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Karzinome - eine Herausforderung

Stereotaktische Bestrahlung oder
Palliativversorgung bei Oligometastasen

Patienten mit Oligometastasen befinden sich zumeist in palliativer Situation.
In einer aktuellen Studie gingen kanadische Onkologen der Frage nach,
inwieweit die Betroffenen von einer stereotaktischen ablativen Bestrahlung
profitieren. Das Ergebnis: Das progressionsfreie Uberleben wird zwar
verlangert, aber nicht ohne Nebenwirkungen.

as Team um David A. Palma vom

London Health Sciences Centre in
Ontario, Kanada, behandelte in der SA-
BR-COMET-Studie insgesamt 99 Patien-
ten mit kontrolliertem Primartumor und
maximal 5 Metastasen (max. 3 in einem
Organ). Die Patienten waren mindestens
18 Jahre alt und in einem guten Allge-
meinzustand (ECOG-Performancescore
0-1). Thre Lebenserwartung lag bei min-
destens einem halben Jahr. Aufnahme-
kriterium war, dass der Primadrtumor
mindestens bis 3 Monate vor Studienbe-
ginn behandelt worden war, sodass es zu
keiner per Bildgebung (Computertomo-
grafie [CT], Positronenelektronentomo-
grafie[PET]-CT, Magnetresonanztomo-
grafie [MRT]) bestdtigten Progression an
der fir die Bestrahlung vorgesehenen
Korperregion gekommen war. Vor der
Aufnahme in die Studie waren Bildge-
bungen vorgenommen worden, und zwar
vom Hals, Thorax, Abdomen und Becken
(CT oder MRT) und der Knochen (PET-
CT oder CT) sowie der Wirbelsdule per
MRT bei Patienten mit Wirbelkorperme-
tastasen.

Alle Patienten wurden nach Wahl des
Arztes gemdfd Standard palliativmedizi-
nisch behandelt. Im Verhéltnis 1:2 rando-
misiert wurde bei 66 Patienten zusitzlich
eine SABR (,,stereotactic ablative radio-
therapy®) der Oligometastasen durchge-
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fithrt. Je nach Zielgrof3e und Lokalisation
der Metastasen lag die zuldssige Strahlen-
dosis bei 30-60 Gray (Gy) in 3-8 Frakti-
onen. Fiir Bestrahlungsziele im Gehirn
und in den Wirbelkérpern reichte eine
Fraktion mit 16-24 Gy aus. Eine gleich-
zeitige Chemo- oder zielgerichtete Thera-
pie war in der SABR-Gruppe innerhalb
der 4 Wochen vor der Bestrahlung nicht
zuléssig. Nach der Randomisierung wur-
den die Patienten innerhalb der ersten 2
Jahre alle 3 Monate untersucht, danach
alle 6 Monate und schliefSlich jahrlich bis
zum 10 Studienjahr.

Das mediane Follow-up lag bei 25 Mo-
naten in der Kontrollgruppe und bei 26
Monaten in der SABR-Gruppe. Gestor-
ben aufgrund jedweder Ursache waren in
der Kontrollgruppe 16 von 33 Patienten
(48 %), in der SABR-Gruppe 24 der 66 Pa-
tienten (36 %). Das mediane Gesamtiiber-
leben (OS) - der priméire Endpunkt - be-
trug 28 Monate (95 %-Konfidenzintervall
[95%-KI] 19-33) in der Kontroll- und 41
Monate in der SABR-Gruppe (95 %-KI
26- noch nicht erreicht). Das entspricht
einer Hazard Ratio (HR) von 0,57 und ei-
ner nicht signifikanten Differenz (95 %-KI
0,30-1,10; p = 0,09). Signifikant unter-
schiedlich war dagegen das progressions-
freie Uberleben mit einer HR von 0,47
(95%-KI 0,30-0,76; p = 0,0012). Median
lebten die Patienten mit Bestrahlung ein

65 Mit stereotaktischer Bestrahlung gegen Oligometastasen
liegt, braucht keine Pravention mehr
womadglich nicht vorteilhaft
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Auch Patienten in palliativer Situation
profitieren von einer stereotaktichen
Bestrahlung von Oligometastasen.
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halbes Jahr linger ohne Progression (12
vs. 6 Monate). Wie erwartet waren Ne-
benwirkungen in der SABR-Gruppe hiu-
figer (29 vs. 9%), mit Fatigue, Dyspnoe
und Schmerzen als hiufigsten uner-
wiinschten Wirkungen. Todesféille im
Zusammenhang mit der Behandlung wa-
ren ausschliefflich in der SABR-Gruppe
zu verzeichnen (n = 3/66).

Fazit: Um endgiiltige Aussagen zum Ef-
fekt der Bestrahlung von Patienten mit
Oligometastasen auf das OS machen zu
konnen, seien Phase-III-Studien erfor-
derlich, so die Onkologen. Derartige Stu-
dien liefen bereits (NRG-LU002 mit Lun-
genkrebspatienten und NRG-BR002 mit
Brustkrebspatientinnen). Peter Leiner
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