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IL MONDO INVECCHIA RAPIDAMENTE

> 65 anni
2050 : 1/3 della popolazione

Fonte: USTAT, Corriere del Ticino, 14.09.2025

> 65 anni
oggi : 1/4 della popolazione

29.10.2025

fragilità, multimorbidità, polifarmacia



TUMORE ALLA PROSTATA ED ETÀ

Nei paesi occidentali, il rischio di 

sviluppare un tumore alla prostata 

aumenta fortemente con l’età

• tra i 40–45 anni il rischio è circa 0,3%

• dai 65 anni in su il rischio è circa 60%

Prostate Cancer Epidemiology, The Lancet 2003

Incidenza specifica per età del cancro alla 
prostata in Svezia (1995–1999)

29.10.2025



CRISI DELL’EQUILIBRIO PSICO-SOMATICO 
NELL’ERA MODERNA

Giovani >> Anziani



DIMENSIONE
PSICO-
SOCIALE

Ruolo maschile in 
trasformazione → 
crisi identitaria

UROLOGO 
COME COACH



tanta oncologia
tante risorse

prestigio
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PSA 
PSADensity

mpMRI

SCREENING PROSTATE CANCER (PCA)

DRE: PPV 5-30% se PSA < 4
Clinical T stage and risk group 
stratification depends on DRE



https://www.prostatecancer-riskcalculator.com/

Calcolatore del rischio per PCA



Franlund et al, J Urol 2022

Swedish arm of ERSPC*
(ERSPC: n=182.000 men)

- PCa mortality reduction (approx. 30%)
- Effect size increases with follow up

- NNI 221, NND 9

*European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer

Results from 22 years of Follow up in the Göteborg Randomized 
Population-Based Prostate Cancer Screening Trial



Screening prostata in CH: 1 su 2 



L’Unione Europea raccomanda e finanzia 
progetti per l’attuazione dello screening
di popolazione del carcinoma prostatico.

 In Svizzera, finora, non è stata formulata 
alcuna raccomandazione né previsto 
alcun finanziamento.

 In Svizzera, dal 2012: “decisione 
condivisa”



RM prostata e biopsie

➢ NPV 0.88

➢ 1 su 10

➢ se clinica ( cinetica PSA, 
PSAD) considerare 
biopsia contro RM

CAVE qualità refertazione



Biopsie prostata: 
transrettale (TR) vs transperineale (TP)

TR
✓ 1,4 % rischio infezione 
✓ più veloce 

TP
✓ ca.0% rischio infezione 
✓ più dolorosa 
✓ No antibiotico 

Simile detezione



Carcinoma prostatico:
Familiarità vs Ereditarietà (EAU 2025)

EAU Guidelines 2025 (Tabella 3.1); Carter BS et al., J Urol 1993; Tuffaha H. et al., 2024 (scoping review su genetica del PCa); NCI PDQ Genetics of Prostate Cancer (2025).

Definizioni 
Familiare: ≥2 parenti di 1° grado con PCa a qualsiasi età; 
       oppure 1 di 1° grado + ≥2 di 2° grado.

Ereditario: ≥3 casi nella stessa famiglia; oppure casi in 3 generazioni successive; 
                      oppure ≥2 casi <55 anni.

Cosa fare
• Screening anticipato: avvia PSA a 40–45 anni.
• Invio a genetica: se criteri di ereditarietà o tumori BRCA/Lynch in famiglia. 
    BRCA°-related (mammella/ovaio/pancreas)

BRCA1 e BRCA2 sono geni oncosoppressori che codificano proteine chiave per la riparazione del DNA



Trattamento mini-invasivo 
dell’iperplasia prostatica 
sintomatica con vapore acqueo-
REZüM®

➢ 10 min

➢ sedazione

➢ ev. day hospital

➢Catetere vescicale 3-7 d postop

www.bostonscientific.com



✓ IPSS +48%, QoL +45%, Qmax +44%; 
✓nessuna disfunzione sessuale postop
✓Eiaculazione anterograda ( 92%)
✓possibile trattare anche lobo mediano

COMPLICAZIONI

 UTI ~4–5%

 Macroematuria ~12% 

 Ematospermia ~7%

 Frequenza/urgenza minzionale ~6% 

 Disuria ~16,9% 

 Ritenzione urinaria acuta ~4–6%

REZüM®

Indicazione – tendenza: 
paziente giovane o 
molto anziano fragile, anticoagulato  



WVTT: REZUM
CT: Dutasteride Tamsulosina
TUR-P

REZüM® - cost-effectiveness



Mirabegron ( BETMIGA®️) 

• Combinazione mirabegron + anticolinergico 
   CAVE anticolinergico con rischio cognitivo nell’anziano
   OK Trospium ( Spasmourgenin)

•  Combinazione  alfa-bloccante + mirabegron
Se sintomi ostruttivi concomitanti ( LUTS misti)

(Lower Urinary Tract Symptoms = LUTS)







Tesi Net-MEGS Dr. med. Jacopo Robbiani

(© Intuitive Surgical, Inc.) 

Single Port



Tesi Net-MEGS Dr. med. Jacopo Robbiani

MULTI PORTS SINGLE PORT ZERO PORTS

2022 t



Tesi Net-MEGS Dr. med. 
Jacopo Robbiani

Ca. 3000 prostatectomie / anno

>90 % RALP

66 ospedali (2019)

26 ospedali < 20 interventi / anno

>> 66 operatori

Fonte: BAG

=↓





Tesi Net-MEGS Dr. med. Jacopo Robbiani

3 HUB DI CHIRURGIA ROBOTICA 
ONCOLOGICA INTERDISCIPLINARE:
sostenibili nel tempo, 
con risultati eccellenti 
e possibilità di formare i migliori 
chirurgi dai migliori maestri

( es. nro prostatectomie/anno)

in 3-7 anni



Tesi

Master of Advanced Studies in economia e gestione sanitaria e sociosanitaria 

(Net-MEGS)

Università della Svizzera Italiana

DALLA COLLABORAZIONE INTERCANTONALE 

AI CENTRI D’ECCELLENZA NAZIONALI: 

LA VIA SOSTENIBILE A MEDIO-LUNGO TERMINE PER LA 

CHIRURGIA ROBOTICA IN UROLOGIA ONCOLOGICA IN SVIZZERA 

Febbraio 2023 Tesi Net-MEGS Dr. med. Jacopo Robbiani





Bloomberg.com



SCREENING PCA: linee guida EAU 2025



Intensificazione upfront: 
ADT + ARPI (abiraterone, apalutamide, 
enzalutamide, darolutamide: 
nuova raccomandazione 2025), ± docetaxel

Carcinoma prostatico metastatico 
ormonosensibile (mHSPC)

ARPI Androgen Receptor Pathway Inhibitors
ADT: Androgen Deprivation Therapy – (LHRH analogo o antagonista, es. Lucrin®)

ARPI potenziano l’ADT e migliorano la sopravvivenza globale e il controllo di malattia nella mHSPC.                
fino 50x costo rispetto a solo ADT
Aumento dell’intensità del monitoraggio internistico assieme all’oncologo

Paziente fit : proporre ARPI + ADT; valutare triplet se alto volume/biologia aggressiva e 

candidabile a docetaxel

Fragile / comorbidità: doublet (ARPI + ADT) senza chemioterapia

TUMORBOARD



Da rischio intermedio (sfavorevole)
o
Se recidiva biochimica da PSA 0.2 µg/l (o 
PSA con evidente dinamica) per ricerca N/M

Stadiazione PCA : PET PSMA 



Microematuria

Stratificazione del rischio per definire diagnostica e 
follow up

≥3 Ec/ campo 

Sedimento urinario microscopico 
NO STICK



Basso/trascurabile (tutti criteri favorevoli):

donne <60 aa o uomini <40 aa, 

mai fumatori o <10 py, 

3–10 EC/campo, nessun altro fattore. 

Azione: NO cistoscopia/imaging iniziali → ripeti sedimento urinario (6 mesi) se si 
riconferma microematuria si passa a valutazione per rischio intermedio

Intermedio (≥1 criterio intermedio):

donne ≥60 aa o uomini 40–59 aa, 

10–30 py

11–25 Ec/campo

Azione: cistoscopia + ecografia reno-vescicale. 

Novità: si può proporre biomarcatore urinario validato al posto della cistoscopia 

iniziale, con decisione condivisa e follow-up stretto. 

Xpert® Bladder Cancer Monitor
Bladder EpiCheck®
Cxbladder® 
AssureMDx



Alto (≥1 criterio alto):
uomini ≥60 aa, 

>30 py

>25 Ec/campo

macro-ematuria e/o esposizione professionale solventi ( benzinaio, pittore, verniciatore…)

Azione: cistoscopia + TC urografica (o uroMR )
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