» HIFU in der Salvage-Behandlung von Patienten mit Prostatakarzi-
nom-Rezidiv

Welche Aussage zum hochintensiv-fokussierten Ultraschall (HIFU) in der Salvage-
Behandlung von Patienten mit Prostatakarzinom-Rezidiv nach primdrer externer
Bestrahlungstherapie trifft nicht zu?

1

Bei einem (Lokal-)Rezidiv nach Bestrahlungstherapie eines Prostatakarzinoms stehen
Therapeut und Patient vor der Herausforderung der addquaten Diagnostik und The-
rapiewahl.

Bei einem isolierten Lokalrezidiv steht mit der Salvage-Prostatektomie ein potenziell
kuratives Verfahren zur Verfiigung - allerdings mit hoher Nebenwirkungsrate. Die-
sen Patienten kann als lokale Therapiealternative ebenfalls die Salvage-HIFU-Thera-
pie angeboten werden.

Die Salvage-HIFU-Therapie basiert auf einer thermischen Schadigung des Gewebes
durch das Erzeugen von Hitze mittels Intensivierung und Fokussierung von Ultra-
schallwellen.

Die progressionsfreie Uberlebensrate nach 3 Jahren lag je nach Risikogruppe und Ri-
sikogruppenstratifizierung zwischen 25 (high-risk nach D’Amico) und 53 % (low-risk
nach D’Amico), das Gesamtiiberleben nach 5 Jahren bei 90 %. Die Inkontinenzrate
lag bei 7-60% Uber alle Schweregrade.

53 Patienten entwickelten postinterventionell eine behandlungsbediirftige urethra-
le Stenose. 17 % der Patienten entwickelten behandlungsbediirftige rektourethrale
Fisteln.

m » Partielle Nephrektomie nach adjuvanter Therapie mit Sunitinib

Welche Aussagen zur Partiellen Nephrektomie nach adjuvanter Therapie mit Suni-
tinib sind richtig?

1

Neoadjuvante Therapien vor nierenerhaltender Chirurgie beim Nierenzellkarzinom
sind oft erfolgversprechend.

Die neoadjuvante Therapie beim Nierenzellkarzinom kann zu einer beachtlichen Tu-
morreduktion fiihren.

Eine aktuelle retrospektive Studie an 14 Patienten zeigt, dass nach prdoperativer
Gabe von Sorafenib oder Sunitinib keinerlei Unterschiede bez. chirurgischer Kompli-
kationen oder Wundheilungsstérungen im Vergleich zu Patienten ohne primére
Therapie zu verzeichnen sind.

Nach Gabe von Sunitinib wurde von vereinzelt schweren perioperativen Komplikatio-
nen berichtet, sodass neben einer Nierenteilresektion, z. T. auch Darmteilresektio-
nen oder Leberteilresektionen durchgefiihrt wurden.

Die neoadjuvante Therapie von Nierenzellkarzinomen sollte nach der derzeitigen
Datenlage nur in besonderen Einzelféllen eingesetzt werden.

Fragen fiir den Facharzt

Kénnen Sie alle Fragen zu den folgenden urologischen Wissensgebieten spontan beantworten? Mdchten
Fragen Sie die Fakten noch einmal nachlesen? Gelegenheit dazu bieten Ihnen die dazugeh6renden wissenschaftlichen
Arbeiten auf den nachfolgenden Seiten in diesem Heft. Bringen Sie Ihr Fachwissen auf den neuesten Stand.
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Fragen fiir den Facharzt

Antworten

Frage 1 » HIFU in der Salvage Behandlung von Patienten mit Prostatakarzi-
nom-Rezidiv

Kommentar:

Bei einem (Lokal-)Rezidiv nach Bestrahlungstherapie eines Prostatakarzinoms stehen
Therapeut und Patient vor der Herausforderung der addquaten Diagnostik und Thera-
piewahl. Bei isoliertem Lokalrezidiv jedoch steht mit der Salvage-Prostatektomie ein
potenziell kuratives Verfahren zur Verfiigung - allerdings mit hoher Nebenwirkungsra-
te. Diesen Patienten kann als lokale Therapiealternative ebenfalls die Salvage-HIFU-The-
rapie angeboten werden. Sie basiert auf einer thermischen Schadigung des Gewebes
durch das Erzeugen von Hitze mittels Intensivierung und Fokussierung von Ultraschall-
wellen. Die progressionsfreie Uberlebensrate nach 3 Jahren lag je nach Risikogruppe
und Risikogruppenstratifizierung zwischen 25 (high-risk nach D’Amico) und 53 % (low-
risk nach D’Amico), das Gesamtiiberleben nach 5 Jahren bei 90 %. Die Inkontinenzrate
lag bei 7-60% (iber alle Schweregrade. 53 Patienten entwickelten postinterventionell
eine behandlungsbediirftige urethrale Stenose. In 0-7 % der Félle entwickelten sich be-
handlungsbediirftige rektourethrale Fisteln.

m » Partielle Nephrektomie nach adjuvanter Therapie mit Sunitinib

Kommentar:

Im Rahmen der neoadjuvanten Therapie wird nicht selten eine Tumorreduktion beob-
achtet, die jedoch i.d.R. nicht dazu beitragt, planbar den operativen Eingriff zu erleich-
tern. In Einzelfdllen wird eine deutliche Tumormassenreduktion beobachtet. Bei einer
Nierenteilresektion bei initial ausgedehntem Tumorwachstum kann zur Stellung einer
Operabilitdt durchaus der Versuch einer neoadjuvanten Therapie mit dem Tyrosinkina-
seinhibitor Sunitinib gerechtfertigt sein, insbesondere wie in diesem Fall bei vorhande-
ner Einzelniere, um dem Patienten ggf. eine postoperative Dialyse zu ersparen. Bei
mangelnden Erfahrungen aus prospektiven Studien mit gréReren Patientenkollektiven
sollte die neoadjuvante Therapie mit Tyrosinkinaseinhibitoren vor chirurgischer Thera-
pie von Nierenzellkarzinomen, auch vor dem Hintergrund der bekannten Nebenwir-
kungen der Targeted Therapie, gesonderten Einzelféllen vorbehalten bleiben. Einige
z.T. prospektiv angelegte Studien zeigen, dass die chirurgische Resektion nach System-
therapie allerdings nicht zwangslaufig mit einem erhéhten perioperativen Morbiditats-
risiko einhergehen muss. In einer aktuellen retrospektiv angelegten Studie an 14 Pa-
tienten mit praoperativer Gabe von Sorafenib oder Sunitinib waren keinerlei Unter-
schiede bez. chirurgischer Komplikationen oder Wundheilungsstérungen im Vergleich
zu Patienten ohne prdoperative Therapie zu verzeichnen. Nach der Gabe von Sunitinib
allerdings wurde auch von schweren perioperativen Komplikationen berichtet und
zwar zumeist dann, wenn neben der Nierenteilresektion der Eingriff bspw. um eine
Darmresektion oder Leberteilresektion erweitert werden musste.
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Antwort E ist richtig

Bezug: Baumunk et al.
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lungstherapie - Status 2012
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Antwort C ist richtig

Bezug: von Klot et al.

Partielle Nephrektomie nach adjuvan-
ter Therapie mit Sunitinib ermdglicht
den Nierenerhalt bei Einzelniere
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