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[acorretta

«gestione» del

. uello alla prostata ¢ il tumore
| pitt frequente nei maschi. Sono
37mila i nuovi casi stimati per il
2019 in Italia, ma oltre il goxdel pa-
zientl ¢ ancora vivo 10 anni dopo la
scoperta della malattia. «Le nuove te-
rapie hanno aumentato i tassi di gua-
rigione e di cronicizzazione e sono
meno invasive rispetto al passato —
dice Sergio Bracarda, consigliere della
Societa Italiana di Urologia Oncologi-
ca (SIUrO) e direttore dell'Oncologia
all’Azienda Ospedaliera S. Maria di
Terni—. Nel carcinoma prostatico, ad
esempio, circa un terzo dei casi é poco
ageressivo e puo essere seguito con la
sorveglianza attiva, quindi con il solo
monitoraggio costante dell'eventuale
evoluzione della malattia per proce-
dere a un frattamento solo se necessa-
rio. La scelta della cura deve tenere
conto anche degli effetti collaterali e
delle attese del paziente, come la sal-
vaguardia di un’attivita sessuale sod-
disfacente, della fertilita e di un rapi-
doreinserimento nel mondo sociale e
professionale». Arrivare alla diagnosi
quando il tumore ¢ di piccole dimen-
sioni e non ha ancora dato metastasi,
significa avere probabilita pil1 elevate
di poter completamente guarire. 1
test del Psa (si fa tramite un prelievo di
sangue) serve o no? «Sarebbe impor-
tante che gli vomini, dai 40 anni in
poi, facessero unavisita periodica dal-
Purologo e non trascurassero even-
tuali campanelli d’allarme — rispon-
de Bracarda—. Cio detto il Psa potreb-
be esser valutato a partire dai 50 anni,
dai 40-45 negli uomini con familiaritd
per la malattia. A un paziente con sin-
tomi prostatici il medico pud propor-
re di eseguire il test spiegando pero
prima vantaggi e limiti (come il ri-
schio di scoprire malattie non rilevan-
ti, possibili accertamenti invasivi, an-
sia). Senza dimenticare che valori ele-
vati di Psa non significano sempre
cancro: puo trattarsi di un'infiamma-

zione (prostatite) o di aumento delvo-
lume della ghiandola (ipertrofia)».
Gli esiti del test vanno valutati con il
medico di base e con 'urologo, per
evitare di preoccuparsi eccessiva-
mente o di sottostimarli, procedendo
con altri esami solo se necessari. Ve-
nendo poi alle terapie, oggi non esiste
una «cura migliore» per un carcino-
ma ai prirni stadi. «L/aspettativadivita
dei pazienti ¢ sempre pili lunga e le
soluzioni valide sono diverse — dice
Walter Artibani, segretario generale
della Societa Italiana di Urologia—:
chirurgia, radioterapia, brachiterapia
o sorveglianza attiva. A parita di effi-
cacia, i diretti interessati sono chia-
mati a decidere qual é Valternativa mi-

I test

viene eseguito

su un campione

di sangue e puo essere
indicato dopo i 50 anni

gliore per loro, valutando le possibili
conseguenze indesiderate ». E fonda-
mentale che gli uomini siano infor-
mati sulle alternative. k se serve la chi-
rurgia, meglio l'intervento tradiziona-
le o il robot? «Bisogna scegliere un
operatore e un centro di grande espe-
rienza — risponde Artibani —. If ro-
bot da solo non basta. Diversi studiin-
dicano che si possono avere risultati
analoghi in termini di qualita di vita,
risparmio della potenza sessuale e
della continenza: quello che puo fare
la differenza é affidarsi a chi ha davve-
ro molta esperienza».

V.M.

£ FPRODUZIONE FISERVATA

Cosa fare

" Familiarita

Fareitest é utile per chiha
disturbi genitourinari e per
i soggetti a rischio, chiha
parenti di primo grado
(padre e fratelli) con un
carcinoma alla prostata
(soprattutto in eta inferiore
ai 55 anni)

Ereditarieta
Sono piti a rischio
di cancro alla prostata
gli uomini che hanno
familiari con un tumore
ereditario della
| mammella e/o dell'ovaio
‘ (la colpa & dei geni BRCA,
specie il BRCA2)

Periodicita
Per i soggetti arischio
il test Psa é indicato a 45
anni. In caso di ripetizione
dell'esame e corretto farlo
nello stesso laboratorio

‘ per evitare eventuali

i differenze di «lettura»

e quindi allarmismi

ingiustificati

(ambio di consonante

MOVEMBER

Movember, dall'inglese Moustache
(baffi) e November, € un evento che
si svolge durante questo mese. In
questo periodo gli uomini che
aderiscono si fanno crescere i baffi,
lo scopo dell‘iniziativa é raccogliere
fondi e diffondere consapevolezza
sul tumore alla prostata, favorire la
diagnosi precoce e stili di vita salutari
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L'attivita sessuale praticata con regolarita

ha effetti benefici. L'astinenza prolungata provoca

il ristagno delle secrezioni nella ghiandola favorendone

la congestione e quindi possibili infezioni e infiammazioni

Fate una visita dallo specialista in caso

Difficolta a iniziare la minzione al mattino,

guando la vescica € molto piena, & il segno d'inizio
pit frequente e da tenere in considerazione

per disturbi alla prostata

Aumento della frequenza urinaria durante il giorno

Necessita di urinare durante la notte e minzione
«imperiosay (urgenza estrema subito dopo lo stimolo)

Bruciori nell'urinare che possono essere
accompagnati da febbre

Bruciore, prurito o secrezioni dal pene, arrossamenti
sulla pelle che riveste gli organi genitali o presenza
di odori sgradevoli, potrebbero suggerire la presenza
di eventuali infezioni

Getto urinario ridotto d'intensita o intermittente
Sensazione di non svuotamento completo della vescica
Sangue nelle urine

Sangue nello sperma: spaventa molto, ma spesso

non e significativo
cds

HOSTATIC
DEVGKAND] DI FRAKEE
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