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Bei Prostatakarzinom ohne Metastasen
Operation besser als Radiotherapie
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Zusammenfassung: Felix Schiirch

In der vorliegenden Beobachtungsstudie aus Schweden wurde
bei Mdnnern mit einem Prostatakarzinom die tumorbedingte
Mortalitdt nach radikaler Prostatektomie und nach Strahlen-
therapie verglichen. Daten aus einer Datenbank, die aus dem
nationalen schwedischen Prostatakarzinomregister und weite-
ren nationalen Registern stammten, wurden fir diese Studie
extrahiert und ausgewertet. Diese Datenbank mit Informatio-
nen zu 109‘333 Patienten mit Prostatakarzinom erfasste 98%
aller schwedischen Ménner, bei denen die Diagnose nach
1998 gestellt worden war. In die Studie wurden 34515 Pati-
enten eingeschlossen, die primar mit einer radikalen Prosta-
tektomie oder einer Radiotherapie behandelt worden waren.
Die Beobachtungszeit umfasste die Zeit von der Diagnosestel-
lung bis zum Tod bzw. bis zum Ende des Beobachtungszeit-
raums im Dezember 2010. Fiir beide Gruppen wurden vier
Risikokategorien definiert, die eine differenzierte Beobachtung
des Verlaufs erlaubten; zur héchsten Risikostufe gehorten die
Patienten mit Fernmetastasen. Primarer Endpunkt war der Tod
durch das Prostatakarzinom.

Die Gruppe mit radikaler Prostatektomie und die Gruppe mit
Radiotherapie unterschieden sich nach verschiedenen Ce-
sichtspunkten. So waren in der Gruppe mit Radiotherapie
mehr Patienten, die einer hoheren Risikostufe («Gleason
Scorey, histologisches Crading) zugeteilt werden mussten, ei-
nen hoheren PSA-Wert aufwiesen und in einem schlechteren
klinischen Zustand waren. Von den Patienten ohne Metasta-
sen starben — unabhangig von der Risikostufe — 592 von 12109
nach einer Strahlentherapie und 293 Patienten von 20'373
nach einer radikalen Prostatektomie. Dieser Unterschied ist
mit einer «Hazard Ratio» von 1,76 (95% Cl 1,49-2,08) signifi-
kant. Dagegen fand sich kein signifikanter Unterschied beziig-
lich tumorbedingter Mortalitit bei den Patienten mit Fernme-
tastasen.
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