
Il#paziente:#i#suoi#sintomi,#la#sua#
qualità#di#vita,#il#PSA#



Anatomia#della#prostata#
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Ada$ato'da'Kirby'RS'et'al.'Benign'Prosta7c'Hyperplasia.'Health'Press,'Oxford,'1999'



L�IPB#ha#origine#nella#zona#di#transizione#
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Lee'KL'et'al.'J'Urol'2004;172:1784L1791''



Funzione#della#prostata#
•  La#funzione#della#prostata#nell�adulto#è#quella#di#accumulare#e#secernere#il#

liquido#prostaAco,#che#si#combina#con#i#liquidi#provenienA#dalle#vescicole#
seminali#per#favorire#l�aCvazione#e#la#funzione#dello#sperma#

•  Gli#androgeni#hanno#un#ruolo#fondamentale#per#quanto#riguarda#lo#
sviluppo,#la#crescita#e#la#funzione#della#prostata#

•  Nel#feto,#la#prostata#si#sviluppa#del#seno#embrionale#urogenitale#in#
presenza#di#androgeni#
#

•  La#fase#di#inaCvità#si#protrae#fino#alla#pubertà#
–  L�aumento#dei#livelli#di#androgeni#produce#delle#consistenA#
modificazioni#morfologiche,#che#danno#origine#alla#complessa#
architeGura#ghiandolare#della#prostata#adulta#

'

Schröder'FH.'Ann'Oncol'2006;17'(Suppl'10):x201L206'



DHT'Testosterone'

1.'Steers.'Urology'2001;'58(Suppl'6A):'17.''
2.'Bartsch'et)al.)Eur'Urol.'2000;'37:'367.'

5AR'='5α@reduBasi;''DHT'='diidrotestosterone'

5AR'Tipo'I'

5AR'Tipo'II'
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La#conservazione#della#prostata#adulta#è#
soGo#il#costante#controllo#da#parte#degli#

androgeni#
!  Il#DHT#intraprostaAco#resta#elevato#nei#soggeC#anziani#nonostante#la#

diminuzione#di#testosterone#circolante,#suggerendo#che#il#DHT#abbia#un#
ruolo#fondamentale#nell�IPB##

!  L�IPB#non#insorge#nei#maschi#con#deficit#di#5LaLreduGasi#di#Apo#2#dovuta#
a#mutazioni#geneAche:#gli#inibitori#della#5LaLreduGasi#(5ARI)#hanno#
dimostrato#la#capacità#di#ridurre#la#prostata#ingrossata#e#di#prevenire#e#
ritardare#la#progressione#della#malaCa#

!  Queste#osservazioni#suggeriscono#che#il#DHT,#piuGosto#che#il#
testosterone,#abbia#un#ruolo#speciale#nell�IPB#

Andriole'G'et'al.'J'Urol'2004;172:1399L1403'



Iperplasia##ProstaAca##Benigna#:#Prevalenza#

•  La#prevalenza#istologica#di#IPB#nella#popolazione#
generale#maschile#è#sAmata#essere>#50%#negli#uomini#di#
età#compresa#tra#51L60#anni,#e#aumenta#al#90%#in#quelli#
di#età#compresa#tra#81L901##

•  La#prevalenza#di#sintomi#moderaALgravi#di#iperplasia#
prostaAca#benigna##varia#dal#14%###########al#30%#2##

•  Ben#30#milioni#di#uomini#in#Europa#sono#sAmaA#essere#
affeC#dai#sintomi#dell�#IPB3#'

1.'Roehrborn'CG'et)al.'BJU)Int)2007;'100:'813.'
2.'De'la'Rose$e'et)al.'EAU'Guidelines'on'BPH'2009.'

3.'Decision'resources'BPH'2007.'Benign'prosta7c'hyperplasia'Table'3.1.''



L�IPB#è#la#quarta#malaCa#più#comunemente#
diagnosAcata#tra#gli#uomini#di#età##≥50#anni#negli#
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Issa'MM'et'al.'Am'J'Manag'Care'2006;12'(4'Suppl):S83L9'



Il#peggioramento#dei#sintomi#è#la#più#comune#
manifestazione#di#progressione#della#IPB#

McConnell'et)al.)N)Engl)J)Med)2003;'349:'2387'

Follow'up'medio'di'4.5'anni'nello'studio'MTOPS'in'tuX'I'gruppi'di'traBamento'
(n=3047;'351''evenO'di'progressione'clinica)'

9'

Aumento'di'più'di'
4'pun7'all�'IPSS'
'
Ritenzione'
Urinaria'Acuta'
'
Incon7nenza'



Prevalenza#dell�aumento#di#LUTS#da#moderaA#
a#gravi#con#l�avanzare#dell�età#
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Considerevole##impaGo#dei#LUTS#moderaA#sulla#
salute##degli#uomini#affeC#da##IPB#

#Oggi' Domani'

• Potenziale'progressione'
dell�'IPB'

•  Impa$o'sulla'qualità'di'
vita'a'causa'del'
peggioramento'dei'
sintomi'

• AUR'
• Necessità'di''intervento'
chirurgico''
'

• Fas7dio''
• Interferenze'con'le'
afvità'quo7diane'e'il'
sonno'
• Disfunzione'sessuale'
• Preoccupazione'
• Impa$o'sulla'salute'
fisica'e'mentale'
• Impa$o'sulle'relazioni'
personali''
'



Sintomi#

IRRITATIVI' OSTRUTTIVI'



Fase'di'svuotamento'
! Difficoltà'ad'iniziare'la'minzione'

! IntermiBenza'di'emissione'del'flusso'

! Flusso'urinario'debole''

! Sforzo'nella'minzione'

! Minzione'in'due'tempi'

Fase'di'riempimento'
! Pollachiuria'

! Nicturia'

! Urgenza'minzionale'

Sintomi#

Post'minzionali'
! Sgocciolamento'

! Sensazione'di'incompleto'vuotamento'



Punteggio#relaAvo#ai#sintomi#
•  La'valutazione'della'gravità'dei'sintomi'cos7tuisce'un'aspe$o'importante'

della'valutazione'iniziale'
•  La'gravità'dei'sintomi'viene'valutata'tramite'il'punteggio''di'un'
ques7onario'validato'

•  Il'ques7onario'maggiormente'u7lizzato'è'l�InternaAonal#Prostate#
Symptom#Score#(IPSS)#

'
•  Il'ques7onario'IPSS'comprende'8'domande:'

•  7'domande'riguardan7'la'gravità'dei'sintomi'
–  Queste'sono'iden7che'alle'7'domande'dell�AUA'Symptom'
Index*'

•  1'domanda'riguardante'la'qualità'generale'della'vita'

*'Le'lineeLguida'dell’AUA'raccomandano'l’u7lizzo'del'ques7onario'AUALSI'''(7'domande)'



QuesAonario#dell�IPSS#
Nel'corso'dell’ul7mo'mese,'quante'volte'… Mai Meno'di'1'

volta'su'5 
Meno'della'
metà'delle'

volte 

Circa'la'
metà'
delle'
volte 

Più'della'
metà'delle'

volte 

Quasi'
sempre 

PUNTEGG
IO 

1.'…'ha'avuto'la'sensazione'che'la'vescica'non'fosse'
del'tu$o'svuotata,'dopo'aver'urinato? 

0 1 2 3 4 5 

2.'…'ha'dovuto'urinare'una'seconda'volta'in'meno'
di'due'ore? 

0 1 2 3 4 5 

3.'…le'è'capitato'durante'la'minzione'che'il'ge$o'si'
interrompesse'e'poi'ricominciasse? 

0 1 2 3 4 5 

4.'…ha'avuto'difficoltà'a'tra$enere'le'urine? 0 1 2 3 4 5 

5.'…ha'avuto'un'ge$o'debole'durante'la'minzione? 0 1 2 3 4 5 

6.'…ha'dovuto'esercitare'una'pressione'o'sforzarsi'
per'iniziare'a'urinare? 

0 1 2 3 4 5 

7.'Nel'corso'dell’ul7mo'mese,'quante'volte'ha'
dovuto'alzarsi'di'no$e'per'urinare? 

Mai Una'volta Due'volte 3'volte' 4'volte' 5'volte'o'
più 

TOTALE 

8.'QUALITÀ'DELLA'VITA'DOVUTA'AI'SINTOMI'URINARI'
Come'si'sen7rebbe'se'i'sintomi'che'ha'adesso'durante'la'minzione'non'dovessero'più'scomparire? 

Molto'bene Bene Abbastanza'
bene 

Né'bene'né'male Abbastanza'
male 

Male Molto'male 

0 1 2 3 4 5 6 



PSA#
•  Proteasi#prodoGa#dalla#cellule#epiteliali#della#

prostata#
#
•  Le#cellule#dello#strato#luminale#della#prostata#

sono#vere#e#proprie#cellule#esocrine:#
producono#la#maggior#quota#di#PSA#che#viene#
secreto#nel#lume#ghiandolare#

#
•  Il#DHT#sAmola#la#proliferazione#delle#cellule#

esocrine#luminali#e#la#crescita#della#quota#
epiteliale#della#ghiandola#prostaAca#



VARIAZIONI#PSA#
fisiologiche#

Età#
Variabilità#biologica#
Eiaculazione#
ACvità#fisica#intensa#
BicicleGa#



VARIAZIONI#PSA#
patologie#benigne#

ProstaAte#(o#flogosi)#

Adenomatosi#ProstaAca#
#
Ritenzione#urinaria#



Nuove'indicazioni'
PSA'>'2.5'ng/mL'
'
PSA'raOo'<'20%'
'
PSA'velocity'>'0.60'ng/mL'all�anno'

Nuovi'Marcatori'
'
PCA@3'su'campioni'di'urine'
'
[@2]proPSA'
'
phi'

PSA:#Novità#



•  In#ogni#individuo#varia#profondamente#il#valore#limite#
minimo#raggiunto#(nadir)#ed# il# tempo#necessario#per#
oGenerlo.##

•  Fondamentale#l’osservazione#nel#tempo.#

•  Una#volta#raggiunto#il#nadir,#ogni#minimo#incremento#
successivo#merita#grande#aGenzione.#

Ruolo#del#PSA#Nadir#in#corso#di#terapia#con#5ARI#



PSA:#Conclusioni#

•  Il#PSA#rappresenta#un#valido#ausilio#per#il#MMG#e#
per#lo#specialista#per#seguire#il#paziente#con#
patologia#prostaAca#

•  Rappresenta#spesso#un#moAvo#di#aGenzione#che#
induce#alla#visita#specialisAca#

•  PSA#è#marker#organoLspecifico,#non#patologiaL
specifico#



La#diagnosi:#dalle#linee#guida#
alla#pra0ca#clinica#

!



6th$Consulta,on$on$BPH,$2006$

La!ges'one!di!base!di!un!
paziente!con!LUTS!deve!essere!
condo7a!dal!primo#medico#a#

cui#si#rivolge#il#paziente#



6th$Consulta,on$on$BPH,$2006$

Il!MMG!deve!conoscere!ques'!
test!diagnos'ci!di!primo!livello!
e!saper!interpretare!i!risulta'!
per!orientarsi!nel!successivo!
iter!diagnos'co!>!terapeu'co!



•  Un'anamnesi#medica#per0nente#dovrà#focalizzare#l'a:enzione#su:#
!  natura&e&durata&dei&sintomi&genitourinari&riferi/&
!  abituale&quan/tà&di&liquidi&assun/&dal&paziente&durante&la&giornata&
!  stato&di&salute&generale&e&valutazione&della&funzione&sessuale;&
!  preceden/&interven/&chirurgici&(in&par/colare&quelli&interessan/& &l'apparato&

genitourinario);&
!  terapie&farmacologiche&in&a=o;&
!  patologie&concomitan/&che&possano&complicare&il&tra=amento&dei&LUTS&(diabete,&patologie&

neurologiche,&patologie&cardiovascolari,&immobilità,& &patologie&psichiatriche)&
!  abitudini&intes/nali&

La$valutazione$delle$comorbidità$è$importante$tanto$nella$fase$di$diagnosi$$
quanto$nella$fase$di$traCamento$

(Livello$di$evidenza$4,$Grado$di$raccomandazione$C)$

ANAMNESI#



I#QUESTIONARI#VALIDATI#

!  Esistono#numerosi#
ques0onari#per#la#
valutazione#dell�ipertrofia#
prosta0ca;#la#maggioranza#di#
essi#si#basa#sulla#valutazione#
dei#sintomi#delle#basse#vie#
urinarie.#Tu:avia#alcuni#
ques0onari#non#si#limitano#a#
una#mera#analisi#funzionale#
dei#LUTS,#bensì#valutano#
anche#quello#che#è#l�impa:o#
dei#LUTS#sulla#qualità#di#vita#
del#paziente#

!  L�uso#dei#ques0onari#è#
l�unico#parametro#che#
viene#sostanzialmente#
condiviso#da#tu:e#le#linee#
guida#sulla#ipertrofia#
prosta0ca#



PUNTEGGIO$
TOTALE$IPSS$

0>7!
Sintomatologia!lieve!!

8>19!
Sintomatologia!

moderata!!!

20>35!
Sintomatologia!intensa!



ESAME#OBIETTIVO#
Un#esame#obieQvo#mirato#dovrebbe#essere#eseguito#per#valutare:#
a.#la#regione#soprapubica#al#fine#di#escludere#una#distensione#vescicale.#
b.#la#funzione#motoria#e#sensi0va#della#regione#perineale#e#degli#ar0#

inferiori.#
c.#Il#pene,#al#fine#di#escludere#la#presenza#di#epispadia,#stenosi#del#meato#

uretrale,#fimosi#
#
Un'esplorazione#digitoRre:ale#(EDR)#dovrebbe#essere##sempre#eseguita#

per#valutare#il#tono#dello#sfintere#anale#e#la#ghiandola#prosta0ca#per#
una#s0ma#approssima0va#delle#dimensioni,#della#consistenza,#della#
forma#ed#eventuali#anomalie#indica0ve#di#carcinoma#prosta0co.#



ESAME#OBIETTIVO#
Esame$Neurologico$di$base$

•  Un!mini>esame!neurologico!è!da!ritenersi!indicato!laddove!l�anamnesi!e!la!
sintomatologia!orien'no!verso!una!causa!neurologica!dei!disturbi!urinari.!

•  La!valutazione!della!sensibilità!cutanea!a!livello!dei!genitali!esterni!e!del!
perineo!consente!una!valutazione!dei!dermatomeri!sacrali#



ESAME#OBIETTIVO#
Esplorazione$ReCale$

•  In! presenza! di! una! prosta0te# acuta# la! prostata! sarà! dolente! e! molto! dolorabile! alla! digitopressione,! di! volume!
aumentato! e! di! consistenza! inferiore! alla! norma! per! l�edema! importante.! Nelle! prosta''! croniche! il! volume!
prosta'co!è!solitamente!conservato,!la!ghiandola!non!è!dolente!né!dolorabile!e!la!consistenza!è!fibrosa.!!

•  Nell�ipertrofia#prosta0ca#le!dimensioni!della!ghiandola!sono!aumentate!in!ragione!del!volume!dell�organo!(x1,5,!x2,!
x3!ecc.,!come!una!castagna,!come!una!prugna,!come!un!mandarino!ecc.),!i!limi'!dovrebbero!rimanere!neT!mentre!il!
solco! mediano! può! essere! scomparso,! La! consistenza! della! ghiandola! ipertrofica! è! definita! parenchimatosa!
(corrispondente! alla! consistenza! dell�eminenza! tenar! della! mano! palpata! sul! lato! dorsale! con! la! mano! stre7a! a!
pugno).! Dal! punto! di! vista! clinico,! la! presenza! di! una! ghiandola! di! piccole! dimensioni! non! esclude! la! presenza! di!
un�ostruzione!cervico>uretrale!legata!alla!presenza!di!un!terzo!lobo!�a!valvola�,!di!un!collo!vescicale!molto!rilevato!
(malaTa!di!Marion!e!sue!varian')!

•  La!presenza!di! aumento!di! consistenza! in! toto!della! ghiandola,! di! un! lobo!o!di! parte!di! un! lobo,! di! una! superficie!
irregolare!o!di!un!vero!e!proprio!nodulo!di!consistenza!elevata,!di!margini!sfuma'!e!di!consistenza!elevata!sono!tuT!
parametri! sugges'vi! di! una! neoplasia# prosta0ca# che! suggeriscono! quindi! l�opportunità! di! una! diagnosi! biop'ca!
anche!in!presenza!di!valori!normali!del!PSA.!!



•  Le!urine!devono!essere!esaminate!u'lizzando!uno!dei!tan'!test!
rapidi&disponibili!in!commercio!

•  Tali!test!sono!vol'!ad!iden'ficare!la!presenza!di!ematuria,!
proteinuria,!piuria!o!altre!alterazioni!patologiche!(ad!esempio:!
glicosuria,!chetonuria,!presenza!di!nitri')!

•  L'esame!del!sedimento!urinario!e!l'urinocoltura!sono!indica'!in!
caso!di!anomalie!riscontrate!ai!test!rapidi!

•  Sulla!scorta!dell'esito!dell'esame!delle!urine!si!deciderà!la!
necessità!di!esami!successivi!ed!addizionali&indipenden'!dalla!
valutazione!dei!LUTS.!

ESAME#DELLE#URINE#



DOSAGGIO#DEL#PSA#



DOSAGGIO#DEL#PSA#

•  I!benefici$ed$i$rischi$del$dosaggio$del$PSA$sierico$dovranno$essere$discussi$con$
il$paziente$inclusa#la#possibilità#di#risulta0#falsi#posi0vi#e#falsi#nega0vi,#le#
possibili#complicanze$di$una$successiva$biopsia$prosta,ca$transRre:ale#ecoR
guidata#e#la#possibilità#di#un#risultato#biop0co#falsamente#nega0vo.#

•  A#causa#delle#incertezze$esisten,$in$tema$di$diagnosi$di$carcinoma#prosta0co#
la#scelta#di#so:oporre#o#meno#un#paziente#alla#biopsia#prosta0ca#deve#essere#
guidata#da#un#valido#giudizio$clinico$in$funzione$di$determina,$valori$di$PSA.$$

•  I$livelli#sierici#di#PSA#rappresentano$un#ragionevole$parametro$prediSvo$del$
volume$prosta,co$nei$pazien,$affeS$da$LUTS#e#può#essere#u0lizzato#come#
tale#nella#valutazione#clinica.#



•  Il!diario!minzionale!consiste!nella!registrazione!degli!orari!delle!
minzioni!e!dei!volumi!vuota'!durante!il!giorno!e!la!no7e.!

•  Il!diario!minzionale!è!par'colarmente!u'le!quando!la#nicturia#è#il#
sintomo#predominante#

•  Per!ciascuna!minzione!viene!registrato!l'orario!ed!il!volume!vuotato!
nell'arco!di!più!giornate!(in!genere!3)!ed!aiuterà!a!differenziare!i!casi!
di!poliuria#no:urna$o!di!eccessivo!introito#di#liquidi$che!sono!molto!
frequen'!nel!sogge7o!anziano.!

DIARIO#MINZIONALE#



DIARIO#MINZIONALE#



In#quale#caso#inviereste#il#paziente#ad#uno#
specialista?#

1.  In!tuT!i!casi,!a!prescindere!dagli!esi'!degli!esami!di!primo!
livello!

2.  Una!volta!fa7a!diagnosi!di!IPB!per!iniziare!una!terapia!
farmacologica!

3.  In!caso!di!LUTS!complica'!o!di!fallimento!della!prima!linea!
terapeu'ca!

4.  In!nessun!caso!



Valutazione$specialis,ca$

TEST#OPZIONALI#

! !Ecografia!Prosta'ca!Trans>re7ale!o!Trans>
addominale!
! !Imaging!del!tra7o!urinario!alto!
! !Studio!pressione>flusso!!
! !Endoscopia!del!basso!tra7o!urinario!

TEST#RACCOMANDATI#

#
!  !Ques'onari!valida'!
!  !Valutazione!del!flusso!urinario!
!  !Valutazione!del!RPM!



UROFLUSSIMETRIA#
•  L'uroflussimetria#è#un#esame#u0le#nell'ambito#della#valutazione#diagnos0ca#iniziale,#

durante#la#terapia#ed#al#termine#della#stessa,#al#fine#di#valutarne#la#risposta.#

•  L�uroflussometria#è#un#test#semplice#e#non#invasivo#che#fornisce#informazioni#sul#
massimo#flusso#urinario#(Qmax),#sul#flusso#medio#(Qave)#e#sul#volume#minzionale#

•  La#non#invasività#dell'esame#ed#il#suo#valore#clinico,#rendono#l'uroflussimetria#un#
esame#raccomandato#nell'ambito#della#valutazione#specialis0ca#da#effe:uare#prima#
di#intraprendere#qualsiasi#strategia#terapeu0ca.#

•  Il#flusso#urinario#massimo#(Qmax)#è#il#parametro#più#indica0vo,#tu:avia#esso#non#
perme:e#di#dis0nguere#tra#ostruzione#ed#ipocontraQlità#detrusoriale.#

•  A#causa#della#variabilità#intraRindividuale#e#della#dipendenza#del#Qmax#dal#volume#
urinario,#si#consiglia#effe:uare#almeno#due#valutazioni#uroflussimetriche#con#un#
volume#vuotato#superiore#a#150#ml.##

NB.$Le$linee$guida$AUA$considerano$l�uroflussimetria$opzionale$nei$
pazien,$che$vengono$traCa,$con$WW$o$terapia$medica$



!Il!disegno!perme7e!di!confrontare!tre!curve!uroflussometriche!paradigma'che!di!una!
dinamica#minzionale#normale!(curva!a!campana),!di!un�ostruzione#compressiva#(con!
decadimento!del!flusso),!'pica!di!un�ostruzione!prosta'ca,!e!di!un�ostruzione#constriQva#
(curva!con!tracciato!pressoché!pia7o)!senza!par'colare!decadimento!del!flusso!cara7eris'co!
di!alcune!forme!di!ostruzione!prosta'ca!ma!sopra7u7o!di!una!stenosi!dell�uretra.!



VALUTAZIONE#DEL#RPM#
•  La#determinazione#del#residuo#urinario#postRminzionale#(RPM)#è#un#u0le#parametro#di#

sicurezza#sia#nella#valutazione#diagnos0ca#iniziale#che#durante#il#monitoraggio#
successivo.#

•  La#determinazione#viene#effe:uata#in#maniera#non#invasiva#a:raverso#una#scansione#
ecografica#sovrapubica.##

•  A#causa#della#notevole#variabilità#intraRindividuale#del#residuo#urinario#postR
minzionale#è#consigliabile#ripetere#la#determinazione#al#fine#di#incrementarne#la#
precisione#par0colarmente#se#il#primo#valore#o:enuto#risulta#essere#significa0vo#e#
suggerisce#modifiche#del#piano#terapeu0co.#

•  Tu:avia#non#esiste#a:ualmente#un#consenso,#nelle#varie#linee#guida,#circa#i#valori#
soglia#per#individuare#volumi#di#ristagno#clinicamente#significa0vi#(50R100#cc#per#la#6a#
Consultazione#Internazionale#,#200R300#cc#per#EAU,#350#cc#per#AUA#



STUDIO#PRESSIONERFLUSSO#
•  Lo#studio#pressioneRflusso#è#raccomandato#prima#di#intraprendere#terapie#

invasive#in#uomini#con#valori#di#Qmax#superiori#a#10#ml/sec.#Per#valori#di#Qmax#
inferiori#la#presenza#di#una#patologia#ostruQva#è#più#verosimile#e#lo#studio#
pressioneRflusso#non#è#altre:anto#necessario#

•  Gli#studi#pressioneRflusso#dimostrano#un'efficacia#provata#nella#valutazione#del#
paziente#prima#di#intraprendere#terapie#invasive#o#qualora#sia#importante#una#
precisa#diagnosi#di#ostruzione#cervicoRuretrale#

•  Lo#studio#pressioneRflusso#rappresenta#l'unico#metodo#efficace#per#dis0nguere#
bassi#flussi#urinari#dovu0#a#ipoaQvità#detrusoriale#da#quelli#dovu0#ad#
ostruzione#cervicoRuretrale.#Ciò#si#oQene#rapportando#la#pressione#
detrusoriale#al#momento#del#massimo#flusso#urinario#al#massimo#flusso#
urinario#stesso#

•  Il#parametro#più#importante#nell'ambito#dello#studio#pressioneRflusso#è#la#
pressione#detrusoriale#(Pdet)#al#massimo#flusso#urinario#(Qmax)#



ECOGRAFIA#PROSTATICA##
SOVRAPUBICA#O#TRANSRRETTALE#

•  La#valutazione#del#residuo#urinario#postRminzionale#mediante#scansione#ecografica#
soprapubica#perme:e#la#valutazione#simultanea#di#forma,#dimensioni,#configurazione#
della#ghiandola#prosta0ca#e#l'eventuale#protrusione#all'interno#del#lume#vescicale.#

•  Al#di#fuori#di#tale#contesto#lo#studio#ecografico#della#prostata#mediante#accesso#
soprapubico#o#transre:ale#risulta#essere#un'indagine#opzionale#da#effe:uare#in#pazien0#
seleziona0.#

•  Il#successo#di#alcuni#tra:amen0#può#dipendere#dalle#cara:eris0che#anatomiche#della#
ghiandola#prosta0ca#(ad#esempio#la#terapia#ormonale,#la#termoterapia,#la#TUIP,#il#
posizionamento#di#stent).#Qualora#vengano#pianifica0#tali#tra:amen0#lo#studio#
ecografico#della#prostata#(soprapubico#o#transRre:ale)#si#rende#necessario#al#fine#di#
valutare#forma#e#dimensioni#della#ghiandola.##

•  In#pazien0#con#livelli#sierici#di#PSA#superiori#all'intervallo#di#riferimento#localmente#
acce:ato,#l'ecografia#prosta0ca#transRre:ale#è#il#metodo#di#scelta#per#valutare#la#
prostata#e#fungere#da#guida#per#l'esecuzione#di#biopsie#random#ed#eventualmente#
mirate#su#aree#sospe:e#al#fine#di#escludere#la#presenza#di#un#carcinoma#prosta0co.!



ECOGRAFIA#PROSTATICA#TRANSRRETTALE#

L�Ecografia#prosta0ca#TransRre:ale#rappresenta#la#metodica#di#
scelta#per#valutare#le#dimensioni#e#la#forma#della#ghiandola#
prosta0ca,#risultando#superiore#in#questo#rispe:o#a#tu:e#le#

altre#metodiche#di#studio#



ECOGRAFIA#DELL�ALTO##
TRATTO#URINARIO#E#UROGRAFIA#

•  Sebbene#non#sia#raccomandato#quale#indagine#di#
rou0ne,#esso#è#indicato#nei#pazien0#che#
presentano#uno#o#più#dei#seguen0#segni#e#
sintomi:#

–  anamnesi&posi/va&per&infezione&in&a=o&dell�alto&
apparato&urinario;&

–  ematuria&(microscopica&o&macroscopica);&
–  storia&di&uroli/asi;&
–  insufficienza&renale&(in&tal&caso&l�ecografia&

rappresenta&la&metodica&di&studio&da&preferire);&
–  recente&insorgenza&di&enuresi&no=urna.&



ENDOSCOPIA#DEL##
BASSO#TRATTO#URINARIO#

•  La#valutazione#endoscopica#del#basso#
tra:o#urinario#non#è#raccomandata#in#un#
paziente#per#il#resto#sano#con#un#sospe:o#
iniziale#di#ostruzione#cervicoRuretrale#
sebbene#essa#abbia#precise#indicazioni#
come#precedentemente#descri:o#per#gli#
esami#radiologici#dell'alto#apparato#
urinario.#

•  Esistono#alterna0ve#terapeu0che#il#cui#
successo#o#insuccesso#dipende#dalla#
configurazione#anatomica#della#prostata#
(es:#TUIP,#termoterapia,#ecc).#
#La#valutazione#endoscopica#è#
raccomandata,#se#ritenuta#u0le,#nei#casi#in#
cui#siano#contemplate#tali#strategie#
terapeu0che.#

! Indicazioni#
! Stenosi&uretrale&
!  &IperaGvità&vescicale&
!  &Patologia&del&collo&vescicale&
!  &Calcolosi&vescicale&o&
dell�uretere&distale&

!  &Sospe=a&neoplasia&vescicale&(Ca&
in&situ)&



!!
!

SE#PREDOMINANO#I##
SINTOMI#DELLA#FASE#DI#RIEMPIMENTO#

(OAB)#
#E#NON#C�È#EVIDENZA#

DI#OSTRUZIONE#
#
O#
#

IN#PRESENZA#DI#SINTOMI#
DELLA#FASE#DI#

SVUOTAMENTO#SENZA##

SEGNI#DI#OSTRUZIONE#
#

ESAME##
URODINAMICO#COMPLETO#


