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Introducere
In recenta editie a ghidurilor s-a inregistrat o extindere semnificativa
a domeniului de aplicare, de la ,incontinenta urinard” - IU la

,Simptome non-neurogene ale tractului urinar inferior la femei — LUTS
(Lower Urinary Tract Symptoms)”. Principalul motiv a fost acela de a
include o populatie semnificativda de femei cu afectiuni urologice
functionale, care nu sunt neaparat legate de U si care nu au fost luate
in considerare pané in prezent in cadrul ghidurilor anterioare. in urma
acestor modificari, au fost incluse cateva capitole suplimentare in
acest ghid (inclusiv fistulele non-obstetricale, obstructia de evacuare
a vezicii urinare - BOO (Bladder Outlet Obstruction) la femei, vezica
urinarad hipoactiva — UAB (UnderActive Bladder) si nicturia), iar pe
parcursul urmatoarelor doua sau trei editii este posibil ca domeniul de
aplicare sa se extinda si mai mult.

DIAGNOSTIC - GENERALITI\TI

Anamneza si examinare fizica

Efectuarea unei anamneze clinice complete este esentiala in cadrul
procesului de evaluare clinica. In pofida lipsei dovezilor relevante care
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sa sustina acest lucru, existd un consens unanim asupra faptului ca
efectuarea anamnezei trebuie sa fie primul pas in evaluarea oricarei
persoane cu LUTS

Anamneza trebuie sa includd o evaluare completda a LUTS
(simptome ale fazei de umplere, de golire si post-mictionale) si a
simptomelor de naturd sexuald, gastrointestinald si neurologica.
Trebuie oferite detalii si cu privire la episoadele acute, tipul,
momentul si severitatea incontinentei urinare, precum si o incercare
de cuantificare a simptomelor.

Anamneza trebuie sa permita clasificarea LUTS in simptome ale
fazei de umplere, de golire si post-mictionale, precum si clasificarea
incontinentei urinare in IU de efort (IUE), IU prin imperiozitate (IUl),
IU mixta (IUM) sau incontinenta prin prea-plin, aceasta din urma fiind
definita ca ,prezenta IU in contextul simptomatic al unei vezici
excesiv de pline (suprapline) (féréa o cauza identificata)”.

Recomandare Nivel de
incredere
Se efectueaza anamneza completd, inclusiv a | Ridicat
simptomelor si a comorbiditatilor si se efectueaza
un examen fizic specific in cadrul evaluarii
pacientelor cu LUTS.

Chestionare pentru pacienti

Rezumat al dovezilor LE

Scorurile validate ale simptomelor specifice afectiunii| 3
contribuie la depistarea si clasificarea LUTS.
Scorurile validate ale simptomelor cuantifica severitatea| 3
incontinentei urinare si a LUTS.

Atat chestionarele privind starea de sanatate in cadrul| 3
afectiunii specifice, cat si cele privind starea generala de
sanatate, evalueazd starea de sanatate curentd si sunt
susceptibile la modificari survenite in urma tratamentului.
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anamneze complete.

Chestionarele pentru pacienti nu pot inlocui consultul| 4
detaliat al pacientei si trebuie utilizate doar ca parte a unei

Recomandare Nivel de
incredere
Se utilizeaza un chestionar validat si adecvat ca | Ridicat
parte a evaluarii initiale standardizate si a urmaririi
LUTS la femei.
Jurnale de simptome ale vezicii urinare
Recomandari Nivel de
incredere
Pacientelor cu LUTS li se solicitd sa completeze un | Ridicat
jurnal de simptome ale vezicii urinare ca parte a
evaluarii standardizate a LUTS la femei.
Se utilizeaza un jurnal de simptome ale vezicii | Ridicat
urinare cu o durata de 23 zile.
Examen de urina
Recomandari Nivel de
incredere
Se efectueaza examen de urina in cadrul evaluarii | Ridicat
initiale a pacientelor cu LUTS.
In cazul unei infecti a tractului urinar, se |Ridicat
reevalueaza LUTS dupa tratament.
In mod obisnuit, nu se administreaz& tratament |Ridicat

pentru bacteriurie asimptomatica la pacientele in
varsta cu scopul de a diminua incontinenta urinara.
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Volumul reziduului vezical postmictional

Recomandari Nivel de
incredere
Se masoara volumul reziduului vezical (RV) la |Ridicat

pacientele cu LUTS in cadrul evaluarii initiale.

Se efectueaza ecografie pentru a masura RV. Ridicat
Se monitorizeaza RV in cazul pacientelor care |Ridicat
primesc tratamente care pot cauza sau agrava
disfunctiile de golire vezicala.

Indicele de eficientd a golirii vezicii urinare este | Scazut
utilizat ca parametru aditional masurarii VR.

Urodinamica

Rezumat al dovezilor LE

Urodinamica ofera o analizd cuprinzatoare a functiei |4
tractului urinar inferior subiacenta diferitelor afectiuni clinice.
Majoritatea parametrilor urodinamici prezinta variabilitate in |3
cadrul aceleiasi sedinte si de-a lungul timpului.

Diferitele tehnici de masurare a functiei uretrale pot |3
prezenta fiabilitate in cadrul procesului de testare-retestare,
dar rezultatele nu se coreleazd constant cu cele ale altor
teste de urodinamicd sau cu severitatea incontinentei
urinare.

Pot exista neconcordante intre datele obtinute in urma |3
efectudrii anamnezei si rezultatele de urodinamica.

Diagnosticul urodinamic al hiperactivitatii muschiului |1a
detrusor DO (detrusor overactivity) nu influenteaza
rezultatele tratamentului la pacientele cu vezica hiperactiva.
Testele de urodinamica preoperatorie la femeile cu |1b
incontinenta urinara de efort (IUE) necomplicata,
demonstrabila clinic, nu imbunatatesc rezultatul interventiei
chirurgicale pentru IUE.
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Nu existd o corelatie semnificativa intre rezultatele testelor |3
functionale uretrale si succesul sau esecul ulterior al
interventiei chirurgicale pentru IUE.

Nu existda dovezi semnificative conform carora DO |3
preoperatorie se asociazd cu esecul operatiei pentru
incontinentd urinara mixta la femei.

Prezenta DO preoperatorie se poate asocia cu persistenta |3
imperiozitatii n perioada postoperatorie in cazul femeilor
carora li se efectueaza o interventie chirurgicala pentru IUE.

Recomandari Nivel de
incredere
Trebuie respectate standardele de buna practica Ridicat

privind urodinamica descrise de Societatea
Internationala de Continenta (International
Continence Society - ICS) in cazul in care se
efectueaza teste de urodinamica la pacientele cu
LUTS.

Nu se efectueaza in mod obisnuit teste de Ridicat
urodinamica in cazul in care se propune tratament
pentru incontinenta urinard de efort fard complicatii.

Nu se efectueaza in mod obisnuit teste de Ridicat
urodinamica in cazul in care se propune tratament
de prima linie pacientelor cu simptome de vezica
urinara hiperactiva — VHA / OAB - overactive
bladder) fara complicatii.

Se efectueaza teste de urodinamica in cazul in Scazut
care rezultatele pot influenta alegerea unui
tratament invaziv.

Nu se efectueaza profilometria uretralda UPP | Ridicat
(urethral pressure profile) sau evaluarea presiunii de
aparitie a incontinentei (ALPP (abdominal leak point
pressure) | VLPP (Valsalva leak point pressure)
pentru a evalua severitatea IU.
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Testul tamponului

Recomandari Nivel de
incredere

Cand se efectueaza testul tamponului, se utilizeaza | Ridicat

un protocol standardizat din punct de vedere al

duratei si al activitatii.

Testul tamponului este utilizat cand este necesara o | Scazut

cuantificare a gradului incontinentei urinare, in

special pentru a evalua raspunsul la tratament.

Imagistica

Recomandare Nivel de
incredere

Nu se efectueaza in mod obisnuit examinarea | Ridicat

imagistica a tractului urinar superior sau inferior ca

parte a evaluarii LUTS.

Biomarkeri urinari

Recomandare Nivel de
incredere

Nu se efectueaza in mod obisnuit analiza | Ridicat

biomarkerilor urinari sau estimarea microbiomului
urinar in cadrul procedurii de diagnostic si
management al afectiunilor TUI la femei.

MANAGEMENTUL BOLII
Vezica urinara hiperactiva - VHA

Vezica hiperactiva este definita de ICS ca fiind ,senzatia de nevoie
urgentd de urinare, insofitd de obicei de polakiurie (mictiuni
frecvente) si nicturie, cu sau fard incontinentd urinard acuta, in
absenta unei infectii a tractului urinar (ITU) sau a altor afectiuni

evidente”.
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Evaluare diagnostica

Recomandari Nivel de
incredere

Pacientelor li se solicita sa completeze un jurnal |Ridicat

mictional cu o durata de cel putin trei zile in cadrul

evaluarii initiale pentru vezica hiperactiva (VHA).

Nu se efectueazad in mod obisnuit teste de |Ridicat

urodinamica la administrarea tratamentului de prima

linie pacientelor cu simptome de VHA fara

complicatii.

Management conservator
Abordarea bolii subiacente/tulburérii cognitive

Simptomele tractului urinar inferior, in special la pacientele in
varsta, au fost asociate cu multiple comorbiditati, inclusiv:

- insuficienta cardiaca;

* insuficienta renal& cronica;

= diabetul,

» boala pulmonara obstructiva cronica;
« afectiunile neurologice

e tulburarile cognitive generale;

* tulburarile de somn, de exemplu sindromul de apnee in somn;

* depresia;
e sindromul metabolic.

Managementul conservator al vezicii hiperactive

Recomandare Nivel de
incredere

Se efectueaza anamneza in ceea ce priveste |Ridicat

administrarea curenta de medicamente in cazul

tuturor pacientelor cu vezica urinara hiperactiva.

Se analizeaza orice medicament nou, asociat cu Ridicat

dezvoltarea sau agravarea simptomelor de vezica

urinara hiperactiva.
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Contentia urinara

Recomandari Nivel de
incredere
Femeile cu VHA si/sau persoanele care le ingrijesc | Ridicat
trebuie sa fie informate cu privire la optiunile
terapeutice disponibile, Tnainte de a decide
exclusiv in favoarea contentiei urinare.

Se ofera tampoane pentru incontinenta si/sau | Ridicat
dispozitive de contentie pentru gestionarea VHA
asociate cu IUI, fie pentru controlul temporar al
simptomelor, fie cand alte tratamente nu sunt
planificate sau posibile.

Se ofera profilaxie antibiotica pacientelor cu infectii | Ridicat
recurente ale tractului urinar doar in urma unei
discutii cu privire la riscul de crestere a rezistentei
la antimicrobiene.

Interventii privind stilul de viata

Rezumat al dovezilor LE

Reducerea aportului de cofeinda poate ameliora| 2
simptomele legate de frecventa si urgenta mictiunilor.
Reducerea aportului de lichide cu 25% poate contribui | 1b
la ameliorarea simptomelor de VHA, dar nu si a IU.
Consilierea personalizata privind aportul de lichide |2
asociata tratamentului farmacologic, nu ofera niciun
beneficiu suplimentar pacientelor cu VHA.

Obezitatea este un factor de risc pentru IU la femei, dar | 1b
relatia acesteia cu alte simptome ale VHA rdméne
neclara.

Exista date limitate conform carora renuntarea la fumat |3
amelioreaza simptomele de VHA.
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Recomandari Nivel
incredere

privire la faptul ca reducerea aportului de cofeina
poate ameliora simptomele privind urgenta si
frecventa mictiunilor, dar nu si 1U.

Pacientele adulte cu VHA trebuie informate cu | Ridicat

consumate de catre pacientele cu VHA.

Se evalueaza tipul si cantitatea de lichide | Scazut

obezitate care prezinta VHA/IU trebuie incurajate
sa scada in greutate si sa mentind aceasta
reducere a greutatii corporale.

Pacientele adulte supraponderale si cele cu |Ridicat

pacientelor fumatoare cu VHA.

Se propun strategii de renuntare la fumat | Ridicat

Terapii comportamentale si fizice

Rezumat al dovezilor

LE

Stimularea golirii vezicii, fie separat, fie ca parte a unui
program de modificare a comportamentului,
imbunatateste continenta in cazul persoanelor in
varsta, dependente de ingrijire, pe termen scurt.

1b

Reeducarea vezicii urinare este eficienta in ceea ce
priveste ameliorarea Ul la femei, dar eficacitatea
acesteia pare mai mica decat cea a tratamentului
farmacologic.

1b

Antrenarea musculaturii  planseului pelvin poate
ameliora simptomele legate de frecventa mictiunilor
prezente in cazul VHA la femei.

1b

Stimularea electrica poate ameliora simptomele de
VHA in cazul anumitor femei, dar tipul si modul de
administrare sunt diferite si slab standardizate.

1a

Stimularea nervului tibial posterior PTNS (posterior
tibial nerve stimulation) este mai eficienta decat
administrarea de antimuscarinice in ceea ce priveste
reducerea episoadelor de IUl, dar nu exista nicio

1a
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diferentd in ceea ce priveste ameliorarea altor
simptome de VHA.

Un program de intretinere cu efectuarea de P-PTNS
(percutaneous PTNS) s-a dovedit eficient timp de pana
la 3 ani.

2a

PTNS transcutanata pare a fi eficientd in ceea ce
priveste ameliorarea simptomelor VHA in comparatie
cu un placebo.

1a

PTNS transcutanata nu este inferioara in comparatie cu
P-PTNS in ceea ce priveste imbunatatirea scorurilor de
imperiozitate, polachiurie si de calitate a vietii.

1a

Recomandari Nivel
incredere

de

pacientelor adulte cu VHA si tulburari cognitive.

Oferiti un program de mictiuni programate in cazul | Ridicat

de prima linie in cazul pacientelor adulte cu VHA/
UL

Propuneti reeducarea vezicii urinare ca tratament | Ridicat

pelvin trebuie sa fie cat mai intensive posibil.

Programele de antrenare a musculaturii planseului | Ridicat

pentru ameliorarea simptomatologiei VHA/IUL.

Seia in considerare PTNS ca o optiune terapeutica | Ridicat

Managementul farmacologic
Medicamente anticolinergice

Rezumat al dovezilor

LE

Medicamentele anticolinergice sunt eficiente in ceea ce
priveste ameliorarea VHA, reducerea episoadelor de
IUl, reducerea episoadelor zilnice de imperiozitate si
frecventa a mictiunilor si cresterea volumului urinar
mediu, in comparatie cu placebo.

1a

Tratamentul cu medicamentele anticolinergice are un
numar mai mare de reactii adverse in comparatie cu
placebo, inclusiv_xerostomie, tulburdri cognitive si

1a
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constipatie.

Preparatele cu eliberare prelungitd si administrare o | 1b
datd pe zi se asociaza cu rate mai mici de reactii
adverse in comparatie cu preparatele cu eliberare
imediata.

Administrarea de oxibutinina pe cale transdermica se |1b
asociaza cu rate mai mici de xerostomie decéat
medicamentele anticolinergice cu administrare orala,
dar are o rata ridicata de intrerupere a tratamentului din
cauza reactiilor adverse la nivel cutanat.

Tratamentul cu medicamente anticolinergice in doze |1a
crescute este mai eficient in ceea ce priveste
ameliorarea simptomelor VHA, dar prezinta un risc
ridicat de reactii adverse.

Niciun medicament anticolinergic nu este in mod clar |1a
superior altuia Tn ceea ce priveste remiterea sau
ameliorarea VHA/IUL.

Asocierea tratamentului cu antimuscarinice cu un alttip | 1a
de tratament a fost mai eficientd in comparatie cu
tratamentul cu antimuscarinice in monoterapie in ceea
ce priveste ameliorarea VHA.

Aderenta la tratamentul anticolinergic este scazuta si |2a
scade de-a lungul timpului din cauza lipsei de
eficacitate, a reactiilor adverse si/sau a costurilor.

Maijoritatea pacientelor vor intrerupe tratamentul cu |2a
agenti anticolinergici in primele trei luni.

Recomandari Nivel de
incredere
Oferiti administrarea de tratament cu medicamente | Ridicat
anticolinergice in cazul femeilor cu VHA la care
tratamentul conservator nu are rezultate.

Se iau in considerare formele cu eliberare |Ridicat
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prelungita ale medicamentelor anticolinergice ori
de céte ori este posibil.

Daca un tratament anticolinergic se dovedeste |Ridicat
ineficient, se ia in considerare cresterea progresiva
a dozei, administrarea unui alt agent anticolinergic
sau administrarea de mirabegron (in monoterapie
sau in asociere cu un medicament anticolinergic).

Se incurajeaza evaluarea precoce (a eficacitatii si | Ridicat
a reactiilor adverse) a pacientelor cu tratament
anticolinergic pentru VHA.

Agonisti ai receptorilor beta 3-adrenergici
Mirabegron

Rezumat al dovezilor LE

Mirabegron si vibegron sunt mai eficiente decat placebo in| 1a
ceea ce priveste ameliorarea simptomelor din cadrul
VHA)/ UL

Ratele de reactii adverse ale mirabegron si vibegron sunt/ 1a
similare cu cele ale placebo.

Tratamentul cu agonisti ai receptorilor beta 3-adrenergici |1a
este la fel de eficient ca si cel cu antimuscarinice in
managementul VHA, dar cu rate mai reduse de xerostomie.

Pacientele tratate insuficient cu solifenacin 5 mg pot |1b
prezenta beneficii suplimentare in urma asocierii de
mirabegron la tratament decét daca s-ar creste doza de
solifenacin.

Recomandari Nivel de
incredere

Oferiti administrarea de agonisti ai receptorilor beta | Ridicat
3-adrenergici ca alternativa la medicamentele
anticolinergice in cazul femeilor cu VHA la care
tratamentul conservator nu are rezultate.
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Oferiti administrarea de mirabegron ca tratament | Scazut
suplimentar in cazul pacientelor cu ameliorate
insuficient cu solifenacin 5 mg.

Medicamentele anticolinergice si agonistii receptorilor beta 3-
adrenergici: persoanele in varsta si procesele cognitive

Recomandari Nivel de
incredere
Tratamentul anticolinergic pe termen lung trebuie | Ridicat
administrat cu prudenta la femeile in varsta, in
special la cele care prezintd risc de tulburari
cognitive sau care au tulburari cognitive
preexistente.

Evaluati efectele asociate tratamentului | Scazut
anticolinergic in raport cu comorbiditatile in cazul
femeilor la care se ia in considerare un tratament
anticolinergic pentru VHA.

Estrogeni

Recomandare Nivel de
incredere
Oferiti tratament topic vaginal cu estrogeni la |Scazut
femeile cu LUTS si simptome asociate
sindromului genito-urinar de menopauza.

Management chirurgical
Injectarea de onabotulinumtoxinA la nivelul peretelui vezicii urinare

Rezumat al dovezilor LE
O singura doza de tratament cu onabotulinumtoxina A |1a
(onabotA) (100 U) administrata prin injectare la nivelul
peretelui vezicii urinare este mai eficienta decat placebo in
ceea ce priveste vindecarea si ameliorarea U/
simptomelor VHA si imbunatéatirea calitatii vietii.
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Nu exista dovezi ca injectarea repetatda de onabotA are |2a
eficacitate redusa, dar ratele de intrerupere a
tratamentului sunt ridicate.

Exista un risc de disfunctie mictionala, de crestere a 1a
volumul reziduului postmictional si de infectie a tractului
urinar in cazul administrarii injectabile de onabotA.

Riscul de bacteriurie dupa injectarea de onabotA (100 U) |1b
este ridicat, dar semnificatia clinica a acesteia ramane
incerta.

Tratamentul cu onabotA este mai eficient in ceea ce priveste| 1a
vindecarea IUl, dar la fel de eficient in ceea ce priveste
reducerea medie a episoadelor de IUl in comparatie cu
tratamentul cu antimuscarinice.

Tratamentul cu onabotA se asociaza cu rate mai mari de| 1a
disfunctie mictionala decét tratamentul cu antimuscarinice.

Recomandari Nivel de
incredere

Oferiti tratament injectabil cu onabotA (100 U) la | Ridicat
nivelul peretelui vezicii urinare la pacientele cu
VHA/IUI refractara la tratamentul conservator sau
la tratamentul farmacologic.

Pacientele trebuie atentionate cu privire la durata | Ridicat
limitatd a raspunsului terapeutic, riscul de infectie
a tractului urinar si posibila necesitate de auto-
cateterizare intermitenta curata inainte de a li se
propune administrarea tratamentului cu onabotA.

Stimularea nervului sacral (neuromodulatie sacrala)

Rezumat al dovezilor LE

Stimularea nervului sacral SNS (sacral nerve stimulation) | 1b
este mai eficientd decat continuarea unui tratament
conservator care nu a dat rezultate in cazul VHA / IUI, dar
nu au fost efectuate studii placebo controlate.
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SNS este la fel de eficienta la 24 de luni ca si 1b

administrarea injectabila de onabotulinumtoxinA 200

U la nivel detrusorian.

In cazul pacientelor cdrora li s-a efectuat un implant,3

ameliorarea cu 50% a IUl se mentine la 250% dintre acestea,

iar 15% sunt vindecate complet la 4 ani.

Recomandare Nivel de
incredere

Se poate propune SNS pentru pacientele cu |Ridicat

VHA/IUI refractara la tratament anticolinergic.

Tratament cu laser

Rezumat al dovezilor LE

a simptomelor VHA, pe termen scurt, cu foarte putine
complicatii. Cu toate acestea, lipsesc datele privind
eficacitatea si siguranta pe termen lung.

Tratamentul vaginal cu laser prezintd o ameliorare minima |3

tratament al simptomelor VHA in afara participarii
in cadrul unui studiu de cercetare clinica bine
definit.

Recomandare Nivel de
incredere
Nu oferiti terapia cu laser la nivel vaginal ca Ridicat

Cistoplastie/deviatie urinara

Recomandari Nivel

incredere

de

Personal medical specializat trebuie sa ofere |Ridicat
pacientei consiliere si sprijin pe tot parcursul vietii,
atat Tnainte, cat si dupa interventia chirurgicala
majora ca tratament pentru vezica urinara
hiperactiva (VHA).
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Se propune efectuarea cistoplastiei de
augmentare la pacientele cu VHA/IUI in cazul
carora celelalte optiuni terapeutice nu au avut
rezultate si care au fost informate cu privire la toate
posibilele complicatii.

Scazut

Pacientele la care se efectueaza cistoplastie de
augmentare trebuie informate cu privire la riscul
ridicat de auto-cateterizare intermitenta curata
(trebuie ca acestea sa fie dispuse si apte sa
realizeze aceasta manevra) si la faptul ca vor avea
nevoie de supraveghere pe tot parcursul vietii.

Ridicat

Nu oferiti efectuarea miomectomiei muschiului
detrusor ca tratament pentru 1UI.

Scazut

Oferiti efectuarea unei deviatii urinare exclusiv
pacientelor la care tratamente mai putin invazive
pentru VHA/IUI nu au avut rezultate, care accepta
o stoma si care au fost atentionate cu privire la un
posibil risc, scazut, de transformare neoplazica.

Scazut

Urmarire

Urmarirea femeilor cu VHA este determinata de tipul de tratament
instituit si de nivelul serviciilor de asistenta medicala la nivel local.
Prin urmare, standardizarea procesului de urmarire poate fi dificila.
Grupul de experti ofera recomandari pe baza celor mai bune practici

si standardelor din studiile clinice.

inceput tratament cu medicamente anticolinergice
sau cu agonisti beta 3-adrenergici.

Recomandari Nivel de
incredere
Se propune urmarirea precoce a femeilor care au | Ridicat
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Se propune administrarea de injectii repetate cu | Ridicat
onabotulinumtoxinA, in functie de necesitati,
femeilor in cazul carora acest tip de tratament a
fost eficient (a se consulta recomandarile
producatorului cu privire la intervalul minim de timp
intre injectiile repetate).

Se propune supravegherea pe tot parcursul vietii a | Ridicat
femeilor cu implant de dispozitiv de stimulare a
nervului sacral, pentru a monitoriza deplasarea
electrodului, functionarea necorespunzatoare si
uzura bateriei.

Se propune supraveghere cistoscopica in cazul | Scazut
femeilor cu cistoplastie de augmentare din cauza
existentei unui risc, redus, de malignizare.

Incontinenta urinara de efort

Clasificare

Pacientele cu incontinenta urinara de efort (IUE) pot fi clasificate ca

fiind ,fard complicatii” si ,cu complicatii”. Grupul de experti a ajuns

la un consens n ceea ce priveste definitia care va fi utilizata pe
parcursul acestui ghid:

» Femei cu IUE fard complicatii: fara antecedente de interventii
chirurgicale pentru IUE, fara interventii chirurgicale pelvine
extinse anterioare, fara radioterapie pelvind anterioara, fara
disfunctie neurogena a TUI, fara prolaps genito-urinar
semnificativ clinic, fara simptome legate de mictiune si fara
afectiuni medicale la nivelul tractului urinar inferior. in cazul in
care sunt prezente simptome suplimentare semnificative de
acumulare, in special VHA, se ia in considerare un posibil
diagnostic de IUM.

» Femei cu IUE cu complicatii: femei cu interventii chirurgicale
anterioare pentru incontinenta sau interventii chirurgicale pelvine
extinse anterioare, femei cu antecedente de radioterapie
pelvina, prezenta prolapsului anterior sau apical al organelor
pelvine, prezenta simptomelor legate de mictiune sau prezenta

disfunctiei neurogene a tractului urinar inferior si femei cu
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VHA/IUL.

Evaluare diagnostica
Anamneza si examinare fizica

Recomandare Nivel de
incredere
Se efectueaza anamneza completa si examinare | Ridicat

fizicd amanuntita, inclusiv un test standardizat de
tuse, in cazul tuturor femeilor care prezinta IUE.

Chestionare pentru pacienti

Recomandare Nivel de
incredere
Se utilizeaza un chestionar validat si adecvat ca | Ridicat

parte a evaluarii standardizate a pacientelor cu
IUE.

Volumul reziduului vezical postmictional

Recomandari Nivel de
incredere
Se masoara volumul reziduului vezical |Ridicat
postmictional (VR), in special in cadrul evaluarii
pacientelor cu simptome la mictiune sau
incontinenta urinara de efort (IUE) cu complicatii.
Masurarea VR se efectueaza, de preferinta, prin | Ridicat
intermediul ecografiei, nu al cateterizarii (sondarii)
vezicale.

Se monitorizeaza VR la pacientele programate | Ridicat
pentru administrarea unui tratament care poate
cauza sau agrava disfunctia mictionald, inclusiv
interventia chirurgicala pentru IUE.

Urodinamica
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Rezumat al dovezilor

LE

Testele de urodinamica preoperatorie la femeile cu IUE
fara complicatii, demonstrabila clinic, nu mbunatateste
rezultatul interventiei chirurgicale pentru IUE.

1b

Nu existd o corelatie constanta intre rezultatele testelor
pentru functia uretrala si succesul sau esecul ulterior al
interventiei chirurgicale pentru IUE.

Nu existd nicio dovada semnificativa conform careia
hiperactivitatea preoperatorie a muschiului detrusor se
asociaza cu esecul chirurgical al procedurii de tip sling
medio-uretral MUS (mid-urethral sling — bandeletd) la
femei.

Recomandari Nivel

incredere

de

Se efectueaza teste urodinamice preoperatorii in | Scazut

cazurile de IUE cu simptome de stocare asociate;
cazurile in care tipul de incontinenta nu este clar;
cazurile in care se suspecteazd o disfunctie
mictionald; si cazurile asociate de prolaps de
organe pelvine sau interventii chirurgicale
anterioare pentru IUE.

Se efectueaza teste de urodinamica in cazul in | Scazut

care rezultatele pot influenta alegerea unui
tratament invaziv.

Nu se utilizeaza UPP sau ALPP/VLPP pentru a | Ridicat

evalua gravitatea incontinentei, deoarece acestea
sunt, in primul rand, teste functionale uretrale.
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Imagistica

Recomandare Nivel de
incredere

Nu se efectueaza investigatii imagistice ale |Ridicat

tractului urinar superior sau inferior ca parte a

evaluarii de rutina a IUE.

Managementul bolii

Management conservator

Obezitatea si scaderea in greutate

Recomandare Nivel de
incredere

Femeile supraponderale si cele cu obezitate care | Ridicat

prezinta LUTS/IUE trebuie incurajate sa scada in

greutate si sa mentina aceasta reducere a greutatii

corporale.

Antrenarea musculaturii planseului pelvin

Recomandari Nivel de
incredere

Se propune antrenarea intensiva a musculaturii | Ridicat

planseului pelvin PFMT (pelvic floor muscle

training) sub supraveghere, pe o durata de cel

putin trei luni, ca tratament de prima linie pentru

toate femeile cu IUE sau IUM (inclusiv pentru

femeile in varsta si pentru cele aflate in perioada

pre- si postnatala).

Programele de PFMT trebuie sa fie cat mai |Ridicat

intensive posibil.

Se pun in balanta eficacitatea si lipsa reactiilor | Ridicat

adverse ale PFMT cu efectul anticipat si

complicatiile unei interventii chirurgicale invazive

pentru IUE.
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Se ia in considerare stimularea electrica in
tratamentul IUE sau ca instrument suplimentar in
efectuarea PFMT.

Scazut

Managementul farmacologic

Estrogeni
Recomandare Nivel de
incredere
Se propune administrarea de tratament vaginal cu | Ridicat
estrogeni in cazul femeilor aflate la menopauza cu
IUE si simptome de atrofie vulvo-vaginala.
Tn cazul femeilor cu tratament cu estrogen conjugat | Ridicat
cu administrare orala ca tratament de substitutie
hormonala (TSH) care dezvoltd sau prezinta o
agravare a IUE, se va lua in discutie un tratament
TSH alternativ.
Duloxetina
Rezumat al dovezilor LE

sansele de vindecare sunt scazute.

Administrarea de duloxetind reduce IUE la femei, dar|l1a

primele saptamani de tratament.

Duloxetina poate provoca reactii adverse semnificative la| 1a
nivelul sistemului gastrointestinal si al sistemului nervos|
central, ceea ce duce la o rata ridicata de intrerupere a
tratamentului, desi aceste simptome pot aparea doar in

Recomandari

Nivel de|
increder
e
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Se propune administrarea de duloxetina (acolo unde| Ridicat
este autorizata) pacientelor selectate cu IUE care nu
raspund la alte tratamente conservatoare si care
doresc sa evite tratamentul invaziv, oferind consiliere
amanuntita cu privire la riscul de reactii adverse.
Tratamentul cu duloxetina trebuie initiat si Tncheiat Ridicat
prin intermediul procedurii de titrare a dozei, din cauza|
riscului ridicat de reactii adverse.

Management chirurgical

Considerente generale

Utilizarea unei plase chirurgicale de polipropilena pentru efectuarea
unui sling medio-uretral (MUS) sintetic pentru tratamentul IUE a fost
recent analizatd cu atentie ca urmare a preocuparilor legate de
complicatiile pe termen lung. In unele tari europene, cum ar fi Marea
Britanie, procedura utilizand MUS sintetic a fost suspendata.

O analiza parlamentara britanica din anul 2020 a concluzionat ca
i cazul multor femei, interventia chirurgicald cu insertie de plasé
chirurgicald nu prezintd probleme si duce la ameliorarea afectiunii
lor. Totusi, acest lucru nu este valabil in cazul tuturor femeilor. Nu
existd informatii certe cu privire la numérul real de femei care au
suferit complicatii. Chiar dacé aceste cazuri reprezintd o minoritate,
acest fapt nu reduce cu nimic aspectul traumatizant al suferintei lor
si nici importanta oferirii de sprijin si obtinerii de invétaminte din
experientele acestora”.

Managementul chirurgical al IUE fara complicatii

Recomandari Nivel de
incredere
Se propune pacientelor care au luat sau nu in |Ridicat

considerare optiunile de tratament conservator sa
aleaga intre diferite tipuri de interventii
chirurgicale, daca este cazul, si se discuta
avantajele si dezavantajele fiecarui tip de
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interventie.

Se utilizeaza dispozitive noi pentru tratamentul |Ridicat
IUE exclusiv in cadrul unui program de cercetare
bine definit. Rezultatele acestora trebuie
monitorizate in cadrul unui registru sau al unui
studiu de cercetare bine definit.

Se are in vedere luarea in comun a deciziilor cand | Ridicat
se decide asupra tratamentului adecvat pentru
IUE.

Interventia de colposuspensie clasica si laparoscopicé

Recomandare Nivel de
incredere
Se propune efectuarea unei interventii de Ridicat

colposuspensie (clasica sau laparoscopica) in
cazul femeilor care doresc un tratament chirurgical
pentru IUE, in urma unei discutii amanuntite privind
riscurile si beneficiile in comparatie cu alte metode
chirurgicale.

Procedura de tip sling autolog

Rezumat al dovezilor LE

Procedura de tip sling autolog pentru tratamentul IUE este| 1a
corelata cu rate ridicate de vindecare.

N

Sling-ul autolog este mai eficient din punct de vedere al rateil 1a
de vindecare decat colposuspensia.
Procedura de tip sling autolog prezinta o rata similara de |1a
reactii adverse in comparatie cu colposuspensia clasica,
cu rate mai mari de disfunctie mictionala si infectie
postoperatorie a tractului urinar, dar cu rate mai scazute de
prolaps de organe pelvine si de perforatie a vezicii urinare
sau a uretrei.
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Recomandare Nivel de
incredere
Se propune procedura de tip sling autolog in cazul | Ridicat
femeilor care doresc un tratament chirurgical IUE,
in urma unei discutii amanuntite privind riscurile si
beneficile in comparatie cu alte metode
chirurgicale.

Injectarea agentilor volumetrici

Rezumat al dovezilor LE
\Agentii volumetrici pot oferi ameliorare pe termen scurt si | 1b
vindecare in cazul femeilor cu incontinenta urinara de efort
(IUE).

lAgenti volumetrici sunt mai putin eficienti decat slingul medio- | 1p
uretral (MUS), colposuspensia sau slingul autolog in ceea ce
priveste vindecarea IUE si ar putea fi necesare injectari
repetate pentru a obtine beneficii sustinute.

Utilizarea tesutului adipos autolog si a acidului hialuronic ca | 1a
agenti volumetrici prezinta un risc ridicat de reactii adverse.
Ratele de reactii adverse ale agentilor volumetrici sunt mai |2a
reduse in comparatie cu interventia chirurgicala clasica.
Nu existd dovezi conform carora un anumit tip de agent | 1b
volumetric ar fi mai bun decét altul.
Administrarea injectabila la nivel periuretral a agentilor |2b
volumetrici se poate asocia cu un risc ridicat de retentie
urinara in comparatie cu injectarea transuretrala.
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Recomandari Nivel de

incredere
Se propune administrarea de agenti volumetrici Ridicat
uretrali pacientelor care opteaza pentru tratament
chirurgical pentru IUE, dupa o discutie amanuntita
privind riscurile si beneficiile in comparatie cu alte
metode chirurgicale.
Se propune administrarea de agenti volumetrici Ridicat

uretrali la femeile cu IUE care aleg o procedura cu
risc scazut, intelegand ca eficacitatea este redusa
in comparatie cu alte tipuri de interventii
chirurgicale, ca este probabila repetarea injectarii,
iar durabilitatea si siguranta pe termen lung nu sunt
demonstrate.

Nu se propune utilizarea de tesut adipos autolog si | Ridicat
acid hialuronic ca agenti volumetrici uretrali din
cauza riscului ridicat de reactii adverse.

Tratament cu laser

Recomandare Nivel de
incredere
Nu se propune administrarea de terapie cu laser la | Ridicat

nivel vaginal ca tratament al simptomelor de IUE in
afara participarii in cadrul unui studiu de cercetare
clinica bine definit.

Procedura de tip sling medio-uretral (MUS)

Rezumat al dovezilor LE

Procedura de tip sling medio-uretral retropubian (MUS - 1
mid-urethral sling — bandeleta suburetrald) pare sa fie un a
tratament bun in ceea ce priveste rezultatele subiective
(raportate de paciente) si obiective privind remisia IUE in
comparatie cu colposuspensia retropubiana.
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Procedura de tip MUS sintetic efectuatda pe cale 1
transobturatorie TVT-O (Tension-free Vaginal Tape — |[a
Obturator) / TOT (Transobturator Tension-free Vaginal
Tape sau retropubiana TVT (Bottom-up Tension-free
Vaginal Tape) prezinta rezultate similare raportate de
paciente, la un an.

Procedura de tip MUS sintetic efectuatda pe cale
retropubiana prezinta rate ridicate de vindecare, raportate
de paciente, pe termen lung.

[o N

Analiza pe termen lung a cohortelor cu procedura de tip MUS| 2b
a aratat mentinerea raspunsului la tratament dupa zece ani.

Calea retropubiana de insertie, in comparatie cu cea |1a
transobturatorie, se asociaza cu un risc intraoperator ridicat
de perforare a vezicii urinare si cu o rata ridicata de disfunctie
mictionala.

Calea de insertie transobturatorie se asociaza cu un risc | 1a
ridicat de durere inghinalda in comparatie cu cea
retropubiana.

Analiza pe termen lung a MUS nu a aratat nicio diferenta in | 2a
ceea ce priveste eficacitatea privind directia de insertie
(dinspre exterior spre interior / outside-in) in comparatie cu
cea de tip interior spre exterior / inside-out), pe o perioada de
pana la noua ani.

Directia de sus in jos (dinspre interior spre exterior) in cadrul | 1b
abordului retropubian este asociatd cu un risc ridicat de
disfunctie mictionala postoperatorie.

Eficacitatea procedurii de tip sling cu o singura incizie Ajust® | 1b
si Altis® in comparatie cu procedurile de tip MUS
conventionale nu este inferioard la 15 si 36 de luni.

Timpul operator in cazul procedurilor de tip MUS cu o singura | 1b
incizie este mai scazut decét in cazul procedurilor de tip sling
retropubian standard.

Séangerarea si durerea postoperatorie imediata sunt reduse | 1b
in cazul procedurii de tip sling cu o singura incizie in
comparatie cu procedurile de tip MUS conventionale.
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Rata expunerii plasei chirurgicale, a interventiilor chirurgicale
repetate pentru IUE si a dispareuniei la trei ani este ridicata
n cazul procedurilor de tip sling cu o singuré incizie (Ajust®
si Altis®) in comparatie cu procedurile de tip MUS
conventionale.

1b

Nu existd dovezi in ceea ce priveste aparitia mai mult sau mai
putin probabild a altor reactii adverse in urma interventiei
chirurgicale de tip insertie sling cu o singurd incizie in
comparatie cu procedura de tip MUS conventional.

Tn cazul femeilor la care se efectueaza tratament chirurgical
pentru IUE, este posibil ca incontinenta coitalda sa se
amelioreze.

In general, existd dovezi contradictorii in ceea ce priveste
functia sexuala dupa interventia chirurgicala pentru IUE.

Recomandari Nivel

incredere

de

Se propune o procedura de tip sling la nivel medio- | Ridicat
uretral (MUS) in cazul femeilor care aleg
tratamentul chirurgical pentru IUE, dupa o discutie
amanuntita privind riscurile si beneficiile in
comparatie cu alte metode chirurgicale.

Femeile trebuie informate cu privire la faptul ca | Ridicat
rezultatele pe termen lung ale procedurii de tip
MUS de tip TVT sunt superioare in comparatie cu
ale celor de tip TOT.

Femeile trebuie informate cu privire la Ridicat
complicatiile asociate procedurilor de tip MUS
si trebuie discutate toate variantele de
tratament, avand in vedere publicitatea recenta
din jurul insertiei de plase chirurgicale.
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Femeile in cazul carora se propune procedura de | Ridicat
tip sling cu o singura incizie (Ajust® si Altis®) trebuie
informate despre faptul ca eficacitatea pe termen
scurt pare a fi similara cu cea a procedurii de tip
MUS conventional.

Femeile carora li se propune procedura de tip sling | Ridicat
cu o singura incizie trebuie informate cu privire la
faptul ca eficacitatea pe termen lung ramane
incerta.

Alte tratamente ale incontinentei urinare de efort fard complicatii

Recomandari Nivel de
incredere

Se propun dispozitive mecanice femeilor cu IUE | Ridicat
usoard pana la moderatd, in cazul carora
tratamentele conservatoare nu au dat rezultate,
doar in cadrul unui studiu de cercetare bine definit.

Femeile la care se practica insertie de sfincter | Ridicat
urinar artificial AUR (Artificial Urinary Sphincter |
sfincter urinar artificial) sau dispozitivde compresie
reglabil ACT® (Adjustable Compression Device)
trebuie informate ca, desi vindecarea este posibila,
existd un risc ridicat de complicatii, de esec
mecanic sau de necesitate a explantarii
dispozitivului, chiar si in cadrul centrelor
specializate.

Managementul incontinentei urinare de efort cu complicatii

Recomandari Nivel de
incredere
Tratamentul IUE cu complicatii trebuie efectuat | Ridicat

doar in centre cu experienta adecvata.
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Interventia chirurgicala pentru IUE recurenta se |Ridicat
alege pe baza unei evaluari atente, incluzand
caracteristicile individuale ale pacientei si luand in
considerare efectuarea de investigatii
suplimentare, cum ar fi cistoscopie, teste de
urodinamica multicanal, dupa caz.

Femeile cu IUE recurenta trebuie informate cu | Scazut
privire la faptul ca rezultatul unei interventii
chirurgicale, in cazul in care se efectueaza ca
tratament de linia a doua, este, in general, inferior
in comparatie cu efectuarea acesteia ca tratament
de prima linie, atat in ceea ce priveste eficacitatea
redusa, cat si riscul crescut de complicatii.

Se propune procedura de tip sling medio-uretral Ridicat
ajustabil exclusiv ca tratament chirurgical primar
pentru IUE in cadrul unui studiu de cercetare bine
definit.

Se iau in considerare o a doua procedura de tip| Scazut
MUS sintetic, injectarea de agenti volumetrici,
colposuspensia retropubiana, sling-ul autolog sau
sfincterul urinar artificial (AUR) ca optiuni
terapeutice pentru femeile cu IUE cu complicatii.
Femeile la care se implanteaza un dispozitiv de tip | Ridicat
AUR sau ACT® trebuie informate cu privire la faptul
ca, desi vindecarea este posibila, exista un risc
ridicat de complicatii, de esec mecanic sau de
necesitate a explantarii dispozitivului, chiar si in
cadrul centrelor specializate.
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Interventia chirurgicald pentru incontinenta urinaréd de efort in cadrul
unor grupuri speciale de paciente

Recomandari Nivel de
incredere
Femeile cu obezitate si IUE trebuie informate | Scazut

cu privire la riscul crescut asociat interventiei
chirurgicale si la probabilitatea redusa de a
obtine beneficii.

Femeile in varsta cu IUE trebuie informate in | Scazut
ceea ce priveste riscul crescut asociat
interventiei chirurgicale, dar si probabilitatea
de a avea o sansa redusa in ceea ce
priveste beneficiile.

Urmarire

Urmarirea pacientelor cu IUE depinde de tratamentul
administrat. In cazul tratamentelor conservatoare si al fizioterapiei,
trebuie acordat suficient timp pentru demonstrarea efectului
tratamentului. In cazul tratamentului farmacologic se recomanda
urmdarire precoce. In cazul majoritdtii interventiilor chirurgicale,
trebuie asigurata o monitorizare pe termen scurt pentru a evalua
eficacitatea si a identifica orice eventuale complicatii chirurgicale in
faza postoperatorie timpurie.

Incontinenta urinara mixta

Termenul ,incontinentd urinard mixtd” este extrem de larg,
deoarece se poate referi la simptome care apar in mod egal la efort
si prin imperiozitate, la simptome predominant de efort, la simptome
predominant prin imperiozitate, la incontinenta urinara de efort
demonstrata urodinamic - USI (urodynamic stress incontinence)
insotitd de hiperactivitate detrusoriana (DO) sau la USI cu
imperiozitate, dar fara DO.
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Evaluare diagnostica

Rezumat al dovezilor LE

Nu exista dovezi conform carora urodinamica afecteaza |3

rezultatele tratamentului pentru incontinenta urinara mixta.

Recomandari Nivel de
incredere

Se efectueaza anamneza si examen clinic | Ridicat

amanuntite, ca parte a evaluarii incontinentei

urinare mixte (IUM).

Se caracterizeaza IUM ca fiind predominant de | Scazut

efort sau predominant prin imperiozitate, daca este

posibil.

Se utilizeaza un jurnal de simptome ale vezicii | Ridicat

urinare si teste de urodinamica in cadrul evaluarii

multimodale a IUM, pentru a contribui la stabilirea

celei mai adecvate strategii terapeutice.

Managementul bolii

Managementul conservator in incontinenta urinara mixta

Rezumat al dovezilor LE

PFMT pare mai putin eficientd in cazul IlUM decét in cazul| 2

IUE.

PFMT este mai eficientd in comparatie cu lipsa oricarui 1a

tratament in ceea ce priveste ameliorarea IU si a calitatii vietii

la femeile cu IUM.

Antrenarea vezicii urinare in asociere cu PFMT poate aduce| 1b

beneficii in tratamentul IUM.
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durata de cel putin trei luni, ca tratament de prima
linie pentru toate femeile cu IUM (inclusiv femeile in
varsta si cele aflate in perioada postnatala).

Recomandari Nivel de
incredere

Se trateaza intai simptomul cel mai suparator in Scazut

cazul pacientelor cu incontinenta urinara mixta

(IUM).

Se propune antrenarea vezicii urinare ca Ridicat

tratament de prima linie in cazul pacientelor

adulte cu IUM.

Se propune PFMT intensiv sub supraveghere, cu o | Ridicat

Managementul farmacologic al incontinentei urinare mixte

receptorilor beta 3-adrenergici pacientelor cu UM
predominant prin imperiozitate.

Recomandari Nivel de
incredere

Se trateaza intai simptomul cel mai suparator in | Scazut

cazul pacientelor cu incontinentd urinara mixta

(IUM).

Se propune administrarea de tratament cu| Ridicat

medicamente anticolinergice sau agonisti ai

Se propune administrarea de duloxetina (acolo unde
este autorizata) pacientelor cu IUM predominant de
efort care nu raspund la alte tratamente
conservatoare si care doresc sa evite tratamentul
invaziv, oferind consiliere amanuntita cu privire la

riscul de reactii adverse.

Scazut
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Managementul chirurgical al incontinentei urinare mixte

Recomandari Nivel de|
incredere

Se trateaza intai simptomul cel mai suparator in | Scazut

cazul pacientelor cu incontinentd urinara mixta

(IUM).

Femeile trebuie atentionate ca interventia Ridicat

chirurgicala pentru IUM are mai putine sanse de|

succes decat interventia chirurgicala efectuatd

exclusiv pentru IUE.

Femeile cu IUM trebuie informate ca este posibil Ridicat

ca un singur tratament sa nu vindece

incontinenta urinara; poate fi necesara

interventia terapeutica si Tn cazul altor

componente ale incontinentei, precum si al celui

mai suparator simptom.

Vezica urinara hipoactiva

Vezica urinara hipoactiva UAB (Under Active Bladder) este definita
de ICS ca fiind ,un complex de simptome caracterizat de prezenta
unui jet urinar slab, ezitare (hesitancy) si efort la mictiune (straining),
cu sau fard senzatia de golire incompleta a vezicii urinare, uneori

cu simptome de stocare”.

Managementul vezicii urinare hipoactive

Recomandari Nivel de
incredere

Se incurajeaza mictiunea in doi timpi (double |Scazut

voiding) in cazul acelor femei care nu reusesc sa

isi goleasca complet vezica urinara.

Femeile cu vezica urinara hipoactiva (UAB), care | Scazut

folosesc cresterea presiunii abdominale pentru a

imbunatati golirea vezicii urinare, trebuie avertizate
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cu privire la riscul de POP.

Se poate propune auto-cateterizarea intermitentd | Ridicat
curatd CIC (Clean Intermittent Catheterization ca
tratament standard la pacientele care nu Tsi pot goli
vezica urinara.

Pacientele trebuie informate amanuntit cu privire la | Ridicat
tehnica si riscurile CIC.

Se poate propune montarea unui cateter | Scazut
transuretral permanent Si cistostomie
suprapubiana doar in cazul in care alte metode de
drenaj urinar au esuat sau nu sunt adecvate.

Nu se recomanda in mod obisnuit stimularea |Scazut
electrica intravezicala la femeile cu UAB.

Nu se recomanda in mod obisnuit administrarea de | Ridicat
parasimpaticomimetice pentru tratamentul femeilor
cu UAB.

Se poate propune administrarea de medicamente | Scazut
alfa-blocante nainte de utilizarea unor metode mai
invazive.

Se poate propune administrarea intravezicala de | Scazut
prostaglandine femeilor cu retentie urinara dupa o
interventie chirurgicald doar in cadrul unor studii
clinice bine definite.

Se poate propune administrarea de injectii cu | Scazut
onabotulinumtoxinA la nivelul sfincterului extern
inainte de utilizarea unor tehnici mai invazive, atata
timp cat pacientele sunt informate cu privire la
faptul ca dovezile care sustin acest tratament sunt
de restrénse.

Se poate propune SNS in cazul femeilor cu UAB | Ridicat
refractara la tratament conservator.

Nu se propune in mod obisnuit mioplastia | Scazut
muschiului  detrusor ca tratament pentru
hipoactivitatea detrusoriana.
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Urmarire

Evolutia naturala a bolii si evolutia clinicd in cadrul urmaririi pe
termen lung a femeilor cu hipoactivitate detrusoriana nu este bine
cunoscuta. Intervalul dintre vizitele de urmarire va depinde de
caracteristicile pacientului, de tratamentele administrate si de
frecventa complicatiilor urinare.

Obstructia evacuarii vezicii urinare la femei
Obstructia evacuarii vezicii urinare BOO (Bladder Outlet
Obstruction) este definita de ICS ca fiind ,obstructia survenitd pe
parcursul mictiunii, caracterizata prin cresterea presiunii muschiului
detrusor si scaderea debitului urinar’.

Clasificarea tipurilor de BOO la femei

Recomandare Nivel de
incredere
Se utilizeaza o clasificare standardizata a BOO Ia| Ridicat

femei (anatomica sau functionald) iar populatiile de
studiu trebuie definite in totalitate cu ajutorul unei
astfel de clasificari.

Diagnosticul BOO la femei

Recomandari Nivel de
incredere
Se efectueaza o anamneza completa si un examen | Ridicat

clinic amanuntit in cazul femeilor cu BOO.
Nu va bazati doar pe valorile uroflowmetriei pentru | Ridicat
a stabili diagnosticul de BOO la femei.
Se efectueaza uretrocistoscopie la femeile cu | Ridicat
suspiciune de BOO anatomica.
Se efectueaza o evaluare urodinamica la femeile cu | Ridicat
suspiciune de BOO.

Tratamentul conservator al BOO la femei
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Recomandari Nivel de
incredere
Se propune femeilor BOO antrenarea musculaturii | Scazut
planseului pelvin (PFMT) avand ca scop relaxarea
musculaturii planseului pelvin.

Se va acorda prioritate studiilor care vor explora si | Ridicat
vor contribui la o0 mai buna intelegere a

mecanismelor si impactului PTMF asupra relaxarii
coordonate a planseului pelvin in timpul mictiunii.
Se propune utilizarea unui pesar vaginal in cazul | Scazut
femeilor cu cistocel de gradul 3 sau 4 si BOO care
nu sunt eligibile/nu doresc alte optiuni terapeutice.

Se propune utilizarea dispozitivelor de contentie Scazut
urinara in cazul femeilor cu BOO pentru a remedia
problema pierderilor de urina ca urmare a BOO,
dar nu ca tratament de corectie a afectiunii.

Se propune efectuarea de CIC in cazul femeilor cu | Scazut
stricturi uretrale sau care au suferit o interventie
chirurgicala pentru incontinenta urinara din BOO.

Nu se propune utilizarea unui dispozitiv intrauretral | Ridicat
- in cazul femeilor cu BOO.

Tratamentul farmacologic al BOO la femei

Recomandari Nivel de
incredere
Se propune administrarea de alfa-blocante | Scazut
uroselective, ca optiune fin afara indicatiilor
terapeutice aprobate, in cazul femeilor cu BOO de
tip functional, in urma unei discutii privind
potentialele beneficii si reactii adverse.

Se propune administrarea de baclofen pe cale | Scazut
orala in cazul femeilor cu BOO, in special al celor
care prezinta cresterea activitatii electromiografice
si contractia sustinutd a muschiului detrusor in
timpul mictiunii.
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sfincteriene cu onabotulinumtoxinA in cazul femeilor
cu BOO functionala.

Se propune administrarea de sildenafil femeilor cu | Ridicat

BOO doar in cadrul unui studiu clinic bine definit.

Nu se propune administrarea de hormon eliberator | Ridicat

de tirotropina femeilor cu BOO.

Tratamentul chirurgical al BOO la femeie

Recomandari Nivel de
incredere

Se propune administrarea de injectii intra-{ Scazut

organelor pelvine trebuie informate cu privire Ig
faptul ca simptomele se pot ameliora postoperator.

Se propune neuromodulatie sacrala in cazul Scazut
femeilor cu BOO functionala.
Femeile cu simptome de golire asociate cu prolapsul| Scazut

Se propune efectuarea unei dilatari la nivel uretral
n cazul femeilor cu strictura uretrala care cauzeaza
BOO, dar pacientele trebuie informate cu privire la
posibiltatea de a avea nevoie de interventii
repetate.

Scazut

Se propune efectuarea de uretrotomie interna cu
auto-dilatare uretrala postoperatorie in cazul
femeilor cu BOO din cauza unei stricturi uretrale,
dar se recomanda informarea pacientelor cu
privire la ameliorarea redusa pe termen lung si la
riscul de incontinenta urinara (IU) postoperatorie.

Scazut

Nu se propune efectuarea dilatarii uretrei sau a
uretrotomiei ca tratament pentru BOO la femeile in|
cazul carora s-a efectuat anterior o procedura de
MUS, din cauza riscului teoretic de a provoca
extrudarea benzii sintetice uretrale.

Scazut
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Femeile trebuie informate cu privire la ameliorarea| Scazut
redusa pe termen lung (doar in ceea ce priveste
volumul reziduului vezical si calitatea vietii) dupa
uretrotomia interna.

Se propune efectuarea unei incizii la nivelul coluluil Scazut
vezicii urinare la femeile cu BOO secundara
obstructiei primare a colului vezical PBNO (primary|
bladder neck obstruction).
Femeile in cazul carora se efectueaza incizia colului| Ridicat
vezicii urinare trebuie informate cu privire la riscul
redus de aparitie a IUE, a unei fistule vezico-
vaginale sau a unei stricturi uretrale postoperatorii.
Se propune efectuarea uretroplastiei in cazull Scazut
femeilor cu BOO din cauza unei stricturi uretrale|
recurente, dupa esecul tratamentului primar.
Femeile trebuie atentionate cu privire la posibilal Scazut
reaparitie a stricturilor pe parcursul perioadei de
urmarire pe termen lung dupa uretroplastie.
Se propune efectuarea de uretrolizd in cazull Scazut
femeilor cu dificultati la mictiune survenite dupa
interventia chirurgicala pentru 1U.
Se propune o interventie de modificare a sling-ului| Ridicat
(eliberare, incizie, excizie partiala sau excizie) in
cazul femeilor cu retentie urinara sau dificultati
semnificative la mictiune survenite dupa interventia
chirurgicala cu insertie de sling pentru IU.
Femeile trebuie informate cu privire la riscul de IUE | Ridicat
recurenta si la necesitatea reinterventiei
chirurgicale sau a unei interventii chirurgicale
concomitente pentru IU dupa modificarea sling-ului.

Urmarire

Femeile cu BOO trebuie urmarite si monitorizate cu regularitate din
cauza riscului de deteriorare suplimentara a functiei de evacuare
sau a functiei renale in caz de persistenta si progresie a obstructiei.
Pacientele care au au tratate pentru BOO trebuie monitorizate
pentru reaparitia acesteia. In mod deosebit, femeile in cazul carora
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s-a efectuat o interventie de dilatare uretrald, uretrotomie sau
uretroplastie pentru o strictura uretrala trebuie monitorizate pentru
depistarea recurentei stricturii.

Nicturia

Nicturia a fost definita de ICS in 2002 ca fiind ,neajunsul conform
caruia persoana trebuie sa se trezeasca noaptea o data sau de mai
multe ori pentru a urina” si cuantificata intr-un document actualizat
in 2019 ca fiind ,numdarul de urindri ale persoanei pe durata
perioadei principale de somn, de la momentul in care a adormit
pénaé la intentia de a se trezi din aceasta perioada”.

Diagnosticul de nicturie

Recomandari Nivel de
incredere
Efectuati o anamneza completa in cazul femeilor | Ridicat

cu nicturie, inclusiv screeningul tulburarilor de
somn.

Utilizati un chestionar validat pentru evaluarea |Scazut
femeilor cu nicturie si pentru reevaluarea pe
parcursul tratamentului si/sau dupa acesta.
Utilizati un calendar mictional de trei zile pentru Ridicat
a evalua nicturia la femei.
Nu utilizati doar jurnalul mictional nocturn pentru | Scazut
evaluarea nicturiei la femei.
Se ia in considerare screeningul tulburarilor de Ridicat
somn si efectuarea de analize de sange pentru
functia renala, functia tiroidiana, valoarea HbA1c
si nivelul de calciu in cadrul bilantului initial al
femeilor care prezintd nicturie ca simptom
principal.
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Managementul conservator al nicturiei

Recomandari

Nivel de
incredere

Recomandati modificari ale stilului de viata in
cazul femeilor cu LUTS fnainte sau simultan cu
administrarea tratamentului.

Ridicat

Propuneti PEMT in cazurile de nicturie (fie
individual, fie in cadrul unui grup) in cazul
femeilor cu incontinenta urinara sau alte LUTS
de umplere.

Ridicat

Propuneti femeilor cu nicturie si antecedente care
sugereaza apnee obstructiva in somn un consult in
cadrul unei clinici de somnologie pentru a evalua
oportunitatea administrarii unui tratament cu
presiune pozitiva continua in caile aeriene.

Ridicat

Managementul farmacologic al nicturiei

Recomandari

Nivel de
incredere

Propuneti administrarea de tratament cu
desmopresina pentru nicturie secundara poliuriei
nocturne in cazul femeilor, in urma unei consilieri
adecvate privind beneficiile potentiale si riscurile
asociate (inclusiv hiponatremia).

Ridicat

Monitorizati cu atentie nivelul seric de sodiu Tn
cazul pacientelor varstnice carora li se
administreaza desmopresina. Se evita
administrarea desmopresinei la pacientele cu un
nivel seric initial de sodiu sub limita inferioara a
intervalului de valori normale.

Ridicat
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Propuneti administrarea de tratament anticolinergic| Ridicat
pentru nicturie in cazul femeilor cu IUl sau alte
LUTS, in urma efectuarii unei consilieri adecvate cu
privire la beneficiile potentiale si riscurile asociate.

Informati femeile cu nicturie cu privire la faptul ca| Scazut
este putin  probabil ca asocierea terapiei
comportamentale cu tratamentul anticolinergic sa
ofere o eficacitate ridicata in comparatie cu oricare
dintre aceste optiuni terapeutice luate separat.

Propuneti administrarea unei asocieri de tratament| Scazut
anticolinergic si desmopresina in cazul femeilor cu
VHA si nicturie secundara poliuriei nocturne, in
urma efectuarii unei consilieri adecvate cu privire la
beneficiile potentiale si riscurile asociate.

Propuneti efectuarea de tratament vaginal cu|Scazut
estrogeni in cazul femeilor cu nicturie, in urma
efectuarii unei consilieri adecvate cu privire la
beneficiile potentiale si riscurile asociate.

Propuneti administrarea de tratament diuretic| Scazut
esalonat in cazul femeilor cu nicturie secundara
poliuriei, in urma efectuarii unei consilieri adecvate
cu privire la beneficile potentiale si riscurile
asociate.

Urmarire
Urmarirea pacientelor cu nicturie depinde atat de etiologia
subiacenta acestui simptom, cat si de tratamentul administrat.
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Prolapsul organelor pelvine si LUTS

Depistarea incontinentei urinare de efort la femeile
cu prolaps al organelor pelvine

Recomandare Nivel de
incredere
Efectuati testul de reducere a prolapsului Ridicat

organelor pelvine (POP) la femeile cu
incontinenta urinara pentru a le identifica pe cele
cu incontinenta urinara de efort oculta si pentru a
le consilia cu privire la avantajele si dezavantajele
unei interventii chirurgicale suplimentare pentru
incontinenta in momentul interventiei chirurgicale
pentru POP.

Tratamentul conservator al prolapsului organelor pelvine
si al LUTS

Recomandari Nivel de
incredere
Femeile cu prolaps al organelor pelvine (POP) care | Ridicat

nu au nevoie de pesar vaginal sau de interventie
chirurgicala, trebuie informate cu privire la
potentiala ameliorare a LUTS prin PFMT.

Nu recomandati / propuneti PFMT preoperator cu | Ridicat
scopul de a ameliora LUTS in cazul pacientelor cu
POP la care sunt recomandate insertia de pesar
sau interventia chirurgicala.
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Tratamentul chirurgical al prolapsului organelor pelvine
semnificativ clinic

Recomandari privind femeile care |Nivel de
necesita interventie chirurgicala pentru |jncredere
prolapsul organelor pelvine (POP) si care
prezinta incontinenta urinara de efort
(IUE) simptomatica sau oculta

Propuneti efectuarea unei interventii chirurgicale | Ridicat
simultane pentru POP si IUE doar dupa
prezentarea detaliata a riscurilor si benéeficiilor
potentiale ale unei interventii chirurgicale mixte in
comparatie cu efectuarea unei interventii
chirurgicale exclusiv pentru POP.

Informati femeile cu privire la riscul crescut de |Ridicat
reactii adverse in cazul unei interventii chirurgicale
mixte, pentru prolaps si pentru incontinenta
urinara, in comparatie cu interventia chirurgicala
exclusiv pentru prolaps.

Recomandari privind femeile care necesita o
interventie chirurgicala pentru POP si care nu
prezinta IUE simptomatica sau oculta

Informati femeile ca exista un risc de aparitie a unei | Ridicat
IUE de novo dupa efectuarea unei interventii
chirurgicale pentru prolaps.

Nu propuneti efectuarea simultana a unei |Ridicat
interventii chirurgicale anti-incontinenta
concomitent cu interventia chirurgicala pentru
prolaps abdominal.
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Fistula urinara
Epidemiologia, etiologia si fiziopatologia fistulei
urinare

Rezumat al dovezilor LE

Riscul de lezare a tractului urinar si de formare ulterioara a |2
unei fistule este mai ridicat la femeile cu afectiuni maligne la
care se efectueaza o interventie chirurgicala radicala decat
la femeile cu afectiuni benigne la care se efectueaza
interventii chirurgicale simple.

Rata de formare a fistulelor in urma radioterapiei cu fascicule |4
externe pentru cancerul din sfera ginecologica pare a fi
similara cu cea inregistrata in urma tratamentului chirurgical.

Adaptare dupa clasificarea OMS a fistulelor*

Fistula simpla cu Fistula complexa cu
prognostic bun prognostic incert
» Fistula unica cu diametru |+ Fistula cu diametru >4 cm
<4 cm  Fistule multiple
= Fistula vezico-vaginala « Fistuld mixta recto-
* Mecanismul de vaginala, fistula la
inchidere nu este nivelul colului uterin
afectat * Mecanismul de
» Fara defecte tisulare pe inchidere este afectat
circumferinta » Tesut fibros
= Pierdere tisulara minima - Defecte tisulare pe
= Fara afectare ureterala circumferinta
» Prima tentativa chirurgicala | = Pierdere tisulara semnificativa
de inchidere * Uretere intravaginale
= Tentativa de inchidere esuata
in antecedente
» Fistula post-iradiere

*Desi aceasté clasificare a fost elaboraté inifial pentru fistulele
obstetricale, ea ar putea fi utild si pentru fistulele iatrogene.
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Clasificarea fistulelor urinare

Recomandare Nivel de
incredere

Utilizati un sistem de clasificare a fistulelor tractului | Ridicat

urinar in incercarea de a standardiza terminologia

in acest domeniu.

Evaluarea diagnostica a fistulei urinare

Recomandari Nivel de
incredere

Efectuati o anamneza completd si examen fizic | Ridicat

specific, inclusiv o inspectie vizuala directa pentru

evaluarea femeilor cu suspiciune de fistula urinara.

Efectuati cistoscopie si cistografie prin umplerea | Scazut

retrograda a vezicii urinare cu albastru de metilen

pentru a confirma diagnosticul de fistula urinara.

Tomografia computerizatd cu administrare de | Scazut

substanta de contrast cu faza de excretie intarziata

si imagistica prin rezonantd magnetica pot fi

utilizate in cazul in care diagnosticul de fistula

urinara este dificil de stabilit sau pentru a oferi

informatii suplimentare.

Managementul fistulei urinare

Recomandari Nivel de
incredere

General

Cand raporteaza rezultatele dupa interventia de | Ridicat

inchidere a fistulei, autorii trebuie sa faca o
distinctie clara intre ratele de inchidere a fistulei si
ratele de incontinentd urinara postoperatorie si
perioada in care s-a efectuat urmarirea.
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Nu utilizati de rutina stenturi ureterale ca profilaxie a| Ridicat
leziunilor Tn  cadrul interventiilor chirurgicale|
ginecologice de rutina.

Suspectati o leziune sau o fistula la nivelul ureterului| Ridicat
n cazul pacientelor la care s-a efectuat o interventie
chirurgicala la nivel pelvin, in cazul in care apare o
scurgere de lichid sau o dilatare pielocaliceald
postoperatorie sau daca lichidul de drenaj contine|
niveluri ridicate de creatinina.

Utilizati tehnici de imagistica tridimensionald pentru| Scazut
a identifica si localiza fistulele urinare, in special in|
cazurile in care inspectia vizuala directa sau
cistoscopia sunt negative.

Tratati fistulele de la nivelul tractului urinar superior| Scazut
initial  prin  interventie  conservatoare = sau
endoluminald, in cazul in care exista experienta si
facilitatile respective.

Principiile interventiei chirurgicale

Medicii  chirurgi care efectueaza interventii Scazut
chirurgicale de inchidere a fistulelor trebuie sa aib3
pregatirea, competentele si experienta necesare
pentru a alege procedura adecvata in cazul fiecarui
pacient.

Trebuie acordata atentie, ingrijirii pielii, alimentatiei,| Scazut
reabilitarii, consilierii si sprijinului Tnainte si dupa
inchiderea fistulei.

Momentul inchiderii fistulei trebuie stabilit in functie| Scazut
de necesitatile individuale ale pacientului si ale
medicului chirurg, odatd ce edemul, inflamatia,
necroza tisulara sau infectia s-au remis.

Vezica urinara trebuie golita ih mod continuu dupa | Scazut
inchiderea fistulei pana la confirmarea vindecarii
(opinia expertilor sugereaza: intre 10-14 zile in
cazul fistulelor simple si/sau post-operatorii; intre
14-21 de zile in cazul fistulelor complexe si/sau
post-iradiere).
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Tn cazul in care sunt necesare derivatii urinare si/sau| Scdzut
intestinale, trebuie evitata utilizarea tesuturilor|
iradiate pentru reconstructie.

Utilizati o grefa de interpozitie in cazul in care se| Scazut
efectueaza inchiderea fistulelor post-iradiere.
Inchiderea fistulelor urogenitale persistente se| Scdzut
efectueaza prin abord abdominal, prin intermediul
unei interventii chirurgicale clasice (cu deschiderea
abdomenului), laparoscopice sau robotice, in functie
de disponibilitatile tehnice si nivelul de competenta.
Fistulele uretro-vaginale trebuie finchise de| Scazut
preferinta prin abord vaginal.

Diverticulul uretral

La femei, diverticulul uretral este o excrescenta saciforma, alcatuita
din intregul perete uretral sau doar din mucoasa uretrala, situata
intre tesuturile periuretrale si peretele vaginal anterior.
Clasificare*

Localizare Medio-uretral

Distal

Proximal

Pe intreaga lungime

Aspect Unic
Multiloculat
Tn forma de sa

Comunicare Medio-uretrala

Fara comunicare vizibila
Distala

Proximala

Continenta Incontinentd urinara de efort
Continent

Dribling postmictional
Incontinenta mixta

*Clasificare limitatd LNS C3 a diverticulului uretral.
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Managementul diverticulului uretral

Recomandari Nivel de
incredere
Efectuati o investigatie imagistica prin Scazut

rezonanta magnetica pentru identificarea si
descrierea diverticulilor uretrali, impreuna cu
uretroscopie, cistouretrografie mictionala si
ecografie, daca este necesar.

Propuneti excizia chirurgicala a Scazut
diverticulului uretral simptomatic.
Daca se opteaza pentru tratament Scazut

conservator, pacientele trebuie atentionate
cu privire la riscul redus (1-6%) de a dezvolta
un proces neoplazic intradiverticular.
Pacientele trebuie sa fie atent chestionate Ridicat
si investigate cu privire la disfunctiile
mictionale si incontinenta urinara
concomitente.

Tn urma unei consilieri adecvate, se poate Scazut
trata incontinenta urinara de efort
semnificativa clinic (deranjanta) in momentul
efectuarii exciziei diverticulului uretral printr-o
procedura concomitenta de tip sling non-
sintetic.

Pacientele trebuie informate cu privire la Ridicat
posibilitatea aparitiei de novo a LUTS sau
a persistentei acesteia, inclusiv a 1U, in
pofida efectuarii cu succes, din punct de
vedere tehnic, a exciziei diverticulului
uretral.

Continutul din aceastd scurtd brosurd se bazeazd pe
Ghidurile EAU mai cuprinzatoare referitoare la LUTS la femei
(978-94-92671-19-6), disponibile pe website-ul EAU,
http://www.uroweb.org/quidelines.
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