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Data della prossima visita

Ipertrofia Prostatica Benigna (IPB)

cos'dé @ Come si Cura.

Questo opuscolo intende fomnire alcune
informazioni sull'lpertrofia Prostatica Be-
nigna e alcuni consigli per un migliore ap-
proccio alla sua cura.

|l suo contenuto & il completamento della
visita dello specialista urologo, che nmane
comungue il momento fondamentale e in-
dispensabile per la diagnosi e la scelta del-
la terapia.

Quanto esposto pud servire a nchiamare

| alla memoria le spiegazioni e le raccoman-

dazioni dello specialista.
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Le funzioni della prostata

La prostata & una ghiandola dell'apparato geni-
tale maschile formata a sua volte da fante picoola
ghiandole. Mormalmente ha la forma e le dimensio-
ni di una piccola castagna ed & situata sotto la
vescica, 1 seibaloin dell'wina.

E aftrawersata dal tratto inizale defi'uretra, cioe del
condatio che conveglia 'uina all'esterno, atiraverso
il pne. Per questo motivo e malsttie della prosiata
comporiano spesso gras dsturbi nelio swotamento
della vescica {minziona).

Le pccole ghisndole defla prosiata sono circondake
dia sattll strisce muscolan che, contreendosi, provoca-
no Pemissione dela secresione prostatica nell'urelra,
La secrezione prostatica si mescola con gli sper-
matozoi, provenenti dal testicole attraversa saltill
condott (dotli deferenti ed eiaculaton), per co-
slituire il liguido seminale cha viene amesso
duranie 'atén sessusals,

Essendo la prosiats adiscente all'ufimo fratho des-
I'irfestrg (| retbe), per effettuare la visia s deve
ricorrere all'esplorazions rettale.
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Quando la prostata si ingrossa

Una condizmone molto frequante neglh uomini d et
superiora ai 50 anni & i progressivo aumenio di
volume defia prostata, appunio I'pertrofia Prostatica
Benigna (d'ora in avanti chiamata per semplicita
IPB), detta anche iperplasia prostatica o adeno-
ma della prostata.

Circa il 50% degli uomini oftre | 60 anni e '80% di
queli di etd superiore agh 80 presenia un ingrossa-
menio benigno defla ghiandola prestalica,

Le cause precize di quesio fencmeno, legato all'in-
vacchiamento, non sona nobe. Va lutlava sotiok-

neata che I''PE & una condizione banigna che |

non ha alcun rapporta con |l tumore della prostata.

Il tumore della prostata & meno frequente del'lPB e
tende a colpire in efd avanzata. Anche @ tumore
prostatico provoca un aumenio di wolume della pro-
slata con sintomi smili, & talvolta indisfinguibili, da
quelli dellIPS.

Per queste motive & indispensabile eseguire con-
trolli periodici per diagnosticare precocemenie la
trasformazione tumorale della prostata che ha con-
segquense ben piu gravi & quelle dell'IPB.

Di conseguenzs dopo | 50 anni, anche sa non i
gwertono disturbl, & buona regola farsi visitare
da uno specialista urologo una volta I"annao.

PRINCIPALI DISTURBI DELL'IPB

1 disturbi dell'TPB

L'IPB put causare disturki in quarte comprime e de-
forma il fratio di uretra contenuto nefla prostata,

I desburbd pit frequenti sono: |a necessitd o urinare
frequentemente (pollachiuria), la presenza d un im-
proveso intenso stimolo ad wrinare, confenibie con
grande difficofta (minzione imperiosa), la necessita
o urinare una o pid volte duranle & notte (nicturia),
la difficolta ad inziare 8 mingons, soprattutio al mat-

| tino (esitazione), la sensarions di iIncompleto svuo-

tarmento al tarmine della mingione, |a progresswa per-
dita di forza e la riduzions di diametro del getto wina-
ric (mitto debole e filiforme), ko sgocdolamento al
termine dela minzione. Taholta | dsturbi possono ag-
gravarsi improvvisamente rendendo impossibile la
mirgione spontanea (rtenzione acuta d'urina). in
questo caso il panente awerte un dolore al basso
venire, sempre pil forde @ insopportabile, che % as-
socia @ un forte desiderio di urinare con la possibilta
perd di emettare solo poche gocce di urina.
In caso di ritenzione acuta d'urina, rivolgersi al
pil presto ad un Pronto Soccorso o al medico
di fiducia. In alls casi la ftenzione si instaura lenta-
menta (ritenzione cronica); cio comporta disturk
| meno marcati: lunga attesa prima di riuscine ad ini-
ziare la mingione, marcata riduzione del getto uring-
no, sgeccckamento continue di urina,

Pollachiuria Esitariong _
mecessith di urinare frequentemente : difficolth ad iniare la minsone, sapratiufio al mattino
Minzions imparipsa Sensarione di incompleto svuotamenio delia vescica
improwiso stimolo ad urinare, confenibile con grande difficolta al termine della minziona

Micturia 4 Gatto urinario debole

. hecessith di urinare una o pil volte durante |a notte Sgocciolamanto al termine della minzione

Ritenzione scula d'urina

imposshbilita ad urinare spontansaments




Come si riconosce I'TPB

In caso di uno o
pit i quest snko-
mi, si pud 50- |
spatiare la pre-
senza di una [PB
che deve assere
confermata da una
visita dello spe-
cialista. Attraverso
l'esplorazione ret-
tale, effettuala con
un guants ben ubiifica-
to, il medico palpa la
prosfata per valutarne
dimensioni, forma e
Cconsisiene,
L'esplorazione rettale & I'atio diagnostico pi impor-
tanie, tuttavia ko specialista pud rchiedere, a seconda
dei casl, alti esami. | pil frequenti sona il prelevo del
sangue per | dosaggio del PSA (anfigene prostatico
specifico) & della creatininemnia, I'esame delie wing,
l'ecografia prostatica & I'uroflussomedria, | dosaggio
del PSA ha lo scopo di escludere la presenza del
cancro dela prostata; | dosaggio della creatinine-
mia sere g werificare B buora funponality del reni;
I'esame delle urine consente di diagnosticare la
presenza di un'aventuale infedone delle vie unnarie.
L'acografia prostatica corsente d feostuire su uno
schermo televisivo le immagini della prostata; defla
vescica @ dei reni; le pose pil inferessandi possono
essere folografaie ed allegate al referto dell’'esame,
L'uroflussometria consente la dimostrazione deda
Pil mramente o specaksta nchede altn esami: uro- |
grafia, wetrocistoscopia, efc.

!Cmnesicmal'[PB

| Oggl cf sono diverse possibilita di trattamento

| deil’'IPB. Va tultavia tenuto presente che non esiste
ura cura ‘ideale”’ per tultli e sclo il colloquio con lo
specidlista pofrd evidenziare la ferapia pid adatta al
singolo panente.

Per ogni trattamento vanno infatti soppesati attents-

| menie non solo | benefic ma anche i Aschi, in consi-
| derarione della dverse situazioni del paziente: efa,
condgionl generali, gravith des sintomi, presenza di
| eventuali complicazioni (infezione delle we urnarie,
sangue nelle urine, calcoli vescical, danno renale).
Il paziente con attivith sessuale dovra infine
farsi spiegare dallo specialista le possibili con-
seguenze della malattia e delle cure sulla sua
vita sessuale,

| farmaci

Per il trattaments dedIPB vengono impiegati diversi
farmaci raggruppabili in due categorie: quelli che
riducono o controllana Il volume della prostata
e quelli che facilitane la minzione, rilassando la
porziona muscolare della prostata.

Il trattamento con farmaci & indicato sopratbutto nel-
| la fase iniziale defa malattia, dove consente di ridur-
ne i disturbi nel B0-B0% dei casi.

| farmaci che rAducono @ walume della prostala non
agiscono con effetto immediato: pur esisténdo
impartanti differenze fra | diversi fipi di farmaci, |
benefici sui sintomi compaiono in genere dopo alcu-
ne setfimane o addirthsra mesi.

| farmaci che rilassamo la muscolatuwra prosiatica
imvece agscond in modo rapido, tuttavia la loro so-
spensione comporta un'immediata scomparsa del-
I'effatto: la terapia deve essers quindl proseguita
indefinitaments.




Mella fase iniziale del frattamenio pud essese uble I

asgociare due farmaci con differents modalithy di
ETamE,

Endoscopia
Il trattamento endoscopico consiste
nella resezione transuretrale della
prostata o TURP (Trans Urethrel Re-
snchon of the Prostate), che sl
affethe medants o stru-
mento, detio resettora.
Infrodatio nell'weta, es-
so consente di tagliare
piccole fetting o iessuln
prostafico e di aspe-
rerle all'estena: in
questo modo viene
progressivamente
asporiala |la pomong iper-
trafica della prostala senza necessda di inodess &
parele addominale.
Lintervento vene esequito in anestesia generale o
parziale

La resszione endoscopica consente un rapido mi-
ghorarnenls che si mantbiens nel fempo, sebbene in
alcuni pazienti possano persistere alcuni disturbl

Lin infervento endoscopico minore & |'inclslone
della prostata o TUIP (Trans Urethral Incissan of
the Prostate). In guesto caso ool resetlors 5 prati-
cano und o due profonde ncisioni nefia prosiata
(che perd non viene nmossa) per facilitare lo svio-
tamenio della vescica. Ouesto tipo di inlervenio &
possiblie quando la prostata & di piccole dimensioni
ed & meno impagnativo della TURF,

Chirurgia

Lintervento chirurgico fradizonale compora |a com-
peeta Amozicne della pormone centrake della prostata
{adenomectomia). Viene eseguito in anesliesia
generale o parnale e comparta un'incisione della
parste addominale,

In genere, infervento chirurgico viene rnservalo &
pazientl con prostata di maggion dimensiani, I
miglicramento della sintomatologia & rapedo e &
manfiena nel fempo, anche sa in alcunl casi s
omeang || parsisters di parts defla snfomatolodge.

Muowi trattamenti

Megli ultimi anni sono stali presentall numenas
nuovi trattamenti: laser, iperlermia con mcro-onde,
cateteri inferni. Sebbene queste forme di frattamen-
to siano state spermentale ga da tempo, asse
sono ad oggi ancora in fase & vahitazione clinica &
distanza & comungue riservate a casi selenonali.



Norme di comportamento

Il trattamentio dell’ipertrofia prostatica benigna non
put prescindere dal controlio della dieta e delle
abitudini di vita. L'oblettiva delle norme dietetico-
igeniche & soprattutio quello di rdurre la cosiddetia
‘congestione prostatica’. La prostata & un organa |
rceo di vasl sanguigni che sono connessi in un'unica .
fitta rete con quelli dell'ultimo tratto dell'intestino |
(vene emorroidaria). Uimtasnone del'intesting, o il
ristmgne di fecl, provocano alterazioni nella cireokazio-
ne dei vasi emorroidan che, a loro volla, causano
disturts alia prostata.

Manno incitre evitate tutte quele condizeni che pos-
sono sferare la capacita di contrazone dela vescdca,
Mel paziente prostatico, in cui le resisterze al de-
fiusso di wina sono aumentale a causa dell’ingombro
prostatico, oo pud provocare la Mersione acuta d'ur-

REGOLE DIETETICHE PER IL PAZIENTE {:'DH"FE

na, oo 'mprovsa incapacita a svuotane la vescca,
La capacith o contrars| del muscolo della vescica pud
diminuire sia a causa dell'azione dei farmadi, sia a
causa di un'ecoessiva distensione della vescica,

Alimentazione

Evifare o ridurme drasticamente gli alimenti che pos-
sono causare un'eritazione del refio, in paricolans
gk aleolic, | cibd piccanti (contenenti pepe, paperan-
cino, spezie vare), |a cioccolate ed il catié.

Non assumere malto liquido in tempi bresi, per im-
pedire una brusca distensione della vescica; bere
poco alla sera, per limitare le minzioni notturne.

Le bevande gicoliche, oltre a provacare infiamma-
zione intestinale, provocano un effetio diuretico che
pub accelerara i| nempimento vescicale.

Pane, pasta, riso, polenta sono alimenti di base che
possono essens assunt senza particotan problermi,

Alimenti " Permesso/consiglisto Permesso con prudenza
frutta Hips o ' e, :

Frutia e verdura frasca, h-rtli-trp- a2 mi 505C, 'ﬂ’d“l- . I'“y'-' i
& fogla larga. patate

bailile, polama, coragla,
;mmmu,hﬂh

ATTENZIONE: EVITARE ASSOLUTAMENTE CIBI CON SPEZIE  PICCANTI (pape, peperoncing)




Funzione intestinale

La funzione del'intestino deve essere regolare. Le
feci devono essere evacuate tutti | giorni e de-
vono essere mantenude “formate” ma soffici. Sia la
stipsi cronica, con fedi dure e difficimente evacua-
kili, che l'imegolarta defi'alvo, con allemanza di sti-
psi e diarrea, devono essers evitate dal paziente
con IPB, La stipsi cronica & la forma pil frequente,
specie nei pazienti anzani,

E dovuta akla debolezza della parete muscolare del-
I'infesting che impedisce la progressicne delle feci
nell’ultimo tratto intestinale. Le feci, nmanendo a
lungo nell’intesting, s induriscono @ vengono alimi-
nata con difficolia. Quests condizione pud asse-
re avitata assumendo liguidi ed alimenti ricchi
in fibre vegetall (pane integrabe, pane di segale,
verdure cotle a foglia larga, spinaci, insalata, frufta
fresca) che aumentano il volume delle feci.
Possono essere impiegati | lassativi cosiddetti
di *massa”, coé queli a base di agar, crusca ed
altre. fibre vegetal che agiscono intrappolande ['ac-
qua nell'miestne, migliorando cosi la consstenta e
aumeniands | volume delle fec,

Un'aftra condeions da evitare & |a stlichezza spastica
che & dovuta a disturbi emotivi o nenvos, con Spasmi
¢ iritazions deda parete intestinale, in cui & Ossenda
un'altemanza di sfipsi e diarmea. In questi casi sono
invece conaigliabili alimenti privi & fibre & prefesibil-
mente kessati (patate, pane banc, farinacel).

In ogni caso sono da evitare | lassativi irritanti
{cascara, senna, aloe).

Farmaci

Assumere con caulela, ¢ sempre previo consulto
cal medico curante, farmacdi diureticl o farmaci che
possono influire sul meccanismo di svuotamento
della vescica. | diurefici, sopratiutio quelll ad aricne
rapida, possono causare una brusca distensione
della vescica aggravando la sinlomatologia.

| decongestionanti nasali, usali come gocce o Spray
per ridume le secrezioni nasali nel trattaments del
raffreddore, possono contenere sostanze come |a
pseudoetedrina o la fenilefrina, che ostacotano lo
swuctamento wescicale.

Gli anfispastici, usati nel trattaments delle coliche
sddominali, possono deprirmers la capacith & con-
trarione vesticale provocando la rienzione di urina.
Anche alcuni farmaci attiv sul sistema nervoso
{mnsiolifici, antidepressivi, sonnifen, antiparkinsonss-
ni) possono alterare la contrazione muscolane della
| vescica.

| NHel caso I"assunzione di farmaci causi o au-
mianti | disturbi della minzione, rivolgersi al pid
presto al medico di fiducia.

Abitudini di vita

¢ Uno stile di vita regolare, senza grandi limitazio-
u, ma @nche & soprattulio serza ecoessl, pud con-
tribuire al migloraments della qualta della wia del
paxente con IPE. Bastano poche regole basdar,

* Mon cercare di trattenare 'urina guando si
awverte ko stimolg, ma cercare di uninane appena
possibile per evitare un'eccessiva distensicns
della vescica.

* Camminare almeno mEezz ora al glorno O
praticare regolarmente un'attivith sportiva non
moiio impegnatea,

* Evilare sporl o allre sltivita che possono
provccare una congesiions al basso venire
[endare in bicicletta, in motoning, ecc).

# Latlivils s&Essusle non & nocive, Ma ane, 52
pratcata con regolarita, pud avere effett benefici,
Devono parc essare evitali sia | rapportl troppa
ravvicinati o e erezioni troppo prolungate, sia i
periodi di astinenza troppo lunghi che provocano
ristagno di secrezoni nelle ghiandole prostatiche.




