Turneors L,orosta!ico: prevenzione
‘ecoce

ennaio 2024
UNI Bollate

Dr Giacomo Piero Incarbone

esponsabile dell’'Unita semplice di Chirurgia mini-invasia Ospedale Sacco.
Tutor della Scuola di Specialita di Urologia, Universita di Milano.

o e
Iy
e s T T



malattie cardiovascolari,

e nelle societa industrializzate,
% dei decessi, delle quali il 50% e

ammella, colon, della prostata e polmone.

nal Cancer Institute (USA), I'80% di tutte le forme
ono correlate a fattori ben identificabili e come tali

potenzialmente prevenibili.

Per | tumori piu diffusi e stato accertato un forte legame con il tipo di

alimentazione.



la seconda neoplasia piu
lagnosticata nella popolazione

maschile mondiale.

lia, nel 2020 e stata stimata un’incidenza di circa
59,9 casi su 100.000 persone, con differenze a livello

locale, al Nord l'incidenza ¢ il doppio al Sud.



zione tra il progressivo
ell'incidenza del tumore della

Sstata e le abitudini alimentari?
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de per prevenzione primaria?

dell’esposizione ai fattori di rischio

nzione di farmaci o sostanze che riducono l'incidenza
ella malattia

 Deve essere indirizzata necessariamente a soggetti sani



ndaria

a si intende il periodico controllo di parametri
utazioni cliniche ambulatoriali (EDR) a discrezione
posta indicazione ad eseguire ulteriori indagini (Biopsia
MN, etc.....).

traprendere dopo i 50aa nei pazienti con familiarita negativa per

ADK, intorno ai 40aa in quelli con familiarita positiva.



entale e Orientale

Dieta orientale

nergetico « Migliore bilancio energetico

nimale « Basso apporto di grasso
animale

ne rossa, latte, pollame

- - . r mer
Scarsa assunzione di pesce Scarsa carne rossa

e verdura « Alto intake di verdura e pesce
« Sedentarieta « Cibi a base di soia
« Teverde

 Minore sedentarita



aria
- antiossidanti

e Beta-carotene

* Alfa-carotene
 Beta-Criptoxantina
 Luteina

tte queste sostanze hanno azione antiossidante e
sembrano indurre l'apoptosi, inibire I'angioneogenesi e la
proliferazione cellulare. Dimostrata inoltre azione specifica su
cellule di CaP e sul recettore degli androgeni.
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oce

0 screening percorribile in quanto

ente costosi.

sigliato e basato prevalentemente sul fattore
ovvero la presenza di componenti familiari paterni affetti

ore della prostata.

La familiarita non deve essere confusa con |'ereditarieta, familiarita
significa che la probabilita di sviluppare un tumore della prostata e

superiore al 30% rispetto alla popolazione generale.



ntrollo urologico a 40aa

e paterno - primo controllo urologico a 35aa

nza familiarita:

o controllo urologico dai 45 a 50aa

- Se fenomeni prostatitici in giovane in eta per il quale si e
riscontrato un valore di PSA alterato si aggiornano i controlli a

seconda delllandamento del PSA



raccolta anamnestica e la valutazione
, consistenza, mobilita e dolorabilta della

al valore del PSA.

a proteina prodotta dalla prostata, dosata nel sangue, il cui
non puo essere considerato un marker tumorale ma un indice di
enessere della prostata. Il confronto con il valore della ratio, valore
virtuale ottenuto dal rapporto libero/totale, aiuta a valutarne eventuali

variazione nel contesto di inflammazione, aumento volumetrico, tumore.



0 in valore assoluto ma rapportato

Inoltre del PSA dobbiamo valutare la velocita di incremento nel corso del

tempo.



prostata?
| alterati rispetto all'eta

ata sospetta per neoplasia prostatica

sospetto nasce da una palpazione sospetta ed un PSA alterato si

procede con la programmazione di un biopsia cognitiva (mapping

prostatico)

- Se Incremento del PSA Iin assenza di sospetto alla palpazione o un
paziente gia sottopost a biopsia prostatica con esito negativo si esegue

una mpRM



| Il suo valore si evoluto in modo significativo,
tudio per valutare la necessita di un secondo step
seguire esami di riferimento per rafforzare l'indicazione ad
Ire una biopsia prostatica anche in prima ipotesi.

a risonanza consente inoltre, nel caso di lesioni dubbie, di eseguire una

biopsia prostatica mirata ovvero una biopsia Fusion.



lone sana, attivita fisica

0 ai 50aa con PSA ed esame urine con

lliarita negativa

Il controllo se familiarita positiva per ADK prostata, in questa
ostanza dovrebbe essere lo specialista a consigliare
I"atteggiamento piu consono

- | controlli potranno essere programmati anche a cadenza biennale con

un quadro clinico regolare
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