Andrologia

|I tumore della prostata € oggi per
I'uomo frale neoplasie piu comune-
mente diagnosticate, costituendo il
20% circa di tutti i tumori di nuova
diagnosi. Attualmente & la causa
piu comune di morte per cancro
(circa I'11%), avendo ormai supe-
rato il carcinoma del polmone.
Fino a pochi anni fa la sua insorgen-
za era piU che altro a carico delle
etd piU avanzate (ultra sessantacin-
quenni), oggi, con i moderni mezzi
di indagine a nosfra disposizione,
€ sempre piu frequente la sua dia-
gnosi in fasce di etd sempre piv
precoci (50-60 anni), in cui la vita
sessuale dell'uomo € nel pieno del-
la sua estrinsecazione.

Il trattamento terapeutico d'ele-
zione per questo tipo di tumore, il
cosiddefto gold standard per gli
addetti ai lavori, tenendo contfo
dell'etd del paziente, delle sue
condizioni generali e del grading
istologico del tumore, & I'intervento
chirurgico di prostatectomia radi-
cale che oggi pud essere pratica-
to oltre che con le tecniche tradi-
zionali a cielo aperto, anche con
tecnologia robotica. In ogni modo
sia che venga praticato I'interven-
to chirurgico classico, che quello
robotico, per quello che riguarda
il tumore alla prostata, gli obiettivi
del chirurgo sono:

e controllo della malattia prostati-
ca;

e preservazione della funzione ses-
suale;

e ponservazione della continenza
urinaria.

Per quello che concerne la funzione
sessuale dell'vomo con tumore alla
prostata, oggi disponiamo di fecni-
che che, nel caso il tumore sia lo-
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calizzato alla ghiandola prostatica,
Ci permetftono di preservare i vasi
ed i nervi che confrollano I'afflusso
di sangue e la stimolazione nervosa
al pene per quanto riguarda la sua
funzione erettile. Sono le cosiddette
fecniche “nerve sparing”, con con-
servazione anatomica dei fascineu-
ro vascolari penieni, fondamentali
per il mantenimento della funzione
ereftiva. Ovviamente il chirurgo ese-
guendo una stadiazione in maniera
accurata del fumore prima dell’in-
tervento poftra dire al paziente, con
ragionevole previsione, se potra
o meno effeftuare una di queste
tfecniche. Questo in quanto, se non
puo essere effettuata una chirurgia
“nerve sparing”, la percentuale di
Disfunzione Ereftiva post-intervento
& del 100%. Se invece possono es-
sere effeftuate le tecniche dirispar-
mio anatomico di queste strutture,
le percentuali di Disfunzione Erettiva
post-intervento oscillano fra il 25 ed
il 50% a seconda che il chirurgo pos-
sa preservare mono o bilateralmen-
fe questi fasci. In ogni modo un pao-
ziente softoposto ad un intervento
chirurgico per tumore della prosta-
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prostata

Strategie terapeutiche nella sessualita del
paziente operato per tumore della prostata

fa, sia con che senza tecniche “ner-
ve sparing”, deve andare inconfro,
dopo circa 15-30 gg dall'intervento,
ad un programma riabilitativo per la
sua funzione sessuale che consisterd
nell'utilizzare dei farmaci favorenti
I'erezione per bocca (Inibitori del-
le Fosfodiesterasi di tipo 5). Se non
e stato possibile applicare queste
tecniche, si dovrd fare ricorso, sotto
controllo e prescrizione dello spe-
cialista, ad un farmaco (Prostaglan-
dina E1), che procura direttamente
un'erezione framite un’iniezione
praticata con un piccolo ago da
insulina, all'interno dei corpi caver-
nosi del pene. Questi programmi te-
rapeutici e riabilitativi della funzione
sessuale dopo intervento chirurgico
per tumore alla prostata, data la
delicatezza e la complessita delle
problematiche che comportano,
prevedono un counselling muldisci-
plinare che comporta, oltre la pre-
senza dell'uro-andrologo, anche
quella del psico-sessuologo e della
partner nel caso di una relazione
stabile.




