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Kurz & fundiert

Strahlentherapie dicht am Tumor: Brachytherapie
Auch eine Option bei Prostatakrebs mit mittlerem Risiko?
Randomisierte klinische Studie: Brachytherapie plus externe Strahlentherapie versus
Brachytherapie allein
Kein signifikanter Unterschied in progressionsfreier Zeit zwischen Behandlungsgruppen
Mehr Spätfolgen bei zusätzlicher externer Bestrahlung

 

MedWiss – Bei Prostatakrebs mit niedrigem Risiko wird häufig Brachytherapie, eine
Bestrahlung nah am Tumor, eingesetzt, um umliegendes Gewebe zu schonen. Eine
randomisierte klinische Studie zeigte mit 579 Patienten, dass bei Prostatakrebs mit
mittlerem Risiko eine zusätzliche externe Strahlentherapie neben der Brachytherapie die
Behandlungsergebnisse nicht verbesserte, jedoch zu mehr Spätfolgen führte.

Bei einer Brachytherapie (von griechisch „brachy“ für nah) handelt es sich um eine Form der
Strahlentherapie, bei der die Strahlenquelle in unmittelbare Nähe zum Tumor gebracht wird. Bei
Prostatakrebs werden für die Brachytherapie kleine Strahlenquellen direkt in die Prostata
eingebracht. Dies ermöglicht nicht nur eine sehr effektive Bestrahlung des Tumors, sondern auch,
dass das umliegende Gewebe so weit wie möglich geschont wird. Die Brachytherapie wird
regelmäßig bei Niedrig-Risiko-Prostatakrebs eingesetzt. Liegen zusätzliche Risikofaktoren vor, wird
häufig auf eine zusätzliche externe Strahlenbehandlung zurückgegriffen.

Brachytherapie: Strahlentherapie dicht am Tumor schont weiteres Gewebe

In einer randomisierten klinischen Studie wurde nun untersucht, ob eine zusätzliche externe
Bestrahlung die Behandlungsergebnisse bei Prostatakrebs mit mittlerem Risiko verbessert. Für die
Studie wurden 579 Patienten 1:1 randomisiert aufgeteilt und erhielten zur Hälfte nur die
Brachytherapie beziehungsweise zusätzlich eine externe Bestrahlung.

Randomisierte klinische Studie: Brachytherapie plus externe Strahlentherapie versus
Brachytherapie allein

Insgesamt nahmen 579 Patienten an der Studie teil. Der Vergleich der 5-Jahres-Progressionsfreiheit
(Freedom from Progression) zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden
Behandlungsgruppen.
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5-Jahres-Progressionsfreiheit:

Brachytherapie mit zusätzlicher Bestrahlung: 85,6 % (95 % Konfidenzintervall, KI: 81,4 – 89,7)
Brachytherapie allein: 82,7 % (95 % KI: 78,3 – 87,1)
Odds Ratio (OR): 0,80 (95 % KI: 0,51 – 1,26); p = 0,18

Brachytherapie plus externe Bestrahlung oder ohne: Kein Unterschied für
Behandlungsergebnisse

Die Häufigkeiten akuter unerwünschter Ereignisse des Urogenitalsystems (GU) oder des
gastrointestinalen Systems (GI) unterschieden sich nicht signifikant zwischen den beiden
Behandlungsgruppen. Jedoch kam es bei den Patienten mit der zusätzlichen Bestrahlung häufiger zu
Spätfolgen.
5-Jahres-Inzidenz für späte GU/GI-Toxizität Grad 2+:

Zusätzliche Bestrahlung: 42,8 % (95 % KI: 37,0 – 48,6)
Brachytherapie allein: 25,8 % (95 % KI: 20,9 – 31,0); p < 0,0001

5-Jahres-Inzidenz für späte GU/GI-Toxizität Grad 3+:

Zusätzliche Bestrahlung: 8,2 % (95 % KI: 5,4 – 11,8)
Brachytherapie allein: 3,8 % (95 % KI: 2,0 – 6,5); p = 0,006

Mehr Spätfolgen mit zusätzlicher Bestrahlung

Die Autoren schlussfolgerten, dass eine zusätzliche externe Bestrahlung neben der Brachytherapie
die Behandlungsergebnisse bei Prostatakrebs mit mittlerem Risiko nicht verbessere, jedoch mit
mehr Spätfolgen assoziiert sei.
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