
TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 

INCONTINENZA URINARIA 

FEMMINILE

4º CONGRESSO BIENNALE
È TUTTO UN ALTRO AIOSS
RIMINI • 26-29 OTTOBRE 2023

Dr.ssa Noemi Deanesi

Medico in formazione specialistica 

Fondazione Policlinico UCBM di Roma 

Noemi.deanesi@unicampus.it



INDICE 

DEGLI 

ARGOMENTI

MITI E FALSI MITI SULLA 
GESTIONE DELLA MALATTIA

FARMACOLOGIA INCONTINENZA 
URINARIA D’URGENZA

FARMACOLOGIA INCONTINENZA 
URINARIA DA SFORZO

STRATEGIA DI INQUADRAMENTO 
E TERAPEUTICA



GESTIONE 

DELLA 

MALATTIA

TRATTAMENTO CONSERVATIVO 

Obesità, fumo, livello di 
attività fisica e la dieta. La 
modifica di questi fattori può 
migliorare IU. 

Un’indagine trasversale di 
popolazione non ha trovato 
un’associazione statisticamente 
significativa tra consumo di 
caffeina e incontinenza urinaria 
(Assumere meno caffeina può 
migliorare i sintomi di urgenza e 
frequenza, ma non di 
incontinenza)



GESTIONE 

DELLA 

MALATTIA

TRATTAMENTO CONSERVATIVO

Non è possibile stabilire che un farmaco (non per 
incontinenza) causi con certezza IU: C’e ̀ scarsissima 
evidenza che modificare la terapia farmacologica non 
relativa all’incontinenza possa curare o migliorare i 
sintomi di IU. 

La stipsi sembra essere associata a IU, ma non vi sono 
evidenze che he dimostrino se il trattamento della stipsi 
migliori o meno la IU, sebbene sia la stipsi che l’IU 
sembrino beneficiare di certi interventi 
comportamentali. 

Convenzionalmente, nella pratica clinica si usano in 
prima battuta strategie terapeutiche non chirurgiche. 



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
INCONTINENZA URINARIA D’URGENZA: 
farmaci anticolinergici

I farmaci anticolinergici o antimuscarinici sono il cardine 
per il trattamento dell’incontinenza urinaria d’urgenza. 

La mancanza di una definizione standard di 
miglioramento rende complessa la valutazione della cura o 
del miglioramento dell’incontinenza urinaria: in generale 
l’effetto complessivo del trattamento è scarso ma 
superiore al placebo. 

 I farmaci devono integrare, non sostituire, i cambiamenti 
comportamentali.



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
INCONTINENZA URINARIA D’URGENZA: 
farmaci anticolinergici

MECCANISMO D’AZIONE: impediscono all’aceticolina 

(neurotrasmettitore) di legarsi al suo recettore (nicotinico 

o muscarinico presente nelle cellule nervose)

 esistono 5 tipi di recettori muscarinici 

Alcuni farmaci esplicano la loro azione in maniera 

selettiva, solo nei confronti di determinati tipi recettoriali 







TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
INCONTINENZA URINARIA D’URGENZA: 
farmaci anticolinergici

EFFETTI COLLATERALI

Secchezza delle fauci: più comune.

Stitichezza

Visione offuscata

Affaticamento

Disfunzione cognitiva (ossibutinina, solifenacina no)

I farmaci a rilascio immediato hanno un maggiore rischio di 

effetti collaterali rispetto alle formulazioni a rilascio 

prolungato (diversa farmacocinetica). 



In sintesi

a. Ogni farmaco mostra 

superiorità rispetto al 

placebo nel 

raggiungimento della 

continenza urinaria

b. Limitata evidenza che i 

pazienti che non 

rispondono al 

trattamento di prima 

linea con 

antimuscarinici possono 

rispondere a una dose 

più alta o ad un diverso 

agente



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
INCONTINENZA URINARIA D’URGENZA: 
farmaci anticolinergici

Ossibutinina transdermica: miglioramento significativo nel 

numero di episodi di incontinenza e di minzioni al giorno 

rispetto al placebo e altre formulazioni orali 

Darifenacina: non in commercio in Italia





TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
INCONTINENZA URINARIA D’URGENZA: 
MIRABEGRON 

Farmaco disponibile dal 2013

Meccanismo d’azione: Gli adrenorecettori beta3 sono i recettori beta 
predominanti espressi nelle cellule muscolari lisce del detrusore e si 
pensa che la loro stimolazione induca il rilassamento del detrusore. 

Dosaggio 25, 50 e 100 mg, determini una riduzione significativamente 
maggiore negli episodi di incontinenza, episodi di urgenza e frequenza 
minzionale nelle 24 ore rispetto al placebo, con nessuna differenza 
nella percentuale degli effetti collaterali comuni 



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
INCONTINENZA URINARIA D’URGENZA: 
MIRABEGRON 

ipertensione (7,3%)

nasofaringite (3,4%) 

infezione delle vie urinarie (IVU) (3%), 





TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
INCONTINENZA URINARIA DA 

SFORZO 



TRATTAMEN
TO 
FARMACOLO
GICO 
INCONTINEN
ZA URINARIA 
DA SFORZO 

DULOXETINA

Meccanismo d’azione: 

La Duloxetina inibisce il re-uptake presinaptico dei 
neurotrasmettitori, serotonina (5-HT) e 
norepinefrina (NE). Nel midollo spinale sacrale, una 
maggiore concentrazione di 5-HT e NE nella fessura 
sinaptica aumenta la stimolazione dei recettori 5-HT 
e NE sui motoneuroni pudendi, che a loro volta 
aumentano il tono di riposo e la forza di contrazione 
dello sfintere uretrale striato. 

Dosaggio: 80 mg, associato (o no) con PFMT









GRAZIE PER L’ATTENZIONE

4º CONGRESSO BIENNALE
È TUTTO UN ALTRO AIOSS
RIMINI • 26-29 OTTOBRE 2023

Dr.ssa Noemi Deanesi

Medico in formazione specialistica 

Fondazione Policlinico UCBM di Roma 

Noemi.deanesi@unicampus.it


	Diapositiva 1: 4º CONGRESSO BIENNALE È TUTTO UN ALTRO AIOSS RIMINI • 26-29 OTTOBRE 2023  
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21: 4º CONGRESSO BIENNALE È TUTTO UN ALTRO AIOSS RIMINI • 26-29 OTTOBRE 2023  

