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Prostatakarzinom -
Diagnostik und Active Surveillance

B. Grubmiiller

B Pravention und Epidemiologie

Das Prostatakarzinom bleibt trotz riickldufiger Tendenz wei-
terhin der haufigste Tumor des Mannes und steht bei der tu-
morspezifischen Mortalitdt an zweiter Stelle. Die Abnahme
der Inzidenz erklirt sich am ehesten aufgrund der divergenten
Empfehlungen zum PSA-Einsatz und der daraus resultieren-
den Abnahme von durchgefiihrten Prostatabiopsien.

Als gesicherte Risikofaktoren fiir ein Prostatakarzinom gelten
nach wie vor das Alter, die Rasse und familidre Vorbelastung.
Die im Vorjahr beim ,,Uro-Update* unklare und diskutierte
Rolle der Vasektomie als Risikofaktor fiir die Entstehung ei-
nes Prostatakarzinoms wurde 2015 durch 2 Metaanalysen, in
denen insgesamt 9 Kohortenstudien untersucht wurden, ge-
klart [1, 2]. Die Daten zeigen, dass eine Vasektomie keinen
Einfluss auf die Entstehung eines Karzinoms hat.

Eine weitere 2015 publizierte Studie, die Risikofaktoren fiir die
Entstehung eines Prostatakarzinoms untersuchte [3], beschreibt
den Zusammenhang zwischen niedrigen Melatoninspiegeln im
Morgenurin und einem Prostatakarzinom. Es konnte ein 4-fach
erhohtes Risiko fiir ein Prostatakarzinom bei erniedrigtem Me-
latoninspiegel aufgezeigt werden. Die Einnahme von Statinen
scheint hingegen einen leicht protektiven Effekt zu haben. In
einer Studie mit ca. 32.000 Minnern zeigte sich ein 14 % nied-
rigeres Risiko fiir ein Prostatakarzinom. Auch wenn dieser Un-
terschied statistisch keine Signifikanz erreichte, kam er vor al-
lem bei ,,High-grade*“-Tumoren doch deutlich zur Geltung [4].

B Screening und Friiherkennung

Screening im Zusammenhang mit dem Prostatakarzinom bleibt
nach wie vor eines der umstrittensten Themen in der Urolo-
gie. Die Goteborg-Screening-Studie veroffentlichte jedoch
2015 vielversprechende Ergebnisse [5]. Es wurden hier 10.000
Minner fiir ein PSA-basiertes Screening alle 2 Jahre seit 1995
randomisiert. Nach 18 Jahren Follow-up zeigte sich im Scree-
ning-Arm eine Reduktion der tumorspezifischen Mortalitit
von 0,72 % und eine relative Risikoreduktionen von 42 %.

Diese Daten zeigen, dass mit lingerem Follow-up der Vorteil
fiir ein PSA-basiertes Screening signifikant zunimmt. Poten-
zielle Nachteile des Screenings, wie etwa tiberfliissige Biopsien
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aufgrund falsch-positiver PSA-Testergebnisse, Uberdiagnose
von klinisch insignifikanten Tumoren und potenzielle Neben-
wirkungen von Prostatabiopsie und/oder der Behandlung der
Prostatakrebserkrankung, bleiben jedoch bestehen.

® Bildgebung

Eine sehr vielversprechende Neuerung im Bereich der nuklear-
medizinischen Diagnostik stellt das ®*Ga-PSMA-PET dar, wo-
bei sein bisheriger Stellenwert hauptséchlich beim biochemi-
schen Rezidiv eines Prostatakarzinoms nach lokaler Therapie
mit kurativer Intention liegt. Die grofte Publikation zu dem
neuen Tracer wurde von den Arbeitsgruppen aus Miinchen und
Heidelberg an einer retrospektiven Patientenkohorte von 319
Minnern berichtet [6]). Die Sensitivitit und Spezifitidt wurden
hier mit 76 bzw. 100 % angegeben. Diese Daten deuten an,
dass %Ga-PSMA-PET/CT eine Vielzahl von rekurrenten Pros-
tatakarzinomen mit hoher Spezifitit entdecken kann.

® Active Surveillance

Die Langzeitdaten einer groen prospektiven Kohortenstudie
wurden im Journal of Clinical Oncology publiziert [7]. Insge-
samt wurden 993 Minner mit niedrigem und mittlerem Risiko
im Rahmen einer aktiven Uberwachung nachverfolgt. Nach
6,4 Jahren Follow-up waren 149 von 993 Minnern (15 %)
verstorben, davon waren 15 Todesfille (1,5 %) tumorbedingt.
Das 10- und 15-Jahres-tumorspezifische Uberleben betrug
98,1 % und 94,3 %. Nach 15 Jahren waren noch immer 55 %
der Patienten unbehandelt.

Diese Studie zeigt, dass Active Surveillance eine etablierte
Behandlungsalternative beim Prostatakarzinom mit niedrigem
Progressionsrisiko darstellt und dariiber hinaus die Uberthe-
rapie reduziert.
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