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Dr. E. Di Grazia
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sessione
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Dr. B. Giammusso
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Dr. S. Trovato
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Dr. B. Giammusso
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Relazione: Gestione appropriata del 
paziente e implicazioni medico legali
Avv. M. Serpotta
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Dr. S. Trovato

Relazione: 5‐ARI e sfere sessuale: tra 
mito e realtà
Dr. B. Giammusso

Discussione conclusive sui temi trattati
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Programma ScientificoRazionale
Le patologie prostatiche sono tra le malattie più 
frequenti nel maschio di età superiore ai 50 anni ed il 
loro impatto socio‐economico è molto rilevante. Tra le 
varie patologie, quella che si presenta con maggiore 
frequenza nella popolazione maschile, con un’incidenza 
che aumenta con il passare degli anni, è l’Ipertrofia 
Prostatica. 

L'IPB (Ipertrofia Prostatica benigna) ad esempio è la 
seconda patologia per diagnosi effettuate negli uomini 
ogni anno in Italia, dietro solo all'ipertensione arteriosa e 
davanti ad altre malattie molto frequenti come la 
cardiopatia ischemica, le dislipidemie e il diabete 
mellito. Il paziente urologico, durante il suo percorso 
diagnostico‐terapeutico, spesso incontra diverse figure 
mediche: il medico di Medicina generale, l’urologo 
territoriale e l’urologo ospedaliero.
Si evince quindi quanto sia importante un confronto fra 
queste tre figure, al fine di coordinare l’inquadramento 
del paziente fin dai primi sintomi. Nonostante la 
presenza di linee guida, è importante che queste tre 
figure mediche riescano a coordinarsi in maniera da 
rendere più lineare possibile il suddetto percorso e non 
perdere di vista l’obiettivo:  la salute del paziente.
 
Le innovazioni tecnologiche e il contributo 
farmacologico, nonostante presentino notevoli 
ripercussioni positive nell’ ottimizzazione del percorso 
diagnostico‐terapeutico, spesso incontrano difficoltà di 
applicazione nella pratica clinica.


