Il tumore prostatico & il tumore
maschile pit comune nell’'uomo.
L'incidenza di questa malattia e
aumentata dalla fine degli anni ‘80 ad
oggi, riflettendo i costanti
miglioramenti nella diagnosi a partire
dalla rivoluzionaria introduzione del
PSA, passando per le nuove tecniche di
biopsia e di imaging e per lo sviluppo di
nuovi marcatori urinari come il PCA3. Se
da un lato la maggior precocita nella
diagnosi ha permesso di individuare
sempre pil spesso tumori prostatici
localizzati, clinicamente non palpabili e,
pertanto, altamente guaribili, dall’altro,
questi programmi di prevenzione hanno
consolidato  una  tendenza alla
“overdiagnosis” e posto un significativo
rischio di “overtreatment”. Numerosi
studi hanno inoltre evidenziato come
spesso il tumore prostatico possa
essere una malattia “indolente”,
suggerendo come molti pazienti
possano effettivamente non trarre
benefici da un trattamento immediato.
Il compito del medico non € pil soltanto
quello di fare diagnosi di tumore
prostatico ma € anche e soprattutto
quello di individuare quali pazienti
debbano essere trattati
immediatamente e con quale tecnica,
non tralasciando il follow-up e la cura
dell’eventuale  progressione  della
malattia e il trattamento quando ci si
trova di fronte a carcinoma prostatico
metastatico.  L'obiettivo di questo
corso, accreditato per medici di famiglia
e specialisti del settore e quello di
fornire un valido strumento di scambio
interdisciplinare e un aggiornamento
della letteratura e della ricerca
scientifica nel campo del trattamento e
della gestione del tumore prostatico.
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(M. Schenone)

8.45 Ruolo dell’'urologo e del MMG nella diagnosi del
carcinoma prostatico (M. Schenone- G. Noberasco)

9.15 Tumore prostatico primitivo (basso, medio, alto

rischio) (R. Franchini)
9.35 Discussione

9.55 Tumore prostatico localizzato:

- sorveglianza attiva (G. Ninotta)
- brachiterapia (E. Gastaldi)
- RALP (G. M. Badano)

- radioterapia (C. Siccardi) Sabato 14 Dicembre 2019

10.50 Discussione

11.35 Riabilitazione andrologica post-chirurgica (F. Gallo) Il corso & gratuito e accreditato per 50 partecipanti (numero chiuso).

11.55 Tumore metastatico ormonosensibile (P.L. Cortese) scheda di adesione predisposta, scaricabile da www.medicalink.it.

12.10 Tumore metastatico ormonoresistente (G. Vigliercio)

12.30 Discussione

12.45 Take Home Message
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