S Urologik 212007

A_ P. Berger, Feldkirch

Screening
Prostatakarzinom
und PSA-Velocity

Das Prostatakarzinom (PCa) stellt das haufigste nichtdermatologische Karzinom und die zweithaufigste

Krebstodesursache bei Mannern in der westlichen Welt dar. Pro Jahr ist mit rund 1.200 Prostatakrebstoten

in Osterreich zu rechnen. Die Diagnostik stitzt sich neben der digital-rektalen Untersuchung und dem trans-

rektalen Ultraschall im Wesentlichen auf die Verwendung des prostataspezifischen Antigens (PSA), einer

ausschlieBlich von Prostataepithelzellen oder Prostatakarzinomzellen produzierten Serinprotease.

Problematik des PSA

Die weit verbreitete Verwendung dieses
gewebsspezifischen Markers hat zu einer
deutlichen Hiufung der Diagnose des
PCa im lokalisierten Stadium (stage-mi-
gration) gefithrt und zeichnet fiir den
starken Riickgang an Erstdiagnosen von
fortgeschrittenen Stadien verantwortlich.
Ein grofles Problem stellt die mangelnde
Spezifitit von PSA-Tests dar. Zudem
existieren hinsichtlich der PSA-Cur-off-
Werte, welche zu weiterer Diagnostik An-
lass geben, keine allgemein verbindlichen
internationalen Standards. Daher wur-
den und werden groffe Anstrengungen
unternommen, um diese Performance zu
steigern; so hat die Verwendung von
freiem PSA dazu beigetragen, dass rund
20% unnétige Biopsien eingespart wer-
den kénnen. Weiters werden ,,Modifika-
tionen® des Serum-PSA wie die PSA-
Density (tPSA/Prostatavolumen), Tran-
sitionzone Density (tPSA/TZ-Volumen),
diverse PSA-Isoformen oder altersspezi-
fische PSA-Referenzwerte verwendet, um
die Spezifitit in der Fritherkennung zu
steigern.

Jede dieser Modifikationen hat Vor- und
Nachteile. So fiihrt ein Absenken des
Cut-off-Werts von 4ng/ml auf 3,5ng/ml
zu cinem 45%igen Anstieg der Biopsien,
was sich in Morbiditit und Kosten nie-
derschligt.
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PSA-Velocity

Aufgrund des Sensitivitits- und Spezifi-
titsproblems singulirer PSA-Werte wur-
den in den letzten Jahren dynamische
PSA-Parameter vermehrt genutzt, da der
PSA-Verlauf fiir die Fritherkennung und
Prognose immer mehr Gewicht erhilt.
Hierbei scheint sich die PSA-Velocity
(PSAV; Verinderung des PSA-Wertes
iiber die Zeit in ng/ml/Jahr) zu bewih-
ren. Galt bis vor kurzem eine PSAV von
<0,75ng/ml/Jahr als nicht PCa-verdach-
tig, hat sich diese Sicht seit den jiingsten

endlich ecin PCa diagnostiziert wurde.
Dabei zeigte sich, dass bei jenen Min-
nern ohne Hinweis auf ein PCa der
Mean-tPSA-Wert wihrend der zehnjih-
rigen Beobachtungszeit von 1,16ng/ml
auf 1,49ng/ml anstieg, was einer jihr-
lichen PSAV von 0,03ng/ml/Jahr ent-
spricht. Dabei zeigte sich, dass jiingere
Minner signifikant niedrigere tPSA-
Werte aufwiesen als iltere. Interessanter-
weise blieb die PSAV in den unterschied-
lichen Altersgruppen konstant (Abb. 2.).
Weiters zeigten rund 30% der Minner
nach 10 Jahren niedrigere PSA-Werte als
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