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prevenzione, ad accedere alla diagnosi precoce e a 
ricevere le cure migliori nei centri multidisciplinari.
Sostiene la ricerca sul tumore della prostata e offre 

supporto ai pazienti e alle loro famiglie.
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La ricerca

La ricerca che serve per dare 
“scacco matto” al tumore della 
prostata
Tra i tumori più diffusi (40.500 nuovi casi nel 2022. +16% in 5 anni. Fonte AIOM), ha il più alto 
tasso di sopravvivenza a cinque anni. Un traguardo raggiunto grazie a due decenni di innovazione 
senza precedenti. Ma le tante novità necessitano di essere “ordinate”, per garantire a ogni paziente 
l’approccio di cura più indicato. Senza dimenticare il bisogno di una valida metodica di screening, 
che potrebbe permettere di avvicinarsi all’obiettivo “mortalità zero”.

Quello in corso è probabil-
mente un decennio senza 
precedenti, per quanto ri-

guarda la ricerca sul tumore della 
prostata. Un tema di cui sui grandi 
media si parla poco, per due ra-
gioni: una certa difficoltà nel far 
passare tematiche riguardanti la 
salute maschile e l’idea che que-
sta malattia sia sempre guaribile. E 
come tale meritevole di ridotte at-
tenzioni rispetto ad altre questioni 
più urgenti, in ambito oncologico. 
Che ci siano malattie con prospet-
tive di cura inferiori, è un dato di 
fatto. Ma ciò non toglie che un 
pezzo di strada ancora importante 
debba essere percorso, pure nel 
caso del tumore alla prostata. La 
comunità scientifica questo lo sa, 
anche se non sta lì a sbandierar-
lo in ogni occasione. Novembre, 
però, è il mese per accendere i ri-
flettori sulla salute urologica degli 
uomini. E nello specifico, visto an 

che il sensibile sbilanciamento sui 
numeri, su questa malattia.

La ricerca italiana 
protagonista
L’approccio al tumore della pro-
stata è cambiato completamente, 
rispetto a due decenni addietro. 
Il merito è anche della comunità 
scientifica italiana che – nonostan-
te negli ultimi tre anni abbia dovuto 
fare i conti con un significativo calo 
dei fondi erogati da accademie, 
Irccs, ospedali e organizzazioni 
no profit: come descritto nell’ulti-
mo rapporto sulle sperimentazioni 
cliniche pubblicato dall’Agenzia 
Italiana del Farmaco (Aifa) – ha al 
suo interno alcuni gruppi partico-
larmente impegnati sulla ricerca 
sul tumore della prostata. E quasi 
a tutti al servizio della sanità pub-
blica, come dimostra per esempio 
la composizione del direttivo del 
Meet-Uro: il network italiano che 
racchiude i ricercatori in oncologia 
urologica, su cui sempre più spes-
so puntano anche le aziende per 
dare forma alla sperimentazione 
di nuovi farmaci. Ci sono anche le 
loro firme dietro le novità registrate 
negli anni più recenti. Ma la transi-
zione verso trattamenti sempre più 
sagomati sulle esigenze del singo-
lo paziente è ancora in corso. Un 
ventaglio di opportunità terapeuti-
che sempre più ampio rende però 
necessario anche stabilire un cor-
retto ordine dei passi da compie-
re. “Se devo individuare una prio-

rità, dobbiamo comprendere come 
mettere in sequenza le diverse so-
luzioni di cura oggi disponibili”, è 
il pensiero dell’oncologo Massimo 
Di Maio (Università di Torino), che 
nelle pagine che seguono chiari-
sce quanto importante sia anche 
dare sempre più peso all’impatto 
dei trattamenti sulla qualità del-
la vita degli uomini. Compiti che 
spettano soprattutto agli oncolo-
gi sul campo, dal momento che 
gli studi registrativi che portano 
all’approvazione di nuovi farmaci 
guardano principalmente al con-
trollo della malattia e al prolunga-
mento dell’aspettativa di vita. 

Il bisogno di una valida 
metodica di screening
Questa è una priorità, ma non l’uni
ca: a dimostrazione di quanto an-
cora eterogeneo sia il percorso da 
compiere sul piano della ricerca. 
Visti i numeri e le elevate possi-
bilità di cura, il tumore della pro-
stata è uno di quelli che trarrebbe 
maggior beneficio dall’introduzione 
di uno screening. Lo ha ricorda-
to esattamente un anno fa anche 
il Consiglio europeo, che per la 
prima volta ha chiesto ai 27 Sta-
ti membri di sviluppare un pro-
gramma di diagnosi precoce per 
il tumore della prostata (oltre che 
del polmone). Per arrivare a que-
sto obiettivo e arricchire l’offerta 
di indagini garantite in questo am-
bito dalla sanità pubblica, occorre 
però stabilire quale percorso sia 

Fabio Di Todaro
Giornalista AboutPharma
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in grado non soltanto di scovare il 
tumore, ma pure di determinare un 
calo significativo della mortalità allo 
stesso correlato. Se nel primo caso 
il dosaggio del PSA risulta spesso 
sufficiente, lo stesso non si può 
dire per il secondo obiettivo. Ecco 
perché – a differenza di quanto da 
anni si registra nell’approccio al tu-
more del seno, del colon-retto, del-
la cervice uterina e in ultima istanza 
del polmone – non è ancora stata 
individuata una soluzione condivisa 
all’unanimità dalla comunità scien-
tifica. Va in questa direzione anche 
il progetto europeo PRAISE-U, gui-
dato dalla European Association 
of Urology e che vede tra i partner 
Europa Uomo. Obiettivo: mettere a 
punto un algoritmo che possa es-
sere applicato in tutti i Paesi per lo 
screening della popolazione sana. 

L’innovazione dell’imaging 
nella diagnosi
In questo senso, va accolto come 
un buon auspicio l’enorme progres-
so che si sta registrando a livello 

diagnostico. Potendo contare su 
una moltitudine di opzioni terapeu-
tiche, è infatti sempre più importan-
te tracciare un identikit quanto più 
preciso possibile della malattia fin 
dalla diagnosi. Così come nel corso 
dei diversi esami di follow-up. Se 
l’esame biochimico (PSA) e quello 
clinico (esplorazione rettale) riman-
gono per il momento codificati, è 
sull’evoluzione delle metodiche di 
imaging che si sta giocando l’e-
voluzione della diagnosi della più 
diffusa forma di cancro maschile. 
La progressiva diffusione della riso-
nanza magnetica multiparametrica 
al posto dell’ecografia nella fase 
diagnostica si sta rivelando fonda-
mentale nel corretto inquadramen-
to di ogni paziente. Con un occhio 
anche all’invasività di un esame 
strumentale qual è la biopsia, sem-
pre più accurata e tollerabile grazie 
all’integrazione delle diverse meto-
diche di imaging nel corso dell’in-
dagine. Della scena fa parte la Pet 
con PSMA, sempre più spesso in-
trodotta lungo il percorso di diagno-
si e stadiazione della malattia. La 
sua accuratezza risulta superiore ri-
spetto a quella degli altri esami (Tac, 
scintigrafia ossea, Pet con colina) 
utilizzati finora con la stessa finali-
tà. Circa il suo utilizzo restano però 
ancora da chiarire alcuni aspetti, a 
partire dal target e dal momento in 
cui offrirla: a tutti i pazienti o soltan-
to a quelli più a rischio, fin dal mo-
mento della diagnosi o soltanto nel 
corso del follow-up?

Lo studio delle basi 
molecolari della malattia
Domande analoghe appartengono 
alla caratterizzazione molecolare 
della malattia, fino a questo mo-
mento destinata quasi sempre sol-
tanto alla sola malattia metastatica. 
Inevitabile che l’introduzione di test 
volti a conoscere specifici profi-
li genetici per cui sono state nel 
tempo messe a punto delle opzioni 
terapeutiche sia stata inizialmente 
destinata ai pazienti a più elevato 

rischio. Ma sulla falsa riga di quan-
to sta accadendo nella gestione dei 
tumori del seno e dell’ovaio, anche 
nell’approccio al tumore della pro-
stata occorrerà valutare l’oppor-
tunità di anticipare la caratteriz-
zazione molecolare della malattia. 
Questo perché si è di fronte a una 
malattia che può presentarsi co-
munque anche a distanza di anni. 
Di conseguenza, tenendo conto 
anche della prospettiva di vita me-
dio-lunga che accompagna questi 
pazienti, conoscerne tutte le sfac-
cettature fin dall’inizio potrebbe 
permettere anche di valutare op-
zioni terapeutiche mirate a ridurre il 
rischio di una recidiva. 

L’impegno economico 
necessario
I fronti aperti sono dunque ancora 
molteplici. E richiedono un impe-
gno economico superiore a quello 
garantito finora. Accedere a dati 
nazionali che sintetizzino i finan-
ziamenti destinati alla ricerca sul 
tumore della prostata è un’impresa 
ardua. Ma quelli globali pubblicati 
su The Lancet Oncology a giugno 
possono essere calati con buo-
na affidabilità nel contesto di tutti 
i Paesi occidentali. Sul totale dei 
fondi erogati alla ricerca onco-
logica nel mondo tra il 2016 e il 
2020 da enti pubblici e realità no 
profit, appena il 4,2 per cento è 
stato destinato a questa malat-
tia: al decimo posto nell’analisi dei 
finanziamenti concessi in relazione 
ai tassi di mortalità per singola for-
ma di cancro. Numeri che disvela-
no un impegno con ogni probabilità 
non sufficiente a far fronte alle nu-
merose sfide in corso, tra cui pure 
la comprensione delle cause alla 
base dell’aumento delle diagnosi 
negli uomini prima dei cinquant’an-
ni. Con il nostro lavoro speriamo 
di dare un piccolo contributo alla 
sensibilizzazione, a riguardo. La ri-
cerca sul tumore della prostata è 
ancora in corso. E ha bisogno del 
contributo di tutti. 

“Europa Uomo Italia ha recen-
temente intrapreso una serie 
di azioni per il sostegno diret-
to alla ricerca scientifica, sele-
zionando (o promuovendo, in 
taluni casi) iniziative meritevoli 
e di potenziale  impatto sulla 
diagnosi e la cura, cui mettere 
a disposizione servizi e stru-
menti utili. 
Riteniamo concrete, infatti, le 
possibilità di un’associazione 
di pazienti nel catalizzare nuo-
ve conoscenze a favore della 
salute collettiva. 
In quanto prima associazione 
italiana per la tutela del diritto 
alla prevenzione e alla cura del 
tumore della prostata, ci augu-
riamo così di inaugurare una 
nuova stagione di studi e sco-
perte sul tema.”
�— Prof. a c. Ing. Paolo Ranieri, 

Consiglio Direttivo
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Diag-Nose: un naso elettronico  
in grado di “fiutare” i tumori
Una ricerca congiunta fra gli ingegneri del Politecnico di Milano e i medici dell’IRCCS Istituto 
Clinico Humanitas ha portato allo sviluppo di un “naso elettronico” in grado di identificare, dalla 
semplice analisi di un campione di urina, la presenza del tumore della prostata e di determinarne 
il grado di aggressività con un’elevata accuratezza. Nel 2024 sarà avviato uno studio clinico per 
validarne la tecnologia.

Sebbene il tumore della pro-
stata sia la neoplasia ma-
schile più diffusa a livello 

globale, il livello di accuratezza 
diagnostica oggi disponibile risulta 
comunque migliorabile. Proviamo 
a fare chiarezza: per la diagnosi 
precoce del tumore della prostata 
oggi si ricorre a un test ematochi-
mico, corrispondente al dosag-
gio del PSA (Antigene Prostatico 
Specifico) nel sangue. In caso di 
valore di PSA elevato, il pazien-
te generalmente viene sottoposto 
ad esplorazione digito-rettale e ad 
un’eventuale Risonanza Magnetica 
Multiparametrica della prostata (un 
esame radiologico specifico). Qua-
lora la RNM evidenzi aree dubbie o 
sospette, il paziente dovrà essere 
sottoposto ad una biopsia mirata. 
Il problema del dosaggio del PSA è 
la sua bassa specificità: ciò significa 
che valori elevati di PSA si riscontra-
no spesso in persone che non han-
no un tumore. Infatti su 10 uomini 
con PSA elevato che si sottopongo-
no a biopsia prostatica - un esame 
invasivo e rischioso - la biopsia si 
rivela inutile per circa 7-8 uomini.
Al problema di sottoporre molti uo-
mini ad un esame invasivo senza 
una reale necessità, si associa la 
possibilità di “sovradiagnosi”, cioè 
di diagnosticare tumori che verosi-
milmente non creeranno mai danni 
al paziente. Infatti il tumore della 
prostata risulta molto eterogeneo: 
oltre a forme aggressive vengono 
spesso riscontrate anche forme 
non impattanti sulla salute del pa-
ziente. È quindi corretto trattare le 
prime e monitorare l’andamento 

delle seconde (tramite il percorso 
di Sorveglianza Attiva).

La sorprendente capacità 
dell’olfatto canino
Per trovare una soluzione a que-
sta criticità di tipo clinico, il Dot-
tor Gianluigi Taverna, primario di 
urologia all’Ospedale Humanitas 
Mater Domini di Castellanza in 
provincia di Varese, nel 2015 ha 
condotto uno studio che ha dimo-
strato la capacità di cani addestrati 
di riconoscere soggetti affetti da 
tumore prostatico semplicemente 
annusandone l’urina. Il cane, op-
portunamente addestrato, annusa i 
campioni di urine e si siede davanti 
al campione che riconosce come 
proveniente da un uomo malato di 
tumore della prostata. Il dato sor-
prendente è che il cane non sbaglia 
sostanzialmente mai, l’accuratezza 
della diagnosi è del 97%. Questo 
studio ha dimostrato quindi che 
nell’odore dell’urina c’è qualcosa 
che identifica in maniera univoca 
la presenza del tumore. Purtroppo 
però, il cane male si presta a soddi-
sfare i requisiti per un metodo dia-
gnostico applicabile su larga scala 
e nella pratica clinica quotidiana.

Il progetto di naso 
elettronico
Questo progetto è nato quindi da 
un’esigenza clinica ben precisa: 
trasferire la specificità dell’olfatto 
canino ad un “naso elettronico”, 
al fine di sviluppare così uno stru-
mento diagnostico efficace, non in-
vasivo e applicabile su larga scala.
Ma che cos’è un naso elettronico? 

Laura Capelli
Professore Associato presso 
il Dipartimento di Chimica, 
Materiale e Ingegneria 
Chimica “Giulio Natta”, 
Politecnico di Milano

Gianluigi Taverna
Responsabile Unità operativa 
di Urologia, Ospedale 
Humanitas Mater Domini, 
Castellanza (Va)
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Si tratta di uno strumento piutto-
sto semplice nella sostanza: esso 
si basa su un numero limitato (tipi-
camente da 4 a 12) sensori di gas 
non specifici che, accoppiati ad un 
opportuno sistema di riconosci-
mento dei segnali (oggi si parla di 
intelligenza artificiale, o meglio di 
“machine learning”), è in grado di 
riconoscere odori semplici o com-
plessi. Proprio perché semplice, la 
tecnologia si presta ad essere im-
plementata per lo sviluppo di devi-
ce diagnostici relativamente a bas-
so costo e utilizzabili da personale 
non specializzato.
È importante sottolineare una 
particolarità del naso elettronico: 
come il naso umano o quello dei 
cani, esso non fa un’analisi chimi-
ca dell’odore analizzato, e quin-
di non è in grado di identificare 
singole molecole o biomarcatori; 
bensì produce un’impronta olfatti-
va che deve essere poi associata 
ad un particolare odore, o condi-
zione, attraverso appunto degli 
specifici algoritmi di machine lear-
ning. Il naso elettronico ha quindi 
bisogno di essere “addestrato” a 
distinguere l’odore caratteristico 
delle diverse condizioni di inte-
resse, nel caso specifico: sano 
vs. malato. Questa fase di adde-
stramento è dunque cruciale per 
il corretto funzionamento del naso 
elettronico, ed è qui che entra in 
gioco la necessità di una ricerca 
dedicata, condotta da un team 
multidisciplinare e affiatato, come 
quella che dal 2017 vede gli inge-
gneri del Politecnico di Milano la-
vorare a stretto contatto con i me-
dici di Humanitas.

I risultati della ricerca 
Politecnico-Humanitas
La nostra ricerca ha dato i suoi frut-
ti: le performances diagnostiche 
ottenute finora sono risultate sor-
prendenti, ottenendo, nella discri-
minazione sano vs. malato, livelli di 
accuratezza superiori all’80%. Sia 
la sensibilità del metodo, che rap-

presenta la capacità di riconoscere 
i soggetti malati, sia la sua speci-
ficità, ossia la capacità di ricono-
scere invece i soggetti sani (dove 
per sani si intende non affetti da 
tumore prostatico) sono risultate 
anch’esse superiori all’80%.
Questo risultato, in particolare per 
la specificità più elevata rispetto a 
quella dell’attuale procedura, che di 
fatto è quella che porta molti uomini 
a sottoporsi inutilmente alla biop-
sia, già di per sé rappresenterebbe 
un miglioramento radicale rispetto 
agli attuali metodi diagnostici. È 
importante sottolineare che queste 
performances sono state confer-
mate anche da prove di validazione 
in cieco condotte a fine 2020.
Ma il risultato più sorprendente, e 
che risulterebbe rivoluzionario ri-
spetto allo stato dell’arte, qualora 
venisse confermato su grandi nu-
meri, è che la nostra tecnologia è 
in grado di differenziare i tumori a 
bassa aggressività da quelli ad alta 
aggressività con un’accuratezza 
superiore all’80%. Questo risultato 
è particolarmente interessante 
perché i tumori a bassa aggressività 
possono essere tumori indolenti, 
che non creano problemi nell’arco 
di una vita e quindi non hanno 
bisogno di essere trattati. Come 
accennato in precedenza, vicever-

sa, se la biopsia evidenzia un tu-
more ad alta aggressività, allora è 
necessario intervenire immediata-
mente con radioterapia o asporta-
zione chirurgica. Quindi, ai fini di un 
corretto trattamento del paziente, 
l’informazione sull’aggressività del 
tumore è importante tanto quanto 
l’informazione sulla presenza / as-
senza dello stesso.

Scenari futuri
Attualmente è disponibile un pro-
totipo di macchina che dovrebbe 
essere portato presso Humanitas 
Mater Domini di Castellanza all’ini-
zio del 2024 con l’obiettivo di ini-
ziare uno studio clinico multicentri-
co per validarne la tecnologia.
L’obiettivo finale è portare il naso 
elettronico negli ospedali e nei la-
boratori di analisi, per supportare 
l’urologo nel processo decisionale 
di prognosi del paziente, ottimizza-
re il percorso diagnostico e ridurre 
il numero di biopsie non necessarie 
che attualmente vengono effettua-
te, aiutando altresì ad identificare 
prontamente i tumori più aggressivi. 
Noi ci crediamo e faremo in modo 
che il naso elettronico sia presto 
incluso nella pratica diagnostica, 
innanzi tutto per il tumore della 
prostata e in futuro anche per altre 
neoplasie. 
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La terapia nucleare con radioligandi, nuova frontiera nelle cure oncologiche, utilizza 
radiofarmaci somministrati per via endovenosa costituiti da un radionuclide e da una 
molecola target, il 177 Lutezio-PSMA. La molecola target riconosce la cellula tumorale, si lega 
ad essa e il radionuclide la distrugge. Per l’utilizzo routinario di questa terapia, che ha una 
massima efficacia e una minima tossicità, si attende conferma dagli enti regolatori.

La medicina nucleare negli ulti-
mi anni ha subito un profondo 
cambiamento, grazie all’arri-

vo di nuovi traccianti PET specifici 
per patologia, come 68 Gallio-Do-
tatate per i tumori neuroendocrini 
o 68 Gallio PSMA per il carcinoma 
della prostata. Questi traccianti 
sono costituiti da un radionuclide 
coniugato ad una molecola (ligan-
do) – che può essere un peptide, 
un anticorpo o altre tipologie di 
carrier – la quale ha lo scopo e la 
caratteristica, una volta sommini-
strata, di legarsi specificatamente 
alle cellule tumorali.
Il composto radionuclide + ligan-
do è chiamato radiofarmaco e può 
essere utilizzato nella fase sia dia-

gnostica sia terapeutica, cioè nella 
cosiddetta teragnostica. 
La possibilità offerta al medico di 
medicina nucleare di utilizzare lo 
stesso tracciante sia per la diagno-
stica sia per la terapia si può riassu-
mere con l’espressione “curo quello 
che vedo e vedo quello che curo”.

La teragnostica per il 
tumore della prostata
Il concetto di teragnostica si è svi-
luppato in particolare nel carcinoma 
prostatico - che sappiamo essere la 
seconda causa di tumore nell’uomo 
e la quinta causa di morte - dove la 
parte diagnostica è eseguita dalla 
PET con 68 Gallio PSMA e la parte 
terapeutica con 177 Lutezio PSMA. 
Entrambe le procedure hanno in 
comune il ligando PSMA, cambia 
solo il radionuclide utilizzato: nel 
caso della procedura diagnostica 
il radionuclide è rappresentato dal 
68 Gallio e in quella terapeutica dal 
177 Lutezio.
Il PSMA (Prostate-specific mem-
brane antigen) è un tipo di glico-
proteina (sostanza formata da una 
proteina legata a un glucide) in gra-
do di attraversare il doppio strato 
lipidico della membrana cellulare. 
Essa è presente in grande quan-
tità nel carcinoma prostatico, in 
particolar modo nelle forme meta-
statiche ma anche nei tumori con 
livelli di PSA bassi o assenti. Quindi 
il PSMA, per la sua specificità, es-
sendo intensamente espresso nel 
tessuto neoplastico, risulta essere 
un ottimo bersaglio per l’approccio 
teragnostico.

La diagnostica
Le line guida internazionali delle 
diverse società scientifiche, come 
la Società Europea degli Urologi 
(EAU) oppure la Società Europea di 
Medicina nucleare (EANM), consi-
derando che la PET con PSMA si 
è dimostrata più accurata rispetto 
alle indagini convenzionali - come 
la TAC oppure la scintigrafia ossea 
- hanno incluso questo esame tra 
gli esami diagnostici maggiormente 
raccomandati per il carcinoma pro-
statico. Essa è indicata, nei pazienti 
con recidiva biochimica o con per-
sistenti valori elevati di PSA, dopo 
la terapia locale, oppure dopo la 
radioterapia oppure anche dopo 
la prostatectomia radicale, specie 
se i risultati possono influenzare le 
decisioni terapeutiche seguenti. La 
PET con PSMA ha inoltre un ruolo 
fondamentale nella stadiazione dei 
pazienti ad alto rischio.

La terapia
L’utilizzo del PSMA legato al 177 
Lutezio permette invece di effettua-
re la RLT (Radio Ligand Therapy). 
Il ligando (PSMA) ha la capacità di 
legarsi selettivamente al bersaglio, 
rappresentato dalla cellula neopla-
stica; una volta avvenuto il legame 
tra ligando e cellula tumorale, que-
sta sarà raggiunta contemporanea-
mente anche dal radionuclide (177 
Lutezio), che causerà l’effetto tera-
peutico, irradiando selettivamen-
te il tumore e portando a morte la 
cellula neoplastica. L’irradiazione 
avverrà contemporaneamente su 
tutta la malattia precedentemente 

L’impiego dei radioligandi, 
nuova frontiera in oncologia

Marco Maccauro 
Responsabile Struttura di 
Terapia Medico Nucleare ed 
Endocrinologia SC Medicina 
Nucleare, Fondazione IRCCS 
Istituto Nazionale  
dei Tumori, Milano 
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individuata con la PET 68 Gallio 
PSMA. Quindi la RLT è una terapia 
mirata, di massima precisione, ca-
pace di identificare il bersaglio e 
di irradiarlo selettivamente rispar-
miando gli organi sani. L’irradiazio-
ne selettiva permette di ottenere 
un’elevata efficacia e una minima 
tossicità. Il 177 Lutezio PSMA, gra-
zie alla sua emissione di particelle 
beta, causa la morte delle cellule 
del tumore e la distruzione del suo 
microambiente, favorito dall’effetto 
detto “a fuoco incrociato” che ne 
amplifica l’azione terapeutica.

Gli studi internazionali
Studi clinici internazionali come 
il VISION o il THERA-P, che rap-
presentano al momento due dei 
più importanti studi sulla RLT nei 
pazienti con carcinoma prostatico 
metastatico, basati sulla positività 
alla PET con PSMA, dimostrano un 
beneficio terapeutico sia in termi-
ni di sopravvivenza globale che di 
progressione di malattia. Un altro 
dato determinante dimostrato in 
questi studi è che i pazienti sot-
toposti a tale terapia hanno avuto 
una riduzione dei danni scheletri-
ci, come le fratture ossee, e una 
tossicità di grado lieve-moderato. 
Nello specifico il THERA-P, studio 
randomizzato di fase II, di con-
fronto tra il 177 Lutezio PSMA e la 
chemioterapia (cabazitaxel), effet-
tuato in 200 pazienti con tumore 

della prostata metastatico, ha di-
mostrato che i pazienti sottoposti 
a RLT rispetto a quelli sottoposti a 
chemioterapia hanno una migliore 
sopravvivenza, ridotti effetti colla-
terali e una più rilevante riduzione 
del PSA. Analogamente lo studio di 
fase III VISION, disegnato allo sco-
po di confrontare la RLT associata 
alla terapia standard con la terapia 
standard da sola in 750 pazienti 
con carcinoma prostatico metasta-
tico, ha dimostrato una migliore so-
pravvivenza nei pazienti curati con 
la RLT, un tempo di progressione 
più lungo, una minore alterazione 
dei dati biochimici e la riduzione 
dei danni scheletrici. Nella lettera-
tura internazionale inoltre negli ul-
timi anni si è avuto un incremento 
del numero di studi di natura re-
trospettiva che mostrano come la 
RLT con 177 Lutezio PSMA risulti 
essere efficace e sicura in questo 
setting di pazienti.
Grazie quindi a questi studi multi-
centrici internazionali la RTL a bre-
ve entrerà nella pratica clinica di 
routine e sarà inserita negli algorit-
mi terapeutici internazionali.

Lo studio dell’Istituto 
Nazionale Tumori di Milano
Presso il nostro centro, l’Istitu-
to Nazionale dei Tumori di Mila-
no, tra novembre 2021 e maggio 
2022 sono stati trattati con la RLT 
177 Lutezio PSMA 24 pazienti con 

carcinoma prostatico metastati-
co resistente alla castrazione, con 
uno scopo compassionevole. La 
condizione necessaria per poter 
accedere alla terapia era quindi 
che il paziente fosse in una linea 
terapeutica avanzata e che fosse 
in progressione di malattia, con lo-
calizzazioni viscerali o scheletriche 
esprimenti i recettori per il PSMA, 
valutati precedentemente alla PET 
con 68 Gallio PSMA.
Nonostante la fase avanzata di 
malattia e le condizioni cliniche ge-
neralmente critiche, a seguito del-
le numerose e pregresse terapie, i 
risultati sono stati incoraggianti sia 
in termini di controllo dei sintomi, 
sia nel ridurre drasticamente i valori 
del PSA. Addirittura in alcuni casi la 
terapia ha portato alla scomparsa 
di numerose lesioni e ha migliorato 
la sopravvivenza, con dati simili a 
quelli ottenuti nello studio VISION.

A differenza di altre Nazioni, come 
la Francia o la Germania, dove la 
RTL si esegue già di routine, in 
Italia ciò non è ancora possibile in 
quanto non è ancora stato espres-
so il giudizio dell’AIFA, atteso per i 
prossimi mesi. Nel frattempo però 
le Medicine Nucleari Italiane si tan-
no attrezzando per garantire a tutti 
i numerosi pazienti che ne avranno 
necessità il migliore e più facile ac-
cesso a tali terapie, su tutto il terri-
torio nazionale. 

Editoriale / La tutela della qualità della vita
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La tutela della qualità della vita

Editoriale 
Il paziente, l’uomo e la malattia

In questo numero della rivista 
parliamo di qualità della vita del 
paziente. Nelle pagine a seguire 

troverete un’ampia panoramica di 
tutti gli strumenti clinici che la me-
dicina ha messo in atto per miglio-
rare le condizioni del paziente, dalla 
diagnosi alla terapia, dal supporto 
psicologico alla riabilitazione. 
Il tema della qualità della vita è 
sempre stato seguito con una 
particolare attenzione da Europa 
Uomo che ne ha fatto oggetto di 
numerosi articoli e di campagne 
dirette ad ottenere una migliore as-
sistenza per i pazienti. L’argomen-
to è stato anche oggetto di due 
sondaggi a livello europeo, pro-
mossi da Europa Uomo nel 2019 e 
nel 2021 che hanno ottenuto le ri-
sposte a due questionari online da 
parte di quasi 5.500 uomini affetti 
dal cancro della prostata. Chi infat-
ti meglio del paziente stesso può 
indicare i disagi fisici e psicologici 
che una diagnosi di tumore della 
prostata può sollevare?

La stessa Organizzazione Mon-
diale della sanità (OMS) del resto 
fin dal lontano 1946 l’aveva posto 
in primo piano nel proprio statu-
to costitutivo, scrivendo che “alla 
base della felicità dei popoli, delle 
loro relazioni armoniose e della loro 
sicurezza”… si deve porre una sa-
nità definita come … “uno stato di 
completo benessere fisico, menta-
le e sociale e non solo l’assenza di 
malattia o d’infermità. Il possesso 
del miglior stato di sanità possibile 
costituisce un diritto fondamentale 
di ogni essere umano.” 
Non si tratta però, come si potreb-
be ritenere con un’interpretazione 
limitativa, di ridare al paziente sol-
tanto l’efficienza psicofisica, ma di 
comprendere gli effetti che una pa-
tologia può avere sulla vita di una 
persona. Si intende così, oggi, “il 
possesso del miglior stato di sani-
tà”: si deve tener conto non solo 
dell’elemento biologico all’origine 
della malattia ma anche dello stato 
psicologico e del contesto socio-
culturale in cui il malato si trova, 
perché tutti questi aspetti influen-
zano la percezione e la risposta alla 
patologia. Il paziente infatti è parte 
integrante del processo terapeuti-
co nella globalità della sua perso-
na, tanto è vero che a una migliore 
qualità della vita si associa una mi-
gliore sopravvivenza.
L’uomo nella sua integrità dunque, 
non solo nella veste di malato, deve 
essere al centro dell’atto medico.
Molto si è fatto e si sta facendo, 
oggi, per rispettare questi criteri 
umanistici della medicina: sul pia-
no tecnico, strumentale e sul pia-
no psicologico. In questa sezione 
perciò abbiamo voluto fornire una 
panoramica, di contenuto clinico, 
su come l’attenzione alla qualità 
della vita orienti oggi sempre di più 
ogni passaggio dell’iter del pazien-

te, dalla diagnosi alla riabilitazione.
Si sono esplorate strade meno 
invasive e più accurate per la dia-
gnosi e, grazie all’utilizzo degli 
isotopi, strumenti più specifici per 
combattere le cellule tumorali. È 
diventato parte integrante della te-
rapia il monitoraggio delle tossicità 
associate alle cure. 
Una particolare attenzione viene 
riservata al recupero delle funzioni 
e della forma fisica, sottolineando 
l’importanza di accentuare la per-
cezione del proprio corpo per su-
perare e gestire il disagio anche 
psicologico che accompagna gli 
effetti collaterali dell’intervento. 
Abbiamo ritenuto importante, per 
concludere, accompagnare agli 
interventi dei clinici brevi testimo-
nianze di pazienti, volontari di Euro-
pa Uomo, proprio per sottolineare 
l’importanza di dare voce all’uo-
mo-paziente nel valutare la qualità 
della vita nel corso della terapia. 
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La Risonanza Magnetica 
Multiparametrica, un esame 
efficace e non invasivo
La RMmp è la metodica non invasiva più efficace nello studio della prostata, utilizzata nella 
valutazione di pazienti con PSA alterato per identificare i casi da sottoporre a biopsia mirata, per 
evitare procedure bioptiche non indicate, nella valutazione della sede e dell’estensione del tumore 
e nel controllo dei pazienti con neoplasie di basso grado in sorveglianza attiva.

Per anni la diagnosi del carci-
noma della prostata è stata 
basata sulla valutazione clini-

co-laboratoristica (esplorazione ret-
tale e dosaggio del PSA) e su una 
successiva diagnosi definitiva ana-
tomo-patologica mediante biopsie 
sistematiche, con conseguente di-
sagio per il paziente, e con un con-
tributo solo marginale da parte della 
radiologia. Recentemente invece la 
Risonanza Magnetica multiparame-
trica (RMmp) si è imposta quale me-
todica radiologica più efficace, oltre 
che non invasiva, nella diagnosi del 
carcinoma prostatico.
La RMmp della prostata rappresen-
ta una particolare tipologia di esame 
RM, che prevede l’acquisizione di 
parametri multipli: oltre alla valuta-
zione morfologica della ghiandola 
prostatica (sequenze T2), vengono 
acquisiti due parametri funziona-
li: la diffusione (mappa della den-
sità delle cellule prostatiche, che 

aumenta in caso di neoplasia) e 
la perfusione (mappa della vasco-
larizzazione della prostata, che au-
menta in caso di neoplasie). 

Valutazione 
dell’aggressività
Data la complessità dell’esame 
RMmp, sono state codificate del-
le linee guida internazionali, de-
finite PI-RADS (Prostate Imaging 
- Reporting And Data System), 
per l’esecuzione e la refertazione 
dell’esame RMmp della prostata, 
che consentono una valutazione 
oggettiva delle lesioni prostatiche, 
assegnando loro un punteggio 
compreso tra 1 a 5. Tale punteggio 
definisce l’indice di probabilità che 
la lesione rappresenti una neopla-
sia prostatica aggressiva. 
La letteratura internazionale consi-
dera oggi la RMmp la più efficace 
metodica radiologica nello studio 
della prostata, con un’accuratezza 
compresa tra l’84 e il 90 per cento 
nell’individuazione delle neopla-
sie prostatiche aggressive. Inoltre, 
in caso di negatività dell’esame 
RMmp, la probabilità che la neo-
plasia prostatica non sia aggressi-
va è del 94 per cento.

Biopsie più mirate
La diagnosi definitiva di una neo-
plasia prostatica è sempre legata 
alla valutazione anatomo-patologi-
ca a seguito di una procedura biop-
tica (biopsia). La tecnica bioptica 
standard prevede tuttavia l’esecu-
zione di biopsie prostatiche sotto 
guida ecografica, mediante prelievi 

sistematici sui diversi settori della 
ghiandola, senza la possibilità di 
mirare l’area da campionare con 
l’imaging a causa della scarsa ac-
curatezza dell’ecografia nell’indivi-
duare le lesioni neoplastiche. Per 
questo motivo tale metodica a volte 
impedisce il campionamento delle 
lesioni, oppure consente solo un 
campionamento parziale, oppure 
ancora il campionamento viene ef-
fettuato su lesioni non significative. 
Grazie alla RMmp invece possono 
essere eseguite biopsie mirate, in 
cui la RMmp viene utilizzata quale 
guida (diretta o indiretta) ai prelie-
vi bioptici.

I diversi scenari di utilizzo
La RMmp della prostata può esse-
re pertanto oggi utilizzata in diver-
si scenari clinici secondo le Linee 
Guida della Società Europea di 
Urologia (EAU):
1) nella valutazione di pazienti con 
PSA alterato, per identificare i casi 
da sottoporre a  biopsia mirata e 
per evitare procedure bioptiche 
non indicate;
2) nella rivalutazione di pazienti con 
PSA costantemente alterato e pre-
cedenti biopsie negative;
3) nella valutazione della sede e 
dell’estensione delle neoplasie per 
determinare la miglior tipologia di 
trattamento, in particolare in pre-
visione del trattamento chirurgico;
4) nel controllo di pazienti portatori 
di neoplasie prostatiche poco ag-
gressive che scelgono in alternati-
va al trattamento un programma di 
sorveglianza attiva. 

Gianpiero Cardone 
Direttore Unità Operativa di 
Radiologia, IRCCS Ospedale 
S Raffaele Turro, Milano
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La PET con PSMA, una metodica di 
diagnosi e cura non invasive
La PET-PSMA, che utilizza radiofarmaci per evidenziare l’Antigene di Membrana Specifico 
della Prostata (PSMA), è una metodica diagnostica non invasiva e più accurata di quelle 
comunemente impiegate in fase di stadiazione e ristadiazione del tumore della prostata. La stessa 
metodica può essere impiegata anche a scopo terapeutico, utilizzando radioisotopi con particolari 
caratteristiche come il Lutezio177.

La medicina nucleare è sempre 
stata in prima linea nello stu-
dio del tumore della prostata, 

inizialmente con la scintigrafia, im-
piegata per evidenziare metastasi 
alle ossa, e poi, con l’avvento del-
la PET-CT, con la PET-Colina, con 
la quale è possibile valutare non 
solo una recidiva locale, ma anche 
eventuali localizzazioni a distanza.
Una caratteristica delle cellule 
tumorali prostatiche è quello di 
presentare alla loro superficie in 
grande quantità una particolare 
proteina, l’Antigene di Membrana 
Specifico per la Prostata o PSMA; 
questa sua specificità l’ha resa un 
bersaglio ideale per localizzare le 
sedi tumorali e sono stati sviluppa-
ti alcuni radiofarmaci marcati con 
Gallio68 o Fluoro18; questi radio-
farmaci presentano alcune diffe-
renze tra di loro ma nel complesso 

l’accuratezza diagnostica appare 
confrontabile per cui genericamen-
te si parla di PSMA-PET. Da tenere 
presente che circa il 5-10% dei tu-
mori non esprimono il PSMA.

Accuratezza nella 
stadiazione
La PET-PSMA viene utilizzata prin-
cipalmente nelle fasi di stadiazione 
e di ristadiazione. La stadiazione 
iniziale, per valutare la possibile 
presenza di lesioni a distanza, pre-
vede attualmente l’esecuzione di 
una TAC e di una scintigrafia ossea; 
queste metodiche purtroppo sono 
caratterizzate da una accuratezza 
non ottimale. In un recente studio 
sono stati studiati pazienti con can-
cro della prostata ad alto rischio 
sottoponendoli sia alla stadiazione 
tradizionale sia ad una PET-PSMA. 
La PET-PSMA ha dimostrato una 
maggiore accuratezza, un mag-
gior impatto sulla gestione clinica 
del paziente, un minor numero di 
risultati dubbi. La ristadiazione del 
paziente in genere viene intrapre-
sa in corrispondenza dell’aumento 
del PSA, il marcatore specifico per 
il tumore della prostata. In questa 
fase la PET-PSMA, rispetto alla 
PET-Colina, presenta il vantaggio 
di essere più sensibile e più speci-
fica, evidenziando localizzazioni di 
malattia a valori di PSA inferiori e 
quindi in fase più precoce.

Altre applicazioni
Un’altra possibile applicazione del-
la PET-PSMA è il controllo dell’ef-
ficacia della terapia fornendo al 

medico curante le informazioni 
necessarie per continuare o cam-
biare la terapia in corso. Purtroppo 
i radiofarmaci PSMA non hanno 
ancora ottenuto l’autorizzazione 
all’Immissione al Commercio (AIC) 
da parte dell’Agenzia Italiana del 
Farmaco (AIFA) e quindi non sono 
largamente disponibili; sono sta-
te però pubblicate su Farmaco-
pea Europea le monografie del 
Gallio68-PSMA 11 e del 18Fluo-
ro-PSMA 1007 il che consente ad 
alcuni centri il loro utilizzo, ma spie-
ga anche la scarsa disponibilità di 
questa metodica.
Il PSMA può essere però anche un 
bersaglio terapeutico ed in questo 
caso di parla di teranostica (o te-
ragnostica), con la quale si inten-
de, in pratica, l’utilizzo della stes-
sa molecola sia per la diagnosi sia 
per la terapia; nel caso specifico è 
possibile sostituire l’isotopo “dia-
gnostico” Gallio68 con uno “tera-
peutico”, ad esempio il Lutezio177 
(177Lutezio-PSMA), con il quale 
irradiare in maniera specifica le 
cellule tumorali che esprimono il 
PSMA in una sorta di radioterapia 
dall’interno. Ecco che allora la PET-
PSMA riveste un ulteriore ruolo, in 
quanto evidenziando la presenza 
del PSMA diventa propedeutica 
alla terapia radiometabolica.
Nei prossimi anni le applicazioni 
medico-nucleari del PSMA saran-
no fondamentali nello studio del 
cancro della prostata, non solo nel-
la diagnosi con la PET-PSMA ma 
anche in terapia con radiofarmaci 
quali il Lutezio177-PSMA. 

Michele Gregianin
Dirigente ASL I fascia 
- Servizio di Medicina 
Nucleare-PET/CT UOC 
Radioterapia, IRCCS Istituto 
Oncologico Veneto, Padova
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Qualità della vita e chirurgia 
robotica: dai più recenti risultati 
funzionali alle nuove indicazioni
La chirurgia robotica è oggi una tecnica consolidata nel trattamento del tumore della prostata, 
perché migliora gli esiti funzionali dell’intervento di prostatectomia favorendo un recupero più 
completo di continenza urinaria ed efficienza sessuale. In associazione alla terapia farmacologica, 
essa rappresenta inoltre una nuova prospettiva che promette di offrire vantaggi terapeutici anche 
in caso di tumore avanzato o metastatico.

Sebbene la maggior parte dei 
casi di tumore della prostata 
venga oggi diagnosticata in 

fase precoce, quando il tumore è 
confinato all’organo e quindi passi-
bile o di sorveglianza attiva o di trat-
tamento con intento curativo, cioè 
finalizzato alla completa guarigione, 
una certa percentuale di casi viene 
tuttora riscontrata quando il tumo-
re si è esteso localmente, oltre la 
capsula prostatica o con interessa-
mento dei linfonodi. In questi casi 
trova indicazione l’asportazione 
chirurgica della prostata, sia come 
singolo trattamento se il tumore è 
confinato all’organo, sia come par-
te di un iter multimodale in caso di 
tumore localmente avanzato. L’in-
tervento chirurgico consiste nell’a-
sportazione della ghiandola (pro-
stata), delle vescicole seminali e 
dei linfonodi loco-regionali in caso 
di neoplasia aggressiva. 

Interventi conservativi per 
un recupero migliore
Per la sua localizzazione nello sca-
vo pelvico ed il contatto con le 
strutture deputate alla continenza 
urinaria e all’erezione, l’asportazio-
ne della prostata – prostatectomia 
radicale - può comportare inconti-
nenza urinaria e la diminuzione del-
la potenza sessuale. 
Negli ultimi decenni, l’avvento e 
l’implementazione della chirurgia 
robotica ha comportato un mi-
glioramento degli esiti funzionali 

dell’intervento. In Italia, la pro-
statectomia rappresenta infatti la 
maggiore indicazione alla chirurgia 
robotica (65% degli interventi uro-
logici robotici). 
L’utilizzo del robot consente una 
migliore visualizzazione del cam-
po operatorio in tre dimensioni e 
una maggiore precisione del gesto 
chirurgico: questo si traduce in mi-
gliore possibilità di risparmio delle 
strutture deputate a continenza ed 
erezione. La robotica ha consen-
tito poi la messa a punto di tecni-
che chirurgiche di dissezione e ri-
costruzione volte a minimizzare la 
compromissione dei tessuti: que-
ste tecniche consentono di rag-
giungere il recupero della continen-
za fino al 98% dei casi e il recupero 
dell’erezione in oltre l’85% dei casi. 
Occorre tuttavia ricordare che i ri-
sultati sono tanto più soddisfacenti 
quanto più il tumore risulta diagno-
sticato in fase precoce. Questo 
vale in particolare per la funzione 
sessuale: se il tumore è localizza-
to, la dissezione del chirurgo potrà 
correre in prossimità della ghian-
dola e risparmiare le strutture neu-
ro-vascolari adiacenti, deputate a 
veicolare l’impulso dell’erezione. 
Se viceversa la neoplasia è molto 
estesa, la dissezione del chirurgo 
dovrà essere ampia per consen-
tire la completa asportazione del-
la malattia e quindi sacrificare le 
strutture che decorrono adiacenti. 
In ogni caso, l’esperienza del chi-

Bernardo Rocco
Professore ordinario di 
Urologia, Università degli 
Studi di Milano
Direttore S.C. di Urologia, 
Ospedale San Paolo, ASST 
Santi Paolo e Carlo, Milano

Maria Chiara Sighinolfi
Medico Chirurgo Specialista 
in Urologia, ASST Santi Paolo 
e Carlo, Milano
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rurgo, la corretta pianificazione 
dell’intervento e la tecnica chirurgi-
ca possono comunque consentire 
di ottimizzare il risultato anche nei 
casi più difficili: ne è un esempio la 
testimonianza del paziente riporta-
ta a corredo di questo articolo. 

Quando il tumore è 
metastatico
Ancora oggi una quota non trascu-
rabile di tumori viene diagnosticata 
in fase metastatica, cioè con dif-
fusione della neoplasia a sedi di-
stanti. Questo accade soprattutto 
nei Paesi con scarsa possibilità 
di diagnosi precoce, cioè laddove 
l’esame del PSA non è di facile ac-
cesso, o dove la raccomandazio-
ne all’esecuzione del PSA stesso 
si sia indebolita negli anni. I dati 
più recenti, prodotti dai registri in-
ternazionali o dalla letteratura, ri-
portano come in Italia l’incidenza 
del tumore diagnosticato in fase 
metastatica sia del 5%, negli Sta-
ti Uniti del 6% e in Gran Bretagna 
del 16%, mentre in alcuni Paesi 
dell’Asia o in Messico le diagnosi 
di carcinoma prostatico metastati-
co rappresentano più del 50%.
Quando il tumore viene diagno-
sticato con metastasi, la terapia 
farmacologica rappresenta un 
trattamento imprescindibile. La re-
cente introduzione di nuovi agenti 
anti-androgeni, di semplice sommi-
nistrazione, ha comportato un mi-
glioramento delle possibilità di cura 
con significativo ritardo nella pro-
gressione. Fino al 2018 la terapia 
medica era l’unica soluzione per la 
cura della malattia; negli ultimi anni 
si è fatto sempre più strada il con-
cetto di associazione dei farmaci 
al trattamento locale del tumore, 
rivolto cioè alla prostata stessa e 
ai linfonodi pelvici, anche quando 
il tumore si è già esteso a distanza. 
La radioterapia sulla prostata – 
come trattamento locale - viene 
attualmente offerta ai pazienti me-
tastatici in affiancamento all’uso 
dei farmaci proprio per ottimizzare 

il controllo sistemi-
co della malattia; in 
alternativa, l’utilizzo 
della chirurgia (anche 
robotica) rappresen-
ta una nuova pro-
spettiva che promet-
te di offrire analoghi 
vantaggi terapeutici.
La prostatectomia 
citoriduttiva – attual-
mente in corso di 
valutazione ed ese-
guita all’interno di 
protocolli già adotta-
ti in Italia – potrebbe 
infatti rappresentare 
una soluzione per il 
controllo dei sintomi dovuti all’e-
stensione locale del tumore, quali 
disturbi della minzione, ritenzione 
urinaria, infezioni, dilatazione delle 
vie urinarie superiori, necessità di 
drenaggio urinario con stomie.
Il futuro della prostatectomia radi-

cale è quindi sempre più finalizzata 
al benessere del paziente, affinché 
la qualità della vita post-intervento 
sia perseguita con successo per 
tutti i pazienti, sia per quelli con 
neoplasia localizzata sia per coloro 
con neoplasia avanzata. 

L’esperienza di un paziente

A dicembre del 2020, a 42 anni, ho iniziato a fare dei controlli perché 
avevo delle problematiche di frequente minzione notturna, e i primi 
risultati mi davano un PSA molto alto, superiore a 180. Nel gennaio 
del 2021, dopo esami di approfondimento, mi hanno prospettato un 
quadro clinico abbastanza complesso con rischio di metastasi; for-
tunatamente esami successivi (fra cui la scintigrafia) hanno escluso 
la presenza di ripetizioni a distanza. Ho quindi iniziato una terapia or-
monale come parte di un protocollo terapeutico sperimentale che in-
cludeva l’intervento chirurgico. Dopo sei mesi di cura ormonale, sono 
stato operato di prostatectomia radicale e linfoadenectomia. Ero molto 
spaventato, ho due figli ed avevo paura che il tumore potesse toglier-
mi la gioia di vederli crescere. In ogni caso ho cercato di affrontare la 
malattia con ottimismo, la mia famiglia mi ha aiutato tantissimo, il mio 
unico obiettivo era sconfiggere il tumore, nella speranza che l’unica 
vera problematica potesse poi essere il post operatorio e il rischio di 
avere il totale deficit sessuale. Dopo l’operazione è stato necessario 
completare il trattamento con la radioterapia, ed ho poi proseguito la 
cura ormonale per altri sei mesi. Nonostante un aumento di peso dovu-
to alla terapia medica, il post operatorio è stato sereno e dopo poche 
settimane controllavo perfettamente la minzione. Terminata la seconda 
fase di cura ormonale, il PSA è rimasto prossimo allo zero, e la ripresa 
del testosterone ha portato con sé la possibilità di tornare ad avere 
rapporti completi, senza particolari problemi. A due anni dall’operazio-
ne la mia vita è normalissima.
� — M. D. T., 44 anni
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Il ruolo della radioterapia e il suo 
impatto sulla qualità di vita
Nella neoplasia prostatica la scelta terapeutica, oggi sempre più mirata a preservare la qualità di 
vita del paziente, si basa sulla valutazione di diversi fattori: si tiene conto infatti non solo dell’età e 
della presenza di patologie concomitanti ma anche, alla luce dei possibili effetti indesiderati legati 
a ciascun trattamento, delle preferenze del paziente stesso.

In circa il 90% dei casi il tumore 
della prostata viene diagnostica-
to in uno stadio localizzato non 

metastatico e i principali approcci 
terapeutici includono la chirurgia, 
la radioterapia o la sorveglianza at-
tiva. La radioterapia a fasci esterni 
con fotoni è un approccio non inva-
sivo che rappresenta il trattamento 
elettivo per tutti quei pazienti che, 
per età o comorbidità, non posso-
no essere sottoposti a chirurgia, 
ma è anche un’alternativa valida 
alla chirurgia stessa.

Un’alternativa alla chirurgia
Lo studio anglosassone ProtecT 
(PROstate TEsting for Cancer and 
Treatment), uno dei più importanti 
nel settore, ha fornito un alto livello 
di evidenza della non inferiorità del 
trattamento radiante rispetto all’ap-
proccio chirurgico in termini di effi-
cacia oncologica. Il trial ha valuta-
to, tra il 1999 e il 2009, un totale di 
82.429 uomini fra i 50 ed i 69 anni 
mediante dosaggio del PSA; di que-
sti, il 27.8% ha ricevuto la diagnosi 
di tumore della prostata localizzato. 
Tra i partecipanti, 1643 pazienti con 
malattia a rischio basso/intermedio 
sono stati equamente randomizzati 
in tre bracci di studio, corrisponden-
ti ai tre approcci terapeutici: prosta-
tectomia radicale, radioterapia cu-
rativa o sorveglianza attiva. Dopo un 
follow-up di 15 anni, tra i tre gruppi 
non si sono registrate sostanziali 
differenze dal punto di vista onco-
logico in termini di risposta al trat-
tamento. In alcuni pazienti, quindi, 
il trattamento attivo (intervento chi-
rurgico o radioterapia) può essere 

posticipato a favore della strategia 
di sorveglianza attiva, che prevede 
solamente il monitoraggio del tumo-
re tramite controlli periodici. 
Lo studio ha anche riportato i dati 
sulle tossicità più frequenti, ga-
strointestinale e genitourinaria, re-
gistrate sia dai medici sia dai pa-
zienti, attraverso la compilazione 
di appositi questionari. Dal punto 
di vista degli effetti collaterali, i pa-
zienti sottoposti a prostatectomia 
radicale hanno avuto un peggiora-
mento della funzionalità sessuale 
e della continenza urinaria rispetto 
a quelli sottoposti a radioterapia; i 
quali hanno tuttavia riportato, a se 
mesi dal trattamento, un aumento 
della necessità di urinare più vol-
te di notte e della frequenza uri-
naria, disturbi che si sono risolti a 
distanza di un anno. Per quanto 
riguarda i disturbi intestinali, sono 
aumentati nel gruppo dei pazienti 
sottoposti a trattamento radiante 
rispetto ai restanti gruppi.	  
Non sono state osservate differen-
ze significative per quanto riguarda 
lo stato d’ansia o di depressione, e 
nessun rilevante impatto negativo 
sulla qualità di vita.
La scelta del trattamento locale è 
quindi una decisione che richiede 
una valutazione dei benefici clinici 
e dei possibili effetti indesiderati 
che possono influenzare negativa-
mente la qualità di vita nel breve e 
lungo termine. Sulla base di questi 
presupposti è sempre indicato al 
paziente, per l’adeguata scelta del 
trattamento, un counseling con il 
radioterapista oncologo e il chirur-
go urologo.

Barbara Alicja  
Jereczek-Fossa
Divisione di Radioterapia 
Oncologica, Istituto Europeo 
di Oncologia IRCCS, Milano - 
Dipartimento di Oncologia ed 
Emato-oncologia, Università 
di Milano
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Lo schema ipofrazionato
Negli ultimi anni i progressi nel-
la tecnologia hanno consentito di 
eseguire trattamenti sempre più 
sofisticati permettendo la riduzione 
del numero di sedute, grazie anche 
all’implementazione della radio-
terapia guidata dalle immagini. La 
radioterapia esterna con schema 
convenzionale è solitamente ese-
guita in 20-39 sedute ma diversi 
studi randomizzati recentemente 
pubblicati hanno mostrato la non 
inferiorità dello schema ipofrazio-
nato in 5-7 sedute, con tecnica 
stereotassica (che prevede un nu-
mero minore di sedute e una più 
elevata dose per singola seduta). 
La riduzione del numero di sedute 
ha anche migliorato la compliance 
del paziente che può sottoporsi a 
un trattamento più breve.
Riportiamo i risultati di uno dei più 
importanti studi riguardo l’ipofrazio-
namento, il trial anglosassone PA-
CE-B, che ha arruolato 874 pazienti 
da 35 centri di Regno Unito, Irlanda 
e Canada fra il 2012 e il 2018, con 
l’obiettivo di confrontare, in termini 
di tossicità e impatto sulla qualità 
di vita, la radioterapia con schemi 
convenzionali e lo schema ipofra-
zionato nel carcinoma prostatico.
A due anni dal termine del tratta-
mento la tossicità gastrointestinale 
nei pazienti sottoposti a schema 
convenzionale era pari al 3%, ri-
spetto al 2% nel gruppo sottopo-
sto a schedula ipofrazionata; ana-
loghi risultati sono stati mostrati 
per la tossicità genitourinaria, con 
frequenze paragonabili nel gruppo 
dello schema convenzionale rispet-
to al gruppo con schema ipofra-
zionato. La bassa frequenza della 
tossicità con entrambi gli schemi 
dimostra una non inferiorità del 
trattamento ipofrazionato rispetto 
al convenzionale, incoraggiando 
l’impiego dello schema in 5 frazioni.
Lo schema ipofrazionato in 5 sedu-
te con tecnica stereotassica è stato 
anche confrontato con la chirurgia 
in termini di qualità di vita nello stu-

dio multicentrico PACE-A. Il trial 
inglese ha confrontato 56 pazienti 
sottoposti a radioterapia e 46 pa-
zienti sottoposti a prostatectomia 
radicale arruolati dal 2012 al 2022. 
A circa due anni dalla fine del tratta-
mento, il 4.5% dei pazienti ha ripor-
tato incontinenza urinaria, mentre 
nel gruppo sottoposto a chirurgia 
la percentuale sale al 47.0%. Per 
quanto riguarda la tossicità a livello 
intestinale, è stata osservata in cir-
ca il 15.6% dei pazienti sottoposti 
a radioterapia, mentre nessun pa-
ziente sottoposto all’intervento chi-
rurgico ha riportato questo tipo di 
disturbi. Risultati migliori sono stati 
riscontrati nel gruppo sottoposto a 
radioterapia in termini di funzionali-
tà sessuale. 

La protonterapia
Un’ulteriore opzione terapeutica 
può essere rappresentata dalla 
protonterapia, una tecnica di trat-
tamento che, grazie a specifiche 
proprietà fisiche, ha una maggiore 

efficacia nel risparmiare i tessuti 
sani rispetto alla terapia conven-
zionale con fotoni. Il trattamento 
con protonterapia oggi è particolar-
mente indicato per tumori pediatri-
ci, del sistema nervoso centrale e 
del fegato, ma data la sua capacità 
di salvaguardare i tessuti sani cir-
costanti può essere sfruttata anche 
in casi selezionati di tumore della 
prostata, per risparmiare la vescica 
e il retto e diminuire ulteriormente 
eventuali tossicità. 
Come si evince dagli studi ripor-
tati, i dati sulla qualità di vita sono 
diventati ormai un obiettivo fon-
damentale quasi quanto l’efficacia 
oncologica, data l’alta percentuale 
di guarigione in questo tipo di pa-
tologia e la lungo sopravvivenza dei 
pazienti. Pertanto il paziente stesso 
può avere un ruolo attivo nella scel-
ta del trattamento anche in base 
alle sue personali preferenze e va-
lutazioni dei possibili effetti collate-
rali legati al trattamento scelto tra le 
varie opzioni disponibili. 
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La tutela della qualità della vita 
nelle terapie mediche
Negli ultimi anni, in ambito oncologico, è cresciuta l’attenzione alla qualità di vita del paziente 
come obiettivo degli studi clinici. L’obiettivo principale di quasi tutti gli studi rimane la 
dimostrazione di un miglior controllo di malattia e di un prolungamento dell’aspettativa di vita, 
ma è altrettanto importante misurare l’impatto dei trattamenti sulla qualità di vita. 

Nei pazienti oncologici sot-
toposti a terapie mediche, 
la qualità di vita è determi-

nata sia dalla malattia e dai suoi 
sintomi sia dalla capacità del trat-
tamento di controllare tali sintomi 
sia dall’eventuale impatto negativo 
delle tossicità associate alle tera-
pie. Si tratta, nella maggior par-
te dei casi, di un equilibrio molto 
complesso e delicato. L’esempio 
del tumore della prostata ci ricorda 
che, anche se tradizionalmente la 
chemioterapia è considerata il trat-
tamento associato ai più “pesanti” 
effetti collaterali acuti, anche gli al-
tri tipi di terapie, inclusa la terapia 
ormonale, non sono liberi da tossi-
cità. Esse non vanno sottovalutate, 
anche considerando che questi 
trattamenti possono a volte dura-
re anche anni, accompagnando il 
paziente per una parte rilevante del 
suo percorso di malattia. Anche le 
terapie a bersaglio molecolare, che 
nell’immaginario collettivo sono 
caratterizzate da una selettività nei 
confronti delle cellule tumorali alla 
stregua di “proiettili magici”, in re-
altà sono spesso associate a tos-
sicità non trascurabili che devono 
essere accuratamente comunicate 
al paziente e richiedono un attento 
monitoraggio in corso di terapia. 

Gli strumenti per misurare 
la qualità della vita
Esistono strumenti in grado di mi-
surare la qualità di vita, si tratta 
dei cosiddetti “patient-reported 
outcomes” (PROs, esiti riferiti dal 
paziente). Nella maggior parte dei 
casi si tratta di questionari che 

esplorano e misurano una serie di 
sintomi, domini e scale funzionali, 
chiedendo direttamente al pazien-
te di riferire il suo stato invece che 
affidarne la descrizione al giudizio 
del medico. In passato, nella lette-
ratura scientifica e negli studi cli-
nici questi esiti sono stati spesso 
trascurati, perché considerati un 
obiettivo “soggettivo”, poco affida-
bile e difficilmente analizzabile. In-
vece negli ultimi anni è aumentata 
la consapevolezza dell’importanza 
del loro impiego, anche perché è 
migliorato il messaggio lanciato a 
favore dell’attenzione alla quali-
tà di vita e ai PROs da parte del-
le società scientifiche. Basti pen-
sare al fatto che le due principali 
società scientifiche al mondo per 
l’oncologia medica, quella europea 
(ESMO) e quella americana (ASCO) 
hanno inserito la qualità di vita tra 
i parametri che vengono usati nelle 
scale di valutazione del valore del 
trattamento. Inoltre, le principali 
agenzie regolatorie, come la statu-
nitense FDA e l’europea EMA, han-
no prodotto vari documenti dove 
esplicitano la necessità di produrre 
dati di PROs a sostegno di un trat-
tamento quando si voglia sviluppa-
re un farmaco al fine di chiederne 
l’autorizzazione all’impiego nella 
pratica clinica.

La valutazione della qualità 
della vita nelle terapie 
sperimentali
Gli studi condotti dal nostro grup-
po hanno consentito di evidenziare 
che negli ultimi anni sta miglioran-
do la percentuale di studi in ambito 

Massimo Di Maio
Dipartimento di Oncologia, 
Università di Torino - SC 
Oncologia Medica 1U, AOU 
Città della Salute e della 
Scienza, Torino
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oncologico che include la qualità 
di vita fra gli endpoint. Tuttavia c’è 
ancora molto da fare perché pur-
troppo, specialmente nella ricerca 
accademica, la presenza di que-
sto dato nei lavori che descrivono 
i risultati delle terapie sperimentali 
è ancora deludente. Nelle nostre 
analisi abbiamo denunciato il fatto 
che spesso il risultato della valuta-
zione della qualità di vita ottenuto 
tramite i PROs, nonostante sia sta-
to raccolto in fase di studio, non 
compaia nella pubblicazione prin-
cipale dello studio stesso. Questa 
tendenza sta purtroppo peggio-
rando: nel quinquennio 2017-2021 
la percentuale di studi che ha 
pubblicato tempestivamente i dati 
relativi ai PROs è addirittura più 
bassa rispetto a quella dei cinque 
anni precedenti. È importante che 
le società scientifiche e l’intera co-
munità scientifica facciano forma-
zione su questi temi e creino occa-
sioni di discussione. 

La valutazione della qualità 
della vita nella pratica 
clinica
Oltre ad essere un obiettivo impor-
tante della ricerca clinica, i PROs, 
intesi come possibilità per il pa-
ziente di riferire mediante appositi 
strumenti i sintomi e le tossicità in 
corso di trattamento, stanno ac-
quistando grande importanza nella 

pratica clinica. A partire dal 2018, 
presso l’Oncologia dell’ospedale 
Mauriziano di Torino, si è deciso di 
impiegare sistematicamente que-
stionari di rilevazione delle tossicità 
e dei sintomi che il paziente conse-
gna e discute con il medico ad ogni 
visita. Infatti, l’impiego di questi 
strumenti è risultato associato a un 
elevato grado di soddisfazione dei 
pazienti e a un miglioramento della 
qualità di vita rispetto alla modali-
tà di visita “tradizionale”, in cui la 
discussione dei sintomi è lasciata 
all’improvvisazione durante il col-
loquio. Negli ultimi anni, con il dif-
fondersi degli strumenti elettronici 
(che a differenza di quelli cartacei 
consentono la comunicazione in 
tempo reale, anche tra una visita e 
l’altra, e non solo al momento della 
visita in ospedale), sono stati con-
dotti diversi studi randomizzati, tra 
cui uno ben noto alla comunità on-
cologica perché è stato presentato 
in sessione plenaria al congresso 
ASCO del 2017. Quello studio, 
condotto presso il Memorial Sloan 
Kettering Cancer Center di New 
York, includeva pazienti candidati 
a trattamento chemioterapico che 
erano stati randomizzati a ricevere 
la sola visita “tradizionale” oppure 
ad integrare tale visita con l’im-
piego di strumenti elettronici che 
davano al paziente la possibilità 
di registrare in tempo reale, tra-

mite la risposta a dei questionari, 
alcuni sintomi e tossicità. Questi 
strumenti erano collegati a un si-
stema di alert per cui, se il pazien-
te riportava un peggioramento o 
un sintomo severo, veniva inviata 
una segnalazione in tempo reale 
all’operatore sanitario (infermiere o 
medico) che poteva reagire contat-
tando il paziente stesso e gesten-
do tempestivamente il problema. 
Questo studio ha dimostrato che i 
pazienti sottoposti all’approccio in-
tegrato hanno ottenuto un miglio-
ramento significativo della qualità 
di vita a sei mesi, dell’aderenza al 
trattamento, della riduzione degli 
accessi in pronto soccorso e delle 
ospedalizzazioni, e anche un pro-
lungamento dell’aspettativa di vita.

Le linee guida europee
Nel 2022, ESMO ha compiuto 
un’operazione culturalmente molto 
importante, pubblicando le prime 
linee guida internazionali sull’im-
piego dei PROs nella pratica cli-
nica. Nonostante vari studi siano 
stati pubblicati, nell’ambito della 
comunità oncologica internazio-
nale non esisteva ancora nessuna 
raccomandazione su questo ar-
gomento, che rimaneva un tema 
un po’ di nicchia, per cultori del-
la materia, trattandosi di un ap-
proccio tuttora poco calato nella 
pratica clinica. La pubblicazione 
delle linee guida sancisce l’impor-
tanza per la comunità oncologica 
di questo aspetto dell’assistenza 
e sottolinea la necessità di una ri-
organizzazione della nostra attivi-
tà quotidiana che dovrebbe tener 
conto di questi strumenti, con tut-
te le implicazioni anche in termini 
di necessità di risorse sia umane 
(il personale medico ed infermie-
ristico deve dedicare tempo alla 
gestione dei sintomi riferiti dai pa-
zienti) sia tecnologiche (l’ideale è 
che gli strumenti digitali siano fru-
ibili dal maggior numero possibile 
di pazienti, e che siano intercon-
nessi con la cartella clinica). 
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Gli esami diagnostici

Nel 2022, quando all’età di 68 anni mi è stata 
comunicata la diagnosi di tumore della pro-

stata, l’impatto è stato ben assorbito, grazie alla 
preparazione e all’organizzazione del personale 
sanitario.
L’iter per definire la diagnosi di tumore della prosta-
ta è durato circa un mese, durante il quale ho dovuto 
sottopormi a Risonanza Magnetica, a TAC addomi-
nale e all’esame multiparametrico. Per affrontare 
questi esami ho ricevuto informazioni adeguate, ma 
non è stato lo stesso per l’agobiopsia, che mi ha pro-
vocato un effetto avverso non previsto.
Gli operatori medici, che hanno poi risolto questo 
effetto collaterale, hanno comunque riconosciuto il 
difetto informativo.
È comunque importante non essere soli ad affron-
tare la fase iniziale del “sospetto” e della defini-
zione diagnostica, ma cercare l’appoggio del pro-
prio medico di base, dei familiari e degli amici. 
E anche fare affidamento a persone che hanno già 
avuto esperienze simili, come quelle del gruppo di 
Europa Uomo, che possono rivelarsi interlocutori 
assai preziosi.
� Davide, Milano 

L’intervento di chirurgia robotica

Nel 2011, all’età di 64 anni, dopo una donazio-
ne di sangue all’ospedale presso cui ero do-

natore abituale, sono stato contattato per parametri 
PSA sopra la norma. Mi è quindi stata proposta 
una visita urologica con biopsia che ha confermato 
la diagnosi di tumore.
L’urologo mi ha proposto l’intervento chirurgico 
robotico o, in alternativa, la radioterapia, però in 
questo caso avrei dovuto rivolgermi presso altre 
strutture. Dopo essere stato informato dei possibili 
effetti collaterali, (cessata procreazione, possibile 
incontinenza, mancanza di erezioni, catetere per 
breve periodo dopo intervento, possibilità di reci-
diva a distanza di anni) ho deciso di sottopormi 
all’intervento in robotica.
Durante il periodo post operatorio di controllo ho 
sempre trovato grande disponibilità da parte del 

personale medico infermieristico e seguito i loro 
consigli (riposo, supporto idrico, fascia addomina-
le contenitiva, etc,).
Fortunatamente dopo l’intervento non ho avuto 
problemi né di incontinenza né di erezione.
Il consiglio che mi sento di dare è quello di insi-
stere nel richiedere le informazioni necessarie per 
poter prendere decisioni consapevoli. Io mi consi-
dero fortunato in quanto ho incontrato medici mol-
to professionali e dotati di umanità.
� Enrico, Milano

La radioterapia

All’età di 76 anni mi è stato diagnosticato un 
tumore circoscritto all’interno della prostata. 

Qualche mese dopo un intervento endoscopico con 
il laser, effettuato per ripristinare il più possibile 
le funzioni naturali, ho ricevuto un trattamento di 
radioterapia che, nel mio caso – sono cardiopatico 
– costituiva una valida alternativa all’operazione 
chirurgica.
Il solerte medico radioterapista mi ha edotto su 
vantaggi e possibili effetti collaterali; certo, la ple-
tora degli effetti collaterali elencati appariva vasta 
ma... bisognava pur osare!

La parola ai pazienti

Italia /Attività Europa Uomo
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Sono trascorsi nove mesi 
dalle 39 applicazioni e, al 
momento, non ho avuto 
importanti problemi, a par-
te un temporaneo senso di 
stanchezza durante il per-
corso del trattamento. 
Ovviamente in questi casi 
è umano  cercare  le espe-
rienze di altri pazienti, 
ascoltare e immedesimarsi 
nel loro vissuto (“…è vero, 
pure io sento quel fastidio, 
quel bruciore, quella stan-
chezza…”) ma secondo 
me questa è una cosa da 
evitare, perché ognuno di 
noi risponde alle terapie in 
modo diverso.
Di certo, e questo vale per tutti, occorre mettere 
“la baionetta in canna” e aggredire il male. Non 
scoraggiamoci, rendiamogli la vita difficile: oggi 
il tumore prostatico è in cura dallo psicologo... è 
depresso perché non vince più!
� Simone, Roma

La terapia ormonale

Nel dicembre 2022, all’età di 65 anni e circa 
quattro mesi dopo un intervento chirurgico per 

tumore della prostata, ho iniziato un trattamento di 
ormonoterapia. Purtroppo ho ricevuto un informa-
zione stringata e appena essenziale sugli effetti col-
laterali del trattamento farmacologico a cui dovevo 
sottopormi.
Progressivamente, con il manifestarsi di pesanti 
effetti collaterali, l’impatto della terapia ormonale 
sulle mie condizioni generali di salute è diventato 
sempre più evidente ed incisivo. Mi sono quindi 
reso conto di quanto è importante, prima di sot-
toporsi a trattamenti simili, approfondire bene le 
informazioni sui loro effetti.
Fortunatamente ho trovato un valido supporto da 
parte del mio medico di medicina generale, pratica-
mente l’unico professionista che mi ha aiutato nella 
gestione di questi effetti collaterali.
Tuttavia, a mio parere, il paziente dovrebbe poter 
fare riferimento a tutti gli specialisti coinvolti a 
vario titolo nel percorso di diagnosi e cura, per ri-
cevere tutte le informazioni necessarie sui farmaci 
che dovrà utilizzare.
� Mario, Torino

Convivere con il tumore

Il mio lungo processo di cura è iniziato vent’anni 
fa, quando, all’età di 60 anni, ho subito un inter-

vento radicale alla prostata per un tumore aggressi-
vo. Mi è stata prescritta poi una ‘bonifica’ di radio-
terapia post intervento, con 40 sedute giornaliere, e 
una terapia ormonale. 
Fino a questo punto la qualità della mia vita non 
si è particolarmente modificata. Venti giorni dopo 
l’intervento sono stato dimesso e ho continuato il 
mio lavoro di ufficio (assistito da catetere con sac-
ca alla gamba), mentre la ‘bonifica’ radioterapica è 
continuata giornalmente nelle ore di pausa pranzo.
I problemi sono iniziati qualche anno dopo, con l’in-
sorgere dell’incontinenza urinaria sommata a un au-
mento sensibile del PSA e a ulteriori problemi alle 
vie urinarie dovuti, come poi è stato appurato, alla 
presenza di metastasi inguinali. Così è iniziato per 
me un lungo iter, che sta continuando ancora oggi, 
fatto di una serie di indagini endoscopiche, PET, ap-
plicazioni radioterapiche, e via dicendo. L’andamen-
to della malattia è sempre stato altalenante, a volte la 
situazione invece di migliorare peggiorava, e biso-
gnava tentare nuove strade. Ma il rapporto di fiducia 
con i vari specialisti e con il mio medico di medicina 
generale, oltre al supporto della mia famiglia, mi ha 
dato sollievo in questa incertezza.
Attualmente, a 80 anni compiuti, ho terminato il 
secondo intervento di radioterapia per ripresa me-
tastatica e sto monitorando la situazione senza as-
sumere farmaci. In attesa del prossimo controllo 
del PSA, la ‘guerra’ continua, ma sembra che l’av-
versario sia oligo-paziente.
� Ennio, Belluno
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La sorveglianza attiva  
promuove la qualità della vita
La sorveglianza attiva preserva e promuove la qualità della vita anche dopo una diagnosi di 
tumore della prostata, non solo perché permette di evitare o ritardare gli effetti collaterali dei 
trattamenti radicali ma anche perché rappresenta un’occasione per prendersi cura della propria 
salute e delle proprie relazioni personali. 

Il carcinoma della prostata, il 
tumore maschile più frequente-
mente diagnosticato in Italia e in 

Europa, spesso presenta una lenta 
evoluzione. Alla diagnosi, almeno 
il 30-40% dei carcinomi della pro-
stata presentano caratteristiche di 
bassa aggressività: possono quin-
di essere monitorati in sorveglian-
za attiva e trattati in modo radicale 
solo se e quando necessario. Le 
linee guida delle società oncologi-
che internazionali raccomandano 
infatti la sorveglianza attiva come 
strategia di trattamento preferen-
ziale dei tumori in classe di rischio 
basso e in casi selezionati di rischio 
intermedio-favorevole.
La classificazione in rischio basso/
intermedio e la possibilità di sorve-

glianza vengono valutati dai medici 
specialisti in oncologia (urologo, 
radioterapista, oncologo medico) 
sulla base di alcuni parametri: il 
dosaggio del PSA nel sangue (fino 
a 10 ng/ml ma talvolta anche va-
lori più elevati possono essere 
ammessi), l’esito della visita con 
esplorazione rettale, l’esame isto-
logico della biopsia con Gleason 
Grade Group (GG) – parametro che 
indica l’aggressività del tumore – 1 
o 2 in casi ben selezionati. 
La sorveglianza attiva è diventata 
la strategia terapeutica preferen-
ziale rispetto ai trattamenti radicali 
di prostatectomia e radioterapia. 
Questi trattamenti infatti, a causa 
dei loro effetti collaterali, possono 
influire negativamente sulla qualità 
della vita senza tuttavia garantire un 
sicuro vantaggio in termini di aspet-
tativa di vita. L’intervento di prosta-
tectomia radicale può causare ridu-
zione dell’erezione e incontinenza 
urinaria, la radioterapia può provo-
care infiammazione rettale, vescica-
le e alterazione dell’erezione. 
La sorveglianza attiva permette di 
evitare questi problemi o almeno 
di ritardarli, nei casi in cui cam-
biamenti delle caratteristiche del-
la malattia rendessero indicato il 
trattamento.

Gli esami di monitoraggio
Il monitoraggio include il dosaggio 
del PSA (ogni 3-6 mesi), la visita 
con esplorazione rettale (ogni 6-12 
mesi), la Risonanza Magnetica e la 
biopsia prostatica. Poiché il Grade 
Group è il principale indice di bas-
sa aggressività del tumore, è ne-

cessario ripetere periodicamente 
la biopsia per rivalutarlo nel tempo, 
con una frequenza che può variare 
in base al protocollo adottato.
Il protocollo dello studio PRIAS 
(Prostate cancer Research Inter-
national Active Surveillance), uno 
di quelli più in uso in Italia, prevede 
la biopsia di conferma a circa un 
anno dalla diagnosi e successiva-
mente ogni tre anni, con eventuali 
altre biopsie in caso di dubbi clinici. 
Molti centri in Italia partecipano allo 
studio PRIAS (elencati sul sito PRI-
AS: www.prias-project.org e sul sito 
della Società Italiana di Uro-Onco-
logia: www.siuro.it) e raccolgono i 
risultati degli esami degli uomini in 
sorveglianza attiva per analizzarli e 
cercare di migliorare continuamen-
te questa strategia di cura.
I progressi più recenti e rilevanti nel 
monitoraggio si sono ottenuti con 
la Risonanza Magnetica Multipa-
rametrica. Il tumore della prostata 
localizzato non è generalmente vi-
sibile con l’ecografia tradizionale e 
la biopsia è stata per lungo tempo 
effettuata prelevando campioni di 
tessuto secondo uno schema di 
mappatura. La Risonanza Magne-
tica ha permesso di individuare le 
aree in cui è più probabile la pre-
senza di un tumore significativo e 
di concentrare le biopsie in queste 
aree. Le biopsie possono essere 
effettuate sia sotto la guida del-
la Risonanza o, come accade più 
spesso, sotto guida ecografica, at-
traverso la fusione delle immagini 
delle due metodiche.
Risonanza e biopsia mirata del-
le lesioni sospette sono utilizzate 

Cristina Marenghi
Medico Oncologo, 
Fondazione IRCCS Istituto 
Nazionale dei Tumori di 
Milano
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dopo la diagnosi per confermare 
le caratteristiche del tessuto tumo-
rale. Infatti, i criteri di inclusione e 
di interruzione dalla sorveglianza 
sono basati sul risultato della biop-
sia e dipendono dal Gleason Grade 
Group calcolato nei frammenti di 
tessuto asportato. Alcuni studi in 
corso stanno valutando la possibili-
tà di usare la Risonanza Magnetica 
per ridurre il ricorso alle biopsie ri-
petute e rendere così più “leggero” 
il monitoraggio. Obiettivo della sor-
veglianza attiva è infatti preservare 
la qualità della vita non solo evitan-
do trattamenti inutili ma anche otti-
mizzando il monitoraggio.

I pro e i contro di una scelta
Ma cos’è una buona qualità della 
vita? È facile intuire che gli effetti 
collaterali dei trattamenti possano 
avere effetti negativi sulla qualità 
della vita, sebbene la disfunzione 
erettile possa essere ridotta con 
i farmaci e l’incontinenza urinaria 
severa o il sanguinamento rettale 
siano eventi piuttosto rari.
Tuttavia anche la sorveglianza atti-
va può comportare potenziali effetti 
negativi; tra questi la necessità di 
ripetere gli esami, alcuni invasivi 
come la biopsia, e la preoccupa-
zione di convivere con un tumore 
non trattato. Nelle casistiche osser-
vate, la percentuale di uomini che 
abbandonano la sorveglianza attiva 
a causa dell’ansia varia tra l’1 e il 
10%. Molti sono i fattori che entra-
no in gioco, inclusa la definizione e 
la modalità di misurare l’ansia, oltre 
all’attitudine personale, al contesto 
sociale e al supporto della famiglia. 
Alcuni dati suggeriscono che an-
che le informazioni ricevute al mo-
mento della diagnosi posso influire 
sull’abbandono della sorveglianza 
attiva. La possibilità per il pazien-
te di discutere i pro e i contro e di 
prendersi del tempo per decidere 
l’opzione di cura sono infatti fat-
tori importanti. Un contesto multi-
disciplinare può fornire il punto di 
vista dei diversi specialisti e dare 

informazioni complete e bilanciate 
quando più opzioni terapeutiche 
sono disponibili; è stato osservato 
che proprio in questo contesto è 
più frequente la scelta della sorve-
glianza attiva. 

Dieci obiettivi per migliorare 
la qualità di vita
Quest’anno sono stati pubblicati i 
risultati di una Conferenza del Con-
senso che ha riunito esperti coin-
volti a vario titolo nella sorveglianza 
attiva: specialisti in oncologia (uro-
logi, radioterapisti, oncologi medi-
ci, anatomo-patologi ecc.), medici 
di medicina generale, pazienti con 
esperienza diretta di sorveglianza 
attiva (in corso o pregressa), rap-
presentanti delle associazioni di 
pazienti, ecc. L’obiettivo era identi-
ficare i temi più rilevanti per orienta-
re la ricerca su questo argomento e 
raggiungere un accordo su aspetti 
nuovi o controversi partendo dalla 
revisione delle conoscenze già di-
sponibili e attraverso il confronto 
dei diversi punti di vista.
I risultati evidenziano l’importanza 
di una buona qualità di vita e gli 
elementi che contribuiscono man-

tenerla. Tra i 10 obiettivi più rilevanti 
identificati troviamo: personalizza-
zione del monitoraggio sulla base 
del rischio individuale, per evitare 
esami e trattamenti non necessa-
ri; equità ed inclusione per rendere 
accessibile la sorveglianza attiva a 
tutti i possibili candidati; informa-
zione corretta da fonti attendibili, 
adeguata comunicazione tra medi-
ci, pazienti, familiari, popolazione; 
supporto psicologico per semplifi-
care l’impatto della diagnosi e favo-
rire la permanenza in sorveglianza; 
stili di vita salutari per la salute della 
prostata e di quella generale; nuovi 
approcci per la biopsia e, ove pos-
sibile, telemedicina per ridurre gli 
accessi in ospedale. 

Nonostante le paure e le difficoltà 
che accompagnano una diagno-
si di tumore, molti uomini hanno 
trovato nella sorveglianza attiva il 
giusto equilibrio tra salvaguardia 
della salute e della qualità di vita, 
oltre all’occasione di apprezzare 
l’importanza del supporto di fami-
gliari e amici e di ricevere un forte 
stimolo a prendersi cura del proprio 
benessere a tutto tondo. 
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Il recupero  
della continenza urinaria
La prostatectomia, intervento chirurgico di asportazione della prostata, è un trattamento 
che, sebbene possa essere efficace nel trattamento del tumore, può comportare una serie di 
conseguenze, tra cui l’incontinenza urinaria e la disfunzione erettile. Queste conseguenze possono 
avere un impatto significativo sulla qualità di vita del paziente. La gestione post-operatoria 
assume quindi un aspetto cruciale. 

L’intervento chirurgico di pro-
statectomia può determi-
nare un impatto importante 

sulla qualità della vita sia in ambito 
fisico (incapacità a trattenere l’urina) 
sia in ambito psicologico (senso di 
vergogna, perdita della dignità, im-
barazzo nella vita di tutti i giorni) e 
può quindi comportare un drasti-
co ridimensionamento dell’imma-
gine di sé. Il paziente tuttavia, pur 
essendo l’incontinenza frequente 
dopo l’intervento, non deve asso-
lutamente accettare questa con-
dizione come permanente o non 
trattabile. Per il mantenimento di 
uno standard di vita soddisfacente, 
è infatti possibile ricorrere a un ap-
proccio pre e post-operatorio com-
pleto e multidisciplinare, in grado di 

prevenire e trattare precocemente 
i deficit muscolari che sono causa 
dell’incontinenza e di ridurne l’im-
patto sulla qualità della vita. Da un 
lato, l’accompagnamento sociale e 
il supporto psicologico sono essen-
ziali per controllare l’ansia, la pau-
ra e lo sconforto del paziente e per 
aiutarlo ad affrontare lo stress asso-
ciato alla nuova condizione. D’altra 
parte è altrettanto importante che 
il paziente possa essere indirizzato 
a un percorso riabilitativo che velo-
cizzi il recupero della continenza e 
che lo conduca sino al massimo re-
cupero possibile: deve quindi con-
frontarsi con persone esperte che lo 
possano aiutare a sentirsi meno iso-
lato e ad affrontare in modo positivo 
la sua nuova situazione.

Donatella Giraudo
Dottore in Fisioterapia, 
Consulente Dipartimento di 
Urologia IRCCS Ospedale 
San Raffaele Turro, 
Professore a contratto 
Università “Vita e Salute” 
San Raffaele, Milano
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Le strategie terapeutiche
Esistono diverse strategie terapeu-
tiche che possono aiutare il pazien-
te nel recupero della continenza: 
gli esercizi del pavimento pelvico, 
il biofeedback (strumento che per-
mette di apprendere gli esercizi sot-
to la guida di un computer), in casi 
selezionati la stimolazione elettrica 
del muscolo, le terapie compor-
tamentali, i dispositivi medici e, in 
casi gravi, l’intervento chirurgico. 
Ogni opzione ha vantaggi e limi-
tazioni e la scelta del trattamento 
dipende dalla gravità dell’inconti-
nenza, dalle condizioni del pazien-
te e dall’alleanza terapeutica che si 
stabilisce con lo specialista.

La relazione con lo 
specialista
L’approccio riabilitativo non deve 
essere vissuto dall’uomo come una 
noiosa serie di esercizi muscolari 
indirizzati al rinforzo del pavimento 
pelvico; tra paziente e fisioterapi-
sta deve invece crearsi empatia e 

complicità. Il paziente deve poter 
contare, durante il percorso riabi-
litativo, su un alleato, una persona 
che comprende il suo disagio, con 
la quale potersi confrontare e tro-
vare quel supporto a volte difficile 
da ottenere nel contesto quotidia-
no. Quanto maggiore è la motiva-
zione del paziente al trattamento, 
tanto più veloce è il recupero.
Anche i semplici suggerimenti sulla 
quantità di liquidi da introdurre ed i 
tempi corretti di introduzione pos-
sono facilitare il progressivo miglio-
ramento della situazione, così come 
la scelta, magari solo temporanea, 
di ausili di assorbenza non partico-
larmente ingombranti, ma in grado 
di dare al paziente autonomia nel 
poter condurre una vita sociale il più 
vicino possibile alla normalità.

Assistenza e cura 
personalizzate
È quindi importante, durante il recu-
pero post operatorio, che il pazien-
te riceva un’assistenza qualificata 

e mirata ad una personalizzazione 
del trattamento: ogni persona infatti 
ha caratteristiche diverse in termini 
di sintomi, di malattia, di peculiari-
tà fisiche, di struttura muscolare, di 
esigenze quotidiane e una strate-
gia personalizzata può massimiz-
zare le possibilità di recupero. La 
perdita dell’autonomia sfinterica, 
associata spesso alla perdita della 
potenza sessuale, mina alla base la 
sensazione di “forza” del maschio: 
è necessario essere affiancati, in 
questo percorso, da professionisti 
che siano in grado di scegliere l’ap-
proccio più adatto al caso specifi-
co, che sappiano fornire al paziente 
informazioni dettagliate sulla “sua” 
incontinenza, sulle cause, sui trat-
tamenti disponibili e sulla loro effi-
cacia, e aiutare l’uomo a sentirsi più 
sicuro, fiducioso e parte attiva nel 
processo di recupero, che spesso 
può richiedere tempo e pazienza. 
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La tutela dell’identità sessuale
Ciò che riguarda la salute sessuale in senso strettamente fisico può essere fonte di minaccia alla 
parte più identitaria di sé, che ha a che fare con una percezione di potenza e virilità. Questo è 
uno dei motivi per cui, in prossimità e a seguito di un intervento alla prostata, diviene necessario 
discutere con il professionista di tutte le risorse che tutelano l’identità sessuale.

Il diritto alla sessualità
Ogni volta che si fa riferimento al 
paziente oncologico si pensa a una 
persona, uomo o donna, che im-
provvisamente perde alcuni diritti 
entrando all’interno della cerchia 
della disabilità, intesa in senso am-
pio: mi riferisco in particolare ad 
uno dei diritti inviolabili dell’essere 
umano, ovvero il diritto alla sessua-
lità. Lo dice la nostra Costituzione, 
lo ribadisce l’Organizzazione Mon-
diale della Sanità, ce lo conferma 
addirittura il nostro corpo, che fin 
dalla nascita ci dà dei segnali chia-
ri legati alla scoperta, al piacere e 
all’istinto, eppure la maggior parte 
delle persone non se lo riconosce 
e, purtroppo, in campo sanitario 
molti professionisti lo mettono in 
secondo piano.

Salute fisica e psicologica
Questo accade perché esiste un 
mito intorno al tema della salute 
fisica: laddove c’è un problema or-
ganico, tutto quello che è legato al 

piacere deve essere messo in sor-
dina per dare priorità alle pratiche 
per la sopravvivenza. Siamo chia-
ramente tutti d’accordo su questo 
ma, una volta garantita la sicurez-
za, tutti sappiamo quanto tornano 
ad essere prioritari dei piani di vita 
che in realtà pervadono la nostra 
quotidianità e la cui disfunzione 
può essere causa di ulteriore ma-
lessere: mi riferisco alla sfera ses-
suale, a quella delle relazioni fa-
miliari e delle relazioni sociali, che 
insieme contribuiscono alla salute 
psicologica. Per l’OMS la salute è 
infatti definita come “uno stato di 
completo benessere fisico, menta-
le e sociale e non semplice assenza 
di malattia”.

Educazione alla sessualità 
post intervento
Quando l’uomo ha la sensazione 
che qualcosa stia cambiando nel-
la propria sessualità, può diventare 
difficile parlarne con il proprio me-
dico perché verbalizzare le emo-
zioni ci fa sentire maggiormente 
nella minaccia percepita. Quello 
che reputo fondamentale è però 
una giusta educazione alla sessua-
lità e al nuovo stile di vita quando 
si programma un intervento post 
diagnosi, lo ritengo un diritto per il 
paziente ma un dovere da parte del 
professionista.
Infatti, se prima dell’intervento mol-
teplici sono i fattori psicologi che 
possono causare malessere, tri-
stezza, paura, nel post intervento 
ci potranno essere evidenti cam-
biamenti della propria funzionalità, 
quindi conseguenze sessuali e or-
ganiche, che andranno a incidere in 
maniera più o meno manifesta an-
che sul piano psicologico e sociale.

L’influenza degli aspetti 
psicologici
Conseguenze organiche come la 
riduzione del desiderio sessuale 
dipendente dalla farmacoterapia, 
la probabile disfunzione erettile e 
l’incontinenza sono influenzate da 
aspetti psicologici che fanno da 
corollario e potrebbero mantenere 
il quadro sintomatologico: mi riferi-
sco, ad esempio, alla mancanza di 
accettazione della patologia e alla 
sensazione di non essere compre-
si dagli altri nelle proprie paure; al 
cambiamento dell’immagine di sé 
che può risultare alterata con segni 
visibili come cicatrici o stoma; alla 
modificazione della percezione di 
sé, del proprio ruolo “maschile” e 
quindi anche del proprio ruolo so-
ciale, che spesso cambia per un 
mutamento dell’atteggiamento al-
trui, non richiesto; alla percezione 
della propria sessualità, che diven-
ta una sessualità “debole”, davanti 
alla quale ci si sente impotenti o 
confusi. Tutte le emozioni prova-
te contestualmente all’intervento 
(vergogna, umiliazione, tristezza, 
rabbia) possono incidere notevol-
mente sui nuovi comportamenti, 
tra cui il ritiro sociale e l’evitamento 
della sessualità.

A noi professionisti del benesse-
re sessuale piace invece proporre 
e promuovere la riscoperta di una 
sessualità nuova attraverso la di-
scussione attenta, fin dalle prime 
tappe dell’iter diagnostico, di quel-
le che possono essere le strategie 
per conservare, tutelare, sostenere 
e incoraggiare la buona sessualità, 
sia nel singolo che nella coppia. 

Azzurra Carrozzo
Psicoterapeuta Sessuologa 
a indirizzo cognitivo-
comportamentale
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La riabilitazione dopo le cure: 
l’importanza dell’esercizio fisico
La riabilitazione post-trattamento per tumore della prostata, parte essenziale del percorso di 
guarigione, aiuta i pazienti a gestire gli effetti collaterali, a migliorare la qualità della vita e a 
recuperare la forma fisica. L’esercizio fisico regolare, in particolare, offre numerosi vantaggi, tra 
cui il potenziamento della forza muscolare, il controllo dell’incontinenza e il miglioramento della 
salute mentale.

Grazie ai progressi nella dia-
gnosi precoce e nelle op-
zioni terapeutiche, oggi 

sempre più uomini sopravvivono 
al tumore della prostata. Tuttavia, 
la lotta contro questa malattia non 
termina con il completamento delle 
terapie. La riabilitazione post-trat-
tamento, che include le cure quali-
ficate e l’esercizio fisico, svolge un 
ruolo importante nel recupero e nel 
mantenimento di una buona qualità 
di vita dei pazienti. 
La diagnosi e il trattamento del 
tumore della prostata possono 
causare una serie di effetti colla-
terali che incidono sulle funzioni 
fisica, psicologica e sessuale dei 
pazienti. Questi effetti collatera-
li possono includere incontinenza 
urinaria, disfunzione erettile, stan-
chezza cronica, depressione, ansia 
e perdita muscolare. La riabilitazio-
ne post-trattamento mira a ridurre 
questi effetti collaterali e a migliora-
re il benessere generale dei pazienti.

L’importanza di una 
riabilitazione personalizzata
Un fattore importante alla base del 
trattamento del tumore della pro-
stata è il supporto appropriato da 
parte di operatori sanitari specia-
lizzati. Questi professionisti, tra cui 
fisioterapisti, psicologi e dietologi, 
si confrontano per creare un piano 
riabilitativo personalizzato per cia-
scun paziente.
 Il programma può includere: 
 - Esercizio fisico: l’esercizio fisico è 

importante per aiutare i pazienti a 
ritrovare il tono muscolare, miglio-
rare l’efficienza e gestire l’inconti-
nenza urinaria. L’esercizio mirato 
può aiutare a rafforzare i muscoli 
del pavimento pelvico, riducendo 
così il rischio di incontinenza.
 -  Supporto psicologico: la diagnosi 

e il trattamento del cancro possono 
essere emotivamente devastanti. Il 
supporto psicologico può aiutare i 
pazienti a gestire lo stress, l’ansia e 
la depressione, migliorando la loro 
qualità di vita complessiva. 
 - Dieta e nutrizione: una dieta equi-

librata è essenziale per il recupero 
e la salute a lungo termine. I die-
tisti possono fornire consulenza 
sulla nutrizione e sviluppare piani 
alimentari adatti alle esigenze indi-
viduali dei pazienti.

I benefici dell’esercizio 
fisico
L’attività fisica regolare è un pila-
stro importante della riabilitazione 
post-trattamento del tumore della 
prostata. Gli studi hanno dimostrato 
che l’esercizio fisico può fornire ai 
pazienti una serie di vantaggi, tra cui: 

 - Maggiore forza e resistenza: l’e-
sercizio mirato può aiutare i pa-
zienti a ritrovare la forza muscolare 
e la resistenza fisica perse durante 
il trattamento. 
 - Ridurre l’incontinenza: gli esercizi 

per il pavimento pelvico possono 
aiutare a migliorare il controllo del-
la vescica e a ridurre l’incontinenza 
urinaria. 
 - Miglioramento della salute men-

tale: l’esercizio rilascia endorfine, 
che possono aiutare a combattere 
la depressione e l’ansia.
 - Controllo del peso: mantenere 

un peso corporeo sano è impor-
tante per ridurre il rischio di recidi-
va del cancro. 
 - Miglioramento della qualità del-

la vita: l’attività fisica regolare può 
migliorare la qualità della vita com-
plessiva dei pazienti, consentendo 
loro di tornare rapidamente a una 
vita attiva e normale.

In conclusione, la riabilitazione 
dopo il trattamento del cancro alla 
prostata è un passo importante per 
ripristinare la forma fisica e miglio-
rare la qualità della vita dei pazienti. 
L’assistenza qualificata e l’eserci-
zio fisico svolgono un ruolo impor-
tante in questo processo, consen-
tendo ai pazienti di far fronte agli 
effetti collaterali del trattamento e 
di ritornare a una vita attiva e ap-
pagante. Un supporto completo e 
personalizzato è essenziale affin-
ché i pazienti possano affrontare 
con successo la sfida della riabili-
tazione post-trattamento del tumo-
re della prostata. 

Mattia Pirani
Specialista dell’esercizio 
fisico per pazienti oncologici 
- Oncotrainer
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Il disagio psicologico: 
l’importanza di gestirlo e superarlo
Nonostante il tumore della prostata sia molto diffuso tra gli uomini, i suoi effetti sulla qualità 
di vita sono stati poco studiati. La complessità delle reazioni psico-fisiche ai trattamenti e il 
coinvolgimento della sfera sessuale, che complicano l’aderenza alle cure generando significative 
conseguenze sulla vita di coppia, si possono però gestire con interventi psicologici personalizzati.

Il tumore della prostata è la forma 
di cancro più comune nella po-
polazione maschile. Nonostante 

ciò, sono stati eseguiti pochi studi 
significativi con l’obiettivo di ana-
lizzare l’impatto della malattia sulla 
qualità di vita dei pazienti, soprat-
tutto se confrontati con l’interesse 
suscitato dal tumore al seno.
L’adattamento psicologico di que-
sti pazienti è molto complesso in 
ogni fase del percorso di cura, dalla 
diagnosi alle scelte tra i vari inter-
venti possibili, fino alle conseguen-
ze della chirurgia radicale o dell’or-
monoterapia. Depressione, disturbi 
d’ansia, stress e dolore affliggono 
gran parte di questi malati. Impo-
tenza, disfunzione erettile, proble-
matiche sessuali - il 90% dei pa-
zienti riferisce difficoltà a ottenere 
e mantenere un’erezione - e incon-
tinenza complicano ulteriormente il 
quadro clinico.

Pudore, pregiudizio, 
disinformazione
Soltanto negli ultimi anni le pro-
blematiche sessuali causate dal 
tumore e dai trattamenti hanno co-
minciato a ricevere una maggiore 
attenzione. Tuttavia ancora oggi, 
nonostante la stessa OMS defini-
sca la sessualità come un aspetto 
centrale della vita degli esseri uma-
ni nel percorso dell’esistenza, que-
sto tema viene trattato con pudore, 
pregiudizio e imbarazzo dai sanita-
ri. Impegnati nella lotta per salvare 
la vita o controllare i sintomi, ci si 
dimentica della qualità della vita e 
dell’intimità dei pazienti. A loro vol-
ta i malati sono ancora condiziona-
ti dai tabù per la sessualità e per i 
trattamenti che riguardano il mon-
do della psiche, sfiduciati verso 
possibili strategie di intervento, ol-
tre che disinformati. Ciò determina 
un’importante rinuncia a richiedere 
o accettare di affrontare trattamenti 
psicologici.

Il ruolo del partner
A rendere ancora più delicata la 
diagnosi e la scelta dell’interven-
to psicologico più indicato sono i 
fattori motivazionali e le dinamiche 
del rapporto di coppia sia sul pia-
no affettivo che sessuale. In gene-
rale la pratica clinica indica che il 
coinvolgimento del partner, la sua 
comprensione, l’autentica coope-
razione e il clima di fiducia che si 
cerca di evocare in alcuni passaggi 
chiave del trattamento, sono con-
sigliabili e spesso determinanti per 
un buon andamento del percorso. 

Le strategie di intervento
A seconda delle fasi di malattia e 
soprattutto dei bisogni del pazien-
te, vengono individuate differenti 
strategie di intervento. In alcuni 
casi sarà sufficiente dare chiare in-
formazioni o monitorare attraverso 
percorsi di counseling le modalità 
con le quali vengono vissute le tap-
pe della malattia e le situazioni pro-
blematiche. In altri casi invece, ove 
il disagio emozionale e le difficoltà 
di adattamento alla malattia sono 
importanti, si decide per interven-
ti psicoterapeutici (individuali, di 
coppia o di gruppo). 
In un quadro così eterogeneo, ri-
tengo sia necessario puntare su 
un approccio integrato ai pazienti 
con tumore della prostata. A parti-
re dalla formazione specifica degli 
psico-oncologi e dei medici, alla 
creazione di team che coinvolgano 
tutte le figure sanitarie di riferimen-
to. Inoltre, lo screening psicologico 
dei pazienti fin dalla diagnosi e il 
loro monitoraggio creerebbero le 
basi per prevenire disagi o indivi-
duare percorsi specifici.
Sul nostro cammino incontriamo 
persone diverse. Alcune desiderose 
di condividere le loro storie, anche 
quelle più dolorose o intime, altre 
invece a disagio. Noi clinici dovre-
mo avere la pazienza di aspettare il 
momento in cui saranno pronte ad 
affrontare i loro problemi. Perché 
parlare, comunicare, condividere 
sono il primo passo per far emer-
gere le conseguenze della malattia 
e avviare il processo di cura. 

Giuliano Tinelli
Psicologo, Dirigente Sanitario 
della Struttura Semplice 
Dipartimentale di Psicologia / 
Psico-Oncologia dell’Azienda 
Socio-Sanitaria Territoriale 
Sette Laghi, Varese
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Il supporto psico-oncologico  
nella progressione di malattia
Restituire qualità alla vita è considerato uno degli esiti dell’intervento psico-oncologico di 
maggiore importanza non solo dopo “l’uragano” malattia, ma anche per chi si trova a dover 
convivere con il cancro: oltre al trattamento sulla riduzione dei sintomi infatti si può ricevere un 
supporto per affrontare le difficoltà e le incertezze con il pensiero che nella vita ci sia speranza per 
un futuro migliore.

Hanno ragione i pazienti 
quando durante i colloqui 
mi raccontano che in segui-

to ai trattamenti del tumore della 
prostata bisogna fare i conti con 
una serie di stravolgimenti; “Parlo 
di corpo - dottoressa - ma anche di 
psiche”, sostiene uno di loro. 
“Bisogna tirare fuori le unghie”, 
afferma Giuseppe, nel corso di un 
colloquio intrattenuto con lo scopo 
di dare voce all’esperienza di uomi-
ni che hanno ricevuto la diagnosi di 
tumore della prostata. Giuseppe è 
stato sottoposto a un intervento di 
prostatectomia molti anni fa e oggi 
è in attesa di risposte in merito a 
una nuova formazione sospetta 
localizzata nel polmone. Continua 
così: “Mi dicono sei coraggioso. 
Coraggioso un ostrica! Una vol-
ta che sei in mezzo devi per forza 
andare avanti!”. Faccio notare a 
Giuseppe che il coraggio, contra-

riamente a quanto si creda, non si 
manifesta in assenza di paura, è 
semmai la capacità di rispondere 
abilmente alle situazioni più dure 
nonostante la paura; così come del 
resto racconta Giuseppe che ogni 
giorno affronta la vita senza rispar-
miarsi gioie e piaceri, malgrado la 
lunga convivenza con la malattia 
lo sottoponga a periodi più difficili, 
nuovi trattamenti e conseguenti ef-
fetti collaterali. 

La convivenza con il cancro
Non solo paura; tristezza, rabbia, 
ansia, sono alcune delle emozioni 
che inevitabilmente possono ripre-
sentarsi con la progressione di ma-
lattia; quando l’aspettativa di gua-
rigione viene meno e la convivenza 
con il cancro diviene un passaggio 
obbligato. Una condizione che im-
pone la ricerca di nuovi equilibri, la 
riorganizzazione di sé, delle risorse 
personali e sociali e di tutti gli am-
biti dell’esistenza, dalla spiritualità, 
agli aspetti lavorativi, psicologici, 
interpersonali e sessuali. 
Resta in piedi Luca quando mi an-
nuncia la progressione di malattia: 
“Dottoressa, mi hanno detto che 
la malattia sta camminando – si 
siede, solo dopo aver chiarito la 
sua preoccupazione più grande - 
Io non temo la morte. Io ho paura 
della sofferenza!”. La paura di Luca 
è tra le più rappresentative nei casi 
di metastasi e riguarda il processo 
del morire. Si teme di rimanere soli, 
di perdere la dignità e l’autonomia, 
di separarsi dai propri cari e di sen-
tirsi smarriti di fronte all’incertezza. 

Quando la malattia avanza e dalla 
sua sede originaria raggiunge altre 
sedi a distanza, l’individuo si sente 
minacciato nella sua integrità psi-
co-fisica; si sente impotente e vul-
nerabile.

Il compito dello 
psiconcologo
In questa fase, il compito dello psi-
concologo è favorire mentalmente 
l’integrazione delle parti che la ma-
lattia ha frantumato a livello corpo-
reo e psicologico. Permettere al 
paziente di esprimere le emozioni 
più difficili, validarne il vissuto, gli 
consentirà di cominciare a realiz-
zare una condizione di sollievo fino 
a sentirsi capace di tollerare sen-
timenti più negativi e di affrontare 
pensieri relativi persino alla morte 
che inevitabilmente provoca paure 
profonde. Lo psicologo può inter-
venire anche nei casi in cui l’intol-
leranza dell’incertezza comporti 
elevati livelli di ansia. Può aiutare i 
pazienti e i loro cari affinché pren-
dano atto che ci sono fatti che non 
possiamo controllare; nessuno 
può farlo ma si può agire per ridur-
re i sintomi di ansia associati così 
da alleviare la sofferenza. Infine, 
un adeguato supporto psicologico 
può offrire ai pazienti l’opportunità 
di soffermarsi sui cambiamenti di 
rotta che il cancro può comporta-
re, di intraprendere nuovi progetti 
di vita alla luce dei propri valori più 
autentici e profondi, per godere 
del presente mantenendo la spe-
ranza e la fiducia in un mondo im-
prevedibile. 

Luigia Carapezza
Psicologo-Psicoterapeuta 
CBT, Specialista in Psico-
Oncologia, Consulente 
sessuale, Catania
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Bilancio Sociale 2022 
una sintesi 

Sebbene Europa Uomo Italia 
non abbia ancora alcun ob-
bligo di redigere il bilancio 

sociale, non avendo ancora comple-
tato l’iter per l’iscrizione nel Registro 
del Terzo Settore, queste note sinte-
tiche offrono, accanto al bilancio e 
alla relazione di bilancio, una lettura 
completa della nostra associazione, 
ne evidenzia le risorse immateriali e 
il valore sociale generato. 

La rete europea
Nel 2022 la collaborazione con la 
coalizione europea Europa Uomo 
è diventata sempre più stretta e 
strategica. Nel board europeo Eu-
ropa Uomo Italia ha promosso la 
conoscenza della sorveglianza at-
tiva come alternativa terapeutica 
efficace, organizzando webinar di 
approfondimento, poi tradotti nelle 
diverse lingue. 
Europa Uomo a livello europeo ha 
promosso EUPROMS, le prime 
due indagini create da pazienti per 
i pazienti, avvalorate con metodo 
scientifico. Forte dei dati emersi, la 
coalizione Europa Uomo ha solle-
citato la Commissione Europea ad 
avviare un programma di diagnosi 
precoce del tumore della prostata. 

Il risultato è stato rilevante: il pro-
gramma è già in corso di sperimen-
tazione in quattro nazioni. 
In Italia stiamo presentando la sur-
vey EUPROMS nei convegni scien-
tifici e stiamo sollecitando le istitu-
zioni ad avviare la sperimentazione 
della diagnosi precoce anche nel 
nostro Paese. Grazie a fondi euro-
pei l’opuscolo della survey sarà tra-
dotto in italiano e reso disponibile 
anche in versione digitale sul sito 
da novembre 2023.  
A maggio 2024, nel ventennale della 
fondazione della coalizione Europa 
Uomo, l’annuale assemblea genera-
le europea si terrà in Italia, a Milano.

Una nuova ripartenza
Il 2022 ha segnato una nuova ri-
partenza dopo la pandemia. Il per-
corso a tappe di Europa Uomo Ita-
lia verso l’iscrizione nel Registro 
del Terzo Settore, che si comple-
terà entro il 2023, non è solo una 
formalità ma è l’occasione per 
rendere il nostro volontariato 
più solido.
Dal 2022, Europa Uomo Italia ha 
ampliato il ricorso a collaborazioni 
volontarie di soci ed ex consiglie-
ri, che su richiesta, hanno messo 
generosamente a disposizione le 
proprie competenze per l’associa-
zione. I volontari hanno un impatto 
considerevole, ed Europa Uomo 
Italia già nel 2023 ha investito mag-
gior tempo e risorse nella loro for-
mazione. Nel 2024 le opportunità 
formative saranno diverse. Due 
soci italiani parteciperanno al per-
corso formativo europeo di Europa 
Uomo, in lingua inglese. I volontari 
potranno fruire dei percorsi di alta 
formazione del volontariato (Al-
tems) messi a disposizione da do-
nor e sponsor. Infine, organizzere-
mo occasioni di formazione on line 
e in sede per attrarre nuovi volonta-

ri ed espandere la nostra rete.
I risparmi evidenziati in bilancio, 
ottenuti grazie al notevole contri-
buto del lavoro volontario del con-
siglio direttivo, hanno permesso di 
ripristinare il servizio di segreteria 
e coordinamento. La nuova risor-
sa, selezionata nel 2023, proviene 
dal volontariato oncologico fem-
minile, la sua esperienza e le sue 
competenze ci sono e ci saranno 
di grande supporto non solo sul 
piano operativo.

Il ritorno delle attività dal 
vivo nella nuova sede
Il contributo di ESO (European 
School of Oncology), sostenitore 
istituzionale dalla nostra fondazio-
ne, è stato essenziale per poter 
riprendere nel 2022 le attività in-
teramente dal vivo. La ristruttura-
zione della nostra sede storica di 
Milano, in viale Beatrice d’Este 37, 
è stata infatti completata grazie al 
contributo di ESO nel febbraio dello 
scorso anno. Ora la sede di Europa 
Uomo Italia è inserita nel contesto 
dello Spazio Parentesi di LILT Mila-
no Monza-Brianza. 

Vicini anche se lontani. 
Il gruppo di auto aiuto 
prosegue anche su 
piattaforma
Nel 2022 gli incontri del gruppo 
di auto-aiuto de I Venerdì, nato 
nel 2008, sono ripresi in presen-
za presso lo Spazio Parentesi, 
sempre il venerdì pomeriggio. Gli 
incontri sono aperti anche ai chi 
preferisce collegarsi da remoto, su 
piattaforma online. Dal drammati-
co periodo della pandemia, abbia-
mo tratto l’esperienza comunque 
positiva dell’essere vicini anche se 
lontani. La piattaforma è uno stru-
mento con grandi potenzialità che 
vogliamo utilizzare per sostenere 

Maria Laura De Cristofaro
Presidente 
Europa Uomo Italia 
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altri pazienti e i loro familiari e per 
favorire la nascita di altri gruppi 
territoriali di auto-aiuto.

L’impatto sociale 
dell’informazione e della 
comunicazione
L’informazione, la nostra prima e 
più importante missione, ha oggi 
sempre maggiore importanza so-
ciale, dato il bisogno crescente 
di essere aggiornati sulla ricerca 
scientifica e sulle applicazioni cli-
niche. Nel 2022 sono stati com-
pletati tutti i passaggi tecnici per 
il nuovo sito istituzionale. La revi-
sione e l’aggiornamento dei con-
tenuti del sito è un processo com-
plesso, considerando la quantità 
dei contributi medico-specialistici 
e la necessità di rendere le infor-
mazioni più accessibili e fruibili. 
Dal 2022, l’informazione aggiorna-
ta dell’attività associativa è fruibile 
anche sui social media (Facebook, 
Linkedin, Youtube). 
Le ultime tre edizioni della rivi-
sta annuale di Europa Uomo Italia 
sono state pubblicate in versione 
digitale. Nel 2023 si ritornerà an-
che all’edizione stampata, che sarà 
distribuita in tutta Italia tramite i 
componenti del comitato scienti-
fico e i delegati sul territorio. Non 
va dimenticato che i contenuti della 
rivista sono quasi interamente frut-
to di lavoro volontario e che la no-
stra rivista è il segno concreto della 
collaborazione fra medici, pazienti, 
volontari, donatori e sponsor. L’ac-
cesso alla versione digitale della ri-
vista è libero e gratuito ed è molto 
elevato il numero di ‘download’.
Nel 2022 Europa Uomo Italia ha an-
che contribuito alla redazione del 
Libro Bianco sul Tumore alla Pro-
stata di Fondazione Onda, nel ca-
pitolo riguardante il punto di vista 
dell’associazione di pazienti. 

Le collaborazioni con le 
altre associazioni
Le collaborazioni con altre asso-
ciazioni di volontariato oncologico, 
quali PalinUro, per tumori di com-
petenza urologica, è già stata av-
viata, e ora va rafforzata e resa più 
continuativa.
Nel 2022 siamo stati invitati a colla-
borare a progetti di Europa Donna 
Italia, a cui ci ispiriamo, e di Abr-
cadabra, sul tema dell’ereditarietà, 
grazie ai quali abbiamo rapidamen-
te acquisito quanto sia strategica la 
collaborazione fra volontariato on-
cologico maschile e femminile. Per 
il tumore del seno, il volontariato 
oncologico femminile ha tracciato 
un percorso di risultati concreti – si 
pensi allo screening mammografico 
e alle breast unit – che va seguito 
anche per il tumore della prostata. 
Nel 2023 abbiamo contribuito alla 
stesura del 15° Rapporto FAVO, 
che per la prima volta contiene un 
capitolo dedicato al tumore della 
prostata, e abbiamo partecipato 
alla Giornata del malato oncologi-
co organizzata da FAVO in Senato.
È proseguita inoltre la collabora-
zione con la sezione Milano-Mon-
za-Brianza della LILT, con la quale 
condividiamo l’utilizzo delle sale 
dello Spazio Parentesi, di recente 
anche tramite la nostra partecipa-
zione ad iniziative di promozione 
della prevenzione.
La priorità per il 2024 è dare con-
tinuità a questa collaborazione 
fra associazioni di pazienti, con 
progetti di impatto per la salute 
di entrambi i generi.

La collaborazione con le 
Società scientifiche
Nell’ultimo anno si sono intensifi-
cate le occasioni per Europa Uomo 
Italia di partecipare agli appunta-
menti delle Società Scientifiche 

coinvolte nella gestione del tumore 
della prostata. Abbiamo così potu-
to portare all’attenzione degli spe-
cialisti la voce e il punto di vista dei 
pazienti ai Congressi nazionali della 
SIU, della SIURO e della SIPO. Inol-
tre lo scambio e la collaborazione 
con le Società scientifiche resta un 
fattore irrinunciabile e fondamenta-
le per rendere scientificamente va-
lida e autorevole la nostra missione 
di informazione e comunicazione.

Le risorse finanziarie
Il periodo pandemico ha visto una 
sensibile contrazione delle nostre 
risorse finanziarie, che è stata solo 
in parte superata grazie a una politi-
ca di risparmio e al sostegno istitu-
zionale di ESO nel 2022. I risparmi 
sono stati investiti nell’informazione 
e nella comunicazione e per la ri-
organizzazione del coordinamento 
operativo. Nel 2023 la donazione 
annuale da parte del nostro soste-
nitore istituzionale si è drasticamen-
te ridotta. L’associazione ha quindi 
investito in formazione per dotarsi 
delle competenze necessarie per il 
fund raising. Sul piano della soste-
nibilità finanziaria, il 2024 sarà un 
anno di cambiamento e il sostegno 
finanziario di soci, donor e sponsor, 
donatori privati, con lasciti testa-
mentari e 5 per mille sarà fonda-
mentale per la nostra sopravviven-
za e per la realizzazione dei nostri 
progetti sociali. Anche il sostegno 
di ESO, che ci auguriamo non man-
cherà in un anno di transizione, po-
trà essere legato più proficuamente 
alla progettualità. 

Unisciti a noi – dona il 5 x 1000  
CF 97316260153. 
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PRAISE-U  
un progetto europeo  
per la diagnosi precoce
A seguito della Raccomandazione della Commissione Europea 
del 2022 sulla diagnosi precoce del tumore della prostata, è stato 
avviato un ambizioso progetto europeo che, con la collaborazione 
di 25 partner tra cui Europa Uomo, punta a creare un modello di 
screening, sostenibile e basato sul rischio individuale, da applicare 
in tutti gli Stati Membri, per rendere la diagnosi precoce finalmente 
accessibile a tutti i cittadini europei.

S icuramente uno dei più im-
portanti - e attesi - risultati 
ottenuti nel 2022 da parte 

della Comunità Europea è stata 
la Raccomandazione, ai 27 Paesi 
membri, di sviluppare percorsi di 
diagnosi precoce del tumore della 
prostata. I 27 Ministeri della Salute 
dei vari Paesi hanno quindi ricevu-
to la richiesta di coinvolgere nel-
la diagnosi precoce sia i soggetti 
sani, senza alcuna familiarità, sia i 
profili più a rischio. 

Era già chiaro a noi di Europa 
Uomo, sia come coalizione euro-
pea sia come associazioni naziona-
li, che il nostro lavoro per ottenere 
la diagnosi precoce in tutta Europa 
sarebbe cominciato proprio dopo 
questa Raccomandazione. Ci sia-
mo quindi resi conto, come board 
Europeo, che occorreva condurre 
un’azione sinergica, insieme alla 
European Association of Urology e 
agli altri Enti scientifici internazio-
nali, per fornire evidenze sulla pos-

sibilità di implementare la diagnosi 
precoce, sia valorizzando le inizia-
tive già in atto in alcune Nazioni sia 
indicando possibili procedure da 
applicare ai Paesi che non aveva-
no ancora affrontato il problema, 
come l’Italia.

Un investimento vincente
La diagnosi precoce deve essere 
considerata un investimento, dun-
que richiede che ne venga reso 
noto ai governi il ritorno economico.

Ing. Cosimo Pieri
Segretario Generale
Europa Uomo Italia
Membro del Board europeo

Europa /Attività Europa Uomo
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A livello europeo Europa Uomo 
aveva già evidenziato che, come è 
emerso dai contributi dei quasi sei-
mila pazienti che hanno partecipato 
alle ricerche EUPROMS 1 e 2, la dia-
gnosi precoce è la prima necessità 
per assicurare agli uomini potenzial-
mente a rischio di tumore della pro-
stata una buona qualità di vita.
Ma i Sistemi Sanitari Nazionali per 
finanziare un’iniziativa di questa 
portata devono averne chiaro anche 
il ritorno economico e il risparmio a 
medio / lungo termine che si può ot-
tenere sul costo complessivo della 
gestione della patologia. Una volta 
a regime, infatti, la diagnosi precoce 
permetterà anche di ridurre i costi 
dell’assistenza. Scoprendo in antici-
po le forme aggressive del tumore 
ed intervenendo tempestivamente 
si potranno ridurre gli elevati costi 
necessari per le cure dei pazienti 
con tumori avanzati, che si protrag-
gono per anni. Si calcola, per ogni 
paziente, un costo di circa 30mila 
euro all’anno, contro una spesa 
quasi una tantum molto inferiore per 
interventi chirurgici o radioterapia 

eseguiti ai primi stadi della malattia.
Quindi una strategia WIN WIN: vita 
migliore e costi più bassi.

Il progetto PRAISE-U
A seguito della decisione della Co-
munità europea nel 2022 di inse-
rire lo screening del tumore della 
prostata nella nuova Raccoman-
dazione sugli screening oncologici 
rivolta ai 27 Paesi membri, è nato 
il progetto PRAISE-U, acronimo di 
PRostate cancer Awareness and 
Initiative for Screening in the Eu-
ropean Union (https://uroweb.org/
praise-u). Il progetto, della durata di 
tre anni, coinvolge in un Consorzio 
25 Enti di 12 Nazioni con l’obietti-
vo di sviluppare un algoritmo che 
agevoli, nei diversi contesti dei 27 
Paesi membri, l’implementazione 
di sistemi di screening del tumore 
della prostata efficaci e sostenibi-
li, basati sulla gestione del rischio 
individuale, in grado di ridurre la 
mortalità e l’impatto della malattia 
sulla qualità della vita e nello stes-
so tempo di evitare sovradiagnosi e 
sovratrattamento.

Il progetto è finanziato con i fondi 
della Comunità europea, è coordi-
nato dalla European Association of 
Urology e include il contributo di 
diversi partner, tra cui il movimento 
europeo Europa Uomo.
Sulla base dei progetti di diagnosi 
precoce del tumore della prostata 
già realizzati e di quelli ancora in 
atto in alcuni Paesi europei – sono 
quasi 10 i progetti pilota di diagno-
si precoce attualmente in corso 
in Europa – il gruppo di lavoro di 
PRAISE-U provvederà ad allineare 
i protocolli e le linee guida adottate 
dai vari Stati favorendo un rapido 
trasferimento di conoscenze e col-
mando eventuali gap.
Inoltre verranno presi ad esempio 
i programmi di screening già rea-
lizzati in Europa per altre forme di 
cancro (tumore del seno, della cer-
vice uterina e del colon), e verranno 
utilizzati strumenti come la meto-
dologia sistematica di assicurazio-
ne di qualità realizzata dal Joint Re-
search Centre (JRC).
Inoltre il Consorzio di PRAISE-U be-
neficerà delle conoscenze derivate 
da importanti progetti europei come 
CanScreen5, (che raccoglie dati sui 
programmi di screening dei tumori 
in tutto il mondo per migliorarne la 
gestione), EU-TOPIA (che valuta i 
danni e i benefici dei programmi di 
screening per il cancro del seno, del 
collo dell’utero e del colon-retto in 
tutti i Paesi europei) ed ERSPC (che 
valuta il test del PSA per lo scree-
ning del tumore della prostata in 
otto Paesi europei).

La struttura organizzativa 
del Progetto
PRAISE-U è diviso in sei sotto-pro-
getti (vedi figura pag. 34), chiama-
ti Work Packages (WP). I quattro 
principali WP sono finalizzati a re-
cuperare informazioni, sviluppare 
protocolli per i programmi di scree-
ning, avviare progetti pilota e valu-
tarne i risultati.
I due WP inziali costituiscono la 
struttura portante dell’intero proget-
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to, ne assicurano il coordinamento e 
la comunicazione dei risultati.
Ciascun WP funziona sui risultati del 
precedente ed insieme contribui-
scono al raggiungimento dell’obiet-
tivo finale di ridurre la mortalità per 
tumore della prostata e di migliorare 
la qualità di vita dei pazienti.
Europa Uomo è coinvolta nel se-
condo Work Package, che si occu-
pa di far circolare le conoscenze. 
Il WP2 è l’elemento fondamentale 
per i WP 3, 4, e 5 perché raccoglie 
le esperienze già in essere, produ-
ce un report di valutazione delle 
necessità, stabilisce gli indicatori di 
efficacia e crea una piattaforma per 
lo scambio delle informazioni.
I WP 3, 4 e 5 si fondano sul WP2 e 
contribuiscono a comunicare e dis-
seminare le informazioni al pubblico 
generale, in considerazione del fat-
to che lo screening non è rivolto ai 
pazienti ma agli uomini sani.

I Progetti pilota 
Un aspetto importante di PRAI-
SE-U è l’organizzazione di pro-

getti pilota, in diverse Nazioni, per 
comprendere come strutturare e 
realizzare programmi di screening 
di qualità certificata e basati sulla 
valutazione del rischio individuale, 
e quindi creare un modello applica-
bile in tutti gli Stati membri. Progetti 
pilota sono già stati avviati in Esto-
nia, Irlanda, Lituania, Polonia, Spa-
gna e Svezia e altri verranno avviati 
in altri Paesi.

La sfida per Europa Uomo
Noi di Europa Uomo, direttamente 
coinvolti nel Work Package due, ab-
biamo parecchio lavoro da svolgere 
per la promozione di questi nume-
rosi progetti pilota, anche perché in 
alcune di queste Nazioni purtroppo 
mancano associazioni di pazienti 
attive e influenti. Il nostro primo im-
pegno consiste infatti nel sostene-
re i progetti pilota per contribuire al 
successo di PRAISE-U localmente.
Sarà un nuovo banco di prova per 
Europa Uomo per dimostrare come 
possiamo contribuire a questo im-
portante progetto che ha come 

obiettivo la diffusione della diagnosi 
precoce in tutta Europa. È questo 
anche uno dei nostri obiettivi prio-
ritari fin dalla nostra fondazione, nel 
2004. Per raggiungerlo, allora chie-
devamo un “utilizzo intelligente del 
test PSA”, ma oggi, con PRAISE-U, 
possiamo finalmente dire che la 
meta è davvero vicina.

L’impegno di Europa Uomo 
Italia
Il ruolo importante di Europa Uomo 
Italia è ora quello di spingere tutte 
le Regioni, con il supporto del no-
stro comitato scientifico, a mettere 
in atto sul territorio quanto realiz-
zato a livello europeo, affinché ad 
ogni singolo malato in Italia siano 
garantiti trattamenti tempestivi e 
rispettosi dell’integrità corporea 
individuale. Metteremo all’opera 
tutte le nostre migliori risorse per 
raggiungere questo obiettivo fon-
damentale 
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Assemblea Generale 
europea 2023
Il nostro Consigliere Claudio Talmelli, insieme al collega Marco 
Politi e al rappresentante italiano nel board europeo Cosimo Pieri, 
ha partecipato al 19° Annual General Meeting di Europa Uomo, 
che si è svolto a Cipro a fine maggio. Pubblichiamo il suo resoconto 
dell’evento, un’importante occasione di aggiornamento e condivisione 
per i rappresentanti delle associazioni di 27 Paesi che aderiscono al 
Movimento europeo Europa Uomo.

Si è tenuta a Larnaca (Cipro), 
dal 25 al 28 maggio, l’As-
semblea Generale Europea 

di Europa Uomo per il 2023. Erano 
rappresentati tutti i 27 Paesi in cui 
l’Associazione è presente e attiva 
localmente, con una rappresen-
tanza nutrita che ha visto coinvolti 
ben oltre 50 membri. Il Sun Hotel 
di Larnaca ci ha ospitato tutti, po-

tendo approfittare di una stagione 
estiva non ancora cominciata, an-
che se la temperatura si aggirava 
stabilmente sui 30 gradi durante 
il giorno. Come al solito la scelta 
della località amena ha contribui-
to alla serenità dei delegati, anche 
perché l’ordine del giorno era nu-
trito, con attività complesse e im-
pegnative che ci hanno visto per 

lunghe ore seduti adempiere ai 
lavori. L’agenda comprendeva: la 
presentazione della Relazione del 
Consiglio di Amministrazione per 
l’esercizio 2022; l’approvazione 
dei conti e del bilancio; l’elezione 
dei membri del Consiglio, con due 
posizioni da ricoprire a causa del 
completamento dei mandati trien-
nali di due Consiglieri; una Master-

Claudio Talmelli
Consigliere Europa Uomo 
Italia
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class, venerdì; la presentazione 
della Summer School 2024.
La lingua ufficiale dell’Assemblea 
Generale, come sempre, era l’in-
glese.

Oltre alla parte di lavori in aula, 
il momento che mi ha coinvolto 
maggiormente è stato la visita al 
German Oncology Center di Li-
massol, una cittadina a 60 km da 
Larnaca, ove si è tenuta una Ma-
sterclass relativa ai trattamenti 
radioterapici su tumori della pro-

stata. Accompagnati da esperti, 
abbiamo potuto osservare le di-
verse tecniche con relative posi-
tività e apprezzare come anche 
in un’isola così lontana si possa 
trattare la patologia prostatica ad 
alti livelli, con macchinari all’avan-
guardia e con medici specialisti 
addestrati in Germania e poi rien-
trati nel proprio Paese, motivati e 
di grande preparazione.
Abbiamo potuto interagire diretta-
mente, nelle sale operatorie, con 
specialisti e personale sanitario che 

ci hanno mostrato come la tecno-
logia progredisce continuamente 
e come un approccio appropriato 
e quindi “multidisciplinare” possa 
migliorare il percorso del paziente 
per quanto riguarda effetti collate-
rali e qualità della vita reale.

Un’Assemblea Generale che ha 
toccato diversi temi, non ultimo 
la necessità di effettuare una dia-
gnosi precoce: infatti, se diagno-
sticato e curato tempestivamente, 
la probabilità che il tumore della 
prostata abbia un esito infausto 
è molto bassa. Dato che però si 
tratta il più delle volte di un tumore 
asintomatico, è di vitale importan-
za effettuare controlli periodici, in-
nanzitutto con dosaggio del PSA e 
visita urologica dai 50 anni in poi, 
da anticipare se c’è familiarità di-
retta per questa neoplasia. 
Se nella maggior parte dei casi il 
tumore della prostata rimane con-
finato e cresce molto lentamente, 
al punto da non essere diagnosti-
cato per anni, in altri casi invece 
può risultare molto aggressivo e 
diffondersi velocemente in altre 
parti del corpo. Inquadrarne cor-
rettamente la tipologia e il livello 
di aggressività è quindi indispen-
sabile per poter mettere a punto la 
strategia terapeutica più efficace e 
meno invasiva.

Ringrazio i colleghi che ho incon-
trato a Cipro che mi hanno dato 
modo di approfondire questa ma-
lattia e di confortarmi ancor più. Se 
insieme puntiamo uniti sulla dia-
gnosi precoce, sulla multidiscipli-
narietà dell’approccio terapeutico 
e soprattutto sulla diffusione della 
conoscenza della malattia, possia-
mo rendere gli uomini consapevoli 
di poter affrontare - SE E QUANDO 
sarà il caso - il tumore in modo mi-
gliore, con effetti collaterali minimi 
per sé e per le persone che li segui-
ranno durante il lungo tempo che 
avranno da vivere. 
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Iniziative e appuntamenti 2024
A Milano la celebrazione 
dei primi 20 anni di Europa 
Uomo
Si celebrerà a Milano il 20esimo 
anniversario dalla fondazione del 
movimento Europa Uomo, la coa-
lizione europea che oggi annovera 
27 associazioni di altrettanti Paesi 
con la missione di difendere i dirit-
ti degli uomini, pazienti e non, alla 
prevenzione e alla cura del tumore 
della prostata.
Proprio a Milano infatti, nel giugno 
del 2004, Europa Uomo si è costi-
tuita legalmente, sotto l’impulso 
del Professor Umberto Veronesi e 
del Dottor Alberto Costa e con il 
sostegno della Scuola Europea di 
Oncologia, dell’Associazione Euro-
pea di Urologia e del Centro Onco-
logico di Anversa.
La celebrazione avverrà nell’ambi-

to dell’annuale Assemblea Gene-
rale europea, che si svolgerà nel 
capoluogo lombardo dal 23 al 26 
maggio 2024. Sarà l’occasione per 
ripercorrere le tappe della storia 
del movimento e per rafforzare la 
rete europea.

EU-PROPER, uno 
studio europeo sulle 
problematiche dei caregiver

La sede europea di 
Europa Uomo ha av-
viato EU-PROPER 
(Europa Uomo Pro-
state cancer Part-
ners in Europe Rese-
arch), un progetto di 
ricerca finalizzato a 
raccogliere le espe-
rienze delle persone 
– coniugi, partners, 

familiari – che sono più vicine agli 
uomini con tumore della prostata, 
per identificarne i bisogni e mettere 
a punto un piano d’azione per so-
stenerle.
Il progetto, messo a punto sulla 
base delle conoscenze acquisite 
con i precedenti studi sulla quali-
tà di vita dei pazienti, si basa su 
un sondaggio online da realizzarsi 
tramite un questionario disponibile 
in 17 lingue.
Le risposte raccolte offriranno un 
quadro dei problemi che devono 
affrontare i caregivers degli uo-
mini con tumore della prostata e 
indicazioni utili ai responsabili dei 
Servizi sanitari per orientare le 
scelte sul tipo di supporto da for-
nire dopo la diagnosi.
Per partecipare al sondaggio  
https://euproper.org 

Ricordo di Ettore Fumagalli
Ettore Fumagalli si è dedicato alla 
missione di Europa Uomo Italia 
sin dalla fondazione nel 2003, con 
il Dottor Alberto Costa, e il suo im-
pegno è proseguito con inegua-
gliabile tenacia come presidente 
per nove anni, per altri quattro 
come consigliere e poi come so-
cio, sostenitore e amico sino al 
settembre del 2023.
Gli siamo immensamente grati per 
la sua dedizione e passione.
Vogliamo ringraziarlo ancora per 
aver condiviso pubblicamente la 

sua esperienza di paziente onco-
logico. Venti anni fa, in un perio-
do storico in cui parlare di tumo-
re della prostata era un assoluto 
tabù, la sua testimonianza umana 
ha rotto il muro del silenzio ed è 
stata un’esortazione a prevenire e 
a preservare, anche nella malattia, 
la qualità delle nostre vite.
Lo salutiamo con grandissimo af-
fetto e amicizia ricordandolo così: 
coraggioso, combattivo, profon-
damente umano.
Ciao Ettore, ci mancherai moltis-
simo.
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Relazione del revisore indipendente 
 
Al Consiglio Direttivo della   
EUROPA UOMO ITALIA ONLUS  
 
 
Relazione sulla revisione contabile del bilancio d’esercizio 
 
Giudizio 

Ai sensi di quanto previsto dallo Statuto ho svolto la revisione contabile del bilancio d’esercizio della 
EUROPA UOMO ITALIA ONLUS (definita anche “ONLUS”), costituito dallo stato patrimoniale al 31 
dicembre 2022, dalla nota integrativa e dalla relazione sulla gestione. 

A mio giudizio, il bilancio d’esercizio fornisce una rappresentazione veritiera e corretta della situazione 
patrimoniale e finanziaria della  ONLUS al 31 dicembre 2022 e del risultato gestionale per l’esercizio 
chiuso in tale data, in conformità alle norme che ne disciplinano i criteri di redazione, ai principi e alle 
raccomandazioni, pubblicati dagli organi competenti in materia contabile.   

 

Elementi alla base del giudizio 

Ho svolto la revisione contabile in conformità alle disposizioni statutarie della EUROPA UOMO 
ITALIA ONLUS. 

Il bilancio è stato messo a mia disposizione nei termini statutari.  

Sono indipendente rispetto alla ONLUS in conformità alle norme e ai principi in materia di etica e di 
indipendenza applicabili nell’ordinamento italiano alla revisione contabile del bilancio. Ritengo di aver 
acquisito elementi probativi sufficienti ed appropriati su cui basare il mio giudizio. 

 

Responsabilità del Consiglio Direttivo per il bilancio d’esercizio 

I membri del Consiglio Direttivo sono responsabili per redazione del bilancio d’esercizio che fornisca 
una rappresentazione veritiera e corretta in conformità alle norme italiane che ne disciplinano i criteri di 
redazione, ai principi e alle raccomandazioni, publicati dagli Organi professionali competenti in materia 
contabile come sopra richiamate.  

I membri del Consiglio Direttivo sono responsabili per la valutazione della capacità della ONLUS di 
continuare ad operare come un’entità in funzionamento e, nella redazione del bilancio d’esercizio, per 
l’appropriatezza dell’utilizzo del presupposto della continuità aziendale, nonché per una adeguata 
informativa in materia. Gli amministratori utilizzano il presupposto della continuità aziendale nella 
redazione del bilancio d’esercizio a meno che abbiano valutato che sussistono le condizioni per la 
liquidazione della Società o per l’interruzione dell’attività o non abbiano alternative realistiche a tali 
scelte. 

Relazione del revisore 
indipendente
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Responsabilità del Revisore per la revisione contabile del bilancio d’esercizio 

Gli obiettivi sono l’acquisizione di una ragionevole sicurezza che il bilancio d’esercizio nel suo 
complesso non contenga errori significativi (dovuti a frodi, comportamenti o eventi non intenzionali) e 
l’emissione di una relazione di revisione che includa il mio giudizio. Per ragionevole sicurezza si intende 
un livello elevato che, tuttavia, non fornisce la garanzia che una revisione contabile individui sempre un 
errore significativo, qualora esistente. Gli errori possono derivare da frodi o da comportamenti o eventi 
non intenzionali e sono considerati significativi qualora ci si possa ragionevolmente attendere che essi, 
singolarmente o nel loro insieme, siano in grado di influenzare le decisioni economiche prese dagli 
utilizzatori sulla base del bilancio d’esercizio. 

L’attività di revisione comporta lo svolgimento di procedure volte ad acquisire elementi probativi a 
supporto degli importi e delle informazioni contenute nel bilancio d’esercizio. Le procedure scelte 
dipendono dal giudizio professionale del revisore, inclusa la valutazione dei rischi di errori significativi 
nel bilancio d’esercizio dovuti a frodi o a comportamenti o eventi non intenzionali.  

La revisione comprende altresì la valutazione dell’appropriatezza dei principi contabili adottati, della 
regionevolezza delle stime contabili effettuate dai membri del Consiglio Direttivo, nonché la valutazione 
della presentazione del bilancio d’esercizio nel suo complesso.  

Il mio esame è stato condotto secondo le mia esperienza professionale e i controlli contabili sono stati 
pianificati e svolti al fine di acquisire gli elementi necessari per poter accertare se il bilancio d’esercizio 
sia viziato da errori significativi e se risulti, nel suo complesso, attendibile.  

Ritengo che il lavoro fornisca una ragionevole base per l’espressione del mio giudizio professionale 

Relazione su altre disposizioni di legge e regolamentari 
 
 
Giudizio sulla coerenza della relazione sulla gestione con il bilancio d’esercizio 

I membri del Consiglio Direttivo sono responsabili per la predisposizione della Relazione sulla Gestione 
della EUROPA UOMO ITALIA ONLUS.  

A mio giudizio, la Relazione sulla Gestione è coerente con il bilancio d’esercizio di EUROPA UOMO 
ITALIA ONLUS al 31 dicembre 2022.  

Per quanto precede non rilevo motivi ostativi all’approvazione del bilancio di esercizio al 31 dicembre 
2022.   
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ASCOLTIAMO I PAZIENTI 
E IMPARIAMO DA LORO  
OGNI GIORNO...
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Siamo impegnati a migliorare la vita dei pazienti offrendo soluzioni 
terapeutiche innovative in oncologia, neuroscienze e malattie rare.  

www.ipsen.com
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