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Senken Statine das krebsbedingte Sterberisiko

beim Prostatakarzinom?

Ob eine Statintherapie dazu beitragen kann, die krebsspezifische Mortalitat
bei Mannern mit Prostatakrebs und Androgendeprivationstherapie zu
reduzieren, ist noch unklar. Die Ergebnisse einer neue Studie sprechen dafiir.

n den vergangenen Jahren wurde in

mehreren Studien beobachtet, dass eine
Statintherapie mit einem verbesserten
krebsspezifischen Uberleben einherging.
Das galt fiir verschiedene Entitdten, da-
runter Magen-, Mamma- und Endomet-
riumkarzinome. Jetzt gibt es auch bei
Patienten mit Prostatakarzinom (PCA)
Hinweise auf eine mogliche lebensverlan-
gernde Wirkung von Statinen.

In einer retrospektiven Kohortenstu-
die wurde die krebsbedingte und die
Gesamtmortalitdt von Madnnern unter-
sucht, die sich aufgrund eines PCA einer
Androgendeprivationstherapie (ADT)
unterzogen und gleichzeitig Statine ein-

genommen hatten. Sie waren in Klini-
ken in Hongkong behandelt worden. Als
Statinkonsument galt, wer mindestens
180 Tage lang neben der ADT eine Statin-
therapie erhalten hatte. Das durchschnitt-
liche Alter lag bei 76 Jahren.

Von insgesamt 4.920 Teilnehmern nah-
men 2.578 Statine ein. Uber median
4,2 Jahre wurde bei ihnen ein signifikant
um 44% niedrigeres krebsbedingtes
Sterberisiko als bei den Patienten ohne
Statintherapie beobachtet. Auch ihre
Gesamtmortalitdt war signifikant um
43 % reduziert — unabhéngig davon, ob
die ADT mittels bilateraler Orchiektomie,
GnRH-Agonisten oder -Antagonisten er-

Hodenprothese wohl besser nicht fixieren

Die Fixation von prothetischen Hodenimplantaten soll eine nattirliche
Positionierung gewahrleisten. Einer Studie zufolge ist dies jedoch nicht der Fall.
Zudem scheinen fixierte Prothesen mehr Beschwerden zu verursachen.

S eit Jahrzehnten erhalten Manner nach
einer Orchiektomie einen protheti-
sche Hodenersatz. Ob es besser ist, die
Prothese am Skrotum zu fixieren oder
nicht, ist aber nach wie vor umstritten.

Fiir die Fixation sind die Prothesen
mit einer Ankerschlaufe versehen, durch
die ein Faden gefithrt werden kann. So
soll eine Migration des Implantats nach
oben vermieden werden, die durch eine
Fremdkorperreaktion des Gewebes aus-
gelost werden kann, wie sie auch von
Brustimplantaten bekannt ist. Dagegen
steht das Argument, ein Verzicht auf den
Stich gewdhrleiste eine natiirlichere Po-
sition und fordere die Zufriedenheit der
Patienten.

Ein urologisches Team aus Frankreich
ist der Thematik in einer retrospektiven
monozentrischen Studie nachgegangen.
Daten von 169 Patienten, median 33 Jahre
alt, aus den Jahren 2013 bis 2022 bildeten
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die Grundlage der Analyse. Die Prothese
befand sich im Mittel seit viereinhalb Jah-
ren an Ort und Stelle. Bei 65% der Pati-
enten hatten die Operateure auf eine Fi-
xation des Implantats verzichtet.

Was Grof3e, Gewicht, Form und Kon-
sistenz ihrer Prothese anging, zeigten
sich die Manner iiberwiegend zufrieden,
Fixierung hin oder her. Uber eine zu
hohe Lage des Implantats klagten tenden-
ziell, aber nicht signifikant mehr Ménner
mit fixiertem Implantat (42 % vs. 34 %).
Signifikant haufiger wurde in der Grup-
pe mit Fixation tiber Schmerzen und
Unbehagen berichtet, der Anteil lag bei
31% (vs. 10%). Im Zusammenhang mit
den Schmerzen sagten manche der
betroffenen Patienten, der Anker der
Prothese verursache ihnen Beschwerden,
dies wiederum tendenziell 6fter in der
Gruppe ohne Fixierung (28 % vs. 14 %).
Den Rat, gelegentlich sanft an der Pro-

folgt war. Die Assoziationen waren bei
Minnern mit weniger fortgeschrittenem
PCA, die keine Androgenrezeptorantago-
nisten und keine Chemotherapie erhiel-
ten, stirker ausgepragt.

Fazit: Die krebsspezifische und Gesamt-
mortalitit von Ménnern mit PCA und
ADT war unter einer Statintherapie sig-
nifikant reduziert. Die Ergebnisse weisen
damit auf eine krebshemmende Wirkung
von Statinen hin. Auch wenn es Studien
mit dhnlichen Ergebnissen gibt, wurde in
anderen Untersuchungen kein solcher
oder sogar ein gegenteiliger Effekt von
Statinen auf die Mortalitit von Ménnern
mit PCA beobachtet. Die Forschenden
pladieren deshalb fiir randomisierte Stu-
dien, um die Ergebnisse zu tiberpriifen.
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these zu ziehen, befolgten die meisten
Patienten. Mindestens einmal wochent-
lich taten das 74 %; die Empfehlung hatte
allerdings auf taglichen Zug gelautet.

Die Sexualitdt der Madnner war nicht
beeintrichtigt. Rund drei Viertel der
Patienten waren hochzufrieden mit dem
Implantat, fast alle gaben an, sie wiirden
den Eingriff wieder vornehmen lassen.
Ebenso gab es umfassende Zustimmung
auf die Frage, ob sie Freunden zu der OP
raten wiirden.

Fazit: Den Studienautor*innen zufolge
erzeugt die Fixation einer testikuldren
Prothese gegeniiber unfixierten Prothe-
sen mehr Beschwerden und verhindert
eine hohe Positionierung nicht - im Ge-
genteil. Tégliches oder wochentliches
Ziehen am Implantat scheint keinen Ein-
fluss auf dessen Lage oder Beschwerden
zu haben. Fiir OPs ohne Fixation wéiren
ankerlose Prothesen wiinschenswert, da
auch die Anker zu Beschwerden fithren
kénnen. Dr. Robert Bublak
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