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Kurz & fundiert

Fördert zusätzliches Metformin bei metastasiertem, hormonsensitivem Prostatakrebs ohne
Diabetes das Überleben?
Randomisierte Phase-3-Studie mit 1 874 Patienten mit metastasiertem Prostatakrebs
Standardbehandlung alleine vs. Standardbehandlung + Metformin
Kein Überlebensvorteil durch Metformin
Mehr gastrointestinale Beschwerden mit Metformin

 

MedWiss – Patienten mit metastasiertem Prostatakrebs erhielten entweder die
Standardbehandlung alleine oder in Kombination mit Metformin. Wissenschaftler konnten
keinen Überlebensvorteil durch zusätzliches Metformin feststellen.

Es gibt Hinweise darauf, dass Patienten mit Prostatakrebs von Metformin profitieren könnten.
Wissenschaftler aus der Schweiz und dem Vereinigten Königreich untersuchten, ob sich eine
zusätzliche Einnahme von Metformin bei Patienten mit einem metastasierten, hormonsensitiven
Prostatakrebs ohne Diabetes auf das Überleben auswirkt.

Fördert zusätzliches Metformin bei metastasiertem, hormonsensitivem Prostatakrebs ohne
Diabetes das Überleben?

Für ihre randomisierte Phase-3-Studie analysierten die Wissenschaftler die Daten von Patienten mit
metastasiertem, hormonsensitivem Prostatakrebs, die kein Diabetes und keine eingeschränkte
Nierenleistung aufwiesen. Die Wissenschaftler teilten 1 874 Patienten mit metastasiertem
Prostatakrebs nach dem Zufallsprinzip in zwei verschiedene Gruppen ein: Standardbehandlung (938
Patienten) und Standardbehandlung + Metformin (936 Patienten; 840 mg zweimal täglich). Die
Patienten waren im Median 69 Jahre alt (Interquartilbereich, IQR: 63 – 73) und hatten einen
medianen PSA-Wert von 84 ng/mL (IQR: 24 – 352). Die meisten Patienten (1 543 Patienten, 82 %)
unterzogen sich einer Hormontherapie in Kombination mit einer Chemotherapie mit Docetaxel.  279
Patienten (15 %) erhielten eine alleinige Hormontherapie und 52 Patienten (3 %) erhielten zusätzlich
Abirateron, Enzalutamid oder Apalutamid.
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Phase-3-Studie: Etwa die Hälfte der 1 874 Patienten erhielt zusätzliches Metformin

Während des Studienzeitraums verstarben 473 Patienten mit Standardbehandlung und 453
Patienten mit Standardbehandlung + Metformin. Das mediane Überleben lag bei den Patienten mit
Standardbehandlung bei 61,8 Monaten und bei den Patienten mit zusätzlichem Metformin bei 67,4
Monaten. Die Unterschiede zwischen den beiden Patientengruppen waren statistisch nicht
signifikant (Hazard Ratio, HR: 0,91; 95 % Konfidenzintervall, KI: 0,80 – 1,03; p = 0,15). Das galt
auch, wenn explizit das Prostatakrebs-spezifische Überleben (HR: 0,97; 95 % KI: 0,85 – 1,12; p =
0,70) und das progressionsfreie Überleben (HR: 0,92; 95 % KI: 0,81 – 1,04; p = 0,16) betrachtet
wurden.

Kein Überlebensvorteil durch Metformin

Patienten, die zusätzlich Metformin bekam, hatten häufiger gastrointestinale Beschwerden als die
Patienten ohne Metformin (86 % vs. 67 %). Dies betraf vor allem Diarrhoe (65 % vs. 37 %) und
Übelkeit (32 % vs. 23 %). Schwere gastrointestinale Nebenwirkungen (Grad 3 oder höher) traten bei
9 % der Patienten mit Metformin und bei 7 % der Patienten ohne Metformin auf. Schwere
unerwünschte Ereignisse aller Art wurden von 57 % der Patienten mit Metformin und von 52 % der
Patienten ohne Metformin berichtet.

Mehr gastrointestinale Nebenwirkungen bei zusätzlichem Metformin

Patienten mit metastasiertem, hormonsensitivem Prostatakrebs hatten somit keinen
Überlebensvorteil, wohl aber mehr gastrointestinale Nebenwirkungen, wenn sie zusätzlich zur
Standardbehandlung Metformin bekamen.
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