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Introducere

Ghidul EAU privind disfunctia tractului urinar inferior (LUTS) la
barbati este un ghid orientat catre simptome, care analizeaza, in
principal, LUTS secundara obstructiei benigne de prostata (BPO),
hiperactivitatii vezicale (VHA) si poliuriei nocturne la barbatii cu
varsta 240 de ani. Etiologia multifactoriala a LUTS este ilustrata in
Figura 1.

166 LUTS non-neurogena la barbati, inclusiv obstructia a de hiperpl

benigna de prostata



Figura 1: Cauzele disfunctiei tractului urinar inferior
(LUTS) la barbati
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Evaluare diagnostica

Prevalenta ridicata si fiziopatologia multifactoriala care sta la baza
LUTS la barbati face ca o evaluare precisa a LUTS sa fie
esentiala in a oferi cea mai buna ingrijire bazatd pe dovezi.
Evaluarea clinica a LUTS urmareste s& stabileasca un diagnostic
diferentiat si sa defineasca profilul clinic. A fost elaborat un

algoritm practic (Figura 2).
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Recomandari privind evaluarea Nivel de

diagnostica a LUTS la barbati incredere
Se efectueaza o anamneza completa in Ridicat
cazul barbatilor cu LUTS.
Se utilizeaza un chestionar validat pe baza Ridicat

de scor al simptomelor, inclusiv evaluarea
disconfortului si a calitatii vietii, Tn cadrul
evaluarii LUTS Ila barbati si pentru
reevaluare pe durata si/sau dupa tratament.
Se utilizeaza un jurnal de simptome ale Ridicat
vezicii urinare Tn cadrul evaluarii barbatilor
cu LUTS predominant de stocare sau

nicturie.

Se solicita pacientului sa tina un jurnal de Ridicat
simptome ale vezicii urinare timp de cel putin

trei zile.

Se efectueaza examen obiectiv fizic, inclusiv Ridicat
tuseu rectal, in cadrul evaluarii LUTS la

barbati.

Sumarul de urina si antigenul specific prostatic (PSA)

Se efectueaza sumar de urina (prin test de Ridicat
tip dipstick sau microscopie) in cadrul
evaluarii LUTS la barbati.

Se masoara nivelul seric al PSA in cazul in Ridicat
care diagnosticul de cancer de prostata va
schimba managementul bolii.

Se masoara nivelul seric al PSA in cazul in Ridicat
care acesta contribuie la stabilirea
tratamentului si/sau la procesul decizional.

Pacientii trebuie consiliati cu privire la Ridicat
testarea PSA si la implicatiile unui nivel
ridicat al PSA.

Functia renala, volumul rezidiului vezical postmictional si
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debitmetria urinara

Se evalueaza functia renala in caz de Ridicat
suspiciune de insuficienta renala pe baza
anamnezei si a examenului clinic sau in
prezenta hidronefrozei sau daca se ia in
considerare tratamentul chirurgical pentru
LUTS la barbati.

Se masoara volumul rezidiului vezical Scazut
postmictional in cadrul evaluarii LUTS la

barbati.

Se efectueaza debitmetrie urinara in cadrul Scazut
evaluarii initiale a LUTS la barbati.

Se efectueaza debitmetrie urinara inainte de Ridicat

tratamentul medimentos sau invaziv.
Investigatii imagistice si uretrocistoscopie

Se efectueaza ecografia tractului urinar Scazut
superior la barbatii cu LUTS.
Se efectueaza investigatii imagistice ale Scazut

prostatei inainte de terapie medicamentoasa
pentru LUTS, daca acestea contribuie la
alegerea medicamentului adecvat.

Se efectueaza investigatii imagistice la Ridicat
nivelul prostatei daca se ia in considerare
tratamentul chirurgical.

Se efectueaza uretrocistoscopie la Scazut
barbatii cu LUTS inainte de tratamentul
minim invaziv/chirurgical, daca rezultatul
acesteia poate duce la modificarea
tratamentului.

Studii presiune-debit (PFS)
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- de golire si Qmax >10 ml/s.

Se efectueaza studii presiune-debit doar in Scazut
cazul anumitor pacienti, Tn cazul unor
indicatii specifice, Thainte de tratamentul
invaziv sau in cazul in care se justifica o
evaluare suplimentara a proceselor
fiziopatologice care stau la baza LUTS.

Se efectueaza PFS in cazul barbatilor cu Scazut
tratament invaziv esuat pentru LUTS.
Se efectueaza PFS in cazul barbatilor la Scazut

care se ia In considerare un tratament
invaziv si PVR >150 ml.

Se efectueaza PFS in cazul in care se ia Scazut
in considerare tratamentul chirurgical la
barbatii cu LUTS suparator, preponderent

Se efectueaza PFS in cazul in care se ia in Scazut
considerare tratamentul invaziv la barbatii cu
LUTS suparator, preponderent de golire si
volum al rezidiului vezical postmictional
>300 ml.

Se efectueaza PFS in cazul in care se ia in Scazut
considerare tratamentul invaziv la barbatii cu
LUTS suparator, preponderent de golire si
varsta >80 de ani.

Se efectueaza PFS in cazul in care se ia in Scazut
considerare tratamentul invaziv la barbatii cu
LUTS suparator, preponderent de golire si
varsta <50 de ani.

Teste neinvazive pentru stabilirea diagnosticului de
obstructia subvezicala
Nu se efectueaza teste neinvazive ca Ridicat
alternativda la testele urodinamice/PFS,
pentru stabilirea diagnosticului de obstructie
subvezicala la barbati.
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Figura 2: Algoritm de evaluare a LUTS la barbatii cu
varsta de 40 de ani sau peste
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TR = tuseu rectal; FVC = grafic frecventd volum; LUTS =
disfunctia tractului urinar inferior; CaP = cancer de prostata;
PSA = antigen specific prostatic; PVR = rezidiu vezical
postmictional; US = ecografie.

Nota: Cititorilor li se recomanda cu insistenta sa citeasca textul
integral care prezinta in detaliu pozitia actuald a fiecarui test.
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Managementul bolii

Tratament conservator si farmacologic

Asteptarea vigilenta este adecvata in cazul LUTS usoara pana
la moderata si fara complicatii. Acesta include instruire,
incurajare, recomandari privind stilul de viata si monitorizare
periodica.

Recomandari privind Nivel de
managementul conservator si incredere
farmacologic al LUTS la barbati
Management conservator
Se propune asteptare vigilenta in cazul Ridicat
barbatilor cu simptome usoare/moderate si
disconfort minim din cauza simptomelor
- Se ofera barbatilor cu LUTS recomandari Ridicat
privind stilul de viata si informatii despre
auto-ingrijire, fTnainte de tratament sau
concomitent cu acesta.
Managementul farmacologic

Se propune administrarea de a1-blocante Ridicat
barbatilor cu LUTS moderata pana la

severa.

Se utilizeaza inhibitori ai 5a-reductazei (5- Ridicat

ARI) in cazul barbatilor cu LUTS moderata
pana la severa si risc ridicat de progresie a
bolii (de exemplu, volumul prostatei >40 ml).

Pacientii trebuie informati cu privire la Ridicat
aparitia lenta a efectului 5-ARI.
Se administreaza  antagonisti  ai Ridicat

receptorilor muscarinici in cazul barbatilor
cu LUTS moderata pana la severa care
prezinta, in principal, simptome de
stocare la nivelul vezicii urinare.
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Nu se administreaza  medicamente Scazut
antimuscarinice pentru vezica urinara
hiperactiva in cazul barbatilor cu volumul
rezidiului vezical postmictional (PVR) >150
ml.

Se administreaza agonisti beta 3-adrenergici Scazut
in cazul barbatilor cu LUTS moderata pana
la severa care prezinta, in principal,
simptome de stocare la nivelul vezicii
urinare.

Se administreaza inhibitori de 5 Ridicat
fosfodiesteraza in cazul barbatilor cu LUTS
moderata pana la severa, cu sau fara
disfunctie erectila.

Se propune administrarea de extract de Scazut
Serenoa repens in solvent hexan in cazul
barbatilor cu LUTS care doresc sa evite orice
potentiale reactii adverse, in special in ceea
ce priveste functia sexuala.

Pacientul trebuie informat cu privire la Ridicat
eficacitatea redusa a acestui tratament.
Se propune administrarea unui tratament Ridicat

combinat incluzand un a1-blocant si un 5-
ARI in cazul barbatilor cu LUTS moderata
pana la severa si risc ridicat de progresie a
bolii (de exemplu, volumul prostatei >40 ml).

Se administreaza un tratament combinat Ridicat
incluzand un a1-blocant si un antagonist al
receptorilor muscarinici in cazul pacientilor
cu LUTS moderata pana la severa, daca
ameliorarea simptomelor de stocare a fost
insuficienta cu oricare dintre medicamente
administrate ih monoterapie.

Nu se prescrie tratament combinat in cazul Scazut
barbatilor cu PVR >150 ml.
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Se administreaza tratamentul combinat Scazut
incluzand un oa1-blocant si mirabegron in
cazul pacientilor cu LUTS de umplere
persistenta dupa tratamentul cu o1-blocante
in monoterapie.

Rezumatul tratamentului conservator si/sau
medical

Tratamentul de prima linie este reprezentat de modificarea
stilului de viata si dietei, insotitd sau nu de tratament
farmacologic. Tn Figura 3 este prezentata o diagrama de flux
care ilustreaza optiunile de tratament conservator si
farmacologic in conformitate cu principiile medicinii bazate pe
dovezi si profilul pacientilor.
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Figura 3: Algoritmul de tratament al LUTS Ila
barbati cu optiuni de tratament medical
si/sau conservator.

Deciziile de tratament depind de rezultatele obtinute in cadrul
evaluarii initiale. Trebuie avut in vedere faptul ca preferintele
pacientilor pot duce la decizii de tratament diferite.
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PDES5I = inhibitor de 5 fosfodiesteraza.
Nota: Cititorilor li se recomandéa cu insistenta sa citeasca textul
integral care prezinta in detaliu pozitia actuald a fiecarui tratament.
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Tratament chirurgical

Interventia chirurgicald la nivelul prostatei este, de obicei,
necesara in cazul in care pacientii au prezentat retentie de urina
recurentd sau refractara, incontinenta prin prea plin, infectii recurente
ale tractului urinar, litiaza sau diverticuli vezicali, hematurie
macroscopica rebela la tratament in contextul hiperplaziei benigne de
prostata (BPH) sau dilatarea tractului urinar superior in cadrul BPO, cu
sau fara insuficienta renala (indicatie chirurgicala absoluta). Interventia
chirurgicala este, de obicei, necesara in cazurile in care pacientii au
prezentat o ameliorare insuficientd a LUTS sau a rezidiului vezical
postmictional in urma tratamentului conservator sau farmacologic
(indicatie chirurgicala relativa). Managementul chirurgical se imparte,
in functie de abordarea chirurgicald, in: rezectie; enucleere;
vaporizare; tehnici alternative de ablatie; si tehnici non-ablative.

Recomandari privind tratamentul chirurgical al LUTS

la barbati
Recomandari privind rezectia Nivel de
prostatei incredere
Se propune efectuarea rezectiei Ridicat

transuretrale bipolare sau monopolare a
prostatei (TURP) ca tratament chirurgical al
LUTS moderata pana la severa la barbatii cu
volum prostatic de 30-80 ml.

Se propune vapo-rezectia cu laser a Scazut
prostatei cu ajutorul laserului Tm:YAG
(ThuVARP), ca alternativa la TURP.
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Se propune efectuarea unei incizii Ridicat
transuretrale a prostatei, ca tratament
chirurgical al LUTS moderata pana la severa
la barbatii cu volum prostatic <30 ml si fara
lob median.

Recomandari pentru enuclearea prostatei

Se propune efectuarea de adenomectomie| Ridicat
transvezicala in absenta enucleerii
transuretrale bipolare a prostatei sau cu laser|
Holmium, ca tratament al LUTS moderat3
pana la severa la barbatii cu volum prostatic|
>80 ml.

Se propune enucleerea transuretrala bipolarg Scazut
(cu plasma) a prostatei la barbatii cu LUTS]
moderata pana la severa, ca alternativa Ig
TURP.

Se propune enucleerea prostatei cu ajutorul Ridicat
laserului Ho:YAG (HoLEP) in cazul barbatilor,
cu LUTS moderata pana la severa, ca
alternativa la TURP sau la adenomectomia
clasica.

Se propune enucleerea prostatei cu ajutorul Scazut
laserului Tm:YAG (ThuLEP, ThuVEP) in cazul
barbatilor cu LUTS moderata pana la severa,
ca alternativa la TURP, cu enucleerea laser cu
holmiu sau enucleerea transuretrala bipolara
(cu plasma).

Se propune enucleerea prostatei cu laser Scazut
Tm:YAG in cazul pacientilor care primesc
tratament anticoagulant sau antiagregant.
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Se propune enucleerea prostatei cu laser Scazut
cu diode de 120 W la 980 nm, 1318 nm
sau 1470 nm, la barbati cu LUTS
moderata pana la severa, ca alternativa
comparabila la enucleerea transuretrala
bipolara (cu plasma) sau la TURP
bipolara.
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Recomandari pentru vaporizarea prostatei

Se propune vaporizare transuretrala bipolara Scazut
a prostatei, ca alternativa la TURP, ca
tratament chirurgical al LUTS moderata pana
la severa la barbatii cu volumul prostatei de
30-80 ml.

Se propune vaporizarea prostatei cu laser Ridicat
cu fosfat de potasiu si titanil (KTP) de 80 W
la 532 nm, la barbatii cu LUTS moderata
pana la severa si volumul prostatei de 30-80
ml, ca alternativa la TURP.

Se propune vaporizarea prostatei cu laser Ridicat
cu borat de litiu (LBO) de 120 W la 532
nm, la barbatii cu LUTS moderata pana la
severa si volumul prostatei de 30-80 ml,
ca alternativa la TURP.

Se propune vaporizarea prostatei cu laser Ridicat
LBO de 180 W la 532 nm, la barbatii cu
LUTS moderata pana la severa si volumul
prostatei de 30-80 ml, ca alternativa la
TURP.

Se propune vaporizarea prostatei cu ajutorul Scazut
laserului KTP de 80 W sau al laserului LBO
de 120 W sau 180 W, in cazul pacientilor
care primesc tratament antiagregant sau
anticoagulant si au un volum al prostatei <80
ml.

Recomandari pentru tehnici ablative alternative

Se propune efectuarea procedurii Scazut
Aquablation* la nivel prostatic la pacienti
cu LUTS moderata pana la severa si
volumul prostatei de 30-80 ml, ca
alternativa la TURP.

Pacientii trebuie informati cu privire la riscul Ridicat
de sangerare si la lipsa de date legate de
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urmarirea pe termen lung.
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Se propune embolizarea arterei prostatice Scazut
(PAE)* 1n cazul barbatilor cu LUTS
moderata pana la severa care doresc sa ia
in considerare optiuni de tratament minim
invazive si sa accepte rezultate mai putin
favorabile in comparatie cu TURP.

PAE se efectueaza doar in cadrul centrelor Ridicat
in care procedura si urmarirea sunt
efectuate de medici urologi care lucreaza in
colaborare cu medici radiologi
interventionisti  specializati n vederea
identificarii pacientilor eligibili pentru PAE.
Recomandari pentru tehnici non-ablative
Se propune procedura de lifting al uretrei Ridicat
prostatice (Urolift®) in cazul barbatilor cu
LUTS interesati de pastrarea functiei
ejaculatorii, cu volum prostatic <70 ml si
fara lob median.

Nu se propune administrarea de tratament Ridicat

injectabil intraprostatic cu toxina botulinica A
- la barbatii cu LUTS.

*Metoda este in curs de investigare

Rezumatul tratamentului chirurgical

Alegerea metodei chirurgicale depinde de dimensiunea
prostatei, de comorbiditati, de capacitatea de a tolera
anestezia, de preferinta/disponibilitatea pacientului de a
accepta reactiile adverse asociate interventiei chirurgicale, de
accesibilitatea instrumentarului chirurgical si de experienta
medicului chirurg. Figura 4 ilustreaza optiunile de tratament
chirurgical in functie de profilul pacientului.

182 LUTS non-neurogena la barbati, inclusiv obstructia cauzata de hiperplazia
benigna de prostata



Figura 4: Algoritm de tratament al LUTS suparatoare,
refractara la tratament conservator/medical sau in
cazul in care exista indicatie chirurgicala absoluta.

Diagrama de flux este stratificatda Tn functie de capacitatea
pacientului de a tolera anestezia, de riscul cardiovascular si de
dimensiunea prostatei.
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Vaporizarea cu laser include vaporizarea cu laser GreenLight,
laser cu thuliu si laser cu diode; enucleerea cu laser include
enucleerea cu laser cu holmiu si cu thuliu.

HoLEP = enucleere cu laser cu holmiu; TUIP = incizie
transuretrald a prostatei; TURP = rezectie transuretrald a
prostatei.

Managementul nicturiei la barbatii cu LUTS
Evaluarea este prezentata in Figura 5.

Figura 5: Evaluarea nicturiei din LUTS non-neurogena la
barbati
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Evaluarea trebuie sa stabileasca daca pacientul are poliurie, LUTS,
tulburéri de somn sau o asociere a acestora. Tratamentul poate fi
ghidat de disconfortul pe care il cauzeaza, dar nicturia care nu este
supdardtoare poate justifica evaluarea prin intermediul unui
calendar mictional (indicat prin linia punctata), in functie de
deoarece trebuie luatd
considerare prezenta potentiald a unei afectiuni medicale

anamneza si

examenul clinic,

subiacente grave.
TR = tugeu rectal PN = poliurie nocturnd; MoA = mecanism de
actiune;, PVR = rezidiu vezical postmictional, PSA = antigen
specific prostatic; US = ecografie; FVC = grafic frecventa volum.

Afectiuni medicale si tulburari de somn - plan de

ingrijire in comun

Tabelul 1: Plan de ingrijire in comun pentru nicturie,

subliniind necesitatea gestionarii

potential de complicatii
expertiza relevanta privind factorii cauzali.

pacientilor
printr-o abordare de tip

CONTRIBUTIA |INGRIJIREIN | CONTRIBUTIA
UROLOGICA COMUN MEDICALA
Diagnosticul Diagnosticul

de LUTD afectiunilor care

= Evaluare cauzeaza PN
urologica / a = Evaluarea afectiunilor
LUTS cunoscute ale

« Scorul de pacientului
simptome al = Screening-ul

nicturiei tulburarilor de somn

« Calendar = Screening-ul cauzelor
mictional potentiale de poliurie*

cu

in
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Management
conservator
Terapie

comportamentala

* Recomandari
privind
obiceiurile
legate de
aportul de
lichide/somn
Medicamente
pentru LUTS
de stocare

* Medicament
e pentru
LUTS de
golire

* Autosondaj

« Pierdere in
greutate

Terapie

interventionala

« Tratamentul
LUTS de
umplere
refractara

« Tratamentul
LUTS de
golire
refractara

Management

conservator

« Antidiuretic

* Diuretice

* Medicament
e care
faciliteaza
somnul

Abordare

terapeutica

Initierea

tratamentului pentru

un nou diagnostic

« Tratamentul optim al
afectiunilor
cunoscute

* Cauze potentiale de
poliurie:

AFECTIUNI

NEFROLOGICE

« Disfunctie tubulara

« Disfunctie renala globala

AFECTIUNI

CARDIOVASCULARE

» Afectiune cardiaca

+ Afectiunevasculara

AFECTIUNI

ENDOCRINE

« Diabet insipid/zaharat

» Hormoni care
influenteaza
diureza/natriureza

AFECTIUNI NEUROLOGICE

+ Glanda hipofiza si
inervatia rinichilor

+ Disfunctia sistemului

nervos autonom

AFECTIUNI

RESPIRATORII

* Apnee obstructiva in

somn DEZECHILIBRE

BIOCHIMICE

» Modificarea presiunii
osmotice sangvine

benigna de prostata




CISC = auto-cateterizare intermitenta curata; LUTD =
disfunctia tractului urinar inferior; PN = poliurie nocturna.

Recomandari privind tratamentul Nivel de
nicturiei incredere
Se trateaza cauzele care stau la baza Scazut

nicturiei, inclusiv tulburari de comportament,
afectiuni sistemice, tulburari de somn,
disfunctii ale tractului urinar inferior sau
asocieri intre acesti factori.

Se discuta cu pacientul despre modificari Scazut
comportamentale in vederea reducerii
volumului urinar nocturn si a episoadelor de
nicturie, precum si a Tmbunatatirii calitatii
somnului.

Se propune administrarea de desmopresina Scazut
pentru a diminua nicturia cauzata de poliuria
nocturna (PN) la barbatii cu varsta <65 de
ani.

Se propune administrarea unei doze mici de Scazut
desmopresina in cazul barbatilor cu varsta
>65 de ani si cel putin doua episoade de
nicturie din cauza NP.

Se efectueaza screening pentru Ridicat
hiponatremie la momentul initial, in a treia si
a saptea zi si la o luna dupa initierea
tratamentului si ulterior, periodic, pe
parcursul tratamentului. Tn cazul pacientilor
cu varsta >65 de ani si al celor cu risc ridicat
de hiponatremie se efectueaza mai frecvent
determinari ale nivelului seric al sodiului.
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Se discuta cu pacientii despre beneficiul Ridicat
clinic potential Tn raport cu riscurile asociate
utilizarii desmopresinei, in special la barbatii
cu varsta >65 de ani.

Se propune administrarea de antagonisti o.1- Scazut
adrenergici ca tratament al nicturiei la
barbatii cu nicturie asociatd cu LUTS.

Se propune administrarea de medicamente Scazut
antimuscarinice ca tratament al nicturiei la
barbatii cu nicturie asociata vezicii urinare
hiperactive.

Se propune administrarea de inhibitori ai 5o.- Scazut
reductazei ca tratament al nicturiei la barbatii
cu nicturie asociatd cu LUTS si volum
prostatic crescut (>40 ml).

Nu se indica administrarea de inhibitori ai Scazut

fosfodiesterazei de tip 5 ca tratament pentru
nicturie.
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Managementul incontinentei urinare masculine
Incontinenta urinara (1U) este definita ca o pierdere involuntara de
urina si este raportata ca avand o prevalenta de 11% la barbatii cu
varsta cuprinsa intre 60 si 64 de ani, pana la 31% la barbatii cu
véarsta 285 de ani si afectand pana la 32% dintre barbatii cu LUTS.
Incontinenta urinara poate fi clasificata in trei tipuri: incontinenta
urinara de efort (IUE); incontinenta urinara prin imperiozitate (IUl);
si incontinenta urinara mixta (IUM).

Tabelul 2: Prezentare generala a epidemiologiei si
fiziopatologiei incontinentei urinare la barbati

Tip Definitie Cauze si Fiziopatologi| Prezentare
factori e clinica
asociati

U la Pierderi de |« Tratamentul | Deficite Simptom

efort : urind in chirurgical sfincteriene e: U

prevalenté | timpul al survenita

<10% miscarilor obstructiei in timpul
sau cauzate de efortului
efortului hiperplazia fizic, al
sau, in benigna de antrename
general, in prostata ntelor, de
timpul * Afectiune exemplu in
cresterii neurogena timpul
presiunii « Chirurg tusei,
intra- ie stranutului,
abdominale | pelvina fara
* Prostatect scurgeri in
omie timpul
radicala somnului,
« Chirurgi fara
e enurezis
uretrala nocturn
Calendar
mictional
/Testul
tamponul
ui:
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activitate
prezenta
Testul
tusei:
scurgerea
poate
coincide cu
tusea
1U de Pierderi de |« Proces « Hiperactivita | Simptom
imperioz | urina ul de tea e:
itate: concomitent| Tmbatra muschiului imperiozita
prevalents e sau nire . detrusor te
40-80% | imediat « Disfunctie (neurogend | mictional
dupa un anorectala / sau nu) i deyobicei
episod de tulburari « Stimulare asociata
imperiozitat | gastrointesti uroteliala cu
e. nale « Semnaliz polakiurie
« Factori are $i nicturie
comportamen| aferenta
tali (aportul ridicata Calendar
de lichide si |« Altele mictional:
consumul de | (suprapuner
cofeina) ea/incrucisar urgenta,
«BPOC ea frecventa si
* |diopatica impulsurilor |nicturie
* Boli nervoase ale
intrinseci organelor
ale vezicii pelvine,
urinare ischemia
(cistita, peretelui
fibroza, vezicii
cistita urinare etc.)
interstitial
a)
« Sindrom
metabolic
« Afectiuni
neurogene
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*ITU

IU mixta: | Orice Atat cauzele | Asociere intre | Simptome
prevalentad | asociere IUE cét si IUE siIUI. : |U la fel de
10-30% intre IUE si | cauzele Ul frecventa in

1. cazul unui
efort fizic ca
si in cazul
unei senzatii
de
imperiozitat
e

Calendar
mictional:

variabil

Test de
tuse:

poate
provoca
scurgeri
concomitent
e cu tusea
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BPO = obstructia cauzaté de hiperplazia benigné de prostata;
Gl = gastrointestinal; IUE= incontinenta urinara de efort ; IU =
incontinenta urinara; ITU = infectie a tractului urinar; IUl =
incontinenta urinarad de imperiozitate.

Recomandari privind evaluarea diagnostica a IU la

barbati
Recomandari Nivel de
incredere
In cadrul evaluarii barbatilor cu incontinents Ridicat

urinara (IlU) se efectueaza anamneza
completd (inclusiv in ceea ce priveste
simptomele, comorbiditatile, tratamentul
farmacologic) si examinare fizica specifica.

Se utilizeaza un chestionar validat pe baza de| Ridicat
punctaj al simptomelor, un calendar mictional
si testul tamponului in cadrul evaluarii 1U.

Se masoara volumul rezidiului vezical Ridicat
postmictional in cadrul evaluarii 1U.
Se efectueaza teste de urodinamica pentru Scazut

IU Tn cazul in care se ia in considerare un
tratament invaziv.

Recomandari privind tratamentul conservator al 1U la

barbati
Recomandari privind Nivel de
interventia clinica simpla incredere
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Se discuta cu pacientul recomandari privind Scazut
stilul de viata, care pot contribui Ila
ameliorarea incontinentei urinare (IU); cu
toate acestea, pacientii trebuie informati in
legatura cu lipsa dovezilor referitoare la
acest tip de interventii.

Se analizeaza orice tratament farmacologic Scazut
asociat cu aparitia sau agravarea IU.

Se utilizeaza tampoane si/sau dispozitive de Scazut
tip condom/prezervativ urinar (cateter urinar
extern) ca optiuni de tratament paliativ in
cadrul managementului 1U.

Recomandari pentru terapii comportamentale si fizice
La nevoie, se pune in aplicare o procedura Ridicat
de golire programata a vezicii urinare in
cazul pacientilor cu incontinenta urinara (1U).

Se propune antrenarea vezicii urinare ca Scazut
tratament complementar pentru IU.
Se propune reeducarea musculaturii Scazut

planseului pelvin, separat sau in asociere
cu biofeedback si/sau electrostimulare, n
cazul barbatilor cu prostatectomie
radicald, pentru a accelera recuperarea
din faza de IU.

Recomandari privind managementul farmacologic al
1U la barbati

Recomandari Nivel de
incredere
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Se propune administrarea de tratament cu| Ridicat
medicamente antimuscarinice saul
mirabegron adultilor cu incontinenta urinara
prin imperiozitate, in cazul carora tratamentul
conservator nu a avut rezultate.

Se propune administrarea de duloxetina Scazut
barbatilor cu incontinenta urinara de efort.

Pacientii trebuie informati cu privire la Ridicat
posibilele reactii adverse ale duloxetinei si la
faptul ca, in Europa, utilizarea acesteia este
in afara indicatiilor terapeutice aprobate
pentru aceasta afectiune.

Recomandari privind managementul chirurgical al IU

la barbati
Recomandari pentru administrarea Nivel de
de agenti de incarcare incredere
Nu se propune administrarea de agenti Scazut

de injectabili parauretrali in cazul
barbatilor cu incontinenta urinara post-
prostatectomie.
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Recomandari pentru efectuarea procedurii de tip sling la
barbati

Se propune efectuarea de proceduri de tip Scazut
sling fix, pe cale transobturatorie, in cazul
barbatilor cu incontinenta usoara pana la
moderata* dupa prostatectomie.

Pacientii trebuie informati cu privire la faptul Scazut
ca incontinenta urinara severa sau
antecedentele de radioterapie la nivel pelvin|
sau de interventie chirurgicala transuretrald
pot afecta negativ rezultatul procedurii
chirurgicale de tip sling fix la barbati.
Recomandari pentru dispozitive de compresie

Se propune implant de sfincter urinar artificial Ridicat
(AUS) in cazul barbatilor cu incontinentd
urinara de efort moderata pana la severa.
Implantul de AUS sau ProACTe la barbati Scazut
trebuie efectuat doar in centre specializate.
Pacientii care primesc AUS sau ProACTe Ridicat
trebuie preveniti cu privire la faptul ca, desi se
pot vindeca, existd un risc ridicat de
complicatii, esec mecanic si posibilitatea de g
fi necesara explantarea dispozitivului.

Nu se propune tratament cu dispozitiv de Scazut
compresie non-circumferentiala (ProACTe)
barbatilor carora li s-a administrat
radioterapie pelvina.

X7

* termenii de incontinenta post-prostatectomie (IPP) ,usoaré
si ,moderatd” nu au fost incé definiti.

Recomandari privind managementul chirurgical al 1Ul la
barbati
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Recomandari privind administrarea Nivel de

injectabila de toxina botulinica la incredere
nivelul peretelui vezicii urinare
Se propune tratament injectabil cul Scazut

onabotulinumtoxinA (100 U) Ila nivelul
peretelui vezicii urinare la pacientii cu vezic3
urinara hiperactiva (OAB)/incontinenta urinarg
prin  imperiozitate  (IUl) refractara Ia
tratamentul farmacologic.

196 LUTS non-neurogena la barbati, inclusiv obstructia cauzata de hiperplazia
benigna de prostata



Pacientii trebuie preveniti cu privire la duratq Ridicat
limitata a raspunsului, riscul de infectie 4
tractului urinar si posibila necesitate pe
termen lung de auto-cateterizare intermitenta
curata (trebuie ca acestia sa fie dispusi si apt
sa realizeze aceasta manevra).
Recomandari privind stimularea nervului sacral

Se propune stimularea nervului sacral Scazut
pacientilor cu Ul refractara la tratamentul
medical si care doresc tratament chirurgical.

Recomandari pentru cistoplastie
Se propune efectuarea de cistoplastie de Scazut
augmentare pacientilor cu OAB/IUI in cazul
carora celelalte optiuni terapeutice nu au
avut rezultate si care sunt dispusi si apti sa
realizeze manevra de auto-cateterizare.
Pacientii la care se efectueaza cistoplastie de| Ridicat
augmentare trebuie informati cu privire la
riscul ridicat de complicatii; riscul de a trebui
sa efectueze manevra de auto-cateterizare
intermitenta curatd si necesitatea de
supraveghere pe tot parcursul vietii.

Se propune efectuarea de derivatie urinara Scazut
doar pacientilor in cazul carora tratamentul
mai putin invaziv pentru OAB/IUl nu a dat
rezultate si care accepta prezenta unei
stome urinare.

Urmarire
Strategia de urmarire recomandata:

= Pacientii gestionati prin metoda asteptarii vigilente trebuie
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reevaluati la sase luni si apoi anual, cu conditia ca simptomele
sa nu se agraveze sau sa survind o indicatie absoluta de
tratament chirurgical.Pacientii care primesc tratament cu o1-
blocante, antagonisti ai receptorilor muscarinici, agonisti beta 3-
adrenergici, inhibitori ai fosfodiesterazei 5 sau o asociere a
unora dintre aceste medicamente trebuie reevaluati la patru
pana la sase s&ptamani de la initierea tratamentului. In cazul in
care pacientii obtin o ameliorare a simptomatologiei, fara reactii
adverse suparatoare, tratamentul farmacologic poate fi
continuat. Pacientii trebuie reevaluati la sase luni si apoi anual,
cu conditia ca simptomele sa nu se agraveze sau sa survind o
indicatie absoluta de tratament chirurgical.

- = Pacientii care au primit tratament cu inhibitori ai 5a-reductazei

trebuie reevaluati la doudsprezece saptaméni si la sase luni
pentru a stabili raspunsul la tratament si reactiile adverse.

= Pacienti care primesc tratament cu desmopresina: trebuie
efectuate masuratori ale nivelului seric al sodiului in a treia si a
saptea zi si la o luna si, ulterior, in cazul in care nivelul seric al
sodiului se mentine n limite normale, la fiecare trei luni; secventa
de urmarire trebuie reluata dupa cresterea dozei.

= Pacientii in cazul carora s-a efectuat o interventie chirurgicala la
nivelul prostatei trebuie evaluati la patru-sase saptaméni dupa
indepartarea cateterului, pentru a evalua raspunsul la tratament si
reactiile adverse. In cazul in care pacientii prezintd ameliorarea
simptomatologiei si nu exista reactii adverse, nu este necesara o
evaluare suplimentara.

Recomandari privind urmarirea Nivel de
incredere
Toti pacientii care beneficiaza de tratament Scazut
conservator, medical sau chirurgical, trebuie
urmariti.
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Intervalele de urmarire si analizele de control Scazut
trebuie stabilite Tn functie de tratamentul
specific.

Cititorilor li se recomanda cu insistentd sd citeasca
versiunea integrala a Ghidurilor, in care sunt prezentate
eficacitatea, siguranta si considerentele pentru fiecare
tratament.

Aceastd scurta brosurd se bazeazd pe Ghidurile EAU mai
cuprinzétoare (ISBN 978-94-92671-19-6), disponibile pe
website-ul EAU: http.//www.uroweb.org/quidelines.
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