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Kurz & fundiert

¢ Welche Behandlungsstrategie ist bei metastasiertem, hormonsensitivem Prostatakrebs am
effektivsten?

e Netzwerk-Metaanalyse mit 11 Studien

e Behandlungsstrategien im Hinblick auf Gesamtiiberleben

e Niedrige Metastasenlast: Kombination aus klassischer und neuartiger Hormontherapie am

besten
e Hohe Metastasenlast: Docetaxel zusatzlich zur klassischen und neuartigen Hormontherapie

MedWiss - Wissenschaftler verglichen in einer Netzwerk-Metaanalyse verschiedene
Behandlungsstrategien bei metastasiertem, hormonsensitivem Prostatakrebs. Je nach
Metastasenlast profitierten die Patienten im Hinblick auf das Gesamtiiberleben am
starksten von einer Kombination aus klassischer und neuartiger Hormontherapie entweder
mit oder ohne zusatzliches Docetaxel.

Bei einem metastasierten, hormonsensitiven Prostatakrebs gibt es verschiedene
Behandlungsmoglichkeiten. Vor allem kommt hier die klassische Hormontherapie,
Androgendeprivationstherapie (ADT), zum Einsatz. Die Chemotherapie mit Docetaxel oder die
neuartige Hormontherapie mit einem Androgenrezeptor-Signalweg-Inhibitor (ARPI) bilden weitere
Behandlungsmoglichkeiten, die mit der ADT kombiniert werden konnen. Doch welche Behandlung
verlangert das Gesamtuberleben am effektivsten? Dieser Fragen ging Wissenschaftler aus Italien mit
Unterstutzung aus dem Vereinigten Konigreich in einer Netzwerk-Metaanalyse auf den Grund.

Welche Therapie ist optimal bei metastasiertem, hormonsensitiven Prostatakrebs?

Die Wissenschaftler nutzen fur die Netzwerk-Metaanalyse die Daten von geeigneten randomisierten,
kontrollierten Studien, die bis zum 30. Oktober 2024 veroffentlicht wurden. Es wurden folgende
Behandlungsstrategien direkt oder indirekt miteinander verglichen:

¢ Dreifachtherapie: Kombination aus Docetaxel, ADT und ARPI
e Zweifachtherapie 1: Kombination aus Docetaxel und ADT
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e Zweifachtherapie 2: Kombination aus ARPI und ADT
e Einfachtherapie: ADT allein

Die Wissenschaftler untersuchten das Gesamtiberleben (OS) in den verschiedenen
Behandlungsgruppen. Dabei betrachteten sie Patienten mit hoher Metastasenlast (viszerale
Metastasen und/oder = 4 Knochenmetastasen) und Patienten mit niedriger Metastasenlast (<4
Knochenmetastasen ohne viszerale Metastasen) getrennt voneinander. Zudem unterschieden die
Wissenschaftler, ob die Metastasen bereits bei der Krebsdiagnose vorlagen (synchron) oder sich erst
nach der Krebsdiagnose entwickelt haben (metachron).

Vergleich verschiedener Behandlungsstrategien in Netzwerk-Metaanalyse

Die Netzwerk-Metaanalyse umfasste Daten von 11 Studien. Wurde der Zeitpunkt der Metastasierung
aulser Acht gelassen, profitierten Patienten mit hoher Metastasenlast am starksten von der
Dreifachtherapie. Das galt auch bei Patienten, bei denen die Metastasen bereits zum Zeitpunkt der
Krebsdiagnose vorhanden waren. Bei metachronen Metastasen zeigten weder die Dreifachtherapie
noch die beiden Zweifachtherapien signifikante Unterschiede zur alleinigen ADT.

Bei Patienten mit niedriger Metastasenlast schnitt die Zweifachtherapie mit ARPI und ADT am
besten ab. Dies war auch bei Patienten mit metachronen Metastasen der Fall, wobei bei dieser
speziellen Patientengruppe keine Daten zur Dreifachtherapie vorlagen. Bei synchronen Metastasen
schienen die Patienten ahnlich stark von der Dreifachtherapie und der Zweifachtherapie mit ARPI
und ADT zu profitieren.

Effektivste Therapie abhangig von Metastasenlast

Patienten mit metastasiertem, hormonsensitivem Prostatakrebs profitierten je nach Metastasenlast
am starksten von einer Dreifachtherapie aus Docetaxel, ARPI und ADT (bei hoher Metastasenlast)
oder von einer Zweifachtherapie aus ARPI und ADT (bei niedriger Metastasenlast). Je nach
Zeitpunkt der Metastasierung fiel der Vorteil dieser Therapien im Vergleich zu den anderen
Therapien mehr oder weniger stark aus.
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