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PCA: Gefahr eines zweiten Tumors nach Radiatio

Wie eine Studie nahelegt, ist nach einer Strahlentherapie des Prostatakarzinoms
das Risiko erhoht, an einem weiteren primaren Tumor zu erkranken.

In einer US-amerikanischen, retrospek-
tiven Kohortenstudie wurden Daten von
rund 150.000 Kriegsveteranen genutzt,
bei denen zwischen 2000 und 2015 ein
lokalisiertes Prostatakarzinoms (PCA;
Stadium T1-T3) diagnostiziert worden
war. Man ging davon aus, dass die Inzi-
denz und das Risiko fiir die Entwicklung
eines zweiten primaren Tumors im rele-
vanten anatomischen Gebiet durch eine
Strahlentherapie erhoht wird. Verglichen
wurde mit Patienten, die keine Radiothe-
rapie erhielten, sondern anderen Behand-
lungen unterzogen wurden.

Bei 52.886 Patienten (36,8 %) war eine
primadre Strahlentherapie und bei 91.000
(63,2%) eine andere Therapie vorgenom-
men worden. Nach einem medianen Fol-
low-up von neun Jahren kam es bei 4.257
Patienten (3,0 %) zu einem zweiten pri-
mairen Karzinom mehr als ein Jahr nach
der PCA-Diagnose, darunter waren 1.955

Patienten (3,7 %) nach einer Radiatio und
2.302 Patienten (2,5 %) ohne Radiatio. In
den multivariaten Analysen hatten die
Strahlentherapie-Patienten ein hoheres
Risiko fiir ein zweites priméres Karzinom
als Patienten in der Vergleichskohorte,
und zwar zeitabhangig: In den Jahren 1-5
nach der Diagnose war das Risiko um
24 % erhoht, in den Jahren 5-10 um 50 %,
in den Jahren 10-15 um 59 % und in den
Jahren 15-20 um 47 %. Dabei waren de-
mografische und klinische Kovarianten
beriicksichtigt worden.

Die Zweittumoren, die am haufigsten
auftraten, waren Blasentumoren, Leuka-
mie, Lymphome und Rektumkarzinome.
Die mediane Zeit von der PCA-Diagnose
bis zur Entwicklung eines zweiten prima-
ren Tumors betrug 6,2 Jahre in der Strah-
lentherapie-Gruppe und 5,5 Jahre in der
Vergleichsgruppe. Das Alter bei der Dia-
gnose (Risikoanstieg: +3% pro zusitzli-

Asymptomatische Nierensteine mit entfernen?

Der Sinn der Entfernung kleiner, asymptomatischer Nierensteine ist umstritten.
Neue Daten zeigen: die prophylaktische Beseitigung scheint sich zu lohnen.

In die Studie wurden Patient*innen auf-
genommen, bei denen symptomatische
Nieren- und Harnleitersteine entfernt
werden sollten. Bei der einen Gruppe (n
= 38) wurden kleine, asymptomatische
Steine (£ 6 mm) zusitzlich entfernt, bei
der Kontrollgruppe (n = 35) wurden die-
se belassen. Die sekundiren Nierensteine
befanden sich in der kontralateralen Nie-
re (im Falle eines priméaren Nierensteins)
oder in einer der beiden Nieren (im Falle
eines primaren Harnleitersteins). Die pri-
miren Nieren- und Harnleitersteine wur-
den mittels Ureterorenoskopie oder per-
kutaner Nephrolithotomie entfernt.

Die Wissenschaftler*innen eruierten
das erneute Auftreten von Beschwerden
und unerwiinschten Ereignissen in
Zusammenhang mit der OP, die zusétz-
liche Zeit, die die Entfernung der sekun-
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déren Steine in Anspruch nahm, sowie
das weitere Wachstum belassener Steine.
Wihrend der finfjahrigen Nachbeobach-
tungszeit wurden die Teilnehmenden alle
drei Monate telefonisch kontaktiert und
nach Beschwerden, Steinabgingen oder
Besuchen in der Notfallambulanz befragt,
einmal pro Jahr wurde eine Computerto-
mografie (CT) gefahren.

In der Kontrollgruppe waren hiufiger
erneute Beschwerden durch die sekun-
déren Nieren- oder Harnleitersteine zu
beobachten. Zu einem Riickfall kam es
bei 16 % der Frauen und Ménner in der
Behandlungsgruppe und bei 63% in der
Kontrollgruppe. Das Risiko eines Rezi-
divs war in der Behandlungsgruppe um
82 % niedriger als in der Kontrollgruppe.
Auch die Zeitspanne, bis es erneut zu
Symptomen kam, war mit 233 Wochen

chem Lebensjahr) und ein héherer Ko-
morbidititsindex (+ 12 % bei einem Score
von 3-4 vs. 0 und + 19 % bei einem Score
von > 5 vs. 0) waren mit einem hoheren
Risiko verbunden, einen zweiten prima-
ren Krebs zu entwickeln.

Fazit: Die Behandlung von Patienten mit
PCA mit einer primaren Strahlentherapie
war in dieser Studie mit einem héheren
Risiko verbunden, einen zweiten Primér-
tumor zu entwickeln als ohne Bestrah-
lung. Eine sorgfiltige Abwigung von
Risiken und Nutzen der anerkannten
Behandlungsmethoden sei daher von
grofiter Bedeutung, so die Studien-
autor*innen. Arztinnen und Arzte, die
Patienten betreuen, die eine Strahlen-
therapie erhalten haben, sollten weitere
Untersuchungen erwégen, wenn Symp-
tome auftreten, die moglicherweise auf
die Entwicklung eines zweiten priméaren
Tumors hinweisen. Dr. Nicola Zink
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(vs. 133 Wochen) signifikant linger. Bei
11 % der Patient*innen der Behandlungs-
gruppe und bei 43 % in der Kontrollgrup-
pe war ein Besuch in der Notaufnahme
oder eine weitere Operation notig.
Durch die Entfernung der sekundiren
Steine verlangerte sich die OP-Zeit um
25,6 Minuten. In den zwei Wochen nach
der OP suchten die Teilnehmenden der
Behandlungsgruppe genauso oft eine
Notaufnahme auf wie die Kontrollen
(13 % bzw. 11 %), und die prophylaktische
Steinentfernung hatte auch keinen Ein-
fluss auf neue Steinbildungen. Uber spon-
tan abgegangene Steine berichteten 21 %
respektive 29 % der Untersuchten.

Fazit: Die Entfernung asymptomatischer
Nierensteine wihrend einer OP, bei der
symptomatische Steine beseitigt wurden,
fithrte zu weniger Riickféllen als der Ver-
bleib der Steine. Dr. Nicola Zink
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