
O.RISI 

 

Unita’ di Neuro-urologia ed Andrologia* 

Azienda Ospedaliera di Treviglio (BG) 

 

 

 

SU UN CASO CLINICO DI PAZIENTE CON S.M. CON DISTURBI URO-GENITALI 

 

 

 

 

CASO CLINICO  

DONNA DI 42 ANNI . CONIUGATA , 1 FIGLIO. 

SCLESOSI .MULTIPLA  DA 10 ANNI (DISTURBI DELLA VISIONE E URGENZA MINZIONALE PRIMI 

SINTOMI) 

ALLA RMN PLACCHE DI DEMIELINIZZAZIONE A LIVELLO CEREBELLARE  E PERIVENTRICOLARE . 

 

TERAPIA CORTISONICA IN FASE ACUTA ED INTERFERONE BETA COME MANTENIMENTO 

MIGLIORAMENTO DEI DISTURBI VISIVI E DELLA COORDINAZIONE CON LA TERAPIA. 

FACILE AFFATICAMENTO ALLA DEAMBULAZIONE; 

 

SINTOMATOLOGIA URINARIA: 

 GRAVE URGENZA MINZIONALE CON INCONTINENZA DA URGENZA, POLLACHIURIA 

PREVALENTEMENTE DIURNA 

 SCARSO CONTROLLO DAGLI ANTICOLINERGICI 

 ALL’UROVIDEO QUADRO DI IPERATTIVITA’ (A 50 ML CNI DI 40 CM H20) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

SINTOMATOLOGIA GENIT0-SESSUALE 

 NON ALTERAZIONI DELLA STATICA PELVICA 

 AMENORREA TRANSITORIA  

 RIDOTTA SENSIBILITA’ VAGINALE 

 SECCHEZZA VAGINALE (peggiorata dagli anticolinergici) 

 FACILE AFFATICABILITA’ 

 ALTERAZIONE DELLA FASE DI ECCITAMENTO 

TERAPIA 

 COMPORTAMENTALE  

 VIAGRA 50 MG 1 ORA PRIMA DEL RAPPORTO (SUCCESSIVAMENTE 100 MG) 

 INFILTRAZIONE DETRUSORIALE DI TOSSINA BOTULINICA (BOTOX 100 UI DILUITO CON 10 ML 

DI FISIOLOGICA) X 20 SEDI DI INFILTRAZIONE NEL DETRUSORE 

 SOSPENSIONE ANTICOLINERGICI 

 

RISULTATI A SEI  MESI 

 “SENSO DI CALORE” A LIVELLO CLITORIDEO 

 MIGLIORATA LA LUBRIFICAZIONE VAGINALE (uso di gel lubrificanti) 

 NOTEVOLE MIGLIORAMENTO DELLA SINTOMATOLOGIA DA URGENZA, CON SCARSO 

RESIDUO POST-MINZIONALE (assunzione di Tolterodina R 2 mg al mattino); AL CONTROLLO 

URODINAMICO (senza terapia anticolinergica) CONTRAZIONE NON INIBITA A 220 ML DI 25 CM H20 

SENZA FUGA DI URINA 

 NON EFFETTI COLLATERALI DALL’USO DI VIAGRA 

 

 

DOMANDE: 
 

-QUALE ALTERNATIVA TERAPEUTICA ALL’INFILTRAZIONE DI TOSSINA BOTULINICA? (ES. 

NMS) 

- PUO’ AVERE IL SILDENAFIL MIGLIORATO IL QUADRO VESCICALE? 


