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carcinoma of the prostate

testicular cancer

carcinoma of the bladder

natural tumor development, tumor
classification, and TNM principles
technigues in radio-oncology
treatment planning in radio-oncology
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Haufigkeit (pro 100.000)

Prostatakarzinom 80-170
Hodentumoren 5-10
Peniskarzinom <1
Harnblasenkarzinom 8-51
Nierentumoren 8 -38

Harnleiter-/Harnréhrenkarzinom ca. 1



y Tastbefund
PSA-Bestimmung
mindestens Sextantenbiopsie
Verdachtiger Tastbefund » TRUS (v.a. fir Biopsie)
MRT (bei V.a. T3)
Beschwerden CT (bel PSA > 10/20)

/. Skelettscinti (bel PSA > 15)

Erhohter PSA-Wert




Primare Strahlentherapie

Welche Technik?

Perkutane, konformale Radiotherapie

(IMRT, Protonen, Neutronen)

Kombinierte Hormon- und Radiotherapie

Interstitielle Radiotherapie



rot: Zielvolumen
grin: 100 % lIsodose
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L 770

W 1802
L 844




Hohere Dosis fur bessere Ergebnisse

Patienten p < 0,001 p=0026 [ > 72Gy
100 ' '  — < 72 Gy
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nach 8 Jahren

bRFS = biochemisch-rezidivfreies Uberleben

cRFS = klinisch-rezidivfreies Uberleben
Kupelian et al, 2000



Ansicht

‘ 20_Ansicht || ID-Ansicht H Berechnuny H BEV || DHs |

Patient
Herr patient13, anomythous, *0

Projektionsansicht

Strahlen [ VOIs |

Strahl-Nr. Gantrywinkel Tischwinkel Kallimatorwinkel Gewicht | Anzeigen
10 0 o 100 ]
272 0 o 100! ]
absolute Werte 3144 0 o 100 (v
4216 0 o 100 ]
5/288 0 o 100! ]




Nebenwirkungen: RT vs. RPR

Weniger NW an Harnwegen
Hohere NW am Darm

Geringere Impotenzrate

Aber: NW I11-1V nicht Uber 3 %!




« Konformale Therapie ist Standard

e Kein Vortell fir Neutronen, Protonen, Schwere lonen!
Aber: Preis und Verfugbarkeit!
 Geringe spate schwere Nebenwirkungen

e Prazision und Erfahrung wichtiger als Technik selbst
(Fixation Patient, Organfixation, Bildgebung u.a.)




Kombinierte Hormon- und Radiotherapie

Uberlebensvorteile fir die kombinierte Therapie

Patienten 100 g 79 %
80 -
70 - e, _
60 - -..'_‘.
50 - 62% “ -
- o .llll.
40 - (52 - 72 %)
30 1 -~ Radiotherapie +
20 - Zoladex 3,6 mg (n=205)
10 4 - Radiotherapie allein (n=198)
O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zeit (Jahre)



24-11-88
13:84:081

Temporar (Nachladeverfahren)
Dauerhaft (Seeds)




Interstitielle Strahlentherapie oder RPR

1707 Patienten, retrospektiv, PSA-Verlauf
Tumorkontrolle im Vergleich mit der RPR

In frihen Stadien Inter.RT = RPR

Sharkey, 2005



Schlu3folgerung zur Bestrahlungstechnik:

Interstitielle vs. perkutane Radiotherapie

e T 1-2a und PSA < 10: Tumor-Ergebnisse identisch
e |dentische Summe an schwerwiegenden NW

* Ergebnisse abhangig vom Therapeuten (Lernkurve)

 Qualitatssicherung wichtig



Interstitielle Brachytherapie



Das sollten Sie wissen |

Prostatakarzinom Friihe Tumoren RPR, Seeds, RT
Lokal fortgeschritten RPR, RT, HT
PSA-Rezidiv RT

Harnblasenkarzinom Primare RCT oder Operation
Postoperative CTx

Seminome Op und RT Lymphbahnen/ CTx
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