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Tumore alla prostata
E arrivato il momento
dirompere il tabu del sesso

ifendere la sessualita

dal tumore alla pro-

stata é possibile. Sia

con la radioterapia,
adottando determinati accor-
gimenti nella zona da irradia-
re, sia con la chirurgia, optan-
do per interventi che salvino i
nervi deputatati all’erezione.
Si puo inoltre ricorrere ai far-
maci contro la disfunzione
erettile e alla riabilitazione,
che sarebbe bene iniziare il
prima possibile. Ci sono, poj,
il sostegno psicologico e la
consulenza con esperti ses-
suologi, per gli uomini e per
la coppia. Senza contare che
in quasi la meta dei 3smila
nuovi casi diagnosticati ogni
anno nel nostro Paese di tu-
more alla prostata si puod
adottare la sorveglianza atti-
va che consiste nel monitora-
re il tumore con specifici con-
trolli senza fare terapie, evi-
tando cosi del tutto il rischio
dei principali effetti collatera-
li, cioé incontinenza urinaria
e disfunzione erettile.

«Si puo fare molto per la
sessualita, ancora oggi troppo
spesso trascurata per 'imba-
razzo ad affrontare il tema,
pur essendo un aspetto cru-
ciale peril benessere di malati
e partner» sottolinea Riccar-
do Valdagni, presidente della
Societa Italiana di Urologia

Oncologica (SIUrO), il cui
congresso annuale si tiene in
questi giorni a Milano.

A oggi si stima che in Italia
vivano 48omila uomini con
una diagnosi di carcinoma

prostatico, la maggior parte
dei quali ha ricevuto uno o
pill trattamenti che possono
aver lasciato conseguenze in-
desiderate. «Oltre la meta di
queste persone ha problemi
nella sfera sessuale — dice
Giario Conti, primario di Uro-
logia all'ospedale Sant’Anna
di Como —, che non significa
solo erezione, ma anche calo
del desiderio e perdita della
libido, oltre a un generale ma-
lessere psicologico che non
consente di avere una piena e
soddisfacente vita sessuale».
Ci sono anche effetti collate-
rali meno noti su cui la ricerca
sta puntano l'attenzione: «Fra
questi la climacturia, cioé la
perdita di urine al momento
dell'orgasmo, I'orgasmo dolo-
roso, meno intenso o diverso
— spiega Andrea Salonia, an-
drologo urologo e direttore
dell'Istituto di Ricerca Urolo-
gica al San Raffaele di Milano
—. A cui si aggiungono altera-
zioni riguardanti la forma e le
dimensioni del pene».

11 primo passo per preser-
vare 'attivita sessuale nei pa-
zienti sottoposti a radiotera-
pia é studiare al meglio la zo-
na da irradiare: «Solo recente-
mente abbiamo scoperto che
l'origine dell'impotenza é
molto probabilmente legata
all’irradiazione indesiderata
della base del pene, il cosid-
detto bulbo penieno — chiari-
sce Valdagni —. L'utilizzo del-
la risonanza magnetica nella
pianificazione del trattamen-
to consente all'oncologo ra-
dioterapista di “vedere” in

maniera ottimale il bulbo e
evitare quindi che le radiazio-
ni tocchino quest’area assai
sensibile, preservando cosi
Terezione».

Quanto all'intervento chi-
rurgico, ¢ determinante,
quando possibile, risparmia-
re i nervi deputati all’erezio-
ne: «Sono appunto le proce-
dure nerve-sparing, riservate
a pazienti con un carcinoma
di rischio basso o intermedio,
che riescono ad asportare tut-
ta la massa senza ledere i ner-
vi — chiarisce Alberto Lapini,
prossimo presidente di SIUrQ
e responsabile della Prostate
Cancer Unit all'ospedale Ca-
reggi di Firenze —. Si posso-
no eseguire sia con chirurgia
tradizionale sia con il robot,
con risultati pressoché identi-
ci salvo un pitt rapido recupe-
ro post-operatorio con la ro-
botica. Infine, dopo I’ inter-
vento e bene iniziare un pro-
gramma riabilitativo precoce,
senza aspettare mesi o anni
COIme dncora Spesso avviene,
cominciando con farmaci
idonei».

Non solo per avere rappor-
ti, ma anche per mantenere
ossigenati i corpi cavernosi e
favorire la vasodilatazione,
cosi da ridurre il rischio di fi-
brosi e retrazione (ovvero che
il pene si riduca di dimensio-
ne e si «afrofizzi»).

«In base alla nota 75 del-
I'’Agenzia Italiana del Farmaco
— ricorda Salonia — i malati
sottoposti a prostatectomia
radicale e quelli trattati con

radioterapia possono ricevere
i farmaci per bocca contro la
disfunzione erettile (sildena-
[il, tadalafil, vardenafil e ava-
nafil) con copertura del Siste-
ma Sanitario Nazionale se-
condo un piano terapeutico
stabilito dallo specialista. E lo
stesso vale per alprostadil
somministrato per via intra-
cavernosa, ovvero con iniezio-
ni all'interno del pene».

Altro aspetto importante &
quello di scegliere un centro
di cura con esperienza: «Oggi
le unita dedicate alla cura dei
tumori della prostata (o pro-
state cancer unit) sono sem-
pre piu diffuse — aggiunge
Lapini —. Al loro interno é
presente un team multidisci-
plinare che consente di fare
scelte terapeutiche piui corret-
te, come hanno dimostrato
ormai diversi studi scientifici:
il confronto fra i vari esperti
(urologo, radioterapista, on-
cologo, psicologo, sessuolo-
go, riabilitatore) sul singolo
caso permette di offrire al pa-
ziente tutte le opzioni a dispo-
sizione nel suo caso, spiegan-
do pro e contro di ogni tratta-
mento. Aiutandolo anche a
un migliore recupero per
quanto concerne la sessuali-
tar». «& importante che il pa-
ziente faccia domande a pro-
posito della vita intima —
conclude Lapini — che si in-
formi sul “dopo” e sulle possi-
bili soluzioni da adottare. Va
detto che é pili facile che cio
avvenga quanto é da solo con
il medico, senza la presenza
della partner».

Vera Martinella
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Le alternative
Curare, asportare?
Non sempre

e necessario

on tutti i carcinomi prostatici vanno
necessariamente curati: a volte servono
trattamenti aggressivi, altre si puo soltanto
tenere sotto osservazione il paziente
evitando terapie ed effetti collaterali inutili, «Oggi
si stima che circa il 40% dei casi diagnosticati ogni

annoin Italia appartenga a una categoria di rischio
basso o molto basso di progressione — spiega
Riccardo Valdagni, direttore del Programma
Prostata all'lstituto Nazionale Tumori di Milano —.

Le nuove diagnosi di carcinoma prostatico in Italia nel 2017
il 40% allo stadio iniziale e indolente (non aggressivo)
che e possibile tenere sotto controllo con la «sorveglianza attiva»

| possibili effetti collaterali delle térapie nei pazienti (5 anni dopo le cure)
CHIRURGIA RADIOTERAPIA

39% ’ ﬁ31% 17%

I Incontinenza urinaria

Disfunzione erettile

di grado moderato/severo - 21%

lI test del Psa

El'esame del sangue che misurala. concentrazione deﬂ antigene

_ prostatico specifico. Oggi & raccomandato solo per i soggetti

ischio: chi ha una familiarita positiva per carcinoma della prostata
testda esegurre almeno una volta, tra i 40 e i 45 anni)

Fonte S|UrO New England Journal of Medicine, studio ProtecT Corriere della Sera
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Questi pazienti hanno elevate probabilita che il
loro tumore resti fermo nel tempo, non cresca, non
dia metastasi. Oggi I'aspettativa di queste persone
& sempre pil lunga e le soluzioni valide sono
diverse: chirurgia, radioterapia, brachiterapia o
sorveglianza attiva. Sono gli uomini che,
soppesando pro e contro di ogni opzione, devono
stabilire cosa @ meglio per la loro qualita di vita».
V.M.
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Se ne parla poco

La sessualita € un tema
ancora oggi trascurato
perché per i malati

e fonte diimbarazzo

I rimedi esnstono
Dalla riabilitazione

ai farmaci, si puo fare
molto per preservare
la vita intima
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