EDITORIALE

di Ettore Fumagalli

Grazie a tutti!

La ricerca medico-scientifica fa
lenti ma importanti passi avanti
nella lotta contro le malattie:

la terapia cerca di essere
meno invasiva, la prevenzione
si fa piu attenta e sofisticata.

Si cerca di curare facendo
meno danni possibile.

Per questo abbiamo voluto
affrontare il tema della
“Sorveglianza Attiva”, terapia
che fa “guadagnare tempo” di
fronte a una diagnosi di tumore
prostatico che manifesti una
bassa aggressivita: con questo
ci si puo convivere — affermano
i medici — tenendolo,
naturalmente, sotto controllo,
con esami frequenti.

Se poi il male dovesse
degenerare, solo allora si
interverra (ma chissa che, nel
frattempo, i nostri ricercatori
non abbiano scoperto una
terapia piu efficace e con meno
danni collaterali).

Questo numero invernale della
newsletter anticipa la rivista
“Europa Uomo”, che riceverete,
rinnovata, alla fine del mese di
marzo e sulla quale, per la
prima volta, verra pubblicato il
bilancio per garantire
trasparenza all’attivita della
nostra Associazione.

Sono certo apprezzerete la
nostra decisione.

Desidero ringraziare tutti voi
poiché, nonostante i tempi non
facili, ci avete fatto sentire la
vostra fattiva partecipazione.
Con i migliori auguri di un buon
Natale e di un sereno 2012.
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IL TUMORE DELLA PROSTATA: IN PRIMO PIANO

La Sorveglianza Attiva

Il vostro medico vi dice che avete un
tumore alla prostata, ma di fronte
alla vostra espressione preoccupata
aggiunge: “Comungue non faremo
nulla’. Le preoccupazioni non svani-
scono, anzi aumentano. Abbiamo
sempre saputo, infatti, che prima s
interviene, e quanto piu radicalmente
losi fa, tanto migliori sonoi risultati.
Inredtal’ assiomavaequas sempre,
manon sempre. Gli oncologi lo sanno
bene perché ci sono dei casi, anche
inaltre situazioni, in cui non & neces-
sario intervenire subito e drastica-
mente. Per esempio, quando ci Si tro-
va di fronte ai cosiddetti “linfomi
indolenti “, tumori del tessuto linfa-
tico che esordiscono senzaun deperi-
mento delle condizioni generali ed
hanno una storia naturale di lunga
sopravvivenza (anni) senza tratta-
mento. Inquesti casi, gli oncologi ten-
gono i pazienti sotto osservazione ed
evitano di fare subito la chemiotera-
pia perché sanno che piu della meta
potranno trascorrereil resto dellaloro
vita senza dover fare il trattamento.
Per la prostata succede qualcosa di
molto simile. Negli ultimi 20-30 anni
lamedicinahaassistito aun’impres-
sionante crescita di diagnosi di tu-
moreallaprostata. Praticamente dalla
scopertadel PSA in poi.

Adesso in Italia arriviamo a quasi
43milatumori al’ anno, trent’ anni fa
probabilmente questo numero eratra
i Smilaei 10mila. Sepoi, pero, guar-
diamo I"andamento del grafico che
rappresenta la mortalita dopo questa
diagnosi, vediamo che la curva si
appiattisce. Scopriamo sempre piu
persone che sopravvivono bene, indi-
pendentemente dal trattamento, fat-
to o non fatto. Com’ e possibile cio?
Il medico vi spieghera che “tumore
alla prostata’ €& una dizione troppo
generica. Abbiamo achefare, infatti,
con due-tretipi di tumori, classificati
secondo il loro comportamento.
Vi rappresenterd — come ha fatto il
dottor Giario Conti in unaconferenza
di Europa Uomo — i vari tipi di tu-
more ricorrendo a una metafora: ab-
biamo il “tumore-tigre”, il “tumore-
orso” eil “tumore-gattino”.
Il tumore-tigre &il pit pericoloso: ag-
gressivo, esteso, cresce velocemente.
>
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Se guardiamo il punteggio Gleason
(classificazione di aggressivita), e
compreso fra 8 e 10, il PSA & mag-
giore di 20, la stadiazione € elevata
(cioel’ estensione €T30 T4, avoltevi
puo essere anche un interessamento
linfonodal€). In questo caso il medico
usera tutte le armi a disposizione,
anche inseme: sciabola, fucile, can-
none, cioé ormonoterapia, chemio-
terapia, radioterapia, chirurgia.

Poi ¢’ € un tumore che puo essere pe-
ricoloso ma che, in genere, tende ad
avere un andamento lungo: € quello
che potremmo definire“I’ orso”, cioe
il tumore intermedio. Si parladi 10-
20 anni. In questa fase € da porre la
piu grande attenzione nella scelta
terapeutica. Ancora oggi, purtroppo,
molti chirurghi continuano a pensare
inbuonafede eaproporreai pazienti
il trattamento chirurgico comeil siste-
ma principale di cura. Ovviamente

Assemblea dei Soci
L'Assemblea degli Associati si terra

a Milano
il 1° marzo 2012, ore 10.30

nella sede di Europa Uomo
in viale Beatrice d’Este 37
previo invio della convocazione.

non e cosi. Ci sono trattamenti che
hanno pari dignita, come la radio-
terapia e la brachiterapia; s tratta di
ritagliare, come un vestito addosso a
paziente, il trattamento migliore.

E utile, in questo caso, non ascoltare
soloil chirurgo masentireanchel’ on-
cologo medico e il radioterapista.

Restasempreil problemadei “tumori-
gattini”: sono quelli che si scoprono
sempre piu frequentemente e che
sono considerati nelleclass di rischio
piu basse che, quindi, sono tenuti
sotto osservazione, ma sui quali non
s'interviene. Questo crea qualche
problema, ma soprattutto un dub-

LEATTIVITA DELL’ASSOCIAZIONE

Lo sviluppo della “Rete”

Lafase del sdto dimensionale, oltre
alla gestione quantitativa (numero
degli associati, dei delegati e degli
eventi), richiedelacrescitaqualitativa
dei servizi e del rapporti con i Soci.
Inoltre, la dimensione raggiunta im-
ponedi esercitareladelegadellarap-
presentanza verso le istituzioni na-
ziondli elocali. Saraattraverso I effi-
cienza della Rete dei Delegati che
potremo raggiungereil dupliceobiet-
tivodi consolidare lapresenzanazio-
nale e di raggiungere una visihilita
tale da consentirci di rappresentare i
diritti dell’'uomoalaquaitadelavita
edi sostenere e negoziare con le I sti-
tuzioni nazionali la necessaria atten-
zione a problema sociae che il tu-
more della prostata rappresenta.

L’ attuale struttura dei Delegati, svi-
luppata mediante un processo di
cooptazione fraamici e associati, ha
generato a tutt’oggi la presenza in
26 citta - rappresentate da 22 Dele-
gati concentrata nel Nord e nel Sud
d'Italia e distribuita “a macchia di
leopardo”. Gli amici Delegati si sono
attivati subasevolontariaeiniziativa

personale, per organizzare incontri
informativi e siamo loro molto grati.
Solo di rado, perd, sono stati rag-
giunti obiettivi di rilievo, come per
la Delegazione di Firenze, che ha
contributo all’ ottenimento dellagra-
tuita dei farmaci per la disfunzione
erettile in Toscana, e di Biella, dove
e stata promossa una campagna per
I’ esame gratuito del PSA.

Per recuperare le potenzialita della
Rete abbiamo istituito la figura del
Delegato Regionale con |o scopo di
accelerare il processo di potenzia-
mento della struttura organizzativa
nazionale; egli avra il compito di
coordinare e sviluppare le Delega-
zioni dell’ areadi competenza, arric-
chendo, ove possibile, le attivita di
particolareinteresselocale erappre-
sentando |’ Associazione nei contatti
istituzionali regionali. Unavoltade-
finitoil “profilo” del candidato idea-
le per il nuovo importante ruolo, sa
ranno fatte le prime nomine e un
Delegato Regionale verra cooptato
nel Consiglio Direttivo in rappre-
sentanza delle Delegazioni.

bio: il “gattino” pud degenerare in
“tigre”? Questo €il nocciolo del pro-
blemadei protocolli di Sorveglianza
Attiva: capire quale sia il “gattino”
che diventera “tigre”, quale, invece,
quello che restera tale. Da piccoli
sono tutti uguali.

Non resta chetenerli sotto controllo.
Purtroppo non tutti i pazienti se la
sentono di tenersi un tumore, anche
seviene loro garantito che non é pe-
ricoloso, che possono convivervi
senzasubire disturbi. E qualche me-
dico preferisce in buona fede ricor-
rere alle cure immediate.

[l problemaé stato definito di “sovra-
diagnosi” e di “sovratrattamento”.
Quando il tumore &“compatibile’, ci
Si puo sottoporre, invece, ala“ Sorve-
glianza Attiva’, cioé a controlli cli-
nici, di laboratorio e strumentali (do-
saggio PSA, ecografia e biopsia
transrettale) con scadenze regolari e
ravvicinate. Solo nel caso di varia
zioni significative di qualche para-
metro, il medico potraconsigliare un
trattamento curativo come I’ inter-
vento chirurgico, la radioterapia a
fasci esterni, la brachiterapia

Livio Sposito
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Coinvolgimento dei Comuni

Per stimolare la diffusione dell’in-
formazione attraverso gli incontri/
conferenza, abbiamo invitato tutti i
Comuni nei quali siamo rappresentati
a patrocinare e ospitare gli eventi
organizzati localmente: qualcuno ha
aderito prontamente, atri hanno ri-
mandato al prossimo anno (leggi
Attivita & Eventi).

Organizzazione della Segreteria
Per risolverelecriticitadella Segre-
teria dovute a carico di lavoro da
svolgere, il Consiglio ha deciso di
potenziare la struttura con |" assun-
zione part-time di Cristina Donghi,
che sta affiancando Maria Donelli
dal 1° agosto 2011.

Comitato Scientifico

Il Consiglio Direttivo del 19 ottobre
2011 ha provveduto, a norma di
Statuto, al rinnovo triennale del Co-

Aiutaci ad aiutare
con un contributo

Fai un bonifico con causale “contributo”
sul ¢/c n. 1000/1627 intestato

a Europa Uomo ltalia Onlus

Banca Prossima, Milano

IBAN: 1T84 N033 5901 6001 0000 0001 627
E deducibile/detraibile dalle tasse.

mitato Scientificoin esserecon!’ ag-
giuntadel Dott. Claudio Verusio, on-
cologo medico, direttore del Reparto
di Oncologia degli Ospedali di Bu-
sto Arsizio e di Saronno (Varese).

Attivita & Eventi

Grande successo hariscosso la con-
ferenza sulla“ SorveglianzaAttiva’,
tenutasi il 30 marzo nellanostrasede
durante I’ Assemblea dei Soci. La
semplicita del linguaggio e dell’ e-
sposizione del Dott. Giario Conti,
direttore del Reparto di Urologia
dell’ Ospedale S. Annadi Como, han-
no reso comprensibili argomenti
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molto complessi e hanno coinvolto i
partecipanti che hanno posto molte
domande (la conferenza € online sul
Sito: www.europauomao.it).

Come si diceva, € stataripresal’ at-
tivitadi sensibilizzazione sulle pato-
logie prostatiche attraverso gli incon-
tri informativi; traquesti ricordiamo
quello di Ferrara del 13 ottobre e
quello di Napoli del 18 novembre.

Mentre ringraziamo tutti coloro i
quali hanno collaborato e sostenuto
la“nostra’ Associazione, vogliamo
invitarvi alla prossima Conferenza
patrocinata dal Comune di Saronno:
“Laprostata: funzione, malattie e
cure”, Saronno, Villa Gianetti,
giovedi 29 marzo 2012, ore 21.00,
lacui presentazione medico-scienti-
ficasaraacuradel Dott. Aldo Fonte,
direttoredel Reparto di Urologiadel-
I’ Ospedale di Saronno.

Prenotatevi. Vi aspettiamo! O

AGRIGENTO

Prof. Vito Maggio

cell. 347.06.50.985

e-mail: vitomaggio@libero.it

BIELLA - VERCELLI

Dott. Pietro Presti

Direttore “Fondo Edo Tempia”
tel. 015.35.18.30

e-mail: prestipietro@msn.com

CASERTA

Sig. Raffaele Moccia

cell. 320.02.53.302

e-mail: raffaele_moccia@live.it

CASTELLAMMARE
DI STABIA (Na)

Sig. Antonio De Luca
tel. 081.87.25.528

e-mail: ospitead@libero.it

L ecittade Ddegati

CATANIA
Prof. Mario Lo Bello
tel. 095.71.69.201

CESENA (Forli)

Sig. Armando Rossi

cell. 328.27.40.162

e-mail: aviatoreuno@email.it

COSENZA

Dott. Nicola Semeraro

tel. 0984.83.80.72

e-mail:
nicolasemerarol5@gmail.com

e-mail: lobellomario@gmail.com

FERRARA

Sig. Gianfranco Mezzetti
cell. 338.21.97.959
e-mail: gfm42@libero.it

FIRENZE

Dott. Francesco Testa

cell. 349.32.70.461

e-mail: francescomariatesta@gmail.com

GENOVA

Ing. Giampiero Bossatti

cell. 338.27.28.948

e-mail: giampierobossatti@libero.it

IMPERIA

Sig. Giuseppe Brigandi

cell. 339.70.89.547

e-mail: peppino.brigandi@libero.it

LOCATE DI TRIULZI (Mi)
Sig. Boris Galanti

cell. 335.58.61.545

e-mail: borisgalanti@alice.it

PADOVA

Dott. Francesco Bianchi

tel. 049.68.64.64

e-mail: francescobianchi35@hotmail.it

PALERMO

Sig. Placido Anello

cell. 347.90.25.541
e-mail: planello@yahoo.it

PIACENZA - LODI

Sig. Domenico Quartieri
cell. 360.90.89.54

e-mail: domquartieri@tin.it

RAVENNA - FORLI

Sig. Giuliano Negrini

cell. 345.12.03.436

e-mail: giuliano.negrini@alice.it

ROMA

Dott. Giacomo Cavallo

tel. 06.32.25.274

e-mail: gcavallo@gggtaxlegal.it

SALERNO

Dott. Francesco Guglielmotti

tel. 089.25.25.55

e-mail: franco.guglielmotti@alice.it

S. BENEDETTO DEL TRONTO (Ap)
Sig. Mario Giobbi

cell. 340.87.98.479

e-mail: giobbi.diana@tiscali.it

SARONNO (Va)

Arch. Tiziano Clerici

cell. 339.27.42.572

e-mail: tizianofrancoclerici@tiscali.it

TREVISO - VENEZIA

Dott. Giuseppe Biffis

cell. 335.70.82.037

e-mail: giuseppe.biffis@transearch.com

VERONA

Dott. Giovanni Zanardi

cell. 347.78.02.701

e-mail: giovannizanardil@teletu.it

Abbiamo bisogno di delegati volontari:
chi fosse disponibile pud contattare
la Segreteria di Europa Uomo

al tel. 02.58.32.07.73. Grazie!
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La lotta al tumore della prostata
tra condizionamenti culturali
e posizioni dottrinarie

Non & producente che mentre, dauna
parte, s continuano acelebrarei pro-
gressi dellamedicina, dellachirurgia
e del recupero funzionale nel tratta-
mento del cancro della prostata, dal-
I’adtranon s faccia nulla per vincere
le resistenze dei maschi ad esporsi in
quanto prigionieri di un’ideafraintesa
dellavirilita persino a solo pensiero
di effettuare controlli preventivi. Il
mio medico di base afferma che il
maschio inizia ad occuparsi della
prostata quando vain pensione.

A tale atteggiamento, purtroppo, non
s sottraggono né medici, né espo-
nenti dellapoliticadi sesso maschile.
Come se non bastasse, |e conclusioni
del documento di consenso sullo
screening con il PSA, dominato pe-
raltro da una visione teorica, scon-
siglierebberoil ricorso al test del PSA
persino alivello individuale.
Allabase c¢'¢€ il timore della sovra
diagnosi, le cui conseguenze, peral-
tro, sono valutabili, se non statisti-
camente e “a posteriori”.
Selaprevenzioneelabandieradi una
interpretazione sociale del benessere
comune, potenzialmentefavoritadal -
larete di circa60.000 medici di base
distribuiti sull’ intero territorio nazio-
nale, si comprendera quanto essi
possano essere disorientati, tanto piu
selaprescrizione (0 no) del PSA deb-
ba essere il risultato di un processo
d’indottrinamento.

Peraltro, la discussione “online” sul-
I’ opportunita dello screening di po-
polazione con il PSA nella diagnos
precoce del tumore che ci riguarda,
riconosceva che nellafilieradel trat-
tamento di questo tumore - e anche
per quanto persona mente appreso da

paziente molto “ provato” - ¢’epit di
un momento migliorabile, ed alora,
perché non impegnare coscienza ed
energie per eliminare tali lacune?
Nell’intervenire non posso accam-
parealtro dell’ esperienzadi paziente
con pregressa attivita professionae
direttiva e di studio in un ambito
biologico molto attento alle reazioni
degli esseri viventi, d onde gli inter-
rogativi che mi pongo e vi pongo.

Il tumore della prostata lo avverto
comel’ equivalente maschiledi quel-
lo femminile a seno con la diffe-
renza che quest’ ultimo ha maggio-
reanzianitanel trattamento di massa
eriflette unapopolazione pit aperta,
per atteggiamento mentale, respon-
sabilitabiologica e abitudine aladi-
vulgazione dei casi persondli.

Cio premesso, non € normale che,
essendo ogni patologiaasfondo ses-
suale problema della coppia, i tu-
mori rispettivi, nellapratica, nonsia-
no ritenuti tali ed invece non con-
divisi, neppure nei momenti di sen-
sibilizzazione, di presadi coscienza,
di perseguimento dei risultati in ogni
circostanza utile.

Per ora & piu facile aggredire il tu-
more della prostataconi mezzi della
scienzachefarebreccianellacorazza
culturale del maschio prigioniero
dell’idea che lavirilita si identifichi
con unasana sessualita, senzadi che
lavitanon hapit senso. E laragione
per cui riteniamo insostituibile lavi-
cinanza delladonnain un momento
in cui lapauradellaperditadell’ au-
tostima puo condurre a scelte inop-
portune. Questa € un’ occasione im-
portante per superare le divisioni da
lottadi classeal’interno dellacoppia

Se fosse operante una cultura che s
occupasse di chiarire il perché delle
differenze che ci uniscono e ci divi-
dono, la coppia avrebbe una stabilita
diversa incentrata sulla comprensio-
ne e sullatolleranza.
Lavulnerabilita del pazientein cui €
in gioco I’ identita sessuale, dovrebbe
prevedere tipi di approccio che ac-
certino la necessita del sostegno psi-
cologico gia prima dell’intervento
chirurgico per valutare se possa es-
sere dimesso o invece trattenuto per
avviarnei recuperi funzionali.

L’ accorciamento della degenza in
ospedale per i progress intervenuti, la
politica dell’ economia imposta dagli
Sperperi, la mancanza di una visone
unitaria, dovrebbero comportare un
modo di agire piu attento, in quanto
I” obiettivo non deve essereil rimandare
il paziente a casa d piu presto, ma di
restituirlo a una recuperata integrita
psico-fisica accettabile.

E naturale chiedersi se un maschio
0ssessionato dal sesso abbiaunapre-
disposizioneal tumoresuperiorealla
media, correlazione accertabile pe-
raltro “aposteriori”. Ci si chiede se,
in concreto, chi ha pulsioni sessuali
insolite corra un rischio elevato di
sviluppareil tumorein questioneen-
trando nellacategoriadei soggetti da
tenere sotto osservazione.

Francesco Testa
Delegato di Firenze

Europa Uomo Italia Onlus

Prima associazione italiana
contro le patologie prostatiche
e tumore della prostata
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tel. 02.58.32.07.73

fax: 02.58.31.37.22

numero verde: 800 869 960
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