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Prostatakarzinom
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Diagnostik T Urin -Tumormarker

PCA3 = P rostate Cancer gene 3

V PC-spezifisches Gen

V Genlokalisation auf Chromosom 9qg21.2

V Genprodukt, das kein Protein erzeugt (nicht-kodierende mRNA)
V Uberexpression in lokalem PC 66x (6-1487x)

V Uberexpression in PC und Metastasen in > 95% der Falle



PCAS3-Test: Probengewinnung
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PCA3-Test: Ergebnisse
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PCA3-Test: Ergebnisse
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Fazit: V PCA3-Score korreliert mit Wahrscheinlichkeit positiver Biopsie
VWennPCA3-Score O35: WahrscheinD# e btoke

(Deras & Groskopf 2008, J Urol 179:1587-1592 ; 1. PBx: n=277, 02. PBx: n=280)



Lokales Prostatakarzinom

» Watchful waiting = Verzogerte Hormontherapie

Sofortige Hormontherapie

Radikale Prostatektomie
- offen retropubisch
- Da ViInci® System

Strahlentherapie
- perkutane Strahlentherapie
- HDR-/LDR-Brachytherapie

Al ternative Therapi ef



Prostatektomie - Qualitatskriterien

o Resektionsrander
o PSA-Rezidiv und Uberleben
u Postoperative Kontinenz

u Postoperative Potenz



PSA-freies Uberleben nach pT-Stadium
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Problem 1 positiver Schnittrand

9.035 RPx, 1982

I 2001, single center experience
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Schnellschnitt Resektionsrander - Qualitatskriterium
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Prostata - Schnittrander




