da Vinci.



Nel 2002 sono stati diagnosticati oltre 670.000 casi di cancro
alla prostata nel mondo. Per questo motivo, tale patologia
figura al quinto posto tra le forme tumorali piu diffuse al
mondo e al secondo tra quelle che maggiormente colpiscono

la popolazione maschile.! Per il 2010 si stimano 900.000

nuovi casi all'anno.™ Oggi, grazie alla diagnosi precoce e al
monitoraggio e al trattamento aggressivi, i tassi di sopravvivenza
a questa patologia nei paesi sviluppati sono i piu alti rispetto a
qualsiasi altro tipo di cancro.?

Le stime piu recenti relative ai tassi di incidenza del tumore a livello
mondiale sono influenzate dal ricorso sempre piu frequente alle
procedure di screening che favoriscono una diagnosi precoce

della patologia nelle fasi iniziali. In caso di diagnosi precoce la
prostatectomia o asportazione della prostata rappresenta una
valida scelta terapeutica.?

Secondo le linee guida per la gestione clinica del cancro

alla prostata dell’American Urological Association (2007),

“il maggior beneficio potenziale della prostatectomia radicale
e la guarigione dalla malattia nei casi in cui il cancro alla
prostata sia realmente localizzato."”3

Le opzioni di trattamento come la radioterapia (a raggio esterno
0 a impianto di “semi”) o la crioterapia possono irradiare,
bruciare o congelare la prostata. Tuttavia, la chirurgia e I unico
trattamento con cui & possibile asportare la prostata cancerosa.
La chirurgia da Vinci offre ai pazienti un’opzione chirurgica di
trattamento minimamente invasivo e al contempo molto efficace.

Per ulteriori informazioni sul cancro alla prostata...

Nonostante gli studi clinici supportino I'efficacia del sistema da Vinci® come strumento di chirurgia mini-invasiva, i singoli risultati possono variare.
L'intervento con il sistema chirurgico da Vinci pud non essere appropriato per tutti i pazienti. Si rivolga al Suo medico per conoscere tutte le opzioni

di trattamento, nonché i rischi e i benefici associati a ciascuna opzione.
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Il trattamento:
Prostatectomia radicale

Uno dei piu comuni trattamenti per il cancro alla prostata
comporta |"asportazione chirurgica della ghiandola prostatica,
procedura nota come prostatectomia radicale. L'intervento

di prostatectomia aperta tradizionale richiede un’incisione

di 20-25 cm. Questo approccio di norma determina una
significativa perdita di sangue e tempi di recupero lunghi

e dolorosi.
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Recenti studi clinici
indicano che la
prostatectomia

da Vinci puo
migliorare il controllo
del tumore e

offrire* un recupero
piu rapido della
funzionalita urinaria®®
e sessuale.®




Prostatectomia da Vinci :

Se il medico Le consiglia un intervento chirurgico per il
trattamento del cancro alla prostata, Lei puo essere un candidato
per una procedura molto efficace e poco invasiva denominata
prostatectomia da Vinci. Questa procedura si avvale di un
sistema chirurgico all'avanguardia progettato per consentire
ai medici di effettuare interventi di chirurgia prostatica con
maggiore precisione e minore invasivita.

Per la maggior parte dei pazienti, la prostatectomia da Vinci
offre numerosi vantaggi potenziali rispetto alla prostatectomia
aperta tradizionale, fra cui:

Tempi di ricovero piu brevi*

Dolore significativamente ridotto’

Minori perdite di sangue e necessita di trasfusioni’
Minori problemi di cicatrizzazione

Ritorno piu rapido alle normali attivita®

Migliore controllo del tumore* e piu rapido recupero
della continenza®® e della funzionalita urinaria®

Come per qualsiasi procedura chirurgica, questi vantaggi non
pOSsono essere garantiti poiché variano in base al paziente
e alla tipologia d'intervento.




Il Suo medico € uno dei sempre piu
numerosi chirurghi in tutto il mondo
a offrire la chirurgia da Vinci per una
gamma di condizioni complesse.

Per ulteriori informazioni sulla chirurgia da Vinci
nel cancro alla prostata e per trovare il piu vicino
chirurgo da Vinci, visitare:

www.daVinciProstatectomy.com
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Prostatectomia da Vinci®
Video di informazione per il paziente
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Tecnologia vincente:
il sistema chirurgico da Vinci

Il sistema chirurgico da Vinci & concepito per fornire ai chirurghi
funzionalita avanzate quali la visione 3D in alta definizione e
una vista ingrandita. Il medico controlla a distanza il sistema
che converte i movimenti della sua mano in piccoli e piu precisi
spostamenti di microstrumenti all’'interno del corpo.

Nonostante il sistema venga spesso definito un “robot,” da
Vinci non puo agire autonomamente: I'intervento chirurgico
viene eseguito interamente dal medico.

La tecnologia da Vinci consente al medico di effettuare
procedure complesse attraverso incisioni piccolissime.

In questo modo & possibile recuperare la piena funzionalita

in tempi piu rapidi rispetto agli interventi chirurgici tradizionali.

Ad oggqi, il sistema da Vinci e stato utilizzato in tutto il mondo
in centinaia di migliaia di procedure, con risultati eccellenti.
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