
Bevacizumab bei bestrahlungsassoziierter Myelopathie

Radiografische Verbesserung
Fragestellung: Ist Bevacizumab, ein monoklonaler Antikörper gegen den vasku-
lären endothelialen Wachstumsfaktor (VEGF A), in der bestrahlungsassoziierten 
Myelopathie wirksam?

Hintergrund: Die klinische und bildgebende Diagnose einer bestrahlungsasso-
ziierten Myelopathie ist selten und o� nicht eindeutig. Passend zur diagnostischen 
Herausforderung existieren zwar verschiedene �erapieoptionen, aber kein all-
gemein akzeptierter oder mit relevanter Evidenz versehener Standard.

Patienten und Methodik: In einer Serie von vier Patienten, die 14 bis 22 Monate 
nach einer Radiotherapie klinische und bildgebende Charakteristika für eine 
 Myelopathie entwickelt hatten, wurde 4,8 Monate nach Versagen einer Steroidthe-
rapie systematisch mit Bevacizumab (5 mg/kg KG alle zwei Wochen) behandelt. 

Ergebnisse: Bei drei Patienten stabilisierten sich die zuvor relevant progredienten 
Symptome, ohne dass jedoch eine Besserung der Funktion erreicht wurde. Alle 
Patienten zeigten eine Reduktion der Kontrastmittela�nität und T2-Läsionsaus-
dehnung in der MRT.

Schlussfolgerungen: Die Autoren folgern, dass 
ihre Serie Klasse-IV-Evidenz für eine radiogra-
�sche, nicht jedoch klinische Verbesserung 
 einer bestrahlungsassoziierten, steroidrefraktä-
ren Myelopathie durch Bevacizumab zeigt.

– Kommentar von Wolfgang Wick, Heidelberg

Frühzeitigeren Einsatz untersuchen
Aufgrund der Bedeutung von VEGF für die im ZNS auftretenden Pathologien mit 
vasogenem Ödem gilt Bevacizumab als eine Option, Steroide zu ersetzen oder ihre 
E�ekte zu verbessern. In ersten Serien hatte man versucht, hohe Radiotherapie-
einzelfraktionen in der Hirntumortherapie durch eine begleitende Bevacizumab-
Gabe besser verträglich zu machen. Kontrollierte Serien zum Vergleich mit Korti-
kosteroiden existieren nicht. Für die sehr seltene bestrahlungsinduzierte 
Myelo pathie werden nach oft protrahiert gestellter Diagnose üblicherweise Ste-
roide eingesetzt. Die französischen Kollegen legen eine Miniserie eigener Erfah-
rungen vor, aus der sich schließen lässt, dass Bevacizumab nicht systematisch für 
die radiotherapieinduzierte Myelopathie eingesetzt werden sollte. Diagnose und 
Behandlung erfolgen o�enbar sehr spät, sodass neue Untersuchungen zu einem 
frühzeitigeren Einsatz, bei dem sich die bildgebende gegebenenfalls in eine klini-
sche Verbesserung überträgt, gerechtfertigt erscheinen. 
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