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DEMENZA ed INCONTINENZA URINARIA

La demenza e definita come il decadimento
globale delle funzioni cognitive , di solito
progressivo e che interferisce con le attivita
dell'individuo...

cio comporta una modificazione drammatica
di personalita e comportamento...

al punto da configurare la demenza come una
delle principali cause di disabilita e
dipendenza in eta avanzata...
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La piu frequente forma di Demenza (oltre il
50%) e la malattia di Alzheimer e nell’ambito
di questa forma sono classificate almeno due
tipologie, a seconda del tempo di esordio :
“tipo I (esordio dopo i 65 anni)

“tipo 11 (esordio prima dei 65 anni)
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E gquesta differenza, per ['Incontinenza
Urinaria, ( con le relazioni causa/effetto) e
importante forse piu che nelle altre
manifestazioni delle sindromi geriatriche.

N3

Perché pone il problema della gestione clinica
del disturbo e delle sue conseguenze, a breve,
medio e lungo termine.
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In termini epidemiologici, quindi, il rapporto
Demenza/Incontinenza Urinaria e di difficile
“guantificazione” tanto che tale condizione e
riportata fra il 23 ed il 48% delle casistiche
con prevalenza maggiore nelle eta piu

avanzate e con un rapporto maschio-femmina
1:15

Fonte: 1.C.1. 2009
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u The Prevalence of Incontinence in People With Cognitive
Impairment or Dementia Living at Home:
A Systematic Review

Vari M. Drennan,'* Greta Rait,? Laura Cole," Robert Grant,? and Steve Iliffe?
1lth & Social Care, Kingston Universit) i ge’s University of London, Cranmer Terr

“Faculty of Health & Sc Kingston University and St. Geor
United Kingdom
“PRIMENT Clinical Trials Unit, Research Departmen pula
m
Research Department of Primary Care and Population Health, UCL Medical School, London, United Kingdom

Un recente contributo ha fornito ulteriori elementi
di natura epidemiologica che in base ad una
sistematica revisione (solo 7 lavori su oltre 500 sono
risultati utilizzabili per wuna corretta analisi
epidemiologica) ha rilevato una prevalenza che va
dall’1,1% in popolazione demente “indipendente”al
38,8% di una popolazione “receiving home services”
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siopatologia dell’Incontinenz
nelle Sindromi De

1 Vescica Neurogena Centrale sovra-pont

ovvero la “Vescica Disinibita”
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1 Fisiopatologia dell’'Incontinenza Urinaria
nelle Sindromi Dementigene

| Ma quante forme di Vescica Neurogena
Centrale conosciamo? La complessita
dell’organizzazione  “centrale”  del
riflesso della minzione rende piu
complicata, nelle forme iniziali o in
quelle non meglio classificate o
identificate, l'interpretazione della
fisiopatologia del segno o del sintoma




patologia dell’Incontin
nelle Sindromi

Incontinenza e Dintorni
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Fisiopatologia dell’Incontinenza Urinaria
nelle Sindromi Dementigene
Abbiamo tracciato l'uronevrasse

- Uro-Neuraxis
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Ma non conosciamo ancora tutte le vie traverse
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Come e quando approcciare il problema

Modalita di presentazione del Problema

-problema lamentato dal paziente
-problema riferito dai familiari

-problema evidenziato da care-giver o in corso di
ospedalizzazione

Linee Guida
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La Gestione

: Incontinenza

Inquadramento
clinico

Demenza
Infezione urinaria
Vaginite atrofica
Farmaci
Fattori psichici
Polluria
Ridotta mobilita
Stipsi / Altre cause

Diagnosi clinica

Queste diagnosi possono
SoVrapporsi in varie combinaziol

- Dolore
v - Ematuria
- IVU ricorrenti sintomatiche
- Masse pelviche
- Irradiazione pelvica
- Chirurgia pelvica pregressa
- Prolasso di grado elevato
- Sospetta fistola urinaria

- Valuta, tratta e rivaluta condizioni potenzialmente trattabili, incluse
comorbilita rilevanti e stile di vita quotidiano

- Valuta la qualita di vita, possibilita di imaging, aspettative dei pazienti e di
chi li assiste

- Esame obiettivo dedicato, inclusi stato cognitivo, mobilita ed esame
neurologico

- Esame delle urine e urinocoltura

- Diario minzionale o valutazione ad orario delle perdite, specie se e
presente nicturia

\ 4 \4 4

Incontinenza Residuo Incontinenza
da Urgenza elevato da Sforzo

i \/ \/ \/

« Stili di vita » Trattare la stipsi = Modifica stili di vita

» Terapie comportamentali * Modificare i farmaci » Chinesiterapia
Gestione iniziale + Farmaci antimuscarinici * Minzioni pitl frequenti
con cautela - Alfa litici (Maschi)

(se Incontinenza Mista trattare
prima i sintormi predominanti)

= Seresiduo tra 200 e
500ml cateterismo
vescicale e risoluzione

v

Gestione continuativa Se il miglioramento ottenuto & insufficiente,

e rivalutazione

riconsiderare le comorbilita e le problematiche funzionali del soggetto

Se fallimento: Valutazione Specialistica
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La Diagnosi dalle parti dell’Urologo
L’Urodinamica Clinica

Evaluation

MEASURE OF INTENSITY OF
INCONTINENCE SYMPTOMS

PHYSICAL EXAMINATION
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L’Urodinamica come strumento
diagnostico di 1I livello
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Le Diagnosi Urodinamiche

Le INCONTINENZE URINARIE NEUROGENE

LU. da Urgenza (nUrge U.1.)

Perdita di urina in seguito a stimolo imperioso (sensibilita +)
non controllabile
1-con residuo p.m. 2-senza residuo

L.U. Riflessa (Reflex I.)

Perdita di urina (sensibilita -) non controllata (continua)
1-con residuo p.m. 2-senza residuo

L.U. da Sovradistensione (Overflow I.)

Perdita di urina per aumento della pressione vescicale (iscuria paradossa)

L.U. da Sforzo (nStress U.1.)

Perdita di urina per incompetenza sfinterica (parziale o totale)
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La Gestione Specialistica

. n n
Diagnosi Incuntinenza distLI:E?) :in;rzlzjtac;enm Incontinenza Incontinenza
dai g ot da ipoattivita “riflessa” “riflessa”
. ";;D ipschen detrusoriale / iperattivita (sottopontina) (sovrapontina)
interica &
sfinterica
Trattamento conservativo * Svuotamento «Cl « Cl+ AM » Terapia comportamentale
programmato = Alfa litici « Catetere a «Cl+ AM
» Raccoglitore « IVES permanenza + AM « Svuotamento riflesso
esterno « Spremitura * Catetere a permanenza+AM
* Raccoglitore esterno
Trattamento chirurgico = Sling collo/ = Stent intrauretrale « Deafferentazione « Tossina botulinica
sottouretrale » Tossina botulinica sacrale + Cl al detrusore
» Bulking agents allo sfintere » Deafferentazione « Enterocistoplastica
« Sfintere artificiale » Sfinterotomia sacrale+Stimolazione « Autoampliamento
» Chiusura del collo radici sacrali anteriori
La Derivazione urinaria pud essere una eventuale soluzione in casi selezionati
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La terapia riabilitativa e comportamentale

Approccio Comportamentale Globale
Familiari
Care-Givers
Professioni Sanitarie sul territorio
MMG

Medico specialista
RSA e Centri Diurni

Dementia and Urinary Incontinence

The National Continence Management Strategy
A Commonwealth Government Initiative
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L’Urofarmacoterapia

Possiamo controllare 'Iperattivita Detrusoriale
nella nUUI e nella Reflex I.

Rationale for Use of Antimuscarinics in OAB Important Sites of Action for Antimuscarinics

and tolerability

Reduce involuntary bladder

Effects on afferent activity (myocyte + urothelium) 3 PRk contractions
I Quality

E | onwmmg cﬂl'lf i I : . Reduce OAB symptoms of life

including:

Micturition Frequency
Nocturia

Urgency
Urinary incontinence

Concentration of antimuscarinic VW | Bladder (detrusor

muscle)




DEMENZA ed INCONTINENZA URINARIA

L’Urofarmacoterapia

Migliorare la “tenuta” nelle forme da Sforzo
(n S.U.L)

Sacral Spinal Cord

Glutamate Serotonin

Bladder

Lateral
motor

nucleus Onuf’'s
nucleus
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La Chirurgia

Un approccio mini invasivo, magari ripetibile

Technique of BoNT-A Injection in the Bladder

30 injections sites (300 U) 10 injections sites (300 U)

Trigone injections did not trigger
vesico-urethral reflux in 10 women
without previous reflux




SODC UROLOGIA dell’'UNIVERSITA’

SODS URODINAMICA e UROLOGIA
FUNZIONALE

Centro di Riferimento Regionale per la diagnosi e
cura dell’Incontinenza Urinaria

Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi - Firenze
Padiglione 26 Villa Monna Tessa

Viale Pieraccini 18
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Grazie dell’Attenzione
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