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Incontinenza urinaria femminile: 
prevalenza in relazione all’età

EPIDEMIOLOGIA
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Studio EPINCONT  N=27,936.
Hannestad YS, et al. J Clin Epidemiol. 2000;53(11):1150-1157. 



FISIOPATOLOLOGIA IUS

Fattori necessari perché l’uretra rimanga

chiusa a riposo e durante un aumento della

pressione addominale:

•Sfintere striato sano, funzionale, controllato

dall’innervazione pudenda

•Mucosa e sottomucosa uretrali ben

vascolarizzate

•Muscolatura liscia uretrale intrinseca

allineata correttamente e funzionale

•Sostegno della parete vaginale

Abrams, Cardozo. 2009



ObesitàPartoGenere

Bump RC, Norton PA. Obstet Gynecol Clin North Am. 1998;25(4):723-746. 







Surgery

Exercises

Cough 
control, 

weight loss

(PTD x stress > urethral pressure)

PTD=Pressure transmission deficit.



DEFICIT SFINTERICO INTRINSECO



Il complesso dei legamenti pubo-uretrali e uretro-pelvici forma
“un’amaca” sulla quale viene compressa l’uretra durante gli aumenti
della pressione addominale, prevenendo la perdita di urina



Nell’incontinenza cosiddetta “anatomica” vi è la lesione di uno o di
entrambi i meccanismi di supporto. Durante gli aumenti della
pressione addominale, l’uretra ruota in basso e la pressione
vescicale supera quella massima uretrale, provocando l’incontinenza





cistocele laterale

cistocele centrale





Incidenza

Tra i 20 e 50 anni 30   %

Tra i 20 e 29 anni 6,6  %

Tra i 50 e 59 anni 55,6%

Pluripare 44   %

Nullipare 5,8  %

PROLASSO GENITALE



Cause reversibili

• Infezioni urinarie

• Atrofia urogenitale postmenopausale

• Farmaci (diuretici, anticolinergici, alcool, 

psicofarmaci, narcotici, alpha agonisti o 

antagonisti, betamimetici, Ca-bloccanti)

• Malattie sistemiche (diabete, ipercalcemia, 

insuff. cardiaca congestizia, > assunzione di 

liquidi)

• Malattie mentali

Urinocoltura

Terapia (HRT)

Anamnesi

Anamnesi e
terapia mirata

“Mental status”







Vescica iperattiva: prevalenza in Europa

EPIDEMIOLOGIA

• Complessivamente 
il 16.6% della 
popolazione di età 
>40 aa in 6 paesi 
Europei ha sintomi 
di Vescica 
Iperattiva

• La prevalenza 
cresce con l’età

Milsom I et al. BJU Int. 2001;87:760-766.
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EPIDEMIOLOGIA

Prevalenza di patologie croniche negli U.S.A.

*National Center for Health Statistics. Vital Health Statistics.10;1996; Stewart W et al. World J Urol. 2002. 
Available at: http://link.springer.de/link/service/journals/00345.
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EPIDEMIOLOGIA

Vescica iperattiva: impatto economico
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Hu TW et al.In: Incontinence. 2002:965-983.







PREVALENZA (%) DEI SOTTOTIPI DI INCONTINENZA 

URINARIA TRA I PARTECIPANTI ALLO STUDIO EPIC 

IRWIN - EUR UROL 2006




