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Der# Urologe

mit Herrn Prof. DDr. Christian Kratzik

Hormontherapie beim Prostatakarzinom

as PCa stellt die hdufigste Karzinom-

erkrankung des Mannes dar. Durch

die umfangreichen Vorsorgeunter-
suchen konnte die friihzeitige Erkennung
der Erkrankung stark gesteigert werden,
sodass mittlerweile fast 90 % der Karzinome
in einem sehr frithen Stadium behandelt
werden konnen. Die effektiven Therapie-
maf3nahmen wie Prostatektomie, Strahlen-
und auch Hormontherapie ermdglichen
eine sehr hohe Lebenserwartung trotz der
Erkrankung. Die haufigste Therapieform
im Bereich der Hormontherapie stellt die
Behandlung mit LHRHa dar. Sie werden
alleine, als adjuvante Therapie sowohl nach
RPE als auch zur Strahlentherapie oder bei
PSA Relapse eingesetzt. Seit kurzem ist
auch der Antagonist Degarelix verfiigbar.

Der+Urologe:

Wie unterscheidet sich der erst seit kurzem
verfligbare Antagonist Degarelix von den seit
vielen Jahren bewdhrten LHRHa? Ergibt sich
durch die fallweise bei der Gabe von LHRHa
eingesetzte Flare up Prophylaxe ein wesent-
licher Unterschied?

Sowohl ein Analogon als auch ein Antagonist
bewirkt eine Senkung des Testosterons in den
Kastrationsbereich. Bei den Analoga kommt
es initial zu einem Anstieg des Testosterons
und erst danach zu einer Senkung in den
Kastrationsbereich, wobei dies auf eine Er-
schopfungsatrophie der Leydigzellen zuriick-
zufithren ist. Als Flare Up Prophylaxe kann
routinemaBig bereits vor Verabreichung von

LHRHa die Gabe von Antiandrogen erfolgen.
Allerdings ist nur etwa jeder 10. Patient von
einem vortibergehenden Flare Up betroffen.

Der+Urologe:
Welchen Unterschied bedeutet das fiir die
Behandlung des Patienten?

Fir die Effizienz der Behandlung bedeutet
das keinen Unterschied, allerdings sollten
bei der Verabreichung des Antagonisten
Degarelix die hohe Rate an lokalen
Reaktionen und auch die hoheren Kosten
fur die monatliche Applikation beriick-
sichtigt werden.

Der+Urologe:
Fiir wie viele und welche Patienten ist diese
Art der Behandlung sinnvoll?

Sinnvoll ist die Gabe von Antagonisten
nur bei Patienten mit massiver Metastasie-
rung in der Wirbelsdule, bei welchen eine
sofortige Reduktion des Testosterons in den
Kastrationsbereich erfolgen muB, da sonst
ein Querschnitt zu beflirchten ware. Diese
Konstellation besteht nur bei ca. 2 % aller
Patienten.

Der+Urologe:
Was sollte bei dieser Art der Behandlung
speziell beriicksichtigt werden?

Antagonisten mussen monatlich verabreicht
werden, da derzeit keine langer wirksamen

Préparate verflgbar sind. Ebenso ist das
Nebenwirkungsprofil des Antagonisten so
z.B. die hohe Rate an lokalen Reaktionen und
die durch die grof3en Depots, die verabreicht
werden, bedingten Schmerzen an der Injek-
tionsstelle zu berlicksichtigen.

Der+Urologe:
Wie lange soll diese Therapie verabreicht
werden?

Die Dauer der Behandlung ist gleich wie bei
den Analoga. Allerdings kann ein Patient, der
auf einen Antagonisten eingestellt ist, auch
problemlos auf LHRHa umgestellt werden.
Theoretisch ist ein klinisch relevantes Flare
Up Phdnomen bei einem Patienten, dessen
Testosteron im Kastrationsbereich ist, nicht
zu befiirchten. Da aber hier die klinische Er-
fahrung fehlit, wirde ich bei einer Umstellung
kurzfristig ein Antiandrogen zusétzlich verab-
reichen.
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