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Hintergrund

Das Risiko, an Prostatakrebs (PC) zu sterben, ist altersabhéangig, aber das Alter, in dem mit dem Prostata-spezifischen
Antigen (PSA) -Screening begonnen werden sollte, bleibt ungewiss.

Ziel der Studie

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Risikoreduktion fur die PC-Mortalitat und dem Alter beim ersten
PSA-Screening.

Methodik

Im Rahmen der randomisierten Goteborg-1-Studie wurden Méanner im Alter zwischen 50 und 70 Jahren zu einem
zweijahrlichen PSA-Screening eingeladen (Screening, n = 10 000) oder nicht eingeladen, sondern einem opportunis-
tischen PSA-Test unterzogen (Kontrolle, n = 10 000).

Ergebnissmessungen und Analyse

Wir modellierten den nichtlinearen Zusammenhang zwischen dem Einstiegsalter und der absoluten Risikoreduktion
der PC-Mortalitat in drei Konstellationen: (1) Absicht zum Screening (randomisierte Arme); (2) historische Kontrolle
(Screening-Gruppe und Registerdaten 1990-1994); und (3) nur Teilnehmer (Screening-Teilnehmer und angepasste
Kontrollen). Wir testeten, ob der Effekt des Screenings auf die PC-Mortalitdt vom Alter bei Beginn des Screenings
abhangt, indem wir Uberlebensmodelle mit und ohne Wechselwirkung zwischen Studienarm und Alter verglichen
(Intention-to-Screen und nur Teilnehmer).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0302283822027154?via%3Dihub
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Ergebnissmessungen und Einschrankungen

Jingeres Alter bei Beginn des PSA-Tests war mit einer starkeren Senkung der PC-Mortalitat verbunden. Der Test auf
einen Zusammenhang zwischen dem Alter bei Beginn des Screenings und der Auswirkung des Screenings auf die
PC-Mortalitat war fir die gesamte Kohorte etwas groRRer als das konventionelle Niveau der statistischen Signifikanz
(p = 0,052) und bei den Teilnehmern statistisch signifikant (p = 0,002). Die Studie wird durch die geringe Anzahl
krankheitsspezifischer Todesfalle bei Mannern, die vor dem Alter von 55 Jahren mit dem Screening beginnen, und
die Schwierigkeit, zwischen dem Effekt des Anfangsalters und der Screeningdauer zu unterscheiden, eingeschrankt.

Schlussfolgerungen

In Anbetracht der Tatsache, dass friihere Screening-Studien Manner einschlossen, die bei Beginn des Screenings bis
zu 70 Jahre alt waren, deuten unsere Ergebnisse darauf hin, dass die in frilheren Studien berichtete EffektgroRe
diejenige der derzeit empfohlenen Programme, die im Alter von 50-55 Jahren beginnen, unterschatzt.

Kommentar

Wir hatten das Vergntgen Frau Prof. Sigrid Carlson als Visiting Professor in unserer Klinik als Gast begriSen zu drfen.
Ihre Vortrage zum Screening und zur Aktiven Uberwachung waren sehr beeindruckend und wir hatten Sie deshalb
gebeten, eines Ihres aktuellen Papers hierzu in unserer Podcast-Serie vorzustellen.

Sie hat die oben genannte Arbeit vorgestellt welche eine Auskopplung aus dem sog. Géteborg 1 Trial ist.

Es wurden hier Patienten zum Screening eingeladen, die zwischen 50 und 70 Jahre alt waren. Wichtig zu wissen ist,
dass die ERSPC Studie die Gotenborg Patienten miteingeschlossen hatte; da aber das Einschluss-Alter der ERSPC
Studie von 55 bis 69 war, hatte man die Subgruppe der jingeren Manner (50-54 Jahre alt) eben nicht mit im ERSPC
Trial mitbertcksichtigt.

Mit dieser Gruppe beschaftigt sich unsere hier vorgestellte Publikation.

Carlsson et al. konnten zeigen, dass eine Screening-Beginn im Alter zwischen 50 und 55 Jahren zu einer héheren
Risiko-Reduktion eines karzinomspezifischen Todes fihrt als bei einem spateren Beginn. Sie postulieren damit auch,
dass der bereits im gesamten ERSPC Trial gezeigte Uberlebensvorteil noch héher wire, wenn man diese Subgruppe
jingerer Manner bertcksichtigen wirde.

In Zusammenschau mit der aktuell laufenden deutschen ProBase Studie - welche zum Ziel hat zu untersuchen ob ein
Screeningbeginn im Alter von 50 statt 45 Jahren ausreichen ist - konnte sich das empfohlenen Alter fir einen
Screeningbeginn auf 50 Jahre verfestigen.

Hier bleiben sicher noch weitere Daten abzuwarten, die aktuelle Arbeit von Carlsson et al bestatigt aber klar, dass ein
zu spater Screening-Beginn die Effektivitat vermindert.
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