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Prostatakarzmomreglster (Chemotherapie mit Docetaxel)
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Einleitung

Das Prostatakarzinom ist in den westlichen Industrielandem die hiufigste
Krebsserkrankung bel Mannem. In Deutschland wird eine Erfkrankung bei
41000 Mannem jahrlich diagnostiziert. Zum Zeitpunkt der Diagnose liegt bel
70% der Patienten ein lokal hegrenzies Stadium und bei 20% eine lokal
fortgeschrittene Erkrankung vor. Nur 10% weisen eine Fernmetastasierung
auf. Die Einfihrung der PSA-Diagnostik erhohte die Inzidenzrate des
Prostatakarzinoms, wahrend die Moralititsrate wenig beeinflusst wurde.
Das mittlere Erkrankungsalter betrdgt 71 Jahre'2.

Chemotherapie

Eine palliative Chemotherapie ist indiziert bei hormonrefraktaren Patienten
mit symptomatischem Progress bei gutem Allgemeinzustand. Das Ziel der
Chemetherapie ist die Palliation mit Verbesserung der Lebensqualitit und
der Verminderung der subjektiven Symptomatik.
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Seit August 2009 wurden 182 Patienten gemeldet und 129 Patienten
ausgewertet. 34 onkologische Schwerpunktpraxen smd an der Erhebung

beteiligt.
-

O7(75,2%) Patienten erhielten  eine First—line
Therapie, 27 (20,9%) eine Second-ling und 5 (3,9%) |
eine Third-ine Therapie. Im Folgenden werden die
Daten der First-Line Therapie dargestellii.
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Patientencharakteristika vor Therapiebeginn (First-line)

AZ- median 1 (0-2) nach ECOG

Alter: median 72 (51-86) Jahre
Operationen (Priméartumor): 49 (50, 5%)
Begleiterkrankungen (>10%):

23 (23,7%) keine, 50 (51,5%) Hypertonie
21 (22 1%) Diabetes, 11 (11,3%) KHK
Patienten mit Fernmetastasierung:

.|II..

88 (00,7%), 73 (83,0%) Knochen, 13 {13,4%) viszeral, 4 nur PSA-Anstieg

Grund fiir Therapie (n = 67)

Zuweiser (n = 65)

Therapien

n Gaben median
Diocetaxel (D) 65 (67.0%) 5(1-12)
Diocetaxel/Prednison (DF) 31 (32.0%) 12(2-24)
DocetaxelDexamethason (DD) 1(1.0%) i}
Gesamt 97 (100.0%) 6 (1-24)

11 (24,4%) von 32 Praxen verwendeten Docetaxel/Prednison:
Alter D T2/DP 73 Jahre, AZ ECOG beide 1, D 30,8%/DP 3,7% keine

.i.0.
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Uberleben

41 (42,3%) Patienten sind hisher verstorben. Zu 16 (16,5%) Patienien
besteht kein Kontakt mehr. Das mediane Uberleben ab Therapiebeginn liegt
bei 14,5 Monaten.

Hamatologische Nebenwirkungen Grad 3/4

1] DF
Aniimie 3 (4.6%) 3(9,7%)
Leukopenie 16 (24.6%) G (19.3%)
Thrombopenis 213.1%) 113.2%)
Nicht-h@matologische Nebenwirkungen Grad 1-4

] DP
Fatigue 17 (268.2%) 15 (42.4%)
Schmerzen 22 (33,8%) 5 (16,1%)
Ubelkeit 19 (29,2%) 5 (16,1%)
AP 16 (24.6%) G (10.4%)
Diarrhoe 12 (18.5%) 7 (22.8%)
periphere Meurotoxizitit 11 (16.9%) 5 (16,1%)
Magelverdnderungen 11 (16.9%) 4 (12,9%)
Transaminasen T (10,8%) 5 (16,1%)
Infektion 0(13,8%) 2(6.5%)
Kreatinin 2 (13,8%) 2 (6.5%)

= 10%, ausgenommen Alopezie
Schlussfolgerung

PSA-response (= 50%)

Begleiterkrankung

Ansprechen (messhare Liasionen)
D DF

FR 0 (22.0%) 5 (25.0%)

NG 16 (38.0%) 10 (50,0%)

PD 16 (38.0%) 5 (25.0%)

D DP
Response 32 (48,2%) 21 (67.7%
FD 15(23.1%) 5 (16.1%)

35 nicnt Deurtelbar

Folgetherapien
Chemotherapie

28 (28,9%) Patienten erhielten bis zum
Zeitpunkt der Auswertung eine 2nddine,

5(5,2%) eine 3rd-line-Therapie,
9 (9,3%) Patienten Cabazitaxel.

Hormontherapie

=
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16 (16,5%) Patienten erhielten eine Hormontherapie,

12 (12,4%) Abirateron.
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Patienten mit einem Prostatakarzinom, die fiir eine Chemotherapie in Frage
kamen, befanden sich zu 48% in den onkologischen Praxen bzw. kamen zu
31% aus urologischen Praxen und 17% vom Hausarzt bzw. Intemisten. Mur
5% der Patienten wurden von Kliniken dberwiesen.

Grund fir eine Behandlung mit einer Docetaxel-haltigen Therapie ist zu
82% eine Progression der Erkrankung und mit 31% eine Symptomatik bzw.
Beschwerden.

Docetaxel wurde bel 67% der Patienten als Monotherapie eingesetst,
Docetaxel/Prednison  bei 32%, wobei nur 34% der Praxen diese
Kombination verwendeten. Mit Docetaxel/Prednison konnte eine hdhere
Rate an stabilen Erkrankungen (50% vs. 39%) und eine héhere Rate an
PSA-response =50% (68% ws. 49%) emeicht werden. Eine l&ngere
progressionsfreie Zeit mit 14,5 vs. 6,5 Monaten war die Folge. Das mediane
Uberleben ist nach 30 Monaten fir Docetaxel/ Prednison noch nicht erreicht
und liegt bel 13,9 Monaten fir Docetaxel. Auch Schmerzen traten mit 16%
vs. 34% bei Docetaxel/ Prednison weniger auf. Allerdings war die Hiufigkeit
an Fatigue mit 48% vs. 26% hiher. Die Datensammiung wird fortgesetzt.
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Prostatakarzinom

eit August 2009
82 Patienten gemeldet
29 Patienten dokumentiert und ausge
nkologische Schwerpunktpraxe
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Prostatakarzinom

AZ: median 1 (0-2) nach ECOG
Alter: median 72 (51-86) Jahre
Operationen (Primartumor): 49 (50,5%)

Begleiterkrankungen (>10%): 23 (23,7%) keine
50 (51,5%) Hypertonie, 21 (22,1%) Diabetes

11 (11,3%) KHK

Patienten mit Fernmetastasierung: 88 (90,7%)

/3 (83,0%) Knochen, 13 (13,4%) viszeral
4 nur PSA-Anstieg



Prostatakarzinom
Grund der Behandlung

Grund der Behandlung
Frozentuale Vereilung der Variablen

% Patiertenl

9,0
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rostatakarzinom - Uberweisun

Uberweisung von
Frozentuale Verteilung der Variablen

47,7

% Patientenl
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Prostatakarzinom - Therapien

65 (67,0%)
31 (32,0%)
1(1,0%)
97 (100,0%)




Prostatakarzinom - Ansprechen

D DP
9 (22,0%) 5 (25,0¢

16 (39,0%) 1C




ostatakarzinom - PSA-response > &

D DP
esponse 32 (49,2%) 21 (67,79




rostatakarzinom - Folgetherapie

motherapie

Verteilung des Einsatzes palliativer Therapien vom Typ Chemotherapie (% aller
Patienten / n=97)
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Prostatakarzinom — Follow up

3%) Patienten bisher verstorb
Patienten Kontaktverl




Prostatakarzinom - PFS
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Nur Therapien mit mehr zls 3 Patienten sind dargestellt




Prostatakarzinom - Uberleben
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Nur Therapiegruppen > 3 Patienten werden dargestellt




Prostatakarzinom - Uberleben
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Lediglich Gruppen mit mehr als 3 Patienten werden dargestellt




Prostatakarzinom — Nebenwirkungen

imatologische Nebenwirkungen Grad 3/4

D DP
3 (4,6%) 3 (9,7%)

16 (24,6%) 6 (19,3%
2 (3,1%) 1(3,2%

tologische Nebenwirkungen Grad 1-4

D (n=65)
17 (26,2%)
22 (33,89




Prostatakarzinom

xel/Prednison vs. Docetaxel
4% Praxen) vs. 67%
e an stabilen Erkrankungen (50% vs. 39%)

A-response 250% (68% vs. 49%)
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Therapie

Prednison
Mitoxantron/Prednsion

Hydrocortison
Hydrocortison/Mitoxantron

Mitoxantron/Prednison +
Placebo
Mitxoantron/Prednison +
Clodronat

Docetaxel/Estramustin
Mitoxantron/Prednison

Docetaxel/Prednison (21d)
Docetaxel/Prednison (7d)
Mitoxantron/Prednison

Docetaxel + Calcitriol
Docetaxel + Placebo

(p=0,001) (p=0,30) (p<0,001) (p=0,02)

45 (p=0,01) 12
1.006 48 (p=0,08) 8 17,4 (p=0,36) 2004
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response OR (%) TTP(Mo.) U1 (Mo.) Literatur
2 50%

12 10,8 Tannock3
29 11,0 1996
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20,5 Kantoff*
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27 1 3,2 15,6
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32 7 16,5 (TAX 327)
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