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Cantare e cucinare: le due
passioni di Ramona Cerutti

La ricerca del difficile equilibrio
tra lavoro e vita privata secondo

Roberto Fridel

6 Milano Moda Uomo, gli stilisti
contro la crisi del settore

Il pepe & la spezia pit amata,
un breve excursus tra
le diverse varieta

NELLE FOTO:
in alto a de-
stra, il dottor
Fernando
Jermini, pri-
mario di urologia al-
I'Ospedale Regionale di
Lugano; qui accanto,

I'opuscolo informativo del-

la Lega contro il cancro.

SALUTE

Due ricerche a confronto

Il dottor Fernando Jermini, specialista in urologia, chiarisce i dubbi sul fest del PSA per il tumore della prostata

Sergio Sciancalepore

Da circa venti anni, & disponibile un test in grado di diagnosti-
care precocemente uno tra i piu frequenti tumori maschili,
quello che colpisce la prostata e che, nella forma maligna, de-
termina una elevata mortalith @ meno che non venga diagnosti-
cato quando & ancora ai primi stadi, cioé senza sintomi mani-
festi e quando & ancora di piccole dimensioni e confinato all’in-
terno della prostata. Il test valuta la quantith di PSA (Prostatic
Specific Antigene), una sostanza che viene normalmente pro-
dotta da questa ghiandola dell’apparato riproduttivo maschile,
ma che @ presente in quantitd superiore alla norma se c'@ il tu-
more. Un aumento della concentrazione di PSA nel sangue si
verifica anche in presenza di altre patologie, come le infiam-
mazioni o i tumori benigni della prostata (adenomi): in tal ca-
so, & 'andamento dell’aumento del PSA ed esami specifici, co-
me la palpazione, 'ecografia, la biopsia a differenziare queste
patologie dal tumore maligno. I risultati di due recent ricerche
scientifiche = ripresi dalla stampa generalista = hanno perd
creato un po’ di confusione tra i non addetti ai lavori: "'uso del
test del PSA su larga scala nella popolazione maschile @ davve-
ro utile per far diminuire la mortalith per tumore maligno del-
la prostata? Abbiamo chiesto al dottor Fernando Jermini,
specialista FMH in urologia e primario di urologia allOspedale
Regionale di Lugano, di aiutarci a capire meglio come stanno

le cose.

v

Accertamento
diagnostico precoce del
cancro alla prostata

Unrferraions delis Lage corpa  tssaw

Dottor Jermini, che cosa dico-
no le due ricerche?

- Entrambe le ricerche ave-
vano come scopo quello di
constatare se un uso Sistema-
tico, su larga scala (il cosid-
detto screening) del test del
PSA fosse in grado di diminui-
re la mortalita per tumore
maligno della prostata. La ri-
cerca statunitense (in sigla,
PLCO), nel corso della quale
sono stati controllati per una
decina d’anni circa 76mila uo-
mini, non ha mostrato un
vantaggio significativo in ter-
mini di riduzione della morta-
lita. Quello europeo (ERSPC)
- al quale hanno partecipato
sette Nazioni, compresa la
Svizzera, con il gruppo del
professor Recker (AG) - ha
coinvolto ben 162mila pazien-
ti che sono stati osservati per
un periodo quasi analogo allo
studio USA: in questo caso, si

e osservata una
consistente  di-
minuzione della
mortalita, del 20

per cento.
Ma come e
possibile che

due ricerche sul-
lo stesso argo-
mento diano ri-
sultati cosl in
contraddizione
tra loro?

- Non deve
stupire questo,
la realta in me-
dicina é estre-
mamente com-
plessa e due stu-
di analoghi pos-
sono (anche solo
apparentemente,
magari) arrivare
a conclusioni di-
verse. Tuttavia,
occorre dire che
lo studio statu-
nitense si presta
ad alcune criti-
che per quanto
riguarda il me-
todo che si é
scelto di seguire.
Senza entrare in particolari
tecnici, ne citero alcuni: il
campione scelto, sia come nu-
mero sia come composizione,
di pazienti dello studio euro-
peo é piu attendibile di quello
USA; nello studio europeo so-
no state eseguite pitu biopsie
a seguito dell’accertamento di
valori sospetti del PSA; nello
studio USA il valore di PSA
che fa «scattare l'allarme» é
quello di 4 nanogrammi (ng)
per millilitro (ml), in quello
europeo solo 3 ng/ml, quindi
é stato usato un valore pitl re-
strittivo. In sostanza, lo studio
europeo e quello meno criti-
cabile, quindi piti attendibile:
non é escluso, inoltre, che
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continuando ad osservare i
pazienti ancora per altri anni,
anche lo studio USA possa ar-
rivare alla stesse conclusioni
di quello europeo.

'importanza
della diagnosi precoce
—

E vero che il tumore della
prostata € un tumore che cre-
sce molto lentamente?

- E vero che una gran parte
ha un accrescimento tanto len-
to che si scoprono magari nel
corso di una autopsia di un uo-
mo vissuto a Iungo e deceduto
non a causa di quel tumore, ma

Navigare sicuri con HON Code

Chi ha dubbi o problemi di sa-
lute non vuole aspettare e nella
Rete si trova una risposta quasi
immediata. In tal caso, Internet
é quello che ci vuole: uno stu-
dio statunitense (MetroNet) ha
rilevato che il 75 per cento di
chi possiede un computer e una
connessione alla Rete cerca in-
formazioni di argomento medi-
co. Ma possiamo fidarci di quel
che troviamo, usando come so-
lo criterio di esplorazione quel-
lo dei motori di ricerca? No,
non possiamo sempre fidarci.

11 brutto della salute in Inter-
net e che chi lo utilizza ha po-
che possibilita di sapere di che
qualita e linformazione che
trova: si pensa che ormai i siti
dedicati alla salute siano circa
100mila, e si capisce bene che
per un non esperto riuscire a
trovare quel che serve e che
questo sia esatto diventa davve-
ro molto difficile. Si pu6 dare
qualche indicazione?

Si. La prima e quella di diffi-
dare sempre di chi vuole vende-

re qualcosa, se poi la proposta &
la vendita di farmaci, alla larga
e subito. Il che non vuol dire
che in un sito di medicina non
debba esserci la pubblicita,
spesso '€ ma e sempre al mar-
gine e non c’¢ mai la proposta

giornati e deve esserci la data
dell'ultimo aggiornamento. An-
cora: il sito deve essere scritto
bene anche da un punto di vista
formale cioé non ci devono es-
sere errori di ortografia o frasi
poco chiare, immaginate quan-

diretta di to possa es-
comperare. sere atten-
Wikipe- dibile un
dia e atten- sito sgram-
dibile? Si e g 8 maticato.
no, il fatto & mr Buone
che anche ﬂﬂt:“]" fonti d’in-
qui non si | yap Gayarnmental Grganization | lormazione
samalbeng www. HealthDOnNet,org mefil(;g.sq—
se chi ci no i siti isti-
scrive € un tuzionali

competente: comunque, alme-
no hanno l'onesta di dirti che &
sempre bene chiedere ad un
medico. Altro consiglio. Deve
essere sempre ben chiaro chi é
o chi sono i responsabili del si-
to, la loro qualifica professiona-
le e deve esserci la possibilita di
comunicare con loro, per esem-
pio con il telefono o per posta
elettronica. I buoni siti sono ag-

come quelli dei Ufficio federale
della sanita pubblica o delle va-
rie Leghe (quella contro il can-
cro, la Lega polmonare e altre
ancora). Nei siti in inglese, state
attenti se c’¢ il dominio (quelle
tre lettere alla fine dell’indirizzo
del sito) .gov oppure .edu che
indica che il sito € governativo o
di una universita o Fondazione
scientifica: sono i migliori. E poi

c’¢ un indirizzo sicuro, un sito
che forse non & ben conosciuto
ma che ¢ assolutamente da se-
gnare. E il sito svizzero di una
fondazione no-profit la «Healt in
the Net Foundation» e che fa ri-
ferimento all’'universita di Gine-
vra. Funziona cosi. Un sito di
medicina che vuole avere una
certificazione di qualita, la chie-
de a questa Fondazione: per
averla, deve sottoscrivere e ri-
spettare il decalogo, il regola-
mento della Fondazione e allora
questa concede la certificazione,
un logo che appare in quel sito
di medicina, 'THON Code. Natu-
ralmente, ci sono controlli suc-
cessivi e se il regolamento non &
rispettato, la certificazione viene
ritirata. Il sito € in diverse lin-
gue, anche in francese e in tede-
sco, non in italiano. Buona navi-
gazione e buona salute a tutti.
Naturalmente, Internet non so-
stituisce il medico!

www.hon.ch
www.healthonnet.org

é anche vero che ci
sono tumori mali-
gni della prostata
che hanno un ac-
crescimento veloce
e quindi vanno
trattati subito, pri-
ma che diventino
intrattabili o trat-
tabili molto diffi-
cilmente, con gra-
ve rischio per la
qualita di vita del
paziente e per la
sua stessa vita. Per
questo, se il valore
del PSA é pari o
superiore a 4
ng/ml (in alcuni
casi anche tra 3 e
3,9) occorre pro-
cedere agli accer-
tamenti diagnosti-
ci che ha citato
prima.

Ma un tumore
della prostata va
sempre trattato
con chirurgia o
radioterapia?

- No, vale Ia re-
gola che non é ne-
cessario trattare
tutti i carcinomi della prostata
che sono stati diagnosticati
precocemente, ma si devono
diagnosticare precocemente
quelli che richiedono un trat-
tamento. Oggi disponiamo di
criteri per stabilire se un carci-
noma con il tempo puo mette-
re a repentaglio o meno la vita
del paziente. Nel caso di carci-
noma a basso rischio di pro-
gressione, é possibile sottopor-
si ad una «sorveglianza attiva»
con la quale si puo differire
nel tempo la terapia: tutto cio
con il minimo rischio di com-
promettere la «finestra di cu-
rabilita» e la prognosi.

| rischi dell’intervento
chirurgico
——

Se un tumore & diagnostica-
to in tempo, l'intervento chi-
rurgico comporta rischi per la
qualita della vita del paziente?

- Premesso che l'intervento
e sempre delicato data la posi-
zione dell’'organo e dei nervi
adiacenti che controllano
l’erezione e la funzione della
vescica, se un tumore é di pic-
cole dimensioni i disturbi col-
laterali sono limitati per quan-
to riguarda l'incontinenza ve-
scicale (5-7 per cento di casi),
mentre per quanto riguarda
Perezione, la disfunzione im-
mediata a seguito dell’inter-
vento é del 35-70 per cento e
puo essere trattata con farma-
ci come il Viagra, il Levitra, il
Cialis o con iniezioni.

In conclusione, dottor Jer-
mini, per chi & consigliato il
test del PSA?

- Se non ci sono casi di car-
cinomi prostatici in famiglia, é
consigliato a chi é nella fascia
d’eta 50-70 anni: se ci sono
precedenti nei famigliari di
primo grado (per esempio, il
padre) é bene abbassare la so-
glia ai 45 anni, sempre che ci
sia una aspettativa di vita di
10 o pit anni.



