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PSA

Empfehlungen der medizinischen Fachgesellschaften

Die Fritherkennungsuntersuchung soll Méannern ab 50 (bei familidrer Belastung ab 45 Jahre) als
freiwillige MaBBnahme nach sorgféltiger Aufklirung iiber die Chancen und die Risiken angeboten
werden. Die Bestimmung des totalen PSA (Summe aus gebundenem und freiem PSA) wird als
wichtigste Eingangsuntersuchung in der Fritherkennung des Prostatakarzinoms empfohlen. Als
Grenzwert wird eine Konzentration von 4,0 ng/ml angegeben. Werte iiber 4,0 ng/ml gelten als
verdéchtig und sollen weiter abgeklart werden. Allerdings schlieBen Konzentrationen unter 4,0 ng/ml
ein Prostatakarzinom nicht sicher aus, deshalb soll die Untersuchung nach derzeitigem
Kenntnisstand alle 12 Monate wiederholt werden. Werte iiber 4,0 ng/ml konnen bei gutartiger
(benigner) ProstatavergroBerung (BPH), bei Entziindungen der Prostata (Prostatitis) sowie bei
Prostatakrebs auftreten. Je hoher der PSA-Wert angestiegen ist, umso grofB3er ist die
Wahrscheinlichkeit fiir ein Prostatakarzinom

75 % aller nichtsymptomatischen Prostatakarzinome werden zurzeit aufgrund der PSA-Bestimmung
diagnostiziert.

Bei PSA-Werten tiber 4,0 ng/ml sollen nach den Empfehlungen der Leitlinie Gewebeproben
(Stanzbiopsie) entnommen und untersucht werden. Nur dadurch kann Prostatakrebs sicher
nachgewiesen werden. Allerdings kann die Untersuchung der Gewebeproben einen Tumor nicht sicher
ausschlieBen. Bei kleinen Tumoren bleibt ein Risiko, dass bei der Biopsie der Tumor nicht erfasst wird
und der Krebs deshalb (noch) nicht erkannt wird

Weitere diagnostische Methoden

Es gibt verschiedene Methoden, um bei niedrigen und bei leicht erh6hten PSA-Werten (bis 10 ng/ml)
mit Hilfe der PSA-Bestimmung die Anzahl der richtig erkannten Prostatakarzinome zu erh6hen ohne
eine hohere Anzahl Tumore zu iibersehen. Das Ziel ist, durch diese Untersuchungen mdoglichst viele
Patienten zu identifizieren, bei denen Gewebeentnahmen notwendig sind. Gleichzeitig soll die Anzahl
unndtiger Biopsien so gering wie moglich gehalten werden.

Methoden zur Verbesserung der klinischen Aussage:

* Die PSA-Anstiegsgeschwindigkeit: Da die Krebszellen mehr PSA freisetzen, steigt die PSA-
Konzentration im Blut bei Prostatakrebs oft schneller an als bei gutartiger Prostatavergrof3erung.

* Die Bildung des prozentualen Anteils des freien PSA am gesamt (total) PSA (Quotient aus freiem
PSA und total PSA):

In Studien wurde festgestellt, dass bei Mdnnern mit Prostatakrebs ein niedriger Anteil an freiem PSA
besteht als bei Ménnern mit gutartiger Prostatavergroflerung.

Alle Ansitze haben das Ziel, die Anzahl unnédtiger Gewebeentnahmen zu senken. Der Nachteil ist,
dass einige Tumore {libersehen werden konnen, die bei einer Gewebeentnahme moglicherweise
entdeckt worden wiren



Vorteile und Risiken der PSA-Bestimmung

Vorteile des PSA-Tests:

* Ein niedriger PSA-Wert stellt eine Beruhigung fiir den betroffenen Mann dar.

* Ein Prostatakarzinom kann im Friihstadium entdeckt werden, bevor Symptome auftreten.

* Die Chancen auf Heilung sind bei Fritherkennung eines Prostatakarzinoms gut. Risiken des PSA-
Tests:

* Ein niedriger PSA-Wert schlie3t ein Prostatakarzinom nicht sicher aus.

« Ein erhohter PSA-Wert kann zu Verunsicherung und Angsten fiihren, auch wenn kein
Prostatakarzinom nachgewiesen werden kann. Die Entnahme weiterer Gewebeproben kann folgen.

* Ein erh6hter PSA-Wert kann auch zur Entdeckung von Prostatakarzinomen fiihren, die langsam
wachsen, keinerlei Symptome verursachen und vielleicht keinerlei Einfluss auf die Lebenserwartung
haben.

* In diesen Fillen steht die schwierige Entscheidung bevor, ob eine Therapie mit den mdglichen
Nebenwirkungen durchgefiihrt werden soll oder ob abwartendes Beobachten mitschwer kalkulierbaren
Risiken vorzuziehen ist




