Seltener Prostatakarzinomdiagnose nach
Reduktasehemmertherapie

Wird benigne Prostatahyperplasie mit 5-a-Reduktasehemmern behandelt,
reduziert das die Wahrscheinlichkeit flir ein Prostatakarzinom. Das zeigen die
Ergebnisse einer retrospektiven Studie liber einen Zeitraum von 20 Jahren.

Bislang gibt es keine Empfehlungen
zur Chemoprivention des Prostata-
karzinoms (PCA) mit 5-a-Reduktase-
hemmern (5-aRH), da die Therapie in
bisherigen Studien mit einem héheren
Risiko fiir Tumoren mit Gleason-Score
8-10 einherging. In einer retrospektiven
Studie wurde nun der Zusammenhang
zwischen der routineméfligen Anwen-
dung dieser Medikamente und der
PCA-Inzidenz, der Schwere der Erkran-
kung und der krebsspezifischen Morta-
litat untersucht.

Fiir die Studie wurden Daten des Ge-
sundheitsministeriums von Saskatche-
wan (Kanada) sowie dem dortigen Krebs-
register genutzt. 4.571 Manner wurden
mit 5-aRH und 7.764 Manner mit einem
der a-Blocker behandelt. Kontrollgruppe
waren 11.677 Patienten mit benigner Pro-
statahperplasie (BPH), die keine derarti-
ge Arznei erhielten. Primédrer Endpunkt
war die Entwicklung eines PCA.

Im Median lag das Follow-up zwischen
vier und sechs Jahren. In dieser Zeit er-

krankten 5,8 % der Madnner mit 5-aRH-
Behandlung neu an einem PCA, in der
a-Blockergruppe waren es 11,4% und in
der Kontrollgruppe ohne diese Arzneien
11,0%. Die prostatakrebsspezifischen
Sterberaten betrugen 1,2%, 2,4% und
2,2%. Dabei war das PCA-Risiko mit
5-aRH-Behandlung um etwa 40 % gerin-
ger als ohne medikamenttse Behandlung.
Gegeniiber Unbehandelten war es bei
Minnern mit a-Blockerbehandlung um
11 % geringer. Allerdings war die Wahr-
scheinlichkeit, dass ein aggressives PCA
(Gleason-Score 8-10) entdeckt wurde, in
den Arzneigruppe um etwa 30 % hoher
(adjustierte Hazard Ratio [HR]: 1,37 bei
5-aRH-Behandlung, 1,28 bei a-Blocker-
therapie). Um Verzerrungen zu vermei-
den, wurden in der HR-Berechnung un-
ter anderem Alter, Lipidsenkertherapie,
Diabetes und Hypertonie beriicksichtigt.

Die Studienautoren weisen einschrin-
kend darauf hin, dass nicht iiberprift
werden konnte, ob die verschriebenen
Préparate tatsdchlich regelmif3ig einge-

Peniskrebs: Therapie nach Leitlinie zahlt sich aus

Eine neue Studie Zeigt: Wird Peniskrebs gemal} den europdischen
Leitlinienvorgaben behandelt, sind die Sterberaten um tber 50 % reduziert.

itglieder der PECAD(Penile Cancer

Adherence)-Studiengruppe haben
die Leitlinienadhérenz in der Peniskrebs-
therapie und deren Auswirkung unter-
sucht. Analysiert wurden die Daten von
425 Betroffenen aus zwolf europdischen
und amerikanischen Zentren. Als thera-
peutisch mafigeblich betrachteten die
Studienautoren die 2014 aktualisierte Pe-
niskrebsleitlinie der European Associati-
on of Urology (EAU). Sie stellten fest,
dass sich die Behandler mehrheitlich an
die Leitlinie hielten. Beim Primartumor
wurden die Vorgaben in knapp 75% der
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Fille eingehalten, beziiglich einer even-
tuell nétigen Lymphadenektomie in 74 %
der Falle. Die Leitlinientreue nahm dabei
mit dem Tumorstadium zu.

Nach einer Nachbeobachtung von me-
dian 17 Monaten war der Tumor bei 107
Minnern fortgeschritten, 36 waren ver-
storben. Laut der Berechnungen der Stu-
dienautoren hatte die Leitlinienadha-
renz keinen Einfluss auf das progressi-
onsfreie Uberleben. Beim Gesamtiiber-
leben allerdings taten sich signifikante
Unterschiede zugunsten der gemaf3 Leit-
linie behandelten Patienten auf: Thre

nommen wurden. Bei fast jedem dritten
Teilnehmer hatten zudem Angaben zum
Gleason-Score gefehlt.

Fazit: Eine retrospektive Studie hat ge-
zeigt, dass bei Patienten mit BPH das
Risiko fiir eine Krebsdiagnose mit Glea-
son-Score 8-10 bei Einnahme von 5-aRH
um etwa 40 % niedriger ist als bei Mén-
nern, die einen a-Blocker oder keine der
beiden Substanzgruppen einnehmen. Die
medikamentose Therapie, vor allem tiber
lingere Zeit mit 5-aRH, ist also mit einer
verringerten Wahrscheinlichkeit fiir die
Krebsdiagnose assoziiert. Das Metasta-
sierungsrisiko und die Mortalitdt bleibt

unbeeinflusst. Peter Leiner

Van Rompay Ml et al. Impact of 5a-Reductase
Inhibitors and a-Blockers for Benign Prostatic
Hyperplasia on Prostate Cancer Incidence and
Mortality. BJU Int 2018; https://doi.org/10.1111/
bju.14534
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Mortalitdt war um 60 % reduziert, wenn
die Vorgaben zur Behandlung des Pri-
martumors, und um 52% niedriger,
wenn die Regeln zur Lymphadenekto-
mie eingehalten wurden.

Fazit: Gemaf3 einer Studie betragt die
Adhirenz zur EAU-Leitlinie zum Penis-
krebs in verschiedenen Weltregionen
mehr als 70 %. Das sei noch nicht opti-
mal, so die Mediziner, da sich Leitlini-
entreue in besseren klinischen Resulta-
ten niederschlage: Die veroffentlichten
Daten zeigen, dass gemaf3 Leitlinie be-
handelte Patienten bessere Uberlebens-
chancen haben. Robert Bublak

Cindolo L et al. Adherence to EAU guidelines on
penile cancer translates into better outcomes: a
multicenter international study. World J Urol

2018; https://doi.org/10.1007/s00345-018-2549-3
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