CONSIGLI

La diffusione dell’'urodinamica come inda-
gine clinica, ha ampliato la capacita dia-
gnostica ed il trattamento delle disfunzio-
ni del tratto urinario inferiore come dimo-
strato dalle ultime evidenze scientifiche. E
quindi ritenuta buona prassi eseguire un
controllo a cadenza annuale se non diver-
samente consigliato dallo specialista.

RIFERIMENTI

Nella nostra struttura I’'esame viene svolto
nella sola giornata di giovedi.
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045.601.3445 ambulatorio
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COS’E?

E un esame che permette di studiare il bas-
so apparato urinario (vescica ed uretra) me-
diante I'aiuto di strumenti elettronici. L'esa-
me urodinamico € composto da diverse
parti quali cistomanometria, elettromiogra-
fia, profilo pressorio uretrale e flussome-
tria. Ad ogni seduta, I'operatore valuta se
eseguire tutte o solo alcune di queste me-
todiche.

COSA VALUTA?

CISTOMANOMETRIA:

registra le variazioni di pressioni all'interno
della vescica mentre questa viene riempita
di soluzione fisiologica. Valuta la capacita
vescicale, la percezione della sensazione di
riempimento e dello stimolo alla minzione.
Valuta altresi situazioni di completa riten-
zione, la capacita di rimandare nel tempo
la minzione o I'eventuale perdita involon-
taria di urina con gli aumenti pressori.

ELETTROMIOGRAFIA:

e lo studio dell’attivita bioelettrica della
muscolatura del piano perineale. L'esame
permette una valutazione dello stato di
contrazione o rilasciamento del perineo ed
evidenzia una eventuale situazione di dissi-
nergia (mancata coordinazione) tra detru-
sore e sfintere esterno.

PROFILO PRESSORIO URETRALE (UPP):

e la misurazione della pressione dell’'uretra
lungo tutto il tragitto dalla vescica al mea-
to uretrale esterno. Permette di valutare la
capacita di chiusura degli sfinteri ed evi-
denzia la presenza di eventuali ostruzioni
organiche.

FLUSSOMETRIA:

e la misurazione della quantita e della ve-
locita di emissione delle urine. E un esame
di semplice esecuzione, non invasivo. Si uti-
lizza come primo esame di valutazione nei
disturbi minzionali e come completamento
diagnostico in pazienti con capacita min-
zionale residua.

Al termine dell’esame si determina la vali-
dita di svuotamento spontaneo della ve-
scica. L'eventuale residuo di urina viene
quantificato mediante |'uso di un ecogra-
fo o I'esecuzione di un cateterismo estem-
poraneo.

COME SI SVOLGE?

Il paziente viene sistemato su un lettino in
posizione ginecologica. Vengono posizio-
nati degli elettrodi adesivi per |'elettro-
miografia, una piccola sonda a livello ana-
le per la rilevazione della pressione addo-
minale ed un catetere vescicale. La vescica
viene riempita gradualmente con soluzio-
ne fisiologica, mediante I'uso di una pom-
pa, fino ad un massimo di 500 cc. Durante
il riempimento il paziente viene invitato a
segnalare la presenza di stimoli o even-
tuali altre sensazioni quali brivido, formi-
colio, cefalea ecc. Periodicamente viene
chiesto di tossire per permettere all’opera-
tore di valutare la risposta del muscolo de-
trusore ad un brusco aumento della pres-
sione addominale.

PREPARAZIONE:

La mattina dell’esame e opportuno svuo-
tare I'ampolla anale, evitando |'uso di las-
sativi nelle ore precedenti, in quanto, ri-
schiano di compromettere |I'esecuzione
dell’esame stesso.

Si consiglia di accertare che non ci siano
infezioni urinarie in corso mediante I'ese-
cuzione di una urocoltura almeno una set-
timana prima della data prevista.



