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PREVENZIONE
U 10 milioni di uomini italiani con patologia
urologica
U 4 milioni con eiaculazione precoce
U 3 milioni con disfunzione erettile (1/4 < 40 anni)
U 3 milioni con ipertrofia prostatica benigna
U 2 milioni con calcolosi
U 1.2 milioni con neoplasie urologiche

u CIRCA 14 MILIONI DI PROBLEMI CHE AFFLIGGONC
10 MILIONI DI ITALIANI
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A Circa il 40% degli intervistati non ha saputo darne una
definizione esatta, il 10% ha risposto di non avere mai
sentito parlare di guesto specialista, mentre il 15% ha
affermato che si tratta di un medico specializzato nelle

patol ogi e del SI stema ner Vv
scheletrico.

A Solo 1 intervistato su 4 ha saputo indicare correttamente la
posi zione dell a prostat a; I

dalle intervistate donne (28%) che dagli uomini (22%).

A Non stupisce che il 54% degli uomini intervistati creda che
anche le donne abbiano la prostata
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L'IMPORTANZA DELLA PREVENZIONE

A Conclusoil tempo delle visite pediatriche, i
maschi adolescentigeneralmentefaticano a
rivolgersi ad un medico anche per una
semplicevisita( Visita di leva€ .0

AlIn Italia meno del 5% dei ragazzisotto i
vent 'hafattoiunavisitadal | ' anoc

mentre piu del 40% delle ragazze della
medesimaeta sonostate almenounavolta da

un ginecologo
SCDI



The majority of urological
clinical problems in
children are distinct and in
many ways differ to those

In adults.

Whataboutthe
adolescents?...
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CAMPAGNA AMICO ANDROLOGO (2010)
1384giovanivisitati;

V 41.8% alterazionidi natura testicolare o scrotaletra le quali Il
25,8%di presenzali varicocele a sinistrae il 3,8%a destra

V 16%riduzionedel volume testicolare.

V9% disordini di sviluppo dell'asta (ipospadia, fimosi,
recurvatun).

V Un giovanesu tre definiscescarsao assentela suaconoscenza
Sui temi legati alla sessualita, ancheseil 58%di loro ha gia avuto
rapporti sessualicompleti e di questi il 54% lo ha fatto senza
precauzioni Solo il 33% dei diciottenni maschi usa sempre il
profilattico.
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QUANDO FARE LA PRIMA
VISITA ANDROLOGICA

patologia® andr ol ogi ca*“
Vvaricocele

Vfimosi 2

Vidrocele A\

Vipospadia =< <"
Vtumore deltesticolo

V eiaculaziongrecoce(fino a un 30%dei ragazzi)
Vdisfunzioneerettile.

Si tratta di patologie che possono interferire sulla fertilita e sessualita del
giovane.

Per ragioni sociali I'eta della paternita si & spostata di molto in avanti e il fattore
tempo e fondamentale per evitare che patologie banali diventino irreversibili.
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Perche occuparsi grevenzione
primaria nella neoplasia testicolare?

Il tumore al seno:

Laneoplasia testicolare rappresenta: _ _
A Le campagne preventive sino

A 1% delle neoplasie maschili

A 5% dei tumori urologici A CI_OnOSC'Ut_e o
A E in continuo aumentoirca? € organizzazioni sono
numerose

nuovi casi ogni 100.000 uomini

VFascia d’'eta3O@amiu col pita: 20
V 12% di tutte le diagnosi nel genere maschile

V Dopo i 50 anni l'incidenza si riduce del 90%

V Nel 2015 in Italia si sono registrati circa 2.000 casi




FATTORI DI RISCHIO

V Criptorchidismo: aumentale probabilita di trasformazionemalignadelle cellule
fino a 10 volte rispetto alla popolazione  generale
Le probabilita si riducono se I'anomaliaviene corretta chirurgicamenteprima dei
seiannidi eta.

V Sindrome di Klinefelter.

V Gli uomini che hanno avuto un tumore al testicolo hanno un rischiodi 20-50
volte superioredi svilupparelo stessotumore nell'altro testicolo.

V Storia familiare positivaper questotumore.

V Esposizionea sostanze che interferiscono con |'equilibrio endocrino (per
esempiol'esposiziongrofessionales intensaa pesticidi)

VInfertilita (gli uomini infertili hanno un rischiodi sviluppareil tumore tre volte
superioreagliuominifertili).
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$SCD| NEOPLASIA TESTICOLO

FATTORI DI RISCHIO

( ] MODIFICABILI

ACriptorchidismo AAlcool

AStoria familiare AObesita

ARiduzione della spermatogenesi AAlimentazione
Alpospadia | AFumo (rischio doppio)
APresenza di un tumore controlaterale AEsposizioni professionali
AEtnia

Quali sono sintomi piu frequenti?

A Presenza dnassa scrotale unilaterale non dolorosa
A Dolore nel 20% dei casi

A Gonfiore

A Tumefazioni

AIRTUM2017 Alberset al., 2017 Roy& Cassor2016)
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CONFRONTO CON IL PASSATO

PRIMA: le dimensioni del tumore OGGI: le dimensioni del tumore
erano una media di circg2 cm sono in media di circé41 cm

L' i stologia e rimasta invariata e
tutte | ee fasce d’' et a

Grado di conoscenza piu elevato

Dai 25 ai
35 anni Grado di conoscenza medio

- —_— Non possiedono le conoscenze necessari



AUTOPALPAZIONE

1. Controllare eventuale aumento di
= volumedello scroto

2. Prendere il testicolo tra pollice,
Indice e dito medio di entrambe le
mani (pollicedaun lato ed indicee e
mediodallato opposto)

3. Eseguirepiccoli movimenti rotatori,
INn modo da esplorare tutto |l
testicolo

4. Informare il pazientedella possibile
consistenza “ normnomalda”
epididimoe varicocele
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MALATTIE SESSUALMENTE TRASMISSIBILI

EZIOLOGIA

To

Le malattie sessualmentdrasmissibilisono aumentate particolarmentedal
2005al 2013 conunincrementodel 30%

Le malattie piu diffuse sonoi condilomiano-genitali, la sifilide, le cervice
vaginitibatterichee I'nerpesgenitale

E finitalagrandepaurad e | | * A1 d s

| giovanistannoperdendoil sensodellaprotezionedalle malattie sessuali

Il sesso non & quasi mai protetto tra i giovani sotto i 25 anni
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CONSEGUENZE POSSIBILI DELLE MTS

Alterazioniapparatogenitalemaschile

Possono provocare stenosi, fino al | ' o s tdei Watti dotii e |,
deferentie, quindioligospermia

Il test per la ricercadella Chlamydia € risultato positivonel 50%del
maschi infertili. La Chlamydia in particolare puo provocare
alterazioninella testa degli spermatozoie puo ridurre la reazione
acrosomiale nonché essere causa di produzione di anticorpi
antispermatozai

Le infezioni delle vie genitali possono diventare una specie di
“ s er brad tou rdiagermi'che possonoessereripetutamente
trasmessal/allapartnertrasferendol * 1 nf ez one

Possonocausare complicazioninelle procedure di procreazione
medicalmente assistita (in  particolare nella FIVET)
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/I\ ATTENZIONE AGLI ANABOLIZZANTI ==
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V' Derivati sintetici del testosterone, modificati al fine di stimolarela produzionedi
proteine per aumentarela forzae la massamuscolare

V Perottenere questirisultati € necessarigero doparsi in modo sistematico magli
anabolizzantise usati ad alte dosi e per molto tempo, hanno effetti collaterali
gravisiadi tipo organicoche psichico

V Acausadeglialti livelli di testosteronenel sanguedovutia | |
produzioneendogenad e | | ' aonaschden e

V' Vipuo inoltre essereun’alterazione dei caratteri sessuali secondari quali cambio
della voce, crescitadel seno, atrofia del testicoli, scarsaattivita delle ghiandole
sessual

V Chiusatroppi steroidi anabolizzanti,infine, puo diventare molto aggressivo 0

a s siblocealia o n

addirittura violento, o al contrario depressoe apatico e sviluppareuna vera e
propriadipendenzadal farmaca

V Oppure puo incorrere nel rischio di infarto e di ictus e di altre malattie di tipo
cardiocircolatorioo tumorale.

V Negliadolescentil * ulissteroidi anabolizzantin dosi significativepuo causare
arrestodella crescitacorporea,dovutaad una chiusuraprematuradelle cartilagini
epiteliali.
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é ATTENZIONE AGLI ALCOLICI

L'alcol danneggia sia la produzione che la qualita degli spermatozoi. Sonostati
osservatidannial liquido seminalesiaper guantoriguardala concentrazionehe
la loro matilita, vitalita e struttura, con un aumento di danni irreversibili alla
codae unariduzionedellacapacitadi fecondazione

Studicondotti sualcolistinon cirrotici - che quindi hannoun organismoper altri

versi,sano- hannodimostrato che nel 45% dei casisi verificauna riduzionedel

numero di spermatozoi,in un altro 45% si notano anomalie morfologiche
(spermatozoiche hanno atipie morfologiche),e complessivamental 50% ha
problemidi motilita (spermatozochenon simuovono)

Spessochi beve fuma anchee questo non fa che peggiorareil risultato: anzi,
molti ricercatoriritengono che i due fattori si potenzinoa vicendanel causare
| " i nfertilita

Bere, infine, puo causareimpotenza, alterazionedelle caratteristiche sessuali
secondariee calo della libido (riduzione di barba e peli, aumento del seno,
distribuzionedel tessutoadipososulleanche)

Smettere di bere, se non ci sono danni agli organi, fa recuperare la fertilita e
preserva l’'attivita sessuale.



A ATTENZIONE ALLE DROGHE %

V Circa Il 30% degli adolescenti fa uso di
cannabis

VL' a b disalcol interessa il 64% degli
adolescenti e flno al 10% In maniera
abitudinaria

V Negli adolescenti e molto frequente |
policonsumodi fumo, alcoole marijuana(fino

al 64%deiragazzi) ,\ |
SCDI



A ATTENZIONE ALCALDO )

V Basta un grado in piu a danneggiaregli spermatozoi
soprattutto se la temperatura si protrae per un lunga :
periodo. :

V Glieffetti sonosoprattutto a caricodella concentrazione e
della quantita complessiva di spermatozoi nel liquido
seminaleconscarsao nullaincidenzasualtri valori.

V Se, invece, sussiste una costante esposizionead alte
temperature come nel casodei tintori, dei cuochi, di chi
lavora negli alti forni, si e osservatoun arresto parzialeo
completo della spermatogenesi (produzione di
spermatozoli)e il rischio di un aumento del numero di
spermatozoanomalie conscarsamotilita.

V Nella maggior parte dei casi, non si tratta di un danno
permanente.
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TUMORE DEL RENE:
EPIDEMIOLOGIA

V Rappresentaltre il 2.5%di tutti i tumori

V Si presenta nel sessomaschilecon una frequenzadoppia rispetto al
sessdemminile

V L'incidenzaannualee di circal7 casisu100.000(12.000nuovicasianno)

V La probabilita di sviluppare questo tumore cresce con l'aumentare
dell'eta e il piccomassimadi insorgenzae intorno ai 60 anni.




FATTORI DI RISCHIO

W 4
*“‘“Am1aﬁm

Fenacelina

V obesita

Vipertensione arteriosa
Vdialisi di lunga durata



SINTOMI

Nella maggior parte dei casi: NESSUNO

Riscontro incidentale in corso di
ECOGRAFIA ADDOME
eseguita per altri motivi



SINTOMI

“SINTOMI CLASSICI": V contemporaneamente
1. massa palpabile nell'addome presenti solo nel 10% dei casi
2. sangue nelle urineematuria)

: . _ Vgeneralmente espressione
3. dolore localizzato a livello lombare

di una malattia gia in fase
avanzata.

“SINTOMI GENERICI ED ASPECIFICI": -
perdita di peso

marcata stanchezza,

febbricola,

anemia

ipertensione

ipercalcemia

O3 Ol =R
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TUMORE DELLA VESCICA
EPIDEMIOLOGIA

V Neoplasigiu frequentein urologia,dopoquelladellaprostata
V Rappresental 3%di tutti i tumori

V Piufrequentetra 50 e 70anni

V 3 volte piu frequentenegliuominirispetto alle donne




TUMORE DELLA VESCICA:
DIAGNOSI ALL'ESORDIO

"1 85% non  muscolo
. | infiltrante (>neigiovani)

15% muscolainfiltrante

Il tumore della vescica origina dalle cellule che rivestono la vescica stessa.



FUMO

VIn UK il 37% delle neoplasie vescicali e legato al fumo di

tabaCCO ParkinDM, Br Lancer011

VIl rischio di neoplasiavescicalee 3.8 volte maggiore nei
fumatori rispetto ai non fumatori

FreedmarND. JAMA 2011

V1l rischiodi neoplasiavescicalee inferiore in una percentuale
pari a circail 75% In coloro che sonoex fumatori da almeno25
anni, rispetto ai fumatori

BrennanP.Int JCancer000

‘ Q’ " | '. / : BrennanP.cancerCause<ontrol2001
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RISCHIO OCCUPAZIONALE

International Agency for Research on Cancer ,L[:r’j )nograpns on the Fvaluation of
{%{ W0r|t| Health Garcino -?j'nl ¢ Risks to Humans
E‘?# Organization
AGENTI CARCINOGENI AGENTI CARCINOGENI
CONSUFFICIENTE EVIDENZA NEGLI ESSERI UMANI CONLIMITATA EVIDENZA
Arodotti dell’alluminio NEGLI ESSERI UMANI

AAminobiohenvl .
minobipheny Ai-Cloroorto-toluidina

Aarsenico e composti inorganici
ACoaltar pitch(olio)

del |’ arsenico _

Aroduzione dauramine ﬁLavagglo a Secco
Benzidin Miesel esauriti
Klornafazina Aarrucchieri e barbieri
KCiclofosfamide A-mercaptobenzotiazolo
Aroduzione di magenta Aioglitazone
#2-Naftilamina Borocessi di stampa

Aroduzione gomme per cancellare A avorazionédrocarboni
ASchistosom&aematobium
Korto-Toluidina

ARaggi X

MManifattura tessile

Aetracloroetilene

ARadiazioni gamma
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SINTOMI: MACROEMATURIA

- Presente nel 10% della popolazione
generale

TIPOLOGIA DI EMATURIA E POSSIBILI FONTI
INIZIALE TOTALE

(\‘\‘ ﬁ?
= /

e ) ._
VALUTARE SINTOMATOLOGIA ASSOCIATA

V Dolore (sede ed intensita)

V Getto ipovalido

V Febbre

V Urgenza gollachiuria




DIAGNOSTICA

Esame urine ed
urinocoltura

Citologia
urinaria

2 $q.b

7S Q' h|
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PROSTATA

VE @na ghiandola che produce una parte
del liguido seminale rilasciato durante
I'elaculazione.

VIn condizioni normali, ha le dimensioni di
una noce, ma con il passare degli anni 0 a
causa di alcune patologie puo ingrossarsi
fino a dare disturbi soprattutto di tipo
urinario.

V Gli ormoni maschili, come il testosterone,
ne influenzano la crescita.

VII tumore della prostata ha origine
proprio dalle cellule presenti all'interno della
ghiandola che cominciano a crescere In
maniera incontrollata.
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V Aumento della frequenza minzionale diurna e notturna
V Riduzione della forza del getto urinario

V Urgenza minzionale

V Sensazione di incompleto svuotamento

V Sgocciolamento poshinzionale

J

N IPERTROFIA 0 ADENOMA:

l Q Ingrossamento della porzione centrale della

prostata che determina compressione
d e wrétré@a (canale che trasporta urina
all Oester no)



IPERTROFIA PROSTATICA

AIPB SINTOMATICA / \

10% 40 anni
35% 5660 anni
60% 70 anni
88% 80 anni
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TUMORE DELLA PROSTATA:
EPIDEMIOLOGIA

V Neoplasia piu frequente tra i soggetti di sesso maschile nei paesi
occidentali

V Rappresenta oltre il 20% di tutti i tumori diagnosticati a partire dai
50 anni di eta

VAlla base di questo fenomeno, piu che la presenza di fattori di
rischio, ¢ Ol maggiore probabilita di diagnosticare tale malattia,
che e presente in forma latente nel 15-30% dei soggetti oltre | 50
anni e in circa il 70% degli ottantenni.

V Diversa distribuzione geografica di molteplici fattori, in primis la
diffusione del test del PSA

S22 1
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IMPORTANZA DI :
VPSA
V Visita urologica
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Prostate Specific Antigen

Enzima che rompe
Il coagulo di sperma

Si puo alzare anche per

V Infezioni Va valutato insieme ad altri
V Infiammazioni parametri, in corso di visita
specialistica

V Ipertrofia prostatica
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BIOPSIA PROSTATICA @C DI

V Esame ambulatoriale
V Guida ecografica
transrettale

V Anestesia locale

V Durata: 1015 minuti
VDa 12 a 24 prelievi

Area sospetta

Ago da biopsia

Prostata

Pistola per biopsia
Ago da biopsia

Sonda ecografica transrettale



ARTEMIS: 3D SemRobotic Navigation Device

Video (Click to play)

Removes negative variables that affect accuracy:
- Freehand deformation
- No Virtual biopsy (Prospective Targeting)
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PROSTATA
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Da che eta e importante fare
prevenzione nell’'uomo?

A16-18 anni 2 controllo

A25-30 anni 2 controllo
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Dopo i 40/45 anni e bene
sottoporsi a visite periodiche.
Quali e quanto?

APSA
ATestosteronemia&-5.7% deficit androgenico)?
AECOGRAFIA ADDOME

CENTRODIAGNOSTICOITALIAND



Come prevenire le patologie urologiche
con alimentazione e stili di vita—-1

A Diminuire i grassi saturi del 10%

A Pazienti con elevata colesterolemia e dieta ricc:
di grassi:
I 25% di rischio aumentato di IPB
I 37% di rischio aumentato di NPL PROSTATA

A Ok vegetali, legumi e cereali, pesce e carni

magre, pomodori secchi (licopeni), broccoli,
frutta secca, the verde



Come prevenire le patologie urologiche
con alimentazione e stili di vita — 2

A Regolare attivita fisica
A Non fumare
A Dieta controllata, bere acqua

A Controllare pressione arteriosa, glicemia,
colesterolemia @rigliceridemia(con 2 valori
elevati raddoppia il rischio di sviluppare
patologie prostatiche)



Quali i sintomi da non sottovalutare

A Ematuria

ALUTS

A Disfunzione erettile

A Colica renale

A Dolori di NDD

A Incontinenza urinaria
A Noduli (didimo, pene)
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QUANDO INDIRIZZARE ALLO SPECIALISTA

Pregresso
criptorchidismo

Esposizione a
radiazioni e/o
pesticidi e/o altri
prodotti chimici

Algie o tumefaziorli
testicolari

Varicocele

Utilizzo di sostanz
stupefacenti
e/o di alcolici

};"S‘L 4 :

Uso di sostanze
anabolizzanti

STANAIC
Somg pec Mg 0moper 1™ Y
Rnl MUITIREDS e ATIAE DO

Abitudine a bagni
iIn acqua molto
calda o saune, 0
per lavoro
permanenza per
lunghi periodi in
ambienti  molto,
caldi,
g&.ﬂ

Promiscuita
sessuale




CONSIGLI PER LA SALUTE “ANDROLOGICA"

Non perdere tempo Alimentazione Attenzione alle MTS il Clog s

Attenzione ad
alcolici

§“§; Societa ltaliana di Pediatria






