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IL TUMORE DELLA PROSTATA

Il carcinoma prostatico nell’ultimo decennio è diventato il tumore più frequente nella popolazione maschile dei Paesi occidentali. Questo fenomeno, più che per la presenza di fattori di rischio, è dovuto alla maggiore probabilità di diagnosticare la malattia, che è presente in forma latente nel 15-30% degli over 50 e in circa il 70% degli ottantenni. 

Incidenza
Il cancro della prostata rappresenta circa il 20% di tutti i tumori diagnosticati a partire dai 50 anni di età. L’incidenza della malattia ha mostrato negli ultimi anni una sostanziale stabilità, dopo la crescita registrata tra il 1998 e il 2003, con la maggiore diffusione del test del PSA. Nel 2017 i nuovi casi sono stati 34.800, dei quali circa un terzo in classe di rischio bassa (e cioè non aggressivi).

Mortalità
Nel 2014 si sono osservati 7.174 decessi per cancro prostatico (ISTAT). Nella quasi totalità dei casi riguardano gli over70. Si tratta comunque di una causa di morte in costante, anche se moderata, diminuzione (–2,6% per anno) da circa un decennio.

Sopravvivenza
La sopravvivenza dei pazienti con cancro alla prostata è attualmente del 91,4% a 5 anni dalla diagnosi. Si tratta di un dato più alto rispetto alla media europea (83,4%).

Prevalenza
In Italia si stima siano presenti circa 484.000 persone con diagnosi di tumore prostatico: circa il 26% dei maschi con cancro e quasi il 10% di tutti i pazienti (tra maschi e femmine) del Paese. Il 55% di queste diagnosi è stato formulato da meno di 5 anni, il 14% da oltre 10 e, data la biologia della malattia, la maggior parte dei casi viene riscontrata nell’età più avanzata (6.811 casi ogni 100.000 ultrasettantacinquenni).
 
Sintomi
Il cancro della prostata non presenta sintomi specifici. I disturbi che si possono riscontrare sono gli stessi che si accompagnano all’iperplasia prostatica benigna come:
• indebolimento del getto delle urine;
• frequente e incontenibile necessità di urinare, sia di giorno che di notte;
• possibile dolore alla minzione;
• presenza di sangue nelle urine (in alcune occasioni).

I sintomi compaiono solo se la neoplasia è abbastanza voluminosa da esercitare infiltrazione di uretra o vescica. È difficile quindi che siano presenti se la malattia è in stadio iniziale e di piccole dimensioni. Il tumore cresce spesso lentamente; per tale motivo i sintomi possono rimanere assenti per molti anni. Nei pazienti che esordiscono con malattia metastatica e quelli che la sviluppano manifestano spesso sintomatologia dolorosa ossea.





Diagnosi
La maggioranza dei carcinomi della prostata è diagnosticata in fase asintomatica attraverso lo “screening spontaneo” con il dosaggio del Psa e l’esame digito rettale. 
I 2 studi randomizzati sullo screening del carcinoma prostatico mediante il Psa hanno dato risultati opposti. Lo studio americano non ha evidenziato benefici, mentre lo studio europeo ha dimostrato benefici ma a prezzo di una eccessiva overdiagnosis e conseguentemente ad un eccessivo overtreatment. Per tale motivo oggi non viene consigliato un programma di screening ma piuttosto un atteggiamento di diagnosi precoce effettuata in pazienti sintomatici per iPb nelle fasce di età stabilite (sopra 50 anni in assenza di familiarità, sopra i 40 anni in presenza di familiarità) e correttamente informati sul significato del Psa e su quello che è necessario fare in caso di valore fuori della norma. Va ricordato che il PSA non è un marcatore tumorale ma un indicatore del benessere della prostata. Si può elevare infatti in presenza di infezioni/infiammazioni di un tumore ma anche dell’iperplasia benigna prostatica. 

L’esplorazione rettale è un esame semplice grazie al quale l’urologo può individuare la presenza di noduli prostatici sospetti.  Se il valore del PSA e/o l’esplorazione rettale danno luogo ad un sospetto di neoplasia prostatica, si consiglia di effettuare una biopsia della prostata eco guidata con prelievi multipli. Oggi la risonanza magnetica multiparametrica si presenta come procedura in grado di evidenziare i tumori clinicamente significativi, questa procedura attualmente trova indicazione per decidere se effettuare una seconda biopsia dopo una prima biopsia negativa in presenza di elevazione costante del Pss.

Prevenzione
Le cause reali del carcinoma prostatico rimangono ancora sconosciute. È possibile però individuare alcuni potenziali fattori di rischio che aumentano la probabilità di ammalarsi, anche se non sono direttamente responsabili dell’insorgenza della patologia.

È provato come alcuni fattori dietetici e comportamentali, oltre all’età, possano essere associati alla malattia:
- alimentazione, una dieta ricca di grassi, soprattutto saturi come fritti e insaccati ed eccessivo consumo di carne rossa e latticini (quindi anche di calcio), aumenterebbero l’incidenza. La dieta vegetariana sembra invece svolgere un’azione protettiva. Andrebbero privilegiati in particolare gli ortaggi gialli e verdi, l’olio d’oliva e la frutta. Consigliabile il consumo di vitamine A, D, E, ma solo attraverso la dieta. 
- sedentarietà;
- sostanze chimiche, come cadmio, alcuni fertilizzanti e coloranti;
- fattori ereditari, anche se in una minoranza dei casi (<15%), gli uomini con almeno 3 parenti (fratello,padre, zio,nonno con carcinoma prostatico  o madre con carcinoma mammario) , oppure  2   (Nonno,padre, zio o fratello) che hanno sviluppato il tumore in età giovanile ( <65 anni) presentano infatti un maggiore rischio di ammalarsi. È bene quindi che effettuino controlli già a partire dai 40-45 anni;
- fattori genetici, quali BRAC1 e BRAC2 (come nel cancro della mammella).
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IL TUMORE DEL TESTICOLO

E’ una forma rara di cancro che si manifesta più comunemente nei giovani maschi tra i 15 e i 35 anni.

Quasi tutti i tumori testicolari (95%) si originano nelle cellule che producono gli spermatozoi, e sono per questo chiamati germinali (seminomi e non seminomi). I seminomi sono i più numerosi. Si distinguono a loro volta in seminomi cosiddetti classici (tipici) e in spermatocitici. Complessivamente rappresentano il 40-50% dei tumori testicolari, ma quelli di tipo classico costituiscono più del 95% dei seminomi e si sviluppano nei maschi più giovani (tra i 25 e i 45 anni), mentre lo spermatocitico è più raro e si manifesta in età avanzata (oltre 65 anni), cresce più lentamente e rimane in genere localizzato al testicolo. I tumori non seminomi corrispondono alla forma tumorale dei tessuti nelle prime fasi dello sviluppo embrionale. Colpiscono i maschi tra i 20 e i 30 anni. Esistono poi, anche forme miste (definiti tumori seminomi/non seminomi), che vengono in genere trattati come i non seminomi.

Il restante 5 % delle neoplasie è costituita da tumori non germinali. I principali tipi sono i tumori delle cellule di Leydig e delle cellule del Sertoli. I primi derivano dalle cellule deputate alla produzione di ormoni maschili e si osservano in genere nei bambini tra i 5 e i 10 anni, talvolta anche negli adulti. La maggior parte di questi tumori è benigna: non si diffonde al di fuori del testicolo ed è trattata definitivamente con la chirurgia. I tumori delle cellule del Sertoli e gli androblastomi, invece, derivano da cellule che sostengono e nutrono le cellule che producono lo sperma.

Incidenza 
I carcinomi del testicolo registrano circa 2.500 nuovi caso l’anno. Nella fascia d’età fino ai 50 anni costituiscono la più frequente malattia oncologica. 

Mortalità
Nel 2013 i decessi per tumore del testicolo in Italia è pari allo 0,1% dei decessi per tumore maschile.  

Sopravvivenza
La sopravvivenza a 5 anni è pari al 91% in linea con la media europea. 

Prevalenza
Circa 53mila italiani vivono con una diagnosi. 

Sintomi
Il carcinoma ai testicoli non presenta sintomi chiari e precoci, per questo motivo possono passare anche diversi mesi prima di giungere a una diagnosi precisa. Sintomi comuni sono:

- rigonfiamento del testicolo
- perdita di volume
- sensazione di pesantezza nello scroto
- dolore sordo nella parte inferiore dell’addome o all’inguine
- improvvisa formazione di liquido nello scroto
- dolore o senso di disagio al testicolo o allo scroto
- sintomi legati alle metastasi 
- ginecomastia


Diagnosi
L’esame clinico è fondamentale: nei casi sospetti il medico procederà alla palpazione del testicolo (esame fisico) e all’anamnesi. Il paziente sarà poi sottoposto a un’ecografia testicolare, che permette di distinguere una forma cistica (in genere benigna) da una solida. È possibile esaminare anche eventuali marcatori tumorali nel siero, come alfa-fetoproteina (AFP) e beta-gonadotropina corionica umana (beta-hCG) o lattato deidrogenasi (LDH). Se si sospetta il tumore si dovrà eseguire l’orchiectomia inguinale esplorativa, che prevede la rimozione del testicolo attraverso un’incisione all’inguine. Un campione di tessuto del testicolo sarà poi analizzato per determinare l’origine del tumore. La biopsia non è consigliata prima dell’asportazione del testicolo, perché il rischio di diffondere il tumore è piuttosto alto. 

Fattori di rischio e prevenzione
I pazienti con criptorchidismo (testicolo che non discende nello scroto durante lo sviluppo) hanno un rischio da 10 a 40 volte superiore di sviluppare un cancro (di tipo seminoma) rispetto ai maschi sani. Se l’intervento di orchidopessia (fissazione chirurgica del testicolo nella borsa scrotale) è stato eseguito prima dei 6 anni, il rischio si riduce, mentre aumenta se parenti di primo grado hanno ricevuto diagnosi di tumore del testicolo. Secondo alcuni studi epidemiologici, l’utilizzo degli estrogeni durante la gravidanza può aumentare la predisposizione della neoplasia nel nascituro; anche l’abuso di alcool e sedativi nella madre è un altro importante elemento di rischio. Non è mai stato dimostrato, con certezza che i traumi a livello testicolare possano causare direttamente il cancro; spesso però è proprio l’evento traumatico che consente di arrivare alla diagnosi.

Per la prevenzione, è molto consigliata l’autopalpazione del testicolo a partire dalla pubertà. Nei maschi con storia di criptorchidismo, atrofia testicolare (perdita della funzione testicolare), precedente tumore testicolare o familiari di primo grado affetti dalla malattia, è indicata anche una visita urologica specialistica annuale1.
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