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Rezidiv nach Prostatektomie –

Was nun?!?

19. Pflegekongress für Urologie

19. Mai 2022

 Definition 

 Das Rezidiv: Bedeutung der Lokalisation

 Therapie

Inhalt

 PSA-Wiederanstieg

 Halbwertszeit PSA: 2 Tage

 PSA = Organmarker

 PSA nach Prostatektomie: <0.01

 i.d.R. Laborrezidiv (Angst!)

 Rezidiv ab 0.2

=> Patient asymptomatisch

REZIDIV = Rückfall „Aber der PSA-Wert ist doch ungenau?“

Prostata-Blutwert: PSA

PSA erhöhtPSA tief

x

Nachkontrolle bei Karzinom:

Harntrakt Hoden Nieren Prostata

CT+

Zystoskopie

Labor + CT+  

klinisch

CT Nur: PSA
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Der PSA steigt wieder:

Was für ein Rezidiv liegt vor?

Lokal Lymphknoten Fern

Becken                
(wie gross?)

Abdomen/Thorax Leber

Lunge

Knochen

Metastasen:

Leber > Lunge > Knochen > Lymphknoten

Überleben nach Rezidiv

Überleben (%)     93     73      55

Jahre 5 10      15

Zeitpunkt des PSA-Anstiegs

PSA-Anstiegsgeschwindigkeit

LOKAL FERN

REZIDIV NACH PROSTATEKTOMIE 

(PSA >=0.2ng/ml)

LOKAL LYMPHKNOTEN FERNMETASTASEN

REZIDIV NACH PROSTATEKTOMIE 

(PSA >=0.2ng/ml)

LOKAL

Bestrahlung               

+- Hormonentzug

LYMPHKNOTEN  

Hormonentzug

Chemotherapie 

Bestrahlung 

Operation

FERNMETASTASEN

Hormonentzug

Chemotherapie 

Bestrahlung

palliativ i.d.R.kurativ häufig
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REZIDIV NACH PROSTATEKTOMIE 

(PSA >=0.2ng/ml)

LYMPHKNOTEN  

Lucrin +-Erleada

Chemotherapie 

Bestrahlung 

Operation

FERNMETASTASEN

Lucrin +-Erleada

Chemotherapie 

Bestrahlung

palliativ i.d.R.

LOKAL

Bestrahlung               

+- Hormonentzug

kurativ häufig

Das PSMA-PET-CT
PSMA=Prostata-spezifisches Membran-Antigen

PET=„Positronen-Emissions-Tomographie“

Entfernung einzelner 

Lymphknotenmetastasen

 50-60% PSA-Ansprechen

 max. 20% dauerhaft

 Hormontherapie wird hinausgezögert

 Subgruppe mit Langzeit-Benefit        

(mässig aggressive Prostatakrebsformen) 

Hormonentzug: 

Testosteronblockade

Testosteron

Testosteron: aus Cholesterin

TestosteronCholesterin Östrogen

Testosteron

Testosteron: anabole Wirkung
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Testosteron

Testosteronentzug

 Patient mit PSA 0.7ng/ml innert 15 Monat

 PSA nach Prostatektomie: <0.01ng/ml

 Asymptomatisch

Frage 1: Wo liegt der Herd?

Frage 2: Wir hoch ist seine 

Überlebenswahrscheinlichkeit?

Beispiel: 52-jähriger Mann

REZIDIV NACH PROSTATEKTOMIE 

(PSA >=0.2ng/ml)

LOKAL

Bestrahlung

LYMPHKNOTEN  

Lucrin +-Erleada

Chemotherapie 

Bestrahlung 

Operation

FERNMETASTASEN

Lucrin +-Erleada

Chemotherapie 

Bestrahlung

palliativ i.d.R.

kurativ häufig

Welche Therapie nach Chemotherapie 
(Docetaxel)

Lutetium 177 Wechsel 2nd line

Hormontherapie

(Xtanti, Zytiga)

2nd line Chemotherapie

(Cabazitaxel)

Radium 223

Zusammenfassung

Rezidiv nach Prostatektomie – Was nun ?!?

1) Keine Panik!

2) Analyse: Was für ein Rezidiv?

3) Was für ein Patient? (Wunsch?)

4) Was für ein Tumor zu Beginn?
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