Verbessertes Gesamtiiberleben beim Nierenkrebs

eit der Einfiihrung der zielgerichteten
S Behandlungsoptionen beim metasta-

sierenden Nierenzellkarzinom (mRCC),
beispielsweise mit Tyrosinkinaseinhibitoren,
hat sich der Therapiestandard gedndert. Denn
fir die zielgerichtetete Therapie konnte ein
signifikant verbessertes progressionsfreies
Uberleben (PFS) gegeniiber der Immunthera-
pie mit Interferon nachgewiesen werden. In
einer retrospektiven Analyse von zwei histori-
schen Kohorten mit insgesamt 594 mRCC-Pa-
tienten wurde nun das Gesamtiiberleben (0OS)
bei beiden Therapieformen verglichen.
Wahrend der gesamten analysierten Beob-
achtungsperiode (1984-2010) ergab sich
kein statistisch signifikanter Unterschied im
0S zwischen den beiden Gruppen, berichte-
ten PD Dr. Georg C. Hutterer und Mitarbeiter
aus Graz in einem Poster. Als der Beobach-
tungszeitraum auf 5 Jahre nach Therapiebe-
ginn beschrankt wurde, zeigte sich unter den

zielgerichteten Therapien eine si-gnifikant
verbesserte mediane 5-Jahres-0OS-Rate bei
den Patienten mit Klarzell-mRCC von 26 Mo-
naten gegeniiber 21 Monaten in der Interfer-
ongruppe.

In einer anderen retrospektiven, nicht inter-
ventionellen Studie wurde von Prof. Dr.
Christian Beisland (Bergen, Norwegen) und
Mitarbeitern der Einfluss einer zytoredukti-
ven Nephrektomie (CN) allein oder in Kom-
bination mit zielgerichteten Therapien auf
das OS bei 1399 Patienten mit primdren
mRCC bewertet. Einer der analysierten Zeit-
rdume betraf die Jahre vor der Einflihrung
der zielgerichteten Therapien (2002—2005).
Im Ergebnis betrug das OS 9 Monate mit der
Operation allein (n = 279), 12 Monate mit
der zielgerichteten Therapie allein (n = 189)
und 29 Monate mit beiden Therapieformen.
Demgegeniiber iiberlebten Patienten ohne
Behandlung nur 3 Monate (n = 726). Beide

aktiven Therapieoptionen waren unabhdngig
mit einem verringerten Risiko fiir Tod bei
Patienten mit mRCC assoziiert; die Kombina-
tion verdoppelte ungefihr die Uberlebens-
zeit gegeniiber einer einzelnen Behand-
lungsmethode allein. Da die Operationsrate
iber den Beobachtungszeitraum relativ sta-
bil blieb, war die zunehmende Anzahl von
Patienten mit aktiver Therapie auf den zu-
nehmenden Einsatz von zielgerichteten The-
rapien zuriickzufiihren.

RH

Quellen: Poster Nr. 2 von Hutterer GC et al.: Survi-
val comparison analysis of two historical cohorts of
metastatic renal cell carcinoma patients (cytokine
therapy vs. targeted agents) — a European single
center experience over 26 years. Poster Nr. 11 von
Beisland C et al.: Evolution in treatment and survi-
val of primary metastatic renal cell carcinoma
(mRCCQ) patients in Norway (2002-2011). EAU-Jah-
reskongress, 20. bis 24. Mdrz 2015 in Madrid.

Neue Therapieoptionen bei LUTS-BPH

ntraprostatische Injektionen von Botuli-

num Neurotoxin Typ A (BoNT-A) kdnnen

eine minimalinvasive Therapieoption bei
Beschwerden des unteren Harntrakts (LUTS:
Lower Urinary Tract Symptoms) in Zusam-
menhang mit einer gutartigen Prostatahy-
perplasie (BPH) sein. In der PROTOX-Studie
wurde die Nicht-Unterlegenheit von trans-
rektalen Injektionen in die Ubergangszone
der Prostata mit BoNT-A gegeniiber einer
oralen LUTS-Behandlung bei 127 Patienten
iber 18 Monate gepriift. Das hauptsachliche
Kriterium war der IPPS-Score (Internationa-
ler Prostata Symptom Score) zum Tag 120.
Wie Prof. Dr. Grégoire Robert aus Bordeaux
berichtete, betrug der durchschnittliche
IPPS-Score zum Tag 120 in der BoNT-A-
Gruppe 12,0 =6,7 (n = 44) gegeniiber 11,8
+6,9 in der Kontrollgruppe (n = 60) ohne In-
jektionen. Demzufolge waren die BoNT-A-In-
jektionen im Vergleich zur oralen Medikation
nicht berlegen. Jedoch konnten einen
Monat nach den Injektionen in der BoNT-A-
Gruppe fast drei von vier Mdnnern die orale
Medikation beenden. Schwere Nebenwirkun-
gen bestanden in einer Prostatitis (2 in der
BoNT-A-Gruppe, 1 in der Kontrollgruppe) so-
wie in 1 Fall von Hamaturie in der BoNT-A-
Gruppe.
In einer anderen randomisierten, doppel-
blinden Studie wurde die Effektivitdt von Sil-
denafil plus Tamsulosin bei Mannern mit

LUTS und BPH mit oder ohne erektile Dys-
funktion (ED) bewertet. Dazu erhielten 150
Méanner entweder Sildenafil (25 mg einmal
taglich) oder Plazebo, beides in Kombination
mit Tamsulosin 0,4 mg iiber 24 Wochen, wie
Ahmed Sakr, Zagazig, Agypten, berichtete.

Gemadss dem Ergebnis konnte in Gruppe A
(n = 75, Sildenafil plus Tamsulosin) der IPPS-
Score gegeniiber der Gruppe B (n = 75, Tam-
sulosin plus Plazebo) signifikant verbessert
werden. Auch die Lebensqualitat verbesserte
sich in Gruppe A 12 und 24 Wochen nach The-
rapiebeginn signifikant. Die Harnflussrate
(Qmax) konnte in beiden Therapiearmen signi-
fikant gesteigert werden, wobei diese Verbes-
serung in Gruppe A stdarker ausgeprdgt war.
Auch im lIEF-5-Score (International-Index-of-
Erectile-Function-5-Fragebogen) kam es ge-
geniiber der Gruppe B zu einer deutlichen sig-
nifikanten Verbesserung (58,7 vs. 11,7%).
Schwere unerwiinschte Nebenwirkungen wur-
den im Studienzeitraum nicht beobachtet.
Demnach verbesserte die Kombinationsthera-
pie sowohl die LUTS als auch die erektile
Funktion und die Lebensqualitdt deutlicher
als die Monotherapie mit Tamsulosin. RH

Quelle: Poster Session «What’s new in male LUTS
medical therapy?» (Abstracts 683 u. 685) beim
EAU-Jahreskongress, 20. bis 24. Mdrz 2015 in Ma-
drid.

Rauchen erhoht
PCa-Rezidivrisiko

Zigarettenrauchen ist mit einem erhéhten
Risiko fiir ein biochemisches Rezidiv (PSA-
Anstieg) nach einer radikalen Prostatektomie
wegen eines PCa noch bis zu 10 Jahre nach
einem Rauchverzicht verbunden, berichteten
Dr. Malte Rieken, Basel, und Mitarbeiter in ei-
nem Poster. Wie eine retrospektive Analyse
von 7191 Patienten ergab, hatten nach durch-
schnittlich 28 Monaten permanente Raucher
eine doppelt so hohe Rezidivwahrscheinlichkeit
wie diejenigen, die niemals geraucht hatten.
Sogar bei Madnnern, die innerhalb der vergan-
genen 10 Jahre das Rauchen aufgegeben hat-
ten, war das Risiko ebenso hoch wie bei den
permanenten Rauchern. Nach diesem Zeit-
raum sank das Risiko signifikant. RH

Quelle: Poster Nr. 508 von Rieken M et al. Asso-
ciation of cigarette smoking and smoking cessa-
tion with biochemical recurrence in patients trea-
ted with radical prostatectomy for prostate cancer.
Posterprasentation beim EAU-Jahreskongress,
20. bis 24. Méarz 2015 in Madrid.
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Mehrere Botulinuminjektionen bei OAB effektiv

Fur die Therapie von Patienten mit einer Anti-
cholinergika-refraktaren idiopathischen tber-
aktiven Blase («overactive bladder», OAB)
sind Injektionen von Onabotulinumtoxin-A in
den Detrusor zugelassen. Bisher wurde in
kontrollierten Studien meist eine einzige In-
jektion auf Effektivitat und Sicherheit hin be-
wertet. Eine neue Studie priifte die langzei-
tige Effektivitat und Sicherheit von mehreren
Onabot/A-Injektionen an 59 weiblichen und 4
mannlichen OAB-Patienten. Die mediane An-
zahl der Injektionen betrug 3,9 (1-10).

Kongressimpressionen

Wie Dr. Silvia Proietti, Mailand, und Mitar-
beiter berichteten, verdnderte sich die me-
diane Haufigkeit der Miktionen unter der
Therapie signifikant: von 10,6 auf 4,5 wah-
rend des Tages und von 2,4 auf 0,7 nachts.
Auch die Harninkontinenzepisoden pro Tag
verbesserten sich von 2 auf 0,3 signifikant.
Diese Verbesserungen wurden iiber den Stu-
dienzeitraum zwischen 2000 und 2014 bei
allen Patienten beobachtet. Demnach konn-
ten wiederholte Onabot/A-Injektionen die
OAB-Symptome signifikant verringern und

die Harninkontinenz verbessern, ohne dass
bei den meisten Patienten schwere uner-
wiinschte Nebenwirkungen auftraten.  RH

Quelle: Poster Nr. 161 von Gubbiotti M et al. Long-
term results of repeated onabotulinumtoxin-A intra-
detrusor injections for refractory overactive bladder.
EAU-Jahreskongress, 20. bis 24. Mdrz 2015 in Ma-
drid.
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