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A V E L L I N O



Sclerosi Laterale Amiotrofica
• Il termine "malattia dei motoneuroni malattia dei motoneuroni malattia dei motoneuroni malattia dei motoneuroni " si riferisce ad un gruppo di 

malattie neurologiche che colpiscono le cellule delle corna anteriori 
del midollo (soprattutto del midollo cervicale) e del tronco encefalico 
(soprattutto del bulbo spinale) e, spesso, della corteccia motoria, da 
dove parte la via corticospinale. 

Se la malattia colpisce sia il primo che il secondo motoneurone si parla Se la malattia colpisce sia il primo che il secondo motoneurone si parla Se la malattia colpisce sia il primo che il secondo motoneurone si parla Se la malattia colpisce sia il primo che il secondo motoneurone si parla 
di sclerosi laterale amiotrofica (S.L.A.). di sclerosi laterale amiotrofica (S.L.A.). di sclerosi laterale amiotrofica (S.L.A.). di sclerosi laterale amiotrofica (S.L.A.). 

SLP  primo motoneurone , lento decorso , 50 % vescica spastica SLP  primo motoneurone , lento decorso , 50 % vescica spastica SLP  primo motoneurone , lento decorso , 50 % vescica spastica SLP  primo motoneurone , lento decorso , 50 % vescica spastica SLP  primo motoneurone , lento decorso , 50 % vescica spastica SLP  primo motoneurone , lento decorso , 50 % vescica spastica SLP  primo motoneurone , lento decorso , 50 % vescica spastica SLP  primo motoneurone , lento decorso , 50 % vescica spastica 

• Una variante della S.L.A., a prognosi più sfavorevole, è la paralisi 
bulbare progressiva, caratterizzata dalla paralisi rapidamente 
progressiva dei muscoli della mandibola, del faringe e della lingua 
con conseguente disfagia, disartria, disfonia e difficoltà della 
masticazione.



SLA  IN ITALIASLA  IN ITALIASLA  IN ITALIASLA  IN ITALIA

• 5.956  I MALATI 
• 1787 NUOVI CASO / ANNO

• NEL MONDO DA 3 A 10 AMMALATI 100 MILA 
• 1/ 10 MALATTIA FAMILIARE 
• ESORDIO 58 / 63 ANNI  forme sporadiche
• ESORDIO 47 /52 ANNI  forme familiari



CONSIDERAZIONI

I ricercatori hanno trovato il gene responsabile delle forme ereditarie 
di SLA, è nel braccio lungo del cromosoma 21

Non si sa ancora al momento se questo gene sia la 
causa o semplicemente predisponga la persona alla SLA.

Non ci sono differenze nei sintomi della SLA sporadica e familiare, 
di conseguenza la scoperta di un rimedio può aiutare tutti i malati.

In questo momento non esiste una cura per la malattia in se stessa, 
quello che si fa è cercare di  alleviarne i sintomi e rallentarne 
l'evoluzione, ecco perché ora come ora la terapia che viene 
applicata deve coinvolgere diversi specialisti, serve una equipe 





GRAZIE LELLO…



ANATOMIA 



Aspetti urologiciAspetti urologiciAspetti urologiciAspetti urologici

• Incontinenza urinaria  “ da urgenza “

• Dermatiti da contatto - pannolone

• IVU da mancato svuotamento 

• Cateterismo vescicale  , IPB , LUTS



PERDITA O MANCATA AQUISIZIONE DELLA CAPACITA’ 

DI POSPORRE  L’ATTO MINZIONALE







serrapeneserrapeneserrapeneserrapene



CONDOMCONDOMCONDOMCONDOM



Pannoloni mutandinePannoloni mutandinePannoloni mutandinePannoloni mutandine



CATETERISMO VESCICALECATETERISMO VESCICALECATETERISMO VESCICALECATETERISMO VESCICALE

DONNA

UOMO



Sclerosi MultiplaSclerosi MultiplaSclerosi MultiplaSclerosi Multipla

5 -12 % sintomi vescico sfinterici  sintomi d’esordio
60 % sono presenti nei primi 5 anni della malattia
90 % sono presenti nei 10 anni di malattia

SINTOMI IRRITATIVI >> PREVALENTI NELLE DONNESINTOMI IRRITATIVI >> PREVALENTI NELLE DONNE

SINTOMI OSTRUTTIVI 

SINTOMI MISTI 



PATTERN NEURO PATTERN NEURO PATTERN NEURO PATTERN NEURO ---- UROLOGICOUROLOGICOUROLOGICOUROLOGICO

IPERREFLESSIA DETRUSORIALE   60 /80 %
Si associa Si associa 
DISSINERGIA DETRUSORE  SFINTERE NEL  50/60 %

AREFLESSIA DETRUSORIALE   5/12 %



• “Urge” è una normale e fisiologica sensazione di urinare 
che si verifica durante il riempimento vescicale e che può 
essere tollerata e differita.

• “ Urgency ” , desiderio improvviso ed impellente di urinare 
difficile da differire ; non associato con la minzione 

Definizione di urgenza

difficile da differire ; non associato con la minzione 
volontaria

Sensazione patologica!!!

Abrams P et al. Neurourol Urodyn. 2002;21:167-178



Fisico

• Limitazioni/cessazione
delle attività fisiche

Sessuale

• Assenza di rapporti 
sessuali ed intimintà

Psicologico

• Senso di colpa/depressione

• Perdita di autostima

• Timore di:
– essere un peso per gli 

altri
– perdere il controllo 

OAB ed il suo impatto sulla Q.L.

Qualità di vitaQualità di vita

sessuali ed intimintà

Lavorativo

• Assenza dal lavoro

• Diminuzione della 
produttività

Sociale

• Riduzione dei rapporti 
interpersonali

• Limitare e condizionare le 
attività sulla base della 
presenza di toilettesDomestico

• Speciali indumenti intimi

• Speciali precauzioni con i vestiti

– perdere il controllo 
vescicale

– avere cattivo odore



Considerazioni statistiche

• L’ OAB presenta una frequenza molto alta nel 
mondo: 
– aumenta con l’età;
– nonostante l’alta prevalenza,rimane non trattata; – nonostante l’alta prevalenza,rimane non trattata; 
– esiste una minima differenza tra i sessi:

• OAB bagnata è prevalente nelle donne
• OAB asciutta è prevalente negli uomini

• L’OAB ha un significativo impatto economico.



I costi totali della OAB riflettono i 
costi diretti, indiretti ed intangibili

CostiCosti delladella malattiamalattia

IndirettiIndiretti DirettiDiretti

IntangibiliIntangibili
I costi diretti

comprendono:

• Costi legati 
alle cure ordinarie

• Costi di diagnosi 
e trattamento

• Costi per le 
conseguenze 
della malattia

I costi intangibili
comprendono:

• Dolore e sofferenza

• Ridotta qualità della
vita

I costi indiretti comprendono:

• Perdite di retribuzione per 
i pazienti e chi li assiste

• Tempo speso in assistenza 
non retribuita

• Riduzioni di produttività 
causate dalla malattia

Hu TW, Wagner TH. Am J Manag Care 2000; 6 (11 Suppl): S591-S598



Cambiamenti dietetici e di stile di vita

Aiutano il trattamento dell’ OAB:

– Limitare l’assunzione di liquidi con effetto diuretico, ad es. la 
caffeina e l’alcol

– Consapevolezza degli effetti collaterali di farmaci come i diuretici, – Consapevolezza degli effetti collaterali di farmaci come i diuretici, 
sedativi, miorilassanti, neurolettici, ecc.

– Eliminare cibi che possono aumentare i sintomi (ad es bevande
gasate, cibi piccanti)

– Correggere la stipsi (assunzione di fibre naturali)
– Evitare importanti aumenti di peso
– Evitare il fumo ( nicotina )

1. Dallosso H, et al. BJU Int 2003;92:69



URO RIABILITAZIONEURO RIABILITAZIONEURO RIABILITAZIONEURO RIABILITAZIONE

PRESERVARE LA FUNZIONE RENALE 

PRESERVARE  LE COMPLICANZE VIE URINARIE
( IVU , CALCOLOSI , DIVERTICOLI , REFL.V.U.)( IVU , CALCOLOSI , DIVERTICOLI , REFL.V.U.)

ANTICOLINERGICI 
ALFA BLOCCANTI          S.M “ STABILIZZATA “
MIOLITICI

NELLE FORME PROGRESSIVE
FARMACI + CIC. >> EV.CONDOM>> CATETERE SITU



Non bisogna “ fare delle cose , ma capire la
persona nella sua interezza “.


