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PSA-Screening ohne Einfluss auf die Mortalitat?

Auch nach fast 17 Jahren Beobachtungszeit besteht in der PLCO-Studie
bei Prostatakarzinompatienten offenbar kein Unterschied zwischen den
Sterberaten der Gruppe mit im Vergleich zur Gruppe ohne PSA-Screening.
Das geht aus dem aktuellen PLCO-Report hervor.

I n der PLCO(Prostate, Lung, Colorec-
tal and Ovarian)-Studie werden unter
anderem der Nutzen des PSA-Scree-
nings und der digitalen rektalen Unter-
suchung bei Patienten mit Prostatakar-
zinom (PCA) gepriift. Seit dem Ende
des Screenings 2006, dessen Ergebnisse
2009 veréffentlicht wurden [New Engl
J Med. 2009; 360: 1310-9], gab es regel-
méflig Reports, etwa zur Mortalitat.

Der aktuelle, insgesamt bereits vierte
Bericht zum Verlauf der Studie deckt
inzwischen einen Zeitraum von fast 17
Jahren Nachbeobachtung ab. Trotzdem
konnte bislang kein Uberlebensvorteil
fur die Gruppe, bei denen ein PSA-
Screening durchgefithrt wurde, festge-
stellt werden.

An zehn Einrichtungen in den USA
waren zwischen 1993 und 2001 knapp
80.000 Mdnner im Alter von 55 bis 74
Jahren zu etwa gleichen Teilen einer
Gruppe mit beziehungsweise ohne
Screening auf ein PCA zugeordnet wor-
den.

Im Interventionsarm erfolgte sechs-
mal ein jahrlicher PSA-Test. Zudem
wurden vier jahrliche digitale rektale
Untersuchungen vorgenommen. PSA-
Werte tiber 4 ng/ml galten als patho-
logisch, ebenso Knotenbildung oder
Verhértung der Prostata als Ergebnis
der digitalen rektalen Untersuchung.
Kritiker der PLCO-Studie hatten aller-
dings wiederholt beméangelt, dass auch
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etwa jeder zweite Teilnehmer des Kon-
trollarms mindestens einen PSA-Test
erhalten hatte. Das waren 52% der
Minner im sechsten Studienjahr.

Primirer Endpunkt der aktuellen
Auswertung war die prostataspezifische
Mortalitit. Dabei stiitzten sich die Wis-
senschaftler ab 2009 auf die Daten des
National Death Index (NDI). Zu den
sekundiren Endpunkten zahlten unter
anderem die Gesamtmortalitit und die
PCA-Inzidenz. Das mediane Follow-up
beim Studienparameter PCA lag in der
Screening- respektive Kontrollgruppe
bei 15,3 respektive 15,1 Jahren, beim
Parameter Mortalitit bei 16,9 bezie-
hungsweise 16,7 Jahren.

Nach Angaben der Autoren starben
im Screeningarm 333 Ménner an den
Folgen eines PCA, in der Kontrollgrup-
pe 352, was einer Rate von 5,5 respekti-
ve 5,9 pro 10.000 Personenjahre ent-
spricht. Im Vergleich zum Kontrollarm
lag das relative Risiko an den Folgen ei-
nes PCA zu sterben, bei 0,93 (95 %-Kon-
fidenzintervall: 0,81-1,08). Der Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen
ist mit p = 0,38 nicht signifikant.

Insgesamt gab es in der PLCO-Studie
bei Mdnnern mit einem PSA-Screening
5.574 Neuerkrankungen, bei Médnnern
ohne Screening 5.287. Dies entspricht
106,3 beziehungsweise 101,1 Neuer-
krankungen pro 10.000 Personenjahre.
Seit Beginn der Screeningstudie war die

Inzidenz gestiegen, was nach Ansicht
der Wissenschaftler auf eine mogliche
Uberdiagnostik hinweist.

Allerdings gab es Unterschiede, je
nachdem welcher Gleason-Score erho-
ben wurde. Da die Wahrscheinlichkeit
fiir eine Diagnose bei Gleason-Score
2-6 zu-, bei einem Score von 8-10 da-
gegen abnahm, gehen die Mediziner da-
von aus, dass die mégliche Uberdiagno-
se auf die Patienten mit niedrigem
Gleason-Score begrenzt war. Dass eine
Reduktion der Inzidenz der Fille mit
Gleason-Score 8-10 zu einer signifikan-
ten Minderung der krebsspezifischen
Mortalitét fithrt, halten Sie nicht fiir
moglich. Angaben zur Gesamtmortali-
tat wurden nicht gemacht, da entspre-
chende Daten zu den anderen drei
Tumorentititen der PLCO-Studie noch
nicht verfligbar sind.

Fazit: Bis zum jetzigen, vierten PLCO-
Report mit einem Follow-up von fast 17
Jahren unterscheidet sich die Mortalitat
in den zwei Studienarmen (mit und
ohne PSA-Screening) nicht. Die PCA-
Inzidenz ist im Screeningarm mit ei-
nem relativen Risiko von 1,05 nur leicht
erhoht, wobei bei Mannern mit Glea-
son-Score 2-6 eine Uberdiagnostik ver-
mutet wird. Beim Parameter Mortalitdt
das relative Risiko stetig von 1,11 auf
0,93 gesunken. Der Unterschied zur
Kontrollgruppe ist nicht signifikant. Im
Gegensatz zur Anfangsphase der Studie
stiitzten sich die Arzte jetzt allerdings
auf Sterbedaten des National Death In-
dex. Peter Leiner
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