
  

Terapia della Disfunzione Erettile:
cosa c’è di nuovo?  
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●  International College of Robotic Surgeons

● Dipoma Ircad, Universita' di Strasburgo Laparoscopia Urologica

● Diploma Eropean Basic Laparoscopic Skill (EBLUS)

● Diploma European Stone Treatment ( ESt 1) 
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biologia) 

● Diploma Chirurgia Andrologica Nasa /  Nasa Evo 

● Andrologo Certificato S.I.A. (Societa Italiana di Andrologia)



  

La disfunzione erettile è l'incapacità
di ottenere o mantenere un'erezione
soddisfacente durante un rapporto

sessuale



  

Disfunzione
erettile

semplice 

Disfunzione
erettile post
prostatectomia 



  

Ormoni Terapia farmacologica

Stile di Vita 



  

Nuovi pde-5 orali 

-Avanafil (Speedra) 

-Nuovi pde-5 orosolubili ( Siler )

Nuova formulazione prostaglandine 

-Vitaros  

Onde d'urto nella D.E. (Li-eswt)
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Nota 75
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Quali sono le novità ?

Introduzione dei tests gaq

Introduzione del rigidometro

Utilizzo dell iief 15 

Valutazione del numero dei rapporti settimanali 

Valutazione della Sexual quality of Life 

Lungo Follow Up

Limiti dello studio:

Piccolo campione in esame 

Valutazione dell'attivita' farmacologica bed time 



  

Nuovi pde-5 orosolubili



  



  

Sildenafil Vardenafil 

Viagra orodispersibile           50 mg 
(pfizer)

Levita orodispersibile             10 mg 
(bayer)

Siler (sofar)                           -25mg
Rabestrom(ibsa)                 - 50 mg
                                                 - 75 mg
                                                 -100 mg 
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Riabilitazione post prostatectomia 

Short active 

Medium active 

Long active 

3 / week

2 / week

Nota 75



  

Riabilitazione post prostatectomia 

On demand 

Nota 75



  

Riabilitazione post prostatectomia 

Giornaliero

Giornaliero
On
demand

Montorsi

H. Porst



  

Nuova formulazione prostaglandine 

-Vitaros  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  

Disfunzione
erettile

semplice 

Disfunzione
erettile post
prostatectomia 



  



  Terapia di associazione 



  

Onde d'urto nella D.E. (Li-eswt)



  

6 sedute 2 a settimana con un intervallo terapeutico di 1 settimana 

Potenza 0,1 max 0,25 mj/mm quadro

Ogni 500 colpi cambiare posizione applicatore

Posizioni consigliate: porzione distale e porziano prossimale pene
bilaterlmente, crura bilateralmente 

Risultati non permanenti. Da ripetere cicli ogni 2 anni 

Non doloroso ottima compliance 



  



  



  



  



  



  

Problemi nella
standardizzazione degli studi 

Diverse macchine utilizzate:piezoelettriche,
elettromagnetiche,elettroidrauliche 

Diversi schemi terapeutici

Diverso numero di colpi 

Diversa potenza 



  



  



  



  

After Ralp ns 

No Stratification based on iief 5

T1= 1 month ;   T2 = 1 year



  



  



  



  

Terapia di associazione 



  

Ormoni Terapia farmacologica

Stile di Vita 



  



  



  



  



  



  



  



  

 TRT results in increases in serum T levels, with a small but significant rise in PSA and a lower
BCR rate in treated men 



  

Testosterone levels and prostate
cancer prognosis: A systematic review
and meta-analysis

Claps, Berruti et all 

 In early PC, serum testosterone level was not prognostic in terms of overall survival (OS) and
biochemical recurrence (BCR)

During ADT, lower levels were associated with a reduced risk of progression  and death

 In CRPC patients, higher testosterone levels predicted a reduced risk of progression

 Men who receive testosterone therapy after treatment for localized PC do not suffer from
higher rates of  recurrence or have worse outcomes



  



  
 In the present study, patients developed compensated hypergonadotropic
hypogonadism 3 months after RP



  

Perche dosare il testosterone dopo
prostatectomia ?

1) Paziente ipogonadico precedentemente alla
chirurgia o al trattamento locale 

2) Perchè sono dimostrate correlazioni tra prostatectomia,
radioterapia ed ipogonadismo [1] 

1 ) J sex med 2007.External beam radioterapy affects serum testosterone in patient with localized
prostate cancer 

3)Migliorare la funzione erettile   e l' azione dei  pde 5 
tramite eventuale T replacement

4)proteggere dalla sarcopenia, sindrome metabolica ,
demineralizzazione ossea, patologie cardiovascolari (sprt
danno microvascolare), depressione e astenia [2] 

 2)Vignozzi L, Morelli A, Sarchielli E, Comeglio P, Filippi S, et al. Testosterone protects from
metabolic syndrome-associated prostate inflammation: an experimental study in rabbit. J 



  

Ormoni Terapia farmacologica

Stile di Vita 



  

Spesso l'approccio alla
disfunzione erettile è
prettamente farmacologico 
escludendo esami di  primo
e secondo livello 

E' necessario al contrario
capire se la disfunzione
erettile e' un sintomo di
una disfunzione
cardiovascolare

Sindrome
metabolica 

Disfunzione
erettile

Iperplasia
prostatica

Danno Vascolare



  



  



  



  



  



  

Parametri
esclusione 

Ipogonadismo

Malatttia cardiovascolare

Diabete

Iperlipidemia 

Fumo

Chirurgia Pelvica

Malattie neurologiche

N.Pazienti= 67
E.D.=32 N.E.D.=35



  

E.D. Vs N.E.D.
T student 

E.D. Vs N .E.D
chi-square

Physical Activity p = 0.732 Yates = 0.866;
 O.D. = 1.4

Strenuos Physical Activity
(>2520 met)

n.d. P<0,001

Med Diet p <0.0001 P <0.001 ;
yates p <0.0049;
or = 0.02

Bmi P<0,001 n.d.

Hamilton 0.44; Yates = 0.14;
 O.D. = 1.7



  

Depressi vs Non
Depressio
T student 

Depressi vs Non
Depressio
Chi square 

Strenuos Physical
Activity (>2520 met)

nd P<0,05

Med diet nd P<0,05

Bmi P<0,001

Post Hoc Analysis 



  

Ultimo ritrovato della scienzaUltimo ritrovato della scienza 
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