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Extended Abstracts

Antibiose bei PSA-Elevation — Sinn oder Unsinn?
Der verantwortungsbewusste Antibiotikaeinsatz

B Zusammenfassung

Antibiotikagabe bei PSA-Elevation un-
ter der Annahme, dass diese durch ein
infektioses Geschehen verursacht wird,
ist weit verbreitet, ldsst sich jedoch mit
keiner Evidenz belegen. Die Hohe des
PSA-Wertes unterliegt biologischen
Schwankungen mit signifikanter Vari-
anz von bis zu 15 % innerhalb einiger
Wochen. Auflerdem stellt eine gerin-
ge jahrliche Erhohung des PSA-Wertes
keinen ungewohnlichen Befund dar.

Erhohte Werte von > 4 ng/ml normali-
sieren sich bei bis zu 37 % der unter-
suchten Ménner bis zur ndchsten Tes-
tung und bei bis zu 55 % der Patienten in
darauffolgenden PSA-Kontrollen. Wei-
ters bleibt zu beriicksichtigen, dass der

bei erhohtem PSA

N. Swietek

Grofteil der Prostatitiden nicht bakte-
riell bedingt ist und somit eine dadurch
verursachte PSA-Elevation durch Anti-
biose nicht beeinflusst werden kann. Der
verbreitete Einsatz von Antibiotika mit
teilweise grofziigig gestellten Indika-
tionen schlédgt sich in einer zunehmen-
den Verdnderung des bakteriellen Resis-
tenzmusters nieder, vor allem gegeniiber
Fluorchinolonen.

Eine einmalige PSA-Erhohung von < 10
ng/ml und ein unauffilliger digitorekta-
ler Tastbefund sollten eine Kontrolle des
PSA-Wertes und bei bleibender Elevati-
on eine Prostatabiopsie nach sich ziehen.
Die Gabe von Antibiotika sollte nur im
Fall einer nachgewiesenen bakteriellen
Prostatitis erfolgen, da nur in dieser Indi-
kation Evidenz fiir deren Nutzen vorliegt.

B Einleitung

Die Hohe des PSA-Wertes zeigt eine si-
gnifikante Varianz von bis zu 15 % in-
nerhalb einiger Wochen. Eine jdhrliche
Erhohung des PSA-Wertes von < 20—
46 % entspricht eher einem normalen
biologischen Verhalten, als dass es die
Folge eines Tumorgeschehens darstellt

[1].

Diese Verinderungen des Serum-PSA
sind nicht verwunderlich, da die PSA-
Konzentration im prostatischen Sekret
das Einmillionenfache der Konzentra-
tion im Serum betrigt. Diffusion aus den
azindren Prostatadriisen in die angren-
zenden kapilldren Blutgefifie kann Se-
rum-PSA-Werte signifikant beeinflus-
sen.
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Extended Abstracts

Demzufolge erscheint die Antibiotika-
gabe bei erstmalig erhohtem PSA unter
der Annahme, dass es sich hierbei um
eine infektiose Prostatitis handelt, irra-
tional.

® Antibiose bei PSA-Eleva-
tion - Sinn oder Unsinn?

10-15 % aller im Rahmen eines PSA-
Screenings untersuchten Ménner wei-
sen Werte > 4 ng/ml auf. 21-37 % aller
Mainner werden bei wiederholter Tes-
tung zumindest einen abnormen PSA-
Wert ohne subsequenten Karzinom-
nachweis zeigen. Dieser Wert normali-
siert sich bei 26-37 % dieser Patienten
bis zur nichsten Testung und bei 40—
55 % in den darauffolgenden PSA-Kon-
trollen. Wieder im Normbereich bleibt
der PSA-Wert bei 65-83 % der Patien-
ten in den folgenden Jahren ohne An-
stieg [2].

Die PSA-Erhohung wird oftmals auf
eine vermeintliche bakterielle Prosta-
titis zuriickgefiihrt, was in der Ver-
schreibung von Antibiotika resultiert
[3]. Hierbei sollte jedoch beriicksich-
tigt werden, dass 90 % aller sympto-
matischen Prostatitiden und nahezu alle
asymptomatischen Entziindungen (NIH
Category 4) nicht durch Bakterien ver-
ursacht werden und damit der klinische
Verlauf durch Antibiotika nicht beein-
flusst wird [4].

Studien zeigten, dass 32-42 % al-
ler Ménner mit PSA-Erhohung eine
NIH-Category-4-Prostatitis aufwiesen.
Erfolgte bei diesen Ménnern eine Be-
handlung mit Antibiotika, kam es zu ei-
nem PSA-Abfall innerhalb der Norm-
werte ohne weiteren Anstieg in den Fol-
gejahren [5].

Schwankungen der PSA-Spiegel bei the-
rapierten Minnern entsprachen den nor-
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malen Verdnderungen des PSA-Werts bei
gesunden Ménnern ohne Antibiose. Hin-
sichtlich bakteriologischer Befunde gab
es keine signifikanten Unterschiede vor
und nach Antibiotikagabe bei PSA-Res-
pondern und -Nonrespondern [6]. Keine
dieser Studien beinhaltete eine Kontroll-
gruppe und es gibt bis zum heutigen Zeit-
punkt keine randomisierten Studien, die
zeigen, dass Antibiotika den PSA-Wert
eher senken als ein Placebo.

Neben unnétigen Kosten, medikamen-
tenbezogenen Nebenwirkungen und der
Fortfithrung nicht evidenzbasierter Be-
handlungsablidufe begiinstigt der un-
kontrollierte Einsatz von Breitbandanti-
biotika insbesondere das Auftreten von
Resistenzen. Dies wiederum erhoht im
Fall einer Prostatabiopsie das Risiko ei-
ner Sepsis durch die resistenten Bakteri-
enstdmme [7].

Allen voran ist besonders bei den Fluor-
chinolonen, bei denen sich ein breitge-
fachertes medizinisches Anwendungs-
gebiet findet, eine Zunahme der Resis-
tenzen zu beobachten. Es wurde fest-
gestellt, dass sich im Laufe von nicht
einmal 10 Jahren die Rate an Ciproflo-
xacin-resistenten E.-coli-Keimen beina-
he verdoppelt hat (17,6 % im Jahr 2001
vs. 32,7 % im Jahr 2009) [8]. Die Zunah-
me an Ciprofloxacin-unempfindlichen
Keimen (,,Ciprofloxacin non-susceptib-
le* [CIPNS]) geht mit einer steigenden
Resistenzrate auch gegen Amoxicillin +
Clavulansdure sowie Aminoglykoside
und mit einem erhdhten Auftreten von
ESBL-produzierenden Keimen einher.

Zusammenfassend empfiehlt sich bei
Patienten mit erstmaliger geringfiigiger
PSA-Erh6hung (< 10 ng/ml) und mit ei-
nem nicht suspekten digitalen Tastbe-
fund eine umfassende Patientenaufkla-
rung, eine Wiederholung der PSA-Be-
stimmung (1-2x) und bei bleibender

Erhohung der Werte die Durchfiihrung
einer Prostatabiopsie.

Nur in seltensten Fillen, und zwar bei
Vorliegen einer bakteriellen Prostati-
tis, beeinflussen Antibiotika nachweis-
lich PSA-Werte. In allen anderen Fillen
liegt keine Evidenz fiir den Nutzen von
Antibiotika bei PSA-Erhohung vor.

Nur ein verantwortungsbewusster Ein-
satz von Antibiose kann helfen, unnoti-
gen Kosten und — unter Umstidnden ge-

fiahrlichen - Antibiotika-Resistenzen
entgegenzuwirken.
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