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INCONTINENZA URINARIA

INVOLONTARIA O ANORMALE

PERDITA URINARIA
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Alterazione anatomo-funzionale di uno o più

componenti che concorrono alla continenza 

urinaria



Risultato: la 

continenza
•Il risultato di questa attività

riflessa è l’incremento del tono 

sfinterico a garanzia della 

continenza urinaria.

•Ciò accade sino a quando l’input 

afferente è modesto (vescica 

non distesa)



COSCIENTIZZAZIONE 
DELLO STIMOLO MINZIONALE

• Incremento dell’attività
afferente conseguente 
all’aumentare dello 
stiramento dei 
tensocettori vescicali

• L’informazione raggiunge 
i centri sovraspinali
pontini e corticali del 
lobo frontale

• La coscientizzazione si 
verifica a livello della 
sostanza grigia 
periacqueduttale (inizia il 
desiderio di mingere)



Sistema limbico e corteccia parietale e 

frontale

Regolano la funzione vesicosfinteriale in 

rapporto all’emotività e alle contingenze 

comportamentali (suscitare o interrompere 

volontariamente la minzione)



LA CORTECCIA CEREBRALE: L’INIBIZIONE E 
L’INDUZIONE

• Quando lo stato di 
riempimento ha 
determinato la 
coscientizzazione, la 
corteccia frontale ha il 
compito di INIBIRE lo 
svuotamento sino al luogo 
e momento opportuno 
(atto 
volontario/induzione)



UOC UROLOGIA 
LATINA 29/09/2012

10 milioni hanno I.U.

25 milioni episodio di I.U.

A ≤ 80 anni   prevalentemente le donne

Dopo 80 anni uomini e donne in egual misura
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INCONTINENZA URINARIA

Paziente anziano e’ importante ricercare la causa 

perché c’è la concezione  che la I.U. sia normale 

in età avanzata
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DA URGENZA

Associata ad urgenza minzionale
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DA SFORZO

Associata a specifica attività
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MISTA

Include parte da urgenza e parte da 

sforzo



DA RIGURGITO 

• Vescica ipotonica

• Ostruzione vescicouretrale

• Altre forme di ritenzione urinaria
LUTS + piccole perdite urinarie
causa principale - BPH (IPB) 
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VESCICA IPERATTIVA

INCONTINENZA URINARIA

Serie di sintomi: Urgenza

Con o senza I.U.

Pollachiuria

Nicturia
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INCONTINENZA URINARIA

Comorbidità: Ipertensione

Depressione

M. di Parkinson

Idrocefalo normoteso

Non pienamente conosciute
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INCONTINENZA URINARIA

Idrocefalo
normoteso

• Disturbi della deambulazione

• Deterioramento mentale

• Incontinenza urinaria

• Dilatazione ventricolare

• Normale pressione del fluido 

cerebrospinale



Eufunzione detrusoriale e sfinterica

-Sovrapontino inibitorio

-pontino- coordinazione

-Sacrale- facilitatorio



Cause iperattività detrusoriale

Iperreflessia detrusoriale

•lesioni neurologiche sovraspinali e spinali 

soprasacrali

Instabilità detrusoriale

•non neurologiche



•Flusso urinario

•Residuo minzionale

•Cistometria di riempimento

•Pressione vescicale

•Pressione uretrale
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INCONTINENZA URINARIA

URODINAMICA



INCONTINENZA URINARIA

FATTORI MULTIPLI

Cambiamenti 

•tratto genitourinario

• tratto non genitourinario
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INCONTINENZA URINARIA

FATTORI MULTIPLI

Cambiamenti in funzione eta’:

•iperattività detrusoriale

•contrattilità detrusoriale

•riduzione pressione chiusura uretrale

•atrofia area uretrale

•IPB 
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INCONTINENZA URINARIA

Disturbi funzione vescicale

•disordini degenerativi CNS

•demenza multiinfartuale

•idrocefalo
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INCONTINENZA URINARIA

CAUSE FISIOPATOLOGICHE

Lesioni centri minzionali piu’ alti

•corda spinale sacrale

•aree neurologiche

UOC UROLOGIA
LATINA 29/09/2012



INCONTINENZA URINARIA

CNS

•controlla minzione(svuotamento) e riempimento

Controllo sopraspinale vescicale

Tre aree corteccia frontale

Ipotalamo

Tronco cerebrale
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INCONTINENZA 
URINARIA

POLLACHIURIA

NICTURIA

Perdita controllo volontario sovraspinale della minzione 
(non inibizione)

Iperattività e compromissione della minzione
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Perdita controllo volontario della minzione 

(non inibizione)

•iperattività detrusoriale

•insufficienza sensibilità vescicale
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IDROCEFALO NORMOTESO

•Incontinenza da lobo frontale (non ricordano

quando e dove urinano)

•Valutazione urodinamica:

•iperattività vescicale (non inibizione)
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IDROCEFALO NORMOTESO

Dopo CSF

•riduzione iperattività

•riduzione confusione mentale

•riduzione deterioramento mentale
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INCONTINENZA URINARIA

I tre sintomi principali dell’idrocefalo normoteso, incluso 

l’incontinenza, potrebbero migliorare con lo shunt 

ventricolo-peritoneale  

( Hakim and Adams)























INCONTINENZA URINARIA

Paziente anziano e’ importante ricercare la causa 

perché c’è la concezione  che la I.U. sia normale 

in età avanzata
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