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1.Hintergrund  SBRT beim HCC 
2.Projektvorstellung  



Herausforderung . 



Ratio SBRT 



Frühe SBRT-Studien 

Heterogene Kohorten  +  Fraktionierung + Study design 

=> heterogenes Outcome



Heterogenes Patientenkollektiv
Selection Bias: retro. RT Studien 



Identifikation von Pat.? 



TACE vs. SBRT

Comito et al. (NCT02323360)



2732 Pat. Aus 10 Studien 

LC: besser in SBRT 
OS: besser in RFA 
Tox: vergleichbar 

RFA vs. SBRT 



Was ist die beste multimodale 
Behandlungsstrategie? 



25 Studien in 2577 Pat. 

Therapievorteil für RT+Tace



Tumorgröße < 20 mm (median)

Kein Vorteil

Mediane Tumorgröße = 85 mm 

Sig.Vorteil



Que et al. medicine 2020

RT+Sorafenib vs. 
Sorafenib

Mikrovaskuläre Invasion





Was ist die optimale Dosis / 
Fraktionierung?



Dosis-
Wirkungsbeziehung-
Jedoch in der klinischen 
Praxis sehr variabele
Konzepte 



Virus induzierte Tumore mit
weniger Dosis kontrolliert 



Wie können wir den Erfolg der 
SBRT messen? 







„Functional Liver Mapping“



Etablierte Radiomics Pipeline



1. Identifikation der Patienten
2. Multimodale Therapie 
3. Dosis-Wirkungs Beziehung 
4. Translationales/ Radiologisches 

Begleitprojekt  zu KI 



Studienziel:

1. Bewertung der Rolle der SBRT für die Behandlung vom HCC 

2.  Optimierung der Empfehlungen zur SBRT in künftigen prospektiven Studien 

und Leitlinien, um hohe Tumorkontrollraten zu erreichen und die 

Strahlentoxizität bei Patienten mit Leberzirrhose zu verringern



Zur Beantwortung dieser
wichtigen Fragen:

Register für SBRT beim HCC



1. Rückfallanalyse (Muster des Rückfalls) Im Rahmen dieser Studie 
soll das lokale Rezidivmuster analysiert werden, um 
Zusammenhänge zwischen Dosis und dem Auftreten von Rezidiven 
zu identifizieren. 

2. Multimodale Therapie bewerten?

3. Bewertung der onkologischen Endpunkte und 
strahlentherapiebedingter Toxizität

4. Untersuchung von FU-Bildgebung, Radiomics und Deep Learning

Studienziele:



Studienteilnehmer:

Patienten mit nicht-metastasiertem HCC, die mit 
SBRT behandelt wurden 

Einschlusskriterien:

• Behandlung von HCC mit SBRT 

• Frauen und Männer, die mindestens 18 
Jahre alt sind

n= 250 im retrospektiven Teil der Studie ( HepReg I)
n= 150
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Transnationales Projekt Künstliche Intelligenz 





HepReg I + HepReg II 



1. Ermittlung der kooperierenden Zentren (2 M)
2. Identifikation der betreffenden Patienten (2 M)
3. Datenerfassung  (6 M)
4. Auswertung (1 M) 
5. Zusammenfassung und Publikation (1 M)

HepReg I 



Für Rückfragen und bei Interesse zur Teilnahme, stehen wir 
Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung: 

Danny.Jazmati@med.uni-duesseldorf.de
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