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PSA - Irreale Verlaufsformen eines
guten Tumormarkers

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Holtl aus
Wien und Dr. Walter Kozak, Vizepri-
sident des Berufsverbandes der Oster-
reichischen Urologen (BVU), zeigten
eine kritische Bestandsaufnahme an-
hand einzelner Fallbeispiele zur Proble-
matik atypischer Verlaufsformen des
Prostata-spezifischen Antigens (PSA)
als verlédsslichen Tumormarker. Die
Kompetenz der Interpretation des PSA-
Wertes liegt beim Urologen. Die PSA-
Wert-basierte Fritherkennung resultiert
in einer Anzahl an diagnostizierten
Prostatakarzinom-Féllen, die keine kli-
nische Progression entwickeln.

Die Inzidenz der HGPIN (High-grade
prostatic intraepithelial neoplasia) und
einer ASAP (atypical small acinar pro-
liferation) variiert von der Zahl der Stan-
zen, der Wiederholungsbiopsien und
ganz wesentlich von der Befundung der
Biopsieschnitte durch den Pathologen.
Dies beruht auf den angewandten unter-
schiedlichen histologischen Techniken,
der unterschiedlichen Zahl der Biopsie-
schnitte und den von den Uropatholo-
gen festgelegten Kriterien, da gewisse
zytologische Muster nachweisbar sein
miissen. Es existiert ein 20 %iges
Tumorrisiko bei der Diagnostizierung
einer HGPIN. Eine Rebiopsie bei der
HGPIN ist friihestens nach einem Jahr
angezeigt, da die Entwicklung in ein
Karzinom einen langen Zeitraum ein-
nehmen kann [1]. Das Karzinomrisiko
nach einer ASAP ist hingegen deutlich
hoher, daher muss die Rebiopsie in ei-
nem Abstand von 3-6 Monaten nach
der Erstbiopsie durchgefiihrt werden.
Spitestens nach der zweiten Biopsie
sollte eine Séittigungsbiopsie durchge-
flihrt werden.

Eine Metaanalyse sieht einen kausalen,
molekularbiologisch erkldrbaren Zu-
sammenhang zwischen der chronischen
Prostatitis und einer Karzinomentwick-
lung [2]. Das PSA im Prostatasekret ist
in einer bis zu 106-fach hoheren Kon-
zentration als im Serum nachweisbar
[3]. Bei bestimmten entziindlichen Er-
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krankungen der Prostata kommt es zu
Schidigungen in den Azini der Driisen
und dadurch zu einer héheren Aus-
schiittung des PSA in das Serum. Somit
muss nicht eine eventuelle Antibiotika-
gabe zum Abfall des PSA-Wertes fiih-
ren, sondern es wird irrtiimlich die ein-
flieBende biologische Variabilitit auf-
grund der Prostatitis gemessen. Bei ei-
nem PSA-Wert unter 0,5 ng/ml gibt es
6 % Karzinome in der Screening-Popu-
lation. Zwischen 3-4 ng/ml steigt die
Karzinom-Befundung knapp auf 27 %
[4]. Dieser respektable Wert muss sehr
kritisch zur Kenntnis genommen wer-
den, da die empfohlenen Guidelines ei-
nen PSA-Wert von 4 ng/ml fiir die Bi-
opsie-Indikation vorsehen. Es sollte da-
her nicht beim ersten PSA-Befund biop-
siert werden.

Die Wertigkeit der ultrasensitiven As-
says in der Nachsorge der radikalen
Prostatektomie und nach der kurativen
Strahlentherapie ist in hohem Ma8 un-
verldsslich und kann zu falsch positiver
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Befundung eines biochemischen Rezi-
divs fiihren. Auch die PSA-Verdopp-
lungszeit nach der radikalen Prostat-
ektomie hat moglicherweise ein Inter-
pretationsproblem. Die PSA-Velocity
mit 2 ng / ml / Jahr vor Beginn der The-
rapie ist ein schlechter Pridiktor fiir die
Entwicklung zum Rezidiv, PCa-spezifi-
scher Mortalitdt und fiir das Gesamt-
iiberleben.

Fiir PSA-Abnahmen in der Ordination
sollte das Gesamt-PSA innerhalb von
vier Stunden zentrifugiert und bei 4 °C
aufbewahrt werden. Das freie PSA sollte
innerhalb von 24 Stunden gemessen
werden.
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