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~ ENRICO COSSARO"




 Alley pprziefefieig eeliicneleielli onglisli efle- sl goiig gopie/es]e
a biopsia dellarprestatarnon capitera che venga

trovato un cancro.

Un numero significativo di questi uomini puo tuttavia
nascondere.tale malattia, che non e stata identificata
semplicemg_r]tgﬂe_r_ché W=Yelol¥plo)n) nf=lielelpligelion i
R —— persaglio.




Ccrle

L i

Non c’e alcun consenso su come gestire
guesta popolazione, che € In progressiva
crescita.

SBisegna innanzitutto vedereicome. considerane;
Segativartnerbiopsia dellaTprostata.
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EZ DA CONSIDERARSITNEGATIVA OGN BIOPSIA
. CIHFE INON DIMOS TIRI"MALIGINITA®

HGRIN ed ASAP ricadono in questa definizione, ma
bisogna,tenere presente chie ‘negativo per
-y malighita’ non puo essere equiparato a

“benignita”.




"“HGPIN: high grade prostatic intraepitelial
neoplasia

LenASAR: atypical small acinar proliferation
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(cioe senza HGPIN ed ASAP)

la maggioranza degli uomini-con livelli
stabili di PSA viene spesso seguita senza
eseguire ulterioriindagini: -




I ‘!! | ‘!‘!! !! BIOPSIA: I

= Se PSA persistentemente elevato od In
salita

= DRE sospetta
= Presenza di ASAP

= PresenzadilFiGRIN multifeeale (Unifocolaien
*ﬂsolato Aon'da l'indicazione)
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= Somministrazione di antibiotici a medio
termine: meno raccomandato in questa fase

perché non dimostrata neil vaniistudi una
significativa diminuzione della necessita di
- pjopsia - -
"ESemministrazione di 5-ARIs (finasteride e
dutasteride)




= Dopo almeno 6 mesi di trattamento, In
assenza di CaP, il livello iniziale del PSA

diminuisce di circa il 40-50%

= || mancato raggiungimento di tali' livelli puo
~ essere indice di sospetio
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= L'uso sia della flnasterlde chedella
dutasteride ha maostrato in vari studi sila una
riduzione della probabilita di andare incontro
a huova biopsia, che una riduzione di
almeno il 25% della percentuale di.biopsie
positive in pz. senza HGPIN od atipie.

= la somministrazione.di.5-ARIs" non deve
SEssererancora considerata parte.diuna
valutazione diagnostica, attualmente solo
parzialmente validata.




'MIGLIORI INDICATORI PER L'E
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= un Incremento, sotto terapia, del PSA di

0,3 ng/mL o piu;

" ILPCAS ;
~ ® Una bassapercentualedelfi=PSA;
*“presenza di HGPIN o ASAP:.




Lee BH & coll,, Cleveland Clinic in: Urology, agosto 2011
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= Negli USA sifanno > 1 mil. di biopsie
prostatiche I'anno con conseguente

aumento del ricoveri ospedalieri dovuti a
complicanze

= Se alziamo Il valore %, miglieriamo la
sensibilita, ma si aumenta il numero di
S DIopsSie non necessarie
= ConunRrelit=eTiVia via piu vasso S
diminuisce Il numero di biopsie non
necessarie, ma anche quello delle diagnosi




= | migliori risultati sono stati ottenuti

considerando una percentuale del'FPSA
pari al 10-11%
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= Specificita 85%, ma sensibilita solo del 23%
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Conclusione: servone ancora maggiori dati
per decidere la maniera migliore per uscire
da questo dilemma.




