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CANCRO DELLA PROSTATA. FATTORI DI RISCHIO E SCREENING 
 
 

Segni e sintomi 
 Frequenti minzioni associate a dolore 
 Difficoltà nell’iniziare e 

nell’interrompere la minzione 

Fattori di rischio 
 Età avanzata 
 Storia famigliare di cancro della 

prostata 
 Razza  
 Dieta ricca di grassi  

Raccomandazioni per lo screening 
 Non effettuare lo screening per cancro 

della prostata con antigene prostatico 
specifico (PSA) nella popolazione 
maschile generale 

Test di screening in soggetti a rischio o 
sintomatici 
Lo screening del cancro alla prostata comprende: 

 Misurazione dei livelli di PSA nel siero 
 Esplorazione rettale 
 Ecografia 

Programmi di screening basati su PSA individuano molti soggetti senza sintomi in cui il cancro alla prostata 
non progredisce o lo fa così lentamente da restare asintomatico per tutta la vita 
I risultati dello screening con PSA, pertanto, sovrastimano l’importanza della diagnosi.   

 
Benefici e rischi dello screening 
Il beneficio di una maggiore sopravvivenza (da 10 a 14 anni) per cancro alla prostata, dopo screening con 
PSA, è molto limitato anche in uomini di 55-69 anni.  

 I rischi dello screening comprendono:  
o Dolore, febbre, emorragie, infezioni, e transitorie difficoltà urinarie associate alla biopsia 

prostatica  
o Danno psicologico per risultati falsi-positivi 
o Sovrastima della diagnosi   

 In caso di intervento chirurgico, i rischi comprendono: 
o Disfunzione erettile 
o Incontinenza urinaria 
o Riduzione della fertilità 
o Disfunzione intestinale 
o In rari casi, morte prematura  

Oggi non è possibile differenziare tumori che non daranno sintomi da quelli destinati ad essere letali, e 
molti si sottopongono ad intervento chirurgico anche se in futuro potrebbero non avere mai disturbi.  
I benefici dello screening del cancro alla prostata con PSA non superano i rischi. 
 

Riferimenti 
Guide to Clinical Preventive Services, 2014.  Recommendations of the U.S. Preventive Services Task Force 
www.ahrq.gov 
 
 
Note. Questo documento ha solo valore informativo e non intende sostituire quanto affermato dal medico. Inoltre, 
come ogni documento, richiede un aggiornamento periodico.   
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