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tono statistiche ufficiali in merito, '-,
ime parlano di 3 milioni di persone,
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Incontinenza urinaria femminile

Vescica iperattiva

VESCICALE [ URETRALE

Incontinenza da stres
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tomi dell’incontinenza urinaria hanno

lita elevata ma una variabile e general

pecificita se vengono classificati con |
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incontinenza urinaria & la fuga
involontaria di urina

—

Se I'incontinenza urinaria non e pericolosa per
)@ salute, se non in casi gravi in cui il quadro
clinico e piu complesso, si puo affermare con

Certezza che abbassa la qualita della vita.
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v'Conservativo







Iris/ciliary body

and tolerability

Lacrimal gland

v Terapia farmacologica - ; vy

glands
Reduce involuntary bladder

contractions
/ i inici Il Red 0AB t
Antimuscarinici " Mot A s

Stomach Micturition Fn_aquency
Nocturia

Urgency
Urinary incontinence

Table 2. Drugs used in the treatment of LUTS/OAB/ DO. Assessments according to the Oxford system
(modified)

Level of evidence Grade of recommendation

Antimuscarinic drugs
Atropine, hyoscyamine
Daritenacin
Fesoterodine
Imidafenacin

C

Propantheline

Solifenacin

Tolterodine
Trospium

Y QY Y ] [ p— A

I | B m| | = I

Drugs with mixed actions
Oxybutynin 1
Propiverine
Flavoxate 2
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» lerapia farmacologica
v_ Calcio antagonisti
v_ - adrenorecettori antagonisti

v. [3- adrenorecettori agonisti
v. Mirabegron

Incontinenza urinaria da urgenza
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TERAPIA CHIRURGICA

-« Bulking agents

* [nterventi convenzionali

l Sospensioni ad ago




lon (poplitetrafluoroetilene)
asso autologo
_ollagene bovino (Contigen)
Silicone (Macroplastique)
icrosfere (soluzione fisiologica)

Polydimethylsiloxane elastomer
Polyacrylamide hydrogel
yaluronic acid/dextranomer
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Figura 614, BeC
Colposospensione sovra-
pubica: incisione di Pfan-
nestiel ed accesso allo
spazio di Retius.

anzionali (colposospensione retropubi
Marchetti-Kranz)
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Figura 610
Tecnica di Marshall-Mar-
chetti-Krantz: | punti ven-
gono posizionati central-
mente tra la vagina e la
sinfisi pubica.




~ FiguraG1E
Tecnica di Burch: i punti
vengono posizionati tra la
vagina e il legamento di




Figura 61 F




Figura63Ae B

Tecniche mininvasive: Gittes. Le

suture, in monofilamento, so-

spendono direttamente la parete
 vaginale.

Figura 63 B
Tecniche mininvasive: Benderav. Il
tessuto parauretrale viene sospeso
mediante un punto a X che richiede
‘quattro passaggi dell'ago da entram-
bi i lati delfuretra. La tecnica & com-
‘mercialmente nota come *Vesica Kit”.

Figura 63 C
Tecniche mininvasive: Stamey.
Le suture sospendono il tessuto
parauretrale, con ['interposizio-
ne di dug bendrelle di Dacron.




resistenza uretrale sufficiente a prevenire l'incontinenza durante gli au
della pressione addominale senza causare un’ostruzione sintomatica.
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plicanze delle tecniche di prelievo (con fascia dei rett

Materiali sintetici

* mersilene

e goro-tex

e silastic

* marlex
polipro
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Incontinenza urinaria da stress

* Questa banderella viene adagiata senza tensione e

circonda l'uretra




snza urinaria dz

Tension free Vaginal Tape (TVT)










Tension free Obturator Tape (TOT)
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——|ncontinenza urinaria da stress

e Attraverso le due incisioni laterali si riconosce il
forame otturatorio,attraverso il quale viene
posizionata la banderella il tape, di materiale
piocompatibile-il polipropilene-
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3 SONOo in aumento in quanto aume
ativa di vita e parimenti aumentano le

| 15% delle donne sopra i 40 anni soffre .

urbi
ca '11% delle donne rischia di subire un
er prolasso od incontinenza

4 manifesta alterazione della fu

za e simile ai paesi €




Il prolasso genitale
ss0 ed incontinenza da stress s

nen with stage Il POP, about 55% also have s
2. However, this prevalence decreases wit
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g con la paziente
cio multidisciplinare




a (perdita di urina durante il colpo

, Senza manipolazione o riduzione |




3 da stress associata al prolz

perdita di urina durante la riduzion

del prolasso durante la visita in pazi

escrivevano i sintomi) |

ontinence is termed occult stress incontine
h is demonstrable only when the pro
ant women. No standardisation c
1ce has been establishe




| con SUI manifesta e SUI occult
eseguire I'ESAME URODINAMICC

nza di sintomi non vi e ragione di e
I'ESAME URODINAMICO |

dazione C, Jgynecol Obstet Biol Reprod (Paris) 2106- Elsev




nza de NOVO in donne senza inco
occulta pre-operatoria
I

orta dopo trattamento chirurgico per F

The term de novo SUI is used to describe
stress incontinence that develops following

surgical correction of the prolapse amongst
women who were symptomatically
continent prior to surgery. De novo or new
SUI after prolapse surgery is clearly
disappointing to women and was one of the
outcome




per il POP

e e |'incidenza di SUI de novo




tale era scartare le pazie
manifesta o occulta







2, Cochrane Library, Cochrane data
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evier 2016- Progr Urol 20

Ul manifesta la chirurgia combin:
il rischio di SUI post operatoria

Ie Il trattamento semplice del prolall
| il 30% della SUI pre-op

I
mento solo del prolasso tratta anch'
| della SUI nascosta

mento in contemporanea per PC
)sta pero espone le pazienti
: ad un amento dir




izzati da Pubmed, Embase,
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i 1995-2013

Isione di tutti gli interventi per POP in |

Ul , pazienti asintomatiche per SUI e pz
| Con SUI occulta |

1are |'efficacia e la sicurezza deg
combinati e singoli




ischio di Stress Incontinence post o

icanze post operatorie e I'insorgenz

tinence o di sintomi ostruttivi-difficc

nento-sono maggiori, specialmente
urethral Sling |




| risultati

ndi secondo le linee guida e i grad
andazione gli interventi chirurgici pe
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Counseling con la paziente
da parte tutti gli specialisti




Incontinenza ur

CONCLUSIONI

Evidence summary

Compared to colposuspansion, the retropubic insarfion of a mid-urethral synthetic siing gives
equivalent patiemt-reportad cure of SUI at 5 years.

Mid-urathral synthetic sling insertad by aithar the transobturator or retropubic route gives equivalent
patient-reported cutcome at 12 months.

The skin-to-vagina (top down) direction of retropubic insartion of mid-urethral sling is less effective
than a vagina-to-skin (bothom up) direction.

Mid-urethral sling insartion is associated with a lower rate of a new symptom of urgency, and voiding
dysfuncticn, compared fo colposuspension.

The retropubic route of insartion is associated with a higher intra-operative fisk of bladdar parforation
and a higher rata of voiding dysfunction than the transobturator route.

The transcbiurator route of insertion is associated with a higher risk of chronic pain and vaginal
ersicn and extrusion at 12 months than the retropubic route.

The skin-to-vagina direction of both retropubic and transobturator insertion is associated with a higher
risk of postoperative veiding dysfunction.

Adjustable mid-urathral syntheatic sling devicas may ba affective for cure or improvemant of SU in
WO,

There is no evidence that adjustable slings are superior to standand mid-urethiral slings.

The comparative efficacy of single-incision slings against conventional mid-urathral slings is uncartain.
Operation timas for insartion of single-incisicn mid-urethral slings are shorter than for standard
refropubic slings.

Blood loss and immediats postoperative pain are lower for insartion of single-incision slings comparad
with conventicnal mid-urethral slings.

There iz no evidence that other adversa outcomes from surgery are more or less likely with single-
incision slings than with conventional mid-urethral slings.

Older women benefit from surgical treatment for UL

The risk of failura from surgical repair of SUI, or suffaring adverse evants, appears to increase with

| 08,
There is no evidence that any surgical procedun: has greater efficacy or safety in older women than
another procedurs,

In women undergoing surgary for SUI, coital incontinenca is likely to improve.

Owerall, sewual function is unlikely to deterorate following SUI surgery.

There is no consistent evidence that the risk of postoperative sexual dysfunction differs between
miduretiwal sling proceduras.

*NE: Mast evidence on single-incision sliings i from studias wsing the tension-free vaginal tape sacure (TVTS)
dewvice and afthaugh this devica is no longer available, many woman still have the device in place.
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