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Inquadramento del paziente con LUTS correlati
all'lPB

A cura del Prof Cosimo De Nunzio Sapienza Universita di Roma
UOC Urologia, Ospedale Sant’Andrea, Roma
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1.Cosa sono i LUTS

I_ ower l,lrin.fn"'],nr Tract Sym ptoms

Sintomi delle basse vie urinarie

Dal 1976 linternational Continence Society (ICS) ha iniziato ad elaborare una standardizzazione terminologica dei sintomi e
delle disfunzioni del basso tratto urinario

| sintomi delle basse vie urinarie interessano circa il 60 - 70% della popolazione maschile e femminile

OO, ] O

Una delle cause piu frequenti di LUTS nelluomo & lipertrofia prostatica benigna




2. Classificazione dei LUTS

Disturbi del riempimento

Disturbi dello svuotamento

Disturbi post-minzionali

Incremento della frequenza Esitazione (dificolta a iniziare la Sgocciolamento post-minzionale
minzione)
Incontinenza da urgenza Flusso debole Sensazione di incompleto

svuotamento vescicale

Urgenza minzionale

Mitto intermittente bifido o a
spruzzo, sgocciolamento terminale

MNicturia

Uso del torchio addominale




3.Eziologia dei LUTS

&

l,\_-

0AB
iperattivita
vescicale

Poliuria Calcolosi

Ipoattivita Tumore
vescicale vescicale

Patologie
neurologiche

Infezioni Prostatiti
urinarie Corpi

estranei




La patogenesi della IPB (ipertrofia prostatica benigna) coinvolge diversi meccanismi:

©

Il diidrotestosterone legandosi ai recettori degli androgeni attiva
sia la proliferazione che la differenziazione delle cellule prostatiche
agendo su due meccanismi:

- modulando la trascrizione

- inducendo la differenziazione cellulare

Lo sviluppo e la progressione delllPB & quindi il risultato di uno
sbilanciamento tra segnali apoptotici e di crescita cellulare

La Sindrome Metabolica, negli ultmi anni & stata associata allo

sviluppo delllPB mediante diversi meccanismi:

- riduzione dei livelli di testosterone ed aumento dei livelli di
estrogeni

- aumento del tono simpatico

- aterosclerosi periferica

- inflammazione cronica persistente prostatica

Testosterone sierico (T) DHT sierico
} Cellula
prastatica
U > DHT
5AR (| and (I}
Fattori di Complesso DHT-

crescita recettore dellandrogencs

Morte cellulare

Aumento della : _
crescita cellulare Sbhilanciamento



Algoritmo diagnostico dei LUTS

= Anamnesi (funziona sassuala)

- IPSS questionari
« Esame urine
 Esame obiettivo
* DRE sospetta * PSA (se la diagnosi di tumore alla
- Sospetto di patologie prostata cambia il management
neurclogiche della malattia)
« Alti Livelli di PSA, = Misurazione del RPM
» Ezame delle urine alterato l
1 RPM patologico
Valutazione in base alle
linee guida o agli standard l
clinici
Ecografia renale =/~
1 funzionalita renale
Trattamento delle cause
sottostanti (se ce ne sono,
altrimenti tormare alla

valutazione iniziale}

Cambiamenti stile di vita,
abitudini alimentari, ecc

f

M

s f

Sintomi rilevanti —_— Si

|

+« Dario minzionale in caso di
prevalenza di sintomi da

riempimento./nicturia
« Ecografia della prostata
» Uroflussometria

Condizioni benigne prostatiche
TRATTAMENTO MEDICO +— /o vescicali
PIAMIFICARE TRATTAMENTO

« Endoscopia (se cambia
l'approccio chirurgico) — TRATTAMENTO CHIRURGICO
» Esame urcdinamico




4.Come si diagnosticano i LUTS

Valutazione non urologica Valutazione urologica
I” Livello I’ Livello
Anamnesi Diagnostica strumentale
- Terapia concomitante - Uroflussometria con PVR
« Questionari sintomatologici = Imaging

+ Esame urodiamico
+ Endoscopia dell'apparato

e urinario
Esame obiettivo

- DRE

Analisi di laboratorio

« Esame delle urine
+ Dosaggio creatinemia, PSA

Diario minzionale




5.Valutazione non urologica | livello

@ Raccomandazioni

Raccogliere un'accurata anamnesi nei pazienti affetti da LUTS IN TUTTI | PAZIENT]

Utilizzare questionari validati, che comprendana una valutazione della qualita di vita
nei pazienti affetti da LUTS

OF .

L'esame delle urine (dipstick o esame chimico fisico) pud mostrare un'infezione,
ematuria, proteinuria o glicosuria che richiedono un ulteriore approfondimento IN TUTTI | PAZIENT]

Raccomandazioni

Litilizzare l'esame delle urine nella valutazione inziale dei pazienti affetti da LUTS




5.Valutazione non urologica | livello

op eeer:e

| questionari sono altamente specifici, soprattutto nel valutare levoluzione dei sintomi

| questionari guantificano | LUTS ed identificano quale tipologia di LUTS é predominante,
sono perd non patologia-specifici & non eta- e sesso-specifici

Raccomandazioni

Utilizzare un questionario validato che includa anche la valutazione della
qualita della vita, sia nella prima valutazione dei pazienti affetti da LUTS sia nella
rivalutazione dopo il trattamento

op coer:e

| diari minzionali forniscono una documentazione quotidiana della fuzione urinaria del paziente

CT—“\ Questionari

=

| diari minzionali a 3 & 7 giorni forniscono una misura affidabile dei sintomi urinari nei pazienti
affetti da LUTS O

R,
Raccomandazioni

- Diari minzionali
Utilizzare il diario minzionale per valutare | LUTS da riempimento e nella nicturia

Istruire il paziente a completare i diari minzionali per 3 giorni




@ | questionari valutano:
+ la severita e la frequenza dei LUTS
- limpatto dei LUTS sulla qualita di vita e sulle
attivita quotidiane
» outcome del trattamento

@ Questionari Validati :

» PSS
- ICIQ MLUTS SF

» DAN-PSS

» OAB SF screener

MeEssuna Muno di una Mpno di reeda Circa mata Pil1 di meta Quasi
wvolla il s 5 e valle ] e gL e lle valls SE{TIPrE
Quarts walte fell ullmo rress b aveertito wun
e i inComplete svustamente vescCale al Q i 2 3 4 &
tarrrins della rminziore®
Mellulting mese quants wolbe ha winato meno a 1 2 3 4 £
i s ors dops Lultinra minzione?
Mellultimse mese le & mal capitate O dover - 1 - 3 4 5
urirane in Qe fesmpl?
Mellultims mese {.!ual'-_te wolte ha avuto dificelta o 1 a 3 4 g
@ posponme La mmgione®
Mallultires mese quants volte L getts winana ls o 1 5 3 4 5
@ parso debale?
caaante volie nellulimo mese ha dowibo o 4 3 3 4 g
sforzarsi per iniziare ad urinane?
Mai 1valta 2 volte 3 volte 4volte E‘E" o
Mal corss dell'ultmo mese, gquants volie sl aza
di solito perwinam da quando va a betto a sera o 1 a 3 4 E
fima a quando si alza almalline?
Bena Soddisfato | Albbastanza Indiffaranta Relativamente| Male Molto
soddisfatio imsaddisfatio male
Sa doyesse trascorre || resto della
sua wita con La sua condzians a 1 2 3 4 B g
urinaria oome S senkinsbbe?

Punteggio:

0-7 paziente pauci sintomatico (che presenta scarsi sintomil

8-19 sintomatolegia moderata

20-35 sintomatologia intensa




Diari Minzionali

©

| diari minzionali valutano:

« Bilancio idrico

Input liquidi/output urine

« Numero minzioni/24 ore

-+ Frequenza diurna/notturna
+ Volume vuotato

Episodi di urgenza, incontinenza, nicturia

DIARIO MINIZIONALE

Mome e Cognome

Data compliaziones

Cira in cul 5l & alzato:

COra in cul & andato a letto:

Ora Minzione Episadio
voloniana® rconbrienza
Ise =l barraret | tse 5l Earare)

EpEodic
urgerEs
(58 5 Darrargy

Cambic ced
pannaling
I5E 5l Darrang

e

“Indicans 5 possibis Lwplums wrinalo




6. Valutazione urologica |l livello

0 E

Laccuratezza diagnostica delluroflussometria nella valutazione dell'ostruzione
prostatica & altamente variabile ed & influenzata dai valori di riferimento.

; @ Uroflussometria
Raccomandazioni u

Eseguire [uroflussometria nella valutazione inziale del paziente affetto da LUTS

Eseguire luroflussometria prima di iniziare un trattamento medico e/0 chirurgico




Uroflussometria

» Qmax (flusso massimo), Qave (flusso medio) » Un valore di Qmax di 10 ml/sec ha una predittivita
VW [volume vuotato), RPM (residuo post minzionale) del 70% di ostruzione vescicale
+ |lvolume vuotato per poter considerare valida - Esame quantitativo, non € in grado di valutare la

l'uroflussometria deve essere »>150 ml causa dellostruzione




6.Valutazione urologica Il livello

9

Gli uomini affetti da LUTS non sono ad aumentato rischio di tumore dell’alta via escretrice
o di altre patologie delle alte vie urinarie, rispetto al resto della popolazione

Lecografia puo essere utilizzata nella valutazione dei pazienti con un RPM patologico, Renale
ematuria o storia di calcolosi

2 [T
ﬂlﬁ_“ﬂllﬂlﬂll

Raccomandazioni

Eseguire l'ecografia apparato urinario negli uomini affetti da LUTS (basso grado di
raccomandazione) Hproduzione

Immagini @ scopo df esempun, wviefolo o

OF .

Monitorizzare | cambiamenti del RPM nel tempo puo aiutare nellidentificazione dei
pazienti a rischio RUA (ritenzione urinaria acuta), Vescicale

Raccomandazioni

Misurare il Residuo Post-Minzionale nella valutazione dei pazienti affetti da LUTS

»

Immagini @ scopo df esempuo, wviefolo o
fprodLEane




6.Valutazione urologica Il livello

9

La valutazione del volume prostatico tramite lecografa transrettale o sovrapubica &
importante per la scelta del trattamento da eseguire o prima di iniziare la terapia con 5-AR|
linibitori della 5-alfa reduttasi).

Prostata
Raccomandazioni

v

Eseguire l'ecografia prostatica nei uomini affetti da LUTS, solo se si vuole iniziare un
trattamento o se pud aiutare nella scelta del farmaco

Imnnagini 0 scope df esempin, viefala o
fprodusions

Eseguire l'ecografia prostatica quando si pone indicazione ad un trattamento chirurgico.




6.Valutazione urologica Il livello

Of evcer-e

L'esame urodinamico non & un esame da utilizzare di routine

Raccomandazioni

Eseguire U'esame urodinamico solo in pazienti con specifica indicazione

Eseguire 'esame urodinamico in pazienti che hanno esequito trattamenti invasivi
fallimentari per il trattamento dei LUTS

Esame
Urodinamico

Eseguire 'esame urodinamico in pazienti che devono eseguire un trattamento chirurgico ()
e nen riescono ad urinare »>150 mil

Eseguire 'esame urodinamico in pazienti che devono eseguire un trattamento chirurgico
ed hanno sintomi da svuotamento e Qmax > 10 ml/sec

Eseguire 'esame urodinamico in pazienti che devono eseguire un trattamento chirurgico
ed hanno sintomi da svuotamento ed un RPM>300 ml

Eseguire l'esame urodinamico in pazienti che devono eseguire un trattamento chirurgico
ed hanno sintomi da svuotamento con un'eta o <50 anni o >80 anni




Esame Urodinamico

Costituito da due fasi:

misurazione delle variazioni delle pressioni
endovescicali in funzione del volume durante il
riempimento (cistometria di riempimento) e lo
svuotamento (cistometria di svuotamento o studio
Pressione/Flusso) attraverso ['utilizzo di due cateteri
con trasduttore, uno posizionato in vescica e uno nel
retto

-t

(:maumlm — L_‘H\'
Prassions -"“"1,_
wescicale AP VR
Pressions
addominale LTy W P THEE | Sr——— "'I"\-'""‘""\-"'"h-
Prossione del LA .I‘I"\-\. r-"'_uli_“'h

HTMMMUHMWE =TT | J;

Pompa di
infusione

Risultati

Pressiomne
vasticale

Praggjmng
rattala

Flussommetne




7. Terapia Medica

Mo + Sintomi rilevanti? » Si
g o] 44—  Predominanza di Poliuria Notturna — ————— Gi

|

Praxclaminarnza dl sintomi
da riempimento

1 |

Volume prostatico Si
"B > 40 ml?
Educazions =/ - cambiameanto Me Trallamenlo a
stile di vita con o senza lungeo termine?

alfalitico/PDES inibitori l
Sintomi da
riermpimento residui

L l w W

Vigile attesa con o senza . P . - : Fg
. Aggiungere ANTIMUSCARINICOS Educazione @ modificazione Educazione & madificazione Educazione & modificazione
Relugaziane & modiicaz|one BETA-3 AGONISITI stile di vita con o senza stile di vita con o senza stile cli vita con o senza
stile di vita INIBITORI 5 ALFA ANTIMUSCARINICOS ANALOGHI DELLA VASOPRESSIMA
REDUTTAS! +/- ALFA LITICI BETA-3 AGONISITI

@ Approfondimento




Alfalitici
(alfuzosina,doxazosina,
silodosina, tamsulosina,
terazosina)

Meccanismo d'azione

Inibiscono il rilascio di
noradrenalina a livello delle cellule
muscolari lisce presenti a livello
prostatico, riducendo cosi il tono
della ghiandola e la conseguente
osrtruzione

Raccomandazioni

LUTS moderati-severi

Effetti collaterali piu comuni

Eiaculazione retrograda
(piu freqente per silodosina,
tamsulosina)

Ipotensione ortostatica (pid
frequente per doxazosina e
terazosina)

Inibitori 5-alfa reduttasi
(finasteride, dutasteride)

Inibizione dellenzima della
R-alfa reduttasi che converte il
testosterone in diidrotestosterone

LUTS moderati-severi e volumi
prostatici > 40 ml
Terapia a lungo termine

Deficit erettile
Disfunzioni eiaculatorie
Ginecomastia

Antimuscarinici
(ossibutinina, fesoterodina,
solifenacina, tolterodina,
ecc)

Inibizione del rilascio
dell'acetilcolina, legandosi ai
recettori anti muscarinici presenti a
livello detruscriale

LUTS moderati-severi con
prevalenza di sintomi da
riempimento

Xeroftalmia
Xerostomia
Costipazione

Agonisti beta-3 Agiscono legandosi e attivando LUTS mocdlerati-severi con Ipertensione arteriosa
(mirabegron) | recettori adrenergici beta- prevalenza di sintomi da

3 presenti nelle cellule riempimento

muscolari della vescica
Inibitori PDEs Aumentano il rilascio intracellulare LUTS moderati-severi con o senza Mal di schiena
(tadalfil) del GMPc, rnducendo cosi il tono disfunzione erettile Vampate di calore

muscolare del detrusore, della
prostate e delluretra

Tosse




8.Terapia Chirurgia

M S R— Paziente ad alto rischio? > =
FPuo sottoporsi ad
2 " anestesia generale? > No
Pud interrompere terapia
i e  anticoagulante/antiaggregante? — s——————— Mo
<3oml  — Yolume prostatico? — =80 mil
30-80 ml
v l v Y L4
TUIP TURP i Vaporizzazione laser i
; Prostectomia Semplice o P Urolift
TURP Enucleazione laser HolLEP 2 e Enucleazione laser
En“':lﬁamne bipolare Enucleazione bipolare
Vapaorizzazione laser Vaparizzazione laser
Urolift Enucleazione con Tullio

@ Approfondimento




Tipo di chirurgia Raccomandazioni
RESEZIONE TURP Monopolare/Bipolare LUTS moderati-sever con prostata di
ThuVARP 30-80 mi
TUIP
ENUCLEAZIONE Prostatectomia Semplice open/vls/ LUTS moderati-severi con volumi
robotica prostatici >80 mlL in alternativa alla
BTUEP TURP
HolLEP
ThulLEP
DILEF
VAPORIZZAZIONE BTUVP LUTS moderati-severi con prostata di
PVP 30-80 ml in alternativa alla TURP
ALTRE TECNICHE ABLATIVE Aquablation LUTS moderati-severi con prostata di
Embolizzazione arterie prostatiche 30-80 ml, in alternativa alla TURP
Rezum (in studio)
ALTERNATIVE NON ABLATIVE Urolift LUTS moderati in pazienti con volume
iITind (in studio) prostatico <70 ml senza Il lobo
interessati a preservare l'eiaculazione




9. Conclusioni

1. | LUTS includono i disturbi da svuotamento, da riempimento e post-minzionali e sono molto frequenti sia nel sesso maschile
che femminile.
2. Nel maschio la principale causa di LUTS e lipertrofia prostatica.
3. Il testosterone/diidrotestosterone e la Sindrome Metabolica svolgono un ruclo fondamentale nella patogenesi dellIPB.
4. Gli esami di primo livello per la diagnosi dei LUTS comprendono:
- Anamnesi {guestionari validati)/Esame obiettivo
- Esame urine, PSA e Creatininemia
- Imaging Apparato Urinario
- Uroflussometria
5. Un corretto inquadramento diagnostico dei LUTS & fondamentale per impostare un appropriato iter terapeutico e

personalizzare la terapia
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