PRO-ACT, nuova soluzione con promettenti risultati

Yincontinenza, ossia la perdita involontaria di
urina, & una complicanza che pud presentarsi
dopo l'intervento di rimozione della prostata a causa
di un tumore. Questa incapacita a trattenere |'urina si

manifesta in concomitanza a sforzi fisici di vario
genereo quando aumenta la pressione addominale
allorhé si tossisce, starnutisce, o si ride forte, cioe
quando il “rubinetto” che regola il flusso di urina dalla
vescica all’esterno non riesce a tenere per lo sforzo.
Se entro un anno dall’intervento non si & risolta,
nonostante si sia fatta una corretta riabilitazione

e ginnastica per rinforzare la muscolatura perineale,
cioé quei muscoli che circondano il canale uretrale

e la cui validita permette di trattenere |'urina, si pud,
rivolgendosi allo specialista urologo, considerare
soluzioni chirurgiche.

Tra le possibilita, & ora disponibile un nuovo
infervento minimamente invasivo e non disturbante
per il paziente. Si tratta di una tecnica innovativa che
p revede |'inserimento di uno speciale dispositivo, il
PRO-ACT, che funziona da sfintere, cioé da “rubinetto
di controllo” per trattenere |'urina in vescica.
L'impianto di PRO-ACT si effettua in anestesia loco
regionale ed ha una durata minima (da 10 a 30 min)
In breve, I'intervento si svolge per via percutanea
attraverso la zona perineale (quella zona che sta tra

i testicoli e I'ano), utilizzando come guida il controllo
radiologico (come previsto nella procedura standard)
od anche |'ecografia transrettale. Una volta raggiunta
la sede anatomica, in corrispondenza della zona in
cui la vescica é stata collegata al canale uretrale, si
posizionano i due palloncini.

Questi dispositivi vengono successivamente rigonfiati
fino al volume necessario a garantire la continenza
(in media inforno ai 4 ml) attraverso un tubicino che
corre nel sottocute, a lato dello scroto; é cosi possibile
raggiungereil volume di rigonfiamento necessario

(in media inforno ai 4 ml, ma in pochi casi anche 7-8 ml)

e della sua famiglia. Molto spesso,
soprattutfo per i piv giovani, la
risoluzione del problema
incontinenza porta alla richiesta
di recuperare successivamente
la funzione erettile. Nel caso per altro infrequente,
non fosse efficace o costituisse un disturbo, pud essere
rimosso facilmente in anestesia locale in 2-3 minuti.

| principali vantaggi sono anzitutto, la possibilita di
modulareil dispositivo mediante il riempimento dei
palloncini, trovando cosi progressivamente la
soluzione ideale e personalizzata per ogni grado di
incontinenza. In secondo luogo, la reversibilita del
trattamento: se non funziona o crea disturbo, pud
essererimossa senza conseguenze. Da ultimo la
semplicita d'uso per il paziente.

| risultati oftenuti nei pazienti operati di prostatectomia
radicale, sono molto confortanti con un’elevata
percentuale di pazienti “asciutti”, oltre il 70 per cento,
e una quota minore che, anche se non perfettamente
“asciutta”, si dichiara comunque soddisfatta per il
miglioramento ottenuto. Diversi sono i centri che oggi in
ltalia utilizzano questa tecnica (nella tabella, i principali).
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Un'immagine radiologica
afine intervento in cui
si notano i due palloncini

a comprimere la porzione iniziale dell’uretra,
ripristinando una continenza soddisfacente.
I risultati in fermini di capacita di contenere |'urina si
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fisiche, ma anche psichiche, del paziente
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