
Lipidsenkung nach Prostatektomie von Vorteil?

Prostatakarzinompatienten pro�tieren nicht nur nach Bestrahlung und 
 Androgendeprivation von einer Lipidsenkung. Eine Studie legt nahe, dass 
auch Patienten nach Prostatektomie Vorteile aus der Therapie ziehen.

O b eine Statintherapie für Patienten 
mit Prostatakarzinom (PCA) auch 

nach radikaler Prostatektomie mit besse-
rem rezidivfreiem Überleben und niedri-
gerem krebsspezi�schem Sterberisiko 
einhergeht, wurde anhand der Daten von 
mehr als 14.400 Patienten in einer retro-
spektiven Studie untersucht. 3.435 der 
Männer hatten vor der PCA-Diagnose 
eine Statintherapie erhalten, 6.728 später.

Das Risiko, an den Folgen des PCA zu 
sterben, war bei Patienten mit Lipid-
senker therapie vor der Diagnose um 30 % 
niedriger (Hazard Ratio [HR]: 0,70; 
95 %-Kon�denzintervall[KI]: 0,52–0,95). 
Wurde die Statintherapie erst nach der 
Diagnose begonnen, war das Sterberisiko 
ebenfalls signi�kant niedriger (HR: 0,76; 
95 %-KI: 0,62–0,93) – allerdings nur, 
wenn die Berechnung ausschließlich al-

tersadjustiert erfolgte. Die Risikoreduk-
tion war am deutlichsten, wenn die �e-
rapie wenigstens fünf Jahre währte (HR: 
0,71; 95 %-KI: 0,55–0,92).

Wenn die Lipidsenkung sowohl vor als 
auch nach der Krebsdiagnose erfolgte, 
war zudem das Risiko, dass eine Hor-
monentzugstherapie begonnen werden 
musste, um 29 % niedriger als in der Kon-
trollgruppe (HR: 0,72; 95 %-KI: 0,65–
0,80 bzw. HR: 0,73; 95 %-KI: 0,67–0,80). 
Der positive E¢ekt war Diabetikern, die 
mit Metformin behandelt wurden, beson-
ders deutlich. Metformin wurde schon 
früher mit einem verlängerten Gesamt-
überleben von PCA-Patienten in Zusam-
menhang gebracht.

Dass Männer, die andere Lipidsenker 
als Statine einnahmen, ebenfalls – wenn 
auch nicht statistisch signi�kant – ein 

 geringeres krebsspezi�sches Sterbe risiko 
hatten, sei ein Hinweis darauf, dass Pro-
statakrebspatienten generell von einer Li-
pidsenkung pro�tierten. Ein kausaler 
Zusammenhang lässt sich an den Ergeb-
nissen der retrospektiven Studie aber 
nicht ablesen, zumal Daten über den 
 Lipidstatus oder Lebenswandel der Pati-
enten fehlten.

Fazit: Eine retrospektive Studie hat den 
Ein¥uss einer Statintherapie auf die 
 Prognose bei operierten PCA-Patienten 
untersucht. Vor allem ein Statintherapie-
beginn vor der Diagnose und in hohen 
Dosen ab Diagnose war mit einer niedri-
geren Wahrscheinlichkeit für eine Hor-
monentzugstherapie und einem gerin-
geren Risiko, an den Krebsfolgen zu ster-
ben, assoziiert. Diese Beobachtungen 
 bestätigen die Ergebnisse von Studien mit 
Patienten nach Bestrahlung und Andro-
gendeprivation. Peter Leiner
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Kein Zusammenhang zwischen Hormonentzug 
und Alzheimer-Demenz

Eine Androgendeprivationstherapie scheint das Risiko für eine Alzheimer- 
Demenz bei Männern mit fortgeschrittenem Prostatakarzinom einer 
 schwedischen Kohortenstudie zufolge nicht zu erhöhen.

In verschiedenen Studien zur Androgen-
deprivationstherapie (ADT) mit Gona-

dotropin-Releasing-Hormon-Agonisten 
(Gn RH-Agonisten) oder oralen Antiand-
rogenen (AA) beim Prostata karzi nom 
(PCA) wurde der E¢ekt des Hormonent-
zugs auf verschiedene Demenzformen 
untersucht – allerdings mit widersprüch-
lichen Ergebnissen. 

Schwedische Mediziner haben nun 
das Demenzrisiko von 25.967 PCA-Pati-
enten unter verschiedenen ADT oder 
Watchful Waiting (WW) mit dem von 
121.018 tumorfreien Männern in einer 
populationsbasierten Kohortenstudie 
verglichen. Dabei di¢erenzierten sie 
auch zwischen Alzheimer-Demenz und 
anderen Demenzformen.

Bei 7.209 Männern war eine WW-Stra-
tegie verfolgt worden, 3.368 hatten pri-
mär eine AA-�erapie, 6.982 einen Gn-
RH-Agonisten erhalten und 705 Männer 
hatten sich einer Orchiektomie unterzo-
gen. Sowohl bei 6 % der Krebs patienten 
als auch bei 6 % der Kontrollpersonen 
wurde innerhalb des median rund vier-
jährigen Beobachtungszeitraums eine 
Demenz diagnostiziert. Einzeln betrach-
tet wurde bei PCA-Patienten unter WW 
oder AA keine Erhöhung des Demenz-
risikos gegenüber den tumorfreien Män-
nern festgestellt. Dagegen fand sich unter 
den Patienten, die mit GnRH-Agonisten 
behandelt worden waren, ein um 15 % 
und nach Orchiektomie ein um 60 % 
 erhöhtes Demenzrisiko.

In der Einzelanalyse wurde aber deut-
lich, dass diese Risiko steigerung nur 
Nicht-Alzheimer-Demenzen betrafen 
(GnRH-Agonisten: +  24 %; Orchiekto-
mie: + 79 %). Auch änderte sich das Risi-
ko mit der Zeit: Während es in den ersten 
beiden Jahren unter GnRH-Agonisten 
um 38 % und zwischen dem zweiten und 
vierten Jahr um 41 % anstieg, sank es da-
nach wieder unter das Signi�kanzniveau.

Fazit: Entgegen früheren Beobachtungen, 
die auf ein erhöhtes Alzheimer-Demenz-
Risiko unter Androgendeprivationsthe-
rapie schließen ließen, gibt die aktuelle 
Studie also zumindest in dieser Richtung 
Entwarnung. Auch zwischen oralen An-
tiandrogenen und anderen Demenzfor-
men wurde kein Zusammenhang gefun-
den. Das Risiko für andere Demenzfor-
men ist bei Patienten unter GnRH-Ago-
nisten und nach Orchiektomie jedoch 
leicht erhöht. Dr. Christine Starostzik
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