas de métastase): après 4 ans, la chimiothérapie
adjuvante avec 4 cycles de carboplatine et pacli-
taxel a diminué le risque de décès de 12% (de 41%
à 29%), correspondant à une diminution du ris-
que relatif d’environ un tiers par rapport au
groupe de patients ayant été seulement opérés [2].
L’étude correspondante du National Cancer Ins-
titute canadien (NCIC) a englobé un collectif de
patients plus grand mais de caractéristiques
semblables, avec des tumeurs de stade IB ou II
qui avaient été complètement réséquées. La chi-
miothérapie post-opératoire avec 4 cycles de cis-
platine et vinorelbine n’entraîna pas de réduc-
tion du risque de décès (46% à 5 ans), mais une
importante diminution du risque de récidive de
52% à 39% [3].
Pour les patients dont l’état général après résec-
tion complète d’un carcinome bronchique (pas 
à petites cellules) permet une chimiothérapie 
de 4 cycles avec un composé platiné et un autre
cytostatique, la chimiothérapie adjuvante est 
devenue une sérieuse option. Les patients doi-
vent être informés des effets espérés et indésira-
bles de la chimiothérapie, de telle sorte qu’ils
soient en mesure de prendre une décision pour
ou contre ce traitement.
Dans un cadre plus large, demeure la question
du sens d’un progrès en chimiothérapie, alors
qu’il existe une possibilité beaucoup plus efficace
de diminuer la mortalité due au cancer pulmo-
naire (des bronches?), à savoir la diminution de
consommation du tabac. La réponse est à recher-
cher dans l’impact des forces économiques en
présence.
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Tableau 1. Résultats de la chimiothérapie adjuvante.

Etude N (% femmes) Stade Risque de rechute Risque
4–5 ans après le diagnostic de décès
(avec vs sans chimiothérapie)

IALT (1) 1867 (19%) I à III 61% vs 66% 56% vs 60%
CALGB (2) 344 (36%) IB 39% vs 50% 29% vs 41%
NCIC (3) 482 (35%) IB et II 39% vs 52% 46% vs 46%
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