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URODINAMICA (UDS) : termine generico URODINAMICA (UDS) : termine generico 
per descrivere una serie di esami utili al fine per descrivere una serie di esami utili al fine 
di valutare da un punto di vista funzionale il di valutare da un punto di vista funzionale il 

basso tratto urinario durante le due fasi basso tratto urinario durante le due fasi 
della minzione della minzione 



FASI DELLA MINZIONE FASI DELLA MINZIONE 

11-- riempimento vescicale ed immagazzinamento riempimento vescicale ed immagazzinamento 
delldell’’urina urina 

22-- svuotamento vescicale svuotamento vescicale 



OBIETTIVO DELLOBIETTIVO DELL’’URODINAMICA: URODINAMICA: 

Riprodurre il piuRiprodurre il piu’’ fedelmente possibile i fedelmente possibile i 
sintomi del paziente durante lo studio e sintomi del paziente durante lo studio e 

descrivere gli eventi che si verificano a livello descrivere gli eventi che si verificano a livello 
del basso apparato urinario durante le due del basso apparato urinario durante le due 

fasi  del ciclo minzionale fasi  del ciclo minzionale 



URODINAMICAURODINAMICA

--ESAMI NON INVASIVI : flussometria libera, ESAMI NON INVASIVI : flussometria libera, 
valutazione ecografica del RPM valutazione ecografica del RPM 

-- ESAMI INVASIVI: cistomanometria , profilo ESAMI INVASIVI: cistomanometria , profilo 
pressorio uretrale statico e dinamico, pressorio uretrale statico e dinamico, 
elettromiografia perineale elettromiografia perineale 

-- ESAMI COMPLESSI: studio pressione/flusso,ESAMI COMPLESSI: studio pressione/flusso,

Videourodinamica Videourodinamica 



Il riempimento vescicale richiede:Il riempimento vescicale richiede:

11-- raggiungimento di volumi vescicali crescenti a raggiungimento di volumi vescicali crescenti a 
bassa pressione ed appropriata sensibilitabassa pressione ed appropriata sensibilita’’

22-- inibizione dello svuotamento vescicale sia a inibizione dello svuotamento vescicale sia a 
riposo che sotto sforzoriposo che sotto sforzo

33-- assenza di contrazioni detrusoriali assenza di contrazioni detrusoriali 
involontarie involontarie 



Lo svuotamento vescicale richiede Lo svuotamento vescicale richiede :

11-- contrazione coordinata e di intensitacontrazione coordinata e di intensita’’
adeguata della muscolatura liscia vescicaleadeguata della muscolatura liscia vescicale

22-- riduzione delle resistenze a livello degli riduzione delle resistenze a livello degli 
sfinteri liscio e striatosfinteri liscio e striato

33-- assenza di ostruzione anatomica o assenza di ostruzione anatomica o 
funzionale funzionale 



Qualsiasi anomalia in uno o piuQualsiasi anomalia in uno o piu’’ dei fattori dei fattori 
elencati puoelencati puo’’ essere descritta  e quantificata essere descritta  e quantificata 
con le PROVE URODINAMICHE (UDS)con le PROVE URODINAMICHE (UDS)



““la vescica la vescica èè un testimone inaffidabile un testimone inaffidabile 
del suo statodel suo stato”” J.Blaivas , M.D.J.Blaivas , M.D.

Disuria , frequenza , urgenza minzionale , Disuria , frequenza , urgenza minzionale , 
incontinenza : sintomi aspecificiincontinenza : sintomi aspecifici



““LL’’anatomia non si correla per nulla alla anatomia non si correla per nulla alla 
funzione : quando sembra che tutto funzione : quando sembra che tutto 
vada bene , in realtavada bene , in realta’’ va tutto male  e va tutto male  e 
quando sembra che vada tutto male , in quando sembra che vada tutto male , in 
realtarealta’’ va tutto bene va tutto bene ““ S. Raz, M.D.S. Raz, M.D.

LL’’esame obiettivo consente la sola valutazione esame obiettivo consente la sola valutazione 
anatomica, per questo lanatomica, per questo l’’urodinamica eurodinamica e’’ stata stata 
considerata lconsiderata l’’esame esame ““principeprincipe”” nella nella 
valutazione funzionale delle basse vie urinarie valutazione funzionale delle basse vie urinarie 



Oggi il ruolo dellOggi il ruolo dell’’urodinamica eurodinamica e’’
ampiamente messo in discussione ampiamente messo in discussione 

NellNell’’era della chirurgia mininvasiva e era della chirurgia mininvasiva e 
delle sling mediouretrali, puodelle sling mediouretrali, puo’’ ll’’UDS UDS 
migliorare lmigliorare l’’esito dellesito dell’’intervento o far intervento o far 
modificare la strategia terapeutica ? modificare la strategia terapeutica ? 



44°° CONSULTAZIONE INTERNAZIONALE CONSULTAZIONE INTERNAZIONALE 
SULLSULL’’INCONTINENZA (ICI) 2008INCONTINENZA (ICI) 2008

Impiego dellImpiego dell’’UDS nellUDS nell’’incontinenza urinaria incontinenza urinaria : : 

•• solo dopo il fallimento di una gestione inizialesolo dopo il fallimento di una gestione iniziale

•• raccomandata prima di un intervento chirurgicoraccomandata prima di un intervento chirurgico

•• raccomandato nellraccomandato nell’’incontinenza incontinenza ““complicatacomplicata””







44°° CONSULTAZIONE INTERNAZIONALE CONSULTAZIONE INTERNAZIONALE 
SULLSULL’’INCONTINENZA (ICI) 2008INCONTINENZA (ICI) 2008

Ruolo dell’urodinamica nella gestione del POP:

1.1.Raccomandata la valutazione del RPM ( per Raccomandata la valutazione del RPM ( per 
identificare ritenzione su base ostruttiva )identificare ritenzione su base ostruttiva )

2.  Uso selettivo delle prove urodinamiche se i 2.  Uso selettivo delle prove urodinamiche se i 
risultati potrebbero modificare il trattamento risultati potrebbero modificare il trattamento 
previstoprevisto







Cosa indebolisce oggi il ruolo Cosa indebolisce oggi il ruolo 
delldell’’urodinamica:urodinamica:

•• uso delle sling: buoni risultati in tutti i tipi di stress uso delle sling: buoni risultati in tutti i tipi di stress 
incontinence incontinence 

••Scarsa differenza di risultati in chi ha fatto lScarsa differenza di risultati in chi ha fatto l’’UDS preUDS pre--
operatoria  e chi nooperatoria  e chi no

••LL’’UDS eUDS e’’ unun’’ ““artearte””, processo interattivo tra pz e medico che , processo interattivo tra pz e medico che 
che costruisce lche costruisce l’’esame personalizzandolo sulla base dei esame personalizzandolo sulla base dei 
sospetti da dimostrare o da confutare  sospetti da dimostrare o da confutare  operatore operatore 
dipendente dipendente 



Perche’ é ancora utile :

identifica gruppi di pz a rischio di identifica gruppi di pz a rischio di 
insuccesso operatorioinsuccesso operatorio

•• incontinenza mista incontinenza mista 

•• grave deficit sfinterico ( diagnosi grave deficit sfinterico ( diagnosi 
basata su due parametri urodinamici non basata su due parametri urodinamici non 
da tutti condivisi MUCP<20 cm H2O e da tutti condivisi MUCP<20 cm H2O e 
VLPP< 60 cm H2O)VLPP< 60 cm H2O)

••IpocontrattilitaIpocontrattilita’’ detrusoriale (ritenzione detrusoriale (ritenzione 
post operatoria )post operatoria )



CONCLUSIONICONCLUSIONI

Il ruolo dellIl ruolo dell’’UDS nella fase preUDS nella fase pre--operatoria delle pz operatoria delle pz 
incontinenti resta controverso percheincontinenti resta controverso perche’’

•• non vi sono studi su larga scala e tutti i dati derivano da non vi sono studi su larga scala e tutti i dati derivano da 
analisi retrospettiveanalisi retrospettive

•• non vi enon vi e’’ accordo sul valore di alcuni tests come il VLPP  accordo sul valore di alcuni tests come il VLPP  
ed i PPUed i PPU

•• quindi  difficile analisi dei risultatiquindi  difficile analisi dei risultati

MaMa……..



““ll’’esito della chirurgia dellesito della chirurgia dell’’incontinenza eincontinenza e’’
fortemente condizionato dalla selezione fortemente condizionato dalla selezione 
delle pz. Chi tratta il problema deve avere delle pz. Chi tratta il problema deve avere 
una esatta conoscenza dei meccanismi alla una esatta conoscenza dei meccanismi alla 
base dei disturbi. base dei disturbi. 
E in questo lE in questo l’’urodinamica mantiene intatte urodinamica mantiene intatte 
le sue prerogativele sue prerogative”” G.Vignoli, M.D.G.Vignoli, M.D.

FINE FINE 


