
 

 

 
 
 

 
 

 

INTERACTIVE E-COURSE BPH/LUTS IN PATIENTS IN THEIR FIFTIES AND UNDER FIFTIES: 
FROM GUIDELINES TO CLINICAL PRACTICE 

24 SETTEMBRE 2022 
CORSO FAD SINCRONA  

Indirizzo web della Piattaforma FAD: www.bleassociates.it 
Indirizzo fisico della Piattaforma FAD: via P. Harris snc – Caserta 

 
Ble & Associates srl id. 5357 
Numero ECM 357112, edizione: I, CORSO: FAD SINCRONA 
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Destinatari dell’attività formativa: MEDICO CHIRURGO UROLOGIA 
Obiettivi formativi e area formativa: 2- Linee guida – protocolli - procedure 
Orario di inizio e di fine: 24 Settembre 2022 dalle ore 8.30 alle ore 14.00 
Ore formative: 5 ore 
Numero dei crediti assegnati: 7,5 crediti 
 
 
RAZIONALE                 
Le patologie prostatiche rappresentano circa il 60 % di tutti gli accessi negli ambulatori urologici 
territoriali.  Il riscontro di una IPB sintomatica in pazienti under 50 sta diventando di frequente 
riscontro, per cui risulta necessario porre l’attenzione sul timing farmacologico più idoneo per 
affrontare gli end point terapeutici in una finestra temporale più ampia e, al contempo, con l’aiuto 
della EBM, sfatare falsi miti e luoghi comuni.   
Le Linee Guida sono delle raccomandazioni per la pratica clinica, non vincolanti, ma utili per un 
approccio medico supportato da studi scientifici validati. 
L’obiettivo del progetto è quello di fotografare l’agito degli urologi SIUT in tema di LUTS / IPB   
nei pazienti cinquantenni ed under cinquanta, condividere i comportamenti clinici della pratica 
clinica quotidiana, riallineare eventuali divergenze, attraverso una rilettura ragionata delle Linee 
Guida, tendere ad una sintesi maieutica di tutti gli snodi decisionali.  
Il corso è rivolto a 30 urologi SIUT.                                                         
 
 
STRUTTURA 
ll Conduttore  presenta  tre  casi  clinici  predefiniti,  con  modalità“sliding  doors”.                                                                                   
I casi presentati, costruiti sulla scorta dei vulnus di più frequente riscontro nella pratica clinica, 
devono rimarcare l’utilità del timing terapeutico e dei relativi outcome, in modo da indurre un 
cambio di passo e tradurre una conoscenza scientifica in atto clinico concreto.                                                                                       
Ad ogni snodo decisionale ciascun partecipante motiverà la sua scelta e a fine di ogni giro di 
risposte il conduttore, laddove necessario, effettuerà interventi mirati a riallineare gli agiti.  A 
questo punto il conduttore, mediante un confronto ragionato tra le Linee Guida e le scelte attuate 
dai partecipanti nei vari snodi decisionali, compirà una sintesi del loro“decision making”.                                                                                
La durata del webinar è di circa 5 ore. 
 



 

 

 
 
 
 
Programma 
08.30   Presentazione del Corso 
F. Fusco - C. A. Franzese 
 
08.45 LETTURA: I LUTS / IPB nel maschio under 50: cosa dicono le Linee Guida, quali riscontri 
dalla letteratura scientifica 
F. Fusco 
 
09.15   CASO CLINICO  1: IPB / LUTS IN PAZIENTE UNDER  50 
Conduttore: F. Fusco 
Ad ogni snodo decisionale ciascun partecipante esprime il proprio agito 
 
10.15 Riallineamento delle risposte                         
F. Fusco 
 
10.40 Cosa ho osservato                                  
C .A. Franzese 
 
10.45 CASO CLINICO  2: IPB / LUTS IN TRATTAMENTO CON SERENOA 
Conduttore: F. Fusco 
Ad ogni snodo decisionale ciascun partecipante esprime il proprio agito 
 
11,45 Riallineamento delle risposte                          
F. Fusco 
 
12.10 Cosa ho osservato                                   
C.A. Franzese 
 
12.15 CASO CLINICO  3: IPB / LUTS IN PAZIENTE CON FAMILIARITA’ PER CANCRO DELLA 
PROSTATA 
Conduttore: F. Fusco 
Ad ogni snodo decisionale ciascun partecipante esprime il proprio agito 
 
13.15 Riallineamento delle risposte                          
F. Fusco  
 
13.40 Cosa ho osservato                                    
C. A. Franzese 
 
13.45 Take Home Messages               
F. Fusco -  C.A. Franzese 
 
14.00 Chiusura dei lavori 
 



 

 

 
 
 
 
ACRONIMI: 
 
LUTS: Lower Urinary Tract Symptoms 
IPB: Ipertrofia Prostatica Benigna  
BPH: Benign Prostatic Hiperplasia 
 
 
 
 
 
DESCRIZIONE CASI CLINICI: 
 
Paziente: uomo, 46 anni prima valutazione urologica 
Diagnosi: no familiarità per CaP 
LUTS moderati (IPSS 13), sia fase di riempimento che di svuotamento 
No disfunzioni sessuali  
PSA (primo dosaggio della sua vita): 4,2 ng/ml 
ECO: prostata bilbata 50 ml circa 
Qmax 14 ml/s 
DRE: prostata vol. modicamente aumentato, parenchimatosa, delimitabile, non dolente. Assenza 
di noduli 
Terapia: ripetere PSA a 3 mesi, Integratori, si richiede RMN multiparametrica, trattamento 
farmacologico x LUTS 
 
--------------- 
Paziente: uomo, 52 anni:   
Diagnosi: in terapia con S. Repens e Alfuzosina 10mg da sei mesi, dopo iniziale miglioramento ha 
notato recrudescenza sintomatica 
no familiarità per CaP 
LUTS moderati (IPSS 14), soprattutto di svuotamento (mitto astenico soprattutto al mattino, 
gocciolamento, sensazione di incompleto svuotamento) che lo infastidiscono molto 
No disfunzioni sessuali ma è «preoccupato» di svilupparne con i trattamenti «sbagliati» 
PSA: 2,2 ng/ml 
ECO: prostata trilobata 44 ml circa 
Qmax 11 ml/s. Residuo PM 80mL 
DRE: prostata vol. modicamente aumentato, parenchimatosa, delimitabile, non dolente. Assenza 
di noduli 
Terapia: Tarapia con alfabloccante, Terapia di combinazione aggiungendo 5ARI, Chirurgia 
«ejaculation sparing» (es. Aquabeam/Rezum/Urolift/TUIP monolaterale) 
 
---------------- 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
Paziente: uomo, 50 anni, prima visita urologica:   
Diagnosi: familiarità per CaP (diagnosi incidentale nel padre a 81 anni, in seguito a HoLEP. 
Attualmente cateterizzato a permanenza) 
LUTS lievi-moderati (IPSS 11), riempimento e svuotamento 
PSA: 1,9 ng/mL 
ECO: prostata bilobata 55 ml 
Vuole prevenire la progressione di malattia ed evitare chirurgia (mio padre si è trascurato molto… 
ed è andato incontro ad un sacco di guai…) 
Ha consultato due diversi urologi, che gli hanno prospettato due diversi approcci. Chiede un terzo 
parere perché non sa decidersi… 
Terapia: Integratori, Alfa-bloccante, Alfa-bloccante + 5ARI, Chirurgia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
 


