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B I M E S T R A L E I N D I P E N D E N T E D I  I N F O R M A Z I O N E  E  A G G I O R N A M E N T O S A N I T A R I O

Comunicato stampa 15 novembre 2011 nel numero 5/11 di Dialogo sui farmaci

L’utilizzo del PSA: 

le indicazioni del Documento di Consenso 
Verona, 15 novembre 2011 – Nell’ultimo numero di Dialogo sui Farmaci viene discussa l’utilità della 

diagnosi precoce del tumore della prostata con il test del PSA. Tale problematica è un argomento 

complesso. I primi risultati di due grandi studi hanno fornito elementi di chiarimento ma anche di 

riflessione: probabilmente la diagnosi precoce è capace di produrre una diminuzione di mortalità, ma 

questo avviene a costo di effetti collaterali pesanti, come sovradiagnosi e sovratrattamento. 

Partendo da queste considerazioni un gruppo di lavoro organizzato dall’Osservatorio Nazionale 

Screening ha prodotto un documento che è stato discusso e sottoscritto da 15 associazioni. 

Le conclusioni vertono sul fatto che, a tutt’oggi, l’uso del PSA non può essere una raccomandazione 

“di massa”, ma il risultato di una approfondita comunicazione tra medico e paziente. Tale 

comunicazione, però, è influenzata anche da fattori esterni, come un malinteso concetto di 

prevenzione, la coesistenza di raccomandazioni senza controllo sulla loro applicazione, e le 

informazioni discordanti provenienti non solo dei media ma anche da fonti istituzionali.

Di seguito vengono riportate alcune delle principali conclusioni del Documento di Consenso, in 

particolare sull’uso del PSA nei singoli individui.

1. Il dovere di informare

Occorre fornire informazioni chiare ed equilibrate sui pro (oggi meglio definibili), e i contro (oggi 

meglio quantificabili) di un test positivo, del follow-up e dell’eventuale trattamento. Questo dovrebbe 

accadere sempre, qualsiasi sia il motivo che ha portato a eseguire il test.

2. In caso di sospetto clinico

Il PSA resta un presidio utilizzabile per la diagnosi differenziale del carcinoma prostatico, quando 

esista un fondato sospetto clinico di tale patologia.

3. In assenza di sintomi

• Evitare campagne promozionali.

• Togliere il PSA da ogni routine.

• Richiesta del singolo: l’uso del PSA deve mantenere sempre le caratteristiche di prudenza, e 

garantire che siano fornite all’interessato informazioni sui rischi e benefici di tale indagine in assenza 

di un sospetto diagnostico.

• Anziani: nelle persone sopra i 70 anni il dosaggio del PSA è sconsigliabile.

• Familiarità: non è raccomandata una ricerca attiva della malattia in chi ha familiarità.

Qualora venga eseguito il test del PSA

Occorre assicurare una corretta gestione dei casi con PSA positivo.
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