
Cancro della prostata – 
e ora? 



Premessa

Stimate lettrici e stimati lettori,

come urologo quotidianamente sono coin-
volto nella difficoltà di uomini che devono 
affrontare una diagnosi di tumore della 
prostata. Per i pazienti e i loro familiari questo è 
un momento estremamente delicato, che può 
essere costellato di preoccupazioni e paure. 
Infatti questa diagnosi ha un forte impatto sulla 
vita della persona ma anche dei suoi familiari 
ed è purtroppo facile sentirsi smarriti.

È perciò fondamentale sapere che in questo 
percorso non siete soli. Potrete infatti contare 
sul supporto di un team di medici specialisti, 
tra cui urologi, radioterapisti ed oncologi esperti 
a vostra disposizione.

Una comunicazione aperta e una relazione 
medico-paziente improntata alla trasparenza 
sono indispensabili per il successo del tratta
mento. Non abbiate dunque timore a porre 
qualsiasi domanda o dubbio che possiate avere. 
Questo è fondamentale per poter sviluppare in-
sieme un approccio terapeutico multidisciplinare 
personalizzato per le vostre esigenze specifiche. 
In questo modo potremo offrire un trattamento 
completo ed includente che, in accordo con le 
linee guida internazionali e aggiornato alle più 
recenti innovazioni cliniche e scientifiche, sia 
anche vicino alle necessità quotidiane dei nostri 
pazienti.
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Gentile paziente, 

il tumore della prostata è il cancro più frequente 
nei maschi con 8300 nuove diagnosi in Svizzera 
all’anno. Si verifica più frequentemente negli 
uomini sopra 70 anni, tuttavia sono in aumento 
anche le diagnosi in pazienti sotto i 50 anni. 
Una diagnosi oncologica è sempre un evento 
importante che cambia la vita dei pazienti;  
tuttavia, la ricerca e la disponibilità dei tratta-
menti efficaci permette di convivere con la  
malattia a lungo e con una buona qualità di vita. 

Questa brochure vorrebbe sostenerla con 
informazioni iniziali in merito alla diagnosi e ai 
principi delle cure con alcuni links e contatti 
per informarsi maggiormente riguardo a questo 
tumore. Il trattamento di questo tumore 
dipende dello stadio della malattia, include 
comunque frequentemente una terapia ormo-
nale che determina una soppressione dell’or-
mone maschile, il testosterone. Per il corretto 
trattamento di questo tumore è necessario il 
lavoro di una squadra di specialisti sia nella fase 
diagnostica che nella che in quella terapeutica.

I trattamenti nel tumore della prostata sono 
nella maggior parte dei casi molto efficaci; 

tuttavia, sono caratterizzati da possibili effetti 
collaterali che il paziente deve conoscere. È 
necessario che il paziente venga preso a carico 
da parte di un team multidisciplinare che valuti 
il paziente a 360 gradi in modo da proporre la 
migliore strategia terapeutica che sia anche 
personalizzata in base alle necessità e ai desi-
deri del paziente. Non solo la squadra medica è 
fondamentale per la sua cura, ma ci sono anche 
delle figure di supporto come l’infermiere spe-
cialista, lo psiconcologo, i gruppi di sostegno, la 
Lega svizzera contro il cancro e programmi di 
fisioterapia che possono completare e ampliare 
le cure oncologiche. 

È importante ricordare che esiste una certa 
familiarità per questo tipo di tumore che  
in qualche caso è addirittura ereditario. Per 
questo è importante valutare con il proprio 
medico anche la possibilità di una consulenza 
genetica. 

Noi specialisti per la cura del cancro della 
prostata siamo a massima disposizione di 
supportarla per la sua cura. 

Con i migliori auguri per la sua cura 
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Stimate lettrici, stimati lettori,

una diagnosi di tumore della prostata può 
suscitare numerose domande e comprensibili 
timori. 

In molti casi, la radioterapia rappresenta una 
componente fondamentale del percorso 
terapeutico, da sola o in combinazione con altri 
trattamenti. 

Grazie ai continui progressi tecnologici, oggi 
possiamo irradiare la malattia tumorale con 
estrema precisione, colpendo selettivamente 
le cellule tumorali e preservando al massimo i 
tessuti sani circostanti.

La scelta della strategia terapeutica più 
appropriata avviene sempre nell’ambito di una 
stretta collaborazione interdisciplinare.  

Premessa

Urologi, oncologi e radio-oncologi uniscono 
le rispettive competenze per definire, insieme 
a voi, un piano di cura personalizzato, basato 
sulle evidenze scientifiche più aggiornate e 
adattato alle vostre esigenze individuali. 

Un dialogo aperto con il team curante è un 
elemento essenziale: vi invitiamo a condividere 
senza esitazione dubbi, domande o aspettative. 
Ascoltarvi è parte integrante di un trattamento 
su misura e rappresenta il fondamento per un 
percorso terapeutico efficace.

Il nostro obiettivo è offrirvi non solo cure di 
alta qualità, ma anche un accompagnamento 
umano attento e costante lungo tutto il vostro 
percorso terapeutico. 
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Opuscolo sul carcinoma prostatico destinato ai pazienti

Fonte: ORG-2023-013 Orgovyx Patient LP A4

Quali funzioni svolge la 
prostata?
La prostata è situata al di sotto della 
vescica urinaria e davanti al retto. 
Grande quanto una castagna, circonda 
l’uretra che consente all’urina di fluire 
verso l’esterno.1 

Uretra
Prostata
Muscolo sfintere 
esterno

Retto

Pavimento pelvico

Epididimo

Testicolo

Vescica

Collo vescicale
Condotto spermatico

Vescicole seminali
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La prostata produce parte del liquido seminale 
che trasporta gli spermatozoi nell’uretra duran-
te l’eiaculazione permettendone l’espulsione. 
Anche l’urina fluisce verso l’esterno dall’uretra 
attraverso la prostata. Per questo la prostata è 
un importante centro di controllo del flusso di 
urina e dell’eiaculazione.1

Oltre al liquido seminale, la prostata produce 
una proteina detta antigene prostatico specifi-
co (PSA). Il PSA rende liquido l’eiaculato e può 
essere rilevato anche nel sangue. È un fattore 
importante nella diagnosi precoce del cancro 
della prostata, perché un aumento dei livelli 
di PSA nel sangue indica un cambiamento a 
livello della prostata. Un cancro può essere 
una delle possibili cause, ma non l’unica; tra le 
altre si contano anche un’infiammazione o un 
ingrossamento benigno della prostata. Pertan-
to, in presenza di livelli elevati di PSA nel 
sangue sono necessari ulteriori accertamenti. 
Il livello di PSA può aiutare anche a monitorare 
un cancro della prostata già diagnosticato o già 
in trattamento.2

La prostata è interessata principalmente da due 
quadri clinici: la loro frequenza aumenta con 
l’avanzare dell’età ed entrambi causano l’au-
mento del livello di PSA. Oltre al cancro della 
prostata, che generalmente passa inosservato 
nello stadio iniziale, vi è l’ingrossamento beni-
gno della prostata. Dal momento che entram-
be le condizioni possono essere presenti anche 
contemporaneamente, è necessario consultare 
un medico se si manifestano sintomi come 
necessità di urinare frequentemente o getto di 
urina debole. Ulteriori sintomi sono elencati più 
avanti nell’opuscolo.3 
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Che cos’è il cancro della prostata?
Il cancro si sviluppa quando le cellule di un 
tessuto proliferano in maniera incontrollata.  
Le cause possono essere svariate: ad esempio, 
il naturale processo di invecchiamento, lo stile 
di vita o fattori ereditari che possono dan-
neggiare e alterare le informazioni genetiche 
nelle cellule. Le cellule non svolgono più le 
loro normali funzioni all’interno del tessuto, ma 
iniziano a dividersi in modo incontrollato. 

Nelle fasi avanzate di una malattia tumorale, 
le cellule cancerose possono colpire i linfo-
nodi e migrare anche in parti del corpo più 
distanti formando le cosiddette metastasi.1

Fonte: https://www.janssenwithme.de/de-de/krebserkrankungen/prostatakrebs

	› Circoscritto alla prostata

	› Assenza di lesioni tumorali 
secondarie (metastasi) nei 
linfonodi, nelle ossa e/o in 
altri organi

	› Esteso oltre la prostata

	› Assenza di lesioni tumorali 
secondarie (metastasi) nei 
linfonodi, nelle ossa e/o in 
altri organi

	› Formazione di metastasi

	› Presenza di lesioni tumorali 
(metastasi) nei linfonodi, 
nelle ossa e/o in altri organi

Carcinoma prostatico 
localmente circoscritto

Carcinoma prostatico 
localmente avanzato

Carcinoma prostatico 
metastatico
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Nel caso specifico del cancro della prostata, 
detto in termini specialistici carcinoma prosta-
tico, le cellule di questa ghiandola degenerano 
e si moltiplicano in modo incontrollato. Si tratta 
di un processo perlopiù molto lento per cui  
le persone interessate non se ne accorgono.  
A volte, invece, il tumore cresce rapidamente e 
necessita di trattamento.4

Più il processo è veloce, più è probabile che 
singole cellule si separino dal cluster e inizino a 
viaggiare attraverso il corpo. In genere le cellule 
viaggiano attraverso il sangue o i vasi linfatici.  
I vasi linfatici, come un sistema di drenaggio, 
riconducono di norma l’acqua presente nei 
tessuti al sangue. Le cellule cancerose tendono 
inizialmente a insediarsi nei linfonodi vicini; in 
fase avanzata, le metastasi si formano soprat-
tutto nelle ossa. Indipendentemente da dove 
le cellule del cancro della prostata si presenta-
no, che sia nei polmoni, nel fegato o nelle ossa, 
restano tali e vengono trattate come tali.1



12
Opuscolo sul carcinoma prostatico destinato ai pazienti

Quali sono i sintomi del cancro  
della prostata?
Nello stadio iniziale, il cancro della prostata è 
spesso asintomatico. Diversi segnali, ad esem-
pio associati alla minzione o alla prestazione 
sessuale, possono suggerire la presenza di 
un cancro della prostata, ma i sintomi sono 
molto più spesso dovuti ad altre cause, come 
l’ingrossamento benigno della prostata in età 
avanzata. In presenza dei sintomi elencati  
di seguito è consigliabile sottoporsi a un 
controllo medico:

	› problemi durante la minzione, ad esempio 
un getto di urina debole o intermittente 
(goccia a goccia) 

	› bruciore o dolore durante la minzione

	› sensazione di svuotamento incompleto 
della vescica

	› minzione frequente e urgenza minzionale, 
anche di notte

	› difficoltà a trattenere l’urina e 
incontinenza

	› alterazione della potenza erettile

	› eiaculazione dolorosa

	› sangue nelle urine o nello sperma1,4,5

Nello stadio avanzato della malattia, il cancro 
della prostata può causare disturbi e dolori in 
tutto il corpo con sintomi quali:

	› perdita di peso o di massa muscolare

	› linfonodi ingrossati

	› dolore osseo (ad es.  mal di schiena) 

	› dolori alle ossa dell’anca o del bacino5,6

Questi sintomi possono essere dovuti anche ad 
altre malattie, e non necessariamente al cancro 
della prostata. Tuttavia, qualora si presentino, è 
bene consultare immediatamente un medico. 
Quanto più l’individuazione e il trattamento 
del cancro della prostata sono precoci, tanto 
maggiori sono le probabilità di guarigione.6
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Quanto è diffuso il cancro  
della prostata?
In Svizzera, il cancro della prostata è la malattia  
tumorale diagnosticata con maggiore frequen
za: ogni anno, in Svizzera, si contano circa 
8300 diagnosi di cancro della prostata, con 
circa 1400 decessi.7 In generale, il tasso di 
sopravvivenza dei pazienti affetti da cancro 
della prostata che ricevono un trattamento 
tempestivo è molto elevato. È consigliabile 
quindi agire in prevenzione con uno screening 
per la maggior parte degli uomini. 

Il cancro della prostata può colpire chiunque. 
Vi sono però alcuni fattori di rischio che ne 
favoriscono l’insorgenza.1  

Non è solo.
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Il cancro della prostata può essere presente 
nella storia familiare. Se il cancro della prostata 
è già presente in famiglia (ad esempio, il padre 
o un fratello), il rischio aumenta. In questi casi 
lo screening è raccomandato già a partire dai  
45 anni.1 Anche se altre malattie tumorali come 
il cancro al seno o alle ovaie hanno maggior-
mente un carattere familiare, i maschi della 
famiglia possono presentare un rischio più 
elevato di cancro della prostata. 

Il principale fattore di rischio è rappresentato 
dall’età. Al momento della diagnosi solo pochi 
pazienti hanno meno di 50 anni e quasi la metà 
ha più di 70 anni.4 Si raccomanda pertanto 
agli uomini senza una storia familiare di cancro  
della prostata di informarsi sulle possibilità di 
screening a partire dall’età di 50 anni. 

È importante sapere che:

Anche le malattie tumorali 
in familiari di sesso 

femminile, come il cancro al 
seno e alle ovaie, possono 

suggerire un aumento 
del rischio di cancro della 

prostata.1  

Il cancro  
non è 

contagioso.
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Bladder

Urethra

Prostate

Tumor

T1 T3T2 T4

Diffusione e aggressività
Ai fini della classificazione del tumore, il 
medico effettua una valutazione basata sulla 
sua estensione (stadiazione o staging) e sulla 
sua aggressività (grado istologico o grading). 
Questi fattori permettono di suddividere il 
tumore in diverse categorie.1

Le categorie determinano le possibili opzioni 
di trattamento e forniscono informazioni sulla 
prognosi.2 In generale, la prognosi del cancro 
della prostata è buona e le opzioni di tratta
mento sono numerose.

T
Modificato da Karger (2021), Metastatic Prostate Cancer: Why Is My Cancer Staged? 
(https://thewaitingroom.karger.com/tell-me-about/metastatic-prostate-cancer-why-is-
my-cancer-staged/) 

Nello stadio T2a, l’estensione 
del tumore è inferiore 

alla metà di un lobo della 
prostata, mentre nello stadio 

T2b interessa oltre la metà  
di un lobo. 

Tumore all’interno  
della prostata non 

palpabile  
a livello rettale

Tumore all’interno  
della prostata 

palpabile  
a livello rettale

Il tumore  
si estende  

oltre la  
prostata

Il tumore 
colpisce  

gli organi  
vicini

Vescica

Prostata

Tumore

Uretra
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corso del trattamento possono essere necessari  
ulteriori esami (ad es. PET/CT con PSMA). 
L’obiettivo è individuare precocemente even-
tuali metastasi al di fuori della prostata, per 
determinare la diffusione del tumore. 

Per stabilire il grado istologico, si analizzano 
attentamente le cellule tumorali contenute 
in un campione di tessuto valutandone le 
caratteristiche.

	› Si presentano molto simili alle normali 
cellule prostatiche o sono molto diverse? 

A questo scopo si usa la cosiddetta classifi-
cazione ISUP da 1 a 5. Anche in questo caso, 
a un numero basso corrisponde una minore 
«degenerazione» del tumore e pertanto a una 
prognosi migliore.1 

La stadiazione consente di quantificare 
l’estensione del tumore. 

	› Il tumore è localmente circoscritto all’in-
terno della prostata o si è già esteso agli 
organi circostanti? 

	› Vi sono già propaggini del tumore nei 
linfonodi vicini o addirittura sono presenti 
metastasi in altri organi? 

Questi fattori determinano il valore TNM del 
tumore dove T sta per tumore, N per linfonodo 
(dall’inglese node) e M per metastasi. Più i 
numeri che seguono le lettere sono bassi, mi-
gliore è la prognosi della malattia; ad esempio, 
un tumore T2 N0 M0 è meno avanzato di un 
tumore T4 N1 M1.2

In presenza di un livello di PSA elevato, si usa 
spesso la risonanza magnetica per localizzare 
un eventuale focolaio di cellule cancerose nella 
prostata. A seconda dei vari fattori di rischio, nel 

Rischio basso  
Devono essere sod-
disfatti tutti i criteri 
per il rischio basso

Rischio moderato 
È sufficiente uno dei 
criteri per il rischio 
moderato

Rischio elevato 
È sufficiente uno 
dei criteri per il 
rischio elevato

Entità del 
tumore

T1a/ T2a T2b T2c

Livello di PSA <10 10-20 >20

Altri esami No
RM o TC e scinti
grafia ossea

RM o TC e scinti
grafia ossea

Stadiazione del cancro della prostata localizzato

Tutti i valori riportati sono puramente indicativi e dipendono dalla situazione individuale del paziente.

N

M
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Come si tratta il cancro della 
prostata?
In genere il cancro della prostata cresce 
lentamente senza causare disturbi per lungo 
tempo. Per questo, non sempre richiede un 
trattamento immediato. Le opzioni a disposi-
zione per la sua gestione vengono discusse in 
dettaglio con il medico dopo la diagnosi.  
Le opzioni terapeutiche dipendono, tra l’altro, 
dallo stadio del tumore (TNM), dal livello di PSA 
e dal grado istologico e comprendono:

	› la sorveglianza attiva

	› la vigile attesa

	› l’intervento

	› chirurgico
	› il trattamento farmacologico
	› la radioterapia1 

La sorveglianza attiva è un’opzione soprat-
tutto nei casi in cui il cancro della prostata è 
poco aggressivo ed è stato individuato preco-
cemente. Medico e paziente decidono spesso 
inizialmente di tenere sotto osservazione 
il tumore, programmando un esame della 
prostata ogni tre-sei mesi e monitorando così 
la malattia. Quando il tumore inizia a crescere, 
il livello di PSA aumenta significativamente e/o 
le caratteristiche del tumore cambiano, si inizia 
una terapia attiva.1

La vigile attesa è spesso consigliata agli 
uomini in età avanzata o con determinate 
malattie concomitanti, per i quali si privilegia 
maggiormente il mantenimento della qualità 
di vita e in misura minore il trattamento.  
I pazienti vengono trattati solo se la malattia 
tumorale causa loro disturbi.1
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la produzione o l’effetto del testosterone, 
l’ormone sessuale maschile, dal momento che 
il testosterone stimola la crescita delle cellule 
prostatiche. Questa opzione terapeutica 
permette di bloccare per lungo tempo la 
crescita delle cellule tumorali nella prostata 
e nelle metastasi. Tuttavia, tra i possibili 
effetti collaterali figurano vampate di calore e 
stanchezza, perdita della libido e, soprattutto 
con un trattamento a lungo termine, il rischio 
di fratture ossee dovute all’osteoporosi.  
A seconda dello stadio del tumore, oltre alla 
soppressione del testosterone sono possibili 
altre opzioni terapeutiche quali ad esempio 
terapie ormonali aggiuntive sotto forma di 
compresse, chemioterapia, terapia con radio-
nuclidi e radioligandi e, in casi selezionati, an-
che immunoterapia o terapia mirata (targeted) 
personalizzata.1 

L’intervento chirurgico è consigliato in 
presenza di un cancro della prostata localizzato 
per rimuovere completamente il tumore e 
quindi curare la malattia. Tuttavia, l’asporta-
zione chirurgica della prostata può provocare 
incontinenza e/o problemi di erezione.1 

La radioterapia può essere un’utile alternativa 
all’intervento chirurgico per i casi di malattia 
localizzata.1A seconda dello stadio, viene solita-
mente associata a una terapia di deprivazione 
del testosterone per un periodo da 6 a 36 mesi. 
Inoltre, la radioterapia viene comunemente 
utilizzata come coadiuvante alla terapia 
farmacologica o in aggiunta all’intervento 
chirurgico. Anche la radioterapia può causare 
incontinenza e problemi di erezione.1

La terapia farmacologica contro il cancro 
della prostata agisce in genere sopprimendo 
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Come gestire gli effetti  
indesiderati del trattamento?

Sia la malattia che il trattamento possono 
causare effetti indesiderati come, ad esempio, 
nausea, diarrea o stitichezza, osteoporosi, 
incontinenza o problemi di erezione.1

Se questi effetti collaterali si manifestano, è 
importante informare immediatamente il pro-
prio medico curante, il quale potrà prescrivere 
medicamenti per gestirli e/o ulteriori misure. 

Inoltre è consigliato praticare regolarmente 
attività sportiva per contrastare la perdita  
di massa muscolare e l’aumento di peso che si 
verificano, ad esempio, quando si segue una 
terapia antiormonale.1
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importanti per il controllo dell’urina. Normal-
mente, però, nell’arco di poche settimane il 
muscolo sfintere esterno «impara» a supplire 
da solo alla funzione di chiusura della vescica, 
soprattutto se viene rafforzato con un apposito 
training del pavimento pelvico. Possono esserci 
casi in cui ciò richiede più tempo. È utile par-
larne con il proprio medico.1

Il trattamento del cancro della prostata può 
avere effetti anche sulla funzione sessuale: 
dopo l’intervento chirurgico o la radiotera-
pia, la funzione erettile può risultare com-
promessa perché, a seconda dell’estensione 
e dell’aggressività del tumore, i medici po-
trebbero non essere in grado di risparmiare 
importanti fasci nervosi che controllano 
l’erezione.

La deprivazione dell’ormone maschile 
testosterone durante la terapia antiormonale 
causa, oltre a disfunzione erettile, anche un 
calo della libido (desiderio sessuale) che 
può influire sulla vostra relazione. Questo 
aspetto dovrebbe quindi essere discusso 
apertamente con il proprio medico curante 
perché esistono molte possibilità per gestire 
questi disturbi e continuare a trarre piacere 
dall’attività sessuale.1

Dopo un intervento di asportazione chirur-
gica della prostata, molti pazienti temono di 
diventare incontinenti, cioè di non essere più 
in grado di trattenere l’urina o di controllare 
consapevolmente la minzione. In effetti, è co-
mune soffrire di incontinenza nei primi giorni 
o nelle prime settimane dopo l’intervento, 
perché la prostata e il muscolo sfintere interno 
della vescica che viene asportato insieme sono 
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Domande frequenti (FAQ)

 
Come si svolge un esame rettale? Fa male?

Il medico palpa la prostata con un dito 
guantato attraverso il retto.

L’esame dura solo pochi minuti. Può risultare 
un po’ fastidioso, ma di solito non è doloroso.1  

Che cosa succede durante una biopsia 
prostatica?

Quando c’è il sospetto di un tumore vengono 
prelevati piccoli campioni di tessuto dalla 
prostata.

Si effettua una anestesia locale o una breve 
sedazione. Con una sonda ecografica e un 
sottile ago si prelevano diversi campioni:  
il tutto dura circa mezz’ora e normalmente non 
è doloroso, anche se può dare una sensazione 
insolita.

Dopo l’esame può comparire per alcune setti-
mane un po’ di sangue nelle urine, nel liquido 
seminale o nelle feci: di solito è normale.  
In caso di sanguinamento più abbondante o 
febbre bisogna avvisare subito il medico.1

 

 

 
Quali effetti collaterali può avere  
una terapia ormonale?

Questa cura abbassa l’ormone maschile  
del testosterone, il quale favorisce la crescita 
del tumore.

Effetti frequenti sono vampate di calore, 
stanchezza, minore desiderio sessuale e, nel 
tempo, ossa più fragili.

Il team curante può dare consigli su come 
prevenire o alleviare questi disturbi.1  

Che cosa si sente durante una radioterapia?

La seduta di radioterapia non provoca dolore 
e dura solo pochi minuti. Per alcune settimane 
bisogna recarsi regolarmente in ospedale o 
nel centro di radioterapia.

Possono comparire irritazioni della vescica o 
dell’intestino, per esempio bisogno di urinare 
più spesso, lieve bruciore o talvolta diarrea. 
Questi disturbi sono di solito temporanei.

La funzione erettile può ridursi lentamente 
nei mesi o negli anni dopo la fine del tratta-
mento. Questo perché le radiazioni possono 
danneggiare nel tempo i piccoli vasi sangui-
gni e i nervi che servono per l’erezione.1 
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Ipotalamo

Ipo�siGnRH

DHT
Prostatico

Testicolo

Testosterone

LH

ACTH

DHEA

Testosterone

Surrene

Abbreviazioni:  
ACTH – ormone adrenocorticotropo  

DHT – diidrotestosterone 
DHEA – deidroepiandrosterone 

GnRH – ormone di rilascio delle gonadotropine  
LH – ormone luteinizzante 
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Perché le malattie della prostata sono così 
frequenti nella seconda metà della vita?

Diversamente dalle donne con il climaterio, gli 
uomini sentono l’andropausa in misura minore, 
ma anche il corpo maschile è interessato da 
cambiamenti ormonali. Questo è uno dei moti-
vi per cui a partire dai 50 anni la prostata inizia 
a crescere in circa la metà degli uomini.8  

Cosa regola la funzione testicolare?

La funzione testicolare è regolata tramite gli 
ormoni in due fasi. Con la pubertà il cervello 
inizia a produrre l’ormone LH-RH che stimola 
l’ipofisi a secernere gli ormoni LH e FSH,  
i quali agiscono direttamente sui testicoli. L’FSH 
induce la formazione degli spermatozoi, l’LH 
la produzione degli ormoni sessuali maschili. 
I vari medicamenti antiormonali usati contro 
il cancro della prostata intervengono a diversi 
livelli in questa regolazione ormonale e tutti 
inibiscono in definitiva la produzione o l’effetto 
degli ormoni sessuali maschili come il testo-
sterone.9

 

Ho un valore di PSA in aumento, ma la biopsia 
prostatica è risultata negativa. Cosa significa?

Le ragioni possono essere due: o non ha il can-
cro e il livello di PSA è in aumento a causa di un 
ingrossamento benigno o di un’infiammazione 
della prostata, oppure durante l’esecuzione 
della biopsia non è stata raggiunta la massa tu-
morale. Ciò può accadere soprattutto quando 
le dimensioni del cancro sono molto piccole. 
Ulteriori esami, come una risonanza magnetica 
della prostata, potranno aiutare a individuare 
aree di sospette lesioni tumorali e a fare chia-
rezza. Consulti il suo medico a riguardo.10  

La terapia ormonale può essere efficace anche 
dopo l’asportazione chirurgica della prostata?

Sì, perché questo tipo di terapia combatte 
le cellule del cancro della prostata sensibili 
all’azione degli ormoni in tutto il corpo facen-
do leva sulla loro dipendenza dagli ormoni 
sessuali maschili. La localizzazione delle cellule 
cancerose, che si trovino nei linfonodi, nelle 
ossa o in altra parte del corpo, è di rilevanza 
secondaria.11 

 

Abbreviazioni:  
FSH – ormone follicolo-stimolante  
LH – ormone luteinizzante 
LH-RH – ormone rilasciante l’ormone luteinizzante
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Ulteriori informazioni

Il sito web della Lega svizzera contro 
il cancro offre un’ampia selezione di 
materiale informativo e opuscoli sul tema 
del cancro della prostata. 

www.krebsliga.ch/ueber-krebs/krebsarten/
prostatakrebs

L’organizzazione dei pazienti colpiti da 
«tumori maschili» Europa Uomo Schweiz 
offre l’opportunità di scambiare informa
zioni e interagire con altre persone colpite 
da tumore.	

www.europa-uomo.ch

Anche la federazione Europa Uomo 
international è impegnata attivamente  
a favore dei malati di tumore. 

www.europa-uomo.org

Con il servizio informazioni sul cancro, 
il Centro tedesco di ricerca sul cancro 
mette a disposizione una piattaforma 
con informazioni di base sui diversi tipi di 
cancro e opzioni di contatto per pazienti e 
professionisti.  	

www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/
prostatakrebs/index.php

Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) 
ticinese

www.eoc.ch/specialita/oncologia/oncologia- 
della-prostata.html
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PROCASI – «Gruppi di parola»  
(Gruppi di discussione)

PROCASI, l’organizzazione dei pazienti con 
tumore della prostata in Ticino, organizza incontri 
mensili per pazienti e loro familiari.

In un ambiente protetto i partecipanti possono 
condividere la propria esperienza oppure 
semplicemente ascoltare, trovando così sostegno 
reciproco.

Di regola il primo lunedì del mese in alternanza 
tra Sopra- e Sottoceneri 
18:00 – 19:30, partecipazione gratuita

Anche familiari e partner sono i benvenuti

Calendario, altre informazioni e iscrizioni: 
www.procasi.ch/gruppo-di-parola

I centri per il trattamento del cancro della 
prostata degli ospedali elencati hanno conse-
guito tutti la certificazione DKG. 

Per mantenere la certificazione, ogni anno i centri 
devono dimostrare di soddisfare i requisiti tecnici 
per il trattamento delle malattie tumorali. 

Scopo del sistema di certificazione della Società 
oncologica tedesca (Deutsche Krebsgesellschaft, 
DKG) è migliorare l’assistenza ai pazienti oncolo-
gici e fornire loro un trattamento basato su elevati 
standard di qualità in ogni fase della malattia.
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