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Nachsorge von PCa-Patienten: Nachsorge
des hormonbehandelten Patienten
und des Patienten mit fortgeschrittenem Tumor

Bei Prostatakarzinompatienten unter ei-
ner Hormontherapie wird im Rahmen
der Nachsorge das Hauptaugenmerk auf
das Ansprechen und die Nebenwirkun-
gen der Therapie gelegt. Die aktuellen
EAU-Guidelines raten zur Bestimmung
des PSA-Werts 3 und 6 Monate nach
Therapiebeginn, weiters zu einer digi-
tal-rektalen Untersuchung und einer
sorgfiltigen Kontrolle etwaiger Symp-
tome (Grade B recommendation). Das
Nachsorgemanagement folgt primér den
Symptomen, den prognostischen Fakto-
ren und der Therapie (Grade C recom-
mendation). Bei M -Patienten mit einem
guten Ansprechen auf die Therapie ist
in einem Intervall von 6 Monaten die
Bestimmung des PSA-Werts, eine krank-
heitsspezifische Anamnese und eine di-
gital-rektale Untersuchung durchzufiih-
ren (Grade C recommendation). Beim
stabilen M -Patienten ist die Kontrolle
etwas engmaschiger zu gestalten. Alle
3—6 Monate sind der PSA-Wert zu be-
stimmen, eine Anamnese zu erheben,
eine DRE durchzufiihren und das Hi-
moglobin, die alkalische Phosphatase
und das Kreatinin zu bestimmen. Im Fal-
le des Nichtansprechens auf die Therapie
oder des Progresses sind individuelle,
auf den einzelnen Patienten abgestimm-
te Vorgehensweisen in die Wege zu lei-
ten (Grade C recommendation). Wich-
tig ist in diesem Zusammenhang darauf
hinzuweisen, dass eine Routinebildge-
bung beim stabilen Patienten nicht emp-
fohlen wird (Grade B recommenda-
tion).

Bedeutung der standardisierten
PSA-Messung

Da der PSA-Wert auch im Rahmen der
Nachsorge von hormonbehandelten Pa-
tienten eine zentrale Rolle spielt, sind
bei der Beurteilung der Messergebnisse
im Hinblick auf deren Aussagekraft die
biologische Variation des totalen PSA,
die Qualitdt der Kits und die Berech-
nung der PSA-Doubling-Time und der
PSA-Velocity zu beriicksichtigen. Da

10  JUROL UROGYNAKOL 2009; 16 (Sonderheft 4)

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

W. Albrecht

die durchschnittliche biologische Varia-
tion des tPSA in der Konzentration von
0,1-20 pg/l fiir Ménner > 50 Jahre 20 %
ist, ist eine einzelne Messung des tPSA
als Grundlage fiir die weitere Therapie
und Diagnostik nicht ausreichend. Die
wiederholte PSA-Messung sollte immer
mit den gleichen Kits erfolgen, die Ver-
wendung hypersensibler Kits ist nicht
zu empfehlen. Bei der Berechnung der
PSA-Doubling-Time sind 3 Werte in
einem Mindestabstand von 4 Wochen
mit gleichem Assay im selben Labor
unter gleichbleibender Therapie zu be-
stimmen. Leicht zu bedienende Kal-

tkulatoren stellt die Internetseite www.
momograms.org des Memorial-Sloan-
:Kettering-Cancer-Centers zur Verfii-
gung. Eine PSA-Doubling-Time < 12
Monate birgt im Vergleich zu einer
PSA-DT > 12 Monate ein deutlich ho-
theres Risiko, an einem Prostatakar-
wzinom zu versterben.

Das hormonunabhangige
Prostatakarzinom

Eine Krankheitsprogression trotz Testo-
steronspiegels im Kastrationsbereich
weist auf die Entwicklung eines hor-
monunabhingigen Prostatakarzinoms
hin. Als weiteres Vorgehen wird bei al-
leiniger LHRHa-Therapie die zusitzli-
che Gabe eines Antiandrogens und bei
kompletter Androgenblockade das Ab-
setzen des Antiandrogens mit der Mog-
lichkeit der Entwicklung eines Anti-
androgen-Withdrawal-Syndromes emp-
fohlen. Die Indikation der Chemothera-
Arbeitskreises Urologische Onkologie!
{AUO) gestellt werden (www.uro.at/:
Leitlinien). Wihrend _der_sckundiren;
Therapie sind folgende Staging-MaB-
nahmen sinnvoll: Bei Miidigkeit bzw.
Schmerzen sind Blutbild und alkalische
Phosphatase zu bestimmen, ein rascher
PSA-Anstieg sollte zur Durchfiihrung
eines Knochenscans veranlassen, beim
lokalisierten Schmerz ist eine Magnet-
resonanztomographie indiziert. Das po-

sitive Ansprechen auf die Sekundir-
therapie ist bei einer Verbesserung der
Lebensqualitdt, einer Schmerzreduk-
tion und einer Reduktion des PSA-
Werts um mindestens 50 % gegeben,
wobei ein PSA-Response nicht zwin-
gend ein erhohtes Uberleben nach sich
zieht. Die europdischen Leitlinien do-
kumentieren fiir die Chemotherapie
beim hormonrefraktdren Prostatakar-
zinom einen signifikanten Uberlebens-
vorteil fiir M -Patienten unter Docetaxel
75 mg/ m? alle 3 Wochen und empfehlen
die Gabe von Docetaxel oder Mitoxan-
tron und Prednisolon oder Hydrokorti-
son fiir Patienten mit Knochenmetas-
tasen.

Komplikationen des fortge-
schrittenen Prostatakarzinoms
Komplikationen des fortgeschrittenen
Prostatakarzinoms sind die Anidmie,
Frakturen und Riickenmarkskompres-
sionen als Folge ossidrer Absiedelungen
und eine Hydronephrose aufgrund der
lokalen Ausbreitung mit anschlieSender
Obstruktion der harnableitenden Struk-
turen. Die Gabe von Bisphosphonaten
ist fiir Patienten mit Knochenmetasta-
sen zur Vermeidung ossdrer Komplika-
tionen friih indiziert. Das Leitsymptom
der Riickenmarkskompression ist der
Riickenschmerz mit/ohne Paristhesien,
die Extremititenschwiche oder die Bla-
sen- bzw. Darmdysfunktion. Die Diag-
nose wird mittels MRI gestellt, die The-
rapie der Wahl sind Kortikosteroide i.v.,
weitere Moglichkeiten sind Bestrahlung
und Laminektomie. Die Inzidenz der Hy-
dronephrose bei Patienten mit fortge-
schrittenem Prostatakarzinom wird mit
2-50 % angegeben, Ursachen sind Kom-
pressionen am ureterovesikalen Uber-
gang, Lymphknotenmetastasen, Ureter-
wandmetastasen und subvesikale Ob-
struktionen. Die Therapie umfasst Kor-
tikosteroide, innere Schienung (JJ-Stent),
perkutane Nephrostomie, Dekompres-
sionoperationen, Ureter-Neuimplantatio-
nen oder eine Bestrahlung.
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