Algoritmo diagnostico/terapeutico per i pazienti con LUTS riferibili a IPB

Intervistare uomini =50 anni sulla presenza di LUTS,

informarli sul loro significato e sulle possibilita terapeutiche
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Legenda dell’algoritmo

* pz. con un‘aspettativa di vita di almenc 10 anni e per i quali la progressione potrebbe influenzare la scel-
ta del trattamento

pz. con prevalenti disturbi della fase di riempimento vescicale

QdV [qualite di vita) valutata con domanda Gel dell'IPSS o intervista del pz.

Valume prostatico =40 ml e/o PSA =4 ng/ml

pz. con patologie neurclogiche associate /o nel sospetto di ostruzione ad alto flusso

pz. con sospetia ipocontrattilitt detrusariale

pz. con anamnesi pasitiva per ematuria o carcinoma vescicale e fattori di rischio di patolegie uretrali
pz. che preleriscono evitare la chirurgia, che non rispondeone e/o nen tolleranc la terapia medica e/o
con imporianti disturbi della coagulazicne e/o ad alto rischio operatario
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