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Wer ist der optimale Patient für eine Operation
bzw. für eine Bestrahlung?

F. Sedlmayer

Wohl die einzige, rezente, randomisier-
te, prospektive Studie zum Thema Ope-
ration versus Bestrahlung des Prostata-
karzinoms publizierten Akakura et al.
2006. 95 Patienten mit T2b-T3N0M0-Tu-
moren zeigten nach einem medianen
Follow-up von 102 Monaten keinen sig-
nifikanten Unterschied im bioche-
misch-rezidivfreien, krankheitsspezifi-
schen oder Gesamtüberleben nach radi-
kaler Prostatektomie oder Bestrahlung
(lediglich 60–70 Gy) und neo-/adjuvan-
ter Hormontherapie. Auch retrospektive
Daten liefern lediglich ein mosaik-
artiges Gesamtbild, da Vergleiche und
daraus zu ziehende Erkenntnisse unter
anderem aufgrund heterogener Patien-
tenpopulationen, unterschiedlicher De-
finitionen des biochemischen Rezidivs
und verschiedener Bestrahlungsdosen
schwer zu ziehen sind.

Adäquate Strahlendosis

Bezüglich der Strahlendosis erfolgte in
den letzen Jahren eine kontinuierliche
Steigerung, da verbesserte Techniken
zu einer deutlichen Reduktion der loka-
len Morbidität führten. Kupelian et al.
publizierte retrospektiv an 3000 Pros-
tatakarzinompatienten mit T1–T2-Tumo-
ren ein signifikant besseres 5-Jahres-
biochemisch-rezidivfreies Überleben nach
Bestrahlung mit > 72 Gy versus < 72 Gy.
Vergleichbare Ergebnisse zeigten Kuban
et al. [3] an Patienten mit T1b-T3-Tumo-
ren mit einem signifikant höheren krank-
heitsfreien Überleben nach Bestrahlung
mit 78 Gy vs. 70 Gy. Der Benefit einer
Dosiseskalation bis/oder über 81 Gy ist
offen, die Optimierung der Dosisappli-
kation durch die Verwendung von Pros-
tata-Markerclips und/oder die Kombina-
tion von EBRT und Brachytherapie viel-
versprechend.

Signifikant besseres Out-

come durch Kombination

von Bestrahlung und

Hormontherapie

Durch die zusätzliche Gabe einer Hor-
monsuppression ab einem intermediä-

ren Risikoprofil werden in den meisten
Publikationen bessere Outcome-Para-
meter beschrieb als nach Monotherapie.
Daten von Roach et al., d’Amico et al.,
Lavèrdiere et al. und Denham et al. zei-
gen ein biochemisch-rezidivfreies 5-
Jahresüberleben von 60–80 % für Inter-
mediate-Risk-Patienten nach Strahlen-
therapie ± (neo)adjuvanter Hormonthe-
rapie. 10-Jahres-Follow-up-Daten der
RTOG-Studie 9202 an Patienten mit
T2c-T4-Tumoren bescheinigen der Kom-
bination aus Strahlentherapie, 4-mona-
tiger neoadjuvanter und 2-jähriger adju-
vanter Hormontherapie einen signifi-
kanten Vorteil im Bezug auf das krank-
heitsfreie und das krankheitsspezifische
Überleben, die lokale Progression, die
Entwicklung von Fernmetastasen und
die Entwicklung eines biochemischen
Rezidivs. In der Subgruppe der Patien-
ten mit einem Gleason-Score 8–10 zeig-
te sich ein Überlebensvorteil (45,1 %
vs. 31,9 %, p = 0,0061), der die min-
destens 2-jährige adjuvante Gabe eines
Hormons zusätzlich zur Bestrahlung bei
Hochrisikopatienten rechtfertigt. Re-
zente Daten von Thompson et al. be-
leuchten den Benefit der adjuvanten Be-
strahlung nach einer radikalen Prostat-
ektomie von Patienten mit pT3N0M0-
Tumoren. Nach einem medianen Fol-
low-up von 10,6 Jahren zeigte sich bei
den bestrahlten Patienten eine signifi-
kante Reduktion des Risikos für die
Entwicklung von Metastasen und eine
signifikante Steigerung der Gesamt-
überlebensrate. In Anbetracht der zitier-
ten Datenlage muss die Operation als
First-Line-Therapie für Patienten mit
ausgeprägteren Tumoren hinterfragt
werden, denn unter optimalen Therapie-
strategien erreicht die Bestrahlung mit
adjuvanter Hormonsuppression je nach
Risikoprofil ein der Operation vergleich-
bares Outcome.

Lebensqualität

Die Lebensqualität betreffend vergli-
chen Parker et al. in einer rezenten Pu-
blikation die Folgen nach RPE, EBRT,
Brachytherapie und Kryotherapie. Ro-
boter-assistierte und offene RPE zeigen

initial signifikant schlechtere Konti-
nenz- und Potenzraten als die EBRT,
welche jedoch eine erhöhte Darmtoxi-
zität aufweist. Im Vergleich dazu wird
nach einer Brachytherapie die größte Ir-
ritation der Blasenfunktion beobachtet
und eine ebenfalls reduzierte QoL be-
züglich Potenz und Mastdarmfunktion.
In diesem Sinne ist wohl die Entschei-
dung Operation vs. Bestrahlung primär
in Hinblick auf die Patientenbedürf-
nisse, die Vorerkrankungen und die Er-
reichbarkeit hoch qualifizierter Einrich-
tungen zu treffen.

Patientenselektion

Eine Rationale für die Altersselektion
gibt es nicht. Für die Bestrahlung unge-
eignet sind Patienten mit schweren in-
testinalen Komorbiditäten, vor allem im
Bereich des Enddarms, und Patienten
mit Gefäßerkrankungen inklusive dem
schlecht beherrschten Diabetes melli-
tus, da die durch eine Bestrahlung zu-
sätzlich verursachten Gefäßobliteratio-
nen das Entstehen von Ulzera fördern.
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