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PSA testiranje: 
Afirmacijski stav 



Koliko ljudi umire od raka prostate? 

mkb DG N 

1 C33-34 Ca pluća i dušnika 2 074 

2 C18-21 Ca colona i rectuma 1 237 

3 C61 Ca prostate 750 

SMRTI U HRVATSKOJ U 2014. GODINI - MUŠKI  

mkb DG N 

1 C33-34 Ca pluća i dušnika 254 532 

2 C18-21 Ca colona i rectuma 113 168 

3 C61 Ca prostate 92 247 

SMRTI U EU U 2014. GODINI - MUŠKI  



 
HR →09.  

EU →27. 



Pitanja 

• Smanjuje li se uporabom PSA smrtnost od raka 
prostate? 

• Koje su dobrobiti? 

• Koje su štete? 



 

Lesley Dunfield1 , Ali Usman2 , Donna Fitzpatrick-Lewis2 , Amanda Shane1 Prostate cancer 
evidence review FINAL 2014. 

• Nema usporedbe polaznih karakteristika probir vs kontrole 

• Nema izvješća o kontaminaciji, poštovanju protokola itd. 

EBM  o probiru? 

“Compliance” u skupini probira: 23% 
  u kontrolnoj skupini: 93% 
 

Neprikladna analiza probir vs. kontrole 



 



ERSPC : 1993.-sada 

182 160 muškaraca 50-74 g. 
Randomizirano 

162 387 core grupa 50-69 g. 

Screening 

82 816  

PSA svake 4 g. (2g.  
Švedska) 

Biopsija ako PSA > 3 

 Kontrola 

99 184 

160 umrlo 

The Lancet, Early Online Publication, 7 August 2014 

The European Randomized study of Screening for Prostate Cancer 



ERSPC ukupni rezultati: 
- karcinom specifični mortalitet nakon 13 godina 

• 27 % (CI 0.68-0.91, p=0.001) manja smrtnost u S-skupini 

• NNS- broj screeniranih = 781 (prije 1410)  

• NNT- broj koje je potrebno liječiti = 27 (prije 48)  

• Incidencija karcinoma  S/C skupine = 1.57 

 

The Lancet, Early Online Publication, 7 August 2014 



PLCO (SAD studija) 

Prostate, lung, colorectal, ovarian Cancer screening trial  

 

– 76,693 randomiziranih u dobi 55-74 g. (screen vs. not 

screen) 

 

– Nakon 13 g. rizik umiranja od raka prostate je isti 

 
 

 

 

 

Andriole GL et al. Mortality results from a randomized prostate cancer 
screening trial. N Engl J Med, 360 (13): 1310, 2009. 
 
Andriole GL et al. J Natl Cancer Inst. 2012.   Jan 18;104(2):125-32. 



PLCO - prigovori 

– kontaminacija PSA u kontrolnoj skupini 52% 

– poštovanje protokola u screening skupini  86% 

– <50% muškaraca s indikacijom bioptirano u screen skupini 

 

Dakle, PLCO vjerojatno nikada neće odgovoriti može li 
screening utjecati na smrtnost raka prostate. 

 



PLCO versus ERSPC 

• PLCO : 
– “PSA screening u zajednici” versus  “organizirani screening” program 

 

• ERSPC : 
–  “no screening” versus “ PSA screening” 

 

• PLCO studija pokazuje da malo versus više  screeninga ne pravi 
razliku u mortalitetu 

• ERSPC pokazuje da screening versus not screening smanjuje 
mortalitet od raka prostate, ali uz rizik pretjerane dijagnoze 



Smanjuje li  PSA screening mortalitet od raka prostate ? 

Nakon 13 god. PSA screening smanjuje 
mortalitet od CAP 27%, ali uz visok rizik  
“pretjerane dijagnoze”:  
781 muškarac treba biti podvrgnut 
screeningu i 
 27 treba biti liječen da bi se izbjegla 1 smrt. 
 
Schroder F i sur. The Lancet, Early Online Publication, 7 August 2014 

  
 

PLCO:    Ne ERSPC:  Da, ali uz cijenu 

Nakon 13 godina smrtnost od raka prostate 
nije se razlikovala među skupinama.  
 
 
 
 
 Andriole GL et al. J Natl Cancer Inst. 2012.   Jan 18;104(2):125-32 



Što duže čekamo, rezultat je vidljiviji... 

ERSPC 2009 ERSPC 2014 Göteborg  2010 

Number needed to screen-NNS 1410 781 293 

Number needed to treat-NNT 48 27 12 

Redukcija smrtnosti 21% 27% 44% 

Hugosson J, Carlsson S, Aus G, et al.Lancet Oncol 2010;11:725–32 



Migracija stadija 

US Surveillance, Epidemiology 
and End results (SEER)  

stadij T3–4  
 

per 100,000  

1988–1989 55.5 

1996–1997 44.6 

2004–2005  8.4  



Migracija gradusa 

 Incidencija Gleason zbroja 8–10 na biopsiji 

GS 8-10 
 

per 100,000  

1988–1989 47.5 

2004–2005  38.3  



Redukcija metastatske bolesti (ERSPC) 

 



Smrtnost i trendovi-USA 

Year 1975 1980 1985 1990 1995 1999 2003 2007 
 

5-year 
survival 

66.0% 70.2% 74.9% 88.4% 95.7% 99.2% 99.1% 99.7% 

SEER 9 Incidence & U.S. Mortality 1975-2012, All Races, 
Males. Rates are Age-Adjusted. 

The  Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) program, initiated by the NCI in 1973, collects 
cancer incidence and survival data from 17 population-based tumor registries across the Unite States.  



5-godišnje preživljenje  

*5-year relative survival rates based on follow up of patients through 2003.  
†Recent changes in classification of ovarian cancer have affected 1996-2002 survival rates. 
Source: Surveillance, Epidemiology, and End Results Program, 1975-2003, Division of Cancer Control and 
Population Sciences, National Cancer Institute, 2006. 

  

  

  

Site 1975-1977 1984-1986 1996-2002 

•All sites 50 53 66 

•Breast (female) 75 79 89 

•Colon  51 59 65 

•Leukemia 35 42 49 

•Lung and bronchus 13 13 16 

•Melanoma 82 86 92 

•Non-Hodgkin lymphoma 48 53 63 

•Ovary 37 40             45 

•Pancreas 2 3    5 

•Prostate 69 76 100 

•Rectum 49 57 66 

•Urinary bladder 73 78 82 

    

Pre PSA PSA era 



 

Tomašković I. Medicus 2015;25(1):51-56 



info.cancerresearchuk.org/cancerstats/types/prostate/incidence/  

Populacijski ili masovni probir (screening) je definiran kao sustavni pregled 
asimptomatskih osoba (pod rizikom) i obično je potaknut od zdravstvenih službi.  
 
Rano otkrivanje (early detection) ili  oportunistički screening sastoji se od pronalaženja 
individualnih slučajeva na inicijativu pacijenta i/ili njegova liječnika. 
 
Krajnji cilj oba pristupa je  
• smanjenje mortaliteta od raka prostate; 
• očuvanje kvalitete života EAU guidelines 2015. 

http://info.cancerresearchuk.org/cancerstats/types/prostate/incidence/


“Risk adapted” strategija 

PACIJENTI PSA BIOPSIJA 

DIJAGNOZA 
RAKA 

PROSTATE 
LIJEČENJE 



ERSPC  i 
distribucija PSA u populaciji 50-75 god. 

 

Postma i sur. Eur J Cancer 2005. 



Sažetak  smjernica o uporabi PSA  

Roobol, M. J. & Carlsson, S. V. . Nat Rev Urol 2012. 



 



Kome PSA? Koliko često? 

EAU GUIDELINES 2014 



EAU GUIDELINES 2015 

Pola stoljeća PSA....2015! 



Barocas DA, Mallin K, Graves AJ, et al. The effect of the United States Preventive Services Task Force grade D 
recommendation against screening for prostate cancer on incident prostate cancer diagnoses in the US. J Urol. 
2015 Jun 15.  

• ...significant decrease in the detection of 
prostate cancer during the year following the 
initial recommendation,  
•28% drop in the detection of prostate cancer 
in the following year. The decrease occurred 
for diagnoses of low-, moderate-, and high-risk 
prostate cancers. 



Zaključci 

• pretjerano dijagnosticiramo (indolentne tumore) 

• pretjerano liječimo (niskorizične tumore) 

• promiču agresivni tumori u ranoj fazi (smrtnost 

raka prostate još uvijek visoka) 

 

• Stratifikacija rizika!!! 

• kritičan pristup uporabi PSA u dijagnostici 

• Aktivno liječenje bolesnika koji će imati koristi 

 



http://www.google.hr/url?sa=i&rct=j&q=CANCER+men&source=images&cd=&cad=rja&docid=ekQ-IEpqmz2UMM&tbnid=Xefv-T9XCYSFzM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.elements4health.com/men-with-prostate-cancer-lose-significantly-less-bone-mineral-content.html&ei=W65dUcvPIc_Hsga0soGIAw&bvm=bv.44770516,d.bGE&psig=AFQjCNEABKHL3CVsXBkn7SHqAOixQ23yNQ&ust=1365180356310242


Slučaj 1 

• I.K. 61 god.  

• 1. pregled 

• Prijatelju u uredu 
dijagnosticiran 
uznapredovali rak 
prostate.   

• Nema tegoba. 

• Nije teže bolovao, ne 
uzima lijekove 



• DRP: prostata veličine kestena, glatka, 
ograničena, elastična, bezbolna 
 

• Urin: alb. opal. Sed. 2-3E, 1 L 

 

• PSA 5.5 ng/ml 
 

• UZV/ rezidualni urin 0ml 
 

• Uroflow 13 ml/s 



Slučaj 1 

• Ponovljeni PSA 6.0 ng/nl nakon 4 
mj 

• Upućen na biopsiju 

• Bx- 10 cilindara 

 

• PHD: Adenocarcinoma prostatae, 

•  u 4/10 cilindara 

•  Gleason score 7 (4+3) do 50% 



TERAPIJA 

• TH/  
Nerve sparing radikalna prostatektomija 

 

• Follow up: 5 godina nakon op.- PSA 0,0ng/ml 
– KONTINENTAN 

– EREKTILNA FUNKCIJA UZ 5PDEI 

 

 



SLUČAJ 2. 

• P.P. 56 godina star 

• Otežano mokri unazad 1 godinu 

• Koristio biljne preparate 
samoinicijativno;  bez poboljšanja 

• Mlaz slab, nocturija 2x 

• Stric imao ca prostate  



• DRP: prostata veličine mandarine, glatka, u 
desnom lobusu nodus, ograničena, elastična, 
bezbolna 

• Urin: alb. opal. Sed. 2E, 5L 

• UK: sterilna 

• PSA 11.5 ng/ml, f/T PSA 18% 

• UZV/ rezidualni urin 100ml 

• Uroflow 10 ml/s 

 



SLUČAJ 2. 

• Biopsija prostate  

• PHD/ Adenoca prostate, Gleason 
score 8 (4+4), u 8/10 cilindara 

 

 

• TH/ Radikalna prostatektomija 

• PHD/ T3aN0Mx, GS 8 

• Adjuvantno zračenje+ 
konkomitantna i adjuvantna 
androgen deprivacijska th. 



Follow up 

• Nakon 4 godine porast PSA  

• Scintigrafija skeleta pozitivna 

• Učinjena orhidektomija 



Prostate cancer survivors 

Robert De Niro              Mandy Patinkin         Harry Belafonte           Sir Roger Moore 


