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NOVITA IN OSPEDALE

Un robot cura

il tumore

alla prostata
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Un robot per curare
il cancro alla prostata

Ogni anno scoperti oltre 200 casi: accanto alla radioterapia
anche da viale Alfieri si accedera alla chirurgia mini-invasiva

di Giulio Corsi
b LIVORNO

Unrobot per curare il tumore al-
la prostata. Da oggi anche i pa-
zienti ricoverati all’ospedale di
Livorno potranno accedere di-
rettamente alla chirurgia ro-
bot-assistita e laparoscopica ese-
guita a Pisa. Una tecnica mi-
ni-invasiva con tempi di degen-
za accorciati e perdite ematiche
ridotte, che permette le dimis-
sioni dopo due giorni dall'inter-
vento e senza trasfusioni di san-
gue.

Si tratta di un’opzione che
mancava per chi era in cura in
viale Alfierie che adesso & invece
disponibile, grazie alle sinergie
create dalla nascita della ma-
xi-Asl della Toscana nord ovest.
1l ritorno agli Spedali Riuniti del
nuovo primario di urologia Re-
nato Felipetto - che dirige an-
che l'unita operativa di Pisa - in
questo senso ne e l'esempio:

«Crescono le opportunita per i
pazienti derivanti dalla sempre
maggior collaborazione trale va-
rie specialita, sottolinea.

«In sostanza la decisione sul
tipo di terapia da seguire per chi
ha un tumore alla prostata na-
sce adesso ancor di pitl da una
valutazione multidisciplinare»,
aggiunge Manrico Bosi, diretto-
re dell’area di radioterapia
dell’azienda.

CHIRURGIA, RADIOTERAPIA O
FARMACI? «Proprio la radiotera-
pia pud dare gli stessi risultati
della chirurgia - aggiunge Bosi -.
Dal 2013 a Livorno siamo in gra-
do diutilizzare tecniche avanza-
te di ultima generazione, che

permettono di risparmiare i tes-
suti periferici, grazie a cui il pa-
ziente avra una qualita di vita
migliore e meno effetto collate-
rali, come inflammazioni rettali
o disfunzioniurinarie».

Davanti a questo bivio - chi-
rurgiarobotica eradioterapia - il

malato di tumore deve essere
guidato nella scelta terapeutica

verso la scelta pi1 adatta, aven-
do da oggi davanti il miglior ven-
taglio di opzioni.

C'e anche la terza strada: il
trattamento farmaceutico, nei
casi avanzati di tumore in cui

nonsi pud optare per chirurgia e
radio. «Negli ultimi anni sono
usciti farmaci che possono per-
mettere in caso di progressione
della malattia, di cronicizzarla
per lunghi anni e con una bassis-
sima incidenza di effetti collate-
rali», evidenzia Maurizio Ber-

tuccelli, oncologo referente per

il tumore alla prostata, che com-

pleta il team multidisciplinare

di viale Alfieri. «Anche con una

diagnosi precocissima di meta-

stasi si puo ugualmente arrivare
allaguarigionen».

OLTRE 200 NUOVI CASI L’ANNO.
Nel 2015 a Livorno sono stati
scoperti 211 nuovj casi di tumo-
re alla prostata. «E l'altra faccia
della medaglia del tumore della
mammella nella donnav, riflette
Felipetto. I dati livornesi sono in
linea con quelli nazionali: I'inci-

denza del tumore alla prostata e
del 18%, terza causa di morte
nella popolazione maschile do-
po quelli al polmone e il co-
lon-retto. Un dato che racconta
chiaramente come se da un lato
e vero che dal tumore alla pro-
stata si guarisce, restano impor-
tanti percentuali di esiti infausti.
OBIETTiVO: GUARIRE SENZA INCI-
DERE SU POTENZA E INCONTINEN-
ZA. Una cosa e certa: negli ultimi
anni la scienza ha fatto passi da
gigante. E oggi I'attenzione dei
malati & sempre pilt rivolta alla
qualita di vita post-guarigione.
«L’aspetto funzionale & impor-
tante nella scelta del paziente -
continua il primario di urologia
-. Il nodo & ponderare il tratta-
mento per ottenere il miglior
rapporto tra risultato oncologi-
co erisultato funzionale. Si viag-
gia ormai verso una medicina di
precisione e la chirurgia ro-
bot-assistita e laradioterapia ga-
rantiscono oggi una migliore
qualita della vita, sia dal punto
divista della potenza che dell'in-
continenza, i due aspetti su cui i
pazienti basano la scelta della te-
rapia».
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«Se c’e familiarita
visita urologica
trai 45 ei50 anni»

Iltumore alla prostataéil
tumore pili frequente negli
uomini, con un’incidenza del
18% nella popolazione, ed éla
terza causa di mortedopoi
tumoria polmoni e colon-retto.
La prevenzione diventadunque
fondamentale, sehbene non
siano previsti, in quanto ritenuti
non efficaci, programmi di
screening della popolazione
sullahase del Psa (I’Antigene
prostaticospecifico, proteina
prodottadallaprostatae
misurabile attraverso un
prelievo del sangue). | test del
Psaé perd considerato un valido
strumento diagnosticoin
pazienti sintomatici.

Dunque come effettuarela
prevenzione? «In casidi
familiaritaé consigliatauna
visitaurologicatrai45ei50
anni -spiega il primario di
urologia Renato Felipetto -.
Senza familiarita i controlli sono
necessari soprai50 anni».

Il team multidisciplinare del tumore
prostatico: I'oncologo Maurizio
Bertuccelli, il primario di urologia
Renato Felipetto e il direttore di
radioterapia Manrico Bosi
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