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Prostataentfernung bei Hochrisiko-Patienten - Welche
Patienten haben ein erhdhtes Risiko fur einen
Krankheitsruckfall?
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Um das Risiko fiir einen Krankheitsriickfall nach einer operativen Prostataentfernung fir
jeden Patienten mit Prostatakrebs so gut wie moglich einschatzen zu konnen, ist es
wichtig, entsprechende Risikofaktoren zu kennen. Wissenschaftler aus Japan fanden in
diesem Zusammenhang heraus, dass ein hoher Gleason-Score und ein Krebsbefall von 30 %
der Stanzen bei der Biopsie bei Hochrisiko-Patienten im Zusammenhang mit einem
Krankheitsriickfall standen.

Patienten, bei denen der Prostatakrebs noch auf die Prostata beschrankt ist, konnen durch eine
operative Entfernung der Prostata geheilt werden. Nicht selten kommt es nach der Operation jedoch
zu einem Krankheitsruckfall, welcher sich zuerst durch einen erneuten PSA (prostataspezifisches
Antigen)-Anstieg aulert. Wie grofs das Risiko fur einen erneuten PSA-Anstieg nach der Operation ist,
hangt von verschiedenen Faktoren ab. Zu den Faktoren zahlen der PSA-Wert vor der Behandlung,
die Aggressivitat des Tumors (bestimmt durch den Gleason-Score) und die Ausbreitung des Tumors.
Patienten, deren PSA-Wert vor der Behandlung bei mehr als 20 ng/ml liegt, deren Gleason-Score
mindestens 8 betragt oder bei denen der Krebszellen in beiden Seitenlappen zu finden sind (cT2c),
gehoren zu der Hochrisiko-Gruppe. Obwohl diese Patienten ein erhohtes Risiko fur einen schweren
Krankheitsverlauf haben, konnen sie von einer Operation profitieren und sogar geheilt werden. Doch
wie konnen Hochrisiko-Patienten identifiziert werden, die durch eine Operation geheilt werden
konnen? Welche Patienten sollten besser auf einem anderen Wege behandelt werden?

Wissenschaftler analysierten Daten von Patienten mit einem Hochrisiko-Prostatakrebs

Diese Fragen stellten sich Wissenschaftler aus Japan. Um sie zu beantworten, analysierten sie Daten
von 315 Hochrisiko-Prostatakrebs-Patienten, denen zwischen 2009 und 2013 in Japan die Prostata
entfernt wurde und die sich keiner anderweitigen Therapie unterzogen. Die Patienten wurden im
Mittel 49,9 Monate lang begleitet.

Die meisten Patienten blieben von einem Krankheitsriickfall verschont

Bei etwa jedem 5. Patienten (20,5 %) sank der PSA-Wert nach der Operation entweder gar nicht erst
ab oder stieg in dem Beobachtungszeitraum wieder auf mindestens 0,2 ng/ml an, was als
Krankheitsriickfall definiert wurde. Die Wahrscheinlichkeit, innerhalb der ersten 2 Jahren von einem
Krankheitsruckfall verschont zu bleiben, lag bei 89,4 %, wahrend die Wahrscheinlichkeit fur das
Fernbleiben eines Krankheitsriickfalls innerhalb der ersten 5 Jahre bei 70,0 % lag.
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Die Wissenschaftler identifizierten Risikofaktoren fur einen Krankheitsruckfall

Mithilfe von statistischen Analysen konnten die Wissenschaftler herausfinden, welche Faktoren
einen Krankheitsruckfall begunstigten. Wichtig waren hier die Daten, die bei der Biopsie gewonnen
wurden. Hatten die Patienten in den Gewebeproben einen Gleason-Score von mindestens 8 oder
waren mindestens 30 % der Stanzen, die bei der Biopsie entnommen wurden, von Krebszellen
befallen, hatten die Patienten ein etwa 2- bis 3-mal so hohes Risiko fiur einen Krankheitsrickfall. Das
Risiko erhohte sich weiter, wenn die Patienten die beiden Risikofaktoren aufwiesen (etwa 5-mal so
hoch wie Patienten, die von keinem der Risikofaktoren betroffen waren).

Prostatakrebs-Patienten, die zu den Hochrisiko-Patienten zahlten, hatten somit nach einer
operativen Prostataentfernung ein erhohtes Risiko fur einen Krankheitsrickfall, wenn bei ihnen 30
% der bei der Biopsie entnommenen Stanzen von Krebszellen befallen waren oder wenn anhand der
Gewebeprobe ein aggressiver Tumor (Gleason-Score von mindestens 8) diagnostiziert wurde.
Wiesen die Patienten beide Faktoren auf, erhohte sich das Risiko noch starker. Diese Patienten
profitieren womoglich eher von einer auf den ganzen Korper wirkenden Therapie statt von einer
operativen Prostataentfernung.
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