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L'INTERVISTA AL PRIMARIO DI CAREGGI

«Con la Ehiftirgia Fobotica
il rischio diimpotenza
e inferiore al 2 per cento»

Il professor Carini parla degli interventi avanzati che limitano
pure problemi di deficit erettile e incontinenza urinaria

FIRENZE. Gl interventi di pro-
statectomia radicale, eseguiti
perviarobotica, sonomenoin-
vasivi e riducono il rischio di
deficit erettile e incontinenza
wrinaria, grazie alla possibili-
tadiavere una visione magni-
ficatadelle immagini e miglio-
remanovrabilitaspecieinspa-
zi limitati. «Con questo siste-
ma- afferma il professor Mar-
co Carini, direttore del dipart-
mento oncologico di Careggi -
il rischio di impotenza, quan-
do la malattia e localizzata, e
inferiore al 2%, mentre il ri-
schiodidisfunzione erettiledi-
pendedalle caratteristiche pa-
tologiche. In alcuni easi infatti
& necessario sacrificare i fasci
vascolo-nervosi responsabili
dell'erezione, per garantire
unamaggiore sicurezza onco-
logia, mentre sele caratteristi-
chedellamalattia lo consento-
no, & possibile eseguire un in-
tervento cosiddetto nerve spa-
ring con possibilita di preser-
vazione dei nervi e tassi di
mantenimento/recupero
dell'erezione molto elevati».

Macome funzionalarobo-
tica applicata per le vie uri-
narie? E qualigaranzie da?

«Sitrattadi unametodicadi
chirurgia mini-invasiva che in
campo urologico ha trovata
ampio spazio. Consiste nel
praticare piccole incisioni a li-
vello addominale, tramite le
quali si fanno passare gli stru-
menti operativi controllati dal
chirurgo tramite una “consol-
le” posta in sala operatoria.
Questa tecnica, ineltre, per-
mette di praticare interventi
di chirurgia maggiore, ridu-
cendo i rischi operatori, i tem-
pimedididegenzae le compli-
canze postoperatories.

A quanti interventi di ro-
botica siete arrivati negli ul-
timianni?

«Nel 2018 abbiamo esegui-
to 1149 interventi. Un prima-
to-assoluto che ci auguriamo
di riconfermare nei prossimi
annis,

Avete pazienti anche da
fuoriToscana?

«Abbiamo molti pazienti
provenient da altre regioni
che si rivolgono al nostro cen-
tro, divenuto ormai un punto
diriferimentoin tuttaItalias.

C’eunalistad’attesa?

«Chihaunamalatdaoncolo-
gica ha la massima priorita e
la lista di attesa rispetta que-

Il professor Marco Carini, primarioa Careggi
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Urini spesso dinotte?
Potresti soffrire
diipertrofia prostatica

Una condizione molto fre-
quenta tra gli uvomini sopra
i 50 anni e l'ipertrofia pro-
staticabenigna. La ghiando-
la prostatica cresce di di-
mensioni causando distur-
biurinari come getto debo-
le, bisogno diurinare di fre-
quente e necessita di alzar-
sidinotte.

Le terapie per questo di-
sturbo- spiega il professor
Carini- sono molteplici e
comprendono una vasta
gamma di farmaci da usare
singolarmente o inassocia-
zione. Ma quando la tera-
pia non ¢ piu sufficiente?
«Si ricorre alla chirurgia
(generalmente per via en-
doscopica, ovvero senza ta-
glio) che permette dirimuo-
verelaporzionedighiando-
la che causa l'ostruziones.
Per quanto riguarda il tu-
more si pud stare tranquil-
li? «Sembrerebbe proprio
disi, perchénonc’éassocia-
zionetraipertrofia prostati-
ca benigna e insorgenza di
carcinoma prostatico. Si
raccomanda comunque a
tutti i pazienti che ne sono
affetti, anche dopo eventua-
li trattamenti medici o chi-
rurgici, di eseguire regolari
controlli».

steesigenze, per cuil'interven-
toviene generalmente esegui-
to entro 4-6 settimane dalla
messain lista».

In quali casi la*
ﬂé scelta come alter-
nativa alla chirurgia tradi-
zionale?

«Nel trattamento di tumori
della prostata, delrene e dial-
tre patologie urologiche rap-
presenta lo standard. Ma an-
che come alternativa nei cen-
triad alto volume, in presenza
di chirurghi molto qualificati,
qualorale condizioni cliniche
del paziente e lo stato della
malattialo consentano».

Quando invece si predili-
gelachirurgiatradizionale?

«Quando 0ssibil
correre alla
[E@iCosache puodipendereda

molte condizioni: pregressa
chirurgiaaddominale, presen-
za di numerose aderenze, ma-
lattiamolto estesa chenon per-
mefteunapproccio mini-inva-
sivo o alcune patologie siste-
miche. In questi casi, per ga-
rantire la corretta riuscita
dell'intervento, & necessario ri-
correrealla chirurgia tradizio-
nale».

Seiltumorenon &operabi-
lecisonoterapieefficaci?

«Fondamentale a quel pun-
tosarala collaborazionemulti-
disciplinare traidiversispecia-
listi (urologo, oncologo, radio-
terapista) per gestire al me-
glio il percorso che pud com-
prendere laradioterapia, late-
rapiaormonale e certe voltela
chemioterapia».—
Maria Antonietta Schiavina
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