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LA PROSTATA:

UN PROBLEMA
TUTTO MASCHILE
Quando la prostata siingrossa

Laprostata € una ghiandola maschi-
le che si trova al di sotto della vescica
e davant al retto; circonda la uretra, il
condotto che permette all'urina e al li-
quido seminale di fuoriuscire dal pe-
ne.La prostata nell'uomo adulto ha la
grandezza di una castagna (20g). La
prostata & fondamentalmente depu-
tata alla produzione del liquido semi-
nale, che contiene sostanze nutritive
per gli spermatozoi e altre proteine,
che hanno il compito di mantenere
fluido il seme dopo la sua emissione.
La ghiandola prostatica comprende
una zona periferica, una centrale, una
anteriore e una di transizione. La zo-
na periferica ¢ I'area di sviluppo di
quasi tutti i carcinomi, mentre quella
centrale tende a essere priva di pro-
cessi patologici specifici. Liperpla-
sia prostatica ,meglio conosciuta
come ipertrofia prostatica, ed
identificata anche con la sigla IPB, si
intende il lento e progressivo accresci-
mento di volume della prostata, che
inizia nell'uvomo a partire dai 40-50
anni, per arrivare al massimo svilup-
poentroi7o-80 annidivita. Liperpla-
sia prostatica origina dalla zona di
transizione della ghiandola, che &
quell’area della prostata sita nella re-
gione periuretrale (attorno all'uretra)
dove si verifica un aumento del nume-
ro e del volume delle cellule del tessu-
to ghiandolare e fibroso. L'aumento
volumetrico della prostata & estrema-
mente variabile tra gli individui, sia
per le dimensioni che la ghiandola puo
raggiungere ( nell’eta adulta anche
100-150 g e oltre) sia per la morfolo-
gia acquisita dalla ghiandola. Infatti si
puo avere un aumento di volume dei
solo lobi laterali, del lobo medio op-
pure un aumento sia dei lobi laterali
che del lobo medio.

QUALI SONO LE CAUSE ED 1
SINTOMI DELL’TPERTROFIA
PROSTATICA? Lo svilupparsi di
un’ipertrofia prostatica € un fenome-
no quasi universale nell'uomo anzia-
no, ma non sono ancora note le cau-
se ela patogenesi di tale malattia. I due
fattori principali necessari per l'instau-
rarsi dell'ipertrofia prostatica benigna
nell'uvomo sono rappresentati dalla
presenza dei testicoli quale fonte di or-
moni maschili e dall’eta.

SINTOMLI: I disturbi minzionali so-
no suddivisi in :sintomi della fase di
riempimento vescicale (o irritativi)
della fase di svuotamento vescicale (o
ostruttivi). Inizialmente tendono ad
essere “irritativi”: Pollachiuria ( Au-

mento della frequenza della minzio-
ne),Urgenza o Minzione imperiosa
(necessita impellente di urinare fino
all'incapacita a trattenere I'urine), Nic-
turia : (¢ il disturbo in seguito al qua-
le il paziente deve svegliarsi una o piti
volte per notte per urinare) .Successi-
vamente i sintomi diventano “ostrut-
tivi” (a volte compaiono insieme): 1)
Esitazione minzionale (difficolta ad
iniziare la minzione)e il primo sinto-
mo che avvertela maggior parte dei
pazienti affetti da IPB 2) Riduzione
del flusso (Mitto ipovalido),durante la
minzione si nota che la pressione del
flusso dell'urina é ridotto. 3) Mitto in
due tempi” (necessita di dovere min-
gere nuovamente dopo pochi minuti
per svuotare la vescica) 4) Flusso in-
termittente il paziente descrive il
flusso dell’ urina, che si ferma e ripren-
de, in una o pit occasioni, durante la
minzione.5) Minzione prolungata (
aumento del tempo di svuotamento
vescica) 6) Sgocciolamento (_é I'e-
missione di alcune gocce di uri-
na al termine della minzione) 7)
Minzione con sforzo :il paziente
descrive lo sforzo muscolare necessa-
rio sia per iniziare che per mantenere
o aumentare il flusso urinario. 8)
Gocciolamento finale (il pazien-
te descrive una prolungata fase fina-
le di minzione, quandoil flussosieéri-
dotto ad un gocciolamento) Sintomi
post-minzione: Sensazione di svuo-
tamento incompleto :indica la sensa-
zione avvertita dal paziente dopo che
T'urina ¢ uscita. Gocciolamento post
minzione: si hala perdita involontaria
diurina immediatamente dopo che ha
finito di urinare, di solito dopo essere
usciti dal bagno.

EVOLUZIONE : L'ostruzione de-
terminata dalla ghiandola prostatica
aumentata di volume determina con
il tempo due conseguenze:Ipertrofia

Lobi prostatici che aggettano nel
lume uretrale

del muscolo della vescica per cui le
paretivescicali assumono un aspet-
to a celle e colonne, che rappresenta
Tiniziale azione di compenso della ve-
scica all'ostruzione (vescica da sforzo).
Presenza di residuo urinario post-
minzionale, segno di ostruzione e ini-
ziale scompenso detrusoriale. Esso au-
mentala suscettibilita alle infezioni del
basso tratto urinario con conseguente
comparsa o peggioramento della sin-
tomatologia irritativa. Nelle fasi avan-
zate si puo andare incontro a ritenzio-
ne urinaria acuta che rappresenta la
principale complicanza dell'iperplasia
prostatica
ostruttiva e
puo  essere
considerata
segno di
scompenso
funzionale del
muscolo ve-
scicale. Inoltre
leinfezioni del
basso tratto
urinario cau-
sate dall’alterato svuotamento vesci-
cale possono trasmettersi all’alta via
escretrice con comparsa di quadri di
pielonefrite acuta o cronica. L'insuffi-
cienza renale rappresenta oggi una
complicanza piuttosto rara.

Prostata
NORMALE

DIAGNOSI La prima fase ¢ la rac-
colta della storia clinica del paziente
che € molto importante per escludere
altre patologie, non solo urologiche,
che si manifestano clinicamente con
identici sintomi; IPSS: E un test che
consiste in delle domande alle quali
viene assegnato un punteggio che al-
la fine ci permette di stabilire, in base
al punteggio totale,, la gravita della sin-
tomatologia e l'alterazione della qua-
lita di vita del paziente. Esplorazio-
ne rettale permette di valutare:1)la
situazione neurologica locale (tono

Cavita creata dalla TURP dopo
rimozione adenoma
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sfintere anale) 2)le dimensioni prosta-
tiche 3)le alterazioni di morfologia,
consistenza e dolorabilita della prosta-
ta. Dosaggio sierico del PSA Un
esame importante (nonostante le va-
rie opinioni contrastanti attualmente
presenti) riguarda la determinazione
dell’ antigene prostatico specifico
(PSA) .I1 PSA é una glicoproteina pro-
dotta dalle cellule epiteliali prostati-
che con la funzione di contribuire alla
liquefazione del liquido seminale du-
rante I'eiaculazione. Viene dosato nel
sangue . Il PSA & un marcatore d’'or-
gano ed ¢ biologicamente specifico di
malattia prosta-
tica:aumenta
infatti nell'TPB,
nelle prostatiti,
e nel carcinoma
prostatico. Per
cui un suo in-
nalzamento, ri-
spetto ai valori
di normalita
rapportati per
T'eta, non neces-
sariamente in-
dica un cancro alla prostata, ma da so-
lo indica che questo organo puo ave-
re qualche problema: infiammatorio,
congestizio, di ingrossamento legato
all’eta etc. Sara poi lo specialista con
un adeguato inquadramento a formu-
lare la diagnosi corretta. Quindi ,in
ambito medico .si dice che & dotato di
alta sensibilita ma scarsa specificita.E’
molto importante che questo tipo di
esame venga effettuato solo ed esclu-
sivamente dopo aver sentito il parere
del proprio Medico di Medicina Ge-
nerale o dello Specialista Urologo. Al-
tro esame importante e I'ecografia
prostatica (sovra pubica e trans retta-
le), con valutazione del residuo post-
minzionale (I'urina che rimane)

Prostata
IPERTROFICA

TERAPIA MEDICA in vescica dopo
laminzione), che rappresenta il meto-
do piu efficace per descrivere la
morfologia della prostata e le sue di-
mensioni con possibilita di calcolare
il suo peso totale e dell’adenoma (1'a-
denoma rappresenta le cellule prosta-
tiche aumentate di numero e volu-
me).Un ultimo esame da effettuare &
I'Uroflussometria, che rappresenta
un metodo semplice, non invasivo, ri-
petibile, poco costoso per valutare in
maniera obiettiva la qualita del flusso
urinario.Ovviamente ,in base al grado
della patologia , il Medico valutera la
necessita di eseguire ulteriori esami
come : Esami della funzionalita rena-
le; Esame urodinamico completo;

VESCICA

Uretra

Urografia perfusionale endovenosa;
URO- TAC; Uretrocistoscopia.
Abbiamo a disposizione dei farmaci
specifici che rallentano la progressio-
ne della IPB e ne diminuiscono i di-
sturbi. Tali farmaci possono essere uti-
lizzati in monoterapia o in associazio-
ne.. I1 meccanismo d’azione degli
agenti fitoterapici & generalmente non
ben conosciuto. Esistono in commer-
cio numerosi prodotti che contengono
pitl sostanze in associazione che de-
terminano un potenziamento degli ef-
fetti terapeutici

TERAPIA CHIRURGICA L’ade-
nomectomia prostatica a cielo aperto
(senza taglio chirurgico) rimane per
prostate di notevoli dimensioni sem-
pre attuale ed utilizzata. TUR-P (Re-
sezione prostatica transuretra-
le) Attualmente é considerato il
trattamento ottimale . Esistono
inoltre numerosi altri tratta-
menti alternativi che pero ven-
gono utilizzati in pazienti con
problematiche particolari (TUIP,
TULIP ecc) Laser ad Olmio (Ho-
LEP) Questo di tipo di trattamento €
ormai da considerarsi come la piti va-
lida alternativa alla TURP in quando
con tale metodica si riescono ad
asportare adenomi prostatici di note-
voli dimensioni (anche di 200gr).E’
possibile effettuare I'esame istologico
del tessuto asportato ed inoltre i van-
taggi offerti da questa tecnica sono va-
ri:breve degenza, trascurabile
perdita di sangue,(indicato soprat-
tutto nei pazienti con importanti di-
sturbi della coagulazione.) nessuna
cicatrice, , ridotta possibilita di
infezioni e recupero piu rapido.
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