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Relatore
Note di presentazione
 La DE può essere classificata dal punto di vista fisiopatologico in tre gruppi
.  Psicogena (30 -40% dei casi): non è ben chiaro come i fattori psicologici possano essere responsabili di un DE anche se si ritiene che in alcuni casi, come quelli legati all’ansia da prestazione, vi possa essere una iperattività del sist nervoso simpatico che determina un aumento del tono della muscolatura liscia cavernosa e quindi il mantenimento dello stato di flaccidità del pene.
2. Organica (60-70%)
3. Mista:spesso in realtà può essere difficile riconoscere una netta distinzione tra forme organiche e psicogene; è comune infatti che su malattie organiche di base si vadano a sovrapporre fattori di tipo psicologico, dando così origine al quadro di DE misto
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Testosterone e DE

correlazione mutata negli anni

WERNER. The male climacteric. J Am Med Assoc.
Ipotestosteronemia = DE

Davidson et al. Hormonal replacement and sexuality in men.
Clin Endocr Metab. ipotestosteronemia = possibile DE

Zitzmann et al. Association of specific symptoms and
metabolic risks with serum testosterone in older men.

JCEM. Ipotestost. = sempre deficit Libido

DONNA (2006-2016)

Testost cerotti 8.4 mg/3-4 giorni = assorbimento 300 mcg/die
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NUMBER OF VALID ERECTIONS

% vs G2-G8

# vs G3-G8
+ vs G7-G8
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Granata et al. J Androl 1997



THRESHOLD for TREATMENT in HYPOGONADAL MEN

NORMAL

10 nmol/L
(300 ng/dL)

Endocrine Society

Bhasin et al J Clin Endocrinol Metab 2010

NORMAL 12 nmol/L
(346 ng/dL

8 nmol/L
(231 ng/dL

Internat. J. Androl. 28:125-127,2005

ISA, ISSAM, EAU, EAA and ASA
(Aging Male)

Wang et al. Eur J Endocrinol. 2008

ISYAN Internat. Society of Andrology

ISSAM Internat. Society for the Study of Aging Male
EAU European Association of Urology

EAA European Adademy of Andrology

ASA American Society of Andrology




Alprostadil
Ishii et al. Jap J Urol 1986

Virag. Lancet 1982
Intracavernous injection of Papaverine for erectile failure.
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2014

prima pubblicita i-PDES5 tutta al femminile



I-PDE5 - usi non pro-erettogeni

Ipertensione arteriosa polmonare
LUTS

endotelio

sport

malattia d’alta quota
malattia di Raynaud
sessualita femminile
fertilita maschile
sclerosi multipla
ansia / depressione



negli IPOGONADICI con DE

I-PDE5 . , g I-PDE5 in mono-tp
+ piu efficace di

testosterone

Buvat et al., 2011

Rochira et al., 2006

Morelli et al, 2005

AACE Clinical Practice Guidelines, 1998
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Relatore
Note di presentazione
Infatti il legame tra T e la funzione sessuale maschile avviene almeno a 2 livelli. Prima di tutto a livello centrale, il T è responsabile della libido e, attraverso l’attivazione della via toracolombare, dell’innesco delle erezioni psicogene (legate a fantasie, elaborazioni erotiche, vista, udito etc). A livello periferico agisce mediando il meccanismo a cascata della via dell’ossido di azoto e che coinvolge le nitrossido sintetasi, l’adenil cyclasi e la produzione di guanosim monofosfato ciclico. Il T a questo livello agisce stabilizzando i livelli di NOs nei corpi cavernosi. Un calo di T determina quindi un calo di libido e un’erezione scadente.

http://www.fitnessring.com/immagini_new/articoli/testosterone.gif
http://www.fitnessring.com/immagini_new/articoli/testosterone.gif

tp per
disendocrinia

alprostadil



http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.fastiron.fi/kuvat/caverject.jpg&imgrefurl=http://www.fastiron.fi/seksuaaliyksikko.php?id%3D16&h=596&w=514&sz=63&hl=it&start=2&tbnid=oMsfHe27c2kiBM:&tbnh=135&tbnw=116&prev=/images?q%3Dcaverject%26svnum%3D10%26hl%3Dit%26lr%3D
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.fastiron.fi/kuvat/caverject.jpg&imgrefurl=http://www.fastiron.fi/seksuaaliyksikko.php?id%3D16&h=596&w=514&sz=63&hl=it&start=2&tbnid=oMsfHe27c2kiBM:&tbnh=135&tbnw=116&prev=/images?q%3Dcaverject%26svnum%3D10%26hl%3Dit%26lr%3D
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.chirurgiapeniena.it/imgchirurgia/protesi-disegno.jpg&imgrefurl=http://www.chirurgiapeniena.it/disfunzione-erettile/chirurgia-pene.htm&h=167&w=180&sz=43&hl=it&start=13&tbnid=nlD6sBlvcxENnM:&tbnh=94&tbnw=101&prev=/images?q%3Dprotesi%2Bpene%26svnum%3D10%26hl%3Dit%26lr%3D
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.chirurgiapeniena.it/imgchirurgia/protesi-disegno.jpg&imgrefurl=http://www.chirurgiapeniena.it/disfunzione-erettile/chirurgia-pene.htm&h=167&w=180&sz=43&hl=it&start=13&tbnid=nlD6sBlvcxENnM:&tbnh=94&tbnw=101&prev=/images?q%3Dprotesi%2Bpene%26svnum%3D10%26hl%3Dit%26lr%3D

cura D.E.

counseling

tp per
disendocrinia

alprostadil

=



http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.fastiron.fi/kuvat/caverject.jpg&imgrefurl=http://www.fastiron.fi/seksuaaliyksikko.php?id%3D16&h=596&w=514&sz=63&hl=it&start=2&tbnid=oMsfHe27c2kiBM:&tbnh=135&tbnw=116&prev=/images?q%3Dcaverject%26svnum%3D10%26hl%3Dit%26lr%3D
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.fastiron.fi/kuvat/caverject.jpg&imgrefurl=http://www.fastiron.fi/seksuaaliyksikko.php?id%3D16&h=596&w=514&sz=63&hl=it&start=2&tbnid=oMsfHe27c2kiBM:&tbnh=135&tbnw=116&prev=/images?q%3Dcaverject%26svnum%3D10%26hl%3Dit%26lr%3D
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.chirurgiapeniena.it/imgchirurgia/protesi-disegno.jpg&imgrefurl=http://www.chirurgiapeniena.it/disfunzione-erettile/chirurgia-pene.htm&h=167&w=180&sz=43&hl=it&start=13&tbnid=nlD6sBlvcxENnM:&tbnh=94&tbnw=101&prev=/images?q%3Dprotesi%2Bpene%26svnum%3D10%26hl%3Dit%26lr%3D
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.chirurgiapeniena.it/imgchirurgia/protesi-disegno.jpg&imgrefurl=http://www.chirurgiapeniena.it/disfunzione-erettile/chirurgia-pene.htm&h=167&w=180&sz=43&hl=it&start=13&tbnid=nlD6sBlvcxENnM:&tbnh=94&tbnw=101&prev=/images?q%3Dprotesi%2Bpene%26svnum%3D10%26hl%3Dit%26lr%3D




	� vecchi farmaci e nuove garanzie di efficacia, nuovi prospetti terapeutici nella D.E.�				�					�				
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	inibitori PDE5
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	i-PDE5�+ testosterone�
	Testosterone  ed  erezione Morelli et al. 2005 
	cura  D.E.
	cura  D.E.
	Diapositiva numero 18

