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ZUSAMMENFASSUNG

Histologische Veranderungen im Sinne
einer benignen Prostatahyperplasie (BPH)
sind haufig mit einer klinisch vergroler-
ten Prostata, irritativen und obstruktiven
Miktionsbeschwerden, einer verminder-
ten HarnfluBrate sowie einer Beeintrach-
tigung der Lebensqualitat vergesellschaf-
tet. Rezente Ergebnisse einer Reihe von
Longitudinalstudien zeigen, daf8 die BPH
eine progrediente Erkrankung ist, welche
bei manchen Patienten viel rascher als
bei anderen voranschreitet. In den letzten
Jahren konnten eine Reihe von Progres-
sionsparametern identifiziert werden.
Zukunftige Strategien missen — auch aus
soziookonomischen Griinden — darauf
abzielen, (i) Patienten mit einem hohen
Progressionsrisiko zu identifizieren und
(i) langfristige Therapiestrategien geziel-
ter einzusetzen.

EINLEITUNG

Die Progression bei benigner Prostata-
hyperplasie (BPH) bzw. gutartiger Prostata-
vergrélberung (BPE = benign prostatic
enlargement) ist durch eine Reihe von
Faktoren charakterisiert; zu den wichtig-
sten zahlen eine Verschlechterung von
Miktionsbeschwerden (LUTS), eine ver-
minderte Harnflurate und Restharn-
bildung. Ein weiteres Fortschreiten der
Erkrankung kann zu einer akuten Harnver-
haltung, der Notwendigkeit einer Opera-
tion, Hamaturie, Blasensteinen, Harnwegs-
infekten und Blasenfunktionsstorungen
fuhren. Aus diesem Grund ist es wichtig,
tiber die Progressionsparameter bei BPH/
BPE informiert zu sein, um Patienten mit
dem groften Risiko zu identifizieren und
dementsprechend zu handeln.
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PATHOMECHANISMEN FUR BPH/BPE-
PROGRESSION

Fur die Pathogenese von BPH/BPE scheint
ein komplexes Zusammenspiel von zellu-
ldren Faktoren (z. B. Stroma-Epithel-
Interaktionen), Hormonen (z. B. Verin-
derungen der Testosteron-Ostradiol-Ra-
tio), Umwelteinflissen (z. B. Erndhrung)
und genetischen Co-Faktoren verant-
wortlich zu sein. Die Bedeutung der
Androgene wird durch zwei Beobach-
tungen eindrucksvoll unterstrichen:
Eunuchen (Manner, die vor der Pubertit
kastriert wurden) entwickeln nur eine
rudimentdre Prostata und keine BPE.
Ebenso entwickeln Madnner mit einem
kongenitalen Defekt der 50-Reduktase
(Schltsselenzym des intrazellularen
Testosteronmetabolismus) auch nur eine
rudimentére Prostata.

PROGRESSIONSPARAMETER

Bis noch vor kurzem galten lediglich das
Alter und ein intakter Testosteronhaus-
halt als universell anerkannte Risikofak-
toren fiir das Auftreten von BPH/BPE.
Rezente Studien konnten jedoch eine
Reihe weiterer Faktoren identifizieren.

Prostatavolumen: Manner mit einer gro-
Ben Prostata haben 3-4 x haufiger mafi-
ge bis ausgeprégte Miktionsbeschwerden,
2-3 x haufiger einen verminderten Uro-
flow, entwickeln 3—4 x haufiger eine akute
Harnverhaltung und benétigen 3-4 x
haufiger eine chirurgische Intervention.

PSA: Auch der Serum-PSA-Wert kann als
Proxy-Parameter fiir das Prostata-
volumen als Progressionsparameter kli-
nisch eingesetzt werden. Die Inzidenz

PROGRESSIONSPARAMETER FUR BPH

einer akuten Harnverhaltung bzw.
Prostataoperation tber 4 Jahre steigt von
7,8 % bei Mdnnern mit einem PSA von
0-1,3 ng/ml auf 12,6 % bei jenen mit
einem PSA von 1,4-3,2 ng/ml an, bei
jenen mit einem PSA-Wert von 3,3-12,0
ng/ml (Ausschluf8 eines Prostata-
karzinoms!) betragt dieser Prozentsatz
sogar 19,9 %.

Weitere wichtige Progressionsfaktoren
sind das Ausmal8 der Symptome sowie
die HarnfluBrate.

SCHLUSSFOLGERUNG

BPH ist eine progrediente Erkrankung,
die bei manchen Mannern sehr rasch zur
akuten Harnverhaltung fiihrt, bei ande-
ren sich wiederum (iber mehrere Deka-
den kaum verschlechtert. Es steht heute
eine Reihe von klinischen Parametern
zur Verfligung, die helfen kénnen, das
Progressionsrisiko abzuschatzen. Mit
den 50-Reduktase-Inhibitoren steht eine
Medikamentengruppe zur Verfligung, die
es ermoglicht, in den natirlichen Verlauf
der Erkrankung einzugreifen. Nicht zu-
letzt wird es auch aus soziobkonomi-
schen Griinden in Zukunft notwendig
sein, die Indikation fiir eine medikamen-
tose Langzeitgabe vor allem basierend
auf dem individuellen Progressionsrisiko
selektiver zu stellen.
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