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Kastrationsresistentes Prostatakarzinom

Cabazitaxel: Im klinischen Alltag wirksam und

vertraglich

it Cabazitaxel (Jevtana®) steht
seit April 2011 erstmals eine
Substanz zur Verfiigung, mit

der in einer randomisierten Phase-III-Stu-
die (TROPIC) ein Uberlebensvorteil bei
Patienten mit metastasiertem kastrations-
resistentem Prostatakarzinom (mKRPC)
nach Versagen der Erstlinientherapie mit
Docetaxel nachgewiesen wurde. In der
TROPIC-Studie wurde das relative Ster-
berisko der Patienten nach Docetaxel-
Versagen um 30 % reduziert (HR 0,70;
p<0,0001) [De Bono, et al. 2010]. Anldss-
lich des diesjdhrigen DGU-Kongresses be-
richtete Dr. Jorg Klier, niedergelassener
Urologe (Koln) liber seine Erfahrungen
mit dem Einsatz von Cabazitaxel bei Pa-
tienten mit mKRPC im klinischen Pra-
xisalltag.

Cabazitaxel bewihrt sich im
klinischen Alltag

Im Praxisalltag bestatigt sich laut Klier
die gute Wirksamkeit des Medikamentes
nach Docetaxel-Versagen. Insbesondere
bei aggressiveren Verldufen des Prosta-
takarzinoms stellt Cabazitaxel eine be-
vorzugte Option dar: ,,Wir haben in un-
serer Praxis sehr gute Erfahrungen mit
Cabazitaxel bei Patienten mit mKRPC
gemacht. Wir sind froh, die Substanz zu
haben, denn ein groBer Teil unserer Pati-
enten hat nach Docetaxel-Versagen einen
klaren Behandlungswunsch.” Die Manner

reagieren auf Cabazitaxel mit einer deut-
lichen Krankheitsverzogerung und einer
Abnahme tumorbedingter Beschwerden.
Dariiber hinaus geben sie eine verbesser-
te Lebensqualitét an.

Kasuistik

Exemplarisch verwies Klier auf einen
bei Erstdiagnose 66-jahrigen Patienten
mit einem lokal fortgeschrittenen Pros-
tatakarzinom (pT3, Gleason 7, nodalpo-
sitiv), der nach endokriner Behandlung
und Kastrationsresistenz auf Docetaxel
umgestellt wurde. Da seinerzeit Cabazi-
taxel noch nicht zugelassen war, erhielt
er nach Docetaxel-Versagen eine Triple-
Therapie mit Hydrokortison, Ketokona-
zol und Dutasterid, die allerdings keinen
Erfolg zeigte. Der PSA-Wert stieg unter
der Triple-Therapie innerhalb von nur vier
Monaten von 690 ng/ml auf 2 380 ng/ml
an. Im April 2011 erhielt der Patient Ca-
bazitaxel und profitierte von der Um-
stellung: Trotz der deutlich fortgeschrit-
tenen Erkrankung, sank der PSA-Wert
unter Cabazitaxel auf 1 340 ng/ml, ohne
dass schwerwiegende Nebenwirkungen
auftraten (Abb.).

Proaktives Nebenwirkungs-
management

,,unsere Patienten haben Cabazitaxel bis-
lang sehr gut vertragen. Die Nebenwir-
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kungen lassen sich mit einem proaktiven
Nebenwirkungsmanagement gut handha-
ben und beeintrichtigen nicht die Lebens-
qualitét der Patienten,” erlduterte Klier.
Wichtig sei es, potentielle Nebenwirkun-
gen anzusprechen. Der Patient muss liber
mogliche Nebenwirkungen aufgeklirt sein
und wissen, wann er sich beim Arzt mel-
den muss, damit rechtzeitig interveniert
werden kann.

Viele Nebenwirkungen lassen sich auch
durch prophylaktische Mainahmen verhin-
dern, wie z.B. eine antiemetische Prophy-
laxe oder die G-CSF-Gabe bei erhohtem
Neutropenierisiko. Eine primére G-CSF-
Prophylaxe ist nicht zwingend erforder-
lich, sollte aber bei dlteren Patienten oder
jenen mit entsprechender Pradisposition in
Erwigung gezogen werden. Eine Diarrho
muss rechtzeitig behandelt werden und ver-
lauft dann in der Regel unproblematisch.
Eine Fatigue-Symptomatik, die eine Fol-
ge der Tumorerkrankung sein kann, ldsst
sich mit altersgerechten sportlichen Ak-
tivitdten und einer vitaminhaltigen Er-
nidhrung bessern. Wichtig ist die Patien-
ten darauf hinzuweisen, dass sich eine
Fatigue-Symptomatik im Therapiever-
lauf bessert.

Testosteron- und PSA-Wert
bestimmen

Ob ein kastrationsresistenter Tumor vor-
liegt und der Wechsel auf die Chemothe-
rapie indiziert ist, ldsst sich nur anhand
des Testosteron- und des PSA-Wertes
frithzeitig erkennen, betonte in seinem
Vortrag Dr. Alwin Weber (Michelstadt).
Liegt der Testosteronwert im Kastra-
tionsbereich (<20-50 ng/dl) und steigt der
PSA-Wert dennoch, ist von einer Kastrati-
onsresistenz des Tumors auszugehen und
der Wechsel von der Hormontherapie zur
First-line-Chemotherapie mit Docetaxel
erforderlich. Red. 4
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