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Fortgeschrittenes Prostatakarzinom

S. Bauinger

B Oligometastasiertes Prostatakarzinom

Die retrospektiven Daten zur lokalen Therapie des Primértu-
mors bei Oligometastasierung unterliegen einer hohen Ver-
zerrung. Von der in Deutschland durch die AUO initiierten
G-RAMPP-Studie - ein randomisierter 1:1-Vergleich von An-
drogendeprivation alleine mit radikaler Prostatektomie + An-
drogendeprivation — verspricht man sich Antwort auf die Fra-
ge, ob eine lokale Therapie bei oligometastasierten Patienten
Vorteile im tumorspezifischen Uberleben, in der Zeit bis zur
Kastrationsresistenz und zur Progression, in der Gesamtiiber-
lebenszeit, aber auch in der Lebensqualitit erbringt. Die 500
randomisierten Patienten werden iiber 5 Jahre nachbeobach-
tet [1].

B Metastasiertes hormonnaives Prostata-
karzinom

Eine neue Metaanalyse von 15 Studien mit insgesamt 6856
Patienten in einem Zeitraum von 13 Jahren (2000-2013) zum
Vergleich der intermittierenden und der kontinuierlichen An-
drogendeprivation erbrachte keinen Unterschied im Bezug auf
das Gesamtiiberleben, das krebsspezifische Uberleben und
auch nicht auf das progressionsfreie Uberleben. Im Bereich
der Lebensqualitit war im intermittierenden Setting eine mi-
nimale Verbesserung der korperlichen und sexuellen Leis-
tungsfahigkeit beschrieben [2].

B Nebenwirkungen der Androgendepri-
vation

Zahlreiche 2015 publizierte Arbeiten beschéftigten sich mit
Nebenwirkungen der Androgendeprivation. Neben der kar-
diovaskuldren Mortalitdt standen der Einfluss auf die geisti-
ge Leistungsfahigkeit sowie das Auftreten einer Depression
im Fokus. Lee et al. zeigten, dass die Einleitung einer Andro-
gendeprivation zu einer Hiufung von Depressionen fiihrt [3].

B Chemohormontherapie

Die Empfehlung zur frilhen Docetaxel-Chemotherapie in
Kombination mit einer Hormontherapie scheint durch eine
Metaanalyse von 3 Studien (CHAARTED [4], STAMPEDE
[5, 6], GETUG-AFU 15 [7]) bekriftigt. Demnach sollte Pa-
tienten mit einem hormonnaiven, metastasierten Prostatakarzi-
nom eine kombinierte Chemohormontherapie angeboten wer-
den. Vor allem Patienten mit einer hohen Metastasenlast pro-
fitieren von der Therapie. Eine Metaanalyse von Vale et al.
der 3 oben angefiihrten Studien erbrachte eine absolute Ver-
besserung des Gesamtiiberlebens von 9 % und des rezidivfrei-
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en Uberlebens von 15 % jeweils nach 4 Jahren fiir M1-Patien-
ten [8]. Tucci et al. schlossen auch die Analyse von ,,High“-
und ,,Low-volume*“-Metastasierung ein, fanden jedoch keine
signifikante Bedeutung der Metastasenlast fiir die Behand-
lungseffektivitit. Demzufolge wurde von den Autoren emp-
fohlen, allen metastasierten Prostatakarzinom-Patienten eine
Chemohormontherapie anzubieten [9]. Anzumerken sei hier,
dass diese Empfehlung nicht mit dem primiren Resultat bzw.
der Interpretation der Autoren der GETUG-AFU-15-Studie
einhergeht [10].

m Kastrationsrefraktares Prostatakarzinom

Eine Subgruppenanalyse der PREVAIL-Studie unter 609 Pa-
tienten > 75 Jahre fand trotz groBerer Tumorlast und schlech-
terem funktionellem Status sowie mehr kardiovaskuldren Vor-
erkrankungen keinen Unterschied in der Verldngerung des
Gesamtiiberlebens und des radiologisch progressionsfreien
Uberlebens im Vergleich zu den jiingeren Patienten der Stu-
die. Beachtenswert war, dass bei dieser Patientengruppe im
Vergleich zur Placebogruppe relativ hiufig Stiirze auftraten
(61/317 [19,2 %] vs. 23/292 [7,9 %], bei den jiingeren 7,2 %
vs. 4,0 %) [11].

Aufgrund der Daten von 696 Patienten im ,,Early Access Pro-
gram‘ (EAP) von Radium 223, von denen 189 (27 %) beglei-
tend Abirateron und/oder Enzalutamid erhielten, kann davon
ausgegangen werden, dass die Parallelbehandlung sicher ist
[12].

Antonarakis et al. zeigten, dass die Splice-Variante AR-V7 in
wcirculating tumor cells* (CTC) nicht mit einer primiren Re-
sistenz gegeniiber einer Chemotherapie (Docetaxel oder Ca-
bazitaxel) assoziiert ist. Bei AR-V7-positiven Patienten er-
scheint eine Chemotherapie effektiver als Abirateron oder
Enzalutamid. Bei AR-V7-negativen Patienten fand sich eine
vergleichbare Effektivitit bei Abirateron, Enzalutamid und
Chemotherapie. AR-V7 in CTC konnte als Biomarker fiir die
Therapieselektion beim metastasierten kastrationsrefraktiren
Prostatakarzinom dienen [13].
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