Besonderheiten

Welche Besonderheiten gibt es?

PIN

In etwa 4 - 6 % der Prostatabiopsien wird eine verdédchtige
Zellart gefunden, die mit high grade PIN (=hochgradige pro-
statische intraepitheliale Neoplasie) bezeichnet wird. Diese
Zellart ist nicht bosartig, tritt aber gehduft in der Nachbar-
schaft von Prostatakrebszellen auf.

Um moglichst sicher zu sein, dass kein Prostatakrebs in

der Nachbarschaft iibersehen wurde, wird Ihr Urologe in
diesem Fall eventuell zu einer Wiederholung der Gewebe-
probenentnahme raten.

ASAP

In seltenen Fillen ist eine eindeutige Unterscheidung
zwischen gutartig und bosartig nicht moglich. Hier liegen
meistens atypische Driisen (engl. ASAP) vor, die krebsver-
déchtig sind. Eine erneute Biopsie ist dann empfehlenswert.

Welche anderen Einteilungsverfahren
gibt es?

WHO-Klassifikation

Ebenfalls weit verbreitet ist die Einteilung nach WHO-
Kriterien (G1 — G3). Die WHO-Klassifikation (2004) legt den
Gleason Score zugrunde und klassifiziert G1-G3 wie folgt:
G1 2 Gleason 2-4, G2 2 Gleason 5-6 und G3 2 Gleason 7-10

Helpap-Grading

Die Einteilung nach Helpap berticksichtigt neben dem
histologischen Wachstumsmuster auch das Aussehen der
Tumorzellen. Leider hat sie sich bisher noch nicht weltweit
durchgesetzt.

Zusammenfassung

Der Gleason Score

— ist ein MaR} fiir die Aggressivitit eines Prostatakrebses

— ist ein wichtiger Prognosefaktor

— hat Einfluss auf die Therapieentscheidung

— ist kein Laborwert

Aus Erfahrung kann an dieser Stelle festgehalten werden,
dass in Prostatabiopsien fast immer der am wenigsten
aggressive Gleason Score 3 + 3 = 6 vorkommt. In Ausnahme-
fdllen findet man noch niedrigere Gleason Scores wie z.B. 2
+ 3 =5, da bei einer Biopsie immer nur wenig Gewebe zur
Bewertung zur Verfiigung steht. Hiufig kommt in Prostata-
biopsien der Gleasonscore 3 + 3 = 6 vor, deutlich seltener ist
z.B. 3 + 2 = 5. Gleason Summen unter 5 sind eine Raritdt und
sollten von einem in der Gleason-Graduierung erfahrenen
Pathologen zusétzlich begutachtet werden. Es ist nicht unge-
wohnlich, dass die Gleason-Klassifizierung nach Entnahme
der gesamten Prostata einen anderen Wert ergibt, da nach
operativer Entnahme der gesamten Prostata mehr Gewebe
zur Beurteilung zur Verfiigung steht.
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Weitere Informationen

Néhere Informationen zur Durchfithrung der Gewebeentnah-
me aus der Prostata finden Sie in der Broschiire

,Die Prostatastanzbiopsie“ oder unter:
www.prostatazentrum-ms.de
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...Willkommen

Beispiele Zellmuster

...als Zahlen

Und dann...

Sie haben sich in der Klinik und Poliklinik fiir Urologie in
Miinster einer sonographisch gezielten Prostatabiopsie unter-

zogen.

Was passiert nun mit den entnommenen

Gewebeproben?

Die entnommenen Gewebeproben werden bei uns im Gerhard-
Domagk-Institut fiir Pathologie eingefdrbt und unter dem
Mikroskop beurteilt. Wenn bosartige Zellen gefunden werden,
werden diesen nach ihrem Zellmuster Zahlen auf einer Skala

von 1 bis 5 zugeteilt.

Mit Hilfe des Gleason Scores wird die Aggressivitdt eines Pro-
statakrebses in Zahlen ausgedriickt. Je hoher die angegebene

Zahl ist, umso aggressiver kann sich der Krebs verhalten.

Die Erfahrung des Pathologen ist fiir die Beurteilung des

Gleason Scores von grof3er Bedeutung.

Beispiele fiir mogliche Kombinationen von Zellmustern und ihre Beschreibung

durch den Gleason Score sehen sie hier:

oder

Die Zahl "1" steht fiir einen gut differenzierten Tumor,

der normalem Prostatagewebe am dhnlichsten ist und

die Zahl "5" fiir einen schlecht differenzierten Tumor,

dessen Wachstumsmuster normalem Prostatagewebe am

wenigsten dhnelt. Da in einer Prostata hiufig gleichzeitig

verschiedene Zellmuster auftreten, wird das am haufig-

[ | ‘ A e Schematische Darstellung der moglichen Gleason Muster
12 3 a4

modifiziert nach Prof. Dr. med. Glen Kristiansen,
Institut fiir Pathologie, Universitatsklinikum Bonn (A6R)
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Uberwiegend Zellmuster 3, seltener Zellmuster 2, das

noch seltenere Zellmuster 1 wird nicht berticksichtigt. *

AusschliefRlich Zellmuster 3

Obwohl in beiden letztgenannten Beispielen die Summe
aus beiden Zellmustern gleich ,,7* ist, ist wahrscheinlich
das Zellmuster ,,3 + 4 = 7“ weniger aggressiv als das
Zellmuster ,4 + 3 = 7, da hier die aggressiveren Zellmus-
ter in der Uberzahl sind.

sten vorkommende Zellmuster und das zweithiufigste Zell-
muster zur umfassenden Beurteilung herangezogen. Das
hiufigste Zellmuster wird zuerst genannt, das zweithau-
figste Zellmuster danach und beide Zuordnungen ergeben

den Gleason Score, der maximal "10" betragen kann.

* Liegen mehr als 2 Zellmuster in der Biopsie vor, so werden das
héiufigste und das am schlechtesten differenzierte Zellmuster zur
Beurteilung herangezogen.

Wie hilft der Gleason Score bei der
Therapieentscheidung?

— Die Zahlenkombinationen des Gleason Scores erlauben
dem Urologen unter Einbeziehung weiterer Informatio-
nen wie PSA-Verlauf und Tastbefund eine Abschitzung
der Gefihrlichkeit des Prostatakrebses und haben damit
einen entscheidenden Einfluss auf die Wahl der Therapie-

form.

Die Prognose gilt als eher glinstig bei

einem Gleason Score unter "7"

— In Studien wird derzeit untersucht, ob bei Patienten mit
mehreren giinstigen Prognosefaktoren erst bei Voran-
schreiten der Erkrankung eine verzogerte Therapie durch-
gefithrt werden kann. Ndhere Informationen finden Sie
im Informationsblatt ,, Aktive Uberwachung des Prostata-
karzinoms" oder unter: www.prostatazentrum-ms.de.

—Im Rahmen unserer wochentlich stattfindenden
Prostatakrebs-Konferenz wird Ihr Biopsieergebnis im
Team von Urologen, Pathologen, Strahlentherapeuten
und anderen Fachrichtungen besprochen.

— Sollte bei Thnen anhand der durchgefiihrten Biopsie ein
Prostatakrebs festgestellt werden, kennt man zu diesem
Zeitpunkt bereits mehrere Prognosefaktoren, die dem
Expertenteam nun eine individuelle Risikoabschitzung
erlauben.

Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung werden

Threr Urologin/Threm Urologen von uns mitgeteilt. Die

weitere Vorgehensweise wird mit Ihnen im persénlichen

Gesprich erortert. Auch wir stehen Thnen gerne fiir zusitz-

liche Informationen zur Verfiigung, siehe unter Kontakt.



