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L'ipertrofia prostatica benignac(IPB): nuovi trattamenti
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L'ipertrofia prostatica benigna (IPB) &€ una condizione comune negli uomini dai 50 anni che
puo portare a sintomi urinari fastidiosi e una significativa riduzione della qualita della vita. L'IPB
si verifica quando la prostata, una piccola ghiandola che circonda l'uretra, si ingrandisce e
comprime l'uretra, ostacolando il flusso urinario. Tradizionalmente, i trattamenti per U'IPB
includevano terapie farmacologiche o interventi chirurgici piu invasivi, come la resezione
transuretrale della prostata (TURP) o 'enucleazione con tecnica laser. Tuttavia, queste opzioni
spesso compromettono la funzione eiaculatoria del paziente, un effetto collaterale

indesiderato per molti.

Negli ultimi anni, per offrire alla popolazione una soluzione che offra un miglioramento della
sintomatologia senza andare ad inficiare sulla sfera sessuale, la ricerca si & spinta verso lo
sviluppo di tecniche mini-invasive che ad ora hanno rivoluzionato 'approccio al trattamento

dell'IPB, offrendo soluzioni efficaci che preservano l'eiaculazione.

Tra le principali tecniche mini-invasive, la vaporizzazione con Vapore d'Acqua (Reziim)
€ una delle piu diffuse. Si tratta di una procedura che utilizza l'energia termica del vapore
d'acqua perridurre ilvolume della prostata. Durante la procedura, passando attraverso l'uretra

con un apposito strumento, una piccola quantita di vapore viene iniettata direttamente nel
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tessuto prostatico. Il vapore provoca una necrosi (morte) cellulare, riducendo gradualmente il
tessuto prostatico in eccesso.
Latecnica si puo eseguire in anestesia locale o generale, in sala operatoriamaconunadegenza
diungiornoin ospedale. ILrecupero € molto breve, andra mantenuto il catetere vescicale alcuni

giorni ma passata questa fase si avra un miglioramento significativo della sintomatologia

urinaria e il mantenimento dell’eiaculazione nella grande maggioranza dei casi.

Un’altra tecnica attualmente utilizzata nel contesto della mini-invasivita € Urolift.

ILsistema UroLift € una procedura in cui si utilizza piccoli impianti per schiacciare e mantenere
aperti i lobi prostatici, riducendo l'ostruzione uretrale senza rimuovere il tessuto prostatico.
Durante la procedura, un dispositivo speciale viene inserito nell'uretra per posizionare gli
impianti, che tirano i lobi prostatici verso l'esterno, ampliando il canale urinario.

Questa procedura puo essere eseguita in anestesia locale, in regime ambulatoriale, con un
rapido ritorno alle attivita quotidiane. Molti pazienti notano un miglioramento dei sintomi
urinari subito dopo la procedura anche se potrebbe verificarsi un leggero dolore o disagio post-

procedurale.

Infine, Lultima novita tecnologica che sta fornendo ottimi risultati e destando un interesse
sempre maggiore tra professionisti e pazienti € la ablazione laser prostatica transperineale o
trans-perineal prostatic laser ablation (TPLA)

La TPLA & una procedura mini-invasiva che utilizza il calore generato da un laser a diodi per
necrotizzare e distruggere 'adenoma prostatico ingrandito responsabile dei sintomi dell'IPB. A
differenza degli approcci chirurgici tradizionali e anche mini-invasivi, che richiedono un
accesso per via uretrale, con conseguenti rischi connessi (ematuria, stenosi dell’'uretra), la
TPLA prevede un approccio tramite il perineo, l'area tra lo scroto e l'ano. Questo approccio
consente una maggiore precisione nel trattamento della prostata, riducendo al minimo il

rischio di danni ai tessuti circostanti e migliorando i tempi di recupero.

La procedura puo essere seguita in anestesia locale, in regime ambulatoriale, senza prevedere

quindi ricoveri pre e post operatori.
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In maniera eco guidata, le fibre laser vengono posizionate all’interno dell’ladenoma prostatico
in accordo con una progettazione virtuale del trattamento, eseguita contemporaneamente alla
procedura tramite una speciale tecnologia (interfaccia ESI), in maniera tale da sartorializzare e
personalizzare al massimo il trattamento in base alle necessita che differiscono da paziente a
paziente.
Il laser genera calore che provoca la necrosi coagulativa del tessuto prostatico in eccesso,
riducendone cosi le dimensioni e alleviando i sintomi dell'IPB.
Ad oggi gli studi mostrano ottimi risultati funzionali, con basso tasso di complicazioni e
mantenimento dell’ejaculazione in circa 95% dei pazienti sessualmente attivi, facendo di

questa tecnica una tra le piu interessanti novita.

In conclusione, le techiche mini-invasive per il trattamento dell'IPB, grazie ai loro risultati
funzionali e l’alto tasso di mantenimento dell'eiaculazione rappresentano un significativo

avanzamento nella gestione di questa condizione comune.

E fondamentale che i pazienti discutano approfonditamente con il proprio urologo le opzioni di
trattamento disponibili, valutando i benefici e i rischi di ciascuna procedura. Con il progresso
delle tecnologie mediche, sempre piu uomini possono sperare in un trattamento efficace
dell'IPB che consenta loro di mantenere una qualita di vita elevata, inclusa la preservazione

della funzione eiaculatoria.
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