Ordentliches Zeugnis fir die LDR-Brachytherapie

Die Low-Dose-Rate-Brachytherapie ist eine Therapieoption fiir Manner, die an
Prostatakrebs mit niedrigem Risiko erkrankt sind. Schweizer Mediziner haben
nun onkologische und funktionelle Langzeitergebnisse publiziert.

n einer prospektiven Kohortenstudie
wurden nun die onkologischen und
funktionellen Resultate der Low-Dose-
Rate(LDR)-Brachytherapie untersucht.
In die Analysen gingen die Daten von
knapp 1.300 Méinnern mit Prostatakarzi-
nom (PCA) ein. 77,2% der Tumoren wa-
ren vom ISUP-Grad 1, 18,2% vom Grad
2, die tibrigen hatten hohere ISUP-Grade.
Die Minner wurden mit Iod-125-Seeds
versorgt, im Mittel wurden 55 eingesetzt
(28- 89). Die Nachbeobachtung dauerte
median 37,1 Monate. Ein Drittel der
Patienten ging im Laufe des Follow-up
verloren, tiber ein Viertel wurde jedoch
sieben Jahre und langer nachuntersucht.
99,8 % der Minner iiberlebten drei Jah-
re, 98,3 % waren nach sieben Jahren noch
am Leben. Keiner starb am PCA. Das
Uberleben ohne biochemischen Riickfall
lag gemif3 Schiatzungen nach der Kaplan-
Meier-Methode nach drei Jahren bei

96,3 %, nach fiinf Jahren bei 93,1 %, nach
sieben Jahren bei 91,5% und nach zehn
Jahren bei 85,0 %. Bessere Chancen auf
biochemische Rezidivfreiheit hatten
Minner mit Gleason-Scores von maxi-
mal 3+4 respektive ISUP-Grad 2 und ei-
nem initialen PSA-Wert unter 10 ng/ml.
Auch die Einordnung in D’Amico-Risi-
kogruppen war relevant: Das Rickfall-
risiko war bei Tumoren mittleren oder
hohen Risikos 2,4-mal hoher als bei Low-
Risk-PCA. Patienten mit Rezidiven wie-
sen sechs Wochen nach Seedimplantati-
on eine signifikant niedrigere Dy)-Dosis
auf. Der Cut-off-Wert lag bei 157 Gy.

Die funktionellen Parameter fiir Mik-
tion und Erektion verschlechterten sich
nach Einsetzen der Seeds zunichst: Bei
maximalem Flow und Restharnmenge
niherten sich die Parameter nach drei
Jahren den Ausgangswerte an. Die Erek-
tionsfunktion erholte sich nicht vollstan-

dig. Der Wert im IIEF-5, der vor der Be-
handlung im Mittel bei 17,5 Punkten lag,
sank auf 12,1 Punkte wihrend der ersten
sechs Wochen nach Seedimplantation
(13,2 Punkte nach drei Jahren). Insgesamt
verschlechterte sich damit die Erektions-
funktion von einer leichten zu einer mo-
deraten Storung. Schwere Nebeneffekte
vom Grad 3 oder héher traten bei 4,7 %
der Ménner im Urogenital- und bei 0,4 %
im Gastrointestinaltrakt auf.

Fazit: Auch nach zehn Jahren sind schat-
zungsweise 85% der Patienten, die mit
LDR-Brachytherapie behandelt werden,
riickfallfrei. Das Nebenwirkungsprofil sei
ginstig, das funktionelle Ergebnis gut,
bilanzieren die Studienautoren. Funktio-
nell sind Einbuflen bei der Erektions-
funktion zu verzeichnen. Die Aussage-
kraft der Studie ist jedoch durch einen re-
lativ hohen Schwund von Teilnehmern
im Lauf der Nachbeobachtung beein-
trachtigt. Dr. Robert Bublak
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