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Kurz & fundiert

e Hormontherapie zusatzlich zur postoperativen Strahlentherapie bei Prostatakrebs: Vorteil?

e Systematischer Review mit Metaanalyse uber 6 randomisierte Phase-3-Studien

e Prostatakrebspatienten mit oder ohne Hormontherapie zusatzlich zur postoperativen
Strahlentherapie

» Keine Verbesserung des Gesamtuberlebens mit zusatzlicher Hormontherapie

e Moglicher Nutzen abhangig vom PSA-Wert vor postoperativer Strahlentherapie

MedWiss - Von einer Hormontherapie zusatzlich zur postoperativen Strahlentherapie
schienen nur Prostatakrebs-Patienten mit hoheren PSA-Werten vor der Strahlentherapie
zu profitieren. Insgesamt war die zusatzliche Hormontherapie in einem systematischen
Review mit Metaanalyse individueller Patientendaten jedoch nicht mit einem verbesserten
Gesamtiiberleben assoziiert.

Prostatakrebs-Patienten konnen unter Umstanden von einer Strahlentherapie nach radikaler
Prostatektomie profitieren. Sei es, weil es nach der Operation zu einem Rezidiv kam oder weil das
Risiko fir ein Rezidiv aufgrund der Operationsergebnisse erhoht ist. Mehrere Studien gingen bereits
der Frage nach, ob Prostatakrebs-Patienten einen Uberlebensvorteil hatten, wenn die postoperative
Strahlentherapie mit einer Hormontherapie kombiniert wird. Ein internationales Forscherteam
fuhrte einen systematischen Review mit Metaanalyse mit individuellen Patientendaten durch, um
einen Uberblick iiber die aktuelle Datenlage zu dieser Thematik zu erhalten.

Hormontherapie zusatzlich zur postoperativen Strahlentherapie bei Prostatakrebs?

Die Wissenschaftler fuhrten im Dezember 2024 eine systematische Literaturrecherche in
verschiedenen, internationalen Datenbanken durch. Sie identifizierten 6 randomisierte Phase-3-
Studien, die die postoperative Strahlentherapie mit oder ohne zusatzliche Hormontherapie
untersuchten und fir die individuelle Patientendatendaten verflighar waren. Die Wissenschaftler
analysierten das Gesamtiiberleben der Prostatakrebspatienten, die eine postoperative
Strahlentherapie mit oder ohne zusatzliche Hormontherapie erhielten. Dabei unterschieden sie
zwischen einer kurzzeitigen (4 bis 6 Monate) und einer langfristigen (24 Monate) Hormontherapie.

Alle Rechte: © MedWiss.Online / HealthCom | MWI | www.medwiss.de



Individuelle Patientendaten-Metaanalyse von 6 randomisierten Phase-3-Studien

Die Metaanalyse umfasste die Daten von 6 057 Patienten mit einer medianen Nachbeobachtungszeit
von 9,0 Jahren (Interquartilbereich, IQR: 7,1 - 10,7 Jahre). Eine zusatzliche Hormontherapie
verbesserte im Allgemeinen nicht das Gesamtuberleben der Patienten (Hazard Ratio, HR: 0,87; 95 %
Konfidenzintervall, KI: 0,76 - 1,01; p = 0,06). Der Behandlungseffekt war jedoch vom PSA-Wert vor
der postoperativen Strahlentherapie abhangig (Interaktion: p = 0,02). Bei Patienten aus den Studien
zur langfristigen Hormontherapie, die vor der postoperativen Strahlentherapie einen PSA-Wert von
>1,6 ng/ml aufwiesen, war eine zusatzliche langfristige Hormontherapie im Vergleich zur alleinigen
postoperativen Strahlentherapie mit einem signifikanten Uberlebensvorteil verbunden.

Kein allgemeiner Uberlebensvorteil durch zusatzliche Hormontherapie

Insgesamt war demnach eine zusatzliche Hormontherapie zur postoperativen Strahlentherapie nicht
mit einem verbesserten Gesamtiiberleben assoziiert. Ein Uberlebensvorteil bei zusatzlicher
Hormontherapie zeigte sich lediglich bei Patienten mit hoheren PSA-Werten vor der postoperativen
Strahlentherapie in den Studien zur langfristigen Hormontherapie.
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