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Cribratge del cancer de prostata

A qui fem el PSA?

COMhoFEM

Quina és l'evolucio?

Entre els 60 i 70 anys és quan més es demana el PSA.

% de pacients
16% 14,4%
13,3%

14% 12,6%

12%
10%
8%

6% En general, en altres estudis
els percentatges son

superiors, d’entre el 29,9% i
el 36% en pacients entre 50

70 anys.

4%

2%

0%

de 30 90
Edat (anys)

Hi ha diferencies segons el perfil del metge?

La prevalencga de pacients a qui se’ls demana un PSA varia en funcié del
perfil del metge (en tots els grups d’edat).
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Globalment s’observa una disminucié de les sol:licituds del PSA en
tots els grups d’edat.
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A més, els metges hiperutilitzadors tenen més prevalenca
d’altres diagnostics, cosa que fa intuir un major intervencionisme
en aquests professionals:
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Data d'extraccié de les dades: desembre 2016
Ambit: equips d’atencié primaria de I'ICS
Font de dades: ECAP

Poblacié major de 18 anys assignada als equips
d'atencié primaria de I'ICS (si no s’especifica el
contrari)
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Cancer de prostata

El PSA és una proteina que es pot determinar amb una simple analisi de sang i que es va proposar per al diagnostic precoc¢ del cancer de prostata. Esta desaconsellat el
cribratge poblacional, i el que en general es proposa és que decideixi el pacient adequadament informat (en el grup d’edat de 50 a 70 anys).

A qui li fem el cribratge?

En global, a I'atencié primaria de I'ICS es fa el PSA al 0,24% dels homes menors de 40 anys sense patologia prostatica; a I'1,62% dels homes entre 40 i 50 anys; al 9,39% dels
homes entre 50 70, i al 8,10% dels homes majors de 70 anys.

Com estem usant el PSA a I'ICS?

Els PSA demanats entre els 50 i els 70 anys, podrien considerar-se adequats sempre que el pacient hagi estat convenientment informat. Alguna dada publicada a partir
d’enquestes entre els professionals als EUA mostra que es fan en un 51%. La sol-licitud en els majors de 70 anys és del 8,10%. Totes aquestes, en principi, s’han de considerar
inadequades i poden ser considerades mala praxi.

L'Us del PSA en homes sense patologia prostatica ha disminuit al llarg dels anys i la causa és multifactorial.

Per limitar els riscos de sobrediagnostic també s’han anat fent darrerament recomanacions d’ajustar I'interval de sol-licitud de PSA segons el resultat que s’hagi obtingut. Les
dades de I'ICS ens mostren que quan el PSA és més elevat es repeteixen més PSA a I’any i dos anys, tot i que la diferéncia no és en cap moment gaire espectacular. Es a dir, si
gue es té en certa consideracio el valor del PSA i es fa un major seguiment en xifres més elevades.

Existeix variabilitat entre professionals?

Atés que el PSA com a prova de cribratge esta envoltat d’'una notable controvérsia, és molt probable que la variabilitat de la seva utilitzacié sigui molt amplia entre els
professionals. Veiem que en el grup d’edat de 50 a 70 anys, els percentils 5 i 95 van des dels professionals que només han demanat el PSA al 3,2% dels seus pacients sense
patologia prostatica, fins els que ho han fet en el 23,9%. En el grup de més de 70 anys, els resultats no sén gaire diferents. Si mirem aquests percentils per equips, observem
que la variabilitat disminueix, la qual cosa fa pensar que les diferéncies en I'is del PSA com a cribratge no va “per barris”, no hi ha una “cultura d’equip” en la seva utilitzacio,
siné que més aviat depéen directament del professional.

Son més “intervencionistes”, en general, els metges hiperutilitzadors?

Podem veure amb les dades de I'ICS que el risc de ser sotmés a un PSA és de 4 a 5 vegades superior en els pacients que tenen un metge hiperutilitzador del PSA amb relacié
als que el tenen hipoutilitzador amb independéncia de I'edat del pacient. | aixd podria tenir conseqiiencies com ara que la prevalenca de cancer de prostata segons perfil
d’utilitzacid dels professionals és més alta en els contingents dels metges hiperutilitzadors (la diferencia de 8 cancers diagnosticats més per cada 1.000 habitants entre els
hipoutilitzadors i els hiperutilitzadors ens pot donar una idea aproximada de les dimensions del sobrediagnostic).

També hem observat que els metges hiperutilitzadors del PSA tenen prevalences més altes de DM2, dislipémia o HTA i resultats més baixos en indicadors de I'EQA de
prevencio quaternaria.

Per a més informacid, consulteu I'informe llarg aqui.
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