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Carcinoma Prostatico

Il punto di vista del Medico di Famiglia

Dr. Giovanni Caminiti
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Epidemiologia
NELLA POPOLAZIONE MASCHILE

A 40 anni 1/10.000

Prima dei 60 anni : terza neoplasia dopo
quelle di polmone e colon

Oltre i 65 anni  : prima neoplasia

9,7% di tutti i tumori
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Prima dei 50 anni: <0,1% delle diagnosi

Dopo i 65 anni: 85% delle diagnosi

Oltre gli 85 anni: reperto autoptico di 
carcinoma latente > 75%
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Eziologia e fattori di rischio

ETA’
FAMILIARITA’

Alimentazione ricca di grassi animali
Obesità
Esposizione agli androgeni
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Eziologia e fattori di rischio

Phisicians’ Health Study
I livelli di selenio pre–diagnosi  sono inversamente associati al 

rischio di tumore alla prostata solo tra i soggetti con elevati 
livelli basali di PSA   ( PSA > 4 ng / mL ).

Health professional follow up study (1992-2000)
Alta frequenza di eiaculazioni

comporta
minore incidenza di carcinoma
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Ruolo del Medico di Famiglia

1) Screening
2) Diagnosi precoce
3) Rapporto con gli specialisti
4) Gestione della terapia
5) Follow up
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Screening

E’ giustificato uno screening sistematico su tutti i 
pazienti in età a rischio ?
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Assenza di sintomi in fase iniziale

Disturbi minzionali
Difficoltà ad urinare
Dolore alla minzione
Diminuzione della potenza del getto urinario

Ematospermia
Dolore perineale
Disfunzione erettile
Ematuria (<15%)
Segni sistemici (<10%) 

Sintomatologia iniziale



9

Diagnosi differenziale

Prostatite
Ipertrofia prostatica benigna
Neoformazione vescicale
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Presidi diagnostici

Esplorazione rettale
PSA
PSA free/PSA totale (<10% orienta per ca)
Ecografia transrettale
Agobiopsia ecoguidata
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Terapia

Attesa vigile
Terapia ormonale
Radioterapia
Chemioterapia
Chirurgia
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Follow up

Valutare la risposta alla terapia

Valutare l’incidenza ed evoluzione di eventuali 
effetti collaterali della terapia

Verificare la eventuale ripresa di malattia in  
sede locale o a distanza

Scopi
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Follow up

? Parere non unanime sulla conduzione
? Significato sulla sopravvivenza della diagnosi 

precoce di ripresa di malattia
! Rilevanza sulla qualità della vita della diagnosi 

precoce di ripresa di malattia

Gradimento /  Disagio del paziente



14

Grazie per l’attenzione

e

buon lavoro
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Terzo argomento

Esposizione dell'argomento
Ulteriori informazioni ed esempi
Rilevanza per il pubblico
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Quali strumenti

Citare un esempio o raccontare
un fatto realmente accaduto
Se opportuno, manifestare
la propria comprensione per
le esigenze degli spettatori
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Conclusione

Aggiungere una frase ad effetto 
che riassuma la propria posizione 
rispetto agli argomenti trattati
Riassumere i concetti fondamentali
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Fasi successive 

Riassumere i compiti assegnati 
agli spettatori
Illustrare brevemente le azioni che 
si intende intraprendere di persona


