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Inquadramento diagnostico

• Raccoltadell’anamnesi

• Esameobiettivo

• Diagnosticastrumentale

• Diagnosticadi laboratorio



Storiaclinicao Anamnesi

• Dati anagrafici

• Anamnesi familiare (genitori e collaterali)

• Anamnesi fisiologica
- Abitudini

- Allergie
- Lavorativa

- Stile di vita
- Farmacologica

• Anamnesi PatologicaRemota

• Anamnesi PatologicaProssima



EsameObiettivo

• E.O. Generale
- Ispezione: facies, cicatrici, ematomi, malformazioni cong.
- Palpazione: addominale superficiale e profonda, polso

- Percussione: toracicae addominale
- Auscultazione: toracicae addominale (peristalsi)

• E.O. Specifico
- Rene
- Vescica

- Esplorazione rettale
- Esplorazionevaginale

- Genitali esterni
- Neurologico



EsameObiettivoRenale

• PalpazioneBimanuale in ispirazione:
- Ipertrofia compensatoria
- Idronefrosi
- Cisti voluminose
- Tumori
- Rene policistico
- Masse renali sono generalmentemobili ≠
fegato emilza

• Manovra del Giordano (Percussionedell’
angolo costovertebrale)

Contatto con il reneelicita dolore acuto in caso di:
- Pielonefriti
- Idronefrosi
- Litiasi renale



Negli uomini gli ureteri non sono palpabili

Nelle donne l’ureteredistale è talorapalpabile, se dilatato, attraverso
esplorazionevaginale

Punti ureterali
-Costovertebral angle (1)
-Superior ureteral (2)
-Middleureteral (3)
-Sovapubicureteral (4)
-Inferior ureteral (by rectal examination or
vaginal examination)

EsameObiettivoUreterale



Valutabile son oin caso di sovradistenzionedella vescica.

•Ispezione: globo vescicale
•Palpazione: massa sferica
•Percussione: presenzadi ottusità

EsameObiettivo Vescicale



• Ano e regione perianale:
Fistole
Emorroidi
Neoplasie

• Mucosa rettale:
Fistole
Emorroidi
Neoplasie

• Prostata:
Flogosi
Volume prostatico
Tumori

EsameObiettivo Prostatico
(esplorazione rettale)



• Cute e annessi
Intertrigo
Furuncle
Sebaceouscysts
Gangrene

• Deferenti
Infiammazione
TBC
Atresia

• Corda spermatica
Varicocele

EsameObiettivo dello Scroto



• Pene:
Lesioni fibrotiche nodulari note come placche
→malattia di Peyronie

• Prepuzio
Fimosi

• Glande:
Neoplasie
Flogosi

• Meato uretrale esterno:
Stenosi
Ipospadia
Epispadia

EsameObiettivo del Pene



hypospadia

Epispadia

Malformazioni congenite



Palpazionebimanuale:

-Sede: ectopia o criptorchidismo

-Dimensioni: ipotrofia, atrofia

-Consistenza: neoplasia (nondolente e assoziataad alterazionedel

contorno), flogosi (dolentecon riduzioneo aumento della

consistenza).

-Altri reperti: idrocele,

spermatocele

EsameObiettivo di Testicolo ed Epididimo



Genital Examination





Palpazione bimanuale del meato uretrale,
della mucosa vaginale, dell’introito vaginale e
dellacervice.

Patologie di pertinenzaurologica:
- Caruncolauretrale
- Distrofia vaginale
- Flogosi
- Prolasso (cistocele, rettocele, prolasso uterino)
- Diverticolo uretrale
- Neoformazioni
- Ipermobilità vescicale

EsameObiettivo Vaginale



 Tonodello sfintere anale

 Riflessi bulbo cavernoso e clitorideo
- spinal mediated and involvesS2-S4
- absenceof the reflex→ spinal shock injury of theconusmedullarisor sacral
nerve roots

 Sensibilità area perianale

EsameObiettivo Vaginale



Diagnosticastrumentale urologica

• Ecografia
- Renale
- Sovrapubica

- Scrotale
- Transrettale

• Uroflussometria

• Uretro-Cistoscopia

• Esameurodinamico

• Altro (esami contrastografici specialistici)



- Dimensioni
- Spessorecorticomidollare
- Vieescretrici (dilatazioni, litiasi)
- Alterazioni del profilo (cisti, tumori)
- Rapporti con altri organi
- Immagini extrarenali (urinomi,
ematomi, ascessi)







- Capacità (volume)
- Spessoreparietale
- Caratteristichedel contenuto (urina
limpida, corpuscolata, litiasi vescicale)

- Alterazioni del profilo (coaguli, tumori,
prostata, diverticoli)

- Residuo post minzionale



- Dimensioni prostatiche
- Caratteristichedel contenuto (aree
sospette, calcolosi prostatica,
ascessi)

- Alterazioni del profilo
(neoformazioni, ascessi, ematomi)

- Esecusionedi biopsie prostatiche



- Dimensioni
- Caratteristichedel didimo edell’
epididimo (vascolarizzazione,
noduli, flogosi, ematomi, cisti)

- Caratteristichedel funicolo
(varicocele, ernie, torsioni)

- Raccolte nella vaginale(idrocele)



L’uroflussometria rappresenta l’indagine urodinamicapiù semplice emeno invasiva: essa consiste
nell’urinare nel flussometro cheattraverso una tecnologia elettronica permette di misurare alcune
caratteristichedel flusso minzionale (volume vuotato, velocità, durata, picco massimo emedio) e di
riprodurlo in formagrafica.
Dopo l’esecuzione dell’esame verrà valutato ecograficamente il “residuo post-minzionale” cioè la
quantità di urina che rimane in vescicadopo aver urinato.

Acosa serve l’esame? 
E’ l 'indaginedi prima istanza nell'iter diagnostico funzionale strumentale urologico, in quanto
consente di tracciare un profilo minzionale del paziente. E’ indicata in tutti i pazienti che riferiscono
sintomi della fase dello svuotamento vescicale, con alterazioni del flusso minzionale, tipicamente ad
esempio il paziente con sintomi del basso tratto urinario associati ad ipertrofia prostatica.



Lacistoscopia è l'endoscopia della vescicaurinaria attraverso l'uretra. Vieneeffettuata con un
cistoscopio. L'uretra è il condotto che trasporta l'urina dalla vescicaall'esterno del corpo. In essa
vieneinserito il cistoscopio. Il cistoscopio è uno strumento dotato di lenti che consentono la
visualizzazionediretta daparte del medico e lo studio dellaparete interna (mucosa) della vescicaal
fine di individuare eventuali anomalie e/o effettuare prelievi di tessuto. Alcuni cistoscopi utilizzano
le fibre ottiche che veicolano l'immaginedalla punta dello strumento fino all'altra estremità dotata
di un'ottica collegataad una telecamera.
I cistoscopi hanno uno spessore variabile da pochi millimetri fino a circa 1 cm e sono dotati di una
fonte luminosaalla punta. Molti cistoscopi sono dotati di tubi extra oltre a quello principale per
guidare altri strumenti nel corso di procedure chirurgiche endoscopiche per il trattamento di
problemi urinari.
Ci sono due tipi principali di cistoscopi: rigidi e flessibili, chedifferiscono nelladuttilità del
cistoscopio.



Diagnosticadi laboratorio
• Ematologica
- Emocromo

- Esami di funzionalità renale (azotemia, creatininemia, Na, K)
- Indicatori di flogosi (PCR, VES, Coagulazione)

- Batteriologici (emocolture, Quantiferon)

- Marcatori tumorali (PSA, alfaFP, betaHCG, LDH)
- Dosaggi ormonali (gonadici, surrenalici, PTH, prolattina)

• Urinaria
- Dipstick

- Esamechimico fisico
- Urinocoltura

- Citologia

• Altro
- Esami colturali su altri prelievi (sperma, tamponi, liquido seminale)

- Clearancedella creatinina

- Spermiocitogramma



Segni eSintomi
urologici



• Dolore

• Ematuria
• LUTS(lower urinary tract symptoms)

• Incontinenzaurinaria
• Disfunzione sessuale



• Sede

• Esordio

• Carattere

• Severità

• Irradiazione

• Sintomi associati

• Timing(durata, decorso, pattern)

• Fattori scatenanti e attenuanti

Dolore



CAUSE

1. Distensione dell’alto tratto urinario da repentino aumento
della pressioneendoluminale

2. Distensione dellacapsla renale

3. Ischemia renale acuta

Dolore renale



Laseverità del dolore nonè in relazione all’entità della
dilatazionebensì alla rapidità dell’insorgenza

Unadistensione graduale può non creare dolore

Misurazionedella pressioneendoluminale: maggiore la
pressionepiù severo sarà il dolore

In assenzadi evidenzadi distensione (TCo ECO) il dolore
nonè attribuibile aostruzionedelle vie urinarie

Dolore dadistensione dell’alto tratto urinario



Intermittente

Continuo

Causato daunaproblematica ischemicaacarico del reneo
danadistensionedella capsula renale.

Può essere conseguenzadi unadistensionedella capsula
renale in assenzadi ondeperistaltiche.

Laclassica colica renale, spesso causata dacalcolosi ostruente
lungo l’uretere

Ad ogni ondaperistaltica ungetto di urinaè spinto nell’uretere,
con aumento della pressioneall’intero dello stesso. Questo
causa l’intermittenzadel dolore.



Sededell’ostruzionee dolore

Primitive Referred
Pelvi renale

Uretereprossimale

Ureteremedio

Ureteredistale

Angolo costovertebrale

Fianco

Canale inguinalemedio

Areasovrapubica

Sede:

Il dolore ureterale segue una linea lungo il decorso del muscolo retto

Lasede di originedel doloree la sede in cui esso vieneanche
riferito condividono unacomuneinnervazionesegmentale.

Le cornaposteriori dei segmenti T11-12del midollo ricevono
afferenzesensoriali provenienti sia dall’uretereprossimale
chedal testicolo, sia dall’ureteredistale chedallo scroto.



Pyelonefrite: dolore e distensioneaddominale

Colica renale: nausea, vomito, distensioneaddominale

Cause:

―Riflesso Reno-intestinale (innervazione simpaticacomune)

―Prossimità alla cistifellea, al dotto biliare, fegato, o alla milza
e pancreas

―Irritazione peritoneale

Dolore renalee disturbi gastrointestinali



 dolore associato alla
postura

 inizia dopoun
movimento

Altre causedi dolore lombare



- Torsione testicolare

- Epididimite, orchite

Improvviso

Graduale

Sintomi associati

- Edema, dolorabilità, arrossamento dello scroto
- Nauseae vomito
- Febbre
- Dolore alla minzione, secrezioni uretrali
- Dolore durante il rapporto sessuale, durante l’eiaculazione
- Ematuria, emospermia

DoloreTesticolare



Dolore vescicale:
-Iniziale sensazionedi sovradistensione vescicale
-Comparsa di dolore sovrapubico associato ad urgenza
minzionale
-Dolore riferito al meato uretrale esterno secondario a
stimolazionedel trigono.

Dolore prostatico:
-Perineale, inguinale e a carico della regione sacrale
-Urgenzaminzionale
-Generalmente secondario a flogosi
-Edemaedistensionedella capsulaprostatica.

Altri dolori urologici



Uretra:
-Dolore acarico del peneedel meato uretrale esterno

Pene:
-Nel pene in detumescenzaè generalmenteun dolore riferito
(flogosi delle basse vie urinarie)
-In alternativa può essere secondario a parafimosi.
-Nel pene in erezioneè generalmentesecondario a priapismo
omalattia di Peyronie.



Presenzadi sanguenell’urina

Spesso ignoratadamedici e pazienti

Ancheun singolo episodio meritaapprofondimenti diagnostici

Negli adulti è daconsiderarsi sospettaper tumore finchè non si
dimostra il contrario.

Ematuria



In presenza di ematuria ci si deve porre le
seguenti domande:

Si trattadi macro omicroematuria?
 In che fase dellaminzionecompare (inizio, fine o
durante tutto il corso del flusso urinario)?
E’ associataa dolore?
Si associaad emissione di coaguli?
 In presenzadi coaguli essi hanno una forma
specifica?

Ematuria



-Macroematuria:
Il numero dei GRè taledacolorare l’urina
- Generalmente la condizionesottostanteè facilmente identificabile
- Lacausapiù comune negli uomini > 50 anni è il tumore della vescicao l’
IPB

-Microematuria:
Il numero dei GRè insufficiente acolorare l’urina
- È significativa quando corrisponde a più di 3 GR per campo
microscopicoaad alto poteredi risoluzione.

- Può essere di origineurologicao nefrologica

Ematuria



In che fase dellaminzione compare?

- Tale informazione può suggerire la sededi
origine

- Ematuria iniziale: uretra

- Ematuria terminale: prostata e collo
vescicale

- Ematuria totale: provenienzaalta (reni,
ureteri, vescica)

Ematuria



L’ematuriaè associataa dolore?
- Normalmente non è dolora, salvo essere associata a
flogosi e o ad ostruzione.

- In tal caso può essere espressione di infezioni,
infiammazioni, ma anche di patologia che causano
emissione di coaguli o aurolitiasi ostruttiva.

I coaguli hanno una formaspecifica?
- La formadel coagulo può orientare verso la diagnosi

- Amorfi: origine bassa (vescica, prostata, uretra)
- Vermiformi: origine dal tratto urinario alto

Ematuria



0-20 years
Acute glomerulonephritis
Acute urinary tract infection
Congenital urinary tract anomalies

20-60 years
Acute urinary tract infection
Stones
Bladder tumors

>60 years (males)
Benign prostatic hyperplasia
Bladder tumors
Acute urinary tract infection

>60 years (females)
Bladder tumors
Acute urinary tract infection

Ematuria: cause in relazioneall’età



Ematuriamacroscopica 21.5%

Ematuriamicroscopica 2.2-12%

Ematuria e tumori



- E’ una famiglia di sintomi

- Causano fastidio e peggioramento dellaQoL
- Fortementeassociati all’invecchiamento

- Suddivisi in due famiglie:
- Fasedi riempimento o irritativi
- Fasedi vuotamento o ostruttivi

Disturbi minzionali (lower urinary tract
symptoms)



Della fase di riempimento o irritativi
- Frequenza
- Nocturia
- Urgenza

Della fase di vuotamento o ostruttivi
- Esitazione
- Riduzionedella forzadel mitto
- Minzione forzata
- Minzione interrotta
- Sgocciolamento terminale
- Ritenzioneurinaria acutao cronica

LUTS



Frequenza

Sintomopiù frequente
Atti frequenti con volumebasso
Particolarmente fastidioso durante lanotte

Frequenzadiurna
4-5minzini per l’uomo
5-6minzini per la donna
90%volume in 3-9 atti

Frequenzanotturna
<1 voltaminzione

Aumento della frequenza: minzionediurna ogni 2-3 ore; minzione
notturna> 1episodio

FFRREEQQUUEENNZZAA PPOOLLIIUURRIIAA



Cause:

1. Disturbo funzionaledella vescica

2. Aumento del volumeminzionale (Poliuria)

Modello di
diario
minzionale

Frequenza



Causedi disturbo funzionale dellavescica

1. Infiammazione vescicale

2. Masse extravescicali

3. Ostruzione

4. Patologie neurologiche

Frequenza



MMeeccccaanniissmmoo:
Lamucosa vescicale è un organo sensoriale da cui partono afferenze
che rispondono astimoli dolorosi epressori: in caso di flogosi la soglia
di attivazionedi questi recettori si abbassanotevolmente.

Cause:
-Cistite batterica (più comune)
-Neoplasie
-Corpi estranei
-Farmaci (cyclophosphamide)
-Cistiti abatteriche (virus, fungghi, parassiti)
-Cistite interstiziale
-Organi vicini

11-- IInnff iiaammmmaazziioonnee vveesscciiccaallee

Frequenza



2 – Masse Extravescicali

MMeeccccaanniissmmoo:
- Interferenzameccanicacon la capacità della vescica
di distendersi

- Focusdi irritabilità nella parete vescicale

Causecomuni:
-Gravidanza
-Miomi uterini
-Masseovariche
-Tumori del colon retto

Frequenza



3 - Ostruzione

Cause:
-IPB
-Tumore della prostata
-Sclerosi del collo vescicale
-Stenosi uretrale
-Valvole uretrali nella popolazionepediatrica

MMeeccccaanniissmmoo:
•Ipertrofiadel detrusore
•Alto residuo post minzionale
•Controllo neurologico dellaminzione

Frequenza



4- Controllo neurologico

sympathetic fibers: hypogastric plexuses
parasympathetic fibers: pelvic splanchnic
nervesand the inferior hypogastric plexus
Micturition: spinobulbospinal reflex
facilitated and inhibited by higher brain
centers(pontinemicturition center)

SSTTOORRAAGGEEPPHHAASSEE
sympatheticstimulation:
internal urethral sphincter remains tense
thedetrusor muscle relaxed
VVOOIIDDIINNGGPPHHAASSEE
parasympatheticstimulation:
Detrusor muscle contracts
Internal urethral sphincter relaxes.

Frequenza



4- Malattie neurologiche
MMeeccccaanniissmmoo:
Contrazioni del detrusore non
inibite durante il
riempimento vescicale

Cause:

-Ictuso infarto cerebrale
-Lesioni del misollo spinale
-Sclerosi multipla

Avolte I disturbi urinari possono essere una manifestazione precocedi malattie neurologiche
occulte

Frequenza



DDeeff iinn iizz ii oonnee::
Aumento del volume urinario
Diuresi giornaliera > 2.500 ml

Cause:
-Apporto di liquid i in eccesso
-Diabete mellito
-Insufficienza renale cronica
-Diabete insipido

Frequenzadapoliuria



MMeecchhaanniissmm:

-Diabetes mellitus:
- Osmotic capacity of urine glucose

-Chronic renal failure:
- decreased ability to concentrate urine

-Central diabetes insipidus:
- inadequate production or release of ADH

-Nephrogenic diabetes insipidus:
- electrolyte abnormalities (hypokalemia, hypercalcemia)
- pyelonephritis, obstructive nephropathy based
- medications (lithium)
- sickle cell disease

IInnccrreeaasseedd uurriinnaarryy oouuttppuutt
Polyuria



Definizione: necessità di alzarsi più di unavolte
per notte per urinare, secondaria ad una ridotta
capacità vescicale o aad unaumento del volume
urinario.

In assenzadi aumento della frequenzadiurna:
scompenso cardiaco congestizio ed edema
periferico che si risolvono con il paziente in
posizionesupina.

Laproduzione di urina durante la notte è
aumentatanella popolazionegeriatrica.

LUTS Nocturia



DDeeffiinniizziioonnee: necessità improvvisaed incoercibile di
urinare.
-Spessomanon sempreassociata a:
- Poliuria
- Nocturia
- Quando incontrollabile è associata a
incontinenzadaurgenza.
Meccanismo:
• Contrazioni detrusoriali non inibite,
• Iperattività del detrusore:
- Idiopatica
- Neurogenica
Cause:
- Idiopatica
- Ostruttiva
- Infiammatoria
- Neurologica

UrgenzaminzionaleLUTS



Generalmentesecondario ad un aumento delle resistenzea
valle della vescica, comeper stenosi uretrale o IPB, oppure
ad una riduzionedella contrattilità del detrusore.
Lamaggior parte dei pazienti non sono consapevoli delle
graduali variazioni nella forzadel mitto.

Riduzione della forza del mitto

Causedi detrusore ipocontrattile:
Idiopatica
Malattie del SNC(Parkinson)
Neuropatie periferiche (diabete)
Ritenzione cronica

Causedi resistenzaal flusso urinario:
donne: cistocele, stenosi uretrali
uomo: IPB, stenosi uretrali, tumore della prostata



Acuta:
Massimo discomfort, caratterizzatodalla
improvvisa incapacità di vuotare la vescica,
neanche in piccole quantità eassociataad
intenso dolore dapprimasovrapubico e
successivamente lombare.
Tale sintomatologiasi risolve immediatamente
dopodrenaggio della vescica.

Cronica:
Minimo discomfort, caratterizzatodaun debole flusso
urinario associato adunasensazionedi incompleto
vuotamentodella vescica, da ischiuriaparadossa eda
peggioramentodella funzionerenale.

Ritenzione urinaria



International Prostatic Symptom Score - IPSS
LLUUTTSS

The American Urological Association (AUA) symptom
index has been widely used and validated as an
important means of assessing men with LUTS

The International Prostate Symptom Score (I-PSS) includes
seven questions, as well as a global quality-of-life question



International Prostatic Symptom Score - IPSS



DDeeff iinniizziioonnee
Perdita involontariadi urina

AApppprroocccciioo ccll iinniiccoo::
-Monitoraggio di frequenzae pattern
-LUTSassociati
-Patologie rilevanti associate
-Esameobiettivo
-Residuo post-minzionale

Incontinenzaurinaria



Incontinenzaurinaria



CCllaassssiiffiiccaazziioonnee::

StressIncontinence
Urgency Incontinence
Overflow Urinary Incontinence.
 Incontinenzacontinua
Enuresi

Incontinenzaurinaria



DDeeffiinniizziioonnee
Perdita involontariaduranteun improvviso aumento dellapressione
intraaddominale, come dopo colpo di tosse, starnuto o altre attività.
Più frequente nelle donnedopo gravidanzaemenopausa. Frequentenell’uomo
dopochirurgia prostatica.

CCaauusseess
Deficit nelle strutture di supporto del pavimento pelvico che consentono all’uretra
di erniare nella vagina.
Altra causameno comune è rappresentatadaun deficit intrinseco del
rabdosfintereuretrale, causato da:
- Età Radioterapia
- Traumi pelvici Chirurgiapelvica

Incontinenzaurinaria da stress



Incontinenzaurinaria da stress

DDeeffiinniizziioonnee
Perdita involontariadoposensazione improvvisaed impellentedi urinare, avvertita
subito come urgente.
Più frequente nelle donnedopo gravidanzaemenopausa. Frequentenell’uomo
dopochirurgia prostatica.

MMeeccccaanniissmmoo
Conseguenzadi unacontrazionenon inibitadel detrusore

CCaauusseess
•Cistite
•Vescicaneurologica
•Riduzionedella compliance vescicale dopo ostruzioneal flusso urinario
•Può anche risultare da altre patologie sottostanti che devono essere identificate
(neoformazioni, ostruzioni ab estrinseco, etc)



Incontinenzaurinaria da overflow

DDeeffiinniizziioonnee
Anche chiamata ischiuriaparadossa, è secondariaad alti volumi vescicali da
ritenzionecronica con pressioni vescicali molto elevate. Perdita involontariadopo
sensazione improvvisaed impellente di urinare, avvertita subito come urgente.
Più frequente nelle donnedopo gravidanzaemenopausa. Frequentenell’uomo
dopochirurgia prostatica.

MMeeccccaanniissmmoo
-Vescicacronicamentedistesacon elevati residui post minzionali
-Si verificano piccole fughedi urinaacausadi un superamento della resistenza
esercitataavalle dall’uretra.

SSeeggnnii ccll iinniiccii
•Ritenzioneurinaria cronica
•Alto residuo urinario
•Globovescicale
•Incontinenzaurinaria



Incontinenzaurinaria continua

DDeeffiinniizziioonnee
Perdita continuadi urina, non in relazione a
causeprecedentemente descritte, spesso davie
anatomicheesterneaquellaurinaria, come nel
caso di una fistola.

CCaauussee
-La formapiù comune di fistolaè quella
secondariaachirurgiaginecologica, irradiazioni,
traumi ostetrici, e che risulta in fistole vescico
vaginali.



DDeeffiinniizziioonnee
Perdita continuadi urina, che avvienedurante la
notte.

IInncciiddeennzzaa
Normalenei bambini fino a3anni di vita
•15%dei bambini fino ai 5anni
•5%dei bambini fino ai 10anni
•1%dei bambini fino ai 15anni

CCllaassssiiffiiccaazziioonnee
Primaria: presente fin dallanascita
Secondaria: segue ad unperiodo di continenza

CCaauussee
-Ritardo nellamaturazionedei circuiti della
minzionea livello del SNC
-Stressemotivo

DDeeccoorrssoo
Risoluzionespontanea

Enuresi



- Sexual dysfunction is any physical or psychological problem
that prevents the patient or his partner from getting sexual
satisfaction

- Male sexual dysfunction is a common health problem
affectingmenof all ages

- It ismore commonwith increasingage

SSeexxuuaall ddyyssffuunnccttiioonn



Failure to Ejaculate

1. androgen deficiency

2. sympathetic denervation

3. pharmacologic agents

4. bladder neck and prostatic surgery

SSeexxuuaall ddyyssffuunncctt iioonn

Lossof Libido
adecreasemay indicate androgendeficiency arising from
either pituitary or testicular dysfunction



SSeexxuuaall ddyyssffuunncctt iioonn
PrematureEjaculation:
- subjective symptom
- ejaculatewithin 2minutesafter initiation of intercourse
-manymenhave normal sexual function with abnormal sexual
expectations

Absenceof Orgasm: Anorgasmia isusually psychogenic or
caused by certain medicationsused to treat psychiatric diseases

Impotence: refersspecifically to the inability to achieve and
maintain an erection sufficient for intercourse



Hematospermia:
-presenceof blood in theseminal fluid
-Nonspecific inflammation of theprostateand/or seminal vesicles
-Resolvespontaneously, usuallywithin several weeks
-Agenital and rectal examination to ruleout tuberculosisor cancer

Pneumaturia:
-Passageof gas in theurine
-Due to a fistulabetween the intestine and thebladder

Other Urological Problem

Urethral Discharge:
-Themost common symptom of venereal infection
-Apurulent discharge that is thick, profuse, andyellow to gray is typical of
gonococcal urethritis

Fever and Chills:
-most commonly observed in patientswith pyelonephritis, prostatitis, or
epididymitis


















