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Radiochemotherapie: Alles in einer Dosis

Bei verschiedenen Tumoren gibt es einen Trend hin zur hypofraktionierten
Radiotherapie. US-Kollegen haben das nun bei Patienten mit fortgeschritte-
nem Pankreaskarzinom mit Gemcitabin kombiniert.

Abb.: Behandlungsplan der stereotakti-
schen RT (blau: 50 % Iso-Dosis, griin: 75 %,
gelb: 95 %,; geplantes Zielvolumen rot kon-
turiert, inneres Zielvolumen dunkelblau)

eim Pankreaskarzinom liegen die
Gesamtiiberlebensraten nach fiinf
Jahren bei 5 %, inoperable Tumoren gelten
als unheilbar. Die in dieser Situation emp-
fohlene multimodale Therapie wurde in
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jiingerer Zeit immer wieder modifiziert.
So zeigte Gemcitabin eine gewisse Wirk-
sambkeit, erstaunlich hohe Ansprechraten
wurden jiingst auch in Studien mit hypo-
fraktionierter Bestrahlung (ein bis drei
Dosen) erzielt.

In der vorliegenden Phase-II-Studie
wurde mit Hilfe eines Linearbeschleuni-
gers eine einzelne Fraktion mittels Kor-
perstereotaxie (SBRT, Abb.) verabreicht,
zusiétzlich Gemcitabin sequenziell gege-
ben. 20 Patienten mit lokal fortgeschrit-
tenem, nicht metastasiertem Adenokar-
zinom erhielten an den Tagen 1, 8 und 15
Gemcitabin, die SBRT mit einer Dosis von
25 Gy an Tag 29. Danach erfolgten drei
bis fiinf sechswochige Zyklen Gemcitabin.

Alle Patienten erhielten die SBRT wie
geplant und zudem im Median fiinf Zy-
klen Chemotherapie. Zwei Patienten sind
noch nach 36,4 bzw. 25,1 Monaten am
Leben. Akute nichthdmatologische Toxi-
zitdten vom Schweregrad 3 oder hoher
wurden nicht festgestellt. Spite Toxizitd-

Operiertes Pankreaskarzinom: wie nachsorgen?

Uber 80% der wegen eines Pankreaskarzinoms operierten Patienten
erleiden innerhalb von zwei Jahren ein Rezidiv. Bislang gibt es kaum Belege
dafir, dass ein friihes Erkennen dieser Rezidive das Leben verlangern kann.
Entsprechend uneinheitlich scheint die Nachsorgepraxis.

Z iel der amerikanischen Studie war es,
anhand populationsbasierter Daten
zu tiberpriifen, wie Patienten nach einer
Resektion in kurativer Absicht nachbeob-
achtet werden. Bei 2.393 Patienten im Al-
ter von > 66 Jahren wurden die Nachkon-
trollen (Arztbesuch und CT) iiber insge-
samt zwei Jahre in vier verschiedenen
Zeitfenstern nach der Operation beurteilt.
2.045 Patienten iiberlebten die ersten drei
Monate bis zum Beginn der Kontrollpe-
riode symptomfrei. Insgesamt lag das
mediane Uberleben bei 14,6 Monaten.
Die Nachsorgepraxis war sehr unein-
heitlich. So erhielten etwa im zweiten
Beobachtungsjahr 42 % der Uberlebenden
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kein CT, bei 27 % wurden gleich mehrere
Aufnahmen gemacht. Insgesamt sank der
Anteil der Patienten, bei denen ein CT
durchgefithrt wurde, von 20,9 % im
vierten auf 6,4 % im 27. Beobachtungs-
monat. Feste Intervalle waren nicht er-
kennbar. Besonders haufig kontrolliert
wurden Patienten, die eine adjuvante Che-
mo- oder Radiotherapie erhalten hatten
oder solche, die erst im fortgeschrittenen
Alter diagnostiziert worden waren.

In den ersten sechs Monaten nach der
Operation waren 52 % der Patienten so-
wohl bei ihrem Hausarzt als auch bei
einem Onkologen in Behandlung. Zwi-
schen dem 22. und 27. postoperativen

ten vom Schweregrad 3 oder hoher traten
bei einem Patienten auf (5 %): eine Perfo-
ration des Duodenums (G4). Drei Pati-
enten (15 %) entwickelten Ulzera (G2),
die medikament6s behandelt werden
konnten. Insgesamt betrug das mediane
Uberleben 11,8 Monate; nach einem Jahr
lebten noch 50 % der Patienten, nach zwei
Jahren 20 %. Computertomografien zeig-
ten, dass es nach einem Jahr bei 94 % der
iiberlebenden Patienten nicht zur lokalen
Progression gekommen war.

Fazit: Die mit Linearbeschleuniger ver-
abreichte SBRT ergab zusammen mit se-
quenziellem Gemcitabin eine exzellente
lokale Kontrolle des lokal fortgeschritte-
nen Pankreaskarzinoms. Das klingt viel-
versprechend, zumal das Auftreten eines
lokalen Rezidivs ein signifikanter nega-
tiver Pradiktor fiir das Uberleben ist. In
einem optimierten Therapieplan mit be-
gleitender Chemotherapie konnte eine
hypofraktionierte SBRT das Uberleben
der Patienten verlangern. Christina Berndt

Schellenberg D et al. Single-fraction stereo-

tactic body radiation therapy and sequential
gemcitabine for the treatment of locally ad-

vanced pancreatic cancer. Int J Radiat Oncol
Biol Phys. 2011;81(1):181-8.

Monat nahmen nur 29 % beide Arzte in
Anspruch. Am Ende des Beobachtungs-
zeitraums hatte sich jeder dritte Patient
wieder allein seinem Hausarzt anvertraut,
obwohl beim Krebsspezialisten deutlich
mehr Wert auf bildgebende Verfahren im
Rahmen der Nachkontrolle gelegt wurde.

Fazit: Angesichts noch ausstehender evi-
denzbasierter Leitlinien empfehlen die
Autoren, entsprechend den Vorschldgen
des National Comprehensive Cancer Net-
work (NCCN)), bis zu zwei Jahre postope-
rativ alle drei bis sechs Monate ein CT
durchzufithren. Prospektive klinische
Untersuchungen seien nétig, so die Au-
toren, um die Effektivitat postoperativer
Uberwachungsstrategien beurteilen zu
kénnen. Christine Starostzik

Sheffield KM et al. Surveillance of pancreatic
cancer patients after surgical resection. Ann
Surg Oncol. 2011 Dec 6. [Epub ahead of print].
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