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Nachsorge von PCa-Patienten

Nachsorge von PCa-Patienten: Nachsorge
des primär kurativ behandelten Patienten

W. Höltl

Der aufgeklärte Patient hat ein Interesse
und ein Recht auf Information über seine
Erkrankung, die heutzutage auch sehr
nachdrücklich im Rahmen der Prostata-
karzinomnachsorge eingefordert wird.
Im Zentrum des Nachsorgemanagements
steht somit die Aufklärung über den
Stand der Erkrankung und die entspre-
chenden Therapieoptionen, die frühzei-
tige Erkennung eines Rezidivs und im
klinischen Bereich die Erfassung und
Auswertung der Daten zur Verbesse-
rung zukünftiger Therapien.

Eckpfeiler der Nachsorge:
Das prostataspezifische
Antigen
Der Eckpfeiler der Nachsorge des Pros-
tatakarzinoms ist und bleibt das pros-
tataspezifische Antigen. Bei erhöhtem
PSA-Wert nach einem kurativen The-
rapieansatz ist zwischen einem bioche-
mischen Rezidiv und einem persistie-
renden PSA-Wert zu differenzieren. Der
erste Wert > 0,2 ng/ml nach erfolgter
Operation, gemessen mit einem kon-
ventionellen Assay, wird den AUA-
Guidelines zufolge als biochemisches
Rezidiv definiert. PSA-Persister hinge-
gen bedeutet, dass nach kurativer The-
rapie – sei es Radiatio oder Operation –
ein erhöhter PSA-Wert bestehen bleibt.
Dieser Umstand deutet darauf hin, dass
nicht radikal genug operiert oder dass
zum Zeitpunkt der Operation ein syste-
mischer Progress nicht erkannt wurde.
Die erste postoperative PSA-Kontrolle
sollte frühestens nach 6 Wochen erfol-
gen, dann 3, 6, 9 und 12 Monate nach
der Operation, im 2.–5. Jahr halbjähr-
lich und danach routinemäßig 1× pro
Jahr. Nach kurativer Strahlentherapie
eines virginellen Prostatakarzinoms mit
neo- und/oder adjuvanter Hormonthera-
pie ist der PSA-Wert frühestens nach
6 Monaten zu bestimmen und in Folge
halbjährlich. Für die zeitliche Abfolge
der PSA-Kontrollen nach Bestrahlung
eines biochemischen Rezidivs gibt es
keine Richtlinien. Aus diagnostischen
und therapeutischen Gründen sollte die
PSA-Bestimmung sofort nach der Be-
strahlung eines BCR erfolgen, da bei

Vorhandensein eines systemischen Ge-
schehens im Gegensatz zum Lokalre-
zidiv der PSA-Wert persistiert. Danach
ist die PSA-Messung im ersten Jahr in
3-monatlichen Abständen vorzunehmen,
in Folge wie vorher. Bei Verdacht auf
ein systemisches Rezidiv ist die Hor-
monablation Therapie der Wahl, der Zeit-
punkt des Beginns allerdings kontro-
vers.

Nutzen unterschiedlicher
diagnostischer Unter-
suchungen
Eine Biopsie aus diagnostischen Grün-
den ist beim PSA-Rezidiv nicht indi-
ziert, da eine negative Biopsie das Lokal-
rezidiv und eine positive Biopsie die
Metastasen nicht ausschließen kann.
Bei suspektem Anastomosentastbefund
zeigen 2/3 der Biopsien ein negatives Er-
gebnis. Bezüglich weiterführender Un-
tersuchungen sind die schlechte Sensiti-
vität der Computertomographie und der
Magnetresonanzuntersuchung festzuhal-
ten. Der Knochenscan nach radikaler
Prostatektomie ist nur bei 5 % der Pati-
enten mit einem PSA-Wert < 40 ng/ml
positiv. Die nuklearmedizinischen Me-
thoden wie PET- oder PET-CT werden
zur näheren Abklärung des biochemi-
schen Rezidivs derzeit nicht empfoh-
len. Zusätzliche Untersuchungen sind
demnach nur in selektiver Indikation
und bei gezielter Fragestellung vorzu-
nehmen.

Lokalrezidiv vs. systemisches
Rezidiv
Laut aktuellen AUA-Guidelines besteht
ein biochemisches Rezidiv nach Pros-
tatektomie, wenn auf einen PSA-Wert
< 0,2 ng/ml gemessen mit einem kon-
ventionellen Kit ein PSA-Wert > 0,2 ng/
ml folgt. Die Unterscheidung zwischen
Lokalrezidiv und systemischem Rezi-
div erfolgt anhand der PSA-Kinetik und
dem zeitlichen Auftreten des PSA-Re-
laps, zusätzlich werden der Gleason-
Score und das pathologische Tumor-
stadium herangezogen. Das Lokalrezi-
div wird primär bestrahlt. Die Therapie

der Wahl des systemischen Rezidivs ist
hingegen die Hormonablation. Um opti-
male Ergebnisse zu erzielen, sollte die
Bestrahlung des Lokalrezidivs jeden-
falls vor Erreichen des PSA-Wertes von
1 ng/ml erfolgen, bezüglich der Strah-
lendosis sind 64–66 Gy Standard. Eine
adjuvante Hormontherapie ist bei Be-
strahlung eines Lokalrezidivs nicht in-
diziert, da man in Folge den PSA-Wert
als Erfolgsparameter der Radiatio eli-
minieren würde. Anders ist die Situa-
tion bei nachfolgendem Anstieg des
PSA-Wertes, dann ist die Hormonsup-
pression bei Verdacht auf ein systemi-
sches Geschehen Therapie der Wahl.
PSA-Bouncing tritt bei Bestrahlung ei-
nes Lokalrezidivs nie auf, da die Prosta-
ta schon entfernt ist. Im Vergleich dazu
ist nach Bestrahlung eines virginellen
Prostatakarzinoms in den ersten 2 Jah-
ren ein PSA-Bouncing häufig zu beob-
achten. Nach einer Brachytherapie soll-
te das PSA laut aktuellen Guidelines ei-
nen Wert < 0,1 ng/ml erreichen, nach
der externen Strahlentherapie < 0,2 ng/
ml, obwohl angemerkt werden muss,
dass diese Limits höchst umstritten
sind.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass
etwa 1/3 der kurativ behandelten Patien-
ten ein biochemisches Rezidiv erleiden.
Der optimale Therapiebeginn muss noch
durch zukünftige, prospektiv randomi-
sierte Studien evaluiert werden. Der lo-
kale Progress ist zu bestrahlen, bevor
das PSA einen Wert > 1 ng/ml erreicht.
Beim systemischen Progress profitiert
nur der Hochrisikopatient von der so-
fortigen Hormontherapie hinsichtlich
des metastasefreien Intervalls.
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