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POTENZA- 11 tumore della,
prostata e ancora oggiuna
delle piu frequenti neopla-
sie nel maschio di eta supe-
riore ai 50 anni, oltre a rap-
presentare una.delle primis-
sime cause di morte per tu-
more. Neglh ultimi anni so-
no stati fatti passi da gigan-
te nella diagmnosi precoce di
malattia, utilizzando su lar-
ga scala il dosaggio emati-
co del Psa associato alla, vi-
sita urologica. Tuttavia,
I'unico strumento per stabi-
lire la presenza o meno del
tumore rimane ancora la
biopsia prostatica, eseguita,
con l'ausilio di una ecogra-
fia trans-rettale. Tale meto-
dica risulta sempre alquan-
tomdigesta aipazienti, che
si vedono costretti ad esse-
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Il convegno

re sottoposti ad una proce-
dura imvasiva, spesso dolo-
rosa, causa di disagi anche
post-biopsia, e soprattutto
troppo spesso inutile e non
definitiva.Infatti, il solo va-
lore del Psa, rimane sempre
poco attendibile per fare dia-
gnosi di tumore; il risulta-
toeil ricorso alla biopsia in
casl che troppo spesso non
lomeriterebbero, allungan-
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La diagnosi precoce con il Pca3, la nuova metodica non invasiva e dagli esiti certi

doinevitabilmente liste d’at-
tesa e soprattutto causando
notevoli disagi al paziente.
Gia da qualche tempo & di-
sponibile un nuovo test, da
eseguire sulle urine, chiama-
to PCA3, che aumenta sen-
sibllmente la predittivita di
tumore della prostata. Il pro-
blema piu serio quando si po-
ne una diagnosi di tumore
alla prostata e dato dall’in-
certezza che concerne I'au-
mentodei livelli di Psa. I1 Pro-
state Cancer Gene 3 (PCA3)
e un innovativo e sofistica-
tobilomarcatore dosatonel-
le urine”-dice il dott. Rober-

to Falabella, Urologo pres-
s01'OspedaleSan Carlodi Po-
tenza—“€ un esame assolu-
tamente non invasivo che ri-
chiede solo un massaggio
prostatico precedente alla
minzione del paziente. Lac-
curatezza dell’esame si ba-
sa sul principiocheil PCA3
e notevolmente iperespres-
so (circa 66 volte) nelle cel-
lule neoplastiche della pro-
stata rispetto a quelle sane.
Inoltre i risultati del PCA3
non sono influenzati da
stati imfiammartori oinfetti-
vilocali che spesso masche-
rano e confondono i valori

del Psa.” “In parole sempli-
ci” — continua, il dott. Fala-
bella,” un valore elevato di
PCAS, associato a quello ac-
quisito del Psa e alla visita
urologica, permette di cir-
coscrivere il sospetto di tu-
more, riservando la biopsia
solo ai casi realmente a ri-
schio. I risultati sonoormai
dimostrati da numerosi stu-
di presenti in letteratura e
hanno spintonumerosi cen-
tr1 di Urologia Oncologica,
afareentrare tale esame nel-
la, comune pratica clinica.”
“I valori piu elevati del
PCA3 sembrano correlare

Neoplasie alla prostata, I’esame piu sicuro

anche con unamaggiore ag-
gressivita della neoplasia,
prostatica. Nessun altro
marcatore e in grado oggi
difornire tale informazione;
questo dato clinicolascia ipo-
tizzare un utilizzo futuro di
(questo marcatore anche co-
me elemento di distinzione
traneoplasienon significa-
tive, cioe a lento sviluppo, po-
coaggressive enon fatali per
il paziente, e cqquelle aggres-
sive e potenzialmente peri-
colose”. Nella citta di Poten-
74, & possibile eseguire I'esa-
me del PCAS3 presso il Cen-
tro Medico Kos.
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