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Una minzione per detfinirsi normale deve essere:
- Comoda
- Efficace
- Volontaria
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La sua compromissione a qualsiasi livello provoca
incontinenza urinaria per alterazione del controllo volontario
inibitorio del riflesso detrusoriale.
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_—- sui motoneuroni del nucleo del pudendo (Onuf)
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Il nucleo del Pudendo emette impulsi “continui” diretti allo sfintere striato
dell’uretra, ai muscoli striati periuretrali e sfintere anale.
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Innervazione sopraspinale (Loop 4a)
costituita da un arco riflesso le cui
vie sensitive si trovano nelle colonne
posteriori ---le vie motorie viaggiano

lungo il fascio piramidale.




Iperreflessia del Detrusore

S+ Ipertonia dello Sfintere
Atonia del Detrusore
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Rappresentazione del ciclo
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Fase minzionale
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Rilagciamento

Stimolazione simpatica
a %nibizione colinergica

Contrazione del collo

Contrazione

Inibizione simpatica
Stimolazione Colinergica
Apertura del collo




SENZA
CURIOSITA,
COSA
SAREMMO?




S

atinenza Urinaria

' IrinAaria & la canacita di noet P

I"atto mi
igienico -




Incontinence: ! i 0 HIG
PSICO-SOCIALI Ad i ::il?ne_ &
=5 O A& talks about -

- 1.' -
=
ILII

it

olo il 64

- e




' TO ECONOMICO

.




S

PIDEMIOLOGIA

Notevolmen
Incidenza nella popolazione
(trail 10 ed

nettamente su

e L ‘ |.U. presente nella popolazione over 65 :
2- 40 % nelle donne
2 -25% negli uomini
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Types of Incontinence
Stress

= Bladder unable to = Increased abdominal oversensitivity
pressure from infection




pntinenza da sforzo ...... 0 Stress Incontinence
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“ Caratterizzata da fuahe di urine in occasione
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Aaenza da stress

La debole

pelvico
garant
supp_f'

f & =
——A S Ha
o
i -

T
s

= — .
e ——

e
i
i F
i—




Meccanismi uretrali
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enza da deficit dello sfintere uretrale™
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Inenza da deficit dello sfintere uretrale™

Il meccanismo uretrale intrinseco dibende =

essen:
- Effetto




Il meccanismo ure
r eff '

PPU con componente: pudenda pelvica
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Incontinenza da urgenza "
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Juzione della compliance: eziologia
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continence .....

30 % dei soc 1zian
Nell’80 % dei ni(e
la causa é c

corticale sul riflesso_minzionale

—

Causes of Urge Incontinence

Spinal cordlesions
strolee

Congenttal

Multple Sclerosis
Infection

Eladder Tumors
TTrethral Felaszaton
Idiopathic (TTnknown)

 Spondilosi lombare e cervicale
( per compressione midollare)

e |ctus,Parkinson, demenze,
idrocefalo normoteso

o Cistite batteriche, post attiniche,
Interstiziale,ipertrofia prostatica
calcolosi vescicale

e Ca in situ,
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~_ Escludere sempre!!!!!!!

TR, f——— s i —







S

‘PROTOCOLLODIAG NOSTICO™

P

-~ Ana
- Cartan

===




——

{
O
O
-
)
O
.
G,
<
O
O
‘"
.

: )

)




OBIETINO,




p—
..Imaging







01:09.00 04:38.00

frmm,

01:09.00 k 0:4:36.00

05:45.00
t{mm:ss.dd)

01:05.00




01:08.00

05:45.00
i &5.dd)




-
INPICAZION [ TERAPEUT ICH Ent™™

P

BISBNHUEnTTicazione dellanatira della turba funzionale
AEYIENIEISEENIErUIInarie Si sceglie firas




S







