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Non solo assorbenti per risolvere
[’incontinenza, un piccolo dispositivo
medico impiantato sotto pelle regola
la corretta funzione vescicale.

L’incon’rinenzo urinaria rappresenta una realtd nascosta in quanto
considerata ancora un tabu e vi & una scarsa conoscenza delle pos-
sibilita di trattamento esistenti sia da parte dei pazienti che dei me-
dici. Oltre 4 milioni di persone in Italia (7.1% della popolazione), di cui
oltre 3 milioni di sesso femminile soffre diincontinenza urinaria.

La prevalenza varia proporzionalmente con I'aumentare dell’etd:
infatti interessa circa il 30-50% della popolazione con etd sopra i 65
anni.

Fra le diverse tipologie di incontinenza urinaria, quella da sforzo (per-
dita che avviene durante glisforzi, es. colpo di fosse, starnuto, solleva-
mento di pesi, etc..) & indicata come la piu diffusa, tuttavia, la forma
diincontinenza urinaria che rivela le conseguenze piu problematiche
sia dal punto di vista psicologico che gestionale & quella da urgenza
(caratterizzata dalla impossibilitd a trattenere le urine a causa di con-
frazioni involontarie della muscolatura vescicale).

Le terapie variano in funzione del tipo e della gravitd dell’'incontinen-
za e possono essere riabilitative, farmacologiche o chirurgiche ma,
secondo uno studio americano, solo il 24% delle pazienti affette da
incontinenza consulta un medico, solo il 14% effettua accertamenti e
solo il 7% accede ad una terapia.

Attualmente, nelllimmaginario collettivo, gli assorbenti sembrano
I'unica soluzione per I'incontinenza mentre vi sono diverse possibi-
litd di frattamento, sia farmacologiche che con dispositivi medico-
chirurgici, a seconda della tipologia dell'incontinenza. La quantitd
di assorbenti erogata dal Sistema Sanitario Nazionale & di 120 pezzi/
mese a paziente, con un costo annuo pro capite di 2.030 euro ed un
costo globale annuo di olfre 3 miliardi di euro.

Spesso esistono forme piu sfumate di urgenza minzionale, in cui la
paziente non ha perdite urinarie, ma deve frequentemente recarsi
presso servizi igienici ed eseguire la minzione, spesso associata ad ur-
genza. In questo caso non si parla di incontinenza urinaria da urgen-
za, ma di sindrome della vescica iperattiva, che pud rappresentare
I'inizio della forma piu grave.
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La neuromodulazione sacrale

Il frattamento dell'incontinenza da urgenza o della sindrome del-
la vescica iperattiva & rappresentato in prima ipotesi da terapia
riabilitativa o terapia farmacologica, ma quest’ultima spesso non
e eseguita dalla paziente per scarsa efficacia, per presenza di
effetti collaterali o per eccessivo costo mensile di questi farma-
ci, futti a carico della paziente. Un recente studio farmacologico
ha mostrato che la continuazione terapeutica olfre i 12 mesi di
frattamento per incontfinenza urinaria da urgenza o sindrome da
vescica iperattiva era compresa fra il 14 ed il 35% con minime dif-
ferenze trai diversi farmaci.

Il trattamento di seconda linea piu accreditato in questo tipo di
patologia & sicuramente la neuromodulazione sacrale, tecni-
ca sviluppata all’inizio degli anni ‘80 ed approvata in Europa nel
1994. Piu di 160.000 pazienti hanno ricevuto questo trattamento
nel mondo. Attualmente la Neuromodulazione sacrale & racco-
mandata per il frattamento della sindrome da vescica iperattiva
resistente a farmaci, comprendendo anche I'incontinenza urinaria
da urgenza. Questa terapia conftribuisce alripristino della normale
attivitd nervosa, consentendo di urinare regolarmente neiluoghi e
nei fempi appropriati. Per mezzo di un piccolo dispositivo medico
impiantato sotto pelle, si inviano lievi impulsi elettrici a quei nervi,
posizionati appena al di sopra del sacro (nervi sacrali) e che rego-
lano la corretta funzionalitd vescicale.

La terapia prevede 2 fasi: la fase di valutazione e la fase di im-
pianto. Le pazienti che risconfrano un sollievo dei sinftomi durante
la fase di valutazione possono essere candidate ad un impian-
to permanente. La fase di valutazione si svolge con I'inserimento
nella zona sacrale (regione glutea) in prossimita dei nervi sacrali
(ma solo in prossimitd e non a contatto con i nervi, con rischio di
danno nervoso pari a zero!) di un softile filo metallico (diametro
appena maggiore di un capello!), chiamato eleftrodo. Questo
elettfrodo viene poi collegato ad uno stimolatore elettrico esterno
(piccola scatola di plastica), che trasmette lievi impulsi elettrici ai
nervi. Questa procedura richiede di norma meno di un’ora e vie-
ne eseguita in anestesia locale. La stimolazione induce sensazioni
che variano da persona a persona, ma che nella maggior parte
sono descritte come un leggero senso di frazione, di formicolio o
di pulsazione nella zona pelvica. Tali sensazioni non sono mai do-
lorose e con il passare del tempo si riducono fino a non essere pivu
percepibili. La fase di valutazione pud durare diverse settimane
(generalmente non superiore ai 2 mesi). La paziente pud conti-
nuare comungue a condurre la sua vita quotidiana.

Nel momento in cui la fase di valutazione sard terminata con risul-
tati givdicati dal medico curante e dalla paziente soddisfacenti,
si passerd alla seconda fase, quella dell'impianto del neuromo-
dulatore (“pacemaker vescicale"”). L'elettrodo sard collegato al
piccolo neurostimolatore (poco piU grande di una moneta da 2
euro), sard impiantato sotto la pelle nell’'area superiore dei glu-
tei, in una posizione che sia la pit confortevole possibile ed este-
ficamente accettabile. Questa procedura minimamente invasiva
pud richiedere meno diun'ora ed & eseguita in anestesia locale. |l
medico con un tecnico programmerd i parametri di stimolazione
in modo da riprodurre gli effetfti ottenuti durante la fase di valuto-
zione. Il neurostimolatore impiantato funzionerd a ciclo continuo
(24 ore/giorno) per diversi anni, rimanendo invisibile sotto la pelle,
nel punto in cui € stata effettuata I'incisione.
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La percezione del neurostimolatore tenderd gradual-
mente a diminuire fino a scomparire del tutto. | con-
frolli successivi saranno ufili per valutare I'efficacia del
frattamento ed eventualmente per variare i parame-
fri di stimolazione in caso di riduzione dell’efficacia.

Dopo diversi anni, la batteria del neurostimolatore si
esaurisce e la stimolazione elettrica diviene meno ef-
ficace. In tal caso si potrd decidere di sostituire solo
il neurostimolatore eseguendo un infervento simile a
quello gida effettuato durante la fase diimpianto.

| benefici del tfrattamento persistono dai 3 ai 5 anni
dopo I'impianto. Il 67% delle pazienti impiantate be-
neficiano per piu del 50% di riduzione degli episodi di
incontinenza urinaria. Tra il 67% delle pazienti impian-
tate il 39% ha ottenuto la continenza completa ed &
stato calcolato che tra I'80 ed il 90% delle pazienti si
softoporrebbero nuovamente all'intervento.

Gli effetti collaterali iguardanti la neuromodulazione
sacrale sono stafi estesamente discussi. Un recente
studio riporta le complicanze piuU comunemente ri-

scontrate: il dolore nel sito diimpianto, lo spostamento
dell'elettrocatetere per problemi fraumatici soprav-
venuti successivamente all'infervento e problemi le-
gati alla ferita chirurgica. Comungue la maggioranza
di questi eventi avversi non richiede intervento chirur-
gico ma solo frattamento conservativo.

L'utilizzo della neuromodulazione sacrale pud essere
raccomandato anche nella popolazione anziana, vi-
sto che irisultati clinici sono sovrapponibili a quelli del-
la popolazione piu giovane. Inoltre, il fatto che que-
sto intervento & eseguibile sempre in anestesia locale,
permette |'utilizzo anche in popolazioni cosiddette ad
“alto rischio chirurgico”

In conclusione si pud affermare che le attuali evi-
denze scientifiche supportano I'efficacia della neu-
romodulazione sacrale a breve e a lungo fermine
nel frattamento della sindrome da vescica iperattiva
intfrattabile, comprendendo anche I'incontinenza uri-
naria da urgenza. Inolire tale affermazione risulta vali-
da anche perla bassa incidenza di eventi avversi che
nella maggioranza dei casi non richiedono neanche
un reinfervento.
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