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S a I u t e ‘ le nuove frontiere della ricerca medica

Tumore alla prostata: poche tutele
per chisi e sottoposto all'intervento

Come affrontarel'insorgere di patologie come ladisfunzione erettile e I'incontinenza urinaria

FARMACO EFFI&ACE
PER OBESIT,
E IPOGONADISMO

Nuovi Important rsultati ottenut
dallo studio pdota controliato
congotto dail'Unita Operativa
Complessa o Endocrinologia del
Poiicinico o Catania,

Uno studio spermentale & stato
€ONGoto da un leam di ricerca

de¥ Uoc di Endocrinologa del
Policinico “Rodoico-San Marco™ di
Catania su B3 vomini affetti da obestd
€ ipogonadismo metabolco. ossia
quelia condaione patologica in cu
l'organsmo produce pochi ormoni
sessuah (soprattutto testosterone
nell'vamo) & causs & problens legath
al metaboismo e che aumenta
significativamente |l rischio di
sviluppare diasbete & bpo 2 ¢ sltre
comorblita correlate Tuttiy
partecipant allo studio hanno sequc o

GIOVANNA GENOVISE

gnianno il tumoreallaprostata
viene diagnosticato a oltre
40.000 yomini italiany, di cui

10 000 devono affrontare linterven-
to chirurgico per Iasporunont del

Chirurgia Ricostruttiva Policlinico e
universita di !ogju i dottori Andrea
CoccrUniversita degli studidi Firenze
Ospedale Careggi ¢ Marco Falcone
Auo Citra della Salute e della Scienza
Torino, che hannointrodotto nel con-
vegno temi di grande attualitd, quali

tumore. N la
diffusione della patologia, & proprio
in quest'uluma K\u del percorso di
cura che molti pazienti non trovano
un sostegno adeguato che possa ga-
rantire loro una qualita di vita soddi
sfacente.

Se n'e parlato in un convegno pro-
mosso dal gruppo biomedicale Dbi e
ospitato allInstitute for Advancing
Science (las) di Boston Scientific a Mi-
lano. Il convegno, moderato dal glor-
nalistaFederico Mereta, haospitatole
testimonianze & medias, Societd
scientifiche e Associanioni di pazienti,
dove ¢ emersa che | progressi su que-
stoargomento sonostatipochiechele
criticica di genere nell'ambito dellau-

UNa et IPOCAIONCS pe

un programma d attrwta fisica
moderata e regolare. Alcuni ai loro
s0no stal quindi trattat con
Tirzepatide, un nuovo farmaco
INNOVALVO recentemente approvato
in taka; un secONAo gruppo ha invece
ncevuto trattamento con

rologic ) sonotutt'ora pre-
senti. Sul fronte clinico la buona noti-
13 & che, grane a diagnos! precoci e
soluzioni terapeutiche un tempo non
disponibili, 180% dei pazienticonun
tumore alla prostata guarisce. Ma
cura puo comportare l'insorgenza di
pnolope quali la disfunzione erettile

0, mentre |
gruppo di controlio non ha ricevuto
aicun trattamento farmacoiogico
spectico.

Dopo soll due mes: di trattamento,
risuitatl hanno mosirato che | pazient
trattati con Tirzepatice presentavano
una signficativa nduzone del oeso
corporeo, celia crconferenza vitae
dela Masss 9rassa, 45300ats a un
aumento celia massa magra e aun
sensible migloramento delia tunzone
erettie

Inoitre, in quest: soggett sono statl
registrat sgnificativi migboramenti
nel livelli ormonall, con un sumento &
testosterone totale e biodisponibile e
una concomitante riguzione degh
estrogeni, elementi chave per
contrastare efficacemente questa
particolare forma dh 1POGONad:smo
metabolico

Lo stugio ¢ stato pubblicato con &
titolo “Short-term impact of
tirzepatide on metabolic
n y comp
in patents with obesity a contr
pdot study” sulla prestigosa rvista
scientfica Reproductive Biology ana
Endocrinoiogy. a firma di Sandro La
Vignera, Rossefla Cannarela,
Vincenzo Garofalo, Andrea Crafa,
Fedenca Babagalio Rowts A
Condorelli e Algo E. Calogero,
responsabile dell'Uoc &

Endoc

«Questi dati - splegano gil autori deiia
fcerca - dumostrano che la
Tirzepatide. un farmaco che agisce
stmotanco due specific recettorn (G2
€ GLP-1), pud non solo aktare
efficacemente a perdere peso. ma
anche a mighorare signdicatvamente
fa salute metabolica e ormonale delle
persone obese. € quindi una
promettente e INNovatva opzione
terapeutica per |l trattamento
ntegralo e muticksaiplinare o questa
complessa congzione chnicas.

Lo studo péota controliato, condotto
daricercatorn catanesi, rappresenta
un importante passo avanti nella
ncerca endocrnologica appiicats,
rafforzando |l rucio i ecceflenza e
refficacia deirapproccio
multidsoplinate messo n campo nella
gestione dell'cbesta e delie sue
numerose compicanze associate

urinana. Eun prezo
che urologi e andrologi fronteggiano
con terapie farmacologiche approva-
te, riabilitazione e impianto di dispo-
sitivi medici innovativi quali protesi
peniene e/o sfinteri urinan,

Ma il ricorso a queste ulume solu-
noni ¢ complesso in quanto la norma-
1iva 5anitaria non ne garantisce F'ade-
guato rimborso eVinsenimento all'in-
terno det Livells Essennali di Assi
stenza. Lohannoricordatoneiloroin-
terventi alcuni dei piu autorevali cli-
ma italam. Fra questi, 1 professon
Roberto Carone gia direttore Cro di
Torino e Carlo Bettocchi direttore U-
mita Diparumentale di Andrologia ¢

le di pazient: che niferi-
scono di soffrire di incontinenta uri-
naria(32%) edisfunzione rettile(54%)
dopo i trattamenti alla prostata
3 Intervenuta anche Francesca
dif

Onda, d\ehahuo lpunto sulle strut-
ture ospedaliere - ad oggi 156 - che

hanno ricevuto il prestigioso ~Bollino
Azzurre” anche ru le competenze
nella gestione delle complicanze fun-
nionali che passono insorgere dopo ka
prostatectomia

Attestssima, nel convegno, € statala
presentazione del Position Paper “Re-
cupero funzionale dellincontinenza
unnana ¢ della disfunzione erettile
nelpaziente interapia per tumorealla
prostata”, redatto da diversi speciali-
sti del settore ¢ illustrato dal dott
Marco Bitelli Uos Ospedale Sandro
Perting Roma, dal dott. Alessandro
Giammo' Responsabile Struttura di
Neuro-Urologa AouCicta dellaSalute
¢ della Saenza di Torino, dal prof E-
milio Sacco Universita Cattolica del

Sacro Cuore Ospedale Isola Tiberia
Gemelli-Isola Roma, dal dott. Alberto
Taglabue Clinica Igea. Asottolineare
l'importanza della conoscenza sui
“Diritt di Genere nel settore urolo-
gia“ sono intervenuti il prof. Giorgio
Bozzini, Direttore Urologia e Diparu-
mento di Chirurgia Asst Lanan, e il
dott Aldo Franco De Rose, specialista
Urologo ed Andrologo. atuivinelpro
muovere suisocial e sui medialargo-
mento. Durante la giornata, si & poi
tornato a parlare dei nmborsi regio-
nali e dei Lea legati alle complicanze
funzionali ed & intervenuto il prof
Gruseppe  Carrien,
Direttore Uoc Urolo-
gia Policlinico Riuni-
ti Foggia e Presiden-
te della Societa Ita-
hana di Urologia. che
ha riportato l'impe-
gnopresoinsenoalla
societd su  questo
punto.

In attesa di quanto
prospettato ¢ auspi-
catodalprofCarrieri,
¢ intervenuto il prof
I Giorgio Franco. re

sponsabile Uoc Uro-
logia Aou Policlinico
Umberto | Roma, evidenznando I'im
rtanza di presentare la chirurgia

nzionale alle amministrazioni o-
spedaliere in modo progettuale par-
lando di Diritei di Genere e di Pdra.

A seguire sono intervenut: il dott
Maunzio Carrine, Direttore Uosd An-
drologia Aorn A, Cardarelli di Napoli,
¢ il prof Antonio Rizzotto. Direttore
responsabile del reparto di Urologia
dell'Ospedale Belcolle di Viterbo. sui
vantagg: che 1 trattamentt funzionali
offrono a pazients, ma anche amedia
estrutture ospedaliere

Varicordato che l'incapaaita dirag
glungere /o mantenere un'erezione
adeguata a un soddisfacente rapporto
sessuale, viene fronteggiata nella fase

iniziale soprattutto con terapie far-
macologiche Inalcunicasi, pero.lan
sposta i trattamenti orali o iniettivi
con prostaglandine iniettate diretta-
menteneltessutodel pene, pudessere
inadeguata o assente. [n questi cass
Fimpianto diuna Protesi Peniena é ri-
solutive per npristinare la piena fun
nonalitd dell'organo e, quindi, l'ere-
none.  Tecnicamente.  l'intervento
prevede I'inserimento di piccole pro
tesi, semingide o idrauliche che con-
sentono una ererione non difforme
da quella naturale, con la medesima
sensibilitd, capacitd di elaculazione ¢
immutata funnone urinaria. Tutti §
componenti della protesi sono im-
plantati sottocute € non sono visibili
dall'esterno, un elemento fondamen
tale per I'accettazione ¢ la rassicura-
none dei pazienti. Ugualmente F'im-
pranto di Sling o di Sfintere Urinario
viene consigliato quando la terapia
riabilitativa non raggiunge | migho-
ramentiattesi, ¢ le perdite diurinan-
mangono costant senza diminuire
ulteriormente. Nel primo caso si posi-
zionano delle benderelle sotto l'ure-
tra per “riposizionare” lo sfintere ¢
renderlo nuovamente efficiente. nel
secondo invece lintervento prevede
il posizionamento di un “manicotte”
questavolta intorno all'uretra che so-
stituisce lo sfintere e restituisce la
continenza, Ancheinquestocasol'im-
1ant0 € sottocute € non & visibile dal-
‘esterno.

Non sono mancati, nel corso del
convegno, interveati da parte delle
Sociera Scientifiche (Auro, Sia, Siu e
Siud) ¢ delle Associazions di Pazienti
(Europa Uomo dott. Claudio Talmelli,
eFincopp)

1l convegno si¢ conclusoconlapre-
sentazione da partedel prof Enrico i
nazzi Agrd Diparumento di Scienze
Chirurgiche Universita degh Studi di
Roma Tor vergata, defladotrssafran-
cesca Ragni Direttore Struttura Sem-
plice di Urologia Funzionale Aou San
Luigi Gonzaga di Orbassano (Scdu U-
rologua prof. Francesco Porpigha) ¢
della dottssa Verces: responsabile
Bolline Rosa e Bollino RosaArgento e
coordinatrice  area  ricerche della
Fondazione Onda. della iniziativa “Il
Camper che FUNZIONA!" voltoasen-
sibilizzare le piazze italiane suil diritt
alla corretta gesuone della disfunzio-
ne erettile ¢ dellincontinenza urina-
fia post trattamento del tumore alla
prostata. L]

A SIRACUSA IL CONGRESSO SIMG
Sicilia modello di medicina generale con i medici di famiglia al centro

a Sicilia rappresenta un'eccezione nel pano

rama nazienale: 3 differenza della maggior

parte delle regiont italiane, infatti, non si re-
gistra una carenza di medici di Medicina Generale
che ¢ diffusa invece nel resto del Paese. Un aspetto
virtuoso, che perd nan pud far dimenticarele prin-
cipali sfide della medicina del ternitono ¢ alcuni
problemi specifia della regione.

Questi temi tatial del 20" C
Regionale della Societa laliana det Medici di “edl
cinaGenerale edelle Cure Primarie (Simg) della S
cilia, intitolato “La Medicina Generale tra innova

nore alla media nazionale. Ci0 comporta che nei
prossimi anni si potrebbe assistere a un aumento
dei pensionamenti, con la potenzsiale necessita di
un nicambio generazienale. Per questo la Simg ¢
impegnata in processi di formazione che possano
definire profili completi e adeguani alle nuove
realtd per poter affrontare una trasformazione
cruciale della medicina generale legata all'evolu-
uone digitale e al cambiamento dei
bisogni disalute. Anche insede con-
gressuale abbiamo dedicato una
sessione al tema ¢ abblamo organiz-

zione ! um. PP di fi-

2ol di simulaziones

duciae pmmmua chesi ¢ tenuto a Siracusa

1Havoro svolto dalla stessa Simg in sinergia con il
sindacato Fimmg ha permesso in Sicilia di evitare
una sitvazione di emergenza Il rapportomedio pa-
rienti-medico in Sicilia € di 1,161 pazients per medi-
co(dati di inizio 2025), un valore inferiore alla me-
dia nazionale di 1374 pazienti per medico

Discorso analogo per ke scuole di formazione: nel
2024 nr.mﬂnp.\nu al concorso nazionale per il cor-
so di formazione specifica in Medicina Generale
$0no stan superiori ai posti disponibili: +86 candi-
dati (+45%) rispetto alle borse finanziate (media |-
taha -15%)

«Restano pit sacrificate alcune zone, specie nel-
l'entroterra, mentre le grandi cittd sono prhattrez-
zates, commenta Riccardo Scoglio, presidente del
Congresso insieme con il presidente nazonale
Simg Alessandro Rossi, responsabile saentifico
dello stesso. «Inoltre - continua - in Sicilia una
percentuale elevata (81.7% nel 2024) di medict di
famiglia ha olere 27anni di anzianitd, un dato supe-

La Sialia ¢ attvamente impegna-
ta nellattuazione del Pnrre del
Dm77, che mirano a rafforzare las-
sistenza territoriale attraverso for-
me di aggregazione. Listtuzione
delle Aft (\ggregazione Funzionale
Ternitoriale; %r UN Processo in corso,
condiverse Asp che hannodefinito:
propri ambiti territoriali per l'ope-
rativita di queste aggregazioni

«Una delle principali sfide che attende la mediaa-

11 dott. Riccardo Scoglio

prossimita al cittadine € non allontanaria 1l Mmg
deve rappresentare la figura di riferimento per la
presa in carico delle cronicitd, non un sostituto del
Pronto Soccorso per | codicl meno gravi.

«ll ruolo della medicina generale - sottolinea
Giovanni Merlino - ¢ quello della gestione delle
cronicita |l paziente che si reca in Ps con codice
non grave pud essere prevenuto dal Mmg con la
presa in carico delle cronicitd. ma
per farlo servono tempo, formazio-
neestruments. Il medico di famigha
deve essere dotato di personale am-
ministrativo e infermieristico per
non dover gestire gl oneri burocra-
tici 1l tempo guadagnato potra esse-
re impiegato per visite domicilian o
per una analisi piv accurata det pa-
zienti fragiliv.

«Tempo, competenze e strumenti
sono tre elementi essenziali € com-

lementari I'uno con l'altro - sotto-

inea Riccardo Scoglio - le compe-
Ifnl( restano centrali ma peressere

1l {fi P attra-

nagenerale ¢ quelladelle nuove forme aggi

- sottolinea Giovanni “tth vice s {(‘lﬂ"ﬂ re-
gionale Simg ~ un cambiamento radicale perché da
un'atuvid disingoli professionisti sy passa aunaor-
ganizzazione in rete con le Aft 0 con gruppi di me-
dia Lavoreremo con altre figure p.

verso e operativi
concreti Le pro*ﬂluallll N atto Mirano proprio a
rafforzareil m o del medncn di medicinagenerale

mano, bile e af-
hdablft :.\pa(c dlprmure equita nellaccesso alle
fi lico-  cureediappl ddetta medicina diinina-

me l'infermiere, lo pmolngo,glup«ulnu Cidab-
biamo preparare a questa cambio epocales

Le nuove forme di aggregazione dovranno esse-
re costituite in modo da avvicinare la medicina di

tiva attraverso la unuﬁuuanc della popolazione

fragile e la presa in carico precoce, sempre valoriz-

zando il rapporto di fiducia con il pazientes
Glo.Ge.



