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Studienziele

Bei fortgeschrittenem Prostatakarzinom sind Behandlungen
mit antiandrogener Wirkung indiziert. Mogliche Verfahren
sind: Orchiektomie, Ostrogene (Didthylstilbéstrol), LHRH-Ago-
nisten (z.B. Goserelin; Zoladex®), nichtsteroidale Antiandro-
gene (z.B. Flutamid; Flucinom®) oder Cyproteron (Andro-
cur®). Die vorliegende systematische Studientibersicht diente
in erster Linie dazu, den relativen Wert der LHRH-Agonisten
und der Antiandrogene zu analysieren.

Methoden

Eine umfangreiche Suche nach randomisierten Studien ergab
1'477 Studien zum Thema. Zur Beurteilung der Wirksamkeit
wurden nur diejenigen Studien berticksichtigt, in denen Méan-
ner mit fortgeschrittenem Prostatakarzinom (regionale oder
Fern-Metastasen, lokal extrakapsuldre Ausbreitung) mit einer
der oben genannten Monotherapien behandelt wurden. Diese
Bedingungen wurden von 24 Studien mit total 6'600 Patienten
erfullt. 18 Studien, in denen (iber die Uberlebensrate nach 2
Jahren rapportiert wurde, konnten einer eigentlichen Meta-
analyse unterzogen werden. Uberpriift wurde auch die Zahl
der Ménner, die vorzeitig aus Studien austraten, um damit die
Vertraglichkeit der verschiedenen Methoden zu erfassen.

Ergebnisse

Die Uberlebensraten von Minnern, die mit einem LHRH-Ago-
nisten behandelt wurden, waren praktisch identisch mit denje-
nigen von Mdnnern, die orchiektomiert wurden oder mit Di-
athylstilbostrol behandelt wurden. In keiner der entsprechen-
den Vergleichsstudien ergab sich ein signifikanter Unterschied.
Daten, wonach der eine oder andere LHRH-Agonist wirksa-
mer wire, liegen nicht vor. Die Uberlebensraten nach Be-
handlung mit nichtsteroidalen Antiandrogenen waren dagegen
in einzelnen Studien signifikant kleiner als fur die Vergleichs-
therapie (Orchiektomie, Didthylstilbostrol oder LHRH-Agoni-
sten). Gemiss der Metaanalyse ist beziiglich Zweijahres-Uber-
lebensrate keine Behandlung wirksamer als die Orchiektomie.
Antiandrogene wie Flutamid oder Bicalutamid (Casodex®)
waren auch in der Metaanalyse nicht ganz gleichwertig, der
Unterschied jedoch knapp nicht-signifikant. Bei den LHRH-
Agonisten brachen 0 bis 4% die Studienbehandlung vor dem
geplanten Abschluss ab, bei den nichtsteroidalen Antiandroge-
nen dagegen 4 bis 10%.

Schlussfolgerungen

Die verfligharen Monotherapien bei fortgeschrittenem Prosta-
takarzinom sind weitgehend gleichwertig. Firr Patienten, die
sich nicht zu einer Orchiektomie entschliessen kbnnen, stehen
mit den LHRH-Agonisten wirksame Alternativen zur Verfi-
gung. Die Antiandrogene sind moglicherweise etwas weniger
wirksam und auch weniger gut vertraglich.(PC)

Beim Prostatakarzinom sollten uns zwei wichtige Uberlegun-
gen in der Therapiewahl unterstiitzen:

* Eine individuelle: das fortgeschrittene (und symptomatische)
Prostatakarzinom ist eine Krankheit des alten Mannes. Die
Therapie soll 1. tumorbedingte Morbiditdt unterdriicken, 2.
keine Toxizitit verursachen und 3. dadurch «das Sterben an
einer anderen Krankheit des alten Menschen» wahrscheinlich
machen.

* Eine gesundheitspolitische: Die Krankheit ist haufig und er-
langt mit steigender Lebenserwartung zunehmende 6konomi-
sche Bedeutung. Heute ist die Orchiektomie weitaus die bil-
ligste Methode.

Offen bleibt, ob die totale Androgenblockade der einfachen
Kastration leicht tiberlegen ist und, viel wichtiger, ob die The-
rapie bereits bei der Diagnosestellung oder erst bei sympto-
matischer Krankheit einsetzen soll.
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