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Prostata, la tempestivita

riduce sensibilmenteirischi
Urologia. E importante una valutazione urologica precoce per decidere quali
trattamentiiniziare e quando, anche per proteggere efficacemente la vescica

mesmsm  Spesso si sente dire
«mi € venuta la prostata» mala
prostata in realta € un organo
che tutti gli uomini hanno. Si
trova sotto allavescica e serve a
produrre il liquido seminale.
Come altri organi, anche la pro-
stata puo sviluppare delle ma-
lattie: ipertrofia prostatica be-
nigna (Ipb), prostatite e cancro
alla prostata. Lo spiega il dott.
Michele Catellani, urologo in
Politerapica.

L'lpertrofia prostatica benigna
L’Ipb € dovutaa un progressivo
aumento delle dimensioni del-
lorgano che, crescendo, com-
prime l'uretra, il canale che col-
lega la vescica all’esterno, cau-
sando un cattivo svuotamento
della vescica e quindi i sintomi.
La crescita inizia conla puberta
e diventa sintomatica in eta piu
avanzata, generalmente dopo i
50 anni.Idisturbisono:aumen-
to della frequenza delle minzio-
ni, getto meno forte, non com-
pleto svuotamento della vesci-
ca, necessita di doversi alzare la
notte per urinare e difficolta a
trattenere le urine.

I sintomi possono essere mi-
gliorati con l'aiuto di alcuni far-
maci o completamente risolti
con un intervento chirurgico. E
importante una valutazione
urologica precoce per decidere
quale trattamento iniziare e
quando per proteggere la vesci-
ca che compensa le difficolta
nello svuotamento aumentan-
do la forza delle contrazioni. A
lungo andare pero questo sforzo
puoportare alterazioni (diverti-
coli vescicali, iperattivita vesci-
cale, etc.) che possono vanifica-
rel'efficacia dei trattamenti.

La prostatite

La prostatite acuta o cronica €
un’infiammazione della prosta-
ta. Nella forma cronica non da
quasi disturbi. La fase acuta &
spesso fortemente sintomatica.
Pud manifestarsi con febbre,
senso di pesantezza perineale,
bruciori o fastidi ad urinare e

aumentata frequenza minzio-
nale. Una rapida diagnosi per-
mette una ripresa piu rapida
della normalita. Non é raro, in-
fatti, che una prostatite mal cu-
rata sitrascini con disturbi eria-
cutizzazioni per diversi mesi,
compromettendo la qualita di
vita dei pazienti.

litumore alla prostata
Il cancro alla prostata € il tumo-
re piu diffuso nella popolazione
maschile, circa il 20% di tutti i
tumori dell'uomo. Ha origine
dalla crescita incontrollata del-
le cellule prostatiche. Nono-
stantel’incidenzaelevataperoil
rischio di esito infausto & basso,
soprattutto se si segue il giusto
percorso terapeutico e se lo si
diagnostica in tempo. Per que-
sto motivo laprevenzione & fon-
damentale, sottolinea il dott.
Catellani, L'eta € uno dei princi-
pali fattori di rischio: le possibi-
lita di ammalarsi aumentano
sensibilmente dopo i 50 anni e
circadue tumori sutresonodia-
gnosticati in persone con piu di
65 anni. Un altro fattore da non
trascurare € la familiarita: il ri-
schio di ammalarsi & doppio per
chi haun parente consanguineo
(padre, fratello eccetera) con la
malattia rispetto a chi non ha
nessun caso in famiglia.
Nellefasiinizialiil cancroalla
prostata € asintomatico. Viene
diagnosticato mediante il con-
trollo del Psa (esame del san-
gue) ed esplorazione rettale du-
rante lavisita urologica. L'unico
esame in grado di identificare
con certezza la presenza di cel-
lule tumorali €labiopsia prosta-
tica. La risonanza magnetica
multiparametrica € fondamen-
tale per decidere se e come sot-
toporre il paziente alla biopsia,
che viene eseguita in anestesia
locale, in day hospital e dura po-
chi minuti.

Cure non solo chirurgiche

Oggisono disponibilimolti tipi
di trattamento per il tumore
della prostata. Ognuno pre-
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Lachirurgia non é il solo trattamento per la cura della prostata

Michele Catellani

senta benefici ed effetti colla-
terali. L’urologo scegliera
quello indicato per ogni singo-
locasoeinfunzionedell’evolu-
zione della malattia.
Quandolamalattiaearischio
molto basso si puo applicare la
sorveglianza attiva: periodici
controlli con visite, Psa, riso-
nanze magnetiche ebiopsie. Cid

permettediposticipareil tratta-
mento fino almomentoin cuila
malattia evolve e diventa «clini-
camente significativa».

La chirurgia consiste nel-
lasportazione completa della
prostata. La prostatectomia ra-
dicale robot-assistita ha il van-
taggio di offrire le stesse capaci-
ta di cura della chirurgia tradi-
zionale, ma con un accesso mi-
ninvasivo. Cio garantisce, anche
grazie alla miglior qualita di vi-
sione, e allasemplicitanei movi-
menti, ottimi risultati in termi-
ni sia oncologici (cura dalla ma-
lattia) chedirecuperodella fun-
zionalita (recuperodi continen-
za e potenza sessuale).

La radioterapia a fasci ester-
ni, conclude l'urologo Catellani,
éun‘alternativa efficace, conri-
sultati simili a quelli della pro-
statectomia radicale. Con l'uti-
lizzo delle radiazioni si uccido-
no le cellule malate all'interno
della prostata.



