TUMORE DELLA PROSTATA

Il tumore della prostata è molto raro prima dei 50 anni anche se, qualora esistano particolari fattori di rischio quali la familiarità, possono essere consigliabili dei controlli specialistici anche prima del raggiungimento di questa età. L’importanza dell’età come fattore di rischio porterà il tumore alla prostata a diventare ancora più importante con l’incremento della longevità. In ogni caso è importante sottolineare che il tumore alla prostata trattato in stadio precoce può essere ben curato. 

Pertanto ogni uomo, superati i 50 anni, dovrebbe effettuare regolarmente dei controlli specialistici: questi si avvalgono del dosaggio ematico del PSA e dell’esplorazione rettale e qualora sia necessario di una ecografia prostatica transrettale con eventuale biopsia. Ciò permetterà la scoperta della eventuale malattia in uno stadio precoce; di conseguenza si potrà effettuare una più efficace terapia con un netto miglioramento della sopravvivenza. La chirurgia e la radioterapia, qualora effettuate negli stadi iniziali, possono assicurare fino nell’85% circa dei casi l’assenza di recidiva ad un controllo dopo 5 anni.

LA DIAGNOSI

Per una corretta e precoce diagnosi della neoplasia prostatica (tumore della prostata) è indispensabile avvalersi di alcuni esami quali il dosaggio del PSA e l’Esplorazione Rettale (ER).

Il PSA (Prostatic Specific Antigen) è un normale esame che prevede un prelievo di sangue per individuare i livelli di antigene prostatico specifico, una glicoproteina prodotta dalla prostata. In presenza di cancro, infatti, i valori del PSA aumentano perché le cellule ghiandolari malate, infiammate o tumorali producono molto più PSA delle cellule normali. Il superamento del valore soglia di 4 nanogrammi per ml deve destare l’attenzione del medico in quanto possibile segno di patologia neoplastica. 
Il PSA si è dimostrato il più attendibile fra tutti i marcatori di carcinoma prostatico.

L’Esplorazione Rettale (ER) è l’altro accertamento indispensabile per la diagnosi precoce del tumore alla prostata. E’ un esame semplice grazie al quale l’urologo può individuare la presenza di noduli prostatici sospetti.Questo esame viene spesso evitato dalla maggior parte della popolazione maschile - probabilmente per ragioni di pudore - anche se si tratta di una visita semplice e indolore che tuttavia richiede una buona esperienza da parte dell’urologo. Se la ricerca del PSA e l’esplorazione rettale danno luogo ad un sospetto di neoplasia prostatica, si consiglia di effettuare un’ecografia prostatica trans-rettale ed eventualmente delle biopsie prostatiche sulle zone sospette o random (casuali), qualora non sia stata individuata una zona specifica. Esistono a questo proposito metodiche di prelievo per via trans-rettale e perineale. Sia il PSA che l’esplorazione rettale (ER) devono essere effettuati una volta all’anno in modo da assicurare al paziente un buon margine di sicurezza dal momento che la malattia ha solitamente uno sviluppo piuttosto lento.

I FATTORI DI RISCHIO

Non si conoscono le cause del tumore della prostata ma è stato provato che alcuni fattori dietetici e comportamentali sono spesso associati a questa malattia. Un’alimentazione ricca di grassi (specie quelli saturi) così come l’eccessivo consumo di carne rossa ne aumentano l’incidenza. L’azione dei grassi si potrebbe collegare ad un aumento della produzione del testosterone e a una diminuzione dell’assorbimento della vitamina A. Al contrario una dieta vegetariana, in particolar modo verdure gialle e verdi, olio d’oliva e frutta, sembrerebbe svolgere un’azione protettiva sulla formazione della neoplasia prostatica attraverso sostanze con azione antiossidante. Anche le vitamine A, D, E ed il Selenio portano un decremento del rischio di ammalarsi.

E’ sicuramente importante poi lo stile di vita che, qualora sia caratterizzato da sedentarietà, induce un aumento dell’incidenza della malattia. Vi sono poi delle sostanze chimiche quali il cadmio, alcuni fertilizzanti e coloranti che risultano essere importanti fattori di rischio. In questi ultimi anni è stata inoltre proposta la presenza di infezioni virali (ad esempio Herpes Virus di tipo 2) quali possibili cause dell’insorgenza della malattia ma questa ipotesi non è stata finora accertata.

LA PREVENZIONE 

La prevenzione si realizza eliminando i principali fattori di rischio evidenziati dagli studi internazionali, cioè dieta ricca di grassi ed esposizione al cadmio, un metallo pesante, o a radiazioni. Fondamentale è anche lo screening oncologico, raccomandato soprattutto agli uomini che hanno famigliari colpiti da questa stessa forma di tumore. 

LA TERAPIA 

Decidere quale sia il trattamento migliore per il carcinoma della prostata non è sempre semplice e occorre prendere in considerazione diversi fattori, i più importanti dei quali sono senz'altro l'età del paziente, le sue condizioni generali e il grado o lo stadio del tumore. Questi ultimi due parametri indicano le probabilità che il tumore metastatizzi e se questo si è già diffuso al di fuori della prostata. Poiché il carcinoma prostatico evolve spesso lentamente, in particolare nei pazienti più anziani, il medico potrebbe ritenere opportuno non procedere subito ad alcun trattamento, perché gli effetti collaterali della terapia potrebbero essere peggiori degli effetti della malattia stessa.

Le opzioni terapeutiche sono chirurgia, radioterapia ed ormonoterapia. 

· Chirurgia

Gli interventi chirurgici proposti possono essere:



1) Prostatectomia radicale con asportazione dei linfonodi pelvici
La prostatectomia radicale consiste nell'asportazione totale della ghiandola per via addominale o perineale. Questa procedura si esegue solo nei casi in cui il carcinoma non si sia diffuso ad altri organi e in pazienti giovani con tumore di grado elevato. L'intervento può causare a volte l'impotenza sessuale e l'incontinenza urinaria, anche se le moderne tecniche chirurgiche hanno permesso di ridurre la frequenza di tali complicazioni. 



2) Prostatectomia transuretrale 
Il trattamento chirurgico è spesso inevitabile per rimuovere quella parte del tumore che ostruisce l'uretra, il canale che trasporta l'urina dalla vescica al pene. L'intervento più comune è la prostatectomia transuretrale con enucleazione della prostata attraverso l'uretra. Si può eseguire in anestesia generale o epidurale, vale a dire che l'anestetico viene somministrato intorno al midollo spinale a livello dell'articolazione lombo-sacrale, rendendo in tal modo il paziente insensibile al dolore, ma mantenendone la coscienza. 

· Radioterapia

            1) Radioterapia percutanea
Le radiazioni ad alta energia vengono utilizzate per distruggere le cellule tumorali, cercando al tempo stesso di danneggiare il meno possibile le cellule normali. Il trattamento radioterapico del carcinoma della prostata prevede solitamente l'irradiazione esterna, ma in alcuni casi si può procedere anche a irradiazione interna. Il ciclo di terapia può protrarsi per alcune settimane. La durata dipende dal tipo del tumore, dalle sue dimensioni e dalla sua eventuale diffusione. Le complicazioni consistono più frequentemente in sintomatologia infiammatoria a carico dell’uretra del retto e della vescica.

   2) Radioterapia interna (o intracavitaria) 

Allo stato attuale questa modalità radioterapica si usa in casi molto rari. Consiste nell'introduzione della sorgente radioattiva direttamente nel tumore in modo che la dose di irradiazione richiesta possa essere erogata lentamente in un certo arco di tempo. Gli impianti radioattivi vengono inseriti in anestesia totale e non vengono rimossi, ma la radioattività emessa diminuisce gradualmente fino a scomparire del tutto, per cui non c'e' alcun rischio che possiate nuocere a coloro che vi sono intorno.

· Ormonoterapia

Poiché il carcinoma prostatico è un tumore dipendente dagli ormani maschili, gli androgeni, può essere curato mediante il loro abbattimento, detto deprivazione androgenica. Quest’ultima si può ottenere chirurgicamente con orchiectomia, ossia l'asportazione di uno o di entrambi i testicoli. All'intervento può seguire a volte l'applicazione di una protesi sintetica per mantenere la forma e l'aspetto dei testicoli. Spesso si preferisce semplificare ulteriormente l'intervento asportando la sola parte interna dei testicoli. Questa procedura, che si chiama orchiectomia subcapsulare, rende superfluo l'inserimento della protesi. 

Oggi viene proposta più semplicemente la deprivazione androgenica mediante farmaci. Questi farmaci sono di diversi tipi e possono agire in linea di massima o bloccando la produzione degli ormoni maschili a livello del sistema nervoso centrale oppure bloccandone l’azione a livello periferico. Inoltre essi possono essere utilizzati anche in associazione realizzando il cosiddetto blocco androgenico completo. I principali effetti collaterali della castrazione chimica sono: impotenza, vampate di calore, ritenzione idrica e per alcuni farmaci anche ginecomastia (crescita del seno), disturbi gastrointestinali e insufficienza epatica.

DEDICATO A LEI

La compagna ha un ruolo molto importante nella prevenzione del tumore della prostata. 
L’approccio dell’uomo a queste problematiche può essere a volte troppo timoroso; la donna pertanto dovrebbe invogliare il paziente ad eseguire la prima visita specialistica ed i successivi controlli periodici. Ugualmente fondamentale è poi il ruolo della partner durante l’iter diagnostico ed il percorso di avvicinamento all’atto terapeutico.
Il vissuto sessuale del paziente con tumore della prostata si viene facilmente a scontrare con sentimenti di paura, ansia ed inadeguatezza nei confronti di una malattia che rischia di minare la sua mascolinità e vita relazionale. L’uomo deve sentire vicina la propria partner in un momento di vulnerabilità psicologica in cui vede in pericolo la sua sessualità ed integrità fisica. Cercare di ottimizzare la sfera affettivo-sessuale prima del procedimento terapeutico (chirurgico e/o radioterapico), può sicuramente rendere più agevole il successivo recupero psico-fisico dell’uomo.

