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EVALUAREA CORELAŢIEI INDICILOR PSA  
CU VÂRSTA ÎN CANCERUL DE PROSTATĂ

EVALUATION OF CORRELATION ANALYSIS OF PSA INDICES  
WITH AGE IN PROSTATE CANCER 

Corneliu  Iurcu,Anatol Mustea, Boris Duda, Ghenadie Gorincioi
Departamentul Urologie Oncologică , Institutului Oncologic din RM

Summary
The present study included 191 patients with prostate cancer, treated in the department of Urology Oncology Institute during the 2009year. 
Predictive value of PSA in prostate cancer detection through puncture biopsy, was 20% for PSA between 4-10 ng/ml. Prevalence of prostate 
cancer was greatest at PSA above 10 ng/ml in groups of age 61-70 ,71-80 years. PSA is a useful test for the detection and monitoring of 
prostate cancer.

Introducere
Cancerul de prostată (CP) este în prezent una din prin-

cipalele probleme de sănătate ale bărbaţilor. În Europa sunt 
diagnosticate în fiecare an 2,6 milioane de cazuri noi.[5]
Conform datelor Cancer Registru a IOM în anul 2007 au fost 
înregistrate-222 cazuri dintre  care :st.I-4,1%(9 bolnavi),st.II-
6,6%(13 b-vi),st.III-45,5%(101 b-vi),st.IV-28,8%(64 b-vi) iar în 
2008 au fost depistate 242 cazuri noi de cancer de prostată ,din-
tre care:st.I-0,6%(2 b-vi) st.II-10,7%(26) ,st.III-49,6%(120),st.
IV-31,1%(75cazuri). Incidenţa respectiv este următoare: anul 
2000-4,9%oo;anul 2007-12,9%oo;în 2008-14,1%oo şi în 2009-
14,5%oo. Din datele expuse mai sus, vedem o creştere vădită a 
morbiditaţii şi mortalităţii prin cancer de prostată.

Obiective
Evaluarea corelaţiei nivelelor PSA cu vârsta, prevalenţa 

cancerului de prostată şi valoarea lui predictivă în raport cu 
grupele de vârstă.

Material şi metode
Au fost examinaţi 191 de bolnavi cu cancer de prostată, 

trataţi în secţia Urologie a Institutului Oncologic a Republicii 
Moldova, pe parcursul anului 2009.

La toţi pacienţii au fost consemnate vârsta şi rezultatul 
puncţiei biopsie a prostatei (care a presupus prelevarea a 6 
fragmente de ţesut prostatic-sextant biopsy).

Am examinat prevalenţa globală a cancerului de prostată 
şi cancerelor agresive, diferenţiat pe grupe de vârstă (50-60 de 
ani,61-70 ani şi 71-80 de ani).

Rezultate şi discuţii
Vârsta medie a pacienţilor din grupul studiat a fost de 71 

ani. Un număr de 37 pacienţi aparţineau grupului de vârstă 
50-60 de ani, restul - 154 având vârste cuprinse între 61 şi 80 
ani. Repartizarea după stadii a pacienţilor examinaţi cu cancer 
de prostată este relatată în figura 1.

Din tabelul 1 se poate constata că din lotul de pacienţi exa-
minaţi doar 19%(35) bolnavi sunt în stadiile incipiente ale bolii, 
iar restul 81%(156 de bolnavi) sunt depistaţi în stadii avansate.

Relaţia cancer-vârstă
Prevalenţa cancerului de prostată a fost asemănătoare în 

cele două grupuri de vârstă(35,6% în grupul 61-70 de ani vs. 
41% în grupul 71-80 ani), în schimb cancerele cu grad înalt 
de malignitate au fost mai frecvente la pacienţii mai tineri faţă 
de vârsta 61-70 ani.
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Figura 1. Repartizarea pacienţilor examinaţi după stadii

Tabelul 1
Corelaţia PSA cu vârsta bolnavilor cu cancer de prostată

Relaţia cancer-valoare PSA
Din tabelul de mai sus se poate constata că diagnosticul 

cancerului de prostată cu indicii  PSA între 4 şi 10 ng/ml a 
fost stabilit la 20% din lotul bolnavilor examinaţi. Cu valori 

ale PSA peste 10-30 ng/ml au fost apreciaţi 46 de bolnavi, ceea 
ce constituie 24%.

Situaţia a fost diferită în cazul pacienţilor cu valori ale PSA  
peste 31 ng/ml, la care s-a diagnosticat cancer de prostată în 
56%. Per global,se constată prevalenţa cancerului de prostată 
în 80% la valori PSA peste 10 ng/ml.

Relaţia cancer-forma histopatologică
În lotul de 191 de bolnavi, s-a apreciat o prevalenţă a 

adenocarcinomului de prostată ce constituie 97% şi doar 3% 
îi revine cancerului nediferenţiat

În grupul studiat de noi se constată nişte aspecte impor-
tante:
Ø	Diferenţa mare între prevalenţa cancerului de prostată 

cu nivelul PSA între 4-10 ng/ml faţă de PSA > 10 ng/ml(20% 
vs 80%)
Ø	Diferenţe semnificative în cadrul grupelor de vârstă 

50-60, respectiv 61-70 şi 71-80 privind prevalenţa cancerului 
la PSA sub 10 şi peste 10 ng/ml(6,8% vs 12,5%,respectiv 4,7% 
vs 30,8%, şi 6,1% vs 36,2% )
Ø	Forma histologică mai des întâlnită în cancerul de pros-

tată este adenocarcinomul,ceea ce s-a confirmat şi în studiul 
nostru (97%).

Concluzii
1.	Valoare predictivă a PSA pentru depistarea cancerului 

de prostată prin puncţie biopsie prostatică transrectală a fost 
de 20% pentru PSA între 4-10 ng/ml.

2.	Prevalenţa cancerului de prostată la PSA peste 10 ng/ml 
a fost maximă în grupele de vârstă 61-70 şi 71-80 ani.

3.	PSA este un bun test pentru detecţia şi monitorizarea 
cancerului de prostată.
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