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Urologia, come
affrontare
[incontinenza

n problema che affligge
un importante numero
di persone & linconti-
nenza urinaria ovvero la perdita
involontariadiurina.Questacon-
dizione medica & frequente nel
sessofemminileelasuainciden-
za cresce con l'aumentare del-
I'etd, perché sia la vescica sia le
strutture del pavimento pelvico
subiscono, con gli anni, alcuni
cambiamenti che possono favo-
rirne I'insorgenza. Inoltre alcu-
nepatologiecomeildiabetemel-
lito, ilmorbodiParkinsonelade-
menzasenile concorronoadalte-
rare il meccanismo della conti-
nenza.Nelsessomaschileéspes-
solegataafattoriiatrogeni(trau-
mi, interventi chirurgicialla pro-
stata, eccetera).
Sidistinguonodiversitipidiin-
continenza: da urgenza, da sfor-
zo, mista e 'iscuria paradossa.
Quest’ultima & una condizione
particolare che si verifica quan-
do la vescica si riempie oltre la
sua capacita e non riesce pii1 a
svuotarsi. Elegata aun’ostruzio-
ne post-vescicale (per esempio
I'ipertrofia prostatica). La tera-
piainiziale éposizionareuncate-
tereeinseguitostudiare erisolve-
rele cause dell’ostruzione.
L'incontinenza da urgenza &
causata da contrazioni involon-
tariedelmuscolodetrusorelega-
te a un’iperattivita dallo stesso.
Chi ne soffre ha un forte stimolo
che nonriesce a trattenere. E ca-

ratterizzato da pollachiuria e ur-
genza. Sipud curarefarmacologi-
camente con anticolinergici o
con iniezioni endovescicali di
tossina botulinica od eventual-
mente con neuromodulazione
sacrale.
L’incontinenzadasforzo,inve-
ce, come suggerisce il termine, &
unaperditainvolontariadiurina
durante lo sforzo fisico, causata
da un incremento della pressio-
neendo-addominale(ridere, tos-
sire, starnutire, cambiare postu-
ra, camminare, salire e scendere
le scale, sollevare pesi, ecc.). In
questocasoilproblemanonéali-
vellovescicale, maappenasotto,
alivellodellosfintere, «ilrubinet-
todellavescica» chenontienebe-
nequando awmentanolepressio-
ni. Le terapie sono o riabilitative
(esercizi del pavimento pelvico,
elettrostimolazionedel pianope-
rineale) o chirurgiche (posizio-
namento di sling o sfinteri artifi-
ciali).L'incontinenzamista ¢ ov-
viamente un misto tra inconti-
nenza da sforzo e da urgenza.
L'esame strumentale utile a di-
stinguerle per attuare la terapia
pittidonea é!'esame urodinami-
coinvasivo.Essopermette, attra-
verso un piccolo catetere, di stu-
diare il flusso minzionale e le
pressioniintravescicaliin fasedi
riempimentoedurantelosvuota-
mento dellavescica.
*Istituto clinico Beato Matteo
di Vigevano (Pavia)
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