
ANCHE L’APPARATO URO-GENITALE HA UN CUORE? 
	 


La macroematuria nel paziente che assume anticoagulanti o 
antiaggreganti 

• Eventuale sospensione della terapia con anticoagulanti o 
antiaggreganti


➢ Indicazioni alla sospensione


➢ Modalità di sospensione


➢ Quando sostituirla con Eparina a basso peso molecolare


• Eventuale necessità di terapia antibiotica


➢ Indicazioni 


➢ Scelta del farmaco più adeguato


• Pareri contrastanti sull’Acido Tranexanico


• Valutazione del profilo coagulativo: quando richiederlo


La terapia con antinfiammatori nel paziente che assumono 
anticoagulanti o antiaggreganti. 

• Scelta dell’Antiinfiammatorio più adeguato


• Eventuale sospensione della terapia con anticoagulanti o 
antiaggreganti


➢ Indicazioni alla sospensione


➢ Modalità di sospensione


➢ Quando sostituirla  con Eparina a basso peso molecolare




Le terapie uro-andrologiche e la sicurezza cardio-vascolare


Uso di Alfa-litici, 5-ARIs, IPDE5, Testosterone e Leuprorelina nel 
paziente con problematiche  

cardio-vascolari 

➢ Controindicazioni assolute


➢ Controindicazioni relative


➢ Quando richiedere una consulenza cardiologica prima di iniziare la 
terapia


Effetti vasodilatatori da alfa-litico selettivo nel paziente con 
iperplasia prostatica: 

• Ruolo del consulto cardiologico nel paziente in trattamento con 
antiipertensivi


• Ruolo dello switch ad altro alfa-litico selettivo (esempio da Terazosina 
ad Alfuzosina  o da


 Tamsulosina  a Silodosina)


• Paziente iperteso già in trattamento con Doxazosina: rischi della 
somministrazione di un 


secondo alfa-litico selettivo ed effettiva potenziale efficacia clinica


• Alternative non farmacologiche all’alfa-litico


L’impatto degli antiipertensivi sul paziente urologico: 2 casi 
emblematici 

Paziente over 80 con marcati LUTS del riempimento vescicale (non 
associati a RPM),  

in trattamento con diuretico 



Confronto tra cardiologo e urologo  per  migliorare la qualità di vita del 
paziente 


          
Paziente under 70 con D.E. idiopatica in trattamento con diuretici o 
Beta-bloccanti 

Confronto tra cardiologo e urologo  per  migliorare la qualità di vita del 
paziente 



