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Medicina
e salute

E soprattuito con il passare

dell’eta che tra gli uomini
ssono  manifestarsi  delle
sfunzioni di tipo rettale

Lo specialista
urologo puo
consigliare

le cure idonee
tra cui dieta

€ meno sesso

40%

Elastimadei
pazienticon
ipertrofia
prostatica
benignache
necessitadicure
immediate. Trai
primisintomiche
sipresentano, la
difficolta ad
urinare, oltre ad
un chiaro
indebolimento
dellavescita,
sempremeno
efficiente

50

Lesamedella
prostataeseguito
attraverso
l'orifizio anale
viene consigliato
ognianno, partire
dalcompimento
delmezzosecolo

La patologia

La prostata
ingrossata
Eccoirimedi

La malattia si manifesta in genere dopo i cinquant’anni
La fascia di maschi pit1 a rischio? Quella tra i 60 e gli 80
Oltre alle terapie puo essere determinante la chirurgia

n problema frequente

ovviamente nei maschi

non pill giovanissimi.

Liperplasia prostatica
benigna, detta comunemente i-
pertrofiaprostatica benignaoade-
noma prostatico, € 'ingrossamen-
tobenignodellaprostata, laghian-
dola localizzata subito al di sotto
dellavescica.

La prostata ha la funzione di
produrre una parte del liquido se-
minale. I'iperplasia prostatica be-
nignasimanifestain generedopoi
50 annied émolto frequente nella
popolazione maschile nella fascia
compresa tra i 60 e gli 80 anni: si
stima che sia presente nella meta
degli over 50 e nei tre quarti degli
ultraottantenni.1140%dei pazien-
ti con ipertrofia prostatica beni-
gna necessita di cure. A spiegare
tuttocid che pudservire percurare
questa malattia ha pensato il dot-
tor Gianluca D'Elia, primariodi u-
rologia all’ospedale San Giovan-
ni-AddoloratadiRoma.

«Le cause della malattia sono
ancorasconosciute -affermail pri-
mario- vista la concomitanza del-
I'iperplasia prostatica con I'avan-
zare dell’etd, sistudia l'ipotesi che
possarivestireunruololavariazio-
ne dell'equilibrio ormonale (an-
dropausa) ein particolare il livello
di testosterone, I'ormone maschi-
le per eccellenza, nel senso che il
nuovo assetto ormonale potrebbe
favorire lingrossamento della
ghiandolaprostatica».

Pitt complesso il discorso ri-
guardante i sintomi. Che si mani-
festano in vari modo. «Quanto i
sintomi va detto che l'iperplasia
prostatica benigna non provoca
necessariamente sintomi. Un in-
grossamento della prostata consi-
stente puoperd provocare difficol-
taaurinare:laghiandolaingrossa-
ta, infatti, tende a comprimere la
partediuretra(l'ultimotrattodelle
vie urinarie) che la attraversa re-
stringendone il calibro, cosa che
obbliga la vescica a un eccesso di
lavoro per espellere 'urina accu-
mulata.

Laconseguenzaécheconiltem-
polavescicasiindebolisceediven-
tamenoefficiente. Dunque, nonsi
svuota piti alla perfezione e il resi-
duo di urina nella vescica facilita
I'insorgere di infezioni o anche la
formazione di calcoli. Gli altri sin-
tomiche possono derivare daun’i-
perplasia prostatica importante
sono:stimoloimpellentea urinare
eminzione frequente sia di giorno

Diagnosi
Uncapitoloapartelomeritaladia-
gnosi. Qualiesamifareinpresenza
di uno o pitisintomi? «Il medico di
base o lo specialista urologo effet-
tuano come primo controllo 1'e-
splorazione rettale, l'esame della
prostata eseguito attraverso I'ori-
fizio anale consigliato ogniannoa
partire dai50. Unodeglistrumenti
diagnostici principali, poi, &1'eco-
grafiatransrettale, checonsentedi
rilevare le dimensioni della pro-
stata e la sua eventuale pressione
suuretraevescica.

Altroesame che puo essere pre-
seritto dal medico € la flussome-
tria: misuralavelocitaelaforzadel
gettourinario, dacuisipuddedur-
re una rilevante ostruzioneal flus-
s0 urinario. Spesso vengono ese-
guitiundosaggiodel Psa(antigene
prostatico specifico), per esclude-
re la coesistenza di un carcinoma
della prostata, e un esame delle u-
rine. In base ai risultati, si potran-
no escluderealtre patologie, come
tumore, prostatiteocalcoliallave-
scica, arrivando alla diagnosi di u-
n'iperplasia prostatica benigna
clinicamente rilevante e dunquea
unaterapiamiratay.

Lecure farmacologiche disolito
sortiscono i primi effetti dopo al-
cune settimane di terapia e posso-
no essere necessari diversi mesi
prima di ottenere il risultato mas-
simo.«La terapiasibasasuduetipi
di farmaci, che necessitano di pre-

1l primo problema
erappresentato

dalla difficolta a urinare
Lavescicainoltre
diventameno efficiente

scrizione medica. Gliinibitori del-
la 5alfa reduttasi, come ladutaste-
rideolafinasteride, agiscono inat-
tivando gli enzimiche permettono
la trasformazione del testosterone
in diidrotestosterone (Dht), re-
sponsabile  dell'ingrossamento
dellaprostata: tendonoaridurredi
poco,trail10eil15%, ledimensioni
dellaghiandola.

Gli effetti indesiderati pii1 rile-
vanti sono I'impetenza (nell't%
dei pazienti) e il calo della libido
(nel2%dei casi). Gli alfa bloccanti,
ossia silodosina, tamsulosina, te-
razosinaealfuzosina, agisconosui
sintomi, perché rilassano il tono
muscolare di collo vescicale e pro-
stata, migliorando il flusso urina-
rio. Traglieffetticollaterali pitifre-
quenticisonovertigini, ipotensio-
neortostaticaeasteniar.

Possibili anche rimedi naturali.
«Alcune sostanze derivate dalle
piante, come la serenoa repens,
sembrano efficaci, ma nessun e-
stratto fitoterapico per I'ipertrofia
prostaticabenignavaassuntosen-
zacontrollomedico».

Chirurgia
Un ruolo importante lo gioca la
chirurgia. «intervento pitl prati-
cato, in casodiinsuccessodellate-
rapiafarmacologica, élaresezione
endoscopicadella prostata (Turp).
Attraverso I'uretra viene introdot-
touno strumento chiamato reset~
tore, che rimuove I'adenoma della
prostata, scavando una sorta di
tunnelperfacilitarelaminzione.
Eseguito in anestesia spinale, &
un intervento poco invasivo che
comporta una degenza di due, tre
giorni. La convalescenza dura un
paiodisettimane, durante le quali
&beneastenersi dasforzi eccessivi
(sollevare pesi e attivita sportiva).
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dieta. Ancheil (pollachiuria) che di notte (nictu-

medicodibaseo ria), lo sgocciolamento terminale

lospecialista (alcune gocee di urina continuano

urologo a fuoriuscire), la sensazione di un

S effettuanocome non completo svuotamento della

acuradi primocontrollo vescica. Nei casipitigravisipuove-

Mayco Battistini lesplorazione rificareunaritenzioneacutadiuri-
rettale nan.
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Inalternativa alla Turp si possono
praticare vari tipi diinterventi con
illaser.

Preziosa ¢ I'alimentazione e lo
stile di vita. La regola generale ¢:
quello che fa bene al cuore fa bene
alla prostata. Si, dunque, all’eser-
cizio fisico moderato. Si al consu-
mo di frutta e verdura. Tra gli ali-
menti consigliati, il pomodoro: il
licopene contenuto nell’ortaggio
ha proprieta benefiche nel proteg-
gere la salute della prostata. Limi-
tareicibigrassielecarnirosse. No
alle bevande alcoliche. Bisogna
poi evitare di bere troppa acqua o
altriliquididisera, perridurreil bi-
sognodiurinaredurantelanotte, e
cercare sempredisvuotare del tut-
to la vescica: pud aiutare urinare

standoseduti».

La tecnologia
Pill in generale non va infine di-
menticata I'importanza della tec-
nologia per la cura del tumore alla
prostata. Di grande rilevanza il ri-
corso al robot. Grazie alle tecnolo-
gie avanzate del sistema robotico
DaVinei, lachirurgiaurologicasie
completamentetrasformata.
Negli interventichirurgici peril
cancro della prostata il robot con-
sente al medico operatore di me-
glio visualizzare i dettagli anato-
miciedeseguireconmaggiore pre-
cisione micro-dissezioni con no-
tevoli risultati nell'ambito della
conservazione della funzione e-
rettile.@

Inaltoil Thulim
laser (in funziene
al Policlinico
Gemelli)peri
pazientiaffetti da
ipertrofia
prostatica
benigna.
Consente
interventi
mininvasiviin
campo urologico,
con notevoli
vantaggiperil
paziente e non
solo. Acominciare
dalminoretempo
didegenza
ospedaliera; dalla
rapida rimozione
del catetere
vescicale, nonche
dal minore rischio
disindrome da
iposodiemia.

ingrossata
Ecco i rimedi

Ritaglio

stampa

ad uso esclusivo

del destinatario,

non riproducibile.

134797

Codice abbonamento:




