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Diagnose Prostata: "Noch heute wird viel
zu schnell operiert”

P 3 Jedes Jahr erkranken rund

v 53.000 Mdnner in Deutschland
neu an Prostatakrebs, rund
12.000 sterben daran.
Rechtzeitig erkannt, ist die
Krankheit heilbar. ..Nicht jeder
Tumeor sollte operiert werden”,
sagt ein Experte im AZ-
Gesprdch.

Fatient wird aus dem Operations=aal geschoben

MUNCHEN - ,Auf keinen Fall sollten Arzte und Patienten Prostatakrebs Gber einen
Kamm scheren”, warnt d (] =N i

heute wird viel zu schnell o, 2o wird viel 2u schnell openert = 2wei Drittel der Eingriffe bei niedng-agoressiven
Tumoren sind unnétig.” [

Bogenhausen, der heutd TUMOren sind unndtig.” Deshald empfiehit der langjahnge Chefarzt des Khndoums
sine individuelle Therapid BTeT Tar Vor—UmT TTAtNaTE St ader werde Tt — E— Ea— — -




letzten Jahren stefig angestiegen sind (4). Das Krebsregi-
ster Brandenburg weist 2003 s 2005 fiir Manner unter
70 Jahren mit der Tumorkategone pT; bis pT; die folgen-
den Therapien nach:
® bei 70 % erfolgte emne radikale Prostatektone
® bei 13 % ausschlieBhich eine Besrahlung
®nur bel 15 % wurden defensive Sirategien wie Hor-
montherapie, WW oder aktive Uberwachung einge-
SEIZL.

Deutsches Arzteblatt | Ja, 106 | Heft 22 | 20, Mai 2000

Fast zwel1 Dnttel der erfassten PCa sind den Stadien 1

oder 2 mzurechnen und wiren danut potenziell fiir eme
aktive Uberwachung geei.f_:uetm



Urologen

Ein Grund zur Flucht?

,Wenn Sie einen Urologen sehen, laufen Sie!*

Krebs:
| Hackethal
DgegendicArzte
i?% Aufruhrin der Medizin




Sind wird gut versorgt?

e Unterversorgung

- Wir tun zu wenig

 Uberversorgung

— Wir tun zu viel




Prostatakarzinom 78\
58.000 Neuerkrankungen pro Jahr ; ? ;

Prozentualer Anteil der Krebsformen in Deutschland

Prozentualer Anteil an der geschitzien Zahl der Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2000
2nner n=200.018, Frauen n=194.662

Ménner Frauen
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Prostatakarzinom
eine heilbare Erkrankung

Figure 1
—— Radical Prostatectomy —— Implant and Neoadjuvant
et Eictirrmt Beam Hormonal Therapy
Radiation Therapy = |mplant
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D‘Amico AV et al., JAMA, 280, 969-974, 1998



Therapie des Prostatakarzinoms @

Eine Frage der Ausbreitung n—a

Lokal begrenzt Lokal fortgeschritten Metastasiert



Wir sind unterversorgt !
11.100 Todesftdlle pro Jahr

Prozentualer Anteil an der Zahl der Krebssterbefille in Deutschland 2000
Manner n=108.235, Frauen n=100.349
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Prostatakarzinom
Wie haufig ist es wirklich?

Alter Karzinom | Karzinom + PIN
PIN
<39 0,7% 0 0
40 - 49 0 0 19,2%
50 - 59 23,4% 23,4% 16,9%
60 - 69 34,7 % 26,5% 26,4 %
70 - 81 45,5% 36,4 % 0

Yin M et al., J Urol. 2008 Mar;179(3):892-5;




Was ist ein klinisch insignifikanter @
Tumor? sl

139 Zystoprostektomie-
praparate

* Diagnose: Blasenkarzinom
* 55 Prostatakarzinome (40%)

e Annahmen

- Wahrscheinlichkeit eines
signifikanten Karzinoms: 8%

— Grofsere Tumoren sind
gefahrlicher

Stamey T et al., Cancer 71, 933-938,1993



Was ist ein klinisch insignifikanter @
Tumor? sl

* 97 Zystoprostektomie-
praparate

* Diagnose:
Blasenkarzinom

e 58 Prostatakarzinome
(60 %)

WinklerMH et al., BJU Int 99, 554-558,2007



Tendenz steigend
Inzidenz Deutschland / USA
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1) RKI Dachdokumentation Krebs www.rki.de
2) SEER Cancer Stat Facts http://seer.cancer.gov/



Uberleben

Eine Frage des Risikos

Figure 1
— Radical Prostatectomy —— Implant and Neoadjuvant
. Hormonal Therapy . . o o
External Beam d k
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Intermediires Risiko AA

Figure 2

- Radical Prostatectomy —— Implant and Neocadjuvant ) .
- - External Beam Hormonal Therapy Stadlum T2b

Radiation Therapy = |mplant
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Hohes Risiko

— Radical Prostatectomy —— Implant and Neocadjuvant
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D‘Amico AV et al., JAMA, 280, 969-974, 1998

e Stadium T2c

e oder PSA level >20
ng/mL

e oder Gleason score
>= 8



Muss jedes Prostatakarzinom
behandelt werden? AL

» Uberdiagnose

— Besonders bei Madnnen >75 ] und/oder
Lebenserwartung < 10 Jahre

e Lead time error”

— Tumor wird durch Screening 10 Jahre friiher
erkannt



Risikoadaptierte Therapie
Beobachten (Wait and see)

e Beobachten

* palliative Therapie bei Auftreten von
Metastasen

* Patient mit Lebenserwartung < 10 Jahre
* Geringe Symptomatik
* Geringe Tumorlast



Indolentes Karzinom A.

* Keine unmittelbare invasive Behandlung
erforderlich

e Kann iiberwacht werden

* Kann bei Progression kurativ behandelt
werden

Robool MJ, World J Urol 26, 423-429, 2008



Aktive Uberwachung
(Active Surveillance)

Patienten mit geringem Risiko
Engmaschige PSA Kontrolle
Biopsie-Kontrollen

Kurative Therapie, falls erforderlich

Kriterien
- Gleason Score 6 oder weniger

- PSA 10ng/ml oder weniger
- Tlc oder T2a



Aktive Uberwachung

2 3 4 5 6 7

Jahre nach Diagnose

8



Aktive Uberwachung

Wie erkennen wir einen Progress?

* PSA-Verdopplungszeit
— 3 Jahre oder weniger (Klotz)

* Wiederholungsbiopsien

- Bestédtigungsbiopsie nach einem Jahr; bei
Konstanz alle 4-5 Jahre

— Jahrlich oder bei PSA Anstieg


http://psakinetics.sunnybrook.ca/

Aktive Uberwachung

e N=299

* PSA <=15ng/ml

* Gleason Score <=6

e cTlc/cT2a

* <3 Zylinder mit Tumor

* Lebenserwartung 10-15
Jahre

Klotz L, J Clin Oncol 23, 8165-8169, 2005

Med.Follow-up

Behandlung

- PSA Anstieg

- Klinischer Progress

- Histologischer Progress
- Patientenwunsch

Krankheitsspez.Uberleben
(8])

64 Mon.
34%
15%

3%

4%

12%
99,2%



Aktive Uberwachung - Ergebnisse (Y

e N=99 e 8 Patienten behandelt

e Kriterien Qmit Hormonen)
- Gleason <=6 - 5 mit kurativer Absicht
- PSA <=15ng/ml * Prddiktoren fiir

e Follow-up Progression:
- PSA / DRU alle drei - PSA Verdopplungszeit

Monate f.2 Jahre und klinisches
Stadium

— Biopsien 6-12 Monate
nach Erstbiopsie,
danach ca. jghrlich

Soloway MS et al., BJU Int 101, 165-169, 2008



Die deutschen Urologen trauen sich nichts

MEDIZIN

UBERSICHTSARBEIT

Aktive Uberwachung oder aktive Therapie
beim lokalen Prostatakarzinom?

Lothar WeiBbach, Jens Altwein

Deutsches Arzteblatt 22, 371-376,2009



Nicht alles harmlos!
Signifikante Tumoren bei ,low risk”

Dot
I AUICIILCIL

* Signifikanter Tumor
— Tumor Volumen >= 0,5ccm
— Extraprostatisches Wachstum
- Positive Absetzungsrander
- Gleason Score >6

* 84% der low risk Patienten hatten einen
signifikanten Tumor

* Unklar: Klinischer Ausgang

Harnden P et al., Cancer 112, 971-981, 2008



Zu spdt erkannt (UICC III und IV) 7%\
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Zu spit erkannt (UICC III und 1V) A.
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Prostatakarzinom
Neuerkrankungen im Land Brandenburg
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Wer bekommt wo welche Therapie?

100%

(2006-2008)

80% A

60% A

40% A

20%

0% -

@ Prostatektomie

@ OP+Rad.

B Radiatio

O Hormon

O pall. Th.

O verstorben

O keine Th.




Kurativ oder palliativ
Eine Frage des Alters?

O keine Th.
Bl pall. Th.
B kurative Th.
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letzten Jahren stefig angestiegen sind (4). Das Krebsregi-
ster Brandenburg weist 2003 s 2005 fiir Manner unter
70 Jahren mit der Tumorkategone pT; bis pT; die folgen-
den Therapien nach:
® bei 70 % erfolgte emne radikale Prostatektone
® bei 13 % ausschlieBhich eine Besrahlung
®nur bel 15 % wurden defensive Sirategien wie Hor-
montherapie, WW oder aktive Uberwachung einge-
SEIZL.

Deutsches Arzteblatt | Ja, 106 | Heft 22 | 20, Mai 2000

Fast zwel1 Dnttel der erfassten PCa sind den Stadien 1

oder 2 mzurechnen und wiren danut potenziell fiir eme
aktive Uberwachung geei.f_:uetm



Therapie bei Patienten
mit niedrigem Risiko (n=531)
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Therapie bg1 Patienten mit niedrigem Risiko
Eine Frage des Lebensalters
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Fazit

* Eine Uberversorgung ist schwierig zu
identifizieren und in Brandenburg wenig
wahrscheinlich

* Es gibt eine deutliche Unterversorgung
- Fritherkennung ist ein Problem



