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STADIEN UND BEFUNDE

Aktuelle Definitionen

HIGH-RISK-mHSPC? (nach LATITUDE-Def.)

Mind. 2 der nachstehenden 3 Kriterien missen erfiillt sein:
+ Gleason-Score = 8
- 23 Knochenldsionen
- viszerale Metastase(n) (exklusive Lymphknotenmetastasen)

LOW-RISK-mHSPC

Die High-Risk-Kriterien treffen nicht zu.

HIGH-VOLUME-mHSPC? (nach CHAARTED-Def.)

Eines der folgenden Kriterien muss erfiillt sein:
- mindestens vier Knochenmetastasen, davon mindestens
eine aullerhalb des Achsenskeletts bzw. Beckens und/oder
viszerale Metastasen

LOW-VOLUME-mHSPC

Die High-Volume-Kriterien treffen nicht zu.
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HOCHRISIKO-MOCRPC**

Es liegt eine PSA-Verdopplungszeit (PSADT) von < 10 Monaten
vor, die mit einem erhéhten Risiko fir die Entwicklung von
Fernmetastasen oder Tod assoziiert ist.
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(Martini-Klinik, Hamburg) entwickelt.
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LEITFADEN ZU DEN KRANKHEITSSTADIEN
BEIM PROSTATAKARZINOM

KRITERIEN

FUR DIE
KASTRATIONS-
RESISTENZ

WURDE BEI [HREM PATIENTEN
MINDESTENS 1 FERNMETASTASE DIAGNOSTIZIERT?

Nein KRITERIEN FUR

: i - Erhalt Ihr Patient bereits eine alleinige ADT DEN PROGRESS
ernmetastasen, d. h.:

- Knochenmetastasen UND/ODER (G nRH —Agonist/—Antagonist)?
- Lymphknotenmetastasen aullerhalb des kleinen Beckens UND/ODER Ein Progress liegt vor, wenn
- viszerale Metastasen .

Nein

diese 2 Kriterien zutreffen:'

Ein Progress im Sinne einer
Kastrationsresistenz liegt

vor, wenn der:’ Ja lhr Patient befindet sich im Ja

(nicht metastasiert & hormonnaiv) eine bioc.hemische
Progression:

3 konsekutive PSA-Anstiege

+ Serumtestosteronspiegel

<50 ng/dl (1,7 nmol/I) UND

Serumtestosteronspiegel
<50 ng/dl (<1,7 nmol/I)

UND zusitzlich eines der Erhalt lhr Patient bereits eine alleinige ADT v im Abstand von mind.

folgenden Kriterien zutrifft: . . 1Woche mit 2-maligem
. (GnRH—Agonlst/—Antagonlst)? Nein Anstieg um mind. 50 %

ENTWEDER eine Ihr Patient befindet sich im Kam es schon zu iber dem Nadir mit einem

biochemische Progression: ich . h . < . ” PSA-Wert > 2 ng/ml

3 konsekutive PSA-Anstiege (nicht metastasiert & hormonsensitiv) einem Progress?

|mAbstan von mln.d.1Woche Ja Nein

mit 2-maligem Anstieg um Ja

mind. 50 % iber dem Nadir

mit einem PSA-Wert >2 ng/ml Nein

ODER eine Kam es schon zu einem Progress im lhr Patient ist ein lhr Patient ist ein Hat ihr Patient eine PSA-

radiologische Progression: Sinne einer Kastrationsresistenz? (hormonnaiv) Verdopplungszeit < 10 Monate?

Auftreten von mind. 2
Knochenlasionen im Knochen-

szintigramm oder von einer Ja Nein Ja
Weichteilldsion gemal RECIST

(Response Evaluation Criteria

X R mHSPC  Metastasiertes hormonsensitives Prostatakarzinom
in Solid Tumours)

lhr Patient ist ein Ihr Patient ist ein LIRS NI R eSS Ihr Patient ist ein
Prostatakarzinom (ohne Nachweis von Fernmetastasen)
mCRPC Metastasiertes kastrationsresistentes Prostatakarzinom
ADT Androgendeprivationstherapie




