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Extended Abstracts

B Zusammenfassung

Um die Niitzlichkeit des PSA-Scree-
nings besteht eine anhaltende Kontro-
verse. Neue Daten aus den USA zeigen
einen Riickgang der Screeningraten und
eine verringerte Inzidenz frither Karzi-
nomstadien in den letzten Jahren. Eine
hohere Karzinommortalitit und ver-
mehrte metastasierte Prostatakarzinome
sind hierdurch zu befiirchten. Mogliche
Ansitze, um Uberdiagnose und Uber-
therapie durch Screening zu reduzieren,
ohne einen moglichen Uberlebensvor-
teil aufs Spiel zu setzen, sind risikoad-
aptierte, personalisierte Screeningpro-
tokolle, neue Biomarker, eine spezifi-
schere Diagnostik und die Active Sur-
veillance als Alternative zur aktiven
Therapie in geeigneten Fillen.

B PSA-Screening

Vor mittlerweile 15 Jahren wurden
zwei grofe Studien zum PSA-Scree-
ning beim Prostatakarzinom veroffent-
licht. Die amerikanische PLCO- (Pros-
tate, Lung, Colorectal and Ovarian Can-
cer Screening) Studie zeigte keine redu-
zierte Sterblichkeit im Interventionsarm
[1]. Die europdische ERSPC- (Euro-
pean Randomized Study of Screening
for Prostata Cancer) Studie ergab nach
mittlerweile beinahe 20 Jahren Nachbe-
obachtungszeit zwar einen Uberlebens-
vorteil fiir das PSA-Screening, Uberdia-
gnose und Ubertherapie geben jedoch
weiterhin Grund zur Beunruhigung [2].
Die Leitlinien der internationalen Fach-
gesellschaften beziiglich Friiherken-
nung des Prostatakarzinoms sind un-
einheitlich. Insbesondere in den Verei-
nigten Staaten riet die U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTF) im Jahr
2012 explizit vom PSA-Screening ab.
Infolgedessen zeigen nun neuere Da-
ten aus den USA sinkende Screeningra-
ten und eine verringerte Inzidenz friiher
Prostatakarzinomstadien [3, 4].
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Reduziert diese Entwicklung Uberdia-
gnose und Ubertherapie oder wird sie
in letzter Konsequenz mit einer Latenz
von einer oder zwei Dekaden zu erhoh-
ter Mortalitdt und vermehrt zu metas-
tasierten Prostatakarzinomen fiihren?
Eine der beiden Studien gibt an, dass
im Jahr 2012 verglichen zu 2011 in den
USA insgesamt 33.519 weniger Fil-
le an Prostatakarzinom diagnostiziert
wurden. Geht man von einer ,,number
needed to diagnose” (NND) von 1 zu
27 aus dem 13-Jahre-Follow-up der
ERSPC-Studie aus, ergibe das mehr als
1200 zusitzliche Karzinomtodesfille.

Somit bedarf es weiterer Bemiihun-
gen zur Reduktion von Uberdiagnose
und Ubertherapie. Ein risikostratifizier-
ter Ansatz wurde bereits vor Lingerem
vorgeschlagen. Die Autoren der ERSPC
zeigten in einer Subanalyse, dass Mén-
ner mit initialen PSA-Werten < 1 ng/ml
ein im Langzeitverlauf minimales Risi-
ko hatten, am Prostatakarzinom zu ver-
sterben. Dementsprechend schlagen
etwa die EAU-Guidelines vor, bei Mén-
nern mit einem Baseline-PSA < 1 ng/ml
die Screening-Intervalle auf bis zu 8
Jahre auszudehnen, um Uberdiagnosen
zu vermeiden.

Welchen Beitrag eine spezifischere, we-
niger invasive Diagnostik zur Abkldrung
erhohter PSA-Werte — etwa mittels MRT
— oder neue Biomarker leisten werden
konnen, bleibt abzuwarten. Manche Er-
gebnisse erscheinen vielversprechend:
So berichtete eine Gruppe aus Schwe-
den kiirzlich, dass eine Kombination von
mehreren Plasmaproteinen als Biomar-
ker, genetischen Polymorphismen und
klinischen Variablen die Detektion von
Prostatakarzinomen mit einem Gleason-
Score > 7 im Vergleich zum PSA alleine
signifikant verbesserte [5].

Die Active Surveillance hat sich als Al-
ternative zur aktiven (Uber-) Therapie in

geeigneten Fillen mittlerweile gut eta-
bliert. Hier gilt es, die teils divergieren-
den Protokolle zu evaluieren und zu ver-
einheitlichen sowie neue Moglichkeiten
der Diagnostik — insbesondere das mul-
tiparametrische MR der Prostata — sinn-
voll zu inkludieren.

Zusammenfassend hat die Bestimmung
des PSA-Wertes zur Fritherkennung des
Prostatakarzinoms gemifl Empfehlung
europdischer Fachgesellschaften nach
ausfiihrlicher Aufkldrung iiber Vor-
und Nachteile weiter ihren Stellenwert.
Zur Vermeidung von Uberdiagnose und
Ubertherapie sollte ein risikostratifizier-
ter Ansatz verfolgt und auf eine aktive
Therapie in geeigneten Fillen verzich-
tet werden.
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