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Nicht wenige Prostatakrebs-Patienten erleiden nach einer operativen Prostataentfernung
einen Krankheitsriickfall. Um diesen schnellstmoglich erkennen und behandeln zu konnen,
ist es wichtig, die Risikofaktoren zu kennen und die zeitlichen Abstande der
Nachsorgeuntersuchungen entsprechend anzupassen. Forscher aus Frankreich und
Argentinien identifizierten in ihrer Studie Risikofaktoren, die das erneute Auftreten der
Krebserkrankung zu verschiedenen Zeitpunkten nach der Operation begiinstigen.

Die meisten Patienten, bei denen der Prostatakrebs noch auf die Prostata beschrankt ist,
entscheiden sich dazu, ihre Prostata entfernen zu lassen. Nach diesem Eingriff ist es wichtig,
regelmallig die Nachsorgetermine wahrzunehmen. Bei diesen misst der Arzt den PSA
(prostataspezifisches Antigen)-Wert, um einen eventuellen Krankheitsruckfall schnellstmoglich
erkennen zu konnen. Der PSA-Wert ist deshalb von Bedeutung, da dessen Anstieg den ersten
Hinweis auf einen Krankheitsruckfall gibt. Steig der PSA-Wert, nachdem er nach der Operation
zunachst gesunken ist, auf mindestens 0,2 ng/ml an, ist von einem biochemischen Rezidiv die Rede.
Es ist dann davon auszugehen, dass sich noch Krebszellen im Korper befinden, die durch die
Operation nicht entfernt wurden. Bei einem biochemischen Rezidiv miissen somit weitere
Behandlungen angeschlossen werden. Was sind die Risikofaktoren fiir solch ein Rezidiv nach der
Operation? Unterscheiden sich die Risikofaktoren je nachdem, wann der Krankheitsrickfall nach der
Operation auftritt? Welche Patienten sind besonders gefahrdet?

Forscher sammelten Daten von Patienten mit einem lokal begrenzten Prostatakrebs, die
sich die Prostata entfernen lieSen

Diesen Fragen ging ein Forscherteam aus Frankreich mit Unterstutzung aus Argentinien nach.
Gemeinsam untersuchten die Wissenschaftler, welche Faktoren das Risiko fur ein fruhes (innerhalb
des ersten Jahres nach der Operation), welche Faktoren das Risiko fiir ein etwas spateres (zwischen
einem und drei Jahre nach der Operation) und welche Faktoren das Risiko flr ein spates (mehr als
drei Jahre nach der Operation) biochemisches Rezidiv nach einer minimalinvasiven
Prostataentfernung bei Patienten mit einem lokal begrenztem Prostatakrebs beeinflussen. Hierzu
untersuchten sie 6195 Patienten, bei denen der Krebs weder die Nachbarorgane noch die
Lymphknoten befallen hat und sich auch noch nicht in anderen Korperregionen angesiedelt hat
(Metastasen gebildet hat). Die Patienten lielSen sich zwischen 2000 und 2016 entweder mit der
laparoskopischen Operationsmethode, ein minimalinvasives Verfahren, oder mit einem Roboter-
assistierten Verfahren die Prostata entfernen. Kein Patient wurde danach weiter behandelt. Die
Patienten wurden durchschnittlich 8 Jahre lang begleitet.
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Risikofaktoren fiir einen Krankheitsriickfall zu bestimmten Zeitpunkten

Die Analyse der Patientendaten ergab, dass insgesamt 1148 der Patienten (18,3 %) wahrend des
Beobachtungszeitraums von einem biochemischen Rezidiv betroffen waren. Die Halfte der Patienten
erlitt den Krankheitsriickfall innerhalb der ersten 2 Jahre nach der Operation. Mit Hilfe von
statistischen Analysen konnten die Wissenschaftler Risikofaktoren fiir biochemische Rezidive zu
verschiedenen Zeitpunkten identifizieren. So waren hohe PSA-Werte vor der Operation, ein
Lymphknotenbefall, welcher erst nach der Operation erkannt wurde, die laparoskopische
Operationsmethode und positive Schnittrander (das bedeutet, dass Krebszellen am Rand des
operativ entfernten Gewebes gefunden wurden) Risikofaktoren dafur, dass die Erkrankung innerhalb
von 12 Monaten nach der Operation wieder auftrat. Was das Risiko fiir einen Krankheitsriickfall
zwischen dem ersten und dritten Jahr nach der Operation angeht, so konnte die laparoskopische
Operationsmethode als einziger Risikofaktor erkannt werden. Die Patienten, bei denen sich wahrend
der Operation herausstellte, dass der Prostatakrebs bereits uber die Prostatakapsel
hinausgewachsen war (pT3 oder pT4), die nach der Operation positive Schnittrander aufwiesen, bei
denen die Aggressivitat des Tumors nach der Operation mit einem Gleason-Score von mindestens 7
bewertet wurde und die mit der laparoskopischen Operationsmethode behandelt wurden, hatten
hingegeben ein hoheres Risiko, erst spat (nach 3 Jahren) von einem biochemischen Rezidiv betroffen
zu sein.

Es kann somit durchaus sein, dass der Prostatakrebs auch nach einigen Jahren nach der Operation
wieder auftritt. Daher sind langjahrige Nachsorgeuntersuchungen sehr wichtig, um einen
Krankheitsruckfall schnellstmoglich erkennen und behandeln zu konnen. Es konnten einige
Risikofaktoren fur ein biochemisches Rezidiv identifiziert werden. Der Zusammenhang zwischen der
laparoskopischen Operationsmethode und dem Risiko fiir einen Krankheitsrickfall sollte in weiteren
Studien naher untersucht werden.
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