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DALLA LETTERATURA INTERNAZIONALE

Abstract

Prostatectomia robotica:
uno studio australiano
non scioglie per ora i dubbi

Jaxley JW, Coughlin GD, Chambers SK et al
Robot-assisted laparcscopic prostatectomy versus
cpen radical retropubic prostatectomy: early
cuteomes from a randomised controlled phase 3

sludy

Lancet. 2016; 388: 1057-1066

I cancro della prostata é attualmente il tumore
pin frequente nel sesso maschile e rappresenta
oltre il 20% di tutti i tumori diagnosticati a par-
tire dai 5o anni di eta. Alla base di questo feno-
meno, pil che la presenza di fattori di rischio,
c'e forse la maggiore probabilita di diagnostica-
re tale malattia, presente in forma latente nel
15-30% dei soggetti olire i 50 anni e in circa il
70% degli ottantenni, grazie anche alla maggio-
re diffusione del dosaggio del PSA come test di
screening per la diagnosi precoce.

Come per altre neoplasie & presente un gra-
diente Nord-Sud tra le diverse Regioni italia-
ne: rispetto ai 99,8 casi/anno tra residenti del
Nord-Italia, le Regioni del Centro e quelle del
Sud registrano rispeftivamente un meno 20% e
un meno 33%, dato anch'esso riferibile alla di-
versa distribuzione geografica di molteplici fat-
tori, in primis la diffusione del test PSA.

In considerazione della diversa aggressivila
delle differenti forme tumorali, il carcinoma
prostatico, pur trovandosi al primo posto per
incidenza, occupa il terzo posto nella scala della
mortalita (8% sul totale dei decessi oncologici),
nella quasi totalita dei casi riguardante i maschi
al di sopra dei 70 anni.

In definitiva, ogni anno, circa 35.000 uomini ita-
liani scoprono di avere un tumore alla prostata
e le opzioni di cura oggi disponibili sono nume-
rose.

Fra queste, la chirurgia robotica con il sistema
Da Vinci, un telemanipolatore di precisione le
cui braccia vengono azionate da un chirurgo, &
stata sperimentata per la prima volta nel zo00 e
sta diventando rapidamente la forma di chirur-
gia pii utilizzata; negli Stati Uniti, ad esempio,

oltre 1'857% di tutte le prostatectomie radicali
viene effettuato con/tecnica robotica e anche in
Italia il trend & nettamente a favore di questo
approccio, per cui la prostatectomia laparosco-
pica robot assistita sta sostituendosi alla pro-
statectomia radicale retropubica "a cielo aper-
to" come approccio d'elezione nel trattamento
del carcinoma prostatico localizzato.

Secondo 1 suoi sostenitori, i vantaggi della chi=
rurgia robotica sono le minori perdite di sangue
intra- e peri-operatorie, la riduzione del dolore
post-operatorio, la minor durata della degenza,
la pilt precoce ripresa dell'attivita lavorativa
e, soprattutto, i minori rischi di incontinenza
e impotenza sessuale nel follow-up. A fronte,
beninteso, di risultati oncologici che restano
sovrapponibili a quelli ottenuti con la chirurgia
tradizionale.

1l dibattito su quale sia la tecnica da preferire
rimane tuttavia aperto e non ha trovato ancora
una risposta definitiva anche perché, per una
serie di obiettive difficolta metodologiche, nes-
sun trial randomizzato su vasta scala ha potuto
fino ad ogegi valutare seriamente il problema.
Tuttavia, una nuova analisi pubblicata su Lancet
fornisce nuovi dati e riapre inevitabilmente la
discussione.

Tra il 2010 e la fine del 2015 i ricercatori del
Royal Brishane & Women's Hospital, in Austra-
lia, hanno arruolato in uno studio controllato
326 pazienti affetti da carcinoma alla prostata,
di eta variabile fra i 35 e i 70 anni, che sceglie-
vano di farsi operare e venivano randomizzati
all'intervento di chirurgia radicale "a cielo aper-
to" (n =151) 0, in alternativa, ad una prostatecto-
mia laparoscopica con il robol (n = 157). Anche se
i dati confermavano che la robotica causa meno
sanguinamento, meno dolore dopo 24 ore e a
distanza di una settimana, meno complicanze
post-operatorie e una degenza media piit breve,
a distanza di 3 mesi dall'intervento, secondo gli
autori, i pazienti non mostravano differenze si-
gnificative per quanto riguarda la ripresa di una
normale funzione urinaria e sessuale e una so-
stanziale equivalenza anche sotto il profilo della
radicalita oncologica. Se poi tale equivalenza
possa essere confermata, a distanza di 12 e 24
mesi, resta da verificare e potra essere stabilito
solo successivamente.
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Abstract

Leggi a favore dei diritti
umani per migliorare

la salute infantile nei Paesi
a basso reddito

O'Hare BAM, Devakumar D. Allen §

Using international human rights law to improve
child health in low-income counlries: a jramework
per healthcare propessionals

BMC Int Health Human Rights 2016; 16: 11

BACKGROUND

Gli operatori sanitari nei Paesi a basso reddito si
trovano a [ronteggiare numerosi fallori sui qua-
li, purtroppo, hanno una scarsa influenza, come
ad esempio l'offerta di cibo e acqua potabile, le
norme igieniche, 'istruzione materna, il reddi-
to. Tutti elementi, questi, che hanno invece un
forte impatto in termini di salute dei bambini.

Chi lavora in sanita, quindi, si trova a combat-
tere pilt con le conseguenze di tali mancanze,
senza poter invece agire "a monte”, nonostante

Intanto, tenendo conto che lo studio ha messo

o . . ia ben presente che le olazioni a basso
a confronto due professionisti caratterizzati da abbia ben p le popelazioni & bass

un curriculum sostanzialmente diverso (15 anni S AR i ATARRRSE GAGHERG § BN

ed oltre 1500 interventi per il chirurgo "a cielo tf Smpreselodibil

aperto” e soltanto 2 anni dopo la specializza- Un modo per valutare e fronteggiare cuesti

zione e 200 casi per il chirurgo robotico) si pud fenvanem & quello oi dsfmre deglh eudi the

. . : includano indicatori specifici che esulano d
argomentare che un chirurgo con un'esperien- roeliida Sl PG Eh FLlcifn Al

za media nella ERiFlrgia Fobotical puo ottenere

risultati paragonabili a quelli di un collega gia

contesto strettamente sanitario e clinico, ma
che invece considerano aspetti esclusivamente

molto esperto nella tecnica tradizionale. legati aidirire umant.

Per concludere, a parere dei ricercatori au-
straliani, quando esiste l'indicazione all'inter-

DISCUSSIONE

La letteratura fornisce molti articoli interes-

vento, resta sempre centrale per il chirurgo la

valutazione del paziente, della sua malattia,

della “classe di rischin” a cui appartiene e delle el EF ST G G B dits: ARGk

aspeltative che nutre riguardo alla sua vita {u- al rispetto dei diritti umani fondamentali: ad

tura. Per alcuni pazienti, per esempio quelli con esempio, tramite gli indicatori legati al reddito

oo . o & possibile definire variabili chiave te all

neoplasie pilt avanzate localmente, in cui il ri- possibile- 4 aniabil aiters legate alla
schio & obiettivamente pit elevato, la -
[fobofical & sicuramente non indicata ed anche

pinl costosa; viceversa, nei pazienti con tfumori

mortalita. Tuttavia, secondo gli autori, & neces-
sario fare un ulteriore passo avanti e concen-
trarsi sui bisogni fisiologici che corrispondono

localizzati e quindi con maggiori indicazioni ad anche a diritti umani (diritti assolutp. I fattori
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una procedura mininvasiva, il robot puo essere
pil preciso ed efficace. Al paziente che decide di
farsi operare si deve per ora suggerire di privi-
legiare non tanto la tecnica, quando la scelta di
un operatore affidabile e di un centro di grande
esperienza verso i quali si nutra la massima fi-
ducia. @ GB

presi in considerazione sono quindi il cibo, 1'ac-
qua potabile, I'igiene, la sicurezza, le vaccinazio-
ni e il livello di istruzione. Molto spesso questi
elementi sono inseriti nei cosiddetti 'develop-
ment goal,” ma il modo in cui vengono proposti
¢ la chiave di volta per leggerli in maniera diffe-
rente e per avere risposte differenti. Un conto,
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Abstract

[ a
infatti, & stabilire la percentuale dei soggetti che CONCLUSIONI
'hanno accesso' ad un delerminato servizio, un Un audit di questo tipo esce dai confini stret-
altro & identificare coloro che invece 'non hari- tamente clinici e coinvolge tanti altri aspetti
no accesso’ a quel servizio. In questo gli opera- legati al rispetto dei diritti umani fondamenta-
tori sanitari svolgono un ruolo cruciale perché li. In molti Paesi gli operatori sanitari rappre-
hanno la possibilita di valutare se i bisogni as- sentano il gruppo piii grande e meglio istruitc
soluti sono effettivamente soddisfatti. della societa civile e sono generalmente mem-
Non sara quindi sufficiente stabilire se c'e o bri rispettati della comunita cui appartengono.
meno accesso all'acqua potabile ma chiedere Sono quindi in una posizione di assoluto vantag-
ai diretti interessati dove, nello specifico, vie- gio per promuovere allivita di audit di queslc
ne presa l'acqua e quanto tempo si impiega per tipo perché nessuno meglio di loro & in grado di
raggiungerla (incluso il tempo in coda per ap- evidenziare i problemi sanitari e i fattori che [i
provvigionarsi). Cosi come & interessante valu- determinano.
tare non solo se un bambino ha una casa, ma
anche quante starze ha, se & stabile da un punto Letizia Orzella
di vista strutturale e se viene divisa con altre Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali,
famiglie. Agenas

ESEMPIO DI QUESTIONARIO PER VALUTARE IL RISPETTO DEI DIRITTI UMANI
(IN NERO SONQ EVIDENZIATE LE SITUAZIONI NELLE QUALI QUESTI DIRITTI NON SONO RISPETTATI)
Name

Address (or GPS coordinates)

DOB or year of birth

M/F (circle)

Water
Where do you get your water?

feircle)
piped drinking water supply an premises
public tap/stand post

tube well/borehole

protected dug well

protected spring; rainwater

How long does it take you to collect your water, incLudgng queuing?

bottled water
surface water
>30 min/<30 min (circle)

Sanitation
Does your house share the toilet with another household?

{circle)
No/Yes

What sort of toilet do you use (circle)?

a pit latrine with a structure, and a platform or squatting slab

a toilet connected to a septic tank or a sewer natwork
no toilet/open defaecation

Food

Child’s age in months
Child’s height

Child’s weight

Height/age or weight/height =25D below median or MUAC <12.5 cm
(6-59 months)?

Yes/No (circle)

Shelter

Is the house durable in terms of structure?
Ts the house durable in terms of tenure?
How many people live in your house?
How man& rooms are there?

No/Yes (circle)
No/Yes (circte)

Number of people/room?

Less than 2, 2, more than 2 (circle)

Education

How many years did mother/guardian attend school?
If child has left school, did she/he complete primary school?

1234567891011 12 13 14 (circle)
No/Yes (circle)

Health
Vaccine schedule complete at 12 months (National Guidelines)?

No/Yes (circle)
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