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Roma – Cinque tocchi: effi-
cienti, protettivi, quasi un sal-
vavita per la salute del ma-
schio, compiuti muovendo le
mani nel modo e nel posto
giusto. Effettuando cioè
l’esame, attento e accurato,
dei testicoli. Una pratica,
quella dell’autopalpazione,
ben nota all’universo femmi-
nile, molto meno tra i ma-
schi. Eppure è una azione
preventiva fondamentale,
perché il tumore ai testicoli
colpisce principalmente fra i
25 e i 49 anni, in piena età
riproduttiva, con una fre-
quenza in crescita (negli ul-
timi 30 anni è stata del
45%), ma con una mortalità
in netto calo (il 95% dei casi
viene curato). Inoltre preve-
nire o abbassare il rischio di
un tumore al testicolo signi-
fica anche allontanare le pro-
babilità fino al 12% di un
possibile sviluppo di un tu-
more prostatico. In Italia, nel
2012, sono stati registrati ol-
tre 2 mila casi, complice la
mancata visita di leva, che ha
sottratto i giovani alla dia-
gnosi e cura di patologie del
distretto uro-genitale, e la
poca attenzione a problema-
tiche insorte già dall’età pe-
diatrica. Ed è un obiettivo

possibile per i maschi che,
mettendo al bando imbarazzi
e pudori, con poche mosse,
e in qualche minuto, potreb-
bero prevenire un eventuale
tumore dei testicoli sul na-
scere. Su questo tema la So-
cietà Italiana di Urologia sta
lavorando per promuovere
una grande campagna di
sensibilizzazione che prende-
rà il via nel 2016. “Se si pen-
sa all’autopalpazione – spie-
ga il Professor Vincenzo Mi-
rone, Segretario Generale
della Società Italiana di Uro-
logia – viene subito in mente
quella al seno, per scovare
noduli o anomalie. In realtà
questo gesto di prevenzione
è un salvavita anche per la
salute del maschio. Con po-
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TUMORE 
DEL TESTICOLO

Editoriale

Sommario

SCACCO IN CINQUE MOSSE
SI ALL’AUTOPALPAZIONE COME 
LE RAGAZZE FANNO PER IL SENO

che mosse, e in qualche mi-
nuto, si può prevenire un
eventuale tumore dei testicoli
che può progredire in fretta
ed in maniera subdola”. Per
questo motivo appare fon-
damentale un inizio precoce
della palpazione: va insegna-
ta e messa in atto fin dal-
l’adolescenza. “Fate control-
lare vostro figlio dal pediatra
di fiducia – aggiunge il prof.
Mirone –: una correzione
dell'eventuale discesa incom-
pleta del testicolo entro il pri-
mo anno di vita facilita una
diagnosi precoce e questa
condizione, che viene defini-
ta criptorchidismo, è corre-
lata direttamente con l’insor-
genza del tumore del testi-
colo”. La prevenzione è tan-
to più importante perché og-
gi il tumore al testicolo offre
ottime opportunità di cura:
se diagnosticato e trattato
precocemente il tasso di gua-
ribilità è elevato, attestandosi
intorno a una percentuale
del 96% circa. Tuttavia alcuni
trattamenti, specie se parti-
colarmente aggressivi, po-
trebbero favorire un aumen-
to del rischio di malattie car-
diovascolari, osteoporosi o
l’alterazione della funzione
sessuale.
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S
i stima che la Disfunzione Erettile col-
pisca il 50% degli uomini oltre i 40
anni, con una prevalenza che varia
in base all’area geografica di appar-

tenenza: secondo il Global Study of Sexual
Attitudes and Behaviours, che ha analizzato
la prevalenza della disfunzione sessuale in
13.618 uomini di 29 Paesi, la difficoltà di
erezione varia dal 12,9% nell’Europa meri-
dionale, al 28,1% nel Sud-est asiatico. In
particolare si stima che entro i prossimi dieci
anni saranno 350 milioni gli uomini affetti
da disfunzione erettile: un disturbo che,
oltre ad avere gravi ripercussione sulla sfera
personale e affettiva di chi ne è colpito, è
sintomo di altre patologie ben più gravi, co-
me il diabete e l’ipertensione. Malgrado di-
versi studi abbiano dimostrato che la DE au-
menti all’aumentare dell’età, la presenza
del disturbo non va però sottovalutata negli
uomini più giovani. I risultati di una indagine
condotta in una clinica italiana su 790 pa-
zienti ambulatoriali, infatti, suggeriscono
una discreta diffusione della DE anche negli
uomini di età inferiore ai 40 anni (con un’in-
cidenza pari al 26%).
Solo un uomo su quattro però sa che la di-

sfunzione erettile è una vera
malattia. Paradossalmente, la
percentuale di consapevoli scende
ulteriormente fra chi ne soffre: meno di un
paziente su cinque pensa che il suo disturbo
richieda terapie, il 30% crede sia semplice-
mente una conseguenza dell'età. Tutto que-
sto indica che si tratta di un problema che
ha un ampio sommerso ed è molto sotto-
valutato da chi ne è colpito e ciò può por-
tare a non ricorrere a trattamenti che po-
trebbero migliorare molto la qualità di vita.
Dopo l’ampia diffusione delle terapie orali
per la disfunzione erettile, oggi siamo giunti
ad una rivoluzione in questo campo. Pre-
sentato in anteprima nazionale nell’ambito
dell’88° Congresso Nazionale della Società
Italiana di Urologia che si è svolto nei giorni
scorsi al Palazzo dei Congressi di Riccione,

arriva il primo farmaco in crema destinato
a chi soffre di un deficit dell’erezione. Si
tratta di un prodotto di facile utilizzo, ben
tollerato e che non presenta interazioni ne-

gative con altri farmaci, con alimenti o
con bevande alcoliche.
Il segreto è l’associazione tra l’Alpro-
stadil, un principio attivo di compro-
vata efficacia, e una molecola (DDAIP)
capace di aumentare di molto l’assor-

bimento cutaneo. Il nuovo farmaco to-
pico, dopo un adeguato periodo di utiliz-

zo, agisce rapidamente, tra 5 e 30 minuti
dopo l’applicazione e l’effetto permane per
più di un’ora. Si è visto un significativo au-
mento della funzione erettile già dopo 10
applicazioni. Una revisione della letteratura
pubblicata su una importante rivista inter-
nazionale ha dimostrato come il 90,8% dei
pazienti che ha utilizzato il farmaco per otto
mesi con una frequenza di somministrazione
media di una volta la settimana, si è dichia-
rato soddisfatto del trattamento.
La crema si applica sulla punta del pene do-
ve viene assorbito rapidamente attraverso
l’uretra e il glande ed è già disponibile - con
la prescrizione medica, che lo ricordiamo,
è sempre necessaria - in tutte le farmacie
italiane. 

DISFUNZIONE ERETTILE:
NUOVE PROSPETTIVE 
FARMACOLOGICHE

Focus

Si stima che entro
i prossimi dieci anni 
saranno 350 milioni 
gli uomini affetti 
da disfunzione
erettile 350

milioni
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IL RUOLO 
DELLO SPECIALISTA 
NEL TRATTAMENTO 
ONCOLOGICO PROSTATICO
di Mara Venturini

Prof. Carlo Terrone, Professore Ordinario
di Urologia presso l'Università degli Studi
del Piemonte Orientale

L
o scorso anno in
Italia sono stati
d i a g n o s t i c a t i
36.300 nuovi tu-

mori della prostata. La
stragrande maggioranza
di questi pazienti, a di-
stanza di 10 anni, sarà

ancora viva grazie alla diagnosi precoce del
tumore e al continuo progresso nelle diverse
forme di trattamento. “Si pensi – precisa il
Prof. Carlo Terrone, Professore Ordinario di
Urologia presso l’Università degli Studi del
Piemonte Orientale – che attualmente il tu-
more della prostata viene diagnosticato in
fase metastatica in una netta minoranza di
pazienti e che un quarto di essi, con i far-
maci oggi a disposizione, può sopravvivere
a cinque anni dalla diagnosi”.
“La principale obiezione allo screening del
carcinoma della prostata riguarda la possi-
bilità di diagnosticare un discreto numero
di tumori indolenti ovvero con bassa o nulla
capacità di progressione. Il trattamento di
tali tumori induce il rischio di effetti colla-
terali, senza portare a un reale allungamento
della vita del soggetto.
L’atteggiamento attuale del clinico di fronte
a una nuova diagnosi di tumore prostatico
– continua il professore – è di valutare la
sua effettiva aggressività, in modo da at-
tuare una sorveglianza attiva nei casi a basso
rischio, con visite periodiche, dosaggio del
PSA e ripetizione della biopsia. Il trattamento
chirurgico del tumore prostatico (prostatec-
tomia radicale) e la radioterapia si sono no-
tevolmente evoluti nel tempo, riducendo le
possibili complicanze (incontinenza, impo-

tenza sessuale, proctiti, cistiti), che sono tut-
tavia ancora possibili e particolarmente in-
validanti soprattutto in coloro il cui tumore
non sarebbe comunque evoluto.
“Per il tumore della prostata vi sono ampie
possibilità di trattamento, con strumenti di-
versificati ed estremamente efficaci – con-
tinua il professore – ed è auspicabile che le
scelte terapeutiche vengano gestite, in si-
nergia con il paziente, da un team multi-
specialistico, di cui devono far parte l’uro-
logo, il radioterapista e l’oncologo, i quali
si avvarranno della collaborazioni di altre fi-
gure (psicologo, medico nucleare, ortope-
dico). Solo in questo modo si riesce a ga-
rantire al paziente la migliore strategia te-
rapeutica, nel rispetto della sua qualità di
vita, bilanciando accuratamente i rischi e i
benefici dei singoli trattamenti”.

LA CHEMIOTERAPIA 
PER IL TRATTAMENTO 
DEL TUMORE PROSTATICO: 
UN'OPPORTUNITÀ 
PER IL PAZIENTE
di Mara Venturini

Prof. Andrea Tubaro, Direttore
Dipartimento Urologia presso 
Ospedale Sant' Andrea di Roma,
Professore Associato di Urologia presso 
Università La Sapienza di Roma 

L
a scienza medica
fa continui passi
avanti e può suc-
cedere che, nel

progredire, riprenda a
utilizzare alcune tecni-
che che potevano – a un
occhio profano – appa-

rire superate e le applichi efficacemente in
casi selezionati. È il caso della chemioterapia,
che trova oggi nuove indicazioni per con-
trastare il tumore prostatico avanzato. 
“Dobbiamo chiarire alcuni punti – spiega il
Prof. Andrea Tubaro, direttore del diparti-

mento di Urologia dell'ospedale Sant’Andrea
di Roma e docente all'Università La Sapien-
za. – Da molti anni per curare il tumore della
prostata, nei casi in cui era ormai divenuto
metastatico, si applicava la terapia ormonale.
Questa terapia garantiva un buon livello di
efficacia per un discreto periodo di tempo,
quantificabile in diversi anni. Con il tempo
il tumore si sganciava inevitabilmente dal
controllo ormonale e la chemioterapia ri-
maneva quale ultimo baluardo terapeutico. 
“In alcune forme di tumore avanzato già
all’esordio, che interessano circa il 3-4 per
cento dei pazienti con nuova diagnosi di
tumore della prostata, dove siamo in pre-
senza di una grossa massa metastatica –
continua il Prof. Tubaro – e in particolare di
fronte a metastasi viscerali, recenti studi cli-
nici hanno dimostrato l’efficacia della che-
mioterapia nel rallentare il decorso della ma-
lattia. Non può guarirla, ma può garantire
al paziente una buona qualità della vita per
un periodo di tempo più o meno lungo, a
seconda delle sue condizioni generali e del-
l’andamento della malattia. In sostanza, in
presenza di una patologia molto aggressiva
si fa uso di una terapia altrettanto aggressiva
e recentemente si è scoperto che il ricorso
alla chemioterapia, in questi specifici casi,
può essere più efficace della sola terapia or-
monale”. 
In altre parole, i pazienti con malattia me-
tastatica importante (soprattutto viscerale)
e quelli che rispondono poco alla terapia
ormonale possono trovare vantaggio nella
chemioterapia precoce, mantenendo una
buona qualità di vita.
“Inoltre bisogna tener conto del fatto che
il termine 'chemioterapia' è generico. È co-
me dire 'automobile' – precisa il Prof. Tu-
baro. – Possiamo intendere sia una Ferrari,
sia una Cinquecento. Il termine chemiote-
rapia viene associato facilmente a una tos-
sicità devastante che nel caso della chemio-
terapia per il tumore prostatico è invece mo-
desta. In alcuni casi di neoplasia prostatica
metastatica e aggressiva la chemioterapia
precoce è una opportunità per il paziente
e può essere affrontata senza timori.

TUMORE DELLA PROSTATA
Protagonisti

IMPORTANTI NUOVE OPPORTUNITÀ DALLA CHEMIOTERAPIA
E DALLA SINERGIA TRA GLI SPECIALISTI



In collaborazione con
SIU, SIA

Pag. 5Una pubblicazione by 

TUMORE PROSTATICO
AVANZATO: 
NOVITÀ DALLE ULTIME 
RICERCHE 
di Mara Venturini

Dott. Orazio Caffo, Oncologo presso
Ospedale Santa Chiara di Trento

N
el giro di un
anno circa le
prospettive di
un paziente

affetto da tumore avan-
zato alla prostata sono
cambiate sensibilmente.
Il tumore della prostata

è il primo tipo di tumore, per incidenza, nei
pazienti di sesso maschile. Se la malattia è
diagnosticata precocemente ed è confinata
alla prostata può essere sottoposta a terapie
radicali, ma se si evidenziano metastasi, alla
diagnosi o successivamente ad essa, la sua
gestione diventa più complessa, specialmen-
te quando essa diventa resistente alle terapie

ormonali tradizionali.
Tra l'estate del 2014 e il 2015 sono stati
resi noti, attraverso la stampa scientifica e
gli appuntamenti congressuali internazionali,
i risultati di due importanti studi clinici
(Stampede e Chaarted) condotti su pazienti
con tumori di fase avanzata (ovvero con
metastasi), che dimostrano come l'abbina-
mento precoce delle consuete terapie far-
macologiche a un farmaco chemioterapico,
il docetaxel, riesce ad allungare l'aspettativa
di vita di oltre un anno con degli effetti col-
laterali che influenzano poco la qualità di
vita dei pazienti. “Si tratta di risultati che
sino a un anno fa erano impensabili – spiega
il Dott. Orazio Caffo dell'Ospedale Santa
Chiara di Trento, autorità nel campo del
trattamento dei tumori genito-urinari. – Nor-
malmente si tentava l'approccio con la te-
rapia ormonale tradizionale e poi, in caso
di insuccesso, si passava alla chemioterapia.
I risultati dello studio Chaarted, pubblicati
su una bibbia del settore come il New En-
gland Journal of Medicine, fanno capire
quindi come la chemioterapia, che sinora
era considerata come una sorta di 'ultima

spiaggia', ora venga vista come una terapia
sinergica alla terapia ormonale. In sostanza,
un'ipotesi biologica molto forte, che da mol-
te parte i clinici stavano avanzando, ha tro-
vato conferma in studi che dimostrano an-
che come, in aggiunta a un'aspettativa di
vita migliorata, l'abbinamento delle due te-
rapie abbia anche un livello di tollerabilità
molto alto”.
La chemioterapia dai pazienti è sempre stata
vista con angoscia e come una terapia estre-
mamente invasiva. “Gli effetti collaterali
che essa comporta – spiega il Dott. Caffo
– possiamo gestirli. L'alopecia in un uomo
può essere gestita magari con una rasatura
del capo, che limita i problemi nella sfera
dei rapporti sociali; la nausea possiamo ge-
stirla efficacemente; possiamo far fronte
anche all'abbassamento delle difese im-
munitarie che la chemioterapia normal-
mente porta con sé. Dobbiamo pensare
che a fronte di questi disturbi c'è un allun-
gamento dell'aspettativa di vita e, soprat-
tutto, di una vita di buona qualità, durante
la quale il paziente può svolgere una vita
normale e mantenersi attivo”.
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È un prodotto che esplica la sua azione grazie alla combinazione sinergica di 3 princìpi attivi: 
la N-Acetilcisteina, la Dimetossi-diidrossi-aporfina (utile per il drenaggio dei liquidi corporei 

e per sostenere la funzionalità delle vie urinarie) e la Serenoa Repens ad alto dosaggio 
(utile per favorire le fisiologiche funzionalità della prostata)

ADENOMIX-ALFA

IPERTROFIA 
PROSTATICA BENIGNA

Approfondimento

di Margherita Bazzi

I
l nome corretto di questa patologia è
“iperplasia prostatica benigna” e già dalla
denominazione si capisce che si tratta di
un ingrossamento non canceroso.

Si tratta di un disturbo che normalmente
compare dopo la mezza età (sono rari i casi
in pazienti di età inferiore ai 40 anni) e con-
siste nell'ingrossamento della ghiandola pro-
statica che, espandendosi, comprime l'ure-
tra. Le pareti della vescica tendono a ispes-
sirsi. Col tempo, la vescica si può indebolire,
perdere la capacità di svuotarsi completa-
mente e contenere quindi sempre un po’
di urina residua. Il restringimento dell’uretra
e il mancato svuotamento completo della
vescica causano una serie di disagi e di pro-
blemi, tutti decisamente fastidiosi, come il
dolore e bruciore frequenti e l'incontinenza. 
Vi sono varie teorie che tentano di spiegare
l'ingrossamento eccessivo della prostata in
tarda età e tutte sembrano confermare l'ori-

gine dovuta a uno squilibrio ormonale. Cer-
tamente tra i fattori di rischio vanno inseriti
anche la famigliarità, condizioni mediche

come l'obesità, malattie cardiovascolari e il
diabete di tipo 2, l'assenza di attività fisica
e le disfunzioni erettili.
Le principali complicanze dell'ipertrofia pro-
statica, quando viene trascurata, sono la ri-
tenzione urinaria acuta, che può diventare
di lunga durata o cronica, comparsa di san-
gue nell’urina, infezioni del tratto urinario
con conseguenti danni vescicali, danni renali
e calcoli vescicali.
È importante evitare di sviluppare questo
genere di disturbi e recarsi dall'urologo alla
comparsa dei primi sintomi. Sarà il medico
a stabilire quale genere di intervento sia pre-
feribile: da un semplice cambiamento dello
stile di vita (che comprende fare del moto
e seguire una dieta alimentare adatta), alla
cura farmacologica, sino all'intervento.
Per quanto riguarda la terapia farmacolo-
gica, il medico o l’urologo possono prescri-
vere farmaci che bloccano la crescita della
prostata o ne riducono il volume, o che co-
munque riducono i sintomi associati con la
patologia. Tra questi farmaci rientrano quelli
studiati per le disfunzioni erettili (il Tadalafil,
per esempio), sui cui effetti a lungo termine
la comunità medico-scientifica sta ancora
compiendo studi approfonditi.
Sul piano delle terapie chirurgiche, oggi
quelle applicate alla soluzione dell'ipertrofia
prostatica sono ormai minimamente inva-
sive. In caso la terapia farmacologica si riveli
inefficace o lo diventi nel lungo periodo, si
ricorre quindi all'intervento chirurgico che
può distruggere tessuto prostatico ingros-
sato o allargare l’uretra, aiutando così ad
alleviare l’ostruzione e la ritenzione urina-
ria.
L’urologo procede per via transuretrale, ossia
inserendo un catetere sottile e flessibile o
un cistoscopio attraverso l’uretra per rag-
giungere la prostata. Queste procedure pos-
sono richiedere l’anestesia locale, regionale
o generale, ma la degenza ospedaliera è ri-
dotta al minimo (se non assente del tutto)
e il vantaggio immediato, per quanto attiene
la qualità della vita. 

È importante evitare
di sviluppare questo
genere di disturbi 
e recarsi dall'urologo

alla comparsa 
dei primi sintomi. 
Sarà il medico a stabilire
quale genere di intervento
sia preferibile: 
da un semplice
cambiamento dello stile 
di vita, alla cura
farmacologica, 
sino all'intervento
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di Mara Venturini

Prof. Luca Carmignani, Primario dell'Unità
Operativa complessa di Urologia presso
l'Ospedale Policlinico San Donato

Il Prof. Luca Carmignani, direttore dell'Unità
Operativa complessa di Urologia presso
l'Ospedale Policlinico San Donato e ricerca-
tore presso l'Università di Milano, è uno dei
massimi esperti italiani nell'uso del laser al
tulio ed è pertanto la persona che meglio
può spiegarci come questa tecnica possa
essere efficacemente applicata anche su pa-
zienti affetti da tumori dell’uretere. 
“Il carcinoma dell’uretere rappresenta il 5-
10% di tutti i tumori dell’apparato urinario
– spiega – con un’incidenza nei Paesi occi-
dentali che cresce al pari dell’aspettativa di
vita e che attualmente si attesta attorno a
2 nuovi casi ogni 100.000 abitanti, con un
picco tra i 70 e gli 80 anni e un rapporto
uomo:donna di 3 a 1.”
“Mentre il TCC vescicale si presenta nella
forma invasiva alla diagnosi nel 15-25% dei
casi, a livello dell’uretere tale percentuale
raggiunge il 60% – spiega ancora Carmi-
gnani. – Alla luce di ciò, negli ultimi anni la
comunità medico-scientifica sta sottoline-
ando e dedicando grande attenzione al-
l’ematuria, quale sintomo cardine del TCC,
rendendo possibile una diagnosi sempre più
precoce. Le linee guida del 2014 indicano
l’approccio endoscopico conservativo, pre-
servando cioè il rene, con laser come trat-
tamento di scelta per la cura del carcinoma
ureterale a basso rischio, mentre in caso di
alto rischio, il trattamento conservativo viene
riservato unicamente a casi obbligati quali
di grave insufficienza renale o di monorene

funzionale. I dati recentemente pubblicati
sul follow up a lungo termine (20 anni) del
trattamento conservativo delle neoplasie
ureterali giustificano tale atteggiamento”. 
Ma che cos'è il laser al tulio? È uno stru-
mento molto sofisticato prodotto dalla
Quanta System, azienda italiana, che per-
mette di eseguire l’intervento anche in ane-
stesia spinale . Il laser, particolarmente adat-
to al trattamento dei tessuti molli, asporta
i tessuti malati; il raggio laser viene forte-
mente assorbito da tutti i tessuti interessati,
evitando che si propaghi in zone che non
devono essere investite dal trattamento. Un
altro grande vantaggio di questo trattamen-
to è il fatto che con la tecnica Laser si ha
una riduzione del sanguinamento, che per-
mette di eseguire tale procedura anche nei
pazienti con problemi di coagulazione; inol-
tre, rispetto alle altre tecniche chirurgiche
attualmente in uso, il Tullio permette di non
procedere all’asportazione del rene riduce
moltissimo il periodo di degenza post-ope-
ratoria e anche la portata dei disturbi post-
operatori.
“Il trattamento delle neoplasie ureterali ri-
chiede un’energia operante in grado di ga-
rantire la completa vaporizzazione radicale

delle lesioni in uno spazio di alcuni millimetri
(quale è il lume ureterale), con elevato po-
tere emostatico, senza danneggiare la parete
ureterale – spiega Carmignani –. Diversi stu-
di hanno dimostrato come in termini di mor-
talità cancro-specifica, l’approccio conser-
vativo, in pazienti con malattia a basso ri-
schio, sia sovrapponibile all’approccio radi-
cale. Per tale motivo il corretto inquadra-
mento pre-operatorio del paziente e la cor-
retta stratificazione del rischio oncologico
giocano un ruolo chiave nella riuscita o nel
fallimento della terapia, oltre ovviamente a
uno stretto follow-up al quale il paziente
dovrà attenersi. Inoltre i dati più significativi
sono l’assenza completa di complicanze a
breve e medio termine, quali perforazioni
dell’uretere e stenosi a livello delle vie uri-
narie, e di progressione oncologica di ma-
lattia”. 
Un risultato straordinario, impensabile sino
a pochi anni fa. Ma perché questa tecnica
risulti vincente occorre che urologo, onco-
logo e nefrologo lavorino in team, eseguano
un'anamnesi il più possibile precoce, pun-
tuale e precisa e che, soprattutto, continuino
a seguire sinergicamente il paziente nei mesi
e negli anni successivi all'intervento. “Previa
corretta selezione del paziente e garanzia
di un corretto follow-up, l’approccio con-
servativo con laser al Tulio alle lesioni ure-
terali permette di preservare l’unità funzio-
nale renale e di non esporre il paziente ai
rischi e alle morbilità di un intervento chi-
rurgico maggiore – conferma infatti Carmi-
gnani. – Sebbene la recidiva a livello del-
l’uretere contro-laterale sia rara, il paziente
con storia di TCC ureterale e vescicale può
svilupparla; tenendo conto di questa eve-
nienza, l’unità funzionale renale risulta an-
cora più preziosa e il follow-up si rivela
quanto mai necessario”.

TRATTAMENTO 
DEL TUMORE 
DELL’URETERE
I NUOVI 
TRAGUARDI
TERAPEUTICI

Protagonisti

Il carcinoma
dell’uretere
rappresenta il 5-10%
di tutti i tumori

dell’apparato urinario con
un’incidenza nei Paesi
occidentali che cresce al pari
dell’aspettativa di vita e che
attualmente si attesta
attorno a 2 nuovi casi ogni
100.000 abitanti
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LASER IN UROLOGIA. MA QUALE?
Ing. Paolo Cambiaghi
Laser Division
Urology Diagnostic
paolo.cambiaghi@alliancemedical.it

Oggi i laser sono entrati nella vita quotidiana dei chirurghi e,
soprattutto, dei pazienti. Grazie ai Media questi ultimi si infor-
mano e raccolgono informazioni e risultati ottenibili grazie alle
terapie basate sulla luce. Sono le persone stesse a prediligere i
Centri dove viene svolta la terapia laser, ma la domanda che
sorge spontanea è: I laser sono tutti uguali? La risposta, anche
se scontata, è no.
Quale scegliere dunque? Se per la calcolosi il laser ad Olmio
rappresenta l’indiscusso Re, per il trattamento della prostata la
risposta è più complessa.
In primo luogo i laser devono rispondere, oltre che a criteri di
efficienza ed efficacia, alla specifica patologia che deve essere
curata. I laser possono avere, a parità di potenza, effetti sui
tessuti estremamente diversi gli uni dagli altri in relazione alla
lunghezza d’onda della luce emessa. Al suo variare infatti, ven-
gono determinate risposte differenti sui tessuti (composti per
la maggior parte da acqua) in base alla loro capacità di assorbire
meglio una radiazione rispetto ad un’altra.

Per l’Urologo, ed anche per il paziente, la sfida odierna è operare
in modo efficace, efficiente e con ridotte sintomatologie nel
post intervento.
Per giungere a questo risultato, e la Letteratura Internazionale
lo conferma, minore è il danno coagulativo sul tessuto residuo,
migliore sarà la ripresa del paziente: maggiore è l’assorbimento
del laser da parte dell’acqua presente nei tessuti, minore è il
danno coagulativo generato.

I
n Italia quasi 3 milioni di uo-
mini, pari a circa il 13 %, è af-
flitto da disturbi dell’erezione.
La disfunzione può essere trat-

tata con successo dall’Androlo-
go, che inquadrerà il problema,
indagando se il sintomo sia
espressione di affezioni generali
più gravi e proporrà, a seconda
dei casi, diverse soluzioni. Pur-

troppo è noto come il maschio
affetto dal disturbo faccia spesso
“melina”, trascurandolo e ritar-
dando per mesi o anni il ricorso
ad un medico. Eppure le soluzio-
ni ci sono in tutti i casi e vanno
dal semplice cambiamento di sti-
le di vita alle terapie mediche
orali, alle iniezioni intracavernose,
ai sistemi vacuum ed infine alla

chirurgia protesica nei casi più
severi. Una dieta sana, quella
mediterranea in particolare, una
regolare attività fisica, l’astensio-
ne da fumo, alcool, droghe, la
riduzione dello stress sono i prin-
cipali elementi di un sano stile di
vita che prevenga o migliori la
disfunzione erettile. 
Per quanto riguarda le terapie
mediche orali, gli inibitori della
fosfodiesterasi 5 (PDE5i) rappre-
sentano il primo livello terapeu-
tico con ottime risposte in oltre
il 70% dei casi, e grande soddi-
sfazione da parte dei pazienti. Le
quattro molecole attualmente in
commercio, sildenafil, tadalafil,
vardenafil ed avanafil hanno ca-
ratteristiche farmacocinetiche e
tollerabilità diverse ma un profilo
di efficacia sostanzialmente simi-
le. Le iniezioni intracavernose con
prostaglandina (PGE1) rappre-
sentano un secondo livello tera-
peutico per la loro maggiore in-
vasività. Riescono però ad avere
effetto anche in caso di danni ai
nervi dell’erezione, come dopo
interventi per neoplasia della pro-
stata, e quando i PDE5i non dan-
no risposta. Infine, la chirurgia

di impianto di una protesi penie-
na idraulica rappresenta la solu-
zione definitiva nei casi più severi
di disfunzione erettile, dopo chi-
rurgia prostatica oppure dopo
chirurgia peniena. Gli studi scien-
tifici hanno mostrato come la
soddisfazione dei pazienti e delle
loro partner dopo impianto pe-
nieno sia estremamente alta.
In conclusione, il ruolo dell’An-
drologo appare fondamentale
per garantire al maschio una sa-
na vita sessuale. La Società Ita-
liana di Andrologia ha stilato 5
regole indispensabili per essere
un uomo in salute:
1. La prevenzione è la chiave per
il tuo futuro sessuale e riprodut-
tivo
2. L’alimentazione non corretta,
l’alcool, il fumo e le droghe sono
i tuoi principali nemici
3. Prenditi cura del tuo corpo:
fai una regolare attività fisica, ma
non esagerare!
4. Adotta un sano comporta-
mento sessuale: igiene, profilat-
tico e rispetto dell’altro
5. Non fermarti ad Internet: sii
uomo, vai dal tuo medico o
dall’Andrologo!

Prof. Giorgio Franco 
Presidente della Società Italiana di Andrologia
Professore Associato di Urologia
Dip.to di Scienze Ginecologiche Ostetriche e
Scienze Urologiche
Azienda Policlinico Umberto I
Sapienza Università di Roma

DISFUNZIONE 
ERETTILE
C’È SEMPRE UNA SOLUZIONE, 
CHIEDILA ALL’ANDROLOGO 

Primo piano
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QUANDO MANCANO 
GLI SPERMATOZOI 
C’È BISOGNO DELL’ANDROLOGO 

Ferpharma srl leader nel settore del benessere 
dell’apparato urinario maschile con i marchi Ferprost, 
Ferprost Fast e Ferprost Forte è lieta di presentare la sua linea 
di prodotti per l’andrologia.

Fertylor 15 a base di Astaxantina con Vitamina E, Selenio, 
Zinco che esplicano un’azione antiossidante nei confronti dei 
radicali liberi.
Deseo Up a base di Maca, Muira puama e Ginseng. 
Quest’ultimo svolge un’azione tonico adattogena 
particolarmente utile negli stati di affaticamento psicofisico.
Peyrocur a base di Astaxantina e vitamina E.
La vitamina E è particolarmente utile per i suoi effetti 
antiossidanti e anti radicali liberi.

Viale Romagna 57, 20133 - Milano www.fertylor.itwww.ferpharma.itFER pharma

Focus

Prof. Giorgio Franco 
Presidente della Società Italiana 
di Andrologia
Professore Associato di Urologia
Dip.to di Scienze Ginecologiche Ostetriche
e Scienze Urologiche
Azienda Policlinico Umberto I
Sapienza Università di Roma

L’infertilità affligge circa il 20% delle coppie
in Italia, pari a circa 50.000 coppie ogni an-
no, di cui circa la metà proprio per un pro-
blema del partner maschile. Il Ministro della
Salute, onorevole Beatrice Lorenzin ha re-
centemente considerato l’infertilità un fe-
nomeno di rilevanza sociale in Italia ed ha
perciò varato il Piano Nazionale per la Fer-
tilità che prevede diverse iniziative che han-
no lo scopo di prevenire e curare l’infertilità
di coppia per riportare il nostro Paese ad
un tasso di natalità accettabile. Nell’ambito
dell’infertilità da fattore maschile, una delle
situazioni più severe è rappresentata dal-
l’azoospermia, cioè dalla completa assenza
di spermatozoi nel liquido seminale, con
conseguente impossibilità a procreare con
metodi naturali. In questa situazione è fon-
damentale il ricorso all’Andrologo, il medico
del maschio. Sarà lui, infatti, che potrà va-
lutare al meglio la condizione clinica del pa-

ziente, per stabilire se l’azoospermia è cor-
reggibile con terapie mediche o chirurgiche,
che permettano di ripristinare una fertilità
naturale, o se è indicato un programma di
Procreazione Medico Assistita (PMA) che

utilizzi gli spermatozoi recuperati chirurgi-
camente dal testicolo o dalle vie seminali
del paziente. Alcune situazioni di ostruzione
delle vie seminali sono infatti risolvibili con
interventi di ricanalizzazione microchirurgica.
Una di queste è per esempio la vasectomia,
cioè la legatura dei deferenti effettuata a
scopo anticoncezionale, nella quale la rico-
struzione microchirurgica ha successo
nell’80-90% dei casi. Nell’ambito poi delle
tecniche di recupero di spermatozoi per
PMA, sarà sempre l’Andrologo che potrà
definire la strategia e scegliere una metodica
percutanea, chirurgica tradizionale o micro-
chirurgica, per recuperare spermatozoi da
utilizzare poi freschi o congelati, a seconda
della coppia e del Centro di fecondazione
assistita. Da qualche anno anche condizioni
particolarmente gravi di azoospermia non
ostruttiva, come la Sindrome di Klinefelter,
possono beneficiare della nuova tecnologia
di recupero di spermatozoi dal testicolo con
microscopio operatore (MICROTESE) e per-
mettere la nascita di bambini geneticamente
sani. 
Insomma se lo spermatozoo c’è ma si na-
sconde, è compito dell’Andrologo scovarlo
per consegnarlo ai biologi della riproduzio-
ne, per fare diventare papà anche i maschi
più sfortunati con azoospermia.

Nell’ambito
dell’infertilità 
da fattore maschile,
una delle situazioni

più severe è rappresentata
dall’azoospermia, cioè 
dalla completa assenza 
di spermatozoi nel liquido
seminale, con conseguente
impossibilità a procreare 
con metodi naturali.
In questa situazione è
fondamentale il ricorso
all’Andrologo, il medico 
del maschio
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LA RICERCA DI UN FIGLIO 
CHE NON ARRIVA

Storytelling

Alì M. è un giovane tunisino di 32 anni, in
Italia da oltre 10 anni e sposato con una
italiana di 28 anni. Lo conosco in ambula-
torio, è molto simpatico, parla benissimo
italiano, sa tutto del calcio italiano e tifa
Lazio… . Per un anno hanno cercato di
avere un figlio, ma senza successo. Non
sarebbe mai potuto succedere, infatti lo
spermiogramma di Alì mostra una azoo-
spermia, che risulta essere di natura ostrut-
tiva per pregresse epididimiti. Alì non si
perde d’animo ed accetta di sottoporsi al-
l’intervento microchirurgico di ricanalizza-
zione della via seminale, vasoepididimo-
stomia, che gli propongo. Dopo due ore
di microchirurgia con suture sottili come
un capello, Ali torna alla sua vita ed al suo
lavoro di cuoco. Ma lo spermiogramma di
controllo postoperatorio a tre mesi mostra
solo 500 spermatozoi per ml e tutti immo-
bili, troppo pochi per avere un bambino in
modo naturale. Consiglio perciò ad Alì ed
alla moglie di effettuare la fecondazione
assistita. Due cicli di ICSI (Iniezione Intra-
citoplasmatica di Spermatozoi) con sper-
matozoi prelevati dal testicolo con ago, ma
il bimbo non arriva. Perdo di vista Ali per

ben 7 anni, quando un giorno mi chiama
per darmi la lieta novella che sarà papà tra
qualche mese. Sono un po’ scettico e ri-
chiedo uno spermiogramma. Questa volta
la concentrazione è di 40 milioni/ml con
buona motilità. La chirurgia aveva richiesto
tempo per ristabilire una pervietà della via
seminale, ma alla fine aveva avuto succes-
so, quando nessuno più ci sperava, dopo
il fallimento di due ICSI. Dopo qualche me-
se ricevo una foto di un bel bebè di 4 chi-
li… Morale della storia: la ricostruzione mi-
crochirurgica della via seminale può avere
successo anche dopo un iniziale apparente
insuccesso. Per questo deve essere sempre
presa in considerazione, anche quando è
indicata in prima istanza una fecondazione
assistita. Rispetto a questa è più economica,

ha migliori risultati e, ovviamente, permette
di fare un figlio in modo sicuramente più
piacevole… 

Prof. Giorgio Franco 
Presidente della Società Italiana
di Andrologia
Professore Associato di Urologia
Dip.to di Scienze Ginecologiche
Ostetriche e Scienze Urologiche
Azienda Policlinico Umberto I
Sapienza Università di Roma

QUANDO 
TUTTE 
LE SPERANZE 
SEMBRANO 
SVANITE, 
DOPO 7 ANNI, 
ARRIVA 
LA LIETA 
NOVELLA

Inviaci la tua storia. Saremo felici di pub-
blicarla nelle prossime edizioni nella sezione
dedicata allo storytelling: “miastoria.it”.
Scrivi a redazione@boxmediaitalia.com
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DALLA SCOPERTA 
DI UN TUMORE AL TESTICOLO
ALLA NASCITA DI UN FIGLIO

Storytelling

SIU (Società Italiana Urologia)

Lo ricordo perfettamente. Tutto è comin-
ciato il 14 Luglio del 1994, in una sola not-
te, tutto si è capovolto e la mia vita è cam-
biata. Per sempre. Un fulmine a ciel sereno.
Nel sonno vengo svegliato da un fortissimo
dolore alla schiena. Subito penso a una ba-
nale contrattura muscolare, ma il dolore si
fa sempre più acuto e diventa così forte
da convincermi a recarmi al Pronto Soccor-
so. Mi viene diagnosticata una colica re-
nale, ma per sicurezza mi ricoverano per
ulteriori accertamenti. Vengo trasportato
da un reparto all'altro e sottoposto a vari
esami, dalla TAC all'ecografia. Ma i medici
sembravano essere preoccupati di altro.
Non era il mio dolore al fianco a portarli a
fare nuovi esami. Pian piano sento aumen-
tare dentro di me la tensione, e ho la tre-
menda sensazione che sotto sotto ci sia in
realtà qualcosa di grave. Nessuno mi dà
informazioni precise, nonostante le mie in-
sistenti domande al personale medico e in-
fermieristico. Alla fine un dottore inizia a
parlarmi con termini medici per me incom-
prensibili, poi, senza guardarmi negli occhi,
pronuncia la parola "cancro", più precisa-
mente al testicolo. Quel male di cui tanto
ho sentito parlare ma che erroneamente
ho sempre creduto riguardasse solo gli altri
è venuto a farmi visita. Lo sconforto è to-
tale, ero andato al pronto soccorso per un
dolore che non mi lasciava dormire e do-
vevo adesso comunicare qualcosa di com-

pletamente diverso. Il solo pensiero che
quella notizia sconvolgerà i miei cari mi
tormenta, il fatto che tutto fosse sorto da
un controllo casuale mi opprimeva. Mi sen-
to quasi in colpa per questo e farei di tutto
per evitare a loro prima che a me questo
dolore. Subito però capisco che non posso
cambiare quello che mi sta capitando e
qualcos'altro ha deciso per me. Nei mesi
immediatamente precedenti a quella sera
mi ero accorto di qualcosa. Il testicolo era
gonfio ma non certamente dolente. Insie-
me ai miei genitori avemmo un colloquio
con l’Urologo che mi aveva dato la diagnosi
e ricordo che mi spiegò come la diagnosi
incidentale sia comune in questi casi e di
come questa possa migliorare la prognosi.
Insomma mi fece capire che con ogni pro-
babilità la malattia non si era estesa ma
che avrei avuto necessitò di un intervento

chirurgico e probabilmente della chemio-
terapia. Coraggio e determinazione sareb-
bero stati dei necessari compagni di viag-
gio, insieme alla mia famiglia, i miei amici
ed i miei medici. Mi preparano per l’inter-
vento chirurgico. Seguii la finale dei Mon-
diali, la storica Italia – Brasile, nel letto
d’ospedale. Il giorno dopo mi avrebbero
operato, sarei stato il primo a scendere in
sala operatoria. Dopo l’operazione ho fatto
tre cicli di chemioterapia, uno a distanza
di 21 giorni dall'altro. Leggevo tutte le te-
stimonianze che mi capitavano a tiro. I miei
amici mi raccontavano di amici. Oggi ho
42 anni. Nel 2007 mi sono sposato con
un’infermiera che mi aveva in cura, ai tempi
tirocinante in Ospedale. Nonostante le te-
rapie a cui sono stato sottoposto, che
avrebbero potuto rendermi sterile, abbiamo
un figlio di 3 anni. E un altro è in arrivo.

LA DIAGNOSI IMPROVVISA, 
L'INTERVENTO CHIRURGICO, 
IL CICLO DI CHEMIOTERAPIA, 
L'ARRIVO DI UN FIGLIO: 
LA TESTIMONIANZA DIRETTA 
DEL PAZIENTE. 

TUMORE DEL TESTICOLO: LE CINQUE REGOLE PER L’AUTODIAGNOSI 

1. affinare il ‘tatto’, il senso fondamentale per questa pratica, che richiede di avvolgere il
testicolo, prima l’uno e poi l’altro, nel palmo delle mani; 
2. esaminarlo, quindi, facendolo ruotare accuratamente tra pollice e indice di entrambe
le mani. 
3. andare ‘a caccia’, con il sensibile ausilio delle dita di noduli duri, gonfiori morbidi o ton-
deggianti e/o di qualsiasi altra anomalia rilevabile sulla superficie del testicolo, riferendone
tempestivamente qualsiasi eventuale presenza al medico. 
4. Programmare un controllo mensile, approfittando di un bagno caldo, quando cioè il
sacco scrotale è rilassato e meglio ispezionabile. 
5. Iniziare precocemente la palpazione: questi significa che va insegnata e messa in atto
fin dall’adolescenza. 
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AXAPROST è un integratore naturale for-
mulato da RENACO by R.I. Group, che gra-
zie ai principi attivi propri delle piante uti-
lizzate è in grado di apportare importanti
benefici alla salute della prostata e
delle vie urinarie, mitigando l’azione
di alcuni ormoni androgeni che possono
indurre un ingrossamento prostatico e
agendo da potente antiossidante per
contrastare i radicali liberi.

AXAPROST è un prodotto naturale a
base di Serenoa repens, Urtica dioica e
di molecole vegetali antiossidanti. Come

confermato da diversi studi scientifici,
gli estratti di Serenoa e di Ortica sono
efficaci nel mantenimento della salute
della prostrata ed inducono effetto
migliorativo dei disturbi delle basse
vie urinarie, favorendo in generale il
drenaggio dei liquidi corporei.

Inoltre nella formulazione sono presenti sostanze
naturali come Astaxantina, Licopene e Querce-
tina che operano sia come antiossidanti pro-
teggendo i tessuti dai radicali liberi e dallo stress
ossidativo.
Dalle caratteristiche fitochimiche degli elementi
che lo compongono, si può evincere come AXA-
PROST sia in grado di supportare la fisiologica
funzionalità della prostata e delle vie urinarie e
quindi di contribuire al mantenimento dello stato
di salute e di benessere. 

AXAPROST: UN INTEGRATORE NATURALE 
PER IL BENESSERE FISIOLOGICO DELLA PROSTATA 
E DELLE VIE URINARIE 

www.renacoitalia.com 
By R.I. GROUP S.R.L. 
Via del Commercio, 20/A 31041 Cornuda (TV) 
Tel. +39 0423 839.264 info@renaco.it 

a cura della Redazione

uali sono i test diagnostici ai quali
si deve sottoporre chi soffre di di-
sturbi dell'apparato uro-genitale?

Non c'è una risposta univoca. Anzitutto
qualsiasi genere di diagnosi passa necessa-
riamente da esami del sangue e delle urine,
che vengono prescritti dal medico di base
e, qualora evidenziassero anomalie specifi-
che, sarebbero seguiti da altri test prescritti
dall'urologo. 
Naturalmente per patologie come quelle
prostatiche e vescicali, la diagnosi precoce
tramite esami urologici è fondamentale, per
effettuare anche cure di prevenzione o trat-
tamenti con maggior percentuale di succes-
so di guarigione. Ecco perché il medico, in
presenza di disturbi specifici del/della pa-
ziente che ha superato i 50 anni, prescrive
come prassi ormai consolidata l'ecografia
prostatica transrettale, l'ecografia vescico-
prostatica e la flussimetria urologica.
Per la donna, l'uroflussometria è ormai un
test che in prima linea viene prescritto in
tutti i casi nei quali la paziente manifesta
disturbi nella minzione, incontinenza urinaria

o dolore. A oggi comunque la
diagnostica ecografica è quella
più comunemente impiegata per
investigare i problemi dell'apparato
uro-genitale, essendo in grado di evidenziare
precocemente l'eventuale presenza di tu-
mori a carico di vescica, reni, prostata e te-
sticoli e di evidenziare anche la presenza di
calcoli oppure le malformazioni congenite
e quelle dovute al rilassamento dei tessuti.
L'ecografia prostatica transrettale è quella
più invasiva, anche se considerata assolu-
tamente tollerabile; essa permette di veri-
ficare la morfologia della prostata e le di-
mensioni che essa ha raggiunto al momento
dell'esame. Si utilizza una sonda ecografica

per visionare le possibili lesioni o formazioni
anomale, tramite onde sonore (ultrasuoni)
innocue per la salute. Le immagini dell'eco-
grafia prostatica trans-rettale sono funzionali
a una corretta diagnosi anche in casi di in-
fertilità maschile. Le ecografie si effettuano
tramite apparecchiature ed ecografi tecno-
logicamente avanzati, che utilizzano gli ul-

trasuoni per ottenere informazioni utili
sugli organi esaminati. Il paziente vi si
può quindi sottoporre con serenità,
senza temere di subire dolore o pra-
tiche invasive.

La diagnostica urologica comprende
poi una serie di esami utili alla diagnosi

della calcolosi renale, vescicale e uretrale,
alla terapia di infezioni dell'apparato uro-
genitale, cistiti croniche, infezioni a trasmis-
sione sessuale, terapia delle stenosi uretrali,
tumore renale, tumore vescicale, sclerosi del
collo vescicale. Tutte queste patologie, se
diagnosticate precocemente, permettono
al paziente di ricevere le cure più adatte e
in tempi utili a scongiurare un peggiora-
mento, una cronicizzazione del disturbo e
– nel caso della presenza di tumori – di in-
tervenire efficacemente e al più presto.

DIAGNOSTICA 
UROLOGICA
QUALI ANALISI PER QUALI PATOLOGIE

Da sapere

Teleflex Medical Care Srl
Via Torino, 5 – 20039 – Varedo (MB)

www.teleflexmedical.com

Q
La diagnosi precoce tramite
esami urologici è
fondamentale per effettuare
anche cure di prevenzione o
trattamenti con maggior
percentuale di successo
di guarigione
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TUMORE DELLA PROSTATA
DALLA DIAGNOSI AL TRATTAMENTO, 
LA PAROLA D’ORDINE È MININVASIVITÀ 

Protagonisti

Protagonista indiscussa dello scenario on-
cologico mondiale per ciò che concerne la
prostata è la Risonanza Magnetica (RM): ca-
pace di fornire informazioni sulla localizza-
zione e l’estensione del tumore all’interno
della ghiandola prostatica, sta rivoluzionan-
do la pratica bioptica corrente.
La metodica tuttora adottata per le biopsie
prostatiche si è dimostrata insoddisfacente.
La ragione di ciò risiede nel fatto che i pre-
lievi di tessuto prostatico vengono effettuati
in maniera del tutto casuale all’interno della
prostata e il tumore viene mancato. Ciò ac-
cade specialmente quando il tumore è ad
uno stadio iniziale, quando cioè interessa
una piccolissima porzione della prostata,
magari in un punto difficile da raggiungere
con l’ago. Alla prima biopsia negativa, con
il perdurarsi dell’innalzamento dei livelli del
PSA nel sangue, ne segue quindi una se-
conda ed in alcuni casi anche una terza,
con un numero sempre maggiore di prelievi
“alla cieca”, nella speranza, anche questa
volta, di fare centro. 
Finalmente, grazie all’utilizzo della Risonanza
Magnetica, si possono localizzare le aree
tumorali all’interno della prostata prima di
eseguire la biopsia. 
L’analisi delle immagini di RM non è tuttavia
banale: l’esperienza del medico Radiologo
gioca in questo un ruolo cardine. 
L’utilizzo di software cosiddetti CAD (Com-
puter Aided Diagnosis) a supporto del me-
dico non è più cosa rara. Arriva infatti dal-
l’Olanda, Watson Elementary®, un software
rivoluzionario in grado di eseguire un’analisi
quantitativa multi-parametrica degli studi
RM della prostata con l’obiettivo di identi-
ficare e localizzare aree potenzialmente ma-
ligne all’interno della ghiandola prostatica.
Tramite l’impiego di una mappa a colori pro-
gressivi, le aree sospette all’interno della
prostata vengono distintamente evidenziate
in accordo al loro grado di presunta “mali-
gnità” e alla loro estensione. 
Già da tempo in uso clinico presso alcuni
tra i più importanti centri Europei, Watson

Elementary® è da poco presente anche in
Italia.
I risultati delle analisi degli studi RM aprono
poi la strada alle biopsie cosiddette “ste-
reotassiche”: i prelievi non sono più distri-
buiti casualmente all’interno della prostata
ma vengono indirizzati all’interno dell’area
sospetta evidenziata alla RM.
Le biopsie prostatiche, nella stragrande mag-
gioranza dei casi, vengono eseguite sotto
guida ecografica. Per poter portare l’infor-
mazione di localizzazione dell’area sospetta
dataci dalla RM, sulle immagini ecografiche
sono necessari dei software che riescano,

tramite complessi algoritmi matematici, ad
effettuare una proiezione virtuale dell’area
di interesse sulle immagini ecografiche, in
tempo reale, il giorno della biopsia.
Progettato e sviluppato in Germania dalla
MedCom GmbH, spin-off del Fraunhofer
Institute of Computer Graphics, riferimento
mondiale per ricerca e sviluppo in tecnologie
di computer-grafica, BiopSee® è lo stato
dell’arte dei sistemi stereotassici di naviga-
zione per biopsie prostatiche di precisione. 
Completamente integrato con Watson Ele-
mentary®, permette di pianificare i prelievi
in corrispondenza dell’area di interesse e
guidare il medico sul percorso da compiere
con l’ago per efettuare i prelievi esattamente
dove pianificato. Anche BiopSee® è già pre-
sente in Italia ed è attualmente in uso clinico
in alcuni tra i maggiori ospedali.
Un connubio vincente che spalanca le porte
alla cosiddetta “terapia focale”. Si tratta di
un approccio terapeutico di tipo conserva-
tivo, atto cioè a trattare in maniera mirata
solo le aree effettivamente interessate dal
tumore, lasciando intatte le zone sane della
prostata. Tecnologie come l’HIFU (ultrasuoni
focalizzati ad alta intensità) ben si prestano
a questo scopo. Trattamenti focali sono ap-
plicabili solo in casi selezionati. Oltremanica
è ormai diventato un approccio standard,
speriamo presto anche in Italia!

Per maggiori informazioni, 0546 622663
oppure urologia@temasinergie.com

Finalmente, 
grazie all’utilizzo
della Risonanza
Magnetica, 

si possono localizzare le
aree tumorali all’interno
della prostata prima 
di eseguire la biopsie. 
L’analisi delle immagini 
di RM non è tuttavia banale:
l’esperienza del medico
Radiologo gioca in questo
un ruolo cardine



a cura della Redazione

L’
incontinenza urinaria, rappresen-

taun problema socio economico di
grande rilevanza, a forte impatto
sulla qualità della vita. Circa 3 mi-

lioni di donne in Italia, e almeno altrettanti
uomini, soffrono di questo disturbo. Si
tratta comunque di una patologia che
dipende da molti fattori e differisce nel-
l'eziopatogenesi. Anche il costo dei pre-
sidi farmaceutici e non (assorbenti, pan-
noloni e quant'altro) è particolarmente im-
portante e certamente sottostimato, sia per
quanto riguarda le patologie della popola-
zione femminile, sia di quelle che riguardano
quella maschile. Nella donna giocano un
ruolo importantissimo le gravidanze e i parti;
inoltre, con l'avanzamento dell'età, il pro-
gressivo cedimento del pavimento pelvico,
l'aumento volumetrico dell'utero (fibroma-
tosi) e in qualche caso interventi chirurgici
della sfera genito-urinaria aumentano in
modo esponenziale le problematiche d'in-
continenza. Nell'uomo sappiamo che l'in-
continenza può essere provocata dall'in-
grossamento della prostata, dal cedimento
dei tessuti che compongono il pavimento
pelvico, dal decorso post-operatorio che ri-
guarda coloro che subiscono interventi nel-
l'area ureo-genitale. Ma anche in questi casi
si può giocare d'anticipo, effettuando scree-
ning regolari a partire dai 40 (nella donna)
e 50 anni (nell'uomo) d'età, facendo rego-
lare, anche se leggero, esercizio fisico e com-
pletandolo con qualche esercizio inteso a
rafforzare il pavimento pelvico (il paziente
interessato, sia maschio che femmina, deve
essere prima valutato da un terapista). La
vita sedentaria, infatti, è la peggiore nemica
in questi e in altri casi. Inoltre, molto può
fare la fisiokinesiterapia, una branca della
medicina che si occupa della prevenzione,
diagnosi, cura e riabilitazione dei pazienti
affetti da patologie o disfunzioni congenite
o acquisite in ambito neuro-muscolo-sche-
letrico e viscerale. La terapia viene condotta

attraverso diverse metodologie, come, per
esempio, massaggi e manipolazioni, mas-
soterapia, terapia posturale, chinesiterapia,
terapia occupazionale e altre.
Sempre parlando di prevenzione, si è già
detto della necessità di un corretto regime
alimentare; necessità che diventa sempre
più urgente man mano che aumenta l'età
del paziente e quindi tutti i suoi metabolismi
rallentano e si affaticano.
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FISIOTERAPIA 
E RIABILITAZIONE 
DEL PAVIMENTO PELVICO

Il pavimento pelvico è un insieme di pic-
coli muscoli e connettivo che corrispon-
de alla zona genito-urinaria-anale. In
alcuni casi esso può non funzionare cor-
rettamente,  determinando così alcuni
sintomi che possono peggiorare in mo-
do importante la qualità di vita di chi
ne soffre. Essi sono riconducibili a:
• sintomi urologici, quali l’incontinenza
urinaria, la frequenza, l’urgenza e la
nicturia, che è la necessità di mingere
durante la notte,
• sintomi ano-rettali, come la stipsi o
l’incontinenza fecale, 
• sintomi ginecologici, come il prolasso
degli organi pelvici, 
• disfunzioni sessuali, come il dolore
presente durante i rapporti sessuali, de-
nominato dispareunia
• sintomi algici, come la sindrome del
dolore pelvico cronico.
La fisioterapia e riabilitazione del pavi-
mento pelvico permette il miglioramen-
to o la guarigione di queste condizioni,
attraverso tecniche e strumenti come
l’esercizio terapeutico, il biofeedback,
la stimolazione elettrica, il bladder trai-
ning, la terapia manuale, ecc. Essi ven-
gono utilizzati in base alla condizione
del/della paziente e agli obiettivi tera-
peutici.

Dott.ssa Arianna Bortolami
Fisioterapista, Consulente 
in Sessuologia
Studio di Fisioterapia 3D
Via Roberto Marin 17A - Padova
347 4272657
www.pelvicfloor.it

LE PRINCIPALI CAUSE NEGLI UOMINI
• Ingrossamento della prostata

• Cedimento dei tessuti 
• Decorso post-operatorio 

LE PRINCIPALI CAUSE
NELLE DONNE
• Gravidanze e i parti
• Avanzamento dell'età
• Fibromatosi
• Decorso post-operatorio 

INCONTINENZA URINARIA:
COME INTERVENIRE



Fonte SIU

L
a ricerca in tema di Medicina Ses-
suale ha promosso nel corso degli
ultimi 20 anni un significativo mi-
glioramento delle conoscenze rela-

tive ai disordini dell’eiaculazione, con par-
ticolare attenzione all’eiaculazione precoce.
In tal senso vanno ricordate l’acquisizione
di una maggiore comprensione della fisio-
logia e della fisiopatologia dell’eiaculazione,
la disponibilità di una definizione e di criteri
diagnostici precisi e, non meno importante,
la disponibilità di nuove terapie specifiche.
Questo documento ufficiale della SIU costi-
tuisce lo stato dell’arte per quanto riguarda
le attuali conoscenze sulla patologia e nasce
dal lavoro svolto da un gruppo di esperti di
eiaculazione precoce. 
L’eiaculazione precoce è un disordine del-
l’eiaculazione caratterizzato da un’eccessiva
rapidità dell’eiaculazione stessa. La patologia
si suddivide in eiaculazione precoce primaria
(o congenita), ovvero presente sin dall’inizio
della storia sessuale dell’individuo (cioè dalla
prima esperienza sessuale), e secondaria (o
acquisita), cioè manifestatasi a partire da
un momento successivo all’inizio della vita
sessuale. 
La valutazione del paziente con eiaculazione
precoce prevede che il medico effettui al-
cune semplici domande utili per porre il so-
spetto diagnostico,mirate a definire: 
• il tempo che intercorre tra la penetrazione
e l’eiaculazione (orgasmo); 
• la capacità o meno di ritardare l’eiacula-
zione; 
• il grado di frustrazione legato all’eiacula-
zione precoce. Qualora venga sospettata
una forma di eiaculazione precoce, è par-
ticolarmente utile che il paziente compili un
questionario di autovalutazione validato,
chiamato PEDT (Premature Ejaculation Dia-
gnotic Tool). 
Questo questionario consente di identificare
coloro che possono avere problemi di eia-
culazione precoce durante l’attività sessuale.

Di seguito sono riportate le cinque domande
con i punteggi relativi alle risposte fornite.

1) Quantoè difficile per te ritardare l’eia-
culazione? 
- per niente 0
- un po’ difficile 1
- moderatamente difficile 2
- molto difficile 3
- estremamente difficile 4

2) Ti capita di eiaculare prima che lo de-
sideri?
- quasi mai o mai (0% delle volte)
- meno della metà delle volte (circa il 25%
delle volte) 1
- circa metà delle volte (il 50% delle volte) 2
- più della metà delle volte (circa il 75%
delle volte) 3
- quasi sempre o sempre (100% delle volte) 4

3) Ti capita di eiacularecon una minima
stimolazione?
- quasi mai o mai (0% delle volte) 0
- meno della metà delle volte (circa il 25%
delle volte) 1
- circa metà delle volte (il 50% delle volte) 2
- più della metà delle volte (circa il 75%
delle volte) 3
- quasi sempre o sempre (100% delle volte) 4
4)Ti senti frustrato perché eiaculi prima
di quando vuoi?
- per niente 0
- un po’ 1

- moderatamente 2
- molto 3
- estremamente 4

5)Quanto sei preoccupato che la velo-
cità di eiaculazione lasci insoddisfatta
la tua partner?
- per niente
- un po’ 1
- moderatamente 2
- molto 3
- estremamente 4

I risultati dei punteggi suggeriscono le se-
guenti conclusioni:
• ≤8 non evidenza di eiaculazione precoce
• Da 9 a 10 sospetta eiaculazione precoce 
• ≥11 eiaculazione precoce 
Il MMG dovrebbe, ove possibile, ricercare i
segni ed i sintomi delle eventuali patologie
vascolari, endocrine e neurologiche possi-
bilmente associate con l’eiaculazione pre-
coce. 

ESAME OBIETTIVO 
Dopo la raccolta anamnestica, lo specialista
deve procedere con l’esame obiettivo del
paziente, focalizzandosi in particolare su
un’ispezione dei genitali esterni e dei carat-
teri sessuali secondari. Nel caso sia sospet-
tata un’uretrite/prostatite, dovranno essere
richiesti un tampone uretrale ed un test di
Stamey per identificare il tipo di infezione
(se batterica o abatterica).

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE 
Risulta chiaro che l’assessment clinico del
paziente con eiaculazione precoce necessita
di una stretta interazione tra il MMG e lo
specialista per poter ottenere in modo sem-
plice ed immediato informazioni molto pre-
cise sul vissuto patologico del paziente ed
oggettivare il problema. Tale approccio co-
stituisce la base per poter indirizzare il pa-
ziente al trattamento più idoneo, avendo
così maggiori probabilità di ottenere risultati
favorevoli.

In collaborazione con
SIU, SIA
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EIACULAZIONE PRECOCE
RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETÀ ITALIANA 
DI UROLOGIA (SIU) PER LA GESTIONE 
DEL PAZIENTE NELLA PRATICA CLINICA

L’eiaculazione precoce
è un disordine
caratterizzato da
un’eccessiva rapidità

dell’eiaculazione stessa. La
patologia si suddivide in
eiaculazione precoce
primaria e secondaria 
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L’eiaculazione precoce (EP) è la più
frequente disfunzione sessuale ma-
schile, colpisce all’incirca il 25% degli uo-
mini in età sessualmente attiva e costitui-
sce uno dei principali motivi di con-
sulto dallo specialista Andrologo; in
realtà, per vergogna, per disinformazione
o per qualche tabù, solo il 9% degli uo-
mini consulta un medico per questo
problema e oltre la metà degli uomini con
EP (52.2%) afferma di non aver mai nep-
pure considerato questa opzione. 
L’EP è una disfunzione molto frustrante
e spesso genera sentimenti di rabbia,
disagio e delusione; inoltre L’ EP può
avere ripercussioni molto negative
sulla vita sessuale ed emotiva della
coppia.
L’ Eiaculazione precoce è spesso influen-
zata da stress, ansia e cattive abitudini;
in questi casi, l’utilizzo di estratti vegetali

può essere d’aiuto. Revit, integratore ali-
mentare attivo sui sintomi dell’eiaculazio-
ne precoce e dell’ansia da prestazione, è
composto da 4 so-
stanze naturali,
scelte accurata-
mente e utilizzate
nelle giuste pro-
porzioni per au-
mentare l’efficacia
dei singoli compo-
nenti.
La Griffonia è ric-
ca di 5-HTP (5-idros-
sitriptofano), aminoaci-
do naturale precursore del-
la Serotonina, neurotrasmettitore coin-
volto nel controllo dell’erezione e del-
l’umore. La Serotonina costituisce il
freno naturale del riflesso eiaculato-
rio, si ritiene, infatti, che un basso li-

vello di questo neurotrasmettitore
possa costituire la causa principale
dell’EP. L’assunzione di Griffonia è quindi

particolarmente indicata per
mantenere il benessere ses-
suale e nervoso. La Valeria-
na e la Passiflora sono
piante particolarmente indi-
cate per alleviare natural-
mente i sintomi di ansia

e stress. Le Vi-
tamine del
Gruppo B fa-

voriscono l’in-
tegrazione tra gli

altri componenti della formula e, in par-
ticolare la Vitamina B6 è fondamentale
nella produzione di Serotonina. 

Puoi acquistare Revit in Farmacia o sul
sito www.wellvitonline.com

UN INTEGRATORE ATTIVO 
CONTRO I SINTOMI DELL’EP E DELL’ANSIA 
QUATTRO PIANTE PER UN AIUTO NATURALE

COMBATTERE 
L'EIACULAZIONE PRECOCE 
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O
gni uomo che abbia
superato la pubertà
deve fare i conti, al-
meno una volta nella

vita, con un episodio di eiacu-
lazione precoce. Si tratta di un
evento assolutamente normale,
dovuto nella gran parte dei casi
ad ansia o al fatto di non avere
rapporti con l'abituale contro-
parte. Spesso l'episodio rimane
isolato, poiché legato alla sfera
emotiva, e con il tempo si di-
mentica. Ma quando il contesto

è sereno, quando il rapporto
sessuale non crea stress o disagi,
il manifestarsi dell'eiaculazione
precoce deve essere indagato
ed è opportuno rivolgersi all'an-
drologo. Tra la popolazione ma-
schile vi è ancora una certa ri-

trosia diffusa: si vive con imba-
razzo la necessità di rivolgersi al
medico per curare problemi del-
la sfera sessuale. Bisognerebbe
invece pensare che questi epi-
sodi potrebbero non avere – ap-
punto – una causa emotiva, le-

gata alla stanchezza, allo stress
(magari legato a motivi familiari
o di lavoro), ma potrebbero ave-
re una causa organica e sarebbe
meglio risolverla quanto prima.
Il medico dovrà anzitutto accer-
tare se il problema è presente
sin dalla giovanissima età e
quindi dalla prima attività ses-
suale, oppure se si sia sviluppato
in età adulta, ossia dopo un pe-
riodo di attività sessuale soddi-
sfacente. Questa differenza per-
mette di identificarne le possibili
cause e quindi impostare i rime-
di. Nel primo caso saranno pro-

Il medico deve accertare se il problema
è presente sin dalla giovanissima età
oppure se si sia sviluppato in età
adulta, ossia dopo un periodo di

attività sessuale soddisfacente. 
Nel primo caso saranno probabilmente
necessari piccoli interventi ambulatoriali
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L'Iperplasia Prostatica Benigna
(IPB) è una delle patologie più co-
muni nel sesso maschile e si ma-
nifesta nel 30% dei pazienti al di
sopra dei 60 anni, provocando
sintomi delle basse vie urinarie.
Oggi esiste una nuova procedura
mininvasiva chiamata PUL (Prosta-
tic Urethral Lift) che consente
l’apertura meccanica dell’uretra
mediante la retrazione del tessuto
prostatico ingrossato, grazie a pic-
coli impianti UroLift. Si tratta di
una procedura lineare e veloce,

che offre risul-
tati immediati
e che permette
di trattare pro-
state opportu-
namente sele-
zionate. L’intervento dura venti
minuti circa, si esegue in day-sur-
gery e può prevedere anestesia
locale. Nella maggior parte dei ca-
si non è necessaria la cateterizza-
zione post operatoria. La PUL ap-
porta pertanto importanti vantag-
gi come la riduzione del tempo di

ospedalizza-
zione, offren-
do al paziente
un rapido ri-
torno alla vita
quotidiana ed

un significativo miglioramento
della qualità della vita. Inoltre, a
differenza degli altri trattamenti,
consente di preservare al 100%
sia l’eiaculazione anterograda che
la funzione erettile, vantaggio no-
tevole per i pazienti giovani. Gli
effetti collaterali sono general-

mente lievi e si risolvono entro 2
settimane. E’ possibile offrire que-
sto trattamento a pazienti sele-
zionati, che sono alla ricerca di
una soluzione mini-invasiva che
offra un rapido sollievo dai sintomi
e che permetta di preservare la
funzione sessuale, come ha con-
fermato uno studio internazionale
pubblicato recentemente su Eu-
ropean Urology.

TRATTARE I SINTOMI URINARI DA IPB 
E PRESERVARE LA FUNZIONE SESSUALE: CON LA PUL È POSSIBILE

LA SALUTE 
DELLA PROSTATA

Primopiano

a cura della redazione

V
ediamo subito qualche dato, purtroppo
non confortante: con circa 36mila casi
nel 2012, il tumore della prostata è la
neoplasia più frequente nella popola-

zione maschile italiana, se si escludono i tumori
cutanei. Nonostante l’88% delle persone con tu-
more della prostata sopravviva a 5 anni dalla dia-
gnosi, l’alta diffusione della malattia la rende la
terza causa di morte per tumore nella popolazione
maschile (8% di tutti i decessi per cancro).
Si tratta, naturalmente, dell'ultimo stadio del pro-
blema e per 36mila casi di tumore, vi sono decine
di migliaia di italiani adulti che lamentano, con
l'avanzare dell'età, l'insorgere dell'iperplasia pro-
statica benigna.
La prevenzione – non ci si stancherà mai di insi-
stere su questo punto – è la migliore difesa contro
questi come contro la stragrande maggioranza
dei disturbi più frequenti che colpiscono la po-
polazione. E per prevenzione si intende: una dieta
sana, esercizio fisico, abitudini di vita il più pos-
sibile regolari e screening ripetuti ciclicamente.
Dopo di che, di tanto in tanto, si leggono sulla
stampa specializzata e non notizie che vengono

presentate come “la soluzione”; in realtà non si
tratta di “bufale”, cioè di notizie false, ma di tanti
tasselli che servono a comporre un quadro: c'è
sempre qualcosa di vero. L'ultima notizia, in ordine
di tempo, riguarda i pomodori.Sembra che assu-
mere almeno dieci porzioni di pomodoro alla set-
timana consenta di ridurre il rischio di tumore
alla prostata del 20%. Questo, almeno, è ciò che
afferma una ricerca pubblicata sulla prestigiosa
rivista Cancer Epidemiology, Biomarkers and Pre-
vention. 
Gli studiosi dell’Università di Bristol, in collabo-
razione con le Università di Cambridge e Oxford,
hanno infatti analizzato il regime dietetico e le
abitudini di vita di 20mila uomini britannici arri-
vando alla conclusione che coloro che consuma-
vano almeno
dieci porzioni di pomodori nell’arco di una setti-
mana avevano il 18% in meno di rischio di am-
malarsi di cancro alla prostata.
Queste capacità curative dei pomodori – ma an-
che delle carote – sarebbero dovute al licopene,
l'antiossidante capace di proteggere dai danni
cellulari e genetici
e di ridurre i fattori infiammatori coinvolti nel pro-
cesso tumorale, ritardandone lo sviluppo.

babilmente necessari piccoli in-
terventi ambulatoriali, minima-
mente invasivi, e una terapia
farmacologica post-intervento
che consentiranno al paziente
di risolvere pienamente il pro-
blema e sarebbe quindi oppor-
tuno non attendere troppo tem-
po prima di rivolgersi al medico. 
Nel caso invece il problema si
manifesti dopo un periodo di
attività sessuale soddisfacente,
esso potrebbe essere determi-
nato da disturbi della tiroide, da
fatti infiammatori del basso trat-
to urogenitale (prostatiti, uretriti)
e da disturbi comportamentali.
Se il medico dovesse accertare
l'assenza di disturbi organici, oc-
correrà indagare se non sia di-
minuita la frequenza sessuale,
se non sia presente un’ansia di
prestazione, per l’instaurarsi ma-
gari di una nuova relazione o
per la comparsa di impotenza
(la disfunzione erettile coesiste,
sia come causa che come con-
seguenza, in circa il 30% dei pa-
zienti con eiaculazione precoce).
Naturalmente in questi casi le
terapie variano a seconda della
causa, ma è bene che si scopra
presto al fine non solo di risol-
vere il problema dell'eiaculazio-
ne precoce – che diventa, a que-
sto punto, secondario – ma al
fine di porre rimedio a eventuali
patologie che a lungo andare
possono diventare gravi e costi-
tuire un fattore di rischio per
l'aspettativa di vita. 



a cura della Redazione

I
disturbi delle vie urinarie sono purtroppo
frequenti e colpiscono sia donne che uo-
mini a qualsiasi età. Possono essere dovuti
a cattive abitudini alimentari e/o a uno

stile di vita poco sano. Quando si manife-
stano, le infezioni dell'apparato urinario,
come la cistite, possono avere molte cause,
non ultima un indebolimento generale delle
difese immunitarie. Normalmente queste
infezioni non sono considerate problemi
gravi. Se si manifestano, però, troppo fre-
quentemente (più di 3 o 4 episodi l’anno)
andrebbe indagato il perché, con esami e
visite specialistiche. Nelle donne le cause
potrebbero essere più di una; negli uomini,
solitamente, la cistite è causata da problemi
alla prostata.
Ma ci si può difendere adottando uno stile

di vita sano, con abitudini igieniche e ali-
mentari che nella stragrande maggioranza
dei casi (ovvero quando non vi sia una pre-
disposizione genetica) consentono di evitare
questo genere di patologie o quantomeno
di non esserne colpiti in modo grave.
Il più delle volte un sano stile di vita (che
include rapporti sessuali usando il preser-
vativo) può evitare noiose cistiti alle donne.
L'obesità è un fattore scatenante, sia per
gli uomini, sia per le donne. 
Per tutti vale il consiglio di adottare un'ali-
mentazione povera di grassi e di zuccheri
complessi, con il giusto consumo idrico: è
consigliabile bere circa 2 litri al giorno di
semplice acqua o di tisane non zuccherate.
Importantissimo, poi, evitare di trattenere
spesso l’urina; si può abituare l'uretra a
svuotarsi ciclicamente nell'arco della gior-
nata fino al momento di andare a dormire,
scegliendo di farlo ogni due/tre ore, anche

se non si sente un forte stimolo in tal senso.
In questo modo la vescica non tenderà a
dilatarsi troppo di frequente con il rischio
di perdere precocemente in elasticità e te-
nuta. Indossare sempre biancheria intima
di cotone è importante sia per gli uomini,
sia per le donne (le fibre sintetiche facilitano
la comparsa e la proliferazione di batteri
poiché non consentono la traspirazione); è
utile fare uso di fermenti lattici o probiotici
per favorire il regolare funzionamento del-
l’intestino e scegliere sempre detergenti in-
timi delicati. Se nonostante tutto le vie uri-
narie sono compromesse, se vi sono infe-
zioni (anche come conseguenza di eventi
chirurgici), deve in ogni caso essere il medico
a stabilire il da farsi; nella maggior parte dei
casi sarà sufficiente una terapia antibiotica
mirata, a seguito della quale sarà importante
effettuare ciclicamente l'analisi delle urine,
per scongiurare recidive.

Pag. 18 Urologia Ottobre 2015

BENESSERE 
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