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Le due metodiche attualmente utilizzate per la Le due metodiche attualmente utilizzate per la 
diagnosi clinica della neoplasia prostaticadiagnosi clinica della neoplasia prostatica

Basi scientificheBasi scientifiche
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PSA DRE



Marcatore dMarcatore d’’organo non di malattia organo non di malattia 

•• BPHBPH

•• prostatitiprostatiti

•• manovre strumentali/DREmanovre strumentali/DRE

•• K prostataK prostata

•• CUTCUT--OFF 4 ng/ml OFF 4 ng/ml 

non cnon c’è’è un limite sicuro sotto del quale cun limite sicuro sotto del quale c’è’è la certezza la certezza 

di non trovare neoplasiadi non trovare neoplasia

PSA



•• èè operatore dipendenteoperatore dipendente

•• vede la malattia avanzatavede la malattia avanzata

•• Va sempre fatto (Va sempre fatto (le neoplasie + le neoplasie + 

indifferenziate producono poco PSAindifferenziate producono poco PSA))

DRE

Poco utile per la diagnosi precoce Poco utile per la diagnosi precoce 



SOSPETTO CLINICO INIZIALE

Necessita’ di nuovi marcatori: Quali?

Persistere nell’utilizzo 

del PSA e derivati

Utilizzare nuovi marcatori

PCA3





PCA3 è specifico per la prostata

[CANCER RESEARCH 59, 5975–5979, 

December 1, 1999]
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non influenzato da volume o da altre patologie non 

tumorali della prostata)



PCA3 è iper-espresso nelle cellule 
tumorali della prostata

Cellula della prostata normale Cellula della prostata tumorale
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[CANCER RESEARCH 59, 5975–5979, December 1, 1999]



• Numerosi studi clinici sono concordi nel 

mostrare una capacità predittiva per l’esito della 

biopsia migliore rispetto a PSA e derivati o PSA 

F/T% (non superiorità come test di screening)

• Attualmente è stato applicato e studiato nei 

pazienti con diagnosi negativa per carcinoma 

della prostata dopo un primo set biotpico

• PCA3 rappresenta comunque una reale 

innovazione nella diagnostica del PCa

Aree di applicazione clinica





Preparazione del campione:
Modalità di raccolta



Score PCA Score PCA 33

CutCut--offoff 35 ?35 ?

• Il risultato del test è uno score

• Lo score misura la presenza del gene del cr. 

Prostatico (Pca3) nell’urina



Interpretazione

Aumentata

Probabilità

di Biopsia Positiva

Diminuita

Probabilità

di Biopsia Positiva

All’aumentare del PCA3 score, aumenta la probabilità di avere una biopsia positiva. 
Al contrario, al diminuire del PCA3 score la probabilità di biopsia positiva 
diminuisce. La soglia decisionale (cut-off) è fissata ad un valore di 35.

35

PCA 3 score



Take Home MessagesTake Home Messages

••test innovativo genetico test innovativo genetico per il carcinoma per il carcinoma 

prostaticoprostatico

•• non sostituisce non sostituisce PSA/DREPSA/DRE

•• il dosaggio del Pca 3 il dosaggio del Pca 3 non non èè indicato nei indicato nei 

pazienti che non hanno mai eseguito una pazienti che non hanno mai eseguito una 

biospia prostaticabiospia prostatica

•• Considerato sperimentale dalle linee guida Considerato sperimentale dalle linee guida 

EAUEAU



GRAZIE PER LGRAZIE PER L’’ATTENZIONEATTENZIONE


