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SALUTE&BENESSERE

di Valeria Deste

Tutt’al più va dal dentista (69%)
ma, quando si parla di prevenzione,
il maschio italiano scivola: «Perdita
di tempo, non serve a niente, io sto 
benissimo, che ci vado a fare…».

Per capirci, otto uomini su dieci
non hanno mai messo piede dal-
l’urologo. Quel 20% che proprio ci è
dovuto andare, è perché stava vera-
mente male, o per sottrarsi all’altro
supplizio, quello casalingo delle 
mogli insistenti. Per le altre specia-
lità mediche non va meglio: secon-
do i dati di un sondaggio realizzato
dalla Fondazione Veronesi e con-
fermato anche dalla Ats di Varese e
Como, appena il 40% degli uomini 
si sottopone a controlli di routine. 

Numeri da brivido
Un disastro, una debacle per la mo-
derna filosofia del “prevenire è me-
glio che curare”: già in media vivo-
no sette anni in meno delle donne, 
ma perché accorciarsi ancor di più 
l’esistenza evitando i medici come 
la peste? Il tutto lasciando sullo 
sfondo l’impennata delle infezioni 
sessualmente trasmesse: tutti pen-
sano al solo Aids ma fare sesso non
protetto espone anche al rischio di
herpes genitalis, sifilide e gonorrea:
tutte malattie in fortissima crescita
anche in Italia. 

Inoltre un maschio italiano su
quattro soffre di un varicocele sen-
za saperlo e sono 2.200 i casi all’an-
no di tumore al testicolo che po-
trebbero essere individuati preco-
cemente con l’autopalpazione, così
come avviene per i tumori al seno 
nelle donne: se qualcuno, magari a 
scuola, spiegasse come si fa e cosa 
cercare sarebbe un grosso passo 
avanti. 

E, ancora, un quarto degli ultra-
sessantacinquenni soffre di prosta-

tite, sono tre milioni di uomini 
d’ogni età con problemi di erezione,
26mila i casi l’anno di tumore alla 
vescica, 36mila i carcinoma alla 
prostata. 

Centinaia i varesini che hanno
un problema alla prostata, moltissi-
mi senza neppure saperlo, perché 
asintomatici. Le patologie più fre-
quenti sono l’ipertrofia benigna, la 
prostatite e il tumore maligno. 

La patologia prostatica nell’uo-
mo è molto frequente, soprattutto 
associata al progressivo invecchia-
mento. Una volta esclusa la presen-
za di patologia neoplastica, fonda-
mentale è capire la qualità di vita 
del paziente. Non esiste un numero
“ideale” di minzioni giornaliere e 
notturne applicabile a ciascun pa-
ziente. È un parametro soggettivo. 
Nel giovane, la problematica è dif-
ferente. Disturbi urinari che diven-

tano clinicamente significativi ri-
chiedono una corretta valutazione
per ridurre a zero le minzioni not-
turne, aumentare gli intervalli tra le
minzioni giornaliere e facilitare la 
minzione spontanea. Nel giovane, 
infatti, i disturbi urinari non sono 
dovuti a problematiche prostatiche
bensì uretrali o di insufficiente 
apertura del collo vescicale. 

Trattamenti endoscopici
Per quanto riguarda il trattamento
dell’ipertrofia prostatica benigna, 
nel reparto di Urologia del Circolo, 
diretto da Alberto Marconi, da giu-
gno del 2011 è possibile ricorrere a 
un trattamento innovativo per que-
sto tipo di problema. Si tratta del-
l’utilizzo del laser Tullio, una tecno-
logia nuova che si sta diffondendo 
rapidamente anche in Italia per i si-
gnificativi vantaggi che offre, sia ai

pazienti che agli operatori. «Attual-
mente, in Italia – spiega il dottor 
Marconi – non sono più di cinque o 
sei i centri che lo stanno utilizzan-
do, ma è ormai chiaro che questa 
tecnologia è il futuro per molta par-
te dell’attività di urologia». 

Grazie a questa tecnologia, «la
quasi totalità dei pazienti con iper-
trofia prostatica benigna può esse-
re trattata per via endoscopica, ri-
ducendo così al minimo il grado di 
invasività e, di conseguenza, la de-
genza, che scende dai tre giorni pre-
visti per il trattamento tradizionale,
ad un solo giorno. Con il laser Tullio
viene inoltre ridotto, se non azzera-
to del tutto, il sanguinamento, sia 
durante che dopo l’intervento, per-
mettendo di trattare così anche pa-
zienti con problemi di coagulazione
e i testimoni di Geova, senza rischio
di dover ricorrere a trasfusioni». !

Tutti dal medico
PENSIAMO ANCHE A LUI Dalla prostatite alle infezioni sessuali, ecco malanni e cure al maschile 

Uomini, attenti
Prevenzione
vuol dire salute
Ricordatevelo 

Nell’immaginario collettivo la calvi-
zie è un problema maschile. Sono nume-
rosi gli uomini che perdono i capelli e che
fanno della loro testa calva un elemento 
di grande fascino. 

Per le donne invece la calvizie può
rappresentare un problema davvero se-
rio, soprattutto per la propria autostima, 
può danneggiare la qualità della vita e il 
benessere psicofisico. 

I dati riferiscono che in Italia sarebbe-
ro circa 11 milioni le persone che soffrono
di calvizie e una su tre è una donna. Le 
cause di questo incremento nella sfera 
femminile dipendono da svariati fattori: 
una scorretta alimentazione, disturbi or-

monali, malfunzionamento della tiroide, 
inquinamento atmosferico e stress. La 
donna, inoltre, si sottopone a un numero
maggiore di trattamenti estetici come 
permanenti, tinture, decolorazioni, che 
rendono il fusto del capello arido e opaco
e alla lunga possono indebolire anche la 
radice.

Ma la medicina e la tecnologia sono in
grado di dare delle risposte a queste for-
me di alopecia androgenetica. «Molte 
donne sottovalutano i sintomi, pruriti e 
perdita di capelli, e iniziano a utilizzare 
prodotti non specifici - spiega Stefano Be-
nassi, responsabile Marketing dei centri 
Cesaree Ragazzi Lab (Crl) a Busto Arsizio,

Lugano e Novara - È, invece, importante 
la tempestività di intervento per evitare 
che il cuoio capelluto non sia più in grado
di produrre il capello». Infatti, non appe-
na si avvertono pruriti o si nota una ano-
mala caduta di capelli, la donna dovreb-
be subito rivolgersi a un centro specializ-
zato per una visita dermatologica e trico-
logica. Laddove i problemi sono rilevanti
è possibile intervenire con il metodo CrL.

«Si tratta di un sistema di infoltimen-
to, che test universitari hanno conferma-
to essere biocompatibile e atossico, attra-
verso l’epitesi del capillizio che integra 
capelli naturali di donatori nelle zone col-
pite da diradamento e calvizie senza in-
tervenire chirurgicamente. Si tratta di 
una soluzione non invasiva, personaliz-
zata in base alle esigenze di ogni singolo 
cliente, in grado di restituire un look 
estremamente naturale». ! V. Des.

FOCUS Intervenire tempestivamente, quando la perdita è importante, oggi è più che mai fondamentale 

Addio capelli: il problema è di tutti
Ma la tecnologia ci può ridare volume

Non è più solo
l’uomo a soffrire

di calvizie
Ma la tecnologia

ci può aiutare
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