PCA3-Test

Verbesserte Diagnostik des Prostatakrebses
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Krebs

PCA3-TEST

Verbesserte
Diagnostik

Prostatakrebs ist eine der haufigsten Todesursachen
beim Mann. In Deutschland erkranken jedes Jahr
Uber 50.000 Méanner an einem Prostatakarzinom -
fast so viele wie Frauen an Brustkrebs. Mit dem neu-
en PCA3-Test ist es erstmals moglich, eine Urinpro-
be auf Krebszellen aus der Prostata zu untersuchen.
Damit steht jetzt ein wirksames Instrument zur Ver-

figung, Prostatakrebs rechtzeitig zu erkennen.

Arztliches Bemihen ist darauf ausgerichtet, Prosta-
takrebs maoglichst friihzeitig zu erkennen. Denn die
Chancen auf eine mdgliche Heilung steigen, je fru-
her der Prostatakrebs diagnostiziert wird. Organbe-
grenzte Karzinome koénnen dauerhaft geheilt wer-
den. Das Problem: In diesem Stadium hat der Patient
noch keine Beschwerden, subjektiv wird der Krebs
noch nicht wahrgenommen. Deshalb ist die Vorsorge
besonders wichtig.

Vorsorge rettet Leben: Im frihen Stadium ist
ein Prostatakarzinom noch heilbar!

Warum ein neuer Test?

Als genereller Suchtest wird die Tastuntersuchung
durchgefuhrt. Allerdings wird damit im frihen Sta-
dium nur ein Bruchteil der Krebserkrankungen ge-
funden. Bessere Ergebnisse erzielt die Blutuntersu-
chung des PSA, die 75 Prozent der asymptomatischen

frihen Falle entdeckt. Erganzend dazu finden vor allem
bildgebende Verfahren Anwendung. Allerdings kann der
PSA-Wert auch aufgrund einer Vielzahl gutartiger Erkran-
kungen erhoht sein. Bis zu drei Viertel aller Manner, bei
denen aufgrund eines PSA-Tests Krebsverdacht bestand,
leiden nicht an Krebs.

Ab einem bestimmten Alter sollte Prostata-Vorsorge selbstver-
standlich sein.

Uberfliissige Biopsien

Ganz besonders im Graubereich von 4 bis 10 ng/ml kann
der PSA-Wert nicht zwischen einer gut- und bdésartigen
Veranderung unterscheiden. Im Regelfall wird sich der Arzt
zur Sicherheit in dieser Situation fur die Entnahme von
Gewebeproben (Biopsie) entscheiden. Aus den oben ge-
nannten Grunden ergibt sich bei der Mehrzahl der Biop-
sien ein unauffalliges Ergebnis.

Belastung des Patienten

Umgekehrt werden leider auch mit der Biopsie langst
nicht alle Karzinome erkannt, da nur sehr wenig Gewebe
entnommen wird. In diesem Fall steht der Arzt vor der
Entscheidung, ob er erneut Gewebe entnehmen oder
kontrolliert warten soll. Dies verursacht nicht nur hohe
Folgekosten, sondern wirkt sich auch negativ auf die Le-
bensqualitat des Patienten aus. Arzt und Patient stehen
vor dem gleichen Dilemma: Einerseits werden zu viele
Patienten mit gutartigen Veranderungen biopsiert, ande-
rerseits schlieBt eine negative Biopsie einen Prostatakrebs
nicht sicher aus. Dieses Dilemma macht den dringenden
Bedarf an zusatzlichen Diagnosewerkzeugen deutlich.



Ersetzt PCA3 die Biopsie?

Der PCA3-Test ist kein Ersatz fur die Biopsie. Er stellt aber
ein wesentliches Kriterium dar, wann eine Biopsie er-
folgen soll. Dies gilt ganz besonders fur Manner mit er-
hoéhtem PSA-Wert, bei denen eine vorangegangene Biop-
sie unauffallig war.

So einfach ist der PCA3-Test

Fur den Patienten gestaltet sich die Testdurchfuhrung un-
kompliziert. Zuerst wird durch den Arzt die Prostata abge-
tastet. Im Anschluss wird etwas Urin gewonnen, der mobi-
lisierte Prostatazellen enthélt. Im Labor wird das Material
von besonders ausgebildetem Personal im PCA3-Test un-
tersucht. Der Befundbericht enthélt eine individuelle gra-
fische Darstellung des Ergebnisses mit einer sorgfaltigen
Interpretation. Eine Zweitausfertigung fur die Unterlagen
des Patienten liegt bei.

So funktioniert der neue Test

Der PCA3-Test stellt die Uberproduktion von PCA3
mRNA im Urin fest. Studien haben gezeigt, dass
bei der Mehrzahl der Prostatakarzinome die Krebs-
zellen 60- bis 100-fach mehr PCA3 mRNA produzie-
ren als gutartige Zellen.

Weitere Untersuchungen legen nahe, dass der
PCA3-Wert dartber hinaus mit der GréBe des
Prostatatumors verbunden ist und damit besonders
die wesentlichen Karzinome entdeckt.

Erhohte PCA3 mRNA-Werte deuten somit auf die
Anwesenheit von Karzinomzellen hin. Niedrige
Werte machen dies unwahrscheinlich.

Leider keine Kassenleistung

Dieser hochmoderne molekulargentechnische Labortest
wird leider zurzeit von der gesetzlichen Krankenkasse
nicht tbernommen und muss vom Patienten selbst be-
zahlt werden.

Mehr Sicherheit fur Arzt und Patient

Mit dem PCA3-Test ist erstmals ein zusatzlicher

molekulargenetischer Test in der anspruchsvollen

Patientenversorgung verfugbar.

® Der PCA3-Test ist hochspezifisch fur das
Prostatakarzinom.

® Er erlaubt eine bessere Biopsieentscheidung als
in der Vergangenheit.

® Damit lasst sich die Zahl der unnétigen Biopsien
reduzieren.

® Die Abrechnung erfolgt fur Privatpatienten
nach der amtlichen Gebuhrenordnung fur
Arzte (GOA).

Der neuartige PCA3-Test wurde an der Universitat
Nimwegen in den Niederlanden entwickelt und
durch das kalifornische Biotechnologieunternehmen
Gen-Probe Incorporated mit Sitz in San Diego zur
Marktreife gebracht.

Der neue PCA3-Test gibt mehr Sicherheit.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt. Er berat Sie gerne.



