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Kurz & fundiert

Phase-III-Studie: Vergleich von konventionell- oder moderat hypofraktionierter Bestrahlung
(Kontrollgruppe) mit stereotaktischer Bestrahlung bei Prostatakrebs mit niedrigem bis
mittlerem Risiko
Vergleich der Toxizität nach 24 Monaten
Ähnliche Toxizität bei stereotaktischer Bestrahlung und Kontrollgruppe

 

MedWiss – In einer randomisierten Phase-III-Studie wurde die Toxizität unterschiedlicher
Bestrahlungskonzepte untersucht. Hierfür wurde die Toxizität stereotaktischer
Bestrahlung mit einer konventionell- oder moderat hypofraktionierten Bestrahlung
(Kontrollgruppe) bei Prostatakrebs mit niedrigem bis mittlerem Risiko verglichen. Nach
24 Monaten wurde in beiden Gruppen eine ähnliche Toxizität festgestellt. In beiden
Behandlungsgruppen trat eine geringe Nebenwirkungsrate auf.

Bei einer Strahlentherapie werden unterschiedliche Fraktionierungen, also unterschiedliche
Aufteilungskonzepte der Strahlendosis unterschieden. Bei einer konventionell fraktionierten
Bestrahlung (auch Normofraktionierung genannt) wird die Behandlung in geringere Einzeldosen
(≤ 2,0 Gy) aufgeteilt. Bei einer hypofraktionierten Bestrahlung wird diese hingegen in weniger
Sitzungen und höhere Einzeldosen aufgeteilt (> 2,0 Gy). Insgesamt wird bei der hypofraktionierten
Bestrahlung eine etwas geringere Gesamtdosis angewandt. Eine moderat hypofraktionierte
Bestrahlung sieht Einzeldosen im Bereich 2,2 – 3,0 Gy vor. Die Erhöhung der Einzeldosis hat den
Vorteil, dass in Fällen, in denen keine hohe Gesamtdosis benötigt wird, die Behandlung verkürzt und
die Gesamtbelastung verringert wird.

Stereotaktische Bestrahlung als Alternative

Bei einer stereotaktischen Bestrahlung handelt es sich um eine Sonderform der hypofraktionierten
Bestrahlung. Hierbei werden sehr hohe Einzeldosen bei einer geringeren Gesamtdosis verabreicht.
Da sich die Bestrahlung hierbei mit hoher Präzision auf den Tumor richtet, spricht man auch von
„Radiochirurgie“. Ziel ist es so, das gesunde Gewebe, welches um den Tumor liegt, möglichst zu
schonen.
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In einer randomisierten Phase-III-Studie wurde die Toxizität von konventionell- bis moderat
hypofraktionierter Bestrahlung mit stereotaktischer Bestrahlung bei Prostatakrebs verglichen. Für
die Studie wurden 874 Patienten mit Prostatakrebs mit niedrigem bis mittlerem Risiko 1:1
randomisiert aufgeteilt. Die Kontrollgruppe erhielt konventionell- bis moderat hypofraktionierte
Bestrahlung (78 Gy in 39 Fraktionen in 7,8 Wochen oder 62 Gy in 20 Fraktionen in 4 Wochen) oder
stereotaktische Bestrahlung (36,25 Gy in 5 Fraktionen in 1 – 2 Wochen). Die Patienten erhielten
keine ADT. Als Endpunkt wurde Toxizität des Grades 2 oder höher nach den Kriterien der Radiation
Therapy Oncology Group (RTOG) gewählt.

Ähnliche Toxizität in beiden Behandlungsgruppen

Nach 24 Monaten trat urogentiale Toxizität des RTOG Grades 2 oder höher bei 8 Patienten (2 %) in
der Kontrollgruppe und bei 13 (3 %) der Patientengruppe mit stereotaktischer Strahlentherapie
(SBRT-Gruppe) auf. Gastrointestinale Toxizität des ROTG Grades 2 oder höher trat bei 11 Patienten
(3 %) in der Kontrollgruppe und bei 6 Patienten (2 %) in der SBRT-Gruppe auf.

Urgenitale Toxizität (ROTG Grad ≥ 2): Kontrollgruppe: 2 % versus SBRT-Gruppe: 3 %;
Absolute Differenz: 1,3 % (95 % KI: -1,3 – 4,0)
Gastrointestinale Toxizität (ROTG Grad ≥ 2): Kontrollgruppe: 3 % versus SBRT-Gruppe: 2 %;
Absolute Differenz: 1,3 % (95 % KI: -3,9 – 1,1)

Es traten keine schwerwiegenden unerwünschten Ereignisse (ROTG Grad ≥ 4) oder
behandlungsbedingte Todesfälle auf.

Die Autoren schlussfolgerten, dass die Toxizität bei beiden Bestrahlungskonzepten ähnlich gewesen
sei.
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