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| Aktuell

Lokal begrenztes Prostatakarzinom

B. Grubmdiller

B Funktionelle Ergebnisse nach radikaler
Prostatektomie

Eines der weltweit grofiten ,,high-volume center*, die Mar-
tini-Klinik in Hamburg, veroffentlichte ihre aktuellen Ergeb-
nisse zur Kontinenz-Erhaltung nach radikaler Prostatektomie
[1]. Die Daten wurden von 2002-2014 an 12.533 Patienten
erhoben. Ein Jahr nach der Operation sind in diesem Kollek-
tiv (Karzinome aus dem niedrigen und intermedidren Risiko-
bereich) 51-71 % der Patienten komplett kontinent. Betrach-
tet man Patienten, die pro Tag bloB eine ,,Sicherheitsvorlage*
benotigen, ebenfalls als kontinent, verbessern sich die Zahlen
sogar auf 71-87 %.

Dass die Kontinenzraten nicht in allen groflen spezialisierten
Zentren so gut zu sein scheinen, zeigte jedoch eine Studie aus
dem Universitéitskrankenhaus Oslo [2]. In dieser prospektiven
Erhebung waren ein Jahr nach der Operation 26 % der Patien-
ten kontinent, wihrend 40 % zu diesem Zeitpunkt noch Vor-
lagen benutzten.

m Bestrahlung vs. Operation

Bereits in den 1980er-Jahren wurde zu diesem Thema eine
prospektiv randomisierte Erhebung verdffentlicht [3]. Es zeig-
te sich nach einem Follow-up von 5 Jahren ein deutliches und
signifikant (p = 0,037) hiufigeres Therapieversagen bei den
Patienten, die bestrahlt worden waren. Die Ergebnisse dieser
Studie wurden bis heute nicht widerlegt.

2015 wurde zu diesem Thema eine Metaanalyse von Wallis et
al. veroffentlicht, welche sich vor allem mit ,,Low-risk“- und
,Intermediate-risk“-Tumoren beschiftigte [4]. Es wurden die
Daten von 19 Studien und rund 119.000 Patienten eingeschlos-
sen. Fiir die Bestrahlung zeigte sich ein deutlich erhohtes Risi-
ko fiir die Verringerung der Gesamtiiberlebenszeit sowie auch
fiir das tumorspezifische Uberleben in allen Prostatakarzi-
nom-Risikogruppen.

Die Metaanalysen von Lei et al. [5] sowie von Petrelli et al. [6]
bestitigten diese Ergebnisse bei der Therapie der ,,High-risk*-
Prostatakarzinome. Beide Arbeitsgruppen fanden einen deut-
lichen und signifikanten prognostischen Vorteil fiir die Patien-
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ten, bei denen eine radikale Prostatektomie als Primértherapie
initiiert wurde, im Gegensatz zur priméren Bestrahlung.

B Salvage-Therapie des Lymphknotenrezi-
divs nach radikaler Prostatektomie

Durch verbesserte und geeignete diagnostische Verfahren wie
PSMA-PET-CT/MRT koénnen Lymphknotenrezidive heutzu-
tage vor einer manifesten systemischen Progression abgebil-
det werden. Dies hat zur Definition einer neuen Gruppe von
Patienten mit Tumorrezidiv gefiihrt: Lymphknotenrezidive
nach lokaler Therapie mit kurativer Intention.

Vergleichende Studien dazu, ob diese Lymphknotenrezidive
radioonkologisch oder operativ behandelt werden sollen, lie-
gen bis heute keine vor. Die Datenlage zur chirurgischen Ent-
fernung solcher scheinbar isolierten Lymphknotenrezidive ist
aktuell noch diinn. Uber Follow-up-Zeitriume von max. 72
Monaten wurden aber Patienten beobachtet, die nach der ope-
rativen Salvage-Therapie eines Lymphknotenrezidivs auch
ohne adjuvante Hormontherapie eine bleibende biochemische
Remission zeigten [7].
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