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eine Prostatavergroferung.

o

N (i

v = 8,3 Mio.

N

AV
Insgesamt leiden also 11,7 Millionen Manner im Alter von tber 50 Jahren in
Deutschland an der benignen Prostatahyperplasie (BPH). Das sind immerhin
mehr als 14,5% der Gesamtbevolkerung oder mehr als 29% aller Manner in
Deutschland. Jeder dritte Mann ist also von dieser Erkrankung betroffen.
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. . . Manner
Epidemiologie von Krebserkrankungen anne
N 24,6% Prostata
13,3% Lunge
12,8% Darm
5,1% Harnblase
4,5% Malignes Melanom der Haut
3,8% Non-Hodgkin-Lymphome
3,7% Bauchspeicheldriise
3,7% Mundhéhle und Rachen
3,5% Niere
3,5% Magen
2,6% Leukamien
2,5% Leber
2,2% Speiserdhre
1,6% Hoden
1,5% Zentrales Nervensystem
1,3% Multiples Myelom

1,0% Kehlkopf

0,9% Gallenblase und Gallenwege

0,8% Weichteilgewebe ohne Mesotheliom
0,7% Schilddruse

0,6% Dunndarm

0,5% Morbus Hodgkin

0,5% Mesotheliom

0,4% Penis

0,3% Anus

*Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen an allen
Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2018 ohne nicht-melanotischen Hautkrebs.

Mod. nach Robert-Koch-Institut, Krebs in Deutschland 2017/2018, 13. Ausgabe, 2021.




Epidemiologie im Detail

PCa: Prostatakarzinom/krebs.
*Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2018 ohne nicht-melanotischen Hautkrebs.
**Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebssterbefallen in Deutschland 2018.

Mod. nach Robert-Koch-Institut, Krebs in Deutschland 2017/2018, 13. Ausgabe, 2021.




Harnblase

Schambein

Samenblase

Samenleiter

Mastdarm

Harnrohre Prostata

Erektiles Gewebe

Nebenhoden

Hodensack
Hoden

Die Prostata wird auch Vorsteherdriise genannt

Die Prostata ist Teil der mannlichen Geschlechtsorgane

Anatomisch umschliel3t die Prostata die Harnréhre und auch die Enden der Samenleiter, die in
den oberen Teil der Harnrohre miinden




PROSTATASPEZIFISCHES ANTIGEN (PSA)

Protease, sekretorisches Glykoprotein

Gebildet in Epithelzellen der Prostata

95 % in gebundener Form (cPSA), 5% in freier Form (fPSA)

PSA Quotient (freies PSA/Gesamt PSA) im Normbereich tGber 20%

PSA Anstieg Marker fir ein Prostatakarzinom




PROSTATAKREBS - FRUHERKENNUNG




RISIKEN FUR PROSTATAKREBS

e Zunehmendes Alter

* Vorbelastung in der Familie — erhdhtes relatives PCa-Risiko bei...
...erkrankten Vatern und/oder Briidern

...starkerer genetischer Ubereinstimmung mit einem betroffenen Familienmitglied

O
O ..jingerem Alter betroffener Familienmitglieder
@
O

...hdherer Anzahl individuell betroffener Familienmitglieder

® Weitere potenzielle Risikofaktoren z.B.
O Sozio6konomischer Status

O Ernahrung

O Lokale entziindliche Prozesse




Entstehung des Prostatakarzinoms

O Unkontrollierte Zellteilung von Prostatazellen
O Mutationen
O Epigenetische Veranderungen

O Wachstum der Krebszellen wird
durch Testosteron und adrenale Androgene stimuliert




Gesetzliches Friherkennungsprogramm

O Fur Manner ab dem 45. Lebensjahr

O Jahrliche Tastuntersuchung der Prostata durch den
Enddarm (digital-rektale Untersuchung, DRU)

O Ziel der Friherkennung: Bdsartige Tumore frih
erkennen, um Heilungschance zu verbessern

O Messung des PSA-Werts kein Bestandteil der
gesetzlichen Friherkennung (kann als individuelle
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Gesundheitsleistung selbst bezahlt werden)




FRUHERKENNUNG

Grunde fir die Friherkennung

Grunde gegen die Fruherkennung

e senkt Risiko, an Prostatakrebs zu sterben

e senkt Risiko fur fortgeschrittenen Krebs (
Metastasen)

flihrt haufig zu Uberdiagnosen und unnotigen
Krebsbehandlungen

Mogliche Folgen von Uberdiagnosen sind Inkontinenz und
Erektionsstorungen.

Fruherkennung kann Prostatakrebs nicht vorbeugen oder
verhindern.
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Evidenzbasierte

modifiziert 2021
Empfehlung

Empfehlungsgrad
A

Mannern, die nach der Aufklarung eine
Friiherkennungsuntersuchung wiinschen, soll das
Bestimmen des PSA-Wertes als Untersuchungsmethode
angeboten werden.

Empfehlungsgrad
0

Zusatzlich kann eine digital-rektale Untersuchung
durchgefiihrt werden.

Level of Evidence
2+

Gesamtabstimmung: 90 %




Primardiagnostik bei Verdacht auf Prostatakrebs

O Bestimmung des PSA-Wertes (Prostata-spezifisches Antigen)
O Digitale-rektale Untersuchung (DRU)

O Transrektale Ultraschalluntersuchung (TRUS)
O Mogliche unterstitzende bildgebende Diagnostik bei DRU
O Steuerung der systematischen Prostatabiopsie

O Magnetresonanztomographie (MRT)
O Multiparametrisches MRT (mpMRT) Standard beim PCa
O Unterstlitzend bei Biopsie




DIGITAL REKTALE UNTERSUCHUNG — EHER LASSEN?
- PROBASE-Studie

Warum versagt die DRU-Methode?

Adherence to a risk-adapted screening strategy for prostate cancer: First results of the
J. Cancer. 2023;152:854—-864.




PSA WERT — ERHOHUNG — WAS DANN?

* PSA Erhéhung — 6 Griinde zur Erhdhung, die nicht Prostatakrebs heillen
* Prostataentziindung
* Gutartige VergrolRerung
* Medikamente (Finasterid/Dutasterid)
Harnwegsentzindung
Druck auf die Prostata (Radfahren, Rektaluntersuchung)

Sex und Ejakulation (koérperliche Anstrengung kann PSA Wert erhéhen)




Risiko fur Prostatakrebs bei Niedrigem PSA Wert

Prostate Cancer Incidence and Disease-Specific Survival of Men with Initial Prostate-

Specific Antigen Less Than 3.0 ng/ml Who Are Participating in ERSPC Rotterdam
Meelan Bul et al.

Department of Urology, Erasmus MC, University Medical Centre, Rotterdam (Europ. Urol. 2011)
Risk of prostate cancer diagnosis stratified by PSA group
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RISIKOADAPTIERTE STRATEGIE PSA MESSUNG

e AB 45 Jahre : Erhohter PSA Wert bedeutet erhdhtes Risiko

» Familiares Risiko (Vater, Bruder, Onkel), auch Brustkrebserkrankung der Mutter erhoht
Risiko

* PSA kleiner 1ng/ml Verlaufskontrolle in 4-5 Jahren sinnvoll




MRT DER PROSTATA

REIMAGINE Studie

303 Manner, PSA kleiner 3ng/ml
48 Manner auffallig

19 Pat. Mit klinisch relevantem
Prostatakarzinom

Weniger als 1% Uberdiagnosen

* Moore CM et al. Prevalence of MRI lesions in men responding to a GP-led invitation for a prostate

health check: a prospective cohort study, BMJ Oncology,
https://bmjoncology.bmj.com/content/2/1/e000057 (Abruf: 18.9.2023)




PSA DICHTE

* PSA Wert bezogen auf die Prostatagrofie (TRUS gemessen)

* Werte grolder 0,15 zeigen hoheres Risiko flur Prostatakrebs

e Kombination PSA Dichte und MRT Prostata konnen klinisch relevante
Prostatakarzinome zeigen




Rektale Untersuchung sehr unsicher

Risikoadaptierte PSA Tests sinnvoller als grundsatzliches
Screening

ZUSAM M E N FASSU N G Beim PSA Wert auf die PSA Dichte und die PSA Veranderungsrate

achten

PSA Dichte und MRT kdénnen gutes Instrument zur Sicherung
aggressiver Prostatakarzinome sein
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