_Urologul trebuie sa tie expertul
in integrarea PSA-ului

,Daca pacientul vrea sa doarma linistit,
trebuie sa isi faca PSA-ul cu regularitate
chiar daca nu are simptome; si sa nu i fie
frica de cancerul de prostata, pentru ca
acesta, in anul 2011, se poate vindeca §i
in Romania, dar cu o singura conditie: sa
fie diagnosticat intracapsular precoce’,
spune profesorul asociat dr. Nicolae

Calomfirescu

SA a fost descoperit si a Inceput sa se
Paplite in lumea civilizatd in secolul tre-

cut, decada a opta. In ce ma priveste, eu
am Inceput sa vin in contact cu el in 1990, in
Franta, cand am aflat ca de fapt diagnosticul
patologiei prostatice nu se face ca in Romania
pre-decembrista sau post-decembrista, si ca de
fapt antigenul prostatic era de mult obligatoriu
in diagnosticul patologiei prostatice in tarile ci-
vilizate, cu sisteme de sanatate coordonate.

In Romania, am avut parte de PSA ca ele-
ment chiar revolutionar in diagnosticul patolo-
giei prostatice prin anul 1994, cand clinica pre-
cursoare a Medicover-ului de astazi a inceput
sa dozeze PSAul. La vremea respectiva, am
asistat la o explozie in utilizarea PSA-ului, fapt
explicat pur si simplu de curiozitate. 5i vreau
s3 spun ca am vazut la vremea respectiva PSA-
uri de 5000 de unitati. Pentru ca la orice paci-
ent care avea un cancer de prostata cunoscut
sau in tratament se determina PSA-ul, atunci
s-a constatat cu surprindere ca la persoane cu
diferite stadii de cancer avem diferite interva-
le de valor. O valoare a PSA care astazi este
alarmanta - adica 10 - la vremea respectiva era
un lueru foarte rar, pentru ca se trimiteau in
primul rand pacientii cu boala diagnosticata

si cunoscuta. A fost o perioada atunci in care
am vazut PSA-uri de 3.000-3.500, la pacientii cu
boala metastazata.

Dar asta a fost moda atunci, la vremea
respectiva. Dupa care incetincet, am invatat cu
totii cand trebuie determinat PSA-ul, pentru ca
au aparut ghidurile de practica si la noi. Socie-
tatea Romana de Urologie si oncologia au de-
venit din ce in ce mai procedurale si, de exem-
plu, prin anul 1996, la Fundeni s-a facut pentru
prima oara o analiza retrospectiva a unor spe-
cimene de biopsie prostatica si abia atunci s-&
realizat o lucrare cu comparatia dintre vechea
stadializare anatomopatologica si stadializarea
Gleason, care in altd parte era utilizata de mult
timp. Cu alte cuvinte, PSA a impins un pic si sta-
dializarea anatomopatologului. Asa incat de la
epoca aceea de ,pionierat in PSA™ din Roma-
nia, incetincet am ajuns astazi in etapa in care
acest instrument extrem de util si chiar obliga-
toriu pentru diagnosticul patologiei prostatice
ainceput sa fie folosit si de medicul de familie,
si de urolog, si de oncolog, si de reumatolog.

Notorietatea si conotatia PSA

PSA are si notorietate, si 0 anumita conota-
tie. Notorietatea consta in faptul ca trebuie reali-
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® PSA-UL ESTE O

INVESTIGATIE
extrem de subtila,
care trebuie
recomandata in
cadrul unui
protocol specific
varstei, la barbatul
peste 50 de ani
[sau mai nou peste
45 de ani), trebuie
facut intro anumita
dinamicé si nu
trebuie efectuat
haotic

® CANCERUL DE

PROSTATA

nu se
diagnosticheaza
prin PSA, se
diagnosticheaza
prin integrarea
PSA-ului in context
clinic

zat conform ghidurilor de practica urologica in-
cepand de la o anumita varsta, numai ¢ unaeste
sa 1l folosesti haotic si alta este sa 1l folosesti cand
trebuie. Daca un individ are usturimi la urinat si
are infectie urinara. este posibil in proportie
de 50% ca un medic de familie s i dea 53 faca
PSA-ul si acesta va iesi crescut, iar atunci medi-
cul de familie ii zice: ,Ai PSA-ul mare si ai can-
cer’, ceea ce este fals. PSA-ul este o investigatie
extrem de subtila, care trebuie recomandata in
cadrul unui protocol specific varstei, la barbatul
peste 50 de ani (sau mai nou peste 45 de ani),
trebuie facut intro anumita dinarnica si nu tre-
buie efectuat haotic. Una este sa il faci la paci-
entul fara acuze sau cu acuze urinare nespecifi-
ce In cadrul diagnosticului patologiei prostatice
si sa faci ca sa fie interpretat de cineva care stie
sal integreze contextului clinic si alta este s3 fie
facut de pacient cand vrea el sau sa stadializeze
recomandari cu o secventialitate haotica - pen-
tru ca am pacienti care isi fac PSA-ul de 2 ori in
aceeasi zi la 2 clinici diferite sau isi fac cand vor
ei, pentru ca li se pare ¢ este o diferenta.

Integrarea PSA in contextul clinic

PSA-ul este o investigatie care are specifi-
cul el de integrare cu volumul prostatic, cu as-
pectul clinic, cu anumiti parametri. PSA nor-
mal la ora actualad nu mai este de 4, ¢i este in
jur de 2,5. Personal, am un caz care m-a mar-
cat teribil si anume un domn care avea PSA-
ul 0.5 si eu am zis ,Aaaa, ce PSA bun si nor
mal aveti®, iar cand i-am facut ecografia avea o
tumora prostatica - avea o prostata normala, de
marime normald, de 20 si ceva de cm cubi, dar
din ea crestea o masa tumorala prostatica; la
60 si ceva de ani, cat avea el, pana si la exame-
nul digital aparea imensa, iar la tomografie era
deja cu metastaze ganglionare si osoase. Asa
incat, din acest motiv, integrarea trebuie facuta
de cineva care stie, adicd de medicul urolog.
Au fost si pacienti care au PSA n platou de 10-
12 si care fac punciie-biopsie in fiecare an, fara
a avea o leziune de prostata.

Mai in gluma, mai in serios, PSA poate in-
semna si ,Pacient Stress Amplifier*, Pentru ca
intotdeatna pacientul cand trebuie sa faca
PSA 1 apuca tremuratul. Dar nu inseamna
ca are cancer de prostatd; este obligatoriu de
facut diagnosticul corect si urmarirea dinamica
a sanatatii prostatei.

Am pacienti care sunt destepti. A venit unul
la mine s& Tmi spuna: ,Stifi, eu anul trecut aveam
PSA-ul 1.3 si anul asta am 3,2, de ce?” Avea un no-
dul prostatic de cancer de prostata care a iesit la
biopsie adenocarcinom cu scor Gleason mic.

Asadar, cancerul de prostata nu se
diagnosticheaza prin PSA, se diagnosticheaza
prin integrarea PSA-ului in context clinic. Avern

acum un pacient, doctor, care are cancer de
prostata. Are 80 de ani, i-a crescut PSA-ul intr-
un an, de la 0,32 la 0,7, si zice: ,Stimate coleg,
mi s-a dublat PSA-ul, ce fact® lam cerut sa reia
tratamentul. Deci, am ajuns la detalii, am tre-
cut de la epoca glorioasa cu PSA in valoare de
5000 si am ajuns la epoca in care suntem cu
cancerele de prostata in fosta zona gri sau fosta
zona normala de PSA.

PSA-ul este o chestiune subtila, trebuie in-
tegrat de cunoscatori, nu de orice medic. PSA-
ul este obligatoriu, necesar si util; el este de
facut la orice barbat de la varsta de 40 de ani,
daca are antecedente paterne de cancer de
prostata sau in familie, sau daca nu, uzual, de
la 50 de ani. Nu trebuie abuzat de el, nu trebu-
ie vulgarizat PSA-ul.

Pacientul barbat trebuie sa aiba intotdeau-
na o evaluare urologica. Nu vorbim numai de
urmarirea cancerului de prostata sau de du-
blarea PSA-ului, ci si de velocitatea PSA-ului.
Sunt multe chestuni sofisticate, de finete, ca un
fel de ceasornicarie biochimica. Am ajuns sa
diagnosticdm cancerul de prostata pe baza bi-
ochimiei, nu pe baza degetului; inainte, paci-
entul avea niste mase dure in pelvis si ziceam
fara prea mari dubii ca are cancer de prostata;
acum avem variafii; cancer de prostata cu PSA
in valoare de 2,5, cancer de prostata cu PSA
dublat, de la 1,3 la 3 - deci ajungem la aspecte
de finete, o chestie absolut de detectivism, de
Sherlock Holmes, daca vreti. PSA-ul trebuie pri-
vit cu lupa si cu finete.

Rolul medicului urolog

Urologul trebuie sa fie expertul in integra-
rea PSA-ului. Ceilalti medici care recomanda
PSA-ul trebuie sa respecte in primul rdnd Ghi-
dul de procedura diagnostica si terapeutica al
Asociatiei Roméane de Urologie si sa- faca nu-
mai cand trebuie, pentru ca un abuz conduce
la la utilizarea gresita si la stresarea pacientului
si a familiei, iar aceasta inseamna consum de
timp, consum de bani, consurmn de consultatii,
consum de gestiune, PSA trebuie integrat pe de
0 parte In diagnosticul patologiei prostatice si
trebuie integrat si folosit in urmarirea tratamen-
telor care se fac in patologia prostatica, fie ca
este benigna, fie ca este maligna.

Daca pacientul vrea sa doarma linistit tre-
buie sa isi faca PSA-ul cu regularitate chiar
daca nu are simptome; si sa nu ii fie frica de
cancerul de prostata, pentru ¢a acesta, in anul
2011 se poate vindeca si in Romania, dar cu o
singura conditie: sa fie diagnosticat intracapsu-
lar precoce. Asa incat pun eu intrebarea ,Cui ii
e frica de PSA?". Raspunsul este: celui care nu
stie s& foloseasca sau celui care nu are infor-
matii structurate corect,
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