EMPFEHLUNGEN

PSA-Bestimmung — Empfehlungen der Schweizerischen

Gesellschaft fir Urologie (SGU)

Stand 6. Januar 2012

Thomas Gasser?'!, Christophe Iselin®, Patrice Jichlinskic, Beat Kreienbiihl4, Vincent Merz¢, Franz Recker,
Hans-Peter Schmids, Flavio Stoffel", Rato Strebel’, Tullio Sulseri, George Thalmannk

Quintessenz

® Injlingster Zeit haben verschiedene Publikationen betreffend die Ver-
wendung des PSA (Prostata-spezifisches Antigen) zu einer Verunsiche-

rung gefiihrt.

® Der vorliegende Guide berticksichtigt die verschiedenen Konstellatio-
nen «Vorsorge», «Therapieliberwachung» und «Nachsorge».

® Die Schweizerische Gesellschaft fiir Urologie (SGU/SSU) empfiehlt
weiterhin eine besonnene Anwendung des PSA-Tests.
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Einleitung

In jlingster Zeit haben verschiedene Publikationen be-
treffend die Verwendung des PSA — mit teilweise wider-
spriichlichen Empfehlungen — zu einer grossen Verun-
sicherung von Patienten und Medizinern gefiihrt.

Wiahrend die U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF) und auch das Swiss Medical Board empfehlen,
bei asymptomatischen Patienten auf eine PSA-Bestim-
mung zu verzichten, schlagen andere Organisationen —
beispielsweise das amerikanische National Compre-

hensive Cancer Network (NCCN) — vor, das PSA fir die
Fritherkennung von Prostatakrebs zu verwenden. Die
amerikanische Urologengesellschaft (AUA) empfiehlt gar
eine Bestimmung bereits ab dem 40. Lebensjahr.
Obwohl die neuen Empfehlungen lediglich die Screening-
situation betreffen, sind viele Betroffene generell un-
sicher, ob und in welcher Situation sie das PSA iiber-
haupt noch bestimmen lassen sollen.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Urologie (SGU) will
dazu beitragen, die teilweise emotional gefiihrte Dis-
kussion zu versachlichen. Sie erachtet es als ihre Auf-
gabe, Patienten und Arzten in dieser Phase der Kontro-
verse eine Art «Kompass» fiir die Anwendung des PSA
zur Verfiigung zu stellen. Die SGU hat einen Guide mit
Empfehlungen zum besonnenen und massvollen Ein-
satz des PSA geschaffen. Dieser beriicksichtigt die ver-
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Tabelle 1. In diesen Situationen ist eine PSA-Bestimmung nicht indiziert.

Situation

Massenscreening des nicht aufgeklarten Mannes

Bemerkungen

Die PSA-Bestimmung ohne differenzierte Aufkldrung des Mannes und dessen

Einversténdnis ist nicht angezeigt.

Screening mit einer Lebenserwartung <10 Jahren

Da das Prostatakarzinom in der Regel sehr langsam wachst, ist eine Lebens-

erwartung von mind. 10 Jahren nétig, um von einer Friiherkennung zu profitieren.
In der Regel ist eine Bestimmung nach dem 75. Altersjahr nicht sinnvoll.

Akute Prostatitis

Die akute Prostatitis kann klinisch diagnostiziert werden. In aller Regel steigt

der PSA-Wert stark an und hat keine Aussagekraft.

Chronische Prostatitis

Bei einer chronischen Prostatitis treten in der Regel erhdhte und schwankende

PSA-Werte auf, die nicht zwingend weiter abgeklart werden mussen.

Tabelle 2. In diesen Situationen ist eine PSA-Bestimmung indiziert.

Situation

Vorsorge Wunsch des aufgeklarten (siehe Tab. 3)
Patienten (shared decision) im Alter

zwischen 50 und 70 Jahren

Bemerkungen

Nach umfangreicher Aufklarung tber Vorteile, Nachteile und Risiken einer
PSA-Bestimmung oder Unterlassung derselben soll der Wunsch des Patienten
respektiert werden. Nomogramme kdnnen bei der Entscheidungsfindung

hilfreich sein.

Familidre Belastung mit Prostatakarzinom, Patienten mit erstgradig Verwandten (Vater, Bruder) mit Prostatakarzinom

Alter >45 Jahre

Miktionsbeschwerden

haben ein erhohtes Erkrankungsrisiko.

Das Prostatakarzinom ist in den allermeisten Fallen asymptomatisch.

Die Miktionsbeschwerden fiihren den Patienten aber zum Arzt.
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Tabelle 2. In diesen Situationen ist eine PSA-Bestimmung indiziert. (Fortsetzung)

Vorsorge

Therapieliber-
wachung

Nachsorge

Situation
Verdéchtiger Palpationsbefund

Hamatospermie
Knochenschmerzen bei Mannern

>50 Jahre
Patienten unter BPH-Therapie

Patienten unter
5-a-Reduktasehemmern

Prostatakarzinompatienten unter
Active Surveillance

Nachsorge jedes Prostatakarzinoms

Bemerkungen
Jeder verdachtige Palpationsbefund der Prostata ist weiter abkldrungsbedurftig.

Hamatospermie ist relativ haufig. Gelegentlich verbirgt sich dahinter ein
Prostatakarzinom.

Das Prostatakarzinom hat eine ausgesprochene Affinitat zum Knochen. Gelegent-
lich sind Knochenmetastasen das erste Symptom.

Bei grosser Prostata kann der PSA-Wert erhoht sein. Die Uberwachung dient dazu,
ein sich entwickelndes Karzinom in einer grossen Driise anhand des PSA-Anstieges
zu diagnostizieren.

5-a-Reduktasehemmer halbieren den PSA-Wert. Kontrovers diskutiert wird
die Frage, ob sie das Risiko erhdhen, an einem aggressiven Prostatakarzinom
zu erkranken.

Der Anteil der aktiv Uberwachten Patienten mit Prostatakarzinom nimmt zu. Das
PSA ist der beste Marker (zusammen mit regelmassigen Biopsien), das Karzinom
zu Uberwachen.

Kurativ: Jeder Anstieg ist mit einem Rezidiv gleichzusetzen
Palliation: Der PSA-Verlauf gibt Auskunft Gber die Progression
und das Therapieansprechen.

Tabelle 3. Was bedeutet «der aufgeklarte Mann»? Was soll der Arzt / die Arztin ansprechen? 10 Diskussionspunkte mit einem Mann,
der sein PSA bestimmen lassen méchte.

«PSA» 1.

«Prostata- 5.

krebs»

Inhalt

Bemerkungen

Das Prostata-spezifische Antigen (PSA) ist ein im  Das PSA ist organspezifisch und bei verschiedenen Erkrankungen
Blut bestimmtes Eiweiss, das Hinweise auf Pro-  der Prostata erhoht (Entziindungen, gutartige Vergrosserung, Krebs).

stataerkrankungen geben kann.

nachgewiesen werden.

. Eine PSA-Erhéhung kann — muss aber keines- Die meisten PSA-Erhéhungen sind nicht karzinombedingt. Das PSA
wegs — Hinweis auf einen Prostatakrebs sein. ist nicht karzinomspezifisch.
. Ein Prostatakrebs kann nur mit einer Biopsie Ein erhohter oder steigender PSA-Wert kann ein Indikator fiir ein Karzi-

nom sein. Bewiesen werden kann das Karzinom nur mit der Biopsie.

. Mit einer PSA-Bestimmung besteht ein gewisses Es besteht die Gefahr einer «Uberdiagnose» von insignifikanten

Risiko, dass unbedeutende Tumoren gefunden Tumoren. Zuverlassige Kriterien, was im Einzelfall ein «insignifikanter
werden, die nie zu Problemen geflhrt hatten. Tumor» ist, fehlen aber. Eine Krebsdiagnose kann deshalb fir die

Prostatakrebs ist haufig.

. An Prostatakrebs kann man sterben.

Betroffenen zu einer psychischen Belastung werden.

Das Prostatakarzinom ist der haufigste Krebs des Mannes. Bei mehr
als der Halfte der Uber 60-jahrigen Ménner findet man Krebszellen in
der Prostata.

Das Prostatakarzinom ist die zweithaufigste Krebstodesursache
des Mannes.

Die meisten Manner, die an einem Prostatakrebs «Nur» ca. jeder 4. Mann mit der Diagnose Prostatakrebs stirbt am
erkranken, sterben nicht am, sondern mit dem Tumor. % sterben an einer anderen Ursache (konkurrierende Risiken).

Tumor.

. Nicht am Tumor zu sterben bedeutet nicht, dass  Das Prostatakarzinom hat eine hohe Morbiditat, auch wenn es nicht

man ohne Beschwerden oder Schmerzen lebt. zum Tod fUhrt (Miktionsbeschwerden, Schmerzen durch Metastasen,

Erektionsstérungen, Niereninsuffizienz durch postrenale Obstruktion,
psychische Belastung, Notwendigkeit von Interventionen wie
transurethrale Prostataresektion oder Nephrostomieeinlage).

. Nicht jeder Prostatakrebs muss behandelt Bei Méannern mit einer Lebenserwartung von <10 Jahren ist die

werden. Aber der Behandlungsbediirftige muss ~ Wahrscheinlichkeit gering, am Prostatakarzinom zu versterben.

frih behandelt werden!

Sog. «Niedrig-Risiko-Tumoren» flihren selten zum Tod (Gleason
Score <6, nur einseitiger Befall, nicht mehr als 2 Stanzen befallen,
PSA <10).

Bei Mannern mit einer Lebenserwartung von >10 Jahren mit einem
«Intermediar- oder Hoch-Risiko-Tumor» (Gleason >7 beidseitiger Befall,
>2 Stanzen befallen) ist die Wahrscheinlichkeit gross, am Prostata-
karzinom zu versterben.

. Der friih entdeckte Prostatakrebs kann oft geheilt Die Behandlung des rechtzeitig entdeckten Prostatakarzinoms ist sehr

werden. Die Behandlung kann aber unerwiinschte oft kurativ. Die Nebenwirkungen der Behandlung (Chirurgie, Bestrahlung,
Wirkungen auf die Sexualfunktion und Kontinenz ~ Hormone) konnen die Kontinenz und die Sexualfunktion beeintrachtigen.

haben.
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Tabelle 4. Wann und wie oft soll das PSA bestimmt werden? Welche PSA-Derivate sind sinnvoll?

PSA
Totales PSA Ja

Bestimmung

Freies PSA und Quotient freies zu totalem  Nein
PSA

PSA-Derivate (Velocity, Density,
komplexiertes PSA etc.)

Nein

PSA <1 ng/ml
PSA =1 bis <2 ng/ml
PSA >2 bis <3 ng/ml

Kontrolle nach 3 Jahren
Kontrolle nach 2 Jahren

Kontrolle nach 1 Jahr

schiedenen Konstellationen «Vorsorge», «Therapie-
iiberwachung» und «Nachsorge».

Des Weiteren tragt er der individuellen Risikokonstella-
tion des Patienten und nicht zuletzt dem Willen des miin-
digen Patienten Rechnung. Die Empfehlungen sind nach
bestem Wissen und Gewissen verfasst, beinhalten aber
mangels abschliessender Studien auch eine Interpreta-
tion und Wertung. Sie geben die Meinung der SGU wieder.
Die Empfehlungen beruhen auf dem jetzigen Stand des
Wissens und konnen mit der Publikation weiterer Stu-
dien jederzeit angepasst werden.

Bemerkungen

Das totale PSA ist nach wie vor der beste aller Marker in der
Beurteilung des Prostatakarzinoms.

Der Quotient freies zu totalem PSA kann gelegentlich zusétzliche
Informationen liefern, ist in der Regel jedoch nicht hilfreich.

Die PSA-Derivate sind vor allem von wissenschaftlichem Interesse
und kénnen auch in der Klinik gelegentlich zusétzliche Informationen
liefern. In der klinischen Routine kann darauf verzichtet werden.

Von der Hohe des initialen PSA-Wertes héangt die Wahrscheinlichkeit
des Auftretens eines spateren Prostatakarzinoms ab.

Korrespondenz:

Prof. Thomas Gasser

Urologische Universitatsklinik Basel-Liestal
Kantonsspital

Rheinstrasse 26

CH-4410 Liestal

thomas.gasser[at]ksli.ch

Literatur
Kann auf Wunsch beim Korrespondenzautor angefordert werden.

lhre Diagnose?

Assoziation? Eine 29-jahrige Frau kommt mit einer seit langem
anhaltenden Geschichte von gelblich-orangen erhabenen Pa-
peln an Nase und Wangen, farblosen Papeln an den Fiissen,
Umschlagfalten mehrerer Zehen und am Riicken — Angiofibrome,
periunguale Fibrome und lederfarbene Papeln am Riicken. Was

ist das? (Auflésung siehe rechte Spalte)
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