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TUMORE ALLA PROSTATA 

La storia di Leonardo: «Con un checkup 

aziendale ho scoperto la malattia» 
Congresso della Società Italiana di Urologia Oncologica: 9 uomini su 10 superano la 

malattia, essere seguiti da un team multidisciplinare è fondamentale per vivere meglio 

 

shadow 

«Tutto è accaduto nove anni fa, era il 2006. Già da molto tempo soffrivo per un adenoma prostatico e 

per questo tenevo controllato il PSA (l’antigene prostatico specifico, un enzima che viene prodotto 

dalla prostata in grado di segnalare varie anomalie nell’organo come un’infiammazione o anche un 

tumore, ndr) attraverso test annuali concessi dalla mia. A un certo punto il mio PSA ha evidenziato 

valori e trend compatibili con una patologia di tipo oncologico. Alcuni mesi dopo, a seguito di una 

serie di biopsie e altri controlli, è arrivata la diagnosi definitiva di cancro. Io, mia moglie e le mie due 

figlie siamo stati come folgorati. Non è stato un momento facile: i medici con estrema sincerità mi 

hanno comunicato fin da subito che ero un paziente complicato da gestire. Sono obeso e soffro di 

ipertensione fin da quando avevo 30 anni». Così l’ultra 60enne milanese Leonardo racconta, fra le 

altre, la sua storia nel libro Un’esperienza chiamata cancro (autori Mauro Boldrini e Sabrina 

Smerrieri, Intermedia Editore), presentato nei giorni scorsi a Roma durante il congresso nazionale 

della Società Italiana di Urologia Oncologica (SIUrO). 

 

Oggi 9 pazienti su 10 superano la malattia 
Con 36milanuove diagnosi l’anno il tumore della prostata rappresenta il 20 per cento di tutti quelli 

diagnosticati nell’uomo a partire dai 50 anni di età, con un’incidenza maggiore soprattutto tra gli over 

60. Ma oggi fortunatamente, nove pazienti su dieci superano la malattia. Dal 1995, infatti, la 

sopravvivenza globale è sensibilmente migliorata grazie a una diagnosi precoce e mirata e ai nuovi 

trattamenti combinati (farmaci, chirurgia, radioterapia) sempre più efficaci e meno invasivi che 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_giugno_26/tumore-prostata-storia-leonardo-9831e3d6-1be7-11e5-a24d-298f280523ad.shtml


consentono di cronicizzare la malattia senza alterare la qualità di vita dei pazienti. «Un successo 

importante determinato da numerosi fattori – spiega Riccardo Valdagni, presidente eletto della SIUrO 

–, dalla migliore conoscenza della malattia alle nuove strategie terapeutiche ora a disposizione dei 

medici». In particolare per i pazienti con un carcinoma in fase avanzata, metastatico e resistente alle 

cure tradizionali, uno dei fattori più importanti è rappresentato dalla disponibilità di nuovi farmaci 

(che affiancano i «classici» chemioterapici come docetaxel e cabazitaxel) in grado di migliorare 

significativamente la sopravvivenza. 

 

Leonardo: «Fare domande e parlare con più specialisti è fondamentale per 

vivere meglio» 
Leonardo è stato sottoposto all’intervento di prostatectomia radicale, che si è presentato 

particolarmente complesso, considerando sia le sue condizioni di salute generale che la scelta di 

procedere con la tecnica del nerve sparing(utilizzata, quando possibile, per risparmiare i nervi 

deputati all’erezione e salvare quindi la sessualità del paziente). L’intervento non è stato in grado di 

eradicare subito completamente la malattia e all’inizio del 2008 Leonardo si sottopone a 26 cicli di 

radioterapia. «Devo ammettere che non è stata proprio una passeggiata – racconta -: la cura provoca, 

infatti, numerosi effetti collaterali. Adesso la mia situazione clinica si sta stabilizzando e da qualche 

anno mi sento decisamente meglio, tuttavia a livello sessuale non sto vivendo molto bene le sequele 

indesiderate delle terapie: per contrastare la disfunzione erettile mi era già stata prescritta qualche 

anno fa una cura che però non ho potuto seguire a causa della scarsa compatibilità dei farmaci per la 

disfunzione erettile con quelli attinenti altre patologie da cui sono affetto: fibrillazione atriale e 

ipertensione arteriosa. Ma con i medici che mi seguono stiamo cercando una soluzione: ho sempre 

fatto mille domande per capire meglio la mia malattia e per essere aiutato a gestire trattamenti ed 

effetti collaterali nel migliore dei modi possibili». Leonardo racconta anche di aver capito 

l’importanza di essersi fatto curare in un centro dotato di un’equipe multidisciplinare: «Il tumore alla 

prostata è una patologia molto complessa, ed è difficile trovare un unico professionista che possieda 

una conoscenza multidisciplinare approfondita e che quindi abbia una visione globale del disturbo. La 

mia battaglia contro il cancro non è finita – conclude -, ma sono molto fiducioso di riuscire ancora 

una volta a vincere, magari anche con un po’ di fortuna e l’aiuto dei molti medici che mi seguono in 

questo percorso». 

 

Una patologia subdola, prevenzione fondamentale 
Chiedere spiegazioni e sostegno, ricordano gli specialisti, è fondamentale perché solo da un confronto 

continuo tra medico e paziente si può trovare la strada migliore verso una buona qualità di vita del 

malato. Troppo spesso, invece, gli uomini per pudore o vergogna tacciono e i medici, sempre pressati 

da mille urgenze, non chiedono. «Infine non bisogna dimenticare che il tumore alla prostata è 

sensibile ai fattori esterni – conclude Giario Conti, presidente uscente della SIUrO -: il consumo di 

tabacco può essere responsabile della malattia così come l’alimentazione e gli stili di vita. È una 

patologia subdola che, spesso, non presenta sintomi fino allo stadio avanzato la prevenzione è 

fondamentale. Svolgere una regolare attività fisica, seguire un’alimentazione equilibrata e povera di 

grassi su modello della dieta mediterranea, non fumare e non eccedere nel consumo di alcolici 

rappresentano la prima vera strategia di difesa contro i tumori a qualunque età». 
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Prunus spinosa anti-cancro 
naturale. Lo confermano i primi 
dati 
La fase di ricerca preliminare nei laboratori dell’Istituto Superiore di Sanità ha confermato che dalle bacche di Prunus 
spinosa, usate nel Molise per produrre il liquore trignolino, è possibile ottenere una nuova terapia integrativa contro 
alcuni tumori, come colon, polmone e cervice uterina. "I risultati della ricerca di base condotta su linee cellulari hanno 
dimostrato l’attività antiproliferativa e antitumorale dell’estratto idroalcolico del Prunus spinosa - afferma l'Iss - I dati 
saranno illustrati domani all’Expo di Milano, al VII Congresso Internazionale del'Artoi (Integrative Care and nutrition in 
oncology)". 

Di questa pianta erano già note alla comunità scientifica le proprietà antiossidanti che, però, non erano state 
sperimentate con lo scopo di ottenere una molecola di sintesi in grado di contrastare l’attività proliferativa delle cellule 
tumorali. "Si tratta di uno studio in vitro che ha dato ottimi risultati che abbiamo la volontà di approfondire e verificare 
sul piano sperimentale umano - afferma Walter Ricciardi, Commissario dell’Istituto Superiore di Sanità - Va sottolineato 
però che c’è ancora molta strada da fare prima di dimostrare la sua efficacia sull’uomo e di affermare che l’integratore che 
si sta mettendo a punto, a base di quella composizione, possa effettivamente avere un’efficacia sul piano clinico”. 

La ricerca è stata condotta con l’obiettivo di verificare la possibilità di utilizzare in forma integrata un composto naturale a 
supporto della chemioterapia e della radioterapia anche con l’intento di ridurre gli effetti collaterali di tali terapie e 
migliorare la qualità di vita del paziente. 

"Adesso è conclusa la fase preliminare della ricerca - afferma Stefania Meschini, ricercatrice del dipartimento Tecnologie 
e Salute dell’Istituto Superiore di Sanità - e i risultati ci spingono sicuramente a continuare in questa direzione, perché il 
preparato Prunus Spinosa con l'aggiunta del Can (un complesso a base di aminoacidi, minerali e vitamine), utilizzato su 
linee cellulari umane di istotipi diversi, ha mostrato una massiccia attività antitumorale che vale la pena di sperimentare 
anche sull’uomo".  

Il passo successivo, qualora i risultati in vitro fossero confermati anche in vivo, sarà - conclude l'Iss - la messa a punto di 
un prodotto con una formulazione chimica originale per il trattamento di alcune patologie neoplastiche. Lo studio è stato 
condotto in collaborazione con l’azienda Biogroup e ha prodotto un brevetto congiunto. 
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La prevenzione dell’obesità farebbe risparmiare all’Europa 200 

miliardi in 45 anni 

In un documento 18 raccomandazioni per migliorare la sostenibilità dei sistemi sanitari europei che, sulla 

base di evidenze e iniziative realizzate in 24 paesi della UE 

 

 
DANIELE BANFI 

I dati lasciano poco spazio alle interpretazioni: attraverso la prevenzione dell’obesità in Europa si potrebbero 

ottenere risparmi per 150 miliardi di euro nell’arco di circa 45 anni. E’ quanto emerge dai risultati ottenuti 

dall’applicazione del modello di micro-simulazione della domanda sanitaria in Europa messo a punto dal CEIS-

Università di Roma Tor Vergata in collaborazione con l’OCSE e sviluppato grazie al sostegno di AbbVie Italia.  

  

Malattie croniche e obesità: il peso sul sistema sanitario   

Secondo la simulazione sono diversi i fattori che mettono a dura prova i conti dei sistemi sanitari dell’area euro: i 

dati più recenti indicano un preoccupante aumento delle malattie croniche -che pesano fino all’80% sulla spesa 

sanitaria dei paesi europei e sono la causa di 9 decessi su 10- e il progressivo invecchiamento della popolazione -

nel 2050 il 37% degli europei avrà più di 60 anni-. Al tempo stesso assistiamo al crescente diffondersi dei problemi 

legati a obesità e sovrappeso in più della metà dei paesi OCSE che interessano oltre il 50% della popolazione. 

Numeri importanti che rischiano di far saltare il precario equilibrio delle casse dei sistemi sanitari. Ecco perché 

oggi più che mai occorrono investimenti in prevenzione a lungo termine.  

  

Con il taglio degli sprechi risparmi del 7%   

Per fare ciò è stato elaborato un modello, basato su strumenti statistici ed econometrici, in grado di prevedere le 

spese e i possibili risparmi derivanti da iniziative di prevenzione. Come spiega il professor Vincenzo Atella del 

CEIS-Università di Roma Tor Vergata «La realizzazione di uno strumento che permetta di effettuare scelte 

informate è stato l’obiettivo principale del progetto italiano. Sappiamo che dall’eliminazione delle inefficienze nei 

sistemi sanitari non si riuscirà a recuperare più del 5-7% delle somme oggi necessarie».   

  

La prevenzione è il vero risparmio   

Ma per recuperare risorse il vero investimento si chiama prevenzione: ipotizzando ad esempio un intervento di cura 

per la riduzione dell’obesità, si potrebbe realizzare a livello europeo un risparmio di oltre 200 miliardi nell’arco di 

45 anni, grazie a minori spese per diabete, ipertensione, ictus e malattie cardiache. Lo stesso intervento per l’Italia 

potrebbe portare a risparmiare oltre 36 miliardi in un arco temporale di circa 40 anni.  

  

Ora è necessario agire in tempi rapidi   

«I sistemi sanitari europei sono ad un bivio e la sostenibilità rappresenta una scelta prioritaria che richiede diversi 

cambiamenti in un quadro multi-settoriale» spiega il professor Walter Ricciardi dell’Università Cattolica del Sacro 

Cuore. Sulla base dei dati raccolti dal modello di simulazione gli esperti hanno redatto il “Libro bianco europeo 

http://www.lastampa.it/2015/06/26/scienza/benessere/la-prevenzione-dellobesit-farebbe-risparmiare-alleuropa-miliardi-in-anni-ukkVqbNg2PTGoBoDzuq5CL/pagina.html


«Acting together. Roadmap for Sustainable Healthcare». Un documento che, sulla base di evidenze raccolte e 

iniziative realizzate in 24 paesi della UE, formula 18 raccomandazioni per migliorare la sostenibilità dei sistemi 

sanitari europei. «L’iniziativa è l’inizio di un percorso che invita a guidare la trasformazione del sistema sanitario 

attraverso soluzioni adattabili e scalabili, incoraggiando tutti gli attori del settore a lavorare in partenariato. 

Dobbiamo avviare un’azione comune finalizzata alla sostenibilità del sistema sanitario italiano e il modello 

presentato oggi può costituire un’opportunità per mettere in atto azioni concrete e condivise in questa direzione» 

conclude Ricciardi.  
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