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I'antigene prostatico specifico (PSA) & un enzim@dptto dalla prostata. Nel siero il PSA
€ presente in piccole quantita ed aumenta in gédtilogici coma la prostatite, l'ipertrofia
prostatica (BPH) ed il tumore do prostata (CaP)trdttamento della zona grigia, PSA
compreso tra 4,0 ng/mL e 10,0 ng/mL, oppure conemento significativo nel tempo, e
normale esplorazione digito-rettale (DRE), rappmésetalvolta un dubbio se trattare
farmacologicamente oppure sottoporre subito a ldppaziente.

In passato, fin dagli studi di Lorente e Coll. (Il 2002, si dibatte sulla possibilita che
processi infammatori prostatici influenzino il P®4 i metodi per evitare biopsie inutili.

Il comportamento piu diffuso & la somministraziatieantibiotico a lungo termine, 4 — 8
settimane, oppure un mix antibiotico — antiinfiantone.

Sorvolando sulle ovvie considerazioni sull'uso bdsa dell'antibiotico, scopo dello studio
e verificare I'esistenza di un metodo alternatillargibiotico, in grado di assicurare la

stessa efficacia senza gli effetti indesiderati.



