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FUR SIE GELESEN

INKONTINENZ NACH TUR-P
NACH BRACHYTHERAPIE DES
LOKALISIERTEN PROSTATA-
KARZINOMS

T. Klotz, Weiden

Die Brachytherapie der Prostata ist
eine Therapieoption beim lokalisier-
ten Prostatakarzinom. Sie nimmt in
ihrer Haufigkeit tendentiell zu.
Zwar handelt es sich um eine soge-
nannte ,minimal-invasive”, aber
keineswegs um eine nebenwirkungs-
freie Therapieform. Entscheidend ist
die korrekte Indikationsstellung und
Aufklarung der Patienten. In Tabelle
1 werden nochmals die objektiven
Parameter dargestellt, die einen fur
eine LDR-Brachytherapie geeigne-
ten Patienten charakterisieren.

In einer aktuellen Arbeit untersuch-
ten Kollmeier et al. aus der sehr
renommierten Arbeitsgruppe von
Herrn Stone die Rate an Inkontinen-
zen nach notwendiger transurethra-
ler Resektion (TUR-P) nach erfolgter
Brachytherapie. Zwischen Juni 1990
und Februar 2004 wurden 2050
Patienten mit einer Brachytherapie
beim lokalisierten Prostatakarzinom
behandelt. Bei 38 Patienten (ca.

2 %) wurde eine TUR-P aufgrund
einer prostatogenen obstruktiven
Miktionssymptomatik notwendig.

7 der 38 resezierten Patienten wa-
ren nach TUR-P inkontinent. Der
Zeitabstand zur Brachytherapie be-
trug bei diesen Patienten 11 Monate.
Auch 5 Patienten mit einer TUR-P
2 Jahre nach Brachytherapie hatten
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Tabelle 1: Indikationen zur interstitiellen Brachytherapie (gemal DGU und DEGRO 2002)
Seed-Implantation Gute Indikation MaRige Indikation Schlechte Indikation

PSA <10
Gleason-Score <6
Stadium T1c-T2a
IPS-Score <10
Prostata-Volumen <50
Restharn <50 ml
Max-Flow >15

Kontinenzprobleme. Alle Patienten
wurden exakt evaluiert. Die Arbeits-
gruppe darf aufgrund der hohen
Gesamtfallzahl als sehr erfahren
gelten.

In der Zusammenfassung kommen

die Autoren zu folgenden Aussagen:

® Eine Harninkontinenz tritt bei
ca. 18 % der Patienten auf, die
eine TUR-P nach Brachythera-
pie bendtigen.

® Es bestehen keine Korrelationen
beztiglich des Inkontinenzrisikos
zur Prostatagrofie, Hormonthe-
rapie oder Strahlungsdosis — d. h.
auch kleine obstruktive Prostatae
konnen Probleme bereiten,
wenn eine TUR-P nach Brachy-
therapie nétig wird.

® Patienten mit spéter obstruktiver
prostatogener Retention (> 2 Jah-
re nach Brachytherapie) haben
sogar ein etwas groferes Risiko
fur eine Inkontinenz nach TUR-P.

Zweifellos ist die LDR-Brachythera-
pie eine addquate Therapiealterna-
tive zur Behandlung des lokalen
Prostatakarzinoms, wenn eine aus-
fuhrliche Aufklarung erfolgt ist. Die
Methode sollte keineswegs als ne-
benwirkungsfrei dargestellt werden.
Entscheidend ist die exakte Indika-
tionsstellung nach obiger Tabelle.

10-20 > 20
7 8-10
T2b-T2c T3
10-19 > 20
40-60 > 60
50-100 ml > 100 ml
15-10 <10

Vor allem ein schlechter Uroflow
(MaxFlow < 15ml/s) und ein Rest-
harn von tber 50 ml stellen bereits
keine Idealindikationen fur eine
Brachytherapie mehr dar. Bei exak-
ter Indikationsstellung ist nur selten
eine TUR-P nach Brachytherapie
(ca. 2 %) notwendig, wenn aber
doch, besteht ein hohes Risiko einer
Inkontinenz (ca. 20 %). Dieses Risi-
ko wird auch nicht geringer, wenn
der Zeitabstand zur Brachytherapie
sehr lange (2 Jahre ) ist.

Dies bedeutet bei Einbeziehung zu-
satzlicher Publikationen: Wenn eine
prostatogene Obstruktion auftritt,
sollte eine TUR-P nach Brachythe-
rapie frithestens nach einem Jahr
und spatestens nach 2 Jahren erfol-
gen. Diese TUR-P mul dann sehr
vorsichtig und kontrolliert erfolgen.

Quellen:

Kollmeier MA, Stock RG, Cesaretti J, Stone
NN. Urinary morbidity and incontinence
following transurethral resection of the
prostate after brachytherapy. ) Urol 2005;
173:808-12.

Stone NN, Stock RG. Complications
following permanent prostate
brachytherapy. Eur Urol 2002; 41: 427-33.
Gottfried HW, Schneider E, Messer PM. Die
interstitielle Brachytherapie des lokal be-
grenzten Prostatakarzinoms mittels perma-
nent implantierter Strahlenquellen. Urologe
B 2002; 42: 142-51.
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TRENDS IN DER BEURTEILUNG
DES (GLEASON-SCORES BEIM
PROSTATAKARZINOM DURCH

DEN PATHOLOGEN

T. Klotz, Weiden

Eine Reihe von Prognosefaktoren

und Behandlungsverfahren des lo-
kalisierten Prostatakarzinoms wird
entscheidend vom Gleason-Score
beeinflufSt. Er geht u. a. wesentlich
in die Prognosetabellen ein. Die

Zuordnung eines Tumors zu einer
bestimmten Gleason-Summe (z. B.

3 + 3 = 6) hdngt vom beurteilenden
Pathologen ab.

Eine aktuelle Untersuchung von
Ghani und Mitarbeitern belegt, daf8
im Laufe der letzten Jahre der Anteil
der als gut differenziert eingestuften
Prostatakarzinome (Gleason-Score
< 5) abgenommen hat. Die Autoren
haben retrospektiv die Befunde
von 2737 Patienten aus den Jahren
1991 bis 2001 analysiert. Weiterhin
wurden 50 Falle aus dem Datenset
verblindet und die Biopsieschnitte
erneut von einem Pathologen beur-
teilt. Uber die Jahre fanden die
Autoren eine Abnahme des Anteils
der gutdifferenzierten Tumoren
(Gleason-Score < 5) von 24 % im

perineuraler Infiltration

Abbildung 1: Histologie eines Prostatakarzinom Gleason-Score 6—7 mit
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Jahre 1991 auf 2,4 % im Jahr 2001.
Im Rahmen der prospektiven
Neubewertung wurden sogar alle
Schnitte mit einem Gleason-Score
2-4 zu einem Gleason-Score 5-7
,hochgestuft”. Die Autoren folgern,
dal in den letzten Jahren die patho-
logische Beurteilung starken Migra-
tionseffekten unterlag, was das
Grading eines Prostatakarzinoms
betrifft.

Diese Untersuchung muf sehr hoch
eingeschdtzt werden. Was bedeutet
diese Studie fur die tagliche Arbeit?
Der Gleason-Score ist kein (!) ,gott-
gegebenes” objektives Kriterium,
sondern unterliegt wie viele andere
Parameter EinflulSfaktoren, die wir
als Urologen zum Teil nicht wahr-
nehmen. Problem ist, daR die Indi-
kation zu einer Therapie (z. B. Bra-
chytherapie, Lymphadenektomie)
und die Aufklarung tiber die Pro-
gnose (z. B. Partin-Tabellen, Kattan-
Diagramme) u. a. entscheidend
vom Gleason-Score abhédngen.

Was ist pragmatisch zu tun? Ein
Therapieentscheid darf keinesfalls
nur auf einem einzigen Parameter
wie Gleason-Score oder PSA-Wert
beruhen. Beztiglich des Gleason-
Scores empfiehlt sich in Einzelféllen
sogar die Einholung einer Zweit-
meinung von einem Referenzpatho-
logen, falls ein Therapieentscheid
davon abhangt.

Quelle:

Ghani KR, Grigor K, Tulloch DN, Bollina
PR, McNeill SA. Trends in reporting Gleason
Score 1991 to 2001: changes in the patho-
logist practice. Eur Urol 2005; 47: 196-201.
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