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Tumore	Prosta,co	
Tumore	Vescicale	
Tumore	Renale	
Calcolosi	Renale	
Tumore	del	Tes;colo	
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L’incidenza	di	neoplasia	prosta;ca	nel	mondo	
	

Elevata:	negli	Sta;	Uni;,	Canada	e	Scandinavia	
Bassa:	nei	paesi	asia;ci	
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LUTS	
Ematuria	
Colica	
Scroto	Acuto	
Nessun	Sintomo!	ImpaGo	socio-sanitario	crescente	per	l’aumentare	

della	popolazione	anziana	
	

Ø Aumento	di	4	volte	degli	ultra-65	nei	prossimi	50	
anni:	dal	12,4%	s;mato	nel	2000	al	19,6%	nel	2030	

	
Un	uomo	di	50	anni	ha	un	rischio	pari	al	42%	di	

sviluppare	una	neoplasia	prosta;ca	istologicamente	
evidente;	pari	al	9,5%	di	sviluppare	una	malaTa	
clinicamente	evidente;	ma	pari	al	2,9%	di	morire	

per	CaP	nel	corso	della	sua	vita 																																																										

Epidemiologia	
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FaGori	di	Rischio	

Età	
Razza	
Familiarità	e	predisposizione	gene;ca	
Dieta	
FaGori	ormonali	 																																																										
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FaGori	di	Rischio	

>70%	di	CaP	negli	USA	viene	diagnos;cato	in	uomini	>65anni	

Probabilità	di	sviluppare	CaP	varia	dallo	0,005%	per	gli	
uomini	<39	anni,	al	2,2%	per	gli	uomini	tra	i	40-59	anni,	al	
13,7%	per	quelli	tra	60-79anni	

20%	degli	uomini	tra	50-60	anni	ed	il	50%	di	quelli	tra	70-80	
anni	hanno	evidenza	autop;ca	di	CaP	
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FaGori	di	Rischio	

Il	 rischio	di	CaP	è	doppio	negli	uomini	che	abbiano	un	
parente	 di	 primo	 grado	 (padre/fratello)	 affeGo	 dal	
tumore														
	
Una	diagnosi	di	CaP	viene	formulata	circa	7	anni	prima	
in	uomini	con	anamnesi	familiare	posi;va	per	neoplasia	
prosta;ca	
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FaGori	di	Rischio	

S;le	di	vita	occidentale	con	elevato	
introito	di	grassi	e	di	carni	rosse	
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FaGori	di	Rischio	

La	 crescita	 e	 la	 differenziazione	 nella	 ghiandola	
prosta;ca	 normale	 e	 nel	 CaP	 sono	 androgeno-
dipenden;		
	
L’esposizione	 ad	 androgeni,	 IGF-1	 e	 Calcio	 può	
predisporre	allo	sviluppo	del	CaP	
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FaGori	ProteTvi	

Dieta	 ricca	 di	 isoflavonoidi	 riduce	 i	 livelli	
circolan;	 di	 androgeni	 liberi	 facendo	
aumentare	i	livelli	di	SHBG		
	
licopene	
prodo@	della	soia	
zinco	
Selenio	
vitamina	E	
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ISTOLOGIA	

Il	95%	dei	carcinomi	prosta;ci	
è	un	ADENOCARCINOMA	
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ISTOLOGIA	

Grado	di	Differenziazione		
secondo	Gleason	
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ISTOLOGIA	

-	ZONA	PERIFERICA: 	 			70%	
-	ZONA	CENTRALE:	 	 	15-20%	
-	ZONA	di	TRANSIZIONE:	 	10-15%	
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STORIA	NATURALE	
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della	 malaTa	 (dolore	 da	 meta	 ossee,	 insufficienza	
renale	da	idroureteronefrosi	…)	e	sono	generalmente	
“tardive”	
	
Il	 più	 delle	 volte,	 oggi,	 la	malaTa	 è	 di	 riscontro	 del	
tuGo	 incidentale,	 in	 assenza	 pressoché	 totale	 di	
sintomi	
	
Se	presen;	…	
sintomi	minzionali	(della	fase	di	svuotamento)	
macroematuria	
emospermia	

SINTOMATOLOGIA	



LUTS	
Ematuria	
Colica	
Scroto	Acuto	
Nessun	Sintomo!	

DIAGNOSI	

Anamnesi	
Esame	clinico	

Esami	di	laboratorio	
Ecografia	
Biopsia	
TC/RM	

Scin;grafia	Ossea	
	



LUTS	
Ematuria	
Colica	
Scroto	Acuto	
Nessun	Sintomo!	

DIAGNOSI	

Anamnesi	
Esame	clinico	

Esami	di	laboratorio	
Ecografia	
Biopsia	
TC/RM	

Scin;grafia	Ossea	
	



LUTS	
Ematuria	
Colica	
Scroto	Acuto	
Nessun	Sintomo!	

DIAGNOSI	

Nella	diagnosi	di	tumore	
prosta;co,	

l’ER	ha	la	stessa	affidabilità		
che	lanciare	per	aria	una	

moneta!	Sensibilità 	60-85%	
Specificità 	35-45%	
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Il	PSA	è	una	proteina	prodoGa	
dalle	cellule	prosta;che;	
determina	la	liquefazione	del	
liquido	seminale,	favorendo	la	
mo;lità	degli	spermatozoi	
	
In	presenza	di	alterazione	delle	
cellule	prosta;che	(infezioni,	
tumori,	ipertrofia)	avviene	
l’immissione	nel	circolo	
sanguigno	di	più	o	meno	elevate	
quan;tà	di	PSA	

PSA	–	An;gene	
Prosta;co	Specifico	
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PSA	

Il	PSA	è	un	marcatore	organo-specifico,	
NON	tumore-specifico:		

la	sua	concentrazione	nel	sangue		
può	aumentare		
anche	per	cause	

NON	necessariamente	neoplas;che		
(ipertrofia,	prosta;;,	….)	

Sensibilità 	80-95%	
	 	Specificità	15-25%	
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PSA	

Valori	normali:	0	–	4,0	ng/ml	
	
	4-10	ng/ml:	25%	probabilità	di	neoplasia	
	>10	ng/ml:	50%	probabilità	di	neoplasia	
	
	
Oltre	80%	dei	tumori	prostaAci	è	diagnosAcato	

nell’ambito	della	cosiddeEa	zona	grigia”		
(tra	4,0	e	10)	

1	paziente	su	4	con	PSA	>4	ng/ml	ha	neoplasia		
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PSA	

-	PSA	DENSITY: 	 						PSA	sierico	
	 	 	 	Volume	prostata	
		

	
-	PSA	VELOCITY: 												Tasso	di	incremento		

																					 	 	del	PSA	nel	tempo				
		

	

-	PSA	LIBERO/TOTALE: 	Valore	PSA	libero	

	 	 	 	Valore	PSA	totale	
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scarsa	sensibilità	e	specificità	diagnos;ca	
	
12-30%	delle	neoplasie	sono	isoecogene	
	
43-93%	delle	aree	ipo-ecogene	non	sono	neoplas;che	
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TERAPIA	

-	Sorveglianza	A@va	

-	Terapia	medica	

-	Terapia	chirurgica	

-	Terapia	radiante	

-	Terapia	combinata	
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TERAPIA	

Basso	rischio	
	-	T1-2a;	Gs	biop;co	2-6;	PSA	<10	ng/ml	

	
Rischio	intermedio	

	-	T2b/T2c	o	Gs	biop;co	7	o	PSA	10-20	ng/ml	
		

Alto	rischio	
	-	T3a	o	Gs	biop;co		8-10	o	PSA	>20	ng/ml	

	
Rischio	molto	alto	

-	T3b/T4	
					-	qualsiasi	T,	N1	

					-	qualsiasi	T	ed	N,	M1	

	Gruppi	“di	rischio”	e	scelta	terapeu,ca	
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TERAPIA	

	Pazien;	a	basso	rischio		
(T1-2a;	Gs	b	2-6;	PSA	<	10	ng/ml)	

AspeGa;va	di	vita	<10	anni	
	-	vigile	aGesa		

	-	radioterapia	esterna	(RTE)	o	brachiterapia	
	

AspeGa;va	di	vita	>10	anni	
-	vigile	aGesa	

-	RTE	o	brachiterapia	
-	Prostatectomia	radicale	(PR)	
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TERAPIA	

	Pazien;	a	rischio	intermedio		
(T2b-c	o	Gs	b	7	o	PSA	10-20	ng/ml)	

AspeGa;va	di	vita	<10	anni	
	-	vigile	aGesa		

-	RTE	o	brachiterapia	
-	PR	

	

AspeGa;va	di	vita	>10	anni	
-	RTE	o	brachiterapia	

-	PR	
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TERAPIA	

	Pazien,	a	rischio	elevato	e	molto	elevato		

Elevato	(T3a	o	Gs	b	8-10	o	PSA	>	20)	
-	Ormonoterapia	+	RTE	

-	Radioterapia	(1	faGore	di	rischio)	
-	PR	(basso	volume)	

	

Molto	elevato	(T3b	–T4	–N1	–	M+)	
-	RTE	+	Ormonoterapia	(T3b-T4)	

-	Ormonoterapia	



LUTS	
Ematuria	
Colica	
Scroto	Acuto	
Nessun	Sintomo!	

TERAPIA	MEDICA	

H.	Young	
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PROSTATECTOMIA	RADICALE	
ROBOTICA	



Grazie 


