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Αυξημένο PSA: Σημαίνει Πάντα
Καρκίνο του Προστάτη;

Όλα Όσα Πρέπει να Γνωρίζετε — Οδηγός για Ασθενείς

Λάβατε τα αποτελέσματα μιας εξέτασης αίματος και είδατε τον δείκτη PSA να είναι
υψηλότερος από το αναμενόμενο. Η πρώτη σκέψη που περνάει σχεδόν από το μυαλό
κάθε άνδρα εκείνη τη στιγμή είναι μία: «Μήπως έχω καρκίνο του προστάτη;»

Η ανησυχία αυτή είναι απόλυτα φυσιολογική. Ωστόσο, η απάντηση δεν είναι ένα απλό
«ναι» ή «όχι». Ένα αυξημένο PSA δεν σημαίνει αυτόματα καρκίνο — στην
πραγματικότητα, στις περισσότερες περιπτώσεις δεν οφείλεται σε αυτόν. Ταυτόχρονα,
όμως, δεν πρέπει ποτέ να αγνοείται, καθώς αποτελεί μια ένδειξη που χρειάζεται σωστή,
εξειδικευμένη αξιολόγηση.

Σε αυτόν τον οδηγό θα εξηγήσουμε με απλά λόγια τι πραγματικά είναι το PSA, ποιες
είναι οι πιο συχνές αιτίες αύξησής του, πότε πρέπει πραγματικά να ανησυχήσετε, και
ποια είναι τα βήματα που θα σας δώσουν μια οριστική, τεκμηριωμένη απάντηση —
χωρίς εικασίες.

1. Τι Είναι Στην Πραγματικότητα το PSA;
Το PSA (Prostate-Specific Antigen — Ειδικό Προστατικό Αντιγόνο) είναι μια πρωτεΐνη
που παράγεται από τα κύτταρα του προστάτη, τόσο τα φυσιολογικά όσο και τα
καρκινικά. Δεν είναι, λοιπόν, «δείκτης καρκίνου» με την αυστηρή έννοια — είναι δείκτης
δραστηριότητας του προστάτη γενικότερα.

Αυτό σημαίνει πως οτιδήποτε προκαλεί μεγέθυνση, ερεθισμό ή φλεγμονή στον προστάτη
μπορεί να ανεβάσει το PSA, χωρίς αυτό να σχετίζεται καθόλου με καρκίνο. Το PSA είναι
ένα χρήσιμο εργαλείο διαλογής (screening) που βοηθά τον ουρολόγο να αποφασίσει αν
χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση — δεν είναι, όμως, από μόνο του διαγνωστικό τεστ
καρκίνου.

2. Πότε Θεωρείται «Υψηλό» το PSA; Οι Τιμές Αναφοράς
Για πολλά χρόνια, ως γενικό όριο φυσιολογικού χρησιμοποιούνταν η τιμή 4 ng/mL.
Σήμερα γνωρίζουμε ότι το «φυσιολογικό» PSA εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την
ηλικία, καθώς ο προστάτης μεγαλώνει φυσιολογικά με τα χρόνια. Ενδεικτικά όρια
αναφοράς ανά ηλικιακή ομάδα είναι:

Ηλικιακή Ομάδα Φυσιολογικό PSA (έως)
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40 – 49 ετών ≈ 2,5 ng/mL

50 – 59 ετών ≈ 3,5 ng/mL

60 – 69 ετών ≈ 4,5 ng/mL

70 ετών και άνω ≈ 6,5 ng/mL

Οι τιμές μεταξύ 4 και 10 ng/mL ονομάζονται από τους ειδικούς «γκρίζα ζώνη», ακριβώς
επειδή δεν δίνουν από μόνες τους σαφή απάντηση. Το σημαντικό νούμερο που πρέπει να
γνωρίζετε είναι το εξής: από τους άνδρες που βρίσκονται σε αυτή τη γκρίζα ζώνη, μόνο
περίπου 1 στους 4 (20–25%) θα διαγνωστεί τελικά με καρκίνο προστάτη μετά από
βιοψία. Οι υπόλοιποι 3 στους 4 έχουν κάποια καλοήθη αιτία.

Με άλλα λόγια: ένα PSA στη γκρίζα ζώνη σημαίνει «χρειάζεται περαιτέρω έλεγχο», όχι
«έχετε καρκίνο».

3. Πότε και Πόσο Συχνά Πρέπει να Κάνετε Εξέταση PSA;
Μια από τις πιο συχνές ερωτήσεις που ακολουθεί είναι «έπρεπε να είχα κάνει την
εξέταση νωρίτερα;» ή «πόσο συχνά πρέπει να την επαναλαμβάνω;». Οι γενικές —πάντα
κατ' εξατομίκευση— κατευθύνσεις είναι οι εξής:

Άνδρες μέσου κινδύνου: Συζήτηση με τον ουρολόγο για πρώτη εξέταση PSA γύρω
στα 50 έτη.

Άνδρες αυξημένου κινδύνου: Αν υπάρχει οικογενειακό ιστορικό καρκίνου
προστάτη σε πρώτου βαθμού συγγενή (πατέρας, αδελφός), η συζήτηση αυτή
συνιστάται να ξεκινά νωρίτερα, γύρω στα 40–45 έτη.

Συχνότητα παρακολούθησης: Συνήθως κάθε 1–2 χρόνια, ανάλογα με την αρχική
τιμή, την ηλικία και το ατομικό προφίλ κινδύνου.

Το σημαντικό εδώ δεν είναι να απομνημονεύσετε αριθμούς, αλλά να καταλάβετε ότι η
απόφαση αυτή είναι ατομική υπόθεση, που πρέπει να συζητηθεί με τον ουρολόγο σας.
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4. Ποιες Είναι οι Πιο Συχνές Καλοήθεις Αιτίες Αυξημένου
PSA
Πριν καν σκεφτείτε το χειρότερο σενάριο, αξίζει να γνωρίζετε ότι υπάρχουν πολλές,
εντελώς καλοήθεις καταστάσεις που μπορούν να ανεβάσουν προσωρινά ή μόνιμα το PSA
σας:

Καλοήθης Υπερπλασία Προστάτη (ΚΥΠ): Η φυσιολογική μεγέθυνση του προστάτη
με την ηλικία είναι η πιο συχνή αιτία αυξημένου PSA στους άνδρες άνω των 50-60
ετών.

Προστατίτιδα ή ουρολοίμωξη: Μια φλεγμονή ή λοίμωξη του προστάτη ή του
ουροποιητικού μπορεί να ανεβάσει σημαντικά το PSA, χωρίς καμία σχέση με καρκίνο.

Πρόσφατη εκσπερμάτιση: Η σεξουαλική δραστηριότητα τις τελευταίες 24–48
ώρες πριν την εξέταση μπορεί να αυξήσει ελαφρώς το PSA.

Έντονη ποδηλασία ή παρατεταμένη πίεση: Η πίεση στον προστάτη από
παρόμοιες δραστηριότητες μπορεί να επηρεάσει προσωρινά την τιμή.

Πρόσφατη ιατρική πράξη: Κυστεοσκόπηση, καθετηριασμός ούρων ή βιοψία
προστάτη τις προηγούμενες εβδομάδες μπορούν να προκαλέσουν παροδική άνοδο.

Αξίζει επίσης να διαλύσουμε έναν πολύ διαδεδομένο μύθο: η ίδια η δακτυλική εξέταση
προστάτη προκαλεί, σύμφωνα με τα σύγχρονα δεδομένα, ελάχιστη έως αμελητέα
επίδραση στο PSA — αντίθετα με ό,τι πολλοί ασθενείς πιστεύουν.

5. Τι Γίνεται Μετά από ένα Αυξημένο PSA; Τα Επόμενα
Βήματα

Επανάληψη της εξέτασης: Η εξέταση επαναλαμβάνεται μετά από κάποιο διάστημα,
αφού αποκλειστούν παράγοντες όπως πρόσφατη εκσπερμάτιση ή λοίμωξη.

Λόγος Ελεύθερου/Ολικού PSA: Εξετάζεται το ποσοστό του «ελεύθερου» PSA στο
αίμα — όσο χαμηλότερο, τόσο μεγαλύτερη η πιθανότητα καρκίνου· όσο υψηλότερο,
τόσο πιο καθησυχαστική η εικόνα.

Πολυπαραμετρική Μαγνητική (mpMRI): Σύμφωνα με τις σύγχρονες Ευρωπαϊκές
οδηγίες, πριν από βιοψία συνιστάται πολυπαραμετρική μαγνητική τομογραφία, που
εντοπίζει ύποπτες περιοχές και αποφεύγει περιττές βιοψίες.

Στοχευμένη Βιοψία, Μόνο Εφόσον Χρειάζεται: Μόνο αν η μαγνητική αναδείξει
ύποπτη περιοχή προτείνεται στοχευμένη βιοψία (MRI-fusion), αυξάνοντας την
ακρίβεια της διάγνωσης.

Η προσέγγιση αυτή σημαίνει πρακτικά ότι πολλοί άνδρες με αυξημένο PSA δεν
χρειάζεται τελικά να υποβληθούν καθόλου σε βιοψία. Σε ορισμένες περιπτώσεις, ο
ουρολόγος μπορεί επίσης να λάβει υπόψη την πυκνότητα PSA και την ταχύτητα
μεταβολής του στον χρόνο, για μια πιο ολοκληρωμένη εικόνα.
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6. Κι Αν Τελικά Είναι Καρκίνος;
Ακόμη κι αν επιβεβαιωθεί καρκίνος προστάτη, αυτό δεν σημαίνει καταστροφή. Ο
καρκίνος του προστάτη, όταν εντοπίζεται έγκαιρα, είναι μια από τις πιο θεραπεύσιμες
μορφές καρκίνου στον άνδρα. Πολλές περιπτώσεις είναι αργά εξελισσόμενες και
μπορούν να παρακολουθούνται στενά χωρίς άμεση επέμβαση (ενεργή παρακολούθηση),
ενώ όταν χρειάζεται θεραπεία, οι σύγχρονες επιλογές —όπως η ρομποτική ριζική
προστατεκτομή ή η ακτινοθεραπεία— προσφέρουν εξαιρετικά ποσοστά ίασης.

Το κρίσιμο στοιχείο είναι ένα: όσο νωρίτερα εντοπιστεί η νόσος, τόσο περισσότερες και
λιγότερο επεμβατικές θεραπευτικές επιλογές υπάρχουν.

Τι Πρέπει να Θυμάστε
Αυξημένο PSA δεν σημαίνει καρκίνος — στις περισσότερες περιπτώσεις
οφείλεται σε καλοήθεις αιτίες όπως η ΚΥΠ ή μια λοίμωξη.

Η «γκρίζα ζώνη» (4–10 ng/mL) χρειάζεται περαιτέρω αξιολόγηση, όχι πανικό
— μόνο 1 στους 4 άνδρες σε αυτή την ομάδα έχει τελικά καρκίνο.

Υπάρχει σαφής, βηματική διαδικασία (επανάληψη εξέτασης, free/total PSA,
μαγνητική, και μόνο αν χρειάζεται βιοψία).

Η έγκαιρη αξιολόγηση σώζει επιλογές, ακόμη κι αν τελικά διαγνωστεί καρκίνος.

Μόνο ένας εξειδικευμένος ουρολόγος μπορεί να ερμηνεύσει σωστά το δικό σας
PSA, λαμβάνοντας υπόψη ηλικία, ιστορικό και κλινική εξέταση.

Συμπέρασμα: Η Μόνη Απάντηση που Μετράει Είναι η
Σωστή Αξιολόγηση
Το «Google» δεν μπορεί να σας πει με σιγουριά τι σημαίνει το δικό σας PSA — μπορεί
μόνο να αυξήσει το άγχος σας. Αν λάβατε πρόσφατα μια τιμή PSA που σας ανησυχεί, το
πιο υπεύθυνο βήμα είναι να τη συζητήσετε με έναν έμπειρο ουρολόγο που θα σας
εξηγήσει, με σαφήνεια και χωρίς περιττό φόβο, τι πραγματικά σημαίνει η δική σας
εξέταση και ποιο είναι το επόμενο βήμα.
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Για τον Συγγραφέα
Δρ. Σταύρος Ι. Τυριτζής MD, PhD, FEBU, FACS είναι Χειρουργός Ουρολόγος –
Ανδρολόγος, Διδάκτωρ της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών και Επικ.
Καθηγητής Ουρολογίας και Ρομποτικής Χειρουργικής του Πανεπιστημίου Karolinska.
Είναι Διευθυντής της Δ΄ Ουρολογικής Κλινικής του Δ.Θ.Κ.Α. «ΥΓΕΙΑ» και ένας από τους
κορυφαίους ρομποτικούς ουρολόγους στην Ελλάδα και τη Νότια Ευρώπη.

Με πάνω από 2.000 ρομποτικές επεμβάσεις και 15 χρόνια εμπειρίας στο σύστημα Da
Vinci, ο Δρ. Τυριτζής είναι Επίσημος Εκπαιδευτής (Proctor) της Intuitive Surgical, μέλος
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής Ρομποτικής Χειρουργικής της Ευρωπαϊκής Ουρολογικής
Ένωσης (EAU) και πρωτοπόρος στην εισαγωγή της τεχνικής NeuroSAFE στην Ελλάδα.

Κλείστε το Ραντεβού σας Σήμερα
Εάν έχετε αυξημένο PSA και θέλετε μια σαφή, εξειδικευμένη ερμηνεία των
αποτελεσμάτων σας, μην αφήνετε την αβεβαιότητα να συνεχίζεται. Επικοινωνήστε
άμεσα με το ιατρείο μας.

Ιατρείο Αμπελόκηποι: 211 012 1745

Ιατρείο Μαρούσι (ΥΓΕΙΑ): 210 686 7637

Email: attikiourologia@gmail.com

Ιστότοπος: www.attikiourologia.gr
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