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Fischol bremst Wachstum von Prostatatumoren

Prostatatumoren reagieren offenbar auf die Zusammensetzung der
Erndhrung: Unter einer fettarmen Didt mit einem Zusatz von ungesattigten
Omega-3-Fettsduren teilen sie sich langsamer als unter der tblichen

westlichen Erndhrung.

it einer ungewohnlichen Studie ha-

ben US-Forscher aus Los Angeles
nachgewiesen, dass die Erndhrung das
Teilungsverhalten von Prostatatumorzel-
len beeinflusst. Ein Team um William
Aronson hat 55 Minnern mit Prostata-
karzinom vier bis sechs Wochen vor der
Entfernung der Driise unterschiedliche
Mabhlzeiten aufgetischt: Etwa die Halfte
bekam die iibliche US-amerikanische
Diit, bei der 40 % der Kalorien iiberwie-
gend aus gesittigten Fettsduren stammten,
das Verhiltnis von Omega-6- zu Omega-
3-Fettsduren betrug 15:1. Die andere Half-
te bekam eine fettreduzierte Diit, hier
stammten nur 15 % der Kalorien aus Fet-
ten, und das Verhiltnis von Omega-6- zu
Omega-3-Fettsduren lag bei 2:1. Um
dieses giinstige Verhdltnis zu erreichen,
erhielten die Teilnehmer in dieser Grup-

pe zusitzlich taglich 5 g Fischol. Die
Mahlzeiten wurden von Klinikkchen
zubereitet und den Mannern zugestellt.
Nach der Prostatektomie nahmen die
Forscher die Tumorzellen genauer unter
die Lupe. Sie stellten fest, dass sich bei
Maénnern mit der Fischoldiat in den Zell-
membranen das Fettsdureverhaltnis zu-
gunsten von Omega-3-Fettsduren ver-
schoben hatte. Noch interessanter war
jedoch das Teilungsverhalten der Zellen:
Mit der Fischoldiét lag die Teilungsrate
der Krebszellen ein Drittel unter der von
Minnern mit normaler Ernahrung. Dies
ist insofern relevant, als eine hohe Tei-
lungsrate mit einer ungiinstigen Progno-
se und einem erhohten Metastasierungs-
risiko einhergeht. Auch das Rezidivrisiko
nach der Prostataoperation ist erhoht,
wenn sich die Tumorzellen rasch teilen.

Osteosarkom: viertes Zytostatikum bringt nichts

Intensive primare Chemotherapie erhéht zwar den Anteil der Osteosarkome,
die histologisch gut ansprechen. Sie ist jedoch, wie zahlreiche Studiendaten
zeigten, nicht unbedingt mit besseren Uberlebenschancen verbunden.

eit Einfithrung der Chemotherapie in
die Behandlung des Osteosarkoms
wurden keine substanziellen Verbesse-
rungen beim Uberleben mehr erzielt. In
einer systematischen Literaturrecherche
zur systemischen Therapie lokalisierter,
hochgradiger Osteosarkome wurden ran-
domisierte wie nichtrandomisierte Studi-
en beriicksichtigt. Zu Vergleichszwecken
zog man historische klinische Studien der
Pri-Chemotherapie-Ara heran. Die Lang-
zeitiiberlebensrate nach lokaler Tumor-
therapie allein war 16 % (9-23 %). Durch
(neo)adjuvante Chemotherapie erreichte
man eine lingere Uberlebenszeit; die Dau-
er bis zum Auftreten von Metastasen war
1,5- bis 2-mal so lang.
Um das Ansprechen auf einzelne Ver-
treter der haufig beim Osteosarkom ein-
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gesetzten Zytostatika vergleichen zu kon-
nen, nahmen sich die Autoren nochmals
die Phase-1I-Studien vor, in denen Adria-
mycin (A), Methotrexat (M), Cisplatin
(P), Ifosfamid (Ifo) und Etoposid (E) bei
vorbehandelten, rezidivierten oder refrak-
taren Tumoren in Monotherapie gepriift
wurden. In simtlichen Studien gab es
hohe Ansprechraten von 26 % (P), 32%
(M), 33% (Ifo) bzw. 43 % (A). Lediglich
auf E sprachen nur 4 % der Sarkome an.
Unterschiedliche Zwei-, Drei- und
Vierfach-Protokolle, wie sie von ameri-
kanischen und europiischen Studien-
gruppen angewendet wurden, untersuchte
man in einer Metaanalyse. In 19 Studien
mit neoadjuvanter Therapie betrug die
mediane 5-Jahres-Rate ereignisfreien
Uberlebens bei Einsatz von zwei Substan-

Verwendeten die Wissenschaftler nun
Serum der Ménner mit der Fischoldiit,
so konnte dieses die Teilung von Krebs-
zellen in vitro ebenfalls bremsen, nicht
aber Serum der Miénner mit der her-
kémmlichen Erndhrung. Uber welche
Faktoren der giinstige Effekt vermittelt
wird, ist allerdings noch unklar. Die For-
scher hatten zunichst gehofft, mit der
Fischoldiét die Konzentrationen des pro-
liferationsfordernden Wachstumsfaktors
IGF-1 im Blut zu verringern, dies war aber
nicht der Fall. Sie vermuten daher andere

Mechanismen. Thomas Miiller
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zen 48 % — gegeniiber 58 % unter Polyche-
motherapien mit drei oder mehr Zytosta-
tika. Das 5-Jahres-Gesamtiiberleben be-
trug 62 resp. 70 %.

Sowohl das ereignisfreie als auch das
Gesamtiiberleben wurden durch eine
Dreifach-Therapie im Vergleich zu einem
dualen Regime signifikant verldngert (Ha-
zard Ratio 0,701 resp. 0,792). Die Behand-
lungserfolge unterschieden sich nicht si-
gnifikant, wenn statt einer Triple-Thera-
pie ein Protokoll mit vier verschiedenen
Substanzen eingesetzt wurde.

Fazit: Die Erweiterung des Protokolls aus
den Wirkstoffen Methothrexat, Adriamy-
cin und Cisplatin um eine vierte Substanz
bietet demnach keinen Vorteil. Offen ist
weiterhin, ob eine Dosisintensivierung
nach einem schlechten Ansprechen auf
praoperative Chemotherapie die Progno-
se verbessert. Waldtraud Paukstadt
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