
Literatur kompakt Prostatakarzinom

29 Patienten erhielten ein- oder zwei-
mal täglich Steroidsuppositorien und/
oder -klistiere. Diese Behandlung führte 
bei 62 % der Patienten zu einer signifi-
kanten Verbesserung im mittleren RBS 
von 4,1 auf 3,0 (p = 0,003). Bei 31 % der 
Patienten kam die Blutung zum Stillstand. 
Die Ansprechraten betrugen 41 % nach 
sechs Monaten, 60 % nach einem Jahr und 
71 % nach zwei Jahren. Ein Patient, der 
zwölf Monate lang mit Steroidklistieren 
behandelt wurde, entwickelte einen sep-
tischen Schock und starb an Multiorgan-
versagen. 

Bei zwölf Patienten wurde bis zu drei-
mal eine Argon-Plasmakoagulation 
(APC) vorgenommen, entweder als initi-
ale Therapie oder nach schlechtem An-
sprechen auf die Pharmakotherapie. Bei 
allen Patienten dieser Gruppe besserte 
sich der RBS signifikant von im Mittel 4,7 
auf 2,3 (p < 0,001), die Blutung kam bei 
42% der Patienten zum Stillstand. Aller-
dings waren dafür zwei oder drei Behand-
lungen nötig. Komplikationen traten bei 
keinem Patienten auf.

Fazit: Die Autoren empfehlen, die Pati-
enten für drei bis sechs Monate zu be-
obachten, sofern sie keine schweren 
Blutungen aufweisen oder sich die be-
stehenden Blutungen nicht verschlech-
tern. Kommt die Blutung während dieser 
Zeit nicht zum Stillstand, ist die Anwen-
dung von Steroidsuppositorien oder 
-klistieren sinnvoll, allerdings sollte die 
Behandlungsdauer möglichst kurz und 
die Dosis möglichst niedrig sein, um 
schwerwiegende Nebenwirkungen zu 
vermeiden. Auch die Argon-Plasmako-
agulation erwies sich als effektiv, auch 
bei Patienten, die nicht auf die Pharma-
kotherapie angesprochen hatten.
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Proktitis nach IMRT beim Prostatakarzinom:  
Abwarten, Steroide oder APC? 

E ine hämorrhagische Proktitis nach 
einer intensitätsmodulierten Radio-

therapie (IMRT) unterscheidet sich von 
einer Proktitis nach einer konventionellen 
Beckenbestrahlung, denn bei der IMRT 
wird nur eine sehr kleine Fläche bestrahlt, 
allerdings mit einer sehr hohen Dosis. 

Die Wirksamkeit verschiedener Thera-
piestrategien wurde nun in einer Studie 
mit 64 Patienten (medianes Alter: 72 Jah-
re) untersucht, die nach einer IMRT zur 
Behandlung eines Prostatakarzinom späte 
rektale Blutungen entwickelt hatten. Die 
Patienten wurden im Median 35 Monate 
lang beobachtet. 45 Patienten hatten kei-
ne schweren Blutungen. Sie erhielten kei-
ne Behandlung, sondern wurden für 
mindestens drei Monate beobachtet. Bei 
42 % von ihnen besserte sich die Blutung, 
bei 38 % kam sie zum Stillstand und bei 
4 % verschlimmerte sie sich. Der durch-
schnittliche Rectal-Bleeding-Score (RBS) 
änderte sich nicht signifikant. Bei neun 
dieser Patienten wurde später doch noch 
eine Steroidbehandlung oder eine Argon-
Plasmakoagulation durchgeführt.
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Nicht nur Blutungen, auch  
Harn- und Stuhlinkontinenz kön-
nen die Folge einer Krebstherapie 
sein. Zum Management von  
Inkontinenz nach onkologischer  
Behandlung lesen Sie mehr unter:
www.springermedizin.
de/2323054.html
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Auch nach einer intensitätsmodulierten Radiotherapie leiden viele 
Patienten unter einer Proktitis. Welches ist die optimale Behand-
lung für diese Patienten?
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