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Hochintensiver fokussierter Ultraschall (HIFU)

B Einleitung

Zur Behandlung eines organbegrenzten
Niedrig-Risiko-Prostatakarzinoms wer-
den aktuell in den EAU-Guidelines und
in den deutschen S3-Leitlinien die radi-
kale Prostatektomie, die perkutane Ra-
diotherapie, die Brachytherapie und die
aktive Uberwachung (Active Surveil-
lance [AS]) empfohlen [1, 2].

Die fokale Therapie mit HIFU kann hier
eine Alternative darstellen. Seit iiber 20
Jahren wird HIFU zur Behandlung von
Prostatakarzinomen angewendet. Friiher
waren Komplettbehandlungen der Pros-
tata notig, heute kann durch exakte Dia-
gnostik mittels multiparametrischem
MRI und der nachfolgenden Prostata-
biopsie per Hemiablation oder fokal be-
handelt werden (Abb. 1). Dabei werden

Abbildung 1: Im MRI gut erkennbare, 1 cm durchmes-
sende hypointense Lasion, histologisch einem Prostata-
karzinom mit Gleason-Score 3+3 an der Basis peripher
rechts entsprechend. Status nach transurethraler Pros-
tataresektion. © Klinik fur Urologie, KSW
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gezielt und ausschlieBlich die tumortra-
genden Anteile in der Prostata elimi-
niert. Der Organerhalt sowie die Reduk-
tion von Nebenwirkungen (Schonung
des Sphinkterapparats, der Gefd3nerven-
biindel und des Rektums), die eine radi-
kale Therapie zur Folge hitten, sind das
erklirte Ziel einer fokalen Therapie.

Fiir Patienten, die wegen starker psy-
chosozialer Belastung eine AS friihzei-
tig abbrechen, um eine definitive The-
rapie anzustreben, kann die organerhal-
tende HIFU-Therapie eine dankbare
Erweiterung des Therapiespektrums
darstellen und als Mittelweg zwischen
AS und radikalen Therapieoptionen ei-
nen wichtigen Platz einnehmen.

® Technische Grundlagen
und Behandlungsablauf

Durch eine Linse werden die Ultra-
schallwellen gebiindelt und auf einen
sehr kleinen Brennpunkt mit Tempera-
turen bis zu 90° C fokussiert. Dadurch
wird das Tumorgewebe millimeterge-
nau erhitzt und zerstort. Die Gewebe-
ablation erfolgt durch thermische und
mechanische Effekte. Die thermische
Destruktion von Tumorgewebe erfolgt
durch Absorption der Ultraschallwellen
im Gewebe (Erwiarmung auf bis zu 90°
C). Der mechanische Effekt ist bedingt
durch den Unterdruck, der durch die
Schallwellen entsteht (Wechselwirkung
von Wasser im Gewebe und den Ultra-
schallwellen) und so zur Ausbildung ei-
ner Kavitation fiihrt. Durch beide Effek-
te entstehen Koagulationsnekrosen.

Abbildung 2: (a) Rektale Lage der HIFU-Behandlungssonde. (b) Applikation von hochintensiven fokussierten Ultra-
schallwellen. © EDAP TMS GmbH, mit freundlicher Genehmigung.
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Wihrend der Behandlung liegt der Pa-
tient in Rechtsseitenlage in Allgemein-
narkose, die Harnblase ist mit einem
Dauerkatheter drainiert. Die Sonde
wird rektal eingefithrt (Abb. 2). Sie
umfasst den Behandlungsschallkopf
(3 MHz) und den Diagnostikschallkopf
(7,5 MHz). Der Diagnostikschallkopf
erzeugt ein virtuelles 3D-Modell der
Prostata. Die multiparametrischen MRI-
Bilder, die als Grundlage der zuvor er-
folgten perinealen Fusionsbiopsie an-
gefertigt wurden, konnen nun eingele-
sen und mit dem Live-3D-Ultraschall-
bild fusioniert werden. Die markierten
Lisionen werden nun schrittweise com-
putergesteuert behandelt. Dabei erfolgt
eine automatische Berechnung der Ener-
giedosis. Wihrend der ganzen Behand-
lung ist der Schallkopf von einer Kiihl-
fliissigkeit umgeben, um das Rektum zu
schiitzen. Uber Bewegungsdetektoren
wird kontinuierlich eine Lagekontrolle
durchgefiihrt. Nach der Therapiesitzung
kann eine direkte Erfolgskontrolle mit-
tels Kontrastmittelsonographie durchge-
fiihrt und falls notwendig und gewiinscht
nachbehandelt werden (Abb. 3).

Abbildung 3: Sonographische Darstellung des behan-
delten, devaskularisierten Areals mit Kontrastmittel. ©
EDAP TMS GmbH, mit freundlicher Genehmigung.
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® HIFU als fokale Therapie

Im Gegensatz zur Strahlentherapie muss
bei der HIFU keine Gesamtdosis be-
riicksichtigt werden, die Behandlung
ist somit mindestens theoretisch mehr-
fach wiederholbar. Ganzer et al. berich-
ten in einer Serie von 538 Patienten mit
einem mittleren Follow-up von 8,1 Jah-
ren iiber ein tumorspezifisches Uberle-
ben von 96,2 % bei , Intermediate-risk*-
Tumoren. Haufigste Nebenwirkung bei
dieser ,,Whole-gland“-Behandlung war
das Auftreten einer narbigen Blasen-
halsstenose bei 28,3 % der Patienten,
Urininkontinenz bei 17 % und erektile
Dysfunktion bei rund 35 % (GV mog-
lich mit oder ohne PDE5-Inhibitor), zu-
dem 0,7 % Fistelbildung rektourethral
[3]. Die GroBenordnung der Nebenwir-
kungen nach Behandlung der ganzen
Driise konnten Dickinson et al. kiirzlich
bestitigen [4].

Die einfachste Form der fokalen Be-
handlung mittels HIFU ist die Hemiabla-
tion der Prostata mit Schonung des neu-
rovaskuldren Biindels auf der Gegensei-
te. Die Potenzrate liegt beim Patienten-
kollektiv von Van Velthoven et al. bei
rund 75 %, eine Inkontinenz lag postin-
terventionell nicht vor [5].

Die Indextumortheorie geht davon aus,
dass die Prognose vom grofiten Tumor-

Therapie des lokalisierten Prostatakarzinoms
1

fokus bestimmt wird, da nur dieser das
Potenzial zur Metastasierung hat [6].
Begleitende, kleine Tumorherde wer-
den als nicht signifikante Tumoren an-
gesehen (Volumen < 0,5 ml) und miis-
sen nicht zwingend mitbehandelt wer-
den. Multifokalitét, wie sie in 50-80 %
der Prostatakarzinome vorliegt, ist kei-
ne Kontraindikation fiir eine fokale
HIFU-Therapie, solange die Indexlédsion
sicher diagnostiziert und therapiert wer-
den kann [7-9]. Das Nebenwirkungs-
spektrum ist bei Beschrinkung auf die
Indexldsion erwartungsgemal tiefer als
bei einer Hemiablation. Die Inkontinenz
lag bei Ahmed et al. bei 8 %, die erek-
tile Dysfunktion bei 23 %. Bei 85,7 %
konnte 12 Monate nach erfolgter foka-
ler HIFU-Behandlung kein Tumor mehr
nachgewiesen werden [9].

B Zusammenfassung

Die HIFU gilt als reifste alternative
Technik zur Behandlung eines Prostata-
karzinoms. Der Wunsch nach einer or-
ganerhaltenden und nebenwirkungsar-
men Behandlung im Vergleich zu den
etablierten Standardtherapien inkl. akti-
ver Uberwachung fiir Patienten mit ei-
nem niedrig oder friih intermedidren Ri-
siko und ,,Low-volume‘“-Prostatakarzi-
nom ist zweifelsohne grof3. Fiir einen
Teil dieser Patienten kann die fokale
HIFU eine Alternative darstellen.

Literatur:

1. Heidenreich A, Bastian PJ, Bellmunt J, et al.; European
Assaciation of Urology. EAU guidelines on prostate cancer. Part
1: screening, diagnosis, and local treatment with curative in-
tent — update 2013. Eur Urol 2014; 65: 124-37.

2. Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (DKG), Deutsche Krebshilfe
e.V. (DKH), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF). Leitlinienprogramm
Onkologie. Interdisziplinre Leitlinie der Qualit&t S3 zur Frih-
erkennung, Diagnose und Therapie der verschiedenen Stadien
des Prostatakarzinoms. DKG, DKH, AWMF, 2014.

3. Ganzer R, Fritsche HM, Brandtner A, et al. Fourteen-year
oncological and functional outcomes of high-intensity focused
ultrasound in localized prostate cancer. BJU Int 2013; 112:
322-9.

4. Dickinson L, Arya M, Afzal N, et al. Medium-term outcomes
after whole-gland high-intensity focused ultrasound for the
treatment of nonmetastatic prostate cancer from a multicentre
registry cohort. Eur Urol 2016; 70: 668—74.

5. Van Velthoven R, Aoun F, Limani K, et al. Primary zonal high
intensity focused ultrasound for prostate cancer: results of a
prospective phase lla feasibility study. Prostate Cancer 2014;
2014: 756189.

6. Haffner MC, Mosbruger T, Esopi DM, et al. Tracking the
clonal originn of lethal prostate cancer. J Clin Invest 2013; 123:
4918-22.

7. Meiers |, Waters DJ, Bostwick DG. Preoperative prediction
of multifocal prostate cancer and application of focal therapy:
Review. Urology 2007; 70: S3-S8.

8. Ahmed HU, Arya M, Freeman A, et al. Do low-grade and
low-volume prostate cancers bear the hallmarks of malignan-
cy? Lancet Oncol 2012; 13: €509-17.

9. Ahmed HU, Dickinson L, Charman S, et al. Focal ablation
targeted to the index lesion in multifocal localised prostate
cancer: a prospective development study. Eur Urol 2015; 68:
927-36.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Christian Padevit

Stv. Chefarzt Klinik fiir Urologie
EBU Certified Training Center
Kantonsspital Winterthur
CH-8401 Winterthur

E-Mail: christian.padevit@ksw.ch
www.ksw.ch/urologie

J UROL UROGYNAKOL 2017;19(1) 17



Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenubergreifende Datenbank

I Bilddatenbank VI Artikeldatenbank VI Fallberichte

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfiugung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

I Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an geprifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung tber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grof3ten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Gberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



http://www.kup.at/impressum/index.html
http://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
http://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
http://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
http://www.kup.at/db/abbildungen.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/abo/index.html

