Der PSA-Test hat heute einen
festen Platz in der Friiherken-
nung des Prostatakrebs beim
Mann. Als Entscheidungsgrenze
fir die Interpretation des PSA-
Wertes verwendet man vielfach
einen Grenzwert von 4 ng/ml.
Erhohte PSA-Werte sind signifi-
kant mit einem gesteigerten
Risiko fiir Prostatakrebs verbun-
den, allerdings wird dieser dia-
gnostische Wert durch die nied-
rige klinische Spezifitat
gemindert. In vielen Fallen ver-
ursachen gutartige Erkrankun-
gen einen erhohten PSA-Wert.
Kritiker befiirchten hohe Kosten
durch viele Biopsien sowie eine
Uberdiagnose durch Einsatz von
zusatzlichen Tests. Der p2PSA-
Test mit dem phi-Index ist die
neueste Entwicklung in der Dia-
gnostik, um den Anteil unnéti-
ger Biopsien weiter zu verrin-
gern.

Ein erhohter PSA-Wert l6st in der
Regel eine Prostatabiopsie aus, um
den Prostatakrebs nachzuweisen.
Ist die Krebserkrankung noch nicht
weit fortgeschritten und auf die
Prostata begrenzt, lisst sie sich in
vielen Fillen erfolgreich behandeln.
Der Patient hat dadurch eine gute
Langzeitprognose. Allerdings fallt
durch die relativ geringe klinische
Spezifitit des PSA-Tests ein hoher
Anteil der Biopsien negativ aus. Um
Kosten zu sparen und Komplikati-
onsrisiken fiir den Patienten zu
minimieren, mochte man unnotige
invasive diagnostische MaRfnahmen
wie die Biopsie so weit wie moglich
vermeiden.

Ein anderer Aspekt ist, dass be-
reits auch bei normalen PSA-Werten
Prostatakrebs vorliegen kann. Eine
nicht zu unterschitzende Zahl an
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Nach Thompson et al. J National Cancer Institute, 2006

Thompson et al. beobachteten, dass bei 2.950 Ménnern mit einem PSA < 4,0 ng/ml (Alter 62-91 J.) in 449 Fllen (15,2 %)

Prostatakrebs diagnostiziert wurde. Die Grafik zeigt die Haufigkeit von Prostatakrebs als Funktion des PSA-Wertes.

Krebserkrankungen wird bei Pati-
enten gefunden, deren PSA-Wert bei
2-4 ng/ml liegt. Darunter auch ein
signifikanter Anteil Karzinome mit
einem hohen Gleason-Score, was
einem hohen Grad an Entdifferen-
zierung der Tumorzellen entspricht.
Dies sind meist schnell wachsende
aggressive Tumore, was fiir den Pa-
tienten eine schlechtere Langzeit-
prognose bedeutet.

Unnotige Biopsien vermeiden

PSA (gesamt) besteht aus mehreren
Fraktionen. Neben dem komple-
xierten PSA ldsst sich mittels
Immunoassay auch das freie PSA
messen. Die Berechnung eines In-
dexes (% freies PSA) aus den Ergeb-
nissen des freien PSA und des PSA
(gesamt) liefert eine hohere Klini-

sche Spezifitit als die Messung des
PSA (gesamt) allein. Dadurch ldsst
sich die Anzahl der unnétigen Bi-
opsien reduzieren. Intensive For-
schung hat gezeigt, dass freies PSA
wiederum aus verschiedenen Kom-
ponenten besteht. Von diesen bietet
das [-2]proPSA (kurz: p2PSA) den
hochsten klinischen Wert.
Beckman Coulter hat durch das
Hybritech PSA eine lange Historie
in der Entwicklung von Immuno-
assays fir die Diagnostik des
Prostatakarzinoms. Als Ergebnis
langjdhriger Forschung und Ent-
wicklung wurde jetzt neben einem
automatisierten Immunoassay zur
Messung des [-2]proPSA (Access
Hybritech p2PSA) der Prostate
Health Index (phi) vorgestellt. Fiir
diesen Index werden die Ergebnis-

se von drei Testen miteinander ver-
rechnet: Access Hybritech PSA, Ac-
cess Hybritech freies PSA und
Access Hybritech p2PSA. Ausfiihr-
liche Kklinische Studien haben
gezeigt, dass die Spezifitét des phi-
Indexes bis zu 2,5 mal so hoch ist
wie die des % freies PSA. Das be-
deutet eine weitere Reduzierung
unnotiger Biopsien.

Automatisierte Messung
und Berechnung

Der phi-Index liefert ein MaR fiir
die Wahrscheinlichkeit, dass bei
dem untersuchten Mann bei einer
Biopsie Prostatkrebs nachgewiesen
wird. Die Wahrscheinlichkeit fiir
Prostatakrebs bei Patienten mit
einem PSA-Wert von 2-10 ng/ml
lasst sich in drei Stufen einteilen.

In dem Access Hybritech p2PSA
Assay werden monoklonale Anti-
korper eingesetzt, um das [-2]pro-
PSA sensitiv und spezifisch nachzu-
weisen. Mit seiner Hilfe erfolgt bei
Ménnern im Alter ab 50 Jahren mit
einem PSA-Wert von 2-10 ng/ml die
Berechnung des phi-Indexes. Dazu
werden die drei Immunoassays Hy-
britech PSA, Hybritech freies PSA
und Hybritech p2PSA auf einem
Access 2, einem UniCel DxI oder
einer konsolidierten Plattform wie
dem UniCel DxC 880i automatisiert
gemessen und der phi-Index durch
die Geritesoftware berechnet.

Der UniCel DxC 880i, eine kon-
solidierte Plattform fiir Klinische
Chemie und Immunchemie, ist bis-
her der weltweit einzige Analysator,
der mit geschlossenen Blutentnah-
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merdhrchen arbeiten kann und die
fiir den jeweiligen Patienten ange-
forderten Tests aus klinischer Che-
mie und Immunchemie parallel ab-
arbeitet.

Innovative Assays wie der Access
Hybritech p2PSA und die leistungs-
starken Analysesysteme machen
Beckman Coulter zum kompeten-
ten Partner des klinischen Labors
und zum fiihrenden Unternehmen

in der Diagnostik des Prostatakar-
zinoms.
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