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Un importante problema sanitario













Incidenze cosIncidenze cosìì diverse sono imputabili a fattori genetici, diverse sono imputabili a fattori genetici, 
stile di vita, dieta, fattori ambientali stile di vita, dieta, fattori ambientali 

Stati UnitiStati Uniti 70/100000 casi anno70/100000 casi anno

Europa Europa 40/100000 casi anno40/100000 casi anno

AsiaAsia 33--4/100000 casi anno (raro)4/100000 casi anno (raro)

Neri americaniNeri americani 137/100000 casi anno137/100000 casi anno

Incidenza del cancro della 
prostata nel mondo



Incidenza (tassi) del cancro della 
prostata in Italia

44.000 nuovi casi all’anno



Carcinoma della prostata in Italia
PERIODO DI DIAGNOSI



EPIDEMIOLOGIA DEL TUMORE
DELLA PROSTATA

FATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIO

EtEtàà

RazzaRazza
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EreditarietEreditarietàà

DietaDieta

Esposizioni professionaliEsposizioni professionali

Ambiente ormonaleAmbiente ormonale

Fumo di tabaccoFumo di tabacco

Agenti infettiviAgenti infettivi

VasectomiaVasectomia



EPIDEMIOLOGIA E SCREENING
Carlo Magno

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MESSINA
Facoltà di Medicina e Chirurgia

AOU Policlinico “G. Martino”
Clinica Urologica

Scuola di Specializzazione in Urologia
Direttore: Prof.Giuseppe Morgia

SCREENING
Carlo Magno



Come influire sulla storia
naturale di una malattia

• Prevenzione  secondaria : screening

• Prevenzione primaria: agire sulle cause

l l ‘‘eunuco indio eunuco indio JereenaJereena



Lo screening perfetto
• Evidenza di efficacia
• Rilevanza sociale
• Popolazione bersaglio definita e identificabile
• Invito esteso a tutta la popolazione
• Test di screening accettabile, accurato,innocuo, efficiente
• Periodicità standardizzata
• Protocollo diagnostico e terapeutico
• Follow-up attivo
• Risorse economiche sufficienti
• Valutazione di qualità



Obiettivi di un programma di
screening

• Applicare un test adatto alla popolazione inclusa nel programma

• Individuare le persone con malattia in fase pre-clinica

• Confermare la diagnosi   

• Fornire un trattamento efficace. 

L’obiettivo finale è la diminuzione della mortalità grazie ad una 
diagnosi precoce

de Koning HJ
Screening for prostate cancer. In: 

Abel E-NLPD, editor 2003



Efficacia degli screening
L’efficacia è la capacità di cambiare la storia naturale della malattia e 
dei sintomi in senso positivo (A. Cochrane)

Efficacy : efficacia teorica

Effectiveness : efficacia pratica

Considerare la possibilità di veri e falsi  positivi e veri e falsi negativi



E’ davvero così per il carcinoma 
di prostata?

La diagnosi precoce aumenta le
speranze di guarigione…
… oppure si tratta solo di

ANTICIPAZIONE DIAGNOSTICA?



Anticipazione  diagnostica non significa 
necessariamente  riduzione mortalità

A ______B___________________________C
A _______________B _________________C

A = inizio malattia
B = diagnosi
C = decesso



Abbiamo  tutto per lo screening 
perfetto ?

• La popolazione a rischio

• La malattia

• Il test adatto

Teoricamente si

Praticamente ……..forse



Considerazioni
Non conosciamo la storia naturale del carcinoma della prostata

diagnosticato in seguito ad uno screening

Una neoplasia clinicamente significativa  indica  una malattia a
rischio di progressione  

Molte neoplasie prostatiche progrediscono lentamente  e non 
sono cause di morte nel l’uomo anziano

Si muore con il cancro della prostata non di cancro della prostata



Esiste il rischio  di overtreatment con conseguente peggioramento della qualità
della vita senza alcun beneficio  riguardo alla sopravvivenza globale

McGregor M, CMAJ 1998

I programmi di screening per il carcinoma della prostata  dovrebbero  idealmente 
identificare una bassa percentuale di neoplasie insignificanti

Stamey TAJ Urol 2004

Fra il 18%  e l’85% di tumori scoperti  grazie allo screening  non diventeranno 
mai clinicamente significativi

Miller DC, J Natl Cancer Inst 2006
Schroder FH Urol 2007

Considerazioni



Considerazioni

È importante poter distinguere fra una neoplasia indolente ed una
che abbia rilevanza clinica

Soltanto 1 su 8 casi diagnosticati grazie allo screening  causerà la morte 
se non trattato 

McGregor M, CMAJ 1998

Non esiste un valore di PSA  in grado di distinguere  pazienti affetti da 
cancro da quelli non affetti 

Thompson IM N Engl J Med 2004



Strumenti dello screening

PSA

Esplorazione digito-rettale

Eventuale biopsia



PSA

Marker organo specifico

Cut-off non definito

Bassi valori non  escludono la presenza di piccole neoplasie

Valori alti non comportano necessariamente la presenza di una neoplasia 



Esplorazione digito-rettale

Componente essenziale  della valutazione

Non è comunque un alternativa al PSA

Con valori bassi di PSA può essere inutile



Biopsia 

Necessaria per la conferma della diagnosi

Non codificato quando ripetere la seconda biopsia (PSA-V?) 



Screening no

Non esiste al momento, in base all’ evidenza scientifica, indicazione alla 
esecuzione dello screening di soggetti asintomatici mediante PSA, sia quale 
provvedimento sanitario di popolazione, sia spontaneo.

Finchè gli studi randomizzati non avranno documentato un vantaggio sulla 
mortalità per cancro prostatico o sulla qualità di vita a esso correlate, lo 
screening del cancro della prostata non è raccomandato come strumento di sanità
pubblica

Advisory Committee on Cancer Prevention in the European Union
(2000)

Italian National Consensus Conference on Prostate Cancer Screening            
(2003)

Fino a quando gli studi clinici non avranno chiarito il ruolo dei vari test, non è lecito né
etico realizzare lo screening sul tumore della prostata. In particolare la prescrizione del 
dosaggio del PSA in soggetti senza un fondato sospetto di neoplasia, va scoraggiata e non 
finanziatacon denaro pubblico

AIRC e CNR 
(1996)



Screening no



Screening si

American Cancer Society 
(2003)

Il PSA e l’esame rettale debbono essere offerti annualmente dall’età di 50 
anni agli uomini con una attesa di vita di almeno 10 anni

La maggioranza degli esperti concordano sul fatto che gli uomini di oltre 50 anni
debbano prendere in considerazione lo screening del cancro della prostata

mediante PSA ed esplorazione rettale

American Urological Association
(2003)



Screening ni

E’ necessario stabilire l’efficacia dei programmi di screening  per il cancro della prostata 
mediante trial clinici ben disegnati, prima di emanare raccomandazioni di sanità pubblica

OMS (1999)

US Preventive Services Task Force
(2003)

Non ci sono studi sufficienti per dare raccomandazioni pro o contro lo screening
del cancro alla prostata mediante PSA o esplorazione rettale digitale





Problemi aperti

•Età

•Gruppi a rischio

•Sovradiagnosi 

•Sovratrattamento 

•Incapacità di distinguere casi indolenti da casi aggressivi

•Mancanza di dati certi  da parte di RCTs

Sovradiagnosi, stimata a seconda della 
aggressività dello screening dal 50% (1 ca. “latente”
ogni due ca. potenzialmente letali) al 300% (3 ca. 
“latenti” per ogni ca. potenzialmente letale) (8), ha 
come conseguenza un “sovratrattamento”, 
essendo a tutt’oggi impossibile distinguere un ca. 
“latente” da un ca. potenzialmente letale.



Conclusioni 
Non ci sono prove sufficienti per una raccomandazione a favore o

contro lo screening di routine del carcinoma della prostata 
mediante dosaggio dell’antigene prostatico specifico (PSA) o

esplorazione rettale 

Può essere associato a importanti effetti avversi, fra cui frequenti 
falsi positivi, ansia, biopsie inutili e potenziali complicanze della 

terapia



Il futuro
• I risultati dei due studi in corso

European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer 
(ERSPC)
Prostate, Lung, Colon and Ovary [PLCO] trial  of  the National Cancer 
Institute of the USA

• Necessità di sviluppare metodi di stratificazione di neoplasie a rischio 

• Miglior uso di  PSA-V e PSADT

• Introduzione di nuovi test non invasivi in grado di affiancare o sostituire il PSA

•Markers  urinari o ricavati dal liquido seminale



Grazie per l’attenzione


