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Kurz & fundiert

e Hochrisiko-Prostatakrebs: Kann Intensivierung der systemischen Therapie einen Unterschied
machen?

e Chemotherapie oder Behandlung mit Androgenrezeptor-Antagonisten plus
Androgendeprivationstherapie (ADT) vs. ADT allein

e Metaanalyse uber 15 randomisierte Studien

e Patienten mit Hochrisiko-Prostatakrebs konnen von einer Kombinationstherapie zur
Intensivierung der systemischen Therapie profitieren

e Optimale Intensivierung abhangig von Vorbehandlung

MedWiss - In einer Metaanalyse wurde der Einsatz einer Kombinationstherapie als
Intensivierung der systemischen Therapie bei Hochrisiko-Prostatakrebs untersucht. Nach
einer lokalen Therapie mit Operation und Strahlentherapie war die Kombinationstherapie
mit Docetaxel und ADT mit einer Verbesserung des krebsspezifischen- und
metastasenfreien Uberlebens sowie des ,failure-free-survivals” (FSS) assoziiert. Wurde nur
eine Strahlentherapie durchgefiihrt, profitierten Patienten starker von einer
Intensivierung mit Androgenrezeptor-Antagonisten zusatzlich zu ADT.

Etwa 30 % der Falle von nicht-metastasiertem Prostatakrebs zeigen bei Diagnose Anzeichen fur ein
besonders aggressives Verhalten (Hochrisiko-Prostatakrebs). Um eine langfristige Kontrolle der
Krankheit zu erreichen, ist deshalb zusatzlich zur lokalen Therapie, wie einer Operation oder
Strahlentherapie, eine systemische Therapie notwendig, die im gesamten Korper wirkt.

In einer Metaanalyse wurde untersucht, wie sich die Intensivierung einer systemischen Therapie bei
Hochrisiko-Prostatakrebs auswirkt. Hierfur wurde eine Chemotherapie oder Behandlung mit
Androgenrezeptor-Antagonisten zusatzlich zur Androgendeprivationstherapie (ADT) mit einer ADT
allein verglichen. Fur die Analyse wurden 15 randomisierte Studien aus den medizinisch-
wissenschaftlichen Datenbanken PubMed, Web of Science und Scopus ermittelt.
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Metaanalyse tiber 15 Studien: ADT + Intensivierung vs. ADT allein

Wurde nach lokaler Therapie aus Operation und Strahlentherapie eine Kombinationstherapie mit
dem Zytostatikum Docetaxel (Chemotherapie) und ADT durchgefuhrt, war dies im Vergleich zur ADT
allein mit einem ldngeren krebsspezifischen- und metastasenfreien Uberleben sowie einem langeren
Jfailure-free-survivals” (FFS) assoziiert. Letzteres ist definiert als die Zeit bis zur Anwendung einer
weiteren systemischen Therapie oder dem Tod (unabhangig davon, ob dieser durch ein Rezidiv
bedingt wurde). Bezuglich des Gesamtiiberlebens wurde kein statistisch signifikanter Unterschied
erreicht.

o Krebsspezifisches Uberleben: Hazard ratio (HR): 0,68; 95 % Konfidenzintervall, KI: 0,49 -
0,95, p =0,025

o Metastasenfreies Uberleben: HR: 0,82; 95 % KI: 0,71 - 0,95; p = 0,008

e FFS: HR: 0,70; 95 % KI: 0,62 - 0,79; p < 0,001

e Gesamtuberleben: HR: 0,86; 95 % KI: 0,73 - 1,01; p = 0,072

Bei Patienten, die nur eine Strahlentherapie als lokale Behandlung erhielten, hatte eine
Kombinationstherapie mit Docetaxel ein langeres FFS zur Folge. Bezuglich der anderen
Uberlebensraten wurde in diesem Fall hingegen kein statistisch signifikanter Unterschied erreicht.
In der Netzwerk-Metaanalyse uber Studien mit Strahlentherapie iibertraf die Kombinationstherapie
mit ADT und Androgenrezeptor-Antagonisten dagegen die Effekte der Kombination mit Docetaxel in
allen Uberlebens-Endpunkten und wies zudem ein besseres Sicherheitsprofil auf.

Kombinationstherapie, je nach Vorbehandlung, mit verbesserten Uberlebensraten
assoziiert

Die Autoren schlussfolgerten, dass Patienten mit Hochrisiko-Prostatakrebs von einer
Kombinationstherapie zur Intensivierung der systemischen Therapie profitieren konnten. Die
hochste Effektivitat, insbesondere bei einer Strahlentherapie, werde hierbei durch die Behandlung
mit Androgenrezeptor-Antagonisten und ADT erreicht.
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