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 Rappresenta il 15% di tutte le
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C’e prostata e prostata...

Sondaggio commissionato dall’Associazione Europea di
Urologia (Eau), che ha valutato la conoscenza della prostata in
3.010 uomini sopra i 50 anni tra Regno Unito, Germania e
Francia...
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40% dei sessantenni soffre di ipertrofia prostatica

Solo un uomo over 50 su quattro e in grado di identificare
correttamente la funzione principale di questo organo

CN o'\s

http://ilritrattodellasalute.org/prostata-solo-un-uomo-over-50-quattro-la-conosce/
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News

23.09.2019

Prostata: solo un uomo
over 50 su quattro la
conosce

Roma, 23 settemibre 2019 — La prostats & poco conosciuta dagli
uomini. Monostamte il 40% dei sessantenni soffra di ipertrofia
prastatica, solo un uomo over 50 su quettro & in grado di identificare
carrettamente la funzione principale di questo organo. E' quanto
emerge da un sondaggio commissionato dall'Associazione Europea di
Uralagia (Eau), che ha valutato |a conoscenza della prostata in 3.010
uomini sopra i 30 anni tra Regno Unito, Germania e Francia. Lo studio
ha messo in luce una verietd di idee sbagliate sulla salute della
prostata e in particolare sullipertrofia prostatica benigna, con solo il
38% degli imtervistat in grado di identificare comettamente il disturbo.
Unz prostata sana ha le dimensiond di una noce & |z sua funzione
principale & quella di produrre liquido prostatico per trasportare lo
sperma. Solo un intervistato su sei (17%) ha affermato correttamente
che i sintomi spia dellingrossamento della prostata non sono segni
normake dell’invecchizmento. *| risultati — commenta Hein WVan Poppel,
segretario generale aggiunto della Eau - sono preoccupanti,
sopratiutio perché lindagine ha esaminato uomini nellz fascia d'eta
che ha le maggior probabilitd di soffrire di patologie legate 2lla
prostata. Lincidenza di queste condizioni e il loro impatto sulla
pratica medica sumenteranno, anche a causa dell'invecchiamento
della popolazione, quindi dobbiamea far =i che gli uomini siano ben
informati per consentire diagnosi e trattamento precoci”. La causa
dell'ingrossamento della prostata non & nota, ma si mtiene sia legata
ai camibiamenti armaonali che si verificano con l'eta. Le spie di questa
condizione includono impulso improvviso dil urinare, una sensazione
di tensione o dolore durante la minzione. |a sensazione che la vescica
non sia completameante vuota e il fatto di alzarsi pil di una volta
durante la notte per urinare. Quasi il 30% degli uomini (tra 50 e &0
anni) non fconosce pero questi sintomi. In pochi, poi, ne parlerebbero
con la partner, mentre la maggioranza consulterebbe il medico e solo
un quarto ha detto che avrebbe digitato i sintomi su Google,
dimestranda cosi che a questa et | pazienti al ‘dottor Web'
preferiscono ancora il medico in came e ossa.
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CARCINOMA DELLA FROSTATA LINEE GLIDA .-m| 1
2018 o

Momstaad ai Hnfonodi regiczali (20)

NX Ilinfonodi regionali non sono stati valotat cliscansste

N0 Moo metastxi clizicaments svidensiabdli ned linfonods regcoali
N1 Matzstast in Bnfonedo(T) regionalseii)

Momsad a distanza (M)
M0 Neo metastasi a distanza
M1 Metastesi a distanra
Afla Motastasi iz linfemode(l) extaremiczala)
AI1b Matastsl cases
Al ¢ Matatas in alow sedi con o sexza metatasi oumes

3.2 Classificazione istologica del carcinoma prostatico

La clussificarione di rifermmente per individnens ghi isbotipd di neoplasia della prociata & guells mdicats
dall"Organizrarione Mondials dalla Sanita {WEC) nal 2016 7.
Neoplaszie hiandolari
s  Adenocarcinema tpo acinare

-Atrofica

-Prondoiparplastco

-Microcistico

-A callule schiamoss

-Murinoso (colleds)

-A callule ad ansllo con castons

-Plocozorfo a celluls gigenti

-Sarcomatoids
» MNgoplasia prostatica intraepituliale di alto mado
* Carcinop= intradurtale
s Carcinomea dwttals {cribaiformse, papillars, wolido)
Neoplazie squamaose
* Carcinor= adencequamsoso
v Carcinomn squamosn
Tumori neure exdecrini
*  Ademocascinoma con differenziasione neurcendocriza
*  Tumore neurcsndocring bene differeasiato
* Carcinor=a searoendocrine a piccels cellula
* Carcinor=a nearoendocrine a grandi celluls
Carcinems a cellule iransizienali*
Tumori dells stroma prestatice ¢ mmeri mesenckimali*
* L sadbariine TN nor deve exeere appifomta o quesio tstofoe
Mella nuova classficazions & stata Iiredotta noa oueia enttd costtmita dal carcinesa tradutale definita
come: “prolifenoione epiteliale neoplastios nfro-acinere Antm-narbulore” che ba gl stessd aspetd della
nooplisis provtatica intracpitelisle dii alts grade (HG-PIN) ma mosta nna atipia citologica‘architetterals
maggiore, tipicaments associata 2ll'adenccarcinor=a di alto grade & di alto stadic”. Essc rappresenta 'svento
nultieo dell'svehiziczs dal carcinoma dalla prostam con wna crescita inmadetale d carcinoma agereasivo e b
rancarirmrions di dott ed acini da parte di nn adenocarcinoma & alto grado.
La diagnosi diffurezziale con la HG-PIN 4 tmpertants & 2 tzl fine put essere di ainto 'utlizzo di ndagisi
imvmumecdstnchiriche volie a vabotare I'sspressions di PTEN & di ERG; mfai i carcinoma intradetiales mostma
msenra di PTEN ed supreasions di ER.G mentre la manmanra d PTEN 4 ram oell” HG-PI @ Usspresaions &
EE/Z non & commma 4
E’ importants ricordars che al carcinema inradettale non dove sssare assegmato un grado di Glazson ™.
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Istologia e Gleason Score

Nearly normal cells

Some abnormal cells
loosely packed

Many abnormal cells

Very few normal cells left

Completely abnormal cells
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T - Tumore primario
™ Turmore primario non valutabile
Messuna evidenza di tumore primario

Tumore clinicamente non evidente, non palpabile

Tla Diagnosi istologica incidentale nel 5% o meno del tessuto asportato
Tlb Diagnosi istologica incidentale in piu del 5% del tessute asportato
Tlc Tumore identificato mediante biopsia prostatica (ad esempio

eseguita a causa di un elevato antigene prostatico specifico [PSA])

Tumore palpabile e confinato all’ interno della prostata

T2a Il tumore interessa la meta di un lobo o meno
T2b Il tumore interessa piu della meta di un lobo, ma non entrambi i lobi
T2C Il tumore interessa entrambi i lobi

T3 Tumore esteso oltre la capsula prostatica®
a rO St a t a T3a Estensione extra-capsulare (unilaterale o bilaterale), compreso

coinvolgimento microscopico del collo vescicale
T3b Il tumore invade le vescicole seminali
T4 Il tumore & fisso o invade strutture adiacenti diverse dalle vescicole seminali:

sfintere esterno, retto, muscoli dell” elevatore dell’ ano efo parete pelvica

M - Linfonodi loco-regionalit

M Linfonodi loco-regionali non valutabili
MO Messuna metastasi in linfonodi loco-regionali
M1 Metastasi in linfonodali loco-regionali

M — Metastasi a distanza?®

MO Messuna metastasi a distanza
M1 Metastasi a distanza
Mla Linfonodo/i non loco-regionale/i

M1lb Ossa
Mlc Altro/i sito/i

Linee Guida EAU sul Tumore della Prostata Localizzato e localmente avanzato —traduzione integrale autorizzata delle European Association of Urology (EAU) Guidelines 2018
a cura di SIU Societa Italiana di Urologia - COLLANE LINEE GUIDA SIU - Edizione 2019 - LINEA EDUCAZIONALE
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Gradi di rischio

Definizione
Rischio Basso Rischio Intermedio Rischio Alto
PSA10-20 ng/mLo GS 7 PSA=20ng/mLo GS=T7

qualsiasi PSA qualsiasi
(grado ISUP 4/5) o cT2c GS (o grado ISUP) cT3-4

(ISUP grado 1) e cT1-2a (grado ISUP 2/3} 0 cT2b
L~ N o CcMN+
Localmente avanzato

PSA <10 ng/mLe GS <7
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Localizzato
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Linee Guida EAU sul Tumore della Prostata Localizzato e localmente avanzato —traduzione integrale autorizzata delle European Association of Urology (EAU) Guidelines 2018
a cura di SIU Societa Italiana di Urologia - COLLANE LINEE GUIDA SIU - Edizione 2019 - LINEA EDUCAZIONALE
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\I®  Trattamento chirurgico del tumore prostatico organo-confinato

O
|3
LA PROSTATECTOMIA RADICALE

Obiettivi

Operare tutti???

Quale tecnica chirurgica?
Linfoadenectomia: si o no?
Nerve Sparing?

o Uk W E

Confronto tra prostatectomia radicale ed altre
strategie di trattamento
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La prostatectomia radicale
OBIETTIVI

Obiettivo della RP (robotica, laparoscopica o a cielo aperto):

X

1. Eradicazione della malattia
2. Preservazione della continenza ) ¢
3. Preservazione della potenza sessuale F o

-

4

>

S

A

Adolfsson, J. Watchful waiting and active surveillance: the
current position. BJU Int, 2008. 102: 10

N

Linee Guida EAU sul Tumore della Prostata Localizzato e localmente avanzato —traduzione integrale autorizzata delle European Association of Urology (EAU) Guidelines 2018
a cura di SIU Societa Italiana di Urologia - COLLANE LINEE GUIDA SIU - Edizione 2019 - LINEA EDUCAZIONALE
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g fHsPublcAcsess La prostatectomia radicale
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O —— OPERARE TUTTI???

An Update of The Johns Hopkins Experience

1IN U Jouyny

H. Ballenting Carter, Anna Kettermann, Christopher Warllck, E. Jeffrey Metter, Patricla
Landls, Patrick C. Walsh, and Jonathan |. Epatein

Departments of Uokogy (CW, AK, PL, PCW, JIE, HEC) and Pathology (JIE), The Johns Hogkins
Uniwersity School of Medicine and The James Buchanan Brady Urpiogical Institute, The Johns
Hopkins Hospital and National Insifiute on Aging, National Instifutes of Heatth, Cinlcal Ressarch
Eranch (EJM, AK), Balimaore, Manyland

T La presenza di comorbidita e da

e T T s e considerare il piu importante fattore

followed In & prospective, longiteda] aorvellamcs program with 2 median Solleaup of 1.8 yeam
{mmgs 0.4 o 12.5). A ecommendation for testment wes mads I disease progoesion was

e o e prognostico di mortalita per cause non

BN UEPY Joyiny

hiopsy comes with cancer or greater than 30%: invelvemant of @y com with cances). Cox
proportional heserds repression was used o aralnete e affect of mmitiple covariates on the

e st toe correlate al PCa

3.4 ysars (range 043 to 12.5), 103 (25%) underssnt curathve interrantion at 2 median of 2 2 years
afior dizgmonis (range 0.96 to 7.39) and 65 (15%5) wems sdther Lost te folloansg (12), withdnwr fom
the program (47), or died of cawses othar than prostats cancer (8). Older age at dagnesds (p=
0.011) and an zarliar date of diagnosis (p = 0.001) wars simificanthy xwociated with curatve
intrvention.

DG NUER JoUIny

Concluslons—FRecomiring that over t of prostate cancer is prevalent, especially among

wldarty patients. 2 program of camfi] selection and meonfioring of older men whe ane Heby to
harbor spmall volima, low grade disesss may be & mtional alteratve to the active teatmant of all.

Keywonds
Prosiate; prostatc seoplam; follow-up studies: age factors
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La prostatectomia radicale
OPERARE TUTTI???

Prima di suggerire ad un paziente di
sottoporsi ad intervento chirurgico e
>~ indispensabile una attenta valutazione
)\ dell’aspettativa di vita, noncheé dello
stato di salute

Linee Guida EAU sul Tumore della Prostata Localizzato e localmente avanzato —traduzione integrale autorizzata delle
European Association of Urology (EAU) Guidelines 2018
a cura di SIU Societa Italiana di Urologia - COLLANE LINEE GUIDA SIU - Edizione 2019 - LINEA EDUCAZIONALE
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RESULTS OF CONSERVATIVE MANACEMENT OF CLINICALLY LOCALIZED PROSTATE
CAMCER

Cerate W, Caoear, MDD, Bosaen &, Tusten, Pa, L, Goess 5, Geseee, M1,
Jar-Erm Josawsson, M.D., Jan Acocrssos, LD, Grosce W. Joses, M.D., Georr D, Comsiows, CEE,
Boar Moskovire, MDD, Pisnas M, Livse, MUD ane Jows Wasses, M.D.

Abstract Background., The sslection ol trestment for
patharis wifh kocalized prosiale

intormation about the outcoms of conservatve manage-
manit. Prarstous shucies of this question are generally con-
sidomd urenlable because they were wncontroled and

rorrRndomzeG.
Mathods. 'Wa porformed a pooled ymis of E28

10.04}%, residence in Israel {isk ratio, 2.48) or Hew York
{risk ratia, 0.37), and age under &1 yoars mtia, 0329
Ten yoars after di sureival {with
data on men who from causes o than prostades
canGer cansonnd) was BT peroent for men with grade 1 or
2 tumors and 34 pesoent for those with grade 3 fumaors;

casa reconds from sk nonrandomized stodies, publiskesd
since 1385, of mon Ineated conservatively (with cbsera-
son and delayed hormone therapy but no radical sungesy

mgrasaon analysis
wihich [acion infiuencad surdval among patients wiha did
mod i ol causes ofhar Ban tata cancer (dk

e fro l.l:'l'l'l] man who had not died of
causes was 81 percent for grade 1, 58 for
F‘dua.lnlzﬂ hmsmmm
ngs ween not by the inchusion of men who had
sarly-siage cancor, wans oider, had worse-Fan-aeragn
haalth, or undersmant delayed radiafion Twampy or radical

spoclic surivall. Kaplan=Mesor curms for cvoral and
malastasis-ee surdval amang such palients wern com-
pamd wilh uss of the log-rank method and the Maniel-
Hapnezal tasl,

Rasulls, Factors that had a signiicant eifect on dis-
aate-spaciic surdval wers gmdo 3 fumors [rsk miio,

ROSTATE CANCER is now the most common
cancer and the second meost common caase ol
deaib from cancer among men in the Usited Staies. '
Boih the incidence and the mostaliy rale hawe aontin-
wised A rise, witls mo redsction projected aves the mext
aeveral years” Sieee & large percentage of patients
have advamced disease at the time of diagnosis,’
routine screeming of asympiomatic men, which in-
creases early deteddion,” has been recommended, bui
we do not knowe wheiber early deteciion will redoce
martakiy.®
Adfter diagmoais, counseling patients about maBEge-
meenit is dilfecult. The relative benefit of different forms
af treatment has mever been properly determined. To
daie, oaly one randomized trial has compared ihe re-
auliz ol radical susgery with those of cosservative
management.” Although the rave of mortality from
pEcstate cancer was similar in the vwo groups, meth.
odobogic faws make the conclusions of this svedy
suspect. The lack of a clearly superior therapy has

From e Dipantawais of Saipiy 0 W O, G506, Bwte (RATH
Amcubsii asd Creical Cae (R.ALT . and the Carcer Bescanch Cemr

VML, P8 and the Urokagy Scrvce, biorsoral Sows Koacring st
Ok Chadek @ da Usivaniy of

i g
Chings Hisspety, W Mearmnial Hesas, Frostate see Uiy Crases, s
L .

" by & g (1-RO-HSITEMSH ) Trww e Poblis Hasld:
Bervicr. by o Cosorr Coier Suppest Orast | P304 14359 fnors dhe Maicmal
Cason: | nainss, snadl by the Cascer snd Usoliogy Pesoanch Fund s the Univendsy
il hiaga

sirategies
cir. (W Engl J Mad 1584;330:242:8)

conributed o marked differences in treatment recoms-
mendatsons in different regions of the Unived States
and im Eum'p'!-?

The variable natural history of the disease comirib-
wies 1o this prablem. Az least 50 percens of men over
30 vears ol age have hiswologic evidemce of prosiace
cancer," yet only a small fraction of these cancers are
newhy debected each year or cause death.'" Progrostic
Exctors bave been recognieed, bt reliable methods for
'.dgmiljrin.,;ﬂdpgltnl,iullg lile-threaleming lwmars are |
Licking, ard apgressive preatment of sames patkesis
miay be Unnecessary. .

Specifically, information is needed about the out-
come of climically Incalized tumars treased conserva-
trvely. Simee TORD, spedh information has boen reparied
Troi L0 nesrandomized studies,""?" bt these studies
have all been criticized because of facvors thar coald
have hiased the resuals.

Recently, Stewart and Parmar showed that meta-
analyses will be least biased and most reliable iC data
on imdividaal patiengs are pooled radber than il anby
pablzshed summary data are combizned ™ To ohiain &
reliabde hur conservarive estimare of the cutcome of
NonEEErEssive management, we performed a pooled
anaklysis using daia on individual patienis from six
noarandomieed shedies of patients with climdeally lo-
calized prsIaLE Canier that wag mankged congerva-
tively with ohservation and delayed hormone theragy
bt withowar irradiation or radical sergery.'"
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La prostatectomia radicale
QUALE TECNICA CHIRURGICA?

w =
50
Z N
0O«
OZ
\©



https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiRrub_h_PkAhXSwKQKHR14CaMQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.medicinalive.com/tag/prostatectomia/&psig=AOvVaw0o40GiK7OfOy0rMHLalJLC&ust=1569744454429774
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiRrub_h_PkAhXSwKQKHR14CaMQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.medicinalive.com/tag/prostatectomia/&psig=AOvVaw0o40GiK7OfOy0rMHLalJLC&ust=1569744454429774
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiRrub_h_PkAhXSwKQKHR14CaMQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.medicinalive.com/tag/prostatectomia/&psig=AOvVaw0o40GiK7OfOy0rMHLalJLC&ust=1569744454429774
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiRrub_h_PkAhXSwKQKHR14CaMQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.medicinalive.com/tag/prostatectomia/&psig=AOvVaw0o40GiK7OfOy0rMHLalJLC&ust=1569744454429774

La prostatectomia radicale
QUALE TECNICA CHIRURGICA?

La prostatectomia radicale puo essere eseguita con diversi approcci: a
cielo aperto, laparoscopica o robot-assistita
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Yaxley, J.W., et al. Robot-assisted
laparoscopic prostatectomy versus
open radical retropubic
prostatectomy: early outcomes from a
randomised controlled phase 3 study.
Lancet, 2016. 388: 1057.

In uno studio randomizzato di fase Ill, I'approccio robotico ha mostrato
* tempi di ricovero piu brevi
* ridotta perdita ematica intra-operatoria

ma non e stato osservato nessun vantaggio in termini funzionali o
oncologici (dopo dodici settimane)
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QUALE TECNICA CHIRURGICA?

L'aumento dell’esperienza chirurgica ha ridotto i tassi di complicanze
della RP e migliorato i risultati oncologici
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QUALE TECNICA
CHIRURGICA?
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| bassi tassi di margini chirurgici positivi raggiunti da urologi con alto
volume chirurgico suggeriscono, ancora una volta, che

S

A

solo con l'esperienza e I’'attenzione ai dettagli si puo ottenere un buon
controllo oncologico dopo RP

N
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La prostatectomia radicale

QUALE TECNICA CHIRURGICA?
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La carenza di studi
comparativi tra i diversi
approcci chirurgici non
ha ancora permesso di
stabilire chi tra
chirurgia a cielo aperto,
laparoscopica o
robotica garantisca
migliori risultati a lungo
termine
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a3 prostatectomia radicale
LINFADENECTOMIA: SI O NO?
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'esecuzione della linfoadenectomia
pelvica (PLND) durante la RP non ha
mostrato alcun miglioramento degli ( 4
outcome oncologici ed in particolare hAN
‘. della sopravvivenza
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Fossati, N., et al. The Benefits and Harms of Different Extents of Lymph Node Dissection During Radical
Prostatectomy for Prostate Cancer: A Systematic Review. Eur Urol, 2017. 72: 84.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28126351
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‘0_‘ Tuttavia, e generalmente accettato _ (AR
@ . . . ' - |
che la linfoadenectomia pelvica estesa 11 |

(eLND), rispetto ad altre procedure /
attualmente disponibili, fornisca |

o informazioni indispensabili per una L el
RO\ corretta stadiazione della patologia AN .'."7 /G
O?. ed una valutazione della prognosi del AR oS
Vo paziente e
6 Fossati, N., et al. The Benefits and Harms of Different Extents of Lymph Node Dissection During | }

Radical
Prostatectomy for Prostate Cancer: A Systematic Review. Eur Urol, 2017. 72: 84.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28126351
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a3 prostatectomia radicale
LINFADENECTOMIA: SI O NO?

Pazienti con un rischio di invasione
linfonodale superiore al 5%, calcolato
utilizzando il nomogramma Briganti o |a
formula Roach, dovrebbero ricevere una
dissezione linfonodale estesa

-

>

S

A

N

Prostate specific antigen:
2 -

Clinical stage: =

Primary Gleason grade:

<n 3 -

Secondary Gleason grade:

<» 3 ~

Percentage of positive cores:
0 -

{—Total points = 13j

nterpretation
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|3 prostatectomia radicale
LINFADENECTOMIA: SI O NO?

Una corretta LND estesa prevede la rimozione dei linfonodi iliaci
esterni, iliaci interni ed otturatori (localizzati cranialmente e
caudalmente al nervo otturatore). Utilizzando questo schema

chirurgico e possibile stadiare correttamente il 94% dei pazienti

-

>

S

Mattei, A., et al. The template of the primary lymphatic landing sites of the prostate should be revisited:
results of a multimodality mapping study. Eur Urol, 2008. 53: 118.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17709171
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La prostatectomia radicale
NERVE SPARING?

Risparmio dei fasci
nervosi

-

>

=7
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I—a p ro Sta te Cto m i a ra d i Ca | e Prognosis of patients with pelvic lymph node (thl)

metastasis after radical prostatectomy: Value of

? extranodal extension and size of the largest LN
metastasis
[ ]

Niccolo M. Passoni, Harun Fajkovic*, Evanguelos Xylinas®, Luis Kluth?, Christian Seitz”,
Brian D. Robinson®, Morgan Rouprét’, Felix K. Chun®, Yair Lotan®*,
Claus G. Roehrbom*®*, Joseph J. Crivelli®, Pierre |. Karakiewicz!', Douglas 5. Scherr’,
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La prostatectomia radicale
NERVE SPARING?

[

}

<)

Tale procedura e controindicata in
pazienti con elevato rischio di
malattia extracapsulare (stadio

clinico T2c 0 T3) o nel caso in cui sia

stato diagnosticato un GS> 7 alla
biopsia prostatica

>

S

A

N
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COMPLICANZE ACUTE DELLA CHIRURGIA

* Le principali complicanze
dopo un intervento di RP
sono:

* l'incontinenza urinaria
* || deficit erettile

-

=
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COMPLICANZE ACUTE DELLA CHIRURGIA

e Si sta cercando di
comprendere se
I"ausilio della
tecnologia (robot) sia
in grado di ridurre
tali spiacevoli
sequele

-

=

ON

Linee Guida EAU sul Tumore della Prostata Localizzato e localmente avanzato —traduzione integrale autorizzata delle European Association of Urology (EAU) Guidelines 2018
a cura di SIU Societa Italiana di Urologia - COLLANE LINEE GUIDA SIU - Edizione 2019 - LINEA EDUCAZIONALE

G“} 7 ° CONGRESSO ‘
NP

B

NAZIONALE



* Recenti studi hanno documentato tassi di
complicanze comparabili dopo
prostatectomia radicale robot-assistita
(RALP) e dopo prostatectomia radicale
retropubica (RRP)

Ramsay, C., et al. Systematic review and economic modelling of the relative clinical benefit and costeffectiveness of laparoscopic surgery and
robotic surgery for removal of the prostate in men with localised prostate cancer. Health Technol Assess, 2012. 16: 1.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23127367

Novara, G., et al. Systematic review and meta-analysis of studies reporting oncologic outcome after robot-assisted radical prostatectomy. Eur
Urol, 2012. 62: 382. https://www.nchi.nlm.nih.qov/pubmed/22749851

Novara, G., et al. Systematic review and meta-analysis of perioperative outcomes and complications after robotassisted radical prostatectomy.
Eur Urol, 2012. 62:431. https://www.ncbi.nlm.nih.qov/pubmed/

Ficarra, V., et al. Systematic review and meta-22749853analysis of studies reporting potency rates after robot-assisted radical prostatectomy.
Eur Urol, 2012. 62: 418. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22749850

Ficarra, V., et al. Systematic review and meta-analysis of studies reporting urinary continence recovery after robot-assisted radical
prostatectomy. Eur Urol, 2012. 62: 405 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22749852

Maffezzini, M., et al. Evaluation of complications and results in a contemporary series of 300 consecutive radical retropubic prostatectomies
with the anatomic approach at a single institution. Urology, 2003. 61: 982. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12736020 \
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COMPLICANZE ACUTE DELLA CHIRURGIA

e | tassi medi di continenza a
dodici mesi sono:

* 89-100% per i pazienti trattati con
RALP

-

=

S

* 80-97% per i pazienti trattati con
RRP

A
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COMPLICANZE ACUTE DELLA CHIRURGIA

* Recentemente, e stato pubblicato un trial
clinico prospettico, controllato, multicentrico
ma non randomizzato su pazienti sottoposti a
RP (RALP o RRP); dodici mesi dopo la chirurgia

i)

* 21,3% del gruppo RALP ed il 20,2% del gruppo RRP e risultato incontinente

=

S

e | tassi di disfunzione erettile riportati sono del 70,4% dopo RALP e del
74,7% dopo RRP

A

=
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COMPLICANZE ACUTE DELLA CHIRURGIA

* Le evidenze a disposizione non permettono di esprimere alcuna
considerazione circa il beneficio dell’'una o dell’altra tecnica
chirurgica in termini di incontinenza urinaria a dodici mesi,
disfunzione erettile e risultati oncologici
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* l'uso precoce di inibitori della
fosfodiesterasi-5 (PDE5) nella
riabilitazione peniena dopo chirurgia
rimane tutt’oggi un argomento
controverso In assenza di
raccomandazioni definitive
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COMPLICANZE PRECOCI DELLA
LINFADENECTOMIA ESTESA

74

* || linfocele e di gran lunga l'evento
avverso piu comune e si manifesta nel

10,3% dei casi di Eplnd

4,6% della LND limitata
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COMPLICANZE PRECOCI DELLA
LINFADENECTOMIA ESTESA

[

<)

* Tale evento e principalmente dovuto
all’approccio  chirurgico  utilizzato
(extraperitoneale: 19% e
transperitoneale: 0%)

=

N
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COMPLICANZE PRECOCI DELLA
LINFADENECTOMIA ESTESA

Un evento tromboembolico si
verifica in meno dell’1% dei casi

Linee Guida EAU sul Tumore della Prostata Localizzato e localmente avanzato —traduzione integrale autorizzata delle European Association of Urology (EAU) Guidelines 2018
a cura di SIU Societa Italiana di Urologia - COLLANE LINEE GUIDA SIU - Edizione 2019 - LINEA EDUCAZIONALE

0 7 ° CONGRESSO
=4 P

NAZIONALE



Grado dI
raccomandazione

Vigile attesa (WW)

Offrire una politica di WW a pazienti asintomatici con un'aspettativa divita <10 | Forte
anni (basata sulle comorbilita).

Sorveglianza attiva
Offrire la AS a pazienti idonei per un trattamento curativo ma con PCa a basso Forte
rischio

Eseguire una riscnanza magnetica multiparametrica prima della biopsia di
conferma

Durante la bicpsia di conferma, includere biopsie sistematiche e biopsie mirate

Basare il follow-up sull'esplorazione rettale digitale, sul dosaggio dell’antigene | Forte
prostatico specifico e sulla ripetizione delle biopsie

Informare | pazienti sulla eventuale necessita diun ulteriore trattamento in

Lin id 1

inee guida per i
Offrire chirurg)= e i 2t i donei per tali
trattamenti e che accettano un compromesso tra tossicita e prevenzione della
progressione di malattia.

Linfoadenectomia pelvica (PLND)

malattia a basso rischio ===ttt

Trattamento radioterapeutico

Offrire una brachiterapia a basso dosaggjo a pazienti con PCa a basso rischie, Forte
senza una precedente resezione transuretrale della prostata e con un bucn

l International Prostatic Symptom Score (IPS5) e un volume prostatico <50 ml

Utilizzare la radicterapia a intensita modulata con una dose totale di 74-80 Gy, Forte
senza terapia di deprivazicne androgenica.

Offrire I'ipofrazicnamento moderato (60 Gy f 20 fx in quattro settimane o T0Gy / | Forte
28 fx in sei settimane) come opzione di trattamento alternativo.

Altre opzioni terapeutiche

’ Offrire un trattamento della ghiandola intera (come crioterapia, ultrasuoni Forte
focalizzati ad alta intensita, ecc) o un trattamento focale solamente nell’ambito
6 di una sperimentazione clinica.
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Raccomandazionl Grado dI
raccomandazione

Vigile attesa (WW)

Offrire una politica di WW a pazienti asintomatici con un'aspettativa divita <10 | Forte
anni (basata sulle comorbilita).

Sorveglianza attiva

Offrire la AS a pazienti idonei per un trattamento curativo ma con PCa a basso Forte
rischio

Eseguire una riscnanza magnetica multiparametrica prima della biopsia di Forte
conferma

Durante la bicpsia di conferma, includere biopsie sistematiche e biopsie mirate | Forte

Basare il follow-up sull'esplorazione rettale digitale, sul dosaggio dell’antigene | Forte
prostatico specifico e sulla ripetizione delle biopsie

° [ [ ]

L I I I e e g ' I I a p e r I Informare | pazienti sulla eventuale necessita diun ulteriore trattamento in Forte
rattamento attive
Offrire chirurgia e radioterapia come alternativa alla AS a pazienti idonei per tali
trattamenti e che accettano un compromesso tra tossicita e prevenzione della

progressione di malattia.
[ ] ° ° . iapaliica (P I
I I I a att I a a a SSO rI S‘ I O Mon eseguire una PLND (rischio stimato di pN + < 5%) Forte

Trattamento radioterapeutico

Offrire una brachiterapia a basso dosaggjo a pazienti con PCa a basso rischie, Forte
senza una precedente resezione transuretrale della prostata e con un bucn

l International Prostatic Symptom Score (IPS5) e un volume prostatico <50 ml

Utilizzare la radicterapia a intensita modulata con una dose totale di 74-80 Gy, Forte
senza terapia di deprivazicne androgenica.

Offrire I'ipofrazicnamento moderato (60 Gy f 20 fx in quattro settimane o T0Gy / | Forte
28 fx in sei settimane) come opzione di trattamento alternativo.

Altre opzioni terapeutiche

Offrire un trattamento della ghiandola intera (come crioterapia, ultrasuoni Forte
6 focalizzati ad alta intensita, ecc) o un trattamento focale solamente nell’ambito

di una sperimentazione clinica.
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Raccomandazionl Grado di
raccomandazlone

Sorveglianza attiva

Debole

Prostatectomia radicale (RP)

Offrire la RP a pazienti con malattia a rischio intermedio e con aspettativa di vita
maggjore di dieci anni

Offrire una chirurgia *nerve-sparing™ a pazienti con basso rischio di malattia Forte
extracapsulare (fare riferimento ai nemogrammi).

Linfoadenectomia pelvica (ePLND)

Offrire una brachiterapia a basso desaggio a pazienti selezionati (vedere |a Forte
. < < Sezione 6.2.3.2.3); pazienti senza una precedente resezione transuretrale della
l I I a a I a a r I S C I O prostata e con un buon Intemational Prostatic Symptoms Score (IPSS) e un

wolume prostatico <50 ml.

Eseguire una ePLND im caso di malattia a rischio intermedic se il rischio stimato
di coinvelgimento linfonodale supera il 5%.

=rapeutico

° ° Per la radioterapia a fasci esterni (EBRT), utilizzare una dose totale di 76-78 Gy, Forte
in combinazione con una terapia di deprivazicne androgenica (ADT) a breve
termine (da quattro a sei mesi) necadiuvante e comcomitante

Mei pazienti che non sono disposti a sottoporsi alla ADT, utilizzare una dose Debole
intensificata di EBRT (76-80 Gy] o una combinazione di questultima con la
brachiterapia.

Altre opzioni terapeutiche

Cffrire un trattamento della ghiandola intera (come crioterapia, ultrasuoni Forte
focalizzati ad alta intensita, ecc) o un trattamento focale solamente nell'ambito
di una sperimentazione clinica.
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’6 trattamento radicate

Grado dI

raccomandazlone

Prostatectomia radicale (RP)

Offrire la RP a pazienti con PCa localizzato ad alto rischio e con aspettativa di
vita maggiore di dieci anni esclusivamente come parte di un trattamento multi-

&

modale

Linfoadenectomia pelvica estesa (ePLND)

=i»

Eseguire una ePLND nella malattia ad alto rischio Forte

Mon eseguire una “frozen section™ dei linfonodi durante la RP per decidere se

procedere o abbandonare la procedura.
e a I I I a a tt I a a a to Mei pazienti con malattia localizzata ad alte rischio, utilizzare |a radicterapia a Forte

fasci esterni (EBRT) con 76-T8 Gy in combinazione con la terapia di deprivazione

‘. androgenica a lungo termine (ADT) (da due a tre anni).
° (] °

In pazienti con malattia localizzata 2d alto rischio, utilizzare 'EBRT con boost Debole

| 6‘ r I S C I O O C a I z z a a aggiuntive di brachiterapia (sia ad alto che a basso dosaggio), in combinazione

’. con ADT a lungeo termine (da due a tre anni).

’ Altre opzioni terapeutiche oltre la chirurgia e la radioterapia

Nen offrire un trattamento né della ghiandela intera né focale a pazienti ad alto | Forte
rischio.

‘a Mon utilizzare la ADT in monoterapia nel pazienti asintomatici. Forte
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La prostatectomia radicale
QUALE TECNICA CHIRURGICA?

Una prima SR e meta-analisi di studi clinici non randomizzati ha
dimostrato:
* minore morbilita peri-operatoria

* rischio ridotto di margini chirurgici positivi dopo RARP rispetto alla
prostatectomia laparoscopica (LRP)

-

=

=7
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|3 prostatectomia radicale
LINFADENECTOMIA: SI O NO?

Esistono ancora insufficienti prove a supporto dell’efficacia oncologica
della BNS e, pertanto, la biopsia del linfonodo sentinella e considerata
ancora una procedura di stadiazione linfonodale sperimentale
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