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Il nuovo Direttivo
SIUD all’opera
Sandro Sandri

l nuovo direttivo si è messo all’opera ormai da sei
mesi  e si è già posto numerosi obiettivi.
L’albo dei soci è stato aggiornato alla luce del fatto

che ora automaticamente si diventa soci anche
dell’International Continence Society (ICS). Questo comporta
notevoli vantaggi per i soci come l’abbonamento alla rivista
NeuroUrology & Urodynamics che è la più autorevole
attualmente in campo internazionale per la pubblicazione dei
lavori che riguardano la nostra società, l’accesso riservato al
sito dell’ICS, lo sconto dell’iscrizione al Congresso dell’ICS
oltre al nostro Congresso Nazionale. Inoltre l’essere Soci
SIUD comporterà l’accesso all’area riservata anche del nostro

sito con possibilità di accedere a
materiale scientifico e informazioni
per contattare soci e centri di
urodinamica.
Nell’ambito dell’ICS abbiamo
avuto la soddisfazione di vedere
eletto  Francesco Pesce,  nostro
precedente Presidente, come
Presidente del Comitato di
NeuroUrologia. A lui vanno i nostri
migliori auguri di buon lavoro in
ambito internazionale.
Verrà presto inserito sul sito il

nuovo regolamento,  essenziale per regolarizzare il
cambiamento di statuto recentemente attuato. Nel nuovo
regolamento troverete innanzitutto i diritti e i doveri dei soci,
ma anche la regolamentazione dello svolgimento
dell’assemblea, i compiti del Consiglio Direttivo e dei suoi
componenti, dei gruppi interdisciplinari regionali (GIR), la
regolamentazione del Congresso Nazionale e delle diverse
iniziative culturali della Società o della concessione dei
patrocinii.
Sono state istituite commissioni di lavoro della società al fine
di affrontarne i diversi campi di interesse e verranno coinvolti
molti soci e talora esperti di vari settori al fine di renderle
massimamente operative. Sono stati nominati i coordinatori
dei GIR che verranno presto ufficialmente incaricati e saranno
rivisti i programmi regionali. Il  sito è stato recentemente
completamente rifatto. Attualmente è aperto a tutti i visitatori,
ma con gennaio prossimo verrà ricreata l’area riservata e ogni

socio avrà la password per accedervi.
La rivista SIUD News continuerà le
sue pubblicazioni due volte l’anno
cercando di ragguagliare i soci che
preferiscono il cartaceo sulle attività
della società e quanto succede nel
mondo nell’ambito dell’urodinamica.
Sono inoltre in cantiere numerose
iniziative come il ripristino degli
Uros tage  (Cors i  p ra t ic i  d i
apprendimento dell’Urodinamica per

piccoli gruppi), dei Riastage (Corsi pratici di Uroriabilitazione)
ed è allo studio un nuovo Corso reiterato Hands on di Anatomia
Chirurgica Pelviperineale sempre limitato a pochi corsisti per
rendere più attiva la partecipazione. Sono comunque già in
programmazione  corsi di aggiornamento  itineranti per
infermieri sulla “Riabilitazione delle disfunzioni del basso
tratto urinario: Diagnosi e Terapia” le prime edizioni si sono
tenute a Magenta il 19 Settembre ed ad Ostia il 21 Novembre.
La prossima sarà a Firenze il 6 Febbraio 2010.
Sono infine già programmati due Corsi SIUD per l’anno
prossimo. Il primo sul “Dolore pelvico cronico” organizzato
da Francesco Cappellano si svolgerà a Milano il 25-26 Marzo
2010 ed il secondo organizzato da Giuseppe Masnata su
“Incontinenza urinaria tra genetica e ambiente: dal bambino
all’adulto” che si svolgerà a Cagliari nell'autunno 2010.
Carne al fuoco quindi non ne manca, pertanto contiamo molto
sulla vostra partecipazione e coinvolgimento nelle attività
della società. A presto
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Sandro Sandri

Perché le Commissioni della SIUD

ome annunciato in più occasioni sono state costituite
nell’ambito della SIUD ben 9 Commissioni cui sono
stati affidati dal Consiglio Direttivo compiti specifici
per portare a termine lavori che il Direttivo non è in

grado di affrontare se non coinvolgendo specifiche competenze
e un maggior numero di collaborazioni.
Commissioni all’interno del Consiglio Direttivo erano già state
in passato organizzate con lo scopo di dividere l’attività sempre
più impegnativa e raggiungere meglio i sempre più numerosi
obiettivi come l’organizzazione del Congresso, la valutazione
dei lavori per il Congresso, la gestione del sito, i rapporti con
le altre Società, ecc. Oggi queste attività sono diventate sempre
più impegnative ed è pertanto giunto il momento di
istituzionalizzarle, rendendo più responsabili i partecipanti, ma
allo stesso tempo più trasparente il loro lavoro che deve essere
riportato sia al Consiglio Direttivo che all’Assemblea Ordinaria.
Le Commissioni che si andranno a creare saranno pertanto dei
gruppi di lavoro costituiti da un Coordinatore, scelto dal Consiglio
Direttivo preferibilmente ma non esclusivamente al suo interno,
ed un numero variabile di componenti scelti per la loro
competenza preferibilmente, ma non esclusivamente, tra i soci.
Sono state per il momento costituite le seguenti Commissioni,
alcune di queste potranno esaurire il proprio lavoro durante
questo o i successivi trienni, potranno essere confermate,
rinnovate o chiuse dai Consigli Direttivi successivi, mentre altre
potranno essere nuovamente costituite in base alle emergenti
necessità.
1) Commissione Storia ed Etica della SIUD
Riunisce i Probiviri ed i past President ed ha il compito di
raccogliere tutta l’attività della SIUD dalle sue origini: programmi
e locandine di Congressi, Corsi, Manifestazioni, Pubblicazioni.
Tra gli obiettivi sarà utile una raccolta iconografica dei vari
eventi e personaggi che hanno fatto la SIUD e la raccolta degli
atti e verbali dei diversi direttivi succedutesi in più di 30 anni.
In futuro sarebbe interessante realizzare un piccolo museo di
apparecchiature di urodinamica dismesse (sede da definire). La
Commissione dovrebbe inoltre elaborare un codice etico di
regolamentazione delle attività della società compresi gli studi
scientifici, i rapporti tra società ed Aziende ed il comportamento
dei soci durante le manifestazioni scientifiche (es. disertazione
di moderazioni o presentazioni). Il Consiglio Direttivo ha
individuato in Paolo Di Benedetto il coordinatore di quella
Commissione.
2) Commissione Rapporti con altre Società Scientifiche
Questa Commissione è divisa in due sub Commissioni di cui
una dedicata ai rapporti con le altre Società Scientifiche nazionali
e l’altra per quelle Internazionali. Ogni Coordinatore potrà
nominare collaboratori per eventualmente gestire le diverse
specialità e professionalità. Scopo prioritario di queste
Commissioni è creare iniziative comuni con altre società e
supervisionare quelle già in corso, riportando nel Direttivo ed
al Congresso Nazionale gli argomenti e le novità più interessanti
discussi nei vari congressi. Il Consiglio Direttivo ha individuato
Mario De Gennaro come Coordinatore della Commissione per
la gestione dei rapporti con le Società Scientifiche Nazionali e
Francesco Pesce come Coordinatore di quella per la gestione
dei rapporti con le Società Scientifiche Internazionali.
3) Commissione Studi scientifici
Ha il compito di avviare e seguire studi clinici, sperimentali,
mono o preferibilmente multicentrici promossi o comunque
approvati dal Consiglio Direttivo. Deve essere costituita da
diverse figure professionali non solo delle discipline classiche
della nostra società, ma devono risultare a disposizione anche
uno statistico, un economista, un farmacologo, ecc. in funzione
dei diversi studi da attuare. Per ogni studio dovrà essere costituito
un gruppo di lavoro determinando un responsabile dello studio.

I gruppi di lavoro verranno supervisionati dal Coordinatore
della Commissione che il Consiglio Direttivo ha individuato in
Giulio Del Popolo.
4) Commissione Formazione
Deve promuovere e seguire i corsi di aggiornamento e favorire
l’effettuazione di stage che facilitino lo scambio di esperienze
tra i cultori dell’urodinamica nelle diverse figure professionali.
Il Consiglio Direttivo ha dato incarico a Gianfranco Giocoli
Nacci di coordinare questa Commissione.
5) Commissione Congresso Nazionale
Deve organizzare il Congresso in ogni sua forma in
collaborazione con il Presidente e l’Agenzia Congressuale
prescelta. Il Coordinatore viene scelto di anno in anno all’interno
del Consiglio Direttivo in funzione delle migliori opportunità
soprattutto geografiche di meglio seguire l’organizzazione del
Congresso. Per il prossimo Congresso di Verona il Consiglio
Direttivo ha nominato Marco Soligo, per quello successivo di
Torino è stato facile attribuire il Coordinamento ad Antonella
Biroli già Presidente del Congresso.
6) Commissione Figure Professionali non mediche
Deve organizzare il Congresso Nazionale e promuovere studi
clinici o iniziative formative a seconda delle necessità rilevate
in collaborazione con il Consiglio Direttivo e le altre
Commissioni. Il Consiglio Direttivo ha deciso di attribuire la
Coordinazione a due persone per meglio avviare i lavori della
Commissione affiancando a Chiara Martina anche Antonella
Biroli.
7) Commissione Editoriale
Deve curare il sito, la rivista SIUD News, la pubblicazione degli

C
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Marco Soligo

The 34th IUGA Annual Meeting

elle giornate dal 16 al 20 giugno scorso si è svolto a
Cernobbio  i l  34mo Congresso  Annuale
dell’International Urogynecological Association
presieduto da Stefano Salvatore. La splendida cornice

del lago di Como ha accolto più di 1700 delegati da tutto il
mondo tra i quali anche una significativa rappresentanza di
colleghi italiani, ed ha visto la presenza di più di 40 espositori
che hanno permesso di visionare quanto di più innovativo
oggi è disponibile per la diagnostica ed il trattamento delle
disfunzioni pelviche femminili. Le giornate precongressuali
hanno offerto l’opportunità di realizzare una interessante
sessione congiunta AIUG, SIUD e SIPUF dedicata agli aspetti
ancora oggi critici nel trattamento chirurgico dei disordini del
pavimento pelvico, mentre particolarmente affollati e vivaci
si sono dimostrati i Simposi Regionali Pan-Arabo  ed Ibero-
Americano. Un numero elevato (28) di Workshops
precongressuali  ha offerto ai partecipanti l’opportunità di
approfondire le svariate tematiche che ruotano attorno
all’uroginecologia, testimoniando la ricchezza di interesse e
contributi. Come abitudine in questi appuntamenti
internazionali il rigoroso rispetto dei tempi ha consentito di
assistere  a sessioni caratterizzate da chiare presentazioni e
ricche discussioni. Dal punto di vista dei contenuti scientifici
delle sessioni in seduta plenaria, una particolare cautela è
emersa nei confronti del trattamento chirurgico
dell’incontinenza urinaria per quanto concerne le nuove
metodiche. Si è infatti rimarcato il ruolo di gold standard per

N
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Marcello Lamartina

Il nuovo portale della SIUD

ulla base del rinnovamento che la Società in questi ultimi
anni ha portato avanti e sulla spinta dell’inesauribile
Mario De Gennaro, a maggio scorso abbiamo cambiato
il vecchio sito della Siud. La sfida, che è ancora in corso,

è stata davvero entusiasmante, anche se le difficoltà sono state
molte: cambiare qualcosa che ci ha accompagnato per molti
anni infatti, non è stata cosa ne’ facile ne’ agevole: c’era infatti
il rischio di essere molto simili al sito precedente o, al contrario,
di fare dei cambiamenti troppo drastici. Ci siamo riappropriati
del dominio Siud.org, precedentemente  gestito e di proprietà
di una società di servizi esterna alla Siud.
Abbiamo cosi’ mantenuto un format che riteniamo equilibrato
e lineare, efficace nei menu e nelle categorie. La home page ha
due tipologie di menu: uno orizzontale, quello principale, che
contiene notizie riguardanti la struttura della società, la sua
storia, i contatti, ecc. ed uno verticale, variabile, che contiene
notizie attuali (congressi, eventi formativi promossi direttamente
o patrocinati dalla SIUD, le linee guida, le news, ecc.). Nella
parte opposta invece sono mostrate le locandine dei congressi
nazionali con i relativi link e SIUDNews in forma elettronica.
Il sito infine è certificato: in fondo alla home page infatti, sono
visibili due codici  (HTML e CSS) che testimoniano la conformità
del sito nell’ambito dei caratteri e dei colori. Inoltre W3C è una
organizzazione che gestisce gli standard sul web e di questa
organizzazione fanno parte Microsoft e The Mozilla Foundation
per esempio.
Il lavoro è in progress, dobbiamo mantenere una informazione
puntuale e chiara, vagliata con attenzione. Abbiamo molte novità
in cantiere (rubriche con articoli mensili redatti dalle varie figure
professionali, un’area riservata ai soci, che saranno presto forniti
di password personali, con articoli inerenti alle ultime novità

nel campo della urodinamica, pubblicheremo documenti che
prospetteranno nuove linee guida e che stimoleranno le vostre
osservazioni, accolte e ridiscusse nelle sedi appropriate, quali
convegni o workshops, ecc.).  Il fatto comunque incontrastabile
è che il numero di visitatori è in crescente aumento, cosa che
ci fa molto piacere ed è indice di sicuro gradimento. Ringraziamo
di questo anche il nuovo webmaster, Marco Giacalone, fine e
arguto informatico.Vedrete nei prossimi mesi queste novità
che tutto il Consiglio Direttivo e soprattutto il nuovo presidente
della società, Sandro Sandri, si impegneranno a realizzare con
il solito rigore scientifico che contraddistingue la nostra storia.

S

abstract e ogni forma di pubblicazione propagandistica della
Società. Deve farne parte un informatico ed è auspicabile la
partecipazione di un giornalista. La Commissione è stata
suddivisa in due sub Commissioni di cui una per l’editoria a
stampa con Coordinatore Massimo Leonetti e l’altra per l’editoria
informatica con Coordinatore Marcello Lamartina.
8) Commissione Coordinamento GIR
Deve mantenere i collegamenti, conoscere e favorire iniziative
locali, mantenere e aggiornare la mappa dei centri, organizzare
l’incontro annuale con i coordinatori durante il congresso
nazionale. Deve inoltre favorire i rapporti con le istituzioni
locali. Il Consiglio Direttivo ha nominato Antonio Carbone
Coordinatore di questa Commissione che già si era distinto in
questa attività nel Consiglio Direttivo precedente.
9) Commissione Scientifica
Deve aggiornare su quanto di nuovo è comparso in letteratura
di interesse urodinamico, dividendo gli argomenti per area
specialistica. Collabora inoltre all’organizzazione del Congresso
annuale suggerendo tematiche di maggiore attualità. Si occupa
della valutazione e selezione dei contributi scientifici inviati
per il Congresso annuale e trasmette la risultanza del proprio
lavoro al Segretario SIUD che provvederà alle comunicazioni
necessarie. Il Consiglio Direttivo ha individuato in Enrico
Finazzi Agrò il Coordinatore di questa Commissione.
Il primo riscontro della costituzione e iniziale attività delle
Commissioni lo avremo al prossimo Congresso Nazionale di
Verona dove una Sessione apposita sarà dedicata all’esposizione
da parte dei vari Coordinatori dell’attività svolta e degli obiettivi
da raggiungere.
Chiunque desideri collaborare non ha che da proporsi
comunicando l’iniziativa che vuole portare avanti ed il Direttivo
provvederà ad affidare il compito, se ritenuto congruo, ad una
delle diverse Commissioni create.

Il Consiglio Direttivo SIUD
2009-2012
Presidente:
Sandro Sandri sandri.s@tiscali.it
Vice Presidente:
Giulio Del Popolo gdelpopolo@supereva.it
Past- President:
Mario De Gennaro dege@opbg.net
Segretario:
Marco Soligo marcosoligo@fastwebnet.it
Tesoriere:
Antonella Biroli biran@virgilio.it
Consiglieri:
Antonio Carbone antonio.carbone@uniroma1.it
Enrico Finazzi Agrò efinazzi@tin.it
Gianfranco Giocoli Nacci ggiocolinacci@hotmail.com
Marcello Lamartina lamartina@tin.it
Massimo Leonetti mleonetti@libero.it
Gennaro Trezza gtrezza@iol.it
Segreteria del Presidente:
Piera Percivaldi piera.percivaldi@ao-legnano.it
Segreteria Amministrativa:
Simonetta Posti segreteria@siud.org
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Gennaro Trezza

Napoli ha fatto
centro

apoli ha fatto centro. Anzi, meglio. La SIUD ha fatto
centro a Napoli raggiungendo  tutti gli obiettivi  che
il Presidente e i componenti del Consiglio Direttivo
si erano prefissati. I risultati sono arrivati, frutto sia

di un grande gioco di squadra che  dell’incessante, laborioso,
instancabile, asfissiante  lavoro di raccordo, proposte , controllo,
sostegno e rifinitura ad opera  di  Mario De Gennaro che può
essere orgoglioso di avere firmato le pagine del diario SIUD
di questo triennio 2007-2009. E così Napoli ha risposto bene!
L’impressione generale, ricavata anche dai commenti “a
posteriori”, è  positiva in termini quantitativi e qualitativi.
Abbiamo avuto  540 congressisti oltre a 124 relatori. Sono
arrivati anche 113 tra fisioterapisti, infermieri e ostetriche e
un  numero di 46 specializzandi ospiti del congresso.
Congresso che è stato onorato dalla presenza di due valenti
relatori stranieri che hanno parlato in un auditorium gremito.

Il primo Karel Everaert, inviato dall’ICS, ha tenuto una
interessantissima lettura su: Neuroanatomia e neurofisiologia
del basso tratto urinario e relative implicazioni terapeutiche.
Il secondo,  Francoise Haab, ha relazionato sulle attuali
strategie e prospettive future in tema di incontinenza urinaria
da sforzo. Abbiamo vissuto un momento di particolare
intensità  con la lettura Zanollo, tenuta quest’anno da Paolo
Di Benedetto su: Urodinamica e Riabilitazione Pelvi-Perineale:
passato, presente e futuro. La riconosciuta qualità professionale
di  Paolo, la memoria storica  in qualità di primo  attore  per
la riabilitazione pelvi perineale in Italia, la sua capacità
narrativa, riflessiva e critica nello stesso momento, hanno
contribuito a creare quell’ atmosfera  ideale per l’inaugurazione
del  congresso che è seguita subito dopo.
Le sessioni sono state  di grande soddisfazione per i partecipanti
ma anche per i relatori. Un gran movimento di gente e di
interessi hanno animato i workshops grazie soprattutto  alla
bravura dei relatori e al  valore degli argomenti. I WKS   di
Neurourologia, sul dolore pelvico cronico e la terapia con
neuro modulazione sacrale  e quello sul mantenimento della
funzione dopo chirurgia radicale pelvica,  hanno  registrato
circa 120 partecipanti costantemente presenti in aula.
Un sorprendente  successo è arrivato dal corso educazionale
SIUD , suddiviso in tre parti, sulla formazione interdisciplinare
per i ginecologi che aspirano a trattare la patologia del
pavimento pelvico associata ai disturbi funzionali. Sono stati
registrati 60 partecipanti  con  presenza  ECM e circa 50
specializzandi ginecologi , urologi, colon-proctologi e fisiatri.

Sono inoltre contento della risposta del mondo ginecologico
napoletano che, come mi auguravo nel discorso introduttivo
al congresso, ha superato  superbamente le faziosità del
momento e ha fatto sentire il suo peso e la sua presenza. Questo
mi ha riempito di gioia oltre che di orgoglio e voglio approfittare
di queste righe per ringraziarli tutti, insieme a  coloro che
hanno contribuito al successo dell’evento.
Ulteriore nota positiva è stata la massiccia  e attiva
partecipazione  al congresso dei soci fisioterapisti ostetriche
e infermieri. Questi, numerosi,  hanno dato vita ad un congresso
nel congresso per il notevole numero di dibattiti e contraddittori
che hanno sviluppato mettendo spesso in difficoltà i moderatori
per la gestione del tempo a disposizione. Un notevole contributo
è stato offerto alla realizzazione degli obiettivi prefissati da
tutto il Consiglio Direttivo. Notevole qualità è stata segnalata
in aula anche nell’ambito delle sessioni scientifiche per
l’elevato livello delle presentazioni dei soci .
Dulcis in fundo sono arrivati i lusinghieri commenti  sull’attività
ludica particolarmente riferita alla indimenticabile serata a
Palazzo Reale!
Non stona un riferimento ed un ringraziamento a tutte quelle
aziende che con entusiasmo ci hanno sostenuto contribuendo
alla buona realizzazione dell’evento. Mi auguro che la loro
soddisfazione sia pari alla nostra.
Saluti da Napoli, vi aspetto sempre e quando volete ……….lo
rifacciamo!

N
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Pierpaolo Curti, Gianfranco Giocoli Nacci, Andrea Guttilla

Congresso SIUD 2009, Napoli
Take Home Message

el maggio di quest’anno nella bella cornice del Golfo di
Napoli si è tenuto l’annuale congresso della Società Italiana
di Urodinamica. Le presentazioni di spessore sono state
molte. In particolare mi piacerebbe ricordarne alcune che

più mi sono rimaste impresse.
Nella prima sessione del 21 maggio, dal tema uroriabilitazione,
la Dott.ssa Biroli ha presentato un lavoro di approfondimento sulla
riabilitazione del piano perineale per la correzione dell’ incontinenza
urinaria da sforzo (IUS). La Dott.ssa Biroli, nel sottolineare
l’importanza del ruolo della pressione addominale
nell’eziopatogenesi della IUS, ha voluto mettere in evidenza come
un lavoro di riabilitazione sulla postura e sulla respirazione, volto
alla riduzione della pressione vescicale originata dall’incremento
della pressione addominale, possa migliorare ulteriormente i
risultati. Inoltre ha suggerito il possibile significato riabilitativo
dell’inspirazione toracica massimale, quale ruolo facilitatorio nella
riposizione attiva del prolasso.
Nella stessa sessione, la dottoressa Filocamo ha presentato un
lavoro sulla riabilitazione del piano perineale dopo prostatectomia
radicale, nel quale ha dimostrato, studiando un gruppo di 33
pazienti, che iniziare molto precocemente la riabilitazione pelvica,
addirittura già 2 giorni dopo l’intervento chirurgico e quindi con
il catetere vescicale ancora in sede, possa consentire a lungo
termine un miglior risultato nel recupero precoce della continenza
urinaria.
Sempre la Dott.ssa Filocamo, nella sessione di uroginecologia del
22 maggio, ha presentato un bel lavoro sui risultati,  in termini di
attività sessuali, relativi a donne con prolasso del segmento vaginale
anteriore e per questo sottoposte a colpoplastica anteriore con
posizionamento di mesh in polipropilene. A 30 donne, sottoposte
a tale procedura chirurgica, era stato richiesto di compilare sia nel
pre- che nel post-operatorio alcuni questionari sulla qualità di vita,
indagando anche l’appagamento sessuale. L’analisi statistica
presentata, comparata con i dati rilevati in pazienti sane, ha mostrato
un miglioramento della qualità della vita sessuale a 12 mesi dal
trattamento. Nella stessa sessione da segnalare anche il lavoro del
gruppo perugino, presentato dalla Dott.ssa Frumenzio che ha
mostrato come la chirurgia conservativa dell’utero nell’ambito
della correzione di importanti prolassi non infici i risultati e anzi
contribuisca a migliorare una buona qualità di vita delle pazienti
sessualmente attive preservando l’integrità della funzione vaginale
e della propria immagine corporea.
Particolare interesse ha destato il lavoro del gruppo del Dott. De
Gennaro, che ha mostrato i primi risultati di uno studio multicentrico
sull’utilizzo di un questionario per la valutazione dei sintomi delle
basse vie urinarie nei bambini: l’ICIQ-CLUTS. I risultati hanno
dimostrato come su 346 questionari compilati (alcuni dai genitori
con figli, altri dai soli genitori ed altri ancora dai soli figli) 198
presentassero LUTS, dimostrando una specificità dell’81% e una
sensibilità dell’85 %. Tale questionario potrebbe, quindi essere
considerato un valido strumento di screening per i disturbi delle
basse vie urinarie nella popolazione pediatrica.
Nella sessione relativa all’incontinenza prevalentemente iatrogena,
il Dott. Gregori di  Milano ha presentato la propria esperienza
relativa alla ricostruzione laparoscopica del tratto posteriore dello
sfintere esterno dopo prostatectomia radicale, evidenziando una
ripresa della continenza statisticamente significativa a 3, 60 e 90
giorni dalla rimozione del catetere, rispetto al gruppo di controllo.
Il gruppo dell’Università di Perugia ha cercato di identificare degli
elementi predittivi peri-operatori che possano influenzare
l’incontinenza post-RRP ed ha evidenziato che la perdita ematica
e l’allungamento dei tempi intra-operatori rivestono un carattere
di predittività più significativi, rispetto all’adozione di una tecnica
nerve-sparing.
Il Dott. Giammò di Torino ha evidenziato la sua lunga e significativa
esperienza con l’uso del Pro- ACT nell’incontinenza post- RRP
presentando una casistica di ca 160 pazienti sottoposti a questa

tecnica ed ha potuto concludere che l’uso di questo presidio è
maggiormente indicato nei casi di incontinenza lieve o
moderata.Sono state inoltre presentate da parte dei gruppi di
Civitanova Marche e Asti i rispettivi risultati relativi all’uso
dell’Advance in gruppi di soggetti con incontinenza urinaria
maschile ed hanno entrambi confermato la maggiore utilità
nell’incontinenza lieve o moderata con una curva di apprendimento
nell’applicazione della tecnica tale da fornire migliori risultati negli
ultimi casi impiantati.
Il Dott Sandri di Magenta ha dimostrato come sia possibile comunque
impiantare uno sfintere artificiale dopo altre procedure chirurgiche
anti-incontinenza, con risultati soddisfacenti in termini di ripresa
della continenza totale o relativa (1 pad/die). Ancora il gruppo di
Torino, nella figura del Dott. Bodo, ha invece presentato una
valutazione retrospettiva su pazienti sottoposti a bulking agents,
concludendo che la tecnica è affidabile e di facile esecuzione, ma
in caso di ripresa dei sintomi, è opportuno rivolgere l’attenzione
verso altre tecniche, piuttosto che ripetere l’inoculazione. Nella
sessione scientifica relativa alla neurourologia è stato presentato
dal Dott.  Palleschi uno studio multicentrico mirato a valutare
l’efficacia di un questionario sull’OAB in soggetti affetti da M. di
Parkinson, paragonato ad un altro specifico neurologico (UPDRS
III) e a fattori comuni quali sesso, età e terapie in corso: il risultato
 ottenuto ha evidenziato l’efficacia dell’OAB screener che ben si
correla con l’altro, ma non con età sesso e terapia, tanto da poterlo
proporre non solo in studi epidemiologici, ma anche nella pratica
clinica. Altro studio multicentrico sui questionari è stato quello
presentato dal Dott. Lamartina relativo alla valutazione della qualità
di vita in soggetti con vescica neurologica da lesione midollare
(Qualiveen); sono stati coinvolti circa 270 pazienti e il questionario
si è dimostrato valido sia nella forma completa sia in quella short,
con una proposta da parte dei proponenti lo studio, di applicarlo
sia negli studi di settore sia nella pratica clinica.
Il gruppo di Milano cui fa capo il Dott. Spinelli è intervenuto per
evidenziare la loro esperienza sul trattamento del NOAB con
infiltrazione trigonale di tossina botulinica, ritenendo questa metodica
altamente efficace nel miglioramento dei sintomi, senza peraltro
determinare fenomeni di stress incontinence o reflusso vescico-
ureterale. La dott.ssa Filocamo di Firenze ha presentato due
esperienze sulla NMS: la prima mirata a valutare l’impatto sulla
funzione sessuale in soggetti di sesso femminile, utilizzando 2
questionari specifici (FSFI e FSDS) ed ha mostrato come tale
tecnica può fornire risposte incoraggianti anche per il trattamento
delle disfunzioni sessuali femminili. La seconda esperienza, sempre
relativa alla NMS, riguarda la possibilità di utilizzo in soggetti con
lesioni parziali midollari e sintomi vescicali, giungendo alla
conclusione che tale tecnica è efficace, applicabile prima della
tossina botulinica nei pazienti con OAB e come unica chance
terapeutica nei ritenzionisti cronici non ostruiti .
Il Dott. Giammò di Torino ha brillantemente descritto uno studio
sperimentale, supportato dalla Regione Piemonte e dal Ministero
della Salute, sull’utilizzo di cellule mesenchimali nell’incontinenza
urinaria; attualmente sono state avviate le prime due fasi, in vitro,
ove è stato possibile coltivare le cellule e mantenerle immature e
quindi totipotenti, ed in vivo sulla cavia ove si è dimostrato che
sono in grado di stimolare la formazione di nuove placche
neuromuscolari senza proliferazione incontrollata o migrazione
verso i vasi o le fasce. Come sempre il congresso della SIUD è
stato un momento di grande interesse scientifico che ha messo a
confronto idee, tecniche chirurgiche e approcci differenti alla cura
delle problematiche urologiche delle basse vie urinarie.
Anche questo anno i contributi scientifici sono stati di notevole
interesse sia come contenuto, sia come modalità di presentazione,
per cui è stato davvero imbarazzante scegliere i più significativi
e quindi chiediamo venia a coloro i quali non sono stati menzionati
in questo breve“excursus”. Con lo stesso entusiasmo di sempre vi
aspettiamo numerosi al prossimo congresso di Verona.

N
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Sandro Sandri

Il prossimo Congresso di
Verona

l prossimo Congresso Nazionale si svolgerà a
Verona Il 17-19 Giugno 2010 ed è già pronto
il timetable con gli argomenti principali che
verranno discussi come potete vedere qui sul

giornale.
Sono in programma alcune novità quali il ripristino
dell’inizio al giovedì mattina,  alcuni argomenti con
dimostrazioni pratiche in diretta o videoregistrate e
molte attività in comune con le diverse specialità e
professionalità che caratterizzano la nostra società. Tra
le innovazioni ha trovato favorevole riscontro nel
Consiglio Direttivo l’iniziativa di riservare un piccolo
spazio ai contributi degli specializzandi, che spesso
lavorano nell’ombra di gruppi di lavoro già noti. E’
stata così ricavata tra le sessioni di Comunicazioni,
Video e Poster mezz’ora per la presentazione delle 3
migliori Comunicazioni o dei 5 migliori Poster proposti
da specializzandi delle diverse specialità che nutrono
interessi per la nostra Società.
precisare che la maggior parte delle iniziative e
argomenti che sono stati inclusi nel programma del
congresso sono stati proposti al Direttivo che li ha
valutati e ritenuti quasi sempre idonei ad essere inseriti
nel programma del Congresso che pertanto non parte
da ambiti precostituiti, ma viene creato in base
soprattutto all’apporto di nuove idee. Tali affermazioni
intendono quindi sollecitare la presentazione di nuovi
argomenti e nuove modalità di realizzazione da parte
di tutti i soci al fine di rendere il Congresso espressione
della vera creatività della nostra Società.
Il giovedì mattina inizieremo con un corso teorico-
pratico sulla diagnostica delle alterazioni pelvi perineali in
collaborazione con la SIEUN. Verranno discussi l’uso pratico
dei questionari sintomatologici, l’uso pratico  della valutazione
pop-q nell’esame obiettivo dei prolassi vaginali e infine verranno
eseguite in diretta tecniche di ecografia pelvi perineale messe
a confronto nello studio delle disfunzioni urogenitali e del
pavimento pelvico.
La cerimonia di inaugurazione avverrà subito dopo e culminerà
con la Lettura Zanollo. Nel pomeriggio, oltre alle presentazioni
di Comunicazioni, Video o Poster si potrà assistere ad una
Lettura affidata all’ICS e la giornata si concluderà con un
Concerto Inaugurale e l’Aperitivo.
Il venerdì mattina inizieremo con 3 Workshop contemporanei
di 2 ore ciascuno che accomuneranno i due Congressi su 3
argomenti diversi quali l’Urodinamica non  invasiva,
l’Organizzazione di una Unità Multidisciplinare del Pavimento
pelvico in collaborazione con la Società Italiana di Chirurgia
Colorettale e la Società Italiana di Medicina Fisica e
Riabilitazione e Test Neurofisiologici in Neurourologia in
collaborazione con la Società Italiana di Neurofisiologia Clinica.
Successivamente seguirà una Tavola Rotonda in seduta plenaria
che riguarderà un argomento comune che ci tocca molto da
vicino: La refertazione dell’esame urodinamico. E’ un primo
passo per arrivare ad un consenso verso la stesura di Linee
Guida su quali devono essere i requisiti minimi per descrivere
appropriatamente le procedure eseguite e trarre le opportune
conclusioni.

La giornata di venerdì sarà la più ricca perché oltre alle sessioni
pomeridiane di Comunicazioni, Video o Poster, avremo una
Lettura della Fondazione Italiana della Continenza, la
Presentazione degli iniziali lavori delle diverse Commissioni
costituite nell’ambito della Società e di cui trovate maggiori
informazioni in un altro articolo di questo giornale ed infine la
Seduta Amministrativa alla quale invito tutti i Soci in regola a
partecipare per poter conoscere meglio l’intensa attività che la
Società sta vivendo e portare eventuali commenti, critiche e
suggerimenti per migliorare il nostro lavoro.
L’ultimo giorno è dedicato, oltre alle Comunicazioni, Video e
Poster, all’Uroginecologia con due Sessioni realizzate in
collaborazione la prima con l’AIUG in cui saranno presentati
video e risultati delle nuove tecniche chirurgiche sull’uso delle
“minisling” nel trattamento dell’incontinenza urinaria da sforzo
femminile e la seconda in collaborazione con la SIPUF sarà un
Faccia a Faccia sul confronto tra via vaginale e laparoscopica
nel trattamento del prolasso della cupola vaginale.
Concluderanno i lavori i tradizionali Take Home Messages e
l’assegnazione dei Premi SIUD che quest’anno consisteranno
nell’iscrizione e soggiorno gratuiti al prossimo Congresso
Nazionale per le migliori presentazioni del 34° e 8° Congresso
e la partecipazione gratuita ad uno stage organizzato dalla SIUD
per il miglior contributo presentato dagli specializzandi.
Vi aspetto pertanto numerosi a Verona per contribuire al continuo
riconoscimento di seria attività che contraddistingue la nostra
Società.

I
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uale migliore occasione di approfittare dell’uscita di
questo numero di SIUDNews per porgervi l’invito a
partecipare al prossimo Congresso Nazionale della nostra

Società che avrò l’onore ed il piacere di organizzare a Verona
dal 16 al 19 Giugno 2010.
La vicinanza alla SIUD appartiene per tradizione alla Cattedra
e Divisione Clinicizzata di Urologia di Verona avendo visto
negli anni alcuni dei componenti dello staff attivamente impegnati
nel Direttivo della Società stessa. La nostra Clinica, inoltre, è
stata sede della Presidenza del Club Triveneto di Urodinamica,
attivamente impegnato nel promuovere l’Urologia Funzionale
nel Triveneto e non solo, grazie alla collaborativa amicizia di
colleghi urologi, ginecologi, riabilitatori funzionali e
colonproctologi italiani e d’oltralpe.
Già nel lontano 1987 la nostra Clinica ha organizzato l’11°
Congresso Nazionale SIUD e da allora il nostro Centro ha
continuato a partecipare attivamente ai lavori della nostra Società
con contributi scientifici ed agli eventi da Essa promossi. Da
allora sono trascorsi molti anni e abbiamo ritenuto che il 2010
fosse il momento adatto per rimetterci al servizio della Società
nell’Organizzare il 34° Congresso Nazionale SIUD. Il Congresso
Nazionale rappresenta certamente il momento centrale
dell’attività scientifica della Società, l’evento annuale di
confronto, congiunzione di intenti e propositivo per futuri
progetti collaborativi. Non dimenticandoci mai dei nostri
collaboratori paramedici per i quali costantemente proponiamo
eventi culturali per promuovere la loro continua crescita
professionale, nello “stile SIUD”, parallelamente al Congresso
Nazionale SIUD ospiteremo anche l’8° congresso per
fisioterapisti, infermieri ed ostetriche della SIUD.
Per poter ospitare al meglio questo evento scientifico di respiro
sia nazionale che internazionale quale sede congressuale abbiamo
scelto il Palazzo della Gran Guardia, sede espositiva e
congressuale di prestigio mondiale, affacciata sull’Arena, nel
cuore della nostra città. Il Palazzo della Gran Guardia, progettato
nel 1610 da Domenico Cartoni è stato ristrutturato completamente
e aperto al pubblico come sede congressuale alla fine del 2001.
La città di Verona offre, inoltre, un’ampia disponibilità alberghiera
di alto livello in stretta prossimità della sede congressuale che
consentirà un confortevole soggiorno per tutti i partecipanti al
Congresso. La strategica posizione geografica di Verona ed il
clima mite che la caratterizza in primavera, grazie alla vicinanza
del Lago di Garda, offriranno la possibilità di organizzare anche
un suggestivo programma sociale per gli accompagnatori fra le
bellezze naturali ed artistiche veronesi.
Per quanto concerne la Cena Sociale la scelta potrà cadere sia
sul Palazzo della Gran Guardia stesso che offre ampie sale
allestibili ad uopo sia su una delle tante splendide ville che
allietano il dolce panorama delle colline veronesi.

continua da pag. 2
le sling retropubiche classiche pur riconoscendo, non senza
discussioni, i meriti dell’approccio transotturatorio. La brevità
di follow-up limita per ora il giudizio riguardo alle minisling.
In tema di trattamento del prolasso genitale i contributi sono
stati estremamente numerosi. Particolarmente apprezzato, tanto
da ricevere il Primo premio della commissione scientifica, è
stato il lavoro del gruppo australiano di Christopher  Maher che
ha posto a confronto in uno studio randomizzato controllato la
colposacropessia laparoscopica con la correzione protesica
vaginale nel trattamento del prolasso di cupola vaginale.
L’approccio laparoscopico risulta essere vantaggioso in termini
di efficacia soggettiva ed oggettiva, ridotte perdite ematiche,
minore degenza e più rapida ripresa lavorativa, pur a parità di
punteggi ottenuti nei questionari sintomatologici e di qualità di
vita impiegati. Come era lecito attendersi grande dibattito si è
svolto intorno alla problematica dell’impiego del materiale
protesico nella riparazione del prolasso genitale. In proposito
una Tavola Rotonda non ha mancato di sottolineare la criticità
degli aspetti regolatori ancora del tutto insufficienti per un settore
in così rapida espansione ed ha raccomandato particolare cautela
nell’impiego di tali materiali.
Gli Eventi Sociali, certamente favoriti dall’ambientazione in
Villa Erba, uno dei luoghi più suggestivi del nostro Paese, sono
stati particolarmente apprezzati ed hanno fornito occasioni distese
di conoscenza ed interscambio tra tutti gli intervenuti, elemento
questo che ha contribuito ad arricchire il successo del Congresso.
All’interno della Cena di Gala merita di essere citato lo spazio,
particolarmente toccante, dedicato all’iniziativa promossa dalla
ONLUS “HELP FOUNDATION” in favore della problematica
delle fistole ostetriche presentata dal collega australiano Andrew
Browning che da diversi anni vive ed opera in Etiopia. Nel corso
della serata sono stati raccolti fondi per supportare tale iniziativa.
Chiunque fosse interessato potrà trovare maggiori dettagli nel
sito web di HELP FOUNDATION  (www.helpfoundation.it).
In conclusione si è trattato di un ricchissimo evento culturale
che ha onorato il movimento uro ginecologico italiano offrendo
un’occasione di confronto di elevato livello scientifico.
Per chiunque fosse interessato è possibile visionare Letture
magistrali, Simposi e altri contenuti del Congresso direttamente

Pierpaolo Curti

Verona 2010: un appuntamento da
non perdere

Q Nella difficile contingenza creatasi per la crisi generale è divenuta
impresa ancor più ardua organizzare un congresso nazionale,
ma abbiamo voluto affrontare questa fatica per il prestigio
scientifico che questo evento rappresenta. Per questo motivo e
per le ben note attrattive paesaggistiche e culturali che la nostra
città offre, siamo fiduciosi in una ampia partecipazione dall’Italia
e dall’Estero di cultori della materia.

Il Presidente del Congresso
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Il 29 Ottobre si è svolto a Trieste  il primo
corso e meeting congiunto tra il Club
Triveneto di Urodinamica (CTU) e la
Sociètà Italiana di Urodinamica (SIUD).
L’iniziativa didattico-scientifica ha posto
l’accento sull’anatomia chirurgica dello
scavo pelvico maschile e femminile e ha
consentito al contempo di effettuare una
puntualizzazione sul ruolo e le indicazioni
attuali in merito alla diagnostica per
immagini nelle disfunzioni del pavimento
pelvico femminile.
Per quanto riguarda il corso di anatomia
chirurgica, che ha preceduto il meeting di
diagnostica per immagini, è stato possibile
per un ristretto numero di partecipanti di
urologi, proctologi e ginecologi in
formazione osservare e ricercare in modo
critico e ragionato le strutture anatomiche
di riferimento dello scavo pelvico nei due
sessi grazie alla disponibilità di tutor dedicati
all’argomento e alla fattiva messa a
disposizione degli stessi discenti di un
“cadaver lab” afferente alla struttura di

anatomia patologica dell’Università di Trieste. Relativamente
al meeting, invece, l’obiettivo è stato quello di valutare in modo
interdisciplinare e comparativo le opinioni dei diversi specialisti
coinvolti al fine di definire in un’ottica comune il ruolo della
diagnostica per immagini in ambito uroginecologico con
particolare riferimento all’aspetto relativo alla terapia conservativa
e chirurgica minivasiva. In particolare dall’incontro è emerso
che l’ecografia rappresenta una risorsa irrinunciabile, vuoi per
la possibilità di poter effettuare una cosidetta “diagnostica
allargata” alle strutture difficilmente obiettivabili all’esame
uroginecologico e sia perche in grado di effettuare, grazie alla
disponibilità di sonde ad elevata risoluzione, una diagnostica
differenziale nei casi cosiddetti “complessi” ovvero in presenza
di difetti sfumati e non di chiara definizione all’esame fisico
come ad esempio quello tra un possibile enterocele associato a
rettocele. In questo ambito anche la risonanza magnetica consente
senza alcun dubbio di offrire, in modo sicuramente elegante,
una diagnosi differenziale in tal senso ma al prezzo di un elevato
costo per l’ente erogatore dell’esame stesso anche se in questo
contesto, tuttavia, la risonanza magnetica trova oggi un notevole
riscontro nella ricerca per la valutazione correlativa tra la
morfologia dello sfintere uretrale ed anale e la coesistenza
dell’incontinenza urinaria o fecale  seppure ulteriori studi sono
necessari in questa direzione per un consistente avvallo di questa
potenzialità diagnostica. Nel corso del meeting, infine, si è potuto
apprezzare mediante la realizzazione di una  “live ultrasound”
anche la fattiva efficacia della diagnostica ecografica, nelle mani
di esperti ecografisti urologi,  nell’evidenziare  le strutture
anatomiche di riferimento dello scavo pelvico femminile sia nel
soggetto normale e sia nella donna affetta da alterazioni della
statica pelvica con particolare riferimento all’eventuale
intraprendimento di una terapia chirurgica mininvasiva o
riabilitativa perineale. Il corso si è quindi concluso con l’auspicio
di poter ripetere l’esperienza in ambito SIUD con la realizzazione
di stage programmati volti all’approfondimento dell’anatomia
chirurgica dello scavo pelvico e alla realizzazione di corsi live
di ecografia perineale.

Carissimi Soci
Finalmente il Corso SIUD sul dolore
pelvico cronico vede la luce. Un imprevisto
ha fatto slittare il Corso a Marzo ma ormai
tutto è pronto per partire.
La sindrome da dolore pelvico  cronico
(CPPS ) non organo correlata risulta essere
un’entità nosologica di sempre maggior
interesse, alla luce non solo della sua
multifattorialità ma anche per il fatto che
poche sono le figure professionali con una
reale esperienza in questo campo. Il  Corso
SIUD vuole esaminare tutte le possibili
cause del dolore pelvico cronico
analizzando anatomia, fisiopatologia,
nuove acquisizioni diagnostiche e
terapeutiche (sia farmacologiche che
chirurgiche mini – invasive) con l’ausilio
dei maggiori esperti nazionali ed
internazionali sull’argomento. Un Video
Corso farà da corollario alle relazioni ed
alle tavole rotonde, con il fine di fissare
con filmati da 10 minuti l’uno i momenti
salienti degli interventi e delle procedure
diagnostico terapeutiche presentate con le relazioni. Verranno
ampiamente discussi e dibattuti argomenti come la diagnostica
neurofisiologica , alla ricerca costante di una propria identità
nel work up CPPS da neuropatia del pudendo, cercando di fare
luce su quali tests siano veramente utili, riproducibili e accettabili
come  livello di evidenza. Verranno rivisitate le terapie mediche
utilizzate per la CPPS sempre più al passo con i tempi, mescolando
il vecchio (triciclici, FANS e oppiacei) e il nuovo
(anticonvulsivanti, antidepressivi di ultima generazione, inibitori
della degranulazione dei mastociti, farmaci neurotrofici ). Verrà
proposta la nuova terapia mini invasiva con le infiltrazioni del
pudendo che sotto monitoraggio elettrofisiologico rimane la
metodica più affidabile e funzionale per raggiungere il nervo e
poter rilasciare i farmaci esattamente a ridosso dello stesso senza
confidare sulla possibile diffusione passiva. Per i non responders
alle terapie conservative rimane come opzione terapeutica o la
neuromodulazione dell’area sacrale (sacrale o pudendo) o la
terapia iniettiva con tossina botulinica  (entrambe sperimentali
e con risultati tutti da verificare nel tempo). La terapia chirurgica
classica (neurolisi e/o  trasposizione o sezione dei legamenti)
deve essere valutata sempre con molta attenzione, in quanto i
risultati e i tempi di guarigione (oltre 2 anni) sono tutti ancora
da valutare in maniera critica.
Infine l’aspetto più importante e più innovativo è, a nostro avviso,
la multidisciplinarietà nel trattamento di questi pazienti: i fattori
che concorrono alla CPPS sono molteplici e complessi e solo
un team di specialisti competenti e che lavora in gruppo
(Neurourologo, Neurologo, Neurofisiologo, Psicologo Clinico,
Uroginecologo, Fisiatra, Coloproctologo) è in grado di dare
risposte esaurienti a questa tipologia di pazienti in termini di
diagnostica e terapia.
Saranno presenti infine le associazioni dei pazienti per dare voce
a coloro che soffrono di queste patologie ed instaurare con loro
un dibattito ed una collaborazione fattiva per la risoluzione dei
loro problemi.

Presentazione Corso
Internazionale SIUD

Il dolore pelvico cronico: nuove
soluzioni per un problema antico
Milano 25 - 26 Marzo 2010
Auditorium Policlinico Multimedica SIUD

Franco Cappellano Salvatore Siracusano

Primo corso e  meeting
c o n g i u n t o  t r a  i l  C l u b
Triveneto di Urodinamica
(CTU) e la Sociètà Italiana
di  Urodinamica (SIUD).


