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HAT DIE ZEITDAUER VON DER
DIAGNOSE BIS ZUR OP (RPE)
AUF DIE LANGZEIT-TUMORKON-
TROLLE BEIM LOKALISIERTEN
PROSTATAKARZINOM EINEN
EINFLUSS?

Th. Klotz, Weiden

Es stellt sich oft die Frage, wie
schnell ein Patient mit einem biop-
tisch diagnostizierten Prostatakarzi-
nom einer operativen Therapie zu-
geführt werden muß. Insbesondere
hat jeder Urologe schon die Frage
beantworten müssen, ob Zeitdruck
besteht. Man weiß durch retrospek-
tive Studien beim Blasenkarzinom,
daß eine radikale Zystektomie
beim infiltrierenden Tumor (> T1)
innerhalb von ca. 3 Monaten nach

Diagnosestellung erfolgen sollte.
Für das Prostatakarzinom wurden
bislang kaum Angaben gemacht.

Eine aktuelle Untersuchung von
Khan und Mitarbeiten aus der sehr
renommierten Arbeitsgruppe um
Walsh belegt, daß ein versetzter
OP-Zeitpunkt von mehreren (!) Mo-
naten nach Diagnosestellung eines
Prostatakarzinoms keinen Einfluß
auf die langfristige Tumorkontrolle
nach dann stattgehabter RPE hat.
Die Autoren haben 926 Fälle unter-
sucht, die sich im Zeitraum von
1989 bis 1994 einer RPE unterzie-
hen mußten. 162 Patienten wurden
innerhalb eines 60-Tage-Zeitraums
nach Diagnosestellung operiert und
mit 764 Patienten verglichen, die im
Zeitintervall mehr als 60 Tage nach
Diagnosestellung operiert wurden.
Tendentiell wurden allerdings Pati-
enten mit hohem Gleason-Score
(> 6) früher operiert. Es zeigte sich,
daß die 5- und 10-Jahres-Daten
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bezüglich des biochemischen
krankheitspezifischen Überlebens
vergleichbar waren und nicht vom
OP-Zeitpunkt abhingen.

Es handelt sich um eine wertvolle
retrospektive Untersuchung. Was
bedeutet diese Studie für die tägliche
Arbeit? Es besteht zumindest bei den
niedrigen und mittleren Gleason-
Scores kein Zeitdruck! Es besteht
ebenfalls kein Risiko, daß die Tumo-
ren innerhalb von wenigen Wochen
entdifferenzieren und/oder metasta-
sieren. Insbesondere für Patienten mit
gut und mittelgradig differenzierten
Tumoren (Gleason-Score < 7) erfolgt
durch diese Auskunft eine psychi-
sche Entlastung. Der fehlende Zeit-
druck ist weiterhin nützlich für die
Aufklärung und Therapieplanung.
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HÜFTFRAKTUREN BEI MÄNNERN
MIT PROSTATAKARZINOM
NACH ORCHIEKTOMIE

Th. Klotz, Weiden

Die Diskussion um osteoporotische
Frakturen unter Androgenentzug
bei Patienten mit Prostatakarzinom
hat in den letzten Jahren zugenom-
men. In der täglichen klinischen
Routine fallen osteoporotische Pro-
bleme oder Frakturen bei Männern
eher nicht auf.

Eine aktuelle Untersuchung von
Dickman und Mitarbeitern hat die
Häufigkeit von Becken- und Hüft-
frakturen unter Langzeitandrogen-
deprivation in Schweden untersucht.
Die Autoren sind der Inzidenz von
Hüftfrakturen bei 17.731 Männern
nachgegangen, bei denen zwischen
den Jahren 1964 und 1996 ein Pro-
statakarzinom diagnostiziert und
bei denen eine Orchiektomie als
definitiver Androgenentzug einge-

leitet wurde. Die Frakturinzidenz
wurde mit 43.230 Männern vergli-
chen, die ebenfalls ein Prostatakar-
zinom hatten, jedoch nicht unter
einer Androgenentzugstherapie
standen. Beide Gruppen wurden
zusätzlich einer zufälligen Referenz-
population von 362.354 Männern
ähnlichen Alters gegenübergestellt.

Als Ergebnis fanden die Autoren,
daß Männer nach Orchiektomie
ein 2,11-fach erhöhtes relatives
Risiko aufwiesen, eine Oberschen-
kelfraktur, und ein 2,16-fach relati-
ves Risiko, eine intertrochantere
Fraktur zu erleiden. Diese Risikoer-
höhung ließ sich bereits 6 Monate
nach Orchiektomie nachweisen.
Die Autoren folgern, daß eine
Untersuchung auf eine relevante
Osteoporose gerade bei symptom-
freien Männern mit Prostatakarzinom
nach Orchiektomie sinnvoll ist.

Es handelt sich zweifellos um eine
wertvolle Arbeit, da sie an sehr gro-
ßen Kollektiven das Risiko einer
osteoporostischen Fraktur zumin-
dest im Bereich des Beckens belegt.

Wirbelkörperfrakturen sind nicht
erfaßt worden! Somit dürfte das
„wahre“ Ausmaß der Osteoporose
eher unterschätzt werden.

Was bedeutet diese Studie für die
tägliche Arbeit? Das Risiko für
osteoporotische Frakturen des Bek-
kens ist zweifellos erhöht, wenn
auch nicht so massiv, daß ein blin-
der Aktionismus notwendig wäre.
Weiterhin wissen wir, daß nach
eingetretenen osteoporotischen
Frakturen speziell bei Männern ein
sehr hohes Mortalitäts- und Pflege-
fallrisiko besteht. Damit ist die
Schlußfolgerung eindeutig: Auch
der Urologe oder „Männerarzt“
muß sich mit diagnostischen und
präventiven Maßnahmen bezüglich
einer Osteoporose zumindest bei
Patienten unter Androgendeprivation
auseinandersetzen, wenn er seine
Patienten über viele Jahre optimal
betreuen will.
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