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Prostatakarzinom -

Hormonstopp mindert Fatigue
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Der Enzyminhibitor Arbiratero-
nacetat hemmt die Androgen-
Biosynthese. Konnte er daher
beim kastrationsresistenten,
metastasierten Prostatakarzi-
nom auch die mit dieser Erkran-
kung haufig einhergehende Fa-
tigue mindern?

Fir Patienten mit metastasier-
tem, kastrationsresistentem
Prostatakarzinom ist Fatigue
eine haufige Erscheinung. Sie ist
zum Teil Folge der Erkrankung
selbst, eine Nebenwirkung der
Therapien oder resultiert aus
einer reaktiven Depression. In
jedem Fall mindern die schwere
Midigkeit und Kraftlosigkeit die
Lebensqualitét. Bei fortgeschrit-
tener Krankheit gibt es bisher
keine therapeutische Option
gegen die Fatigue. Der Enzym-
inhibitor Abirateronacetat aber
konnte diese Liicke schlielen.
Zumindest hemmt das Medika-
ment das Tumorwachstum, in-
dem es in den Nebennieren und
in der Tumorumgebung die Syn-
these von Testosteron und ande-
ren Androgenen hemmt, die bei
kastrationsresistenten Erkran-
kungen das Wachstum befeuern.

In einer Phase-III-Studie
wurde nun Abirateronacetat
plus Prednison mit Placebo plus
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Prednison im Anschluss an eine
Docetaxel-basierte Chemothera-
pie verglichen. Nach Radomisie-
rung erhielten 797 Patienten Ar-
birateronacetet plus Prednison,
398 Patienten kamen in die Ver-
gleichsgruppe. Bei allen Patien-
ten lag zu Beginn der Behand-
lung eine klinisch signifikante
Fatigue vor. Es handelt sich um
die erste Phase-III-Studie beim
fortgeschrittenen Prostatakarzi-
nom, bei der das Ausmaf der Fa-
tigue mit einem validierten, Fati-
gue-spezifischen Instrument ge-
messen wurde, dem Brief Fatigue
Inventory. Dieser Fragebogen
bestimmt die von den Patienten
berichtete Intensitit der Fatigue,
aber auch, inwieweit die Sympto-
me die Aktivitdten des taglichen
Lebens beeintrachtigen.

Im Vergleich zur Kontroll-
behandlung erhohte die Kom-
binationstherapie signifikant
den Anteil der Patienten, die von
einer Verbesserung ihrer Fati-
gue-Intensitét berichteten (58,1%
versus 40,3%). Auch verbesserte
sich die Fatigue-Intensitit im
Mittel schneller (59 Tage gegen-
tber 194 Tage), und der ungiins-
tige Einfluss der Fatigue auf das
téagliche Leben wurde geringer
(55% versus 38%).

Fazit

Bei Patienten, die nach einer Do-
cetaxel-basierten Chemotherapie
eine Progress haben, bessert sich
durch die Kombination aus Ab-
irateronacetat und Prednison die
von den Patienten selbst berichte-
te Fatigue-Intensitat im Vergleich
zu Prednison plus Placebo.

Christina Berndt
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Zentrale Adipositas erhoht das Risiko

fur Harninkontinenz
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Manner mit zentraler Adipositas,
vulgo Bierbauch, riskieren nicht
nur kardiovaskulare Erkrankun-
gen und Erektionsstérungen,
sondern auch Miktionsproble-
me. Ausgepriagte Symptome
des unteren Harntrakts (LUTS)
treten bei ihnen haufiger auf als
bei Mdnnern mit schlanker Taille,
wie die Studie der Cornell Uni-
versity in New York ergeben hat.

Fiir die Studie waren die Daten
von 409 konsekutiven LUTS-Pa-
tienten im Alter von 40 bis 91
Jahren (im Median 58 Jahre) aus-
gewertet worden. Von ihnen hat-
ten 37,5% einen Taillenumfang
unter 90 cm, 33,5% zwischen 90
und 99 ¢cm und 29% von 100 cm
und mehr.

Mit steigendem Taillenum-
fang erhohte sich die Miktions-
frequenz: 16%, 27% und 39%
der Midnner mussten innerhalb
von 24 Stunden ofter als acht-
mal Wasser lassen. Gleichzeitig
nahm der Anteil der Ménner
mit Nykturie (mindestens zwei
néchtliche Toilettengénge) von
15% tiber 29% auf 44% zu. Eine
schwere LUT-Symptomatik
(International Prostata Symp-
tom Score, IPSS 20-35) war zu-
mindest bei den Mannern mit
mehr als 100 cm Taillenweite
signifikant haufiger. Der PSA-
Spiegel korrelierte ebenfalls mit
dem Taillenmafl, mit Werten
von minimal 1,87 bis maximal
3,96 ng/dL

Wenn Alter und Ethnizitat
beriicksichtigt wurden, hatten
Miénner mit mehr zentralem
Fett hdufiger ein vergroflertes
Prostatavolumen, einen hohe-
ren PSA-Wert und hohere IPSS-
Werte (Odds Ratios (OR) bei
einem Taillenumfang tiber 100
cm: 1,39; 2,11 und 1,68). Erwar-
tungsgemaf stieg mit dem Tail-
lenumfang auch das Risiko fiir
eine erektile Dysfunktion sowie
fiir Bluthochdruck, Diabetes und
KHK.

Fiir den Zusammenhang zwi-
schen zentraler Adipositas und
LUTS werden mehrere Mecha-
nismen diskutiert: Beispielsweise
konnten erhohte Insulinspiegel
das Prostatawachstum foérdern.
Moglicherweise sind auch ent-
ziindliche und/oder atheroskle-
rotische Prozesse das Bindeglied
zwischen metabolischem Syn-
drom und Miktionsproblemen.

Ein Bierbauch ist zumindest
nach dieser Studie ein Indika-
tor fiir Miktionsprobleme. Im
Umkehrschluss vermuten die
Studienautoren, dass eine Ver-
schlankung der Korpermitte
auch zu ,einer anhaltenden und
substanziellen Verbesserung
von Miktionsproblemen® fiihrt.
Zumindest fiir adipdse Manner
sowie fiir iibergewichtige und
adipose Frauen wurden solche
Nebenwirkungen einer Ge-
wichtsabnahme bereits in klei-
neren Studien gezeigt.
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