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Highlights Prostatakarzinom 2009

B Screening Prostata-
karzinom

Eine der Hauptfragen, die heuer an den
grofBBen Kongressen gestellt wurde, lau-
tete: Senkt Screening die Mortalitét des
Prostatakarzinoms?

Die European Randomized Study of
Screening for Prostate Cancer (ERSPC)
[1] wurde Anfang der 1990er-Jahre in
7 europiischen Lindern gestartet. Uber
162.000 Minner im Alter von 55-69
Jahren wurden in einen Screening- bzw.
Kontrollarm randomisiert. Die Inzidenz
eines Prostatakarzinoms (PC) im Scree-
ningarm betrug 8,2 %, im Kontrollarm
4,8 %, die Anzahl der Todesfille durch
ein metastasiertes PC betrug im Scree-
ningarm 214 und im Kontrollarm 326.
Die NNS (Number needed to screen)
betrigt 1410, die NNT (Number needed
to treat) betrdgt 48. Die Autoren schlie-
Ben daraus, dass durch PSA-Screening
eine Senkung der durch Prostatakarzi-
nom bedingten Mortalitdt um 20 % er-
zielt werden kann.

Die PLCO (Screening for Prostate, Lung,
Colorectal and Ovarian Cancer) [2]
wurde 1993 in 10 US-Zentren gestartet
und randomisierte iiber 76000 Ménner
in einen Screening- bzw. Kontrollarm.
Im Screeningarm konnten 2820 Karzi-
nome dedektiert werden, im Kontollarm
waren es 2322. Die Anzahl an Todesf4l-
len durch ein metastasiertes PC betrug
im Screeningarm 50 und im Kontroll-
arm 44. Die Autoren schlielen daraus,
dass nach 7-10 Jahren Follow-up die
Prostatakarzinomsterblichkeitsrate sehr
gering ist und die Ergebnisse in beiden
Studienarmen keinen signifikanten Un-
terschied ergeben.

B Einfluss der Androgen-
blockade bei RTX
auf die Lebensqualitat

Die EORTC-Studie 22961 [3] vergleicht
die Auswirkungen auf die Lebensqua-
litdt durch eine 6-monatige vs. einer
2Y»-jahrigen neoadjuvanten Androgen-
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blockade bei Strahlentherapie eines lokal
fortgeschrittenen Prostatakarzinoms.

Diese randomisierte Phase-III-Studie
konnte in der Vergangenheit die signifi-
kante Verbesserung des 2%2-jdhrigen vs.
des 6-monatigen Androgenentzugs bei
Strahlentherapie eines lokal fortgeschrit-
tenen Prostatakarzinoms in Bezug auf
das Gesamt- und das progressionsfreie
Uberleben zeigen.

Die aktuelle Auswertung zeigt, dass
Miidigkeit neben der Verschlechterung
der sexuellen Funktion und dem Auftre-
ten von Hitzewallungen die Lebensqua-
litdt dieser Patienten unabhingig von
der Dauer des Androgenentzugs am meis-
ten beeintrichtigt. Durch den langfristi-
gen Androgenentzug kommt es zu kei-
nen zusitzlichen Nebenwirkungen und
die vorhandenen regenerieren sich im
gleichen Zeitrahmen wie beim 6-mona-
tigen Androgenentzug.

B RTX bei positivem
Schnittrand

Eine italienische Studie [4] untersuchte,
ob Patienten mit T2-Prostatakarzino-
men und einem positiven Schnittrand
von einer adjuvanten Strahlentherapie
profitieren.

Bei positivem Schnittrand nach radika-
ler Prostatektomie erhielten 112 von ge-
samt 338 Patienten eine adjuvante Strah-
lentherapie. Es konnte keine signifikan-
te Reduzierung von biochemischen Re-
zidiven im Beobachtungszeitraum von
10 Jahren erzielt werden.

B RTX vs. RPE

In einer Studie von einer Gruppe aus
Cleveland [5] wurden iiber einen Zeit-
raum von 12 Jahren 2552 Patienten mit
lokoregionédrem Prostatakarzinom ohne
Begleitmedikation eingeschlossen. Bei
2157 (84,5 %) wurde eine RPE, bei 395
(15,5 %) eine RTX durchgefiihrt.

Die Gruppe der strahlentherapierten Pa-
tienten hatte im Vergleich zur Gruppe

der operierten Patienten ein um 69 %
hoheres Risiko zu versterben.

B Lymphknotenmetastasen

Eine russische Gruppe [6] untersuchte
die Lokalisation von Lymphknoten-
metastasen bei extentierter Lymphaden-
ektomie (E-PLND) im Rahmen einer
radikalen Prostatektomie (RPE).

Die E-PLND wurde bei 125 Patienten mit
der Entfernung der prisakralen, obtu-
ratorischen, iliakal internen, externen
und kommunen Lymphknoten durchge-
fiihrt.

In 54,3 % waren positive Lymphknoten
auferhalb der Fossa oburatoria anzufin-
den. Die Autoren empfehlen, bei Inter-
mediate- und High-Risk-Patienten eine
extentierte Lymphknotenresektion durch-
zufiihren.

Eine italienische Arbeit [7] pridsentierte
8-Jahresergebnisse von Sentinel-Lymph-
knotenresektionen bei 123 Prostata-
karzinompatienten.

Es zeigte sich eine signifikante Varia-
bilitdt im Lymphabfluss der Prostata.
Bei allen Patienten mit negativen
Sentinel-Lymphknoten besteht nach 5
Jahren Follow-up ein progressions-
freier Verlauf.

B Lokalisation des Prostata-
karzinoms

In dieser niederlindischen Studie [8]
wurde die Lokalisation des Prostata-
karzinoms durch MR-unterstiitzte Re-
biopsie bei Patienten mit zumindest 2
negativen vorangegangenen Biopsien
untersucht. Die Tumore waren in mehr
als 50 % der Fille in der ventralen, zen-
tralen Region der Prostata zu finden.
Die Autoren schlielen daraus, bei wie-
derholter Rebiopsie diese Region in das
systematische Biopsieschema zu inklu-
dieren.
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B Intermittierende
vs. kontinuier-
liche AB

In dieser franzosischen Ar-
beit [9] wurden metasta-
sierte Prostatakarzinompa-
tienten nach 6 Monaten ini-
tialer maximaler Androgen-
blockade mittels Leuprore-
lin 3,75 mg monatlich und
750 mg Flutamid tdglich in
einen kontinuierlichen (CAS)
und in einen intermittieren-
den (IAS) Studienarm rando-
misiert.

Bei IAS wurde die An-
drogenblockade ausgesetzt,
so der PSA-Wert < 4 ng/ml
betrug und kein klinischer
Progress auftrat.

Die Ergebnisse zeigten,
dass einerseits beide Me-
thoden gleich sicher in Be-
zug auf das progressions-
freie und das Gesamtiiber-
leben sind, andererseits

konnte keine Verbesserung
der Lebensqualitidt mit der
intermittierenden Androgen-
blockade erzielt werden.
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