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Was behandelt ein Urologe?

Gutartige und bosartige Erkrankungen des
Harntraktes bei Mannern und Frauen und der mannlichen Geschlechtsorgane
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Durchschnittliche Anzahl pro Jahr
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Friherkennung von Tumoren urologischer Organe

Harntrakt mit Harnblase, Harnleiter und Harnrohre (selten)

Risikofaktoren: Rauchen, Chemikalienexposition (z. B. im Beruf), Verwandte mit
Blasenkrebs, andere Tumore

# Alarmsignal!!: sichtbares Blut im Urin, weitere Abklarung empfohlen

Nieren

Risikofaktoren: Rauchen, Ubergewicht, Verwandte 1. Grades mit Nierenkrebs,
erhdhter Blutdruck, schlechte Nierenfunktion, andere Tumore

# Ultraschall der Nieren
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Friherkennung von Tumoren urologischer Organe

Penis
Risikofaktoren: Vorhautverengung, chronische Entziindungen, Genitialwarzen (HPV)

# Selbstandige Kontrolle, bei unklaren Veranderungen abklaren lassen

Hoden

Risikofaktoren: Nicht im 1. Lebensjahr in den Hodensack gewanderter Hoden,
,verborgener Hoden®, Hodentumor in der Familie

# Selbstandige Kontrolle, nach Verhartungen im Hoden abtasten
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Friherkennung beim Prostatakarzinom

Dann kann man ja einfach die Friherkennungsuntersuchungen

von Prostatakarzinomen empfehlen....... oder?

bt bl

i 2
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Wie leicht finden wir ein Karzinom?

Tasten der Prostata von rektal

Harnblase

larm

Prostata

Tumor in zwei Prostatalappen

Stadium | Stadium Il Stadium Il Stadium 1V

TNM-Klassifikation: T: Tumorausdehnung lokal, N: Lymphknotenbefall, M: Metastasen in anderen Organen
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Aussagekraft der rektalen Palpation

» Eher lokal fortgeschrittene Tumore identifiziert
» Von der Erfahrung des Untersuchers abhangig
» Nicht alleine zum Ausschluss eines Prostatakarzinoms empfohlen *

» Trefferquote unter 60% ™
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Der berihmt-berltchtigte PSA-Wert

Nach Entdeckung des PSA Wertes initial grosse Euphorie und

weit verbreitetes Screening. "

Senkung der Sterbefalle an Prostatakarzinomen
Uber die Zeit und haufiger diagnostiziert */

Rate pro 100 000 Einwohner/innen, Europastandard
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Die grosse Ernuchterung

Grossangelegte Studien der 00er und 10er Jahre haben durch ein allgemeines
PSA-Screening

- keine Reduktion von Sterbefallen an Prostatakarzinomen gezeigt........
- eine Ubertherapie von nicht fir den Patienten relevanter Karzinome gezeigt...*8

Daraufhin wurde im 2013 in den amerikanischen Leitlinien das PSA-
Screening nicht mehr empfohlen. ™. 10
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Wie kann das sein?

» Alleinige Aussagekraft des PSA-Wertes Uberschatzt
» Aggressivitat der Tumore nicht ausreichend bertcksichtigt
» Individuelle Faktoren nicht ausreichend bertcksichtigt

> Ubertherapie nicht relevanter Karzinome
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Aussagekraft PSA-Wert

CAVE: der PSA-Wert ist ein unspezifischer Marker

Maogliche Ursachen fur Erhdhung: Tumor, Entziindung (haufig ohne Symptome),

Unvollstandige Blasenentleerung (haufig unbemerkt), Reiz auf Prostata durch lange
Fahrradtour, Geschlechtsverkehr, Katheter

‘ Weitere urologische Abklarung mit einfacher Untersuchung und
Wiederholung der Bestimmung

Andere erganzende Werte wie freies PSA, PSA density (Verhaltnis PSA-Wert zu Prostatavolumen), PSA velocity (PSA-

Wert Dynamik Uber die Zeit) als zuséatzliche Parameter in der Friherkennung wegen Instabilitat von 0.g. Faktoren, unklaren
Limiten, heterogenen Studien und Instabilitat im Labor nicht empfohlen *11.12.13
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Wie haufig kommen Prostatakarzinome wirklich vor?

Metaanalyse aus 2015:

29 Autopsiestudien von 6 Dekaden ausgewertet

In Autopsien zeigen sich bei

- Ca
- Ca
- Ca
- Ca
- Ca

. 10% der 30—-40-Jahrigen
. 23% der 50—60-Jahrigen
. 30% der 60—-70-Jahrigen
. 50% der 70—-80-Jahrigen
. 60% der > 80-Jahrigen
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Haufigkeit von Prostatakarzinomzellen
o

<30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >79
Patientenalter
*14

Zellen, die wir heute (noch?) als Prostatakarzinom bezeichnen
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Wie erkennen wir den gefahrlichen Tumor?

5-Jahres-Uberlebensrate 90 %
10-Jahres-Uberlebensraten 85 %

2.4 % aller Schweizer Manner sterben an Prostatakarzinomen ™

Altersspezifische Rate, pro 100 000 Einwohner/innen
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Aggressivitat des Tumors

Beurteilbar durch Gewebeprobe/Biopsie

Klassifikation nach Gleason (6 niedrigste bis 10 hochste Aggressivitat) oder
ISUP (1 niedrigste Aggressivitat bis 5 hochste Aggressivitat)

~
-
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Was sind bekannte Risikofaktoren?

15

1. Familiare Haufung -

*16,17

2. Zugehorigkeit zu bestimmten Ethnien

Keine Studien zeigen klaren Zusammenhang zu Erndhrungsfaktoren

(Vitamine, Diaten, Alkohol etc.)
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Individuelle Faktoren

> Alter

» Nebenerkrankungen

(Lebenserwartung > 15 Jahre) *
» Beschwerden

» welche Therapien kommen in Frage




Neue Erkenntnisse

Vergleiche zwischen wahllosem und individualisiertem Screening zeigen eine
Uberdiagnostik jedoch Reduktion der Mortalitat *18

Grosster Anteil der Prostatakarzinome: sehr langsam wachsend, keine
Metastasierung, aber Veranderung mit der Zeit moglich™°

Erganzende Diagnhostik mittels MRI

MRI als neue Option reduziert die Detektion klinisch nicht relevanter Karzinome und
findet mehr klinisch signifikante Karzinome 2021

Bei Abklarung neue Diagnostik mittels MRI mit guter Aussagekraft der Biopsie
voranstellen, nach erhoht gemessenem und wiederholtem PSA-Wert . 22
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Aktuelle Empfehlungen der europaischen
Gesellschaft fur Urologie (EAU)

v Kein reines PSA-Screening sondern gute Aufklarung

v" Wenn Entscheid zu Screening: Kombination PSA und rektale
Untersuchung

v risikoadaptierte Kontrollintervalle abhéngig von initialem PSA-Wert *%3
v Bei Risikopatienten alle 2 Jahre wiederholen 24
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Take home message

» Sehr haufige Tumorerkrankung
» Individuelle Entscheidung nach guter medizinischer Aufklarung
» PSA-Wert Erh6hung durch verschiedene Faktoren moglich

» Oft langsam wachsende niedrig aggressive Tumore die keine

Therapie bendtigen

» MRI — Untersuchungen in weiterer Abklarung ersparen oft

unnaotige Biopsien
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Weiltere Informationen im Internet

http://www.urologie.insel.ch

https://www.tumorzentrum.insel.ch

https://swissuroloqy.ch

https://www.krebsliga.ch

https://patients.uroweb.org (Sprache wahlbar)
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