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IMRT und Uberleben bei Nasopharynxkarzinom

Moderne Bestrahlungsmethoden wie die intensitdtsmodulierte Radiotherapie
(IMRT) werden auch zur Behandlung des in China haufig vorkommenden
Nasopharynxkarzinoms (NPC) eingesetzt. In einer grof3en Studie wurde der
Einfluss der IMRT auf das Uberleben der so behandelten Patienten untersucht.

as Nasopharynxkarzinom ist in
Suidchina endemisch, mit Inzidenz-
raten zwischen 15-50/100.000, wiahrend
es in den meisten anderen Teilen der
Welt nur bei 1/100.000 Einwohnern auf-
tritt. Primére Therapiemodalitat ist die
Bestrahlung, zuletzt hdufiger mit IMRT
und dreidimensionalen Verfahren. Eini-
ge Studiendaten lassen vermuten, dass
die IMRT lokale Kontrollrate und Ge-
samtiiberleben verbessert. In der vorlie-
genden Untersuchung wurden in einer
grofieren Kohorte iiber einen lingeren
Zeitraum IMRT und konventionelle 2D-
Radiotherapie (CRT) direkt verglichen.
Zwischen Januar 2002 und Dezember
2011 wurden 7.081 Patienten mit frisch
diagnostiziertem, nicht metastasiertem

NPC an einem chinesischen Zentrum
behandelt und nun retrospektiv analy-
siert; 31,7 % von ihnen hatten eine IMRT
mit kurativer Intention erhalten, 68,3 %
eine 2D-CRT.

Nach 5 Jahren waren die Raten fiir lo-
kales rezidivfreies, lokoregionir rezidiv-
freies, progressionsfreies sowie Gesamt-
iiberleben jeweils unter der IMRT signi-
fikant hoher als unter 2D-CRT: Sie lagen
bei 95,6 %, 92,5 %, 82,1 % und 87,4 % fiir
IMRT gegeniiber 90,8 %, 88,5 %, 76,7 %
bzw. 84,5% fiur 2D-CRT (p < 0,001).
Auch die Rate fiir das Uberleben ohne
Fernmetastasen war mit IMRT besser
als mit 2D-CRT (87,6 vs. 85,7 %;
p = 0,056). Die Rate fiir das nodale rezi-
divfreie Uberleben unterschied sich da-

HNSCC: Lymphknoten mit Vorhersagekraft

Die Analyse des Lymphknotenbefalls bei Patienten mit einem Platten-
epithelkarzinom des Kopf- und Halsbereiches (HNSCC) gilt als wichtiger
prognostischer Faktor, der die Therapieentscheidung mitbeeinflusst. Nun
wurde untersucht, ob der Grad des Lymphknotenbefalls auch das Uber-

leben vorhersagt.

ei mehr als der Hilfte der Patienten

mit einem HNSCC sind die Lymph-
knoten zum Diagnosezeitpunkt bereits
von Tumorzellen befallen. Der Lymph-
knotenbefall verschlechtert die Uber-
lebenschancen und gilt als einer der
wichtigsten Faktoren fiir die Wahl der
Therapie. Doch obwohl in vielen Studien
bestitigt wurde, dass die Zahl der befal-
lenen Lymphknoten ein wichtiger prog-
nostischer Faktor fiir das lokal fortge-
schrittene HNSCC ist, war bisher unbe-
kannt, wie sich das Ausmaf} des Lymph-
knotenbefalls auf das Uberleben der
Patienten auswirkt.

Nun wurden fast 15.000 Probanden
aus dem amerikanischen SEER (Surveil-
lance, Epidemiology, and End Results)-
Programm analysiert, bei denen ein
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HNSCC vorlag. Um herauszufinden, ob
die Ausdehnung der Lymphknotenme-
tastasierung ein unabhéngiger prognos-
tischer Faktor fiir das Uberleben der Pa-
tienten ist, wurde ein multivariates Cox-
Modell genutzt. Bei 2.463 Patienten hat-
te der Tumor die Mundhoéhle befallen,
bei 8.567 den Oropharynx, bei 2.332 den
Larynx und bei 1.137 den Hypopharynx.

Sowohl die N-Klassifikation des Ame-
rican Joint Committee on Cancer
(AJCC) als auch die Ausdehnung der
Lymphknotenmetastasierung hatten ei-
nen deutlichen Effekt auf das Gesamt-
iiberleben bei Patienten mit einem Tu-
mor der Mundhoéhle, des Oropharynx
oder des Larynx, nicht aber bei Betrofte-
nen mit einem HNSCC des Hypopha-
rynx. Bei Patienten mit Oropharynx-

gegen nicht (96,3 vs. 97,4 %; p = 0,217).
In multivariaten Analysen war die IMRT
ein unabhingiger giinstiger prognosti-
scher Faktor fiir lokales rezidivfreies, lo-
koregionir rezidivfreies und progressi-
onsfreies Uberleben, aber nicht fiir das
nodal rezidivfreie, das fernmetastasen-
freie oder das Gesamtiiberleben.

Fazit: Eine IMRT verbessert im Ver-
gleich zur 2D-CRT lokales rezidivfreies,
lokoregiondres rezidivfreies und pro-
gressionsfreies Uberleben beim frithen
wie beim fortgeschrittenen Nasopha-
rynxkarzinom. Beim nodalen rezidiv-
freien, beim fernmetastasenfreien und
beim Gesamtiiberleben wurde jedoch
kein Vorteil durch die IMRT beobachtet.
Auch das galt fur frithe wie fiir fortge-
schrittene Stadien. Christina Berndt
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oder Larynx-HNSCC im Stadium N2
war die AJCC-Subklassifikation (N2a,
N2b oder N2c¢) signifikant mit dem Ge-
samtiiberleben assoziiert, nicht aber bei
Patienten mit einem HNSCC der Mund-
hohle oder des Hypopharynx im Stadi-
um N2. Bei Anwendung der AJCC-Klas-
sifikationen wurden Uberlappungen in
den Uberlebenskurven von Patienten
mit verschiedenen AJCC-Subklassifika-
tionen beobachtet, etwa N2a und N2b
bei Patienten mit Mundhohlen-HNSCC.

Fazit: Das Ausmaf} des Lymphknoten-
befalls ist ein unabhédngiger prognosti-
scher Faktor fir Patienten mit lokal
fortgeschrittenem HNSCC. Es konnte
zum prognostischen Wert der T- und N-
Klassifikation des AJCC beitragen. Sie
hat sich in dieser Studie fiir eine grofle
Gruppe von HNSCC-Patienten als sub-
optimales Tool fiir die Vorhersage des
Gesamtiiberlebens erwiesen.
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