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Numerosi studi hanno dimostrato l’associazione fra LUTS e disfunzioni sessuali

Tuttavia gli studi epidemiologici presenti sono molto eterogenei per quanto 
riguarda la def inizione dei sintomi, la popolazione target e il disegno dello 
studio stesso.

4Seftel 2013 

La prevalenza conmtemporanera di LUTS/ED può essere inf luenzata dalla 
distribuzione naturale delle due patologie in base all’età
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La prevalenza di LUTS/ED può essere inf luenzata dalla distribuzione naturale 
delle due patologie in base all’età
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Rosen RC 2003
DE in base all’età e alla severità dei 
LUTS

Epidemiologia

La disfunzione erettile è strettamente associata all’età e alla severità dei LUTS
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8Gacci M 2011

Epidemiologia

Il problema principale di questi studi eterogenei, la maggior parte di natura cross-
sectional, è differenziare causa ed effetto dalla semplice associazione.

• Forte correlazione fra LUTS e disfunzione erettile o eiaculatoria in uomini con 
IPB

• Associazione indipendente da età e comorbidità (cardiopatia o diabete)

VEROSIMILMENTE DE E LUTS CONDIVIDONO BASI PATOGENETICHE 
COMUNI
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Meccanismi patogenetici comuni di LUTS 
e DE

Ridotto signaling 
NO-cGMP

Aumentato 
signaling RhoA-

ROCK

Iperattività 
autonomica

Aterosclerosi 
pelvica

Conseguenze funzionali a 
livello tissutale: corpi 

cavernosi, prostata, uretra e 
vescica

Ridotta funzione di nervi 
ed endotelio

Alterazione della 
contrattilità e rilassamento 

delle f ibre muscolari

Vasculopatia, ridotto 
f lusso ematico, danno 

ipossico

Inf iammazione cronica Alterazione ormonale steroidea

Comorbidità: ipertensione, 
sindrome metabolica, diabete

BPH/LUTS & ED

Patogenesi
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Patogenesi

Pathway NO-cGMP
Regolazione del tono muscolare della vescica, prostata, uretra e corpi 
cavernosi.
Favorisce rilassamento della muscolatura mediante meccanismo Ca+ 
dipendente

RhoA-ROCK kinasi
Tono muscolare regolato in modo calcio indipendente mediante l’inibizione 
della miosina da parte della Rho kinasi.
Iperattivazione della Rho kinasi provoca aumento dell’ostruzione urinaria e 
disfunzione erettile.

Iperattività autonomica
Aumento del tono alfa adrenergico provoca aumento del tono muscolare 
prostatico e del collo vescicale. Analogo aumento del tono nei corpi 
cavernosi.

Aterosclerosi e ischemia della prostata, pene e vescica
Meccanismo che provoca riduzione del NO e aumento del Rho signaling, 
oltre che aumento del tono alfa adrenergico  10



Patogenesi

Fattori di rischio

Costabile RA 2006
Andersson KE 2011

Importanza dei fattori di rischio 
metabolici, cardiovascolari ed 
endocrini

La sindrome metabolica 
rappresenta un importante fattore 
di concausa tra LUTS e DE  
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Trattamenti per IPB e funzione sessuale

Obiettivo dei trattamenti per IPB:

• Alleviare sintomi urinari

• Prevenire la progressione della patologia prostatica

• Migliorare la qualità di vita dei pazienti

Terapia 
medica

Terapia 
chirurgica
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Terapia medica

Effetti della terapia medica per IPB:

Farmaco Eff icacia sui 
LUTS

Eff icacia su ED Effetti 
collaterali

Indicazione

Alfa1 
antagonisti

SI, trattamento di 1 
linea

Dubbia Astenia, vertigini, 
ipotensione

LUTS moderati-
severi (Grado A)

Inibitori delle 5 
alfa reduttasi

SI, durata minima 
trattamento 6-12 
mesi

NO, disfunzione 
erettile come 
effetto collaterale

Calo della libido, 
ED, disordini 
eiaculatori, 
ginecomastia

LUTS moderati- 
severi con prostata 
>40 ml (Grado A) 

Antagonisti dei 
recettori 
muscarinici

SI, sconsigliati in 
uomini con BOO

NO Secchezza delle 
fauci, vertigini, 
costipazione

LUTS moderati- 
severi con 
prevalenza sintomi 
irritativi (Grado B)

Inibitori delle 
PDE5

SI, monoterapia o 
associazione con 
alfa litici

SI, terapia prima 
linea

Cefalea, Flushing, 
vertigini, mialgie, 
ipotensione, 
dispepsia 

LUTS moderati- 
severi. DE, 
ipertensione 
arteriosa 
polmonare (LE 1b)

Beta3 agonisti SI NO Secchezza delle 
fauci, vertigini, 
costipazione

LUTS moderati- 
severi con 
prevalenza sintomi 
irritativi 
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Terapia medica

Effetti collaterali dei trattamenti medici per IPB:

•Disfunzione erettile (DE)

•Disfunzione eiaculatoria

•Disordini dell’orgasmo

•Disordini del desiderio sessuale

14



Terapia medica

Alfa bloccanti

Inibizione dei recettori alfa1 a livello dello stroma prostatico provocando 
rilassamento della muscolatura liscia della prostata e del collo vescicale

Migliorano la funzione sessuale via: 

• Miglioramento della qualità di vita dovuto al miglioramento dei LUTS

• Effetto diretto sulla muscolatura dei corpi cavernosi favorendone il 
rilassamento

Alterazione del desiderio sessuale: 

Prevalenza riportata del 1-3 % (simile al placebo)

Van Dijk 200615



Terapia medica

Alfa bloccanti

Alterazione della funzione eiaculatioria: dipendente dal tipo di alfa-bloccante!

Silodosina in real-life setting:

48% pazienti: aneiculazione

33% pazienti: alterazione funzione 
eiaculatoria

Solo 7% abbandona il farmaco per 
effetti avversi sull’eiaculazione

Pazienti più giovani sono quelli che 
maggiormente hanno alterazione 
orgasmica o eiaculatoria

Capogrosso P, 2015

Farmaci Uroselettivi (elevata 
aff inità per recettore alfa1A):

-Tamsulosina 
-Silodosina

Maggior rate di disordini 
eiaculatori



Terapia medica

Alfa bloccanti

Alterazione della funzione orgasmica: dipendente dal tipo di alfa-bloccante!

Gacci M, 2014

Farmaci Uroselettivi (elevata 
aff inità per recettore alfa1A):

- Tamsulosina 
- Silodosina

Maggior rate di disordini 
eiaculatori
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Terapia medica

Alfa bloccanti

Alterazione della funzione orgasmica: dipendente dal tipo di alfa-bloccante!

Tamsulosina: rate di eiaculazione retrograda di circa 10%

Effetto dose – dipendente: tamsulosina 0.4mg  6% di EJ retrograda
tamsulosina 0.8mg  18% di EJ 

retrograda 18



Terapia medica

Alfa bloccanti

Alterazione della funzione orgasmica: 

Eziopatogenesi

•Azione di rilassamento del collo vescicale: eiaculazione retrograda

•Azione sui dotti deferenti e vescicole seminali: aneiaculazione

•Azione centrale (D2 e 5HT1A recettori) sul controllo dell’eiaculazione: 
aneiaculazione 
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Terapia medica

Inibitori delle 5 alfa reduttasi

Effetti avversi sulla funzione sessuale

• Disfunzione erettile: 3–16%, 

• Alterazione del desiderio sessuale: 2–10% 

• Disordini dell’eiaculazione: 0–8%

Eziopatogenesi dei disordini sessuali:

• Riduzione del diidrotestosterone

• Riduzione di NO e NOS nel corpo cavernoso

Nickel 1996
20



Terapia medica

Combinazione di alfa litici e inibitori delle 5 alfa reduttasi

Roehrborn 2010

Maggior rate di disordini eiaculatori rispetto a monoterapie
Tasso di interruzione della terapia dovuta a eventi avversi simile fra i 
gruppi 21



Terapia medica

PDE5-Is

Vardenaf il  

Stief C, 2008

Vardenaf il 10mg 2/die per 8 settimane
•Miglioramento dei sintomi urinari (IPSS totale, storage e voiding)
•Miglioramento della funzione erettile
•Nessun impatto sul f lusso e residuo vescicale post minzionale 22



Terapia medica

PDE5-Is

Tadalaf il

Differenze rispetto a placebo

Tadalaf il rispetto a placebo 
provoca miglioramento signif icativo 
di: 

•IPSS totale, voiding e storage
•IIEF-EF
•IPSS QoL

Oelke M 2012; Porst H 2013

Il miglioramento dei sintomi urinari non è dipendente dalla funzione erettile 
basale
Il miglioramento della funzione erettile non è dipendente dalla severità dei 
sintomi urinari basali

Tamsulosina o tadalaf il in monoterapia conducono a simile miglioramento di 
LUTS e Qmax rispetto a placebo 23



Terapia medica

PDE5-Is

Tadalaf il

Oelke M 2012

Differenze rispetto a placebo

• Tamsulosina o tadalaf il in monoterapia conducono a simile 
miglioramento di LUTS e Qmax rispetto a placebo

• Solo tadalaf il provoca miglioramento della funzione erettile 24



Terapia medica

PDE5-Is

Effetto di Tadalaf il + tamsulosina rispetto a monoterapie sui sintomi urinari e 
sessuali in pazienti con BPH 

Tutti e 3 i gruppi eff icaci nel migliorare IPSS; IIEF-EF, QoL, Qmax e PVR

Miglioramento più evidente nel gruppo di combinazione rispetto a 
monoterapia Singh DV, 2014

TAM 0.4 TAD 5 TAM+TAD

25



TURP associata a:
65.4% rate di aneiaculazione
6.5% rate di disfunzione erettile

Chung A, 2016 

•Terapia Chirurgica

26



Elevata incidenza di disfunzione eiaculatoria (prevalentemente eiaculazione 
retrograda) 
Dopo HoLEP (range 50% - 96%) 
Dopo TURP (range 50% - 86%)

Numerosi studi di corte e RCTs hanno valutato la funzione sessuale in pazienti 
 sottoposti a TURP vs. HoLEP

Frieben RW 2010

Terapia Chirurgica

27

TURP e HoLEP hanno stesso impatto 
negativo sulla funzione sessuale

Signif icativo peggioramento del dominio funzione orgasmica dell’ IIEF dopo 12 e 
24 mesi in pazienti sottoposti a TURP vs. Holep senza differenza fra i due gruppi 

Briganti A 2006
Montorsi F 2004
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TURP e HoLEP hanno stesso impatto 
negativo sulla funzione sessuale

Signif icativo peggioramento del dominio 
funzione orgasmica dell’ IIEF dopo 12 
e 24 mesi in pazienti sottoposti a TURP 
vs. Holep senza differenza fra i due 
gruppi Briganti A 2006

Montorsi F 2004

Terapia Chirurgica

HoLEP vs. TURP
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Carmignani L 2015 

Nessuna differenza in termini di 
funzione erettile dopo ThuLEP a 
3 e 6 mesi di follow up

Il 52.8% dei pazienti manteneva 
una eiaculazione anterograda 
dopo l’intervento

7 (12.1%) pazienti riportavano 
eiaculazione dolorosa

Terapia Chirurgica

ThuLEP

30



Ouyang Y 2014

Terapia Chirurgica

Vaporizzazione con Greenlight laser

Dopo iniziale decremento della funzione erettile (3 mesi) si assiste al 
ritorno ai valori baseline a 6 e 12 mesi dopo l’intervento 31



Tecniche Ejaculation sparing:

90.8% dei pazienti riportavano 
preservazione dell’eiaculazione 
anterograda dopo 3 mesi dall’intervento

Il risultato si manteneva anche dopo 60 
mesi 

Parametri funzionali urinari paragonabili 
alla classica TURP

Alouss SH 2014.

Terapia Chirurgica

Risparmio di 1 cm di tessuto prossimale al veru 
montanum

32



LUTS e DE sono spesso coesistenti in quanto condividono meccanismi 
patogenetici comuni 

La terapia medica per IPB può avere impatto negativo sulla funzione sessuale 
dei pazienti:
•Alfa litici: Principale impatto negativo sull’eiaculazione

Effetto dose dipendente
Farmaci Uroselettivi maggiore impatto sulla sessualità

•5ARI: DE, riduzione del desiderio sessuale, disordini orgasmici
•PDE5-I: Migliorano i sintomi urinari

Migliorano la funzione erettile

Terapia chirurgica per IPB ha un elevato impatto sulla funzione sessuale dei 
pazienti

Le nuove tecniche laser e mini invasive sembrano avere un minore impatto sulla 
funzione sessuale ed eiaculatoria rispetto alla classica TURP

Conclusioni
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