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Kurz & fundiert

Metaanalyse: Prognostischer Wert eines lokalen Rückfalls nach der definitiven
Strahlentherapie bei mittlerem und hohem Risiko.
Lokaler Rückfall: Unabhängiger Prädiktor für Gesamtüberleben, prostatakrebsspezifisches
Überleben und fernmetastasenfreies Überleben
Fernmetastasen-Entwicklung hauptsächlich ohne vorherigen lokalen Rückfall
Zweite Fernmetastasen-Welle nach lokalem Rückfall

 

MedWiss – In einer Metaanalyse randomisierter Studien wurde der prognostische Wert
eines lokalen Rückfalls nach der definitiven Strahlentherapie bei Prostatakrebs mit
mittlerem und hohem Risiko untersucht. Die Analyse zeigte, dass ein lokaler Rückfall
einen unabhängigen Indikator für Gesamtüberleben, prostatakrebsspezifisches Überleben
und fernmetastasenfreies Überleben darstellt. Fernmetastasen entwickelten sich meist
ohne vorherigen Rückfall, jedoch trat eine zweite Metastasen-Welle nach einem lokalen
Rückfall auf.

Untersuchungen haben gezeigt, dass unerkannte Fernmetastasen häufig die Ursache für den Verlauf
einer Prostatakrebserkrankung darstellen können. Man nimmt an, dass eine zweite Welle von
Fernmetastasen von einem vorangegangenen lokalen Rückfall ausgehen kann.

In einer Metaanalyse wurde der prognostische Wert eines lokalen Rückfalls nach der definitiven
Strahlentherapie bei Prostatakrebs mit mittlerem und hohem Risiko untersucht. Für die Studie
wurden 18 randomisierte Studien mit insgesamt 12 533 Patienten inkludiert (6 288 Patienten aus
Hochrisikogruppen und 6 245 aus mittleren Risikogruppen).

Fernmetastasenbildung meist ohne lokalen Rückfall

Sowohl in der Hochrisiko- als auch in der mittleren Risikogruppe traten bei bei 81 % der Patienten
Fernmetastasen ohne zuvor festgestellten lokalen Rückfall auf. Die Autoren vermuten, dass die
Erkrankung in diesen Fällen bereits zuvor unbemerkt metastasiert hatte. Dabei sind manche
Metastasen anfangs so klein, dass sie nicht bemerkt werden können (sog. okkulte Metastasen). Dies
zeige die Bedeutung einer systemischen Therapie, die auf den gesamten Körper einwirkt. Diese
erste Welle von Fernmetastasen trat hauptsächlich in der Hochrisikogruppe und innerhalb der
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ersten vier Jahre nach der Strahlentherapie auf, kam aber eher selten bei Patienten mit mittlerem
Risiko vor. Vermutlich sind bei diesen Patienten seltener okkulte Metastasen vorhanden.

Lokaler Rückfall deutet schlechtere Diagnose an

Die Analyse zeigte, dass eine zweite Welle von Fernmetastasen häufig nach einem lokalen Rückfall
auftrat. Ein lokaler Rückfall war daher in der Hochrisikogruppe signifikant mit einem verringerten
Gesamtüberleben (Overall Survival, OS), schlechterem prostatakrebsspezifischem Überleben (PCa-
specific survival, PCSS) und fernmetastasenfreiem Überleben assoziiert (distant metastasis-free
survival, DMFS). Bei mittlerem Risiko war lokales Versagen signifikant mit schlechterem DMFS
assoziiert:

Hochrisiko-Patienten:
OS: Hazard ratio, HR: 1,17; 95 % Konfidenzintervall, KI: 1,06 – 1,30; p < 0,01
PCSS: HR: 2,02; 95 % KI: 1,75 – 2,33; p < 0,01
DMFS: HR: 1,94; 95 % KI: 1,75 – 2,15; p < 0,01

Patienten mit mittlerem Risiko:
DMFS: HR: 1,57; 95 % KI: 1,36 – 1,81

Die Autoren schlussfolgerten, dass eine lokale Kontrolle der Krankheit wichtig sei, um die zweite
Metastasen-Welle zu minimieren. Umgekehrt sei zudem eine systemische Therapie wichtig, um das
Auftreten von Metastasen zu kontrollieren. Hier zeige sich in der Analyse, dass bei Hochrisiko-
Patienten eine ADT das Auftreten von Fernmetastasen ohne lokalen Rückfall reduziere. Zudem
werde die Häufigkeit lokaler Rückfälle verringert. Eine Dosiseskalation der Strahlentherapie
reduziere hingegen nur die Häufigkeit lokaler Rückfälle.
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