A

Ausgabe 2. Quartal 2017 ZEITUNG DES KLINIKUMS HEIDENHEIM D E R Pl \TI E NT

Radioonkologie und Strahlentherapie - CUP

CUP - Chance auf Heilung durch die Strahlentherapie

Chefarztin Dr. Voica Ghilescu

Als CUP bezeichnet man
Karzinome, die im Kérper
metastasieren und bei denen
man den Ursprungsort, aus
dem die Metastasen stam-
men, nicht kennt. Die Abkiir-
zung CUP stammt aus dem
Englischen und bedeutet
wCancer of unknown pri-
mary*“. Das kann ubersetzt
werden mit: Karzinom unbe-
kannter Primarlokalisation.

Die CUP machen etwa 2 bis
5% aller bosartigen Tumore
aus. Manner sind doppelt so
h&aufig betroffen wie Frauen.
Das mittlere Erkrankungsalter
liegt zwischen 55 und 60 Jah-
ren. Bei nur rund 10% der Pa-
tienten wird im Laufe der Zeit
der Primartumor, aus dem die
Metastasen stammen, gefun-
den.

Patienten mit einem CUP ha-
ben grundsétzlich eine schlech-
te Prognose. Bei einer geringen
Zahl von Patienten besteht je-
doch die Chance, geheilt zu
werden. Als Voraussetzung
dafir gilt, dass bei Entde-
ckung der Erkrankung ledig-
lich Lymphknotenmetastasen
nachgewiesen werden.

Bei 70% der Patienten stam-
men die Lymphknotenmetasta-
sen von einem Plattenepithel-
karzinom, das in Zellschichten
der Haut und der Schleimhaute
entstehen kann. Bei 10 % der
Patienten resultieren sie aus
versteckten malignen Melano-
men - dem schwarzen Haut-
krebs - deren Primarlokalisa-
tion unbekannt bleibt. Bei den
Ubrigen Patienten liegen die Ur-
sprungskarzinome wahrschein-
lich in der Lunge, in den Spei-
cheldriisen, im Darm oder wo

auch immer, wo sie niemals
entdeckt werden.

Bei etwa 37% der Patienten
mit CUP manifestiert sich die Er-
krankung lediglich innerhalb von
Lymphknotenregionen. Die feh-
lenden Organmetastasen bilden
daher die Grundvoraussetzung
flr eine noch mégliche Heilung.
Am héaufigsten werden die Hals-
lymphknoten betroffen. Bei 50
bis 70% dieser Patienten liegt
der nicht auffindbare Primar-
tumor im Hals-Nasen-Ohren-
Bereich.

Fur eine intensive Suche nach
dem Tumor stehen unterschied-
liche Untersuchungsmetho-
den zur Verfigung. Neben der
Schnittbilddiagnostik mit  Hil-
fe der Computertomographie
(CT) und der Kernspintomogra-
phie (MRT), werden endoskopi-
sche  Untersuchungsverfahren
und die moderne PET-CT Posi-
tronen-Emissions-Tomographie
(PET-CT) eingesetzt. Die PET-CT-
Untersuchung ist insbesondere
fir Patienten mit CUP sinnvoll,
die aufgrund einer einzigen Tu-
mormanifestation mit einer ent-
sprechenden Therapie die Chan-
ce besitzen, geheilt zu werden.

Patienten, bei denen auf-
grund einer diffusen Metasta-
sierung eine Heilung aussichts-
los erscheint, brauchen die
PET-CT-Untersuchung  nicht.
Unabhangig von der feinge-
weblichen Diagnose der CUP
fallt die Prognose fiir die Pa-
tienten mit disseminierten (ge-
streuten) Metastasen extrem
schlecht aus. Die Hélfte der Pa-
tienten verstirbt leider innerhalb
der ersten zehn Monate nach
der Diagnosestellung.

Das Prinzip, nach dem die
Strahlentherapie auch bei die-
ser Erkrankung eingesetzt wer-
den kann, folgt denselben Prin-
zipien, nach denen die Strah-
lentherapie bei allen anderen
Erkrankungen auch eingesetzt
wird. Sie kann als alleinige defi-
nitive Bestrahlung, mit dem Ziel
zu heilen, eingesetzt werden.
Die Voraussetzungen dafir bil-
den eine lokalisierte Erkrankung
oder einige wenige Metasta-
sen, die mit ausreichender Do-
sis strahlentherapeutisch be-
handelt werden kénnen. Damit
wird sichergestellt, dass an die-
sen Stellen das Tumorgewebe
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Lymphknotenmetastasen im Hals-Rachenraum.

abgetdtet wird und von hier aus
keine neuen Metastasen mehr
ausgehen kénnen.

Die Strahlentherapie kann
auch eingesetzt werden, um das
Behandlungsergebnis, das mit
einer anderen Therapieform -
beispielsweise einer Operation -
erreicht wurde, zu konsolidieren.
Sie kommt aber auch als pallia-
tive Therapie bei Patienten zum
Einsatz, die Uber Beschwerden
klagen oder bei denen voraus-
zusehen ist, dass die Tumore in
kurzer Zeit Beschwerden verur-
sachen wurden.

Abhéngig von der Lokalisa-
tion der befallenen Lymphkno-
ten kann man, wie die Tabelle
,Herkunft der Lymphknotenme-
tastasen” zeigt, darauf zurlick-
schlieBen, wo der Primartumor
moglicherweise liegt, um dann
mit gezielteren Untersuchun-
gen ihn doch noch ausfindig zu
machen.

Wenn Lymphknotenmetasta-
sen am Hals, die von einem Plat-
tenepithelkarzinom  stammen,
entdeckt werden, erhélt der Pa-
tient nach der operativen Entfer-
nung einer groBen Anzahl von
Lymphknoten am Hals eine Be-
strahlung oder eine kombinier-
ten Strahlen- und Chemothe-
rapie. Damit erreicht man eine
Fiinf-Jahres-Uberlebensrate von
Uber 50 % bei Patienten, de-
ren Lymphknotenmetastasen im
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oberen Bereich des Halses la-
gen. Sind nur einzelne, wenige
Lymphknoten befallen, liegt die
Fiinf-Jahres-Uberlebensrate so-
gar bei mehr als 60 %. Patienten
mit tiefer in Richtung der Schlus-
selbeine liegenden Lymphkno-
tenmetastasen haben eine deut-
lich schlechtere Prognose, weil
hier das Risiko fiir eine bereits er-
folgte Metastasierung in die Lun-
ge deutlich héher ist. Stammen
die Lymphknotenmetastasen al-
lerdings von einem aus Drisen-
gewebe entstandenen Adeno-
karzinom, sinkt die Funf-Jahres-
Uberlebensrate nach der Ope-
ration und Bestrahlung mit oder
ohne Chemotherapie auf unter
28%.

Patienten mit Lymphknoten-
metastasen am Hals, die von
einem unbekannten Primartu-
mor stammen, erhalten in der
Regel nach der Operation der
Lymphknoten eine Bestrah-
lung des gesamten Rachen-
raumes. Dies erfolgt deshalb,
um den maoglicherweise hier in
den unterschiedlichen Héhen
des Nasen-Rachenraumes lie-
genden Priméartumor sowie die
Lymphknotenregionen  beid-
seits am Hals bis oberhalb der
Schlisselbeine erfassen zu
kénnen. Die Prognose fir Pa-
tienten mit Lymphknotenme-
tastasen am Hals hangt nicht
nur von der Hohe der befalle-
nen Lymphknoten ab, sondern
auch davon, ob beide oder nur
eine Halsseite befallen waren.
Intensive Bestrahlungen des
gesamten Schlundes und der
Lymphknotenregionen auf bei-
den Halsseiten flhren zu einer
wesentlich besseren Progno-
se, als nur eine lokal auf die Re-
gion der befallenen Lymphkno-
ten beschrankte Bestrahlung,
bei der der Rachenraum ausge-
spart wird.

Frauen mit Lymphknoten-
metastasen eines Adenokar-
zinoms in der Achsel sollen so
behandelt werden, wie Patien-
tinnen mit einem Brustkrebs mit
Lymphknotenmetastasen. Das
bedeutet, dass nach der Ent-
fernung der Achsellymphkno-
ten eine Chemotherapie wie
beim Mammakarzinom und
eine Bestrahlung der gesam-
ten Brust, der Achselhéhle und
der SchlUsselbeingrube folgen.
Diese Empfehlung gilt weltweit,
obschon in letzter Zeit Studien
nachgewiesen haben, dass ein
Auslassen der Bestrahlung der
Brust die Prognose der Pa-

Bestrahlung der Lymphknotenmetastasen im Hals-Rachenraum

tientinnen nicht verschlechtert.
Man kann davon ausgehen,
dass der Verlauf der Erkran-
kung vom Metastasierungs-
potenzial der Erkrankung und
nicht unbedingt von dem loka-
len, ohnehin nicht auffindbaren
Befund in der Brust abhangt.

Patienten mit Lymphknoten-
metastasen entlang der Kor-
perschlagader unterhalb des
Zwerchfells erhalten eine lokale
Bestrahlung. Bei Lymphknoten-
metastasen eines unbekann-
ten Primartumors in den Leis-
ten wird erst nach der Lymph-
knotenentfernung die Bestrah-
lung angeschlossen.

Die Diagnose von Lymph-
knotenmetastasen eines Kar-
zinoms unbekannter Herkunft
bedeutet flur jeden betroffe-
nen Patienten eine extreme und
nicht zuletzt auch hohe psychi-
sche Belastung. Der Grund da-
fur liegt darin, dass jeder dia-
gnostische und therapeuti-
sche Schritt mit einem Frage-
zeichen belegt werden kann,
denn in der Regel weifl man bis
zum Schluss nicht, wo man su-
chen und wogegen man kamp-
fen soll.

Obwohl diese Erkrankung in
der Regel eine schlechte Pro-
gnose besitzt, ist es gerade
fur Patienten mit lokalisierten
Lymphknotenmetastasen mog-
lich, mit Hilfe einer Operation
und einer Strahlentherapie, in
Kombination mit einer Chemo-
therapie, noch eine Heilung der
Erkrankungen zu erreichen.

Dr. Voica Ghilescu
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Herkunft der Lymphknotenmetastasen

Lymphknotenregion

Entlang der
Kérperschlagader

Leisten

Hals Rachen-/Halsregion, Schilddriise
Schitisselbeingrube Lunge, Bauch, Speiserdhre

Achsel Brustdrise, Lunge

Herkunft der Metastasen

Magen-Darm-Trakt,
Bauchspeicheldriise, Gallenwege,
Nieren, Harnleiter, Blase, Hoden

After, Scheide, Penis, Enddarm,
Haut, Weichteiltumore an den
Beinen

Kurative Strahlentherapie

Lymphknotenregion

Halslymphknotenmetastasen

Achsellymphknotenmetastase

Leistenlymphknotenmetastasen

Therapieansatz

Lymphknotenentfernung,
Bestrahlung des

gesamten Rachens und der
Lymphknoten an beiden Hals-
seiten, Schliisselbeingrube

Bei Frauen: Behandlung wie
Brustkrebs mit Lymphknoten-
metastasen

Lymphknotenentfernung,
lokale Nachbestrahlung






