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— Moderate erectile dysfunction
— Severe erectile dysfunction
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La diagnosi e’ aumentata ma in che
misura negli anni ?




E I'elaculazione precoce ?

& Survey analysis
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Porst et al. - PEPA Study - Eur Urol 2007 51: 816-B24 WWW. Dlera nd reade”aca mera :



http://www.pierandreadellacamera.it/

. B
& il =
r - Ve r ') i
F 5 i -
= W &
1 = . L,
. “ Ll ¥
L
T
A

—— * i i e
. — e d o
e

www.pierandreadellacamera



http://www.pierandreadellacamera.it/

ww.pierandreadellacamera.it

La disfunzione erettile NON €’ una patologia maila
manifes_taziope gli un altra pa_tolpgia sottostante ( atgrosclerotica,
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| pde5 non sono farmaci per la Disfunzione Erettile ma SO

per la disfunzione erettile di
natura vascolare

Deficit erettile e infarto: quando il rischio e (anche) “fra le
lenzuola”

A volte mi sembra ::he
il muro si muova |

Causes of premature ejaculation
Psychological. 1

,Fear often stems from previous experience of premature ejaculation

.. “mas, anxiety or relationship problems

Biological. 2

E /w .inflammation or infection of prostate b
u .Abnormal levels of brain chemicals called neurotransmitters
Abs gx activity of ejaculatory system .
-

abnomEEOmMone level e.q. testosterone  Prelattina ormoni

Side effect of the use of some drugs e.g. anﬁmgéqﬂsiue or from
.withdrawal from certain medications to treat mental health problems

WW. D | e ra N d rea d el | a Ca m e ra . |t .Rarely from nervous system damage resulting from surgery or trauma
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mj European Association of Urclogy

La concausa psicologica e’
presente nel 75% dei casi di
disfunzione erettile

Behavioural strategies mainly include the “stop-start” programme developed by Semans [245] and its
maodification, the sgueeze’ technigue, proposed by Masters and Johnaon [247]:

= Im the ‘stop-start’ programmee, the partner stimulates the penis until the patient feels the urge

to ejaculate. At this paint, he instructs his partner to stop, waits for the sensation to pass and
then stimulation is resumed.

- The ‘'s=queeze’ technigue is similar but the partner applies Mmanual pressure to the glans juss

before ejaculation until the patient loses his urge.

Both thess procedures are typically applied in a cycle of three pauses before proceeding to orgasm.
Behavioural strategies are based on the hypothesis that PE cccurs because the man fails 1o appreciate
the sensations of heightened arcusal and to recognise the feelings of ejaculatory inevitability. Re-
training may attenuate stimulus-response connections by gradually exposing the patient to
progressively more intense and more prolonged stimulation, while maintaining the intensity and
duration of the stimulus just below the threshold for triggering the response. There are several
modifications of these technigues making comparison difficult.

Mazturbation before anticipation of sexual imercourae is a technique used by younger men. Following
masturbation, the penis is desensitised resultiing in greater ejaculatory delay after the refractory pericd
is ower. In a different approach, the man learns o recognise the signs of increased sexual arcusal and
hows 1o keep

his level of sexual excitement below the intensity that elicits the sjaculatory reflex. Efficacy is similar 1o
the ‘stop-start’ programme [248].

Faychological factors may be associated with PE and should be addressed in treatment. These factors
mainly relate w0 anxiety, but could also include relationship factors [2168]. The limited studies available
suggest that behavioural therapy, as well as functional sexclogical trestrment, lead to improvement in
the duration of intercourse and sexual satisfaction [249,250].

Owerall, short-term success rates of S0-60% have been reported [249,350] with limited evidence on the

efficacy of thess behavioural therapies on IELT improvermsent [251]. A double-blind, randomised,
crosscover study showed that pharmacclogical treatment (chlomipramine, =ertraline, parcxetine and
sildenafil) resuled in greater IELT prolongation than behaviouwral therapy [25Z]. Furthermore, clinical

experience suggests that improvements achieved with these technigues are generally not maintained
longterm [253 254). Behaviowral thera may be most effective when used to ‘add walue' to medical
LS L L e .
dapoxetine alone in patiermts with lifelong PE in a prospective, randomised trial [255]. YWalidated

assessment instruments need to be used as end-poirms. Longer follow-up pericds are necessary 1o
~rwrFerre thoaes findi;mres
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Supponiamo un invito improvviso. Un rossetto distratto. Un bacio confuso. Magari una notte
di luna nuova. E il resto accade sotto le lenzuola. Due corpi, una carezza, un respiro che si
rompe. "Colano stelle e distese pit 0 meno infinite di cielo sopra due avidi amanti". Tutto
molto romantico. E poi, all’'improvviso, I’ansia riempie la stanza. C'é imbarazzo. Lui si
sposta, come a voler scomparire; non si pud essere abbracciati da braccia conserte. L'attimo
magico & perso, it’s gone, andato. E tutto quell’amore resta paralizzato su un letto silenzioso.
Un momento di intimita mozzato, rotto da qualcosa che non pud essere una colpa. Ma spesso &
cosi che ci si sente, quando certe cose non vanno. Soprattutto per un uwomeoe, quando non
riesce a rimanere prestante durante un rapporto sessuale, la vergogna lo paralizza.
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Disfunzione erettile, ne soffronotrai 3 e
i 5 milioni di italiani: € boom di acquisto
di farmaci contraffati

A lanciare I'allarme € il responsabile del reparto di urologia del Centro
medico Spallanzani di Reggio Emilia che consiglia una nuova terapia
per gli uomini affetti da questo disturbo

ololelo ® O

LEGGI DOPD  COMMENTA

Sono trai 3 e 5 milioni gli italiani che soffrono di disfunzione erettile. Considerato
che secondo i dati Istat sono circa 30 milioni gli uomini in Italia, questo significa
che circa il 17% della popolazione maschile soffre di questo disturbo. Inoltre la
maggior parte degli uomini ha utilizzato almeno una volta pillole per contrastarlo.
Ne & derivato un boom dell'acquisto online di farmaci contraffatti. A lanciare
I'allarme & Sergio Leoni, responsabile del reparto di urologia del Centro medico



E, se il problema si ripete nel corso del tempo, la perdita di autostima & una conseguenza
inevitabile. Anzi, in molti casi si arriva a soffrire di vera e propria depressione. L’eiaculazione
precoce & un problema molto diffuso in Italia. Questa disfunzione riguarda infatti un uomo

per cento degli uomini che soffrono di elaculazione precoce ne discute con il proprio medico,
come rivelano i dati resi noti dalla SIA - Societa Italiana di Andrologia -, dalla SIAMS - Societa
Italiana di Andrologia e Medicina Sessuale e della SIU - Societa Italiana di Urologia.
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