BRACHYTHERAPIE

MINI-IMPLANTATE
BElI PROSTATAKREBS

Von DR. MED. STEFAN SUTER und DR. MED. HEINRICH GRETENER, Faché&rzte FMH fur Urologie,
spez. operative Urologie

DIE INTERSTITIELLE LDR-BRACHYTHERAPIE MIT IMPLANTIERTEN IOD-125-SEEDS IST EINE MODERNE
FORM DER STRAHLENTHERAPIE BEIM LOKAL BEGRENZTEN PROSTATAKARZINOM. SIE ERMOGLICHT
DEM PATIENTEN EINE GLEICH BLEIBENDE LEBENSQUALITAT. DIE THERAPIE IST BEISPIELHAFT

FUR DIE ENGE ZUSAMMENARBEIT ZWEIER SPEZIALGEBIETE (UROLOGIE UND RADIO-ONKOLOGIE)
IN DER HIRSLANDENGRUPPE, UM DEM PATIENTEN DIE BESTMOGLICHE THERAPIE ZU BIETEN.

Die zunehmende Verbreitung der routinemassigen Jod-125 enthéalt (Abb. 1). Die Seeds verbleiben nach
PSA-Wert-Bestimmung (Prostata-spezifisches Antigen) der Implantation lebenslang in der Prostata, wahrend
im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen beim Mann hat die Strahlung mit der Zeit abnimmt.

dazu geflhrt, dass deutlich mehr Prostatakrebserkran-

kungen in einem lokal begrenzten Stadium entdeckt DIE IMPLANTATION

werden. Fur die Behandlung des lokal begrenzten Sie dauert ungefahr 2 Stunden und wird in Vollnarkose
Prostatakarzinoms steht eine effiziente Therapiepalette durchgefthrt. In der Regel ist ein Spitalaufenthalt von
zur Verflgung. Die Kontroverse um die beste Behand- 3 Tagen notwendig.

lungsform besteht seit Jahren, insbesondere weil keine * Ein bis zwei Monate vor der Implantation wird eine
prospektiven randomisierten Studien die einzelnen Volumenstudie der Prostata durchgeflhrt, bei der
Therapieformen verglichen haben. Grundsatzlich kann neben der Grdsse der Prostata auch die anatomische
man davon ausgehen, dass die radikale Prostatektomie - Eignung flr die Implantationstechnik bestimmt
sowohl offen, wie auch roboterassistiert laparoskopisch - wird. Entsprechend dem Prostatavolumen errechnet
sowie die perkutane (durch die Haut hindurch wirkend) sich die Anzahl benétigter Seeds, normalerweise
Radiotherapie und die Brachytherapie vergleichbare zwischen 50 und 90.

Behandlungsoptionen darstellen. Bei der Wahl der * Wahrend der Implantation wird eine Ultraschallsonde
endgultigen Behandlungsform stehen also individuelle im Enddarm platziert, um die Prostata auf einem
Tumorprognosefaktoren, die Nebenerkrankungen des Monitor sichtbar zu machen.

Patienten, aber auch das Risiko des Auftretens einer * Auf Basis der Ultraschallbilder wird direkt im Operati-
Therapienebenwirkung zur Diskussion. Entsprechend ist onssaal vom Medizinphysiker der Bestrahlungsplan
es fur den Patienten wichtig, dass ihm alle Therapieopti- erstellt (Abb. 2). Dieser Plan gibt die genaue Lage der
onen zur Verflgung stehen. Neben der radikalen lod-Seeds flr eine optimale Bestrahlung der Prostata
Prostatektomie wird daher an der AndreasKlinik Cham Vor.

Zug seit dem FrUhjahr 2013 in enger Zusammenarbeit ¢ Durch die Haut am Damm werden anschliessend

mit dem Institut fUr Radiotherapie des Hirslanden Hohlnadeln in die Prostata vorgeschoben, durch die
Medical Center Aarau die interstitielle LDR-Brachythera- die Seeds platziert werden kdnnen (Abb. 3).

pie angeboten. «Brachy» bedeutet aus dem Griechi- Bei der an der AndreasKIlinik durchgefihrten «Real-
schen Ubersetzt «kurz». Bei der Brachytherapie werden Time-Methode» wird der Bestrahlungsplan wéhrend
radioaktive Strahler (Seeds) mittels Hohlnadeln direkt in der Implantation kontinuierlich an die tatsachlichen
die Prostata eingebracht. Sie bestrahlen den Tumor aus Seedpositionen angepasst, was diese Methode
kurzer Distanz. Die Implantation der Seeds geschieht besonders prazise macht. Durch die Platzierung der
unter laufender Kontrolle mittels transrektalen Ultra- Seeds direkt in der Prostata wird eine optimale
schalls (TRUS), was eine sehr préazise Platzierung Dosiskonzentration in der tumortragenden Prostata
ermoglicht. Computergestltzte Online-Bestrahlungspla- erreicht, bei gleichzeitiger Schonung der unmittelbar
nungsprogramme haben zu einer weiteren Verfeinerung angrenzenden Organe wie Harnblase, Harnréhre und
der Methode beigetragen. Enddarm.

Die LDR-Brachytherapie wird von einem Team aus
Spezialisten durchgefihrt: Urologe, Radio-Onkologe und
Medizinphysiker bestimmen in interdisziplinarer Zusam-

menarbeit Dos!erung, Anza.hl und quition der.Seeds in DER UNMITTELBAR
der Prostata. Ein Seed ist ein etwa reiskorn-kleiner, ANGRENZEN DEN ORGAN E

titanummantelter Stift, der im Inneren radioaktives
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Abb. 1

NACH DER IMPLANTATION

Anhand einer Réntgenaufnahme kann die korrekte Lage
der Seeds kontrolliert werden. Wenngleich sich der
Patient unmittelbar nach der Implantation etwas
schonen sollte, kann er doch bereits nach wenigen
Tagen wieder in seinen normalen Alltag zurlckkehren.

Die LDR-Brachytherapie weist bei korrekter Indikation-
stellung sehr gute Langzeitresultate auf: Das Inkonti-
nenzrisiko (unbeabsichtigter Urinabgang) ist minimal
und die Erektionserhaltung gut. Haufigste Nebenwir-
kungen sind irritative Blasenprobleme flr einige
Wochen, seltener flr Monate. VorUbergehende Blutbei-
mengungen im Urin und Sperma treten unmittelbar
nach der Implantation haufig auf und sind harmlos.

Vereinzelt kommt es zu postoperativen Harnverhal-
tungen.

Die endgultige Entscheidung, welche Therapieform fur
einen betroffenen Patienten die beste ist, muss immer
individuell unter BerUcksichtigung der Tumorsituation,
der korperlichen Verfassung und der Lebensumstande
geféllt werden. Dabei sollte sich der Patient gentigend
Zeit lassen und sich bei seinem Arzt ausfthrlich Gber
alle Therapiemoglichkeiten informieren.

Abb. 2

0 Utiaschallsonde

Abb.1: Ein Seed ist ein etwa reiskorn-kleiner,
titanummantelter Stift.

Abb. 2: Intraoperative Bestrahlungsplanung
in 3D-Ansicht

Abb. 3: Platzierung der Seeds in der Prostata
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