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d Year 2010: outpatients new,admissions
(according to disease or symptom)

STD
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Minor penile pathology
Peyronie Disease /
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Erectile Dysfunction

Infertility

Prem. Ejaculation

Seminal Infections
Infertility

Varicocele

Andro-pediatrics
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A questo punto:

Trial con PDEb51

se non risponde

2° trial con PDEDSI1 (dare 1l tempo per
valutare efficacia ed effetti collaterali). .
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Quando richiedere l'intervento dello Specialista?

In presenza di patologie andrologiche associate, quali I’induratio
_penis plastica, 1’eiaculazione precoce, le turbe della libido




Evitare la linea
median
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La DE precede la sintomatologia coronarica di circa 38 mesi i

 Montorsi, 2003
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Esame neurofisiologico

e 3° livello

* Biotesiometria:
* Risposte Evocate Sacrali (SER)

Potenziali Evocati Somatosensoriali da nervo Dorsale

(DN-SEP)
» Studio del riflesso bulbo-cavernoso

* BAUS (brachial artery ultrasound scanning)
» PAT (Peripheral Arterial Tone) technology




TERAPIE
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Chirurgia: \
*Arteriosa \

*\/enosa
*Protesica



I’eiaculazione precoce e il piu comune

problema sessuale nel maschio.

Emissione

Eiaculazione

Disfunzione sessuale maschile caratterizzata da
eiaculazione che avviene sempre o quasi
sempre prima o entro un minuto dalla
penetrazione, e dalla incapacita di ritardare
I’eiaculazione in tutte o quasi tutte le
penetrazioni vaginali, e da conseguenze
personali negative, come disagio, fastidio,
frustrazione e/o I'evitamento dell'intimita
sessuale”

La maggior parte degli esperti ritiene
realistico che circa il 25%—-40% di tutti gli
uomini durante la vita e stato affetto da EP







Psicologici Orga

Inesperienza ,

Scar;a conoscenza d..ellerr | p 1 Stupefacent,
risposte sessuali = sessuale
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Malattie croniche (

farmaci
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Problemi di coppia

Prostatite DE



*presente fin. dalle » precedente accettabile
prime esperlienze controllo eiaculatorio
sessualli  Possibili concause
(con partner) psicologiche e/o situazionali

 Associate condizioni di

rischio: DE, prostatite,uretrite,
farmaci o sostanze d’abuso

/
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biologiche

psicologiche




\
Prima della

penetrazione
( ante portas)

> 90% reported IELT < 60 seconds



uretro-
prostato-
vesciculiti

Sclerosi
multipla

Neuropatia
periferica
alcoolica

Processi
espansivi
midollari

Diabete
mellito

Tireopatie

Sostanze
stupefacenti

~anfetamine
*cocaina
*naloxone

Farmaci

* L-Dopa
« Apomorfina

ipersensibilita

del glande

7
7

orchiepididimiti . . inversione del
acute o congestione cremasterico
cronicizzate

comando

prostatorrea bulbo-cavernoso
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Terapia
‘psicosessuologica

Riabilitazione
del piano
perineale

Terapia |
chirurgica

farma



Due strategie di
trattamento medico

Giornaliero On demand.




N

» 25 mg 4-24 h prima (TA)
« 25-50 mg/die (TC)

- 5-20 mg/die (TC)

* 20 mg 3-4 h prima (TA)
* 10-20 mg/die (TC)

* 50 mg 4-8 h prima (TA)
« 25-100 mg/die (TC)




compared with paroxetine and sertraline

Dapoxetine Parexetine Sertraline
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Accumulation o 245

Crerived from Gengo et al (2005), Hellstrom (2004), Hellstrom et al (2005

Candidata ideale per

terapia on-demand
—




DEFINIZIONE

®*Propulsione del liquido
seminale dall’ uretra
posteriore in vescica

® Completa (assenza di
frazione anterograda)

® Incompleta ( minima
frazione anterograda)

Murony & Liosnultz,
1987

0.3-2% delle cause note di
infertilita maschile

Vernon er al, 1988; Yavetz er al, 1994

Retrograde Ejaculation

Semen expelled
into bladder
Internal urethral
sphincter relaxes

External urethra
sphincter contracts Prostate

DIAGNOSI %
1. Emissione di eiaculato assente o
intermittente .
2. Orgasmo senza eiac%@%ﬁhéy
- R, //ﬁ//” ¢
3. Presenza di-sp®

| Ol atozoi nel campione di
7



Eiaculazione retrograda Studies involving medical treatment for reversal of retrograde
o Ramathie & esmiog, 19551

* Trattamento medico

Farmaco Eiaculazione dopo N°successi
Aumento del tono Riduzi del (%)
simpatico o riduzione lduzione de

dell’attivit3 tono dello
parasimpatica sfintere

Bromfeniramina 16-24 mg/die 12 h-2 sett 3(38%)

Bromfeniramina + 12 mg/die 2 sett 3(33%)
fenilefrina

diazepine, Clorfeniramina + 50 mg/die 1-2h-10 gg 11(79%)
fenilpropanolamina

Efedrina 50-100 mg/die 2h-4 sett 6(20%)
Imipramina 25-75 mg/die 3 gg-2 sett 70(64%)

Midodrin 5-40 mg ev 20 min-2,5h 19(56%)
15 mg (os)

a-agonisti

Antlcollnerglm

Fenilpropanolamina 150 mg/die  2h-4gg 1
Pseudofedrina 2 24mg/die 2h-2 sett 2(25%)
Sinefrina 60 mg ev 1h 3(50%)

Seminal vesicle —SE) Baclofene

Urethia
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La maggior parte degli studi riguarda mielolesi affetti da aneiaculazione

13 :
In due studi

e stata utilizzata
la EVS in pazienti con ER
idiopatica.

“In 12/14 pazienti :
eiaculazione anterograda
dopo 1-12 min.

- 9 gravidanze (6 con auto-IUl,
3 con IUI)




e a maggior parte dei maschi

' Persistenza oppure ricorrenza  di BFTYTIFa RPN R L YTLTT) S o1
difficolta, ritardo o assenza nel /
penetrazione

raggiungimento dell ° orgasmo, dopo : . . .
un’ adeguata stimolazione sessuale, con Maschi con tempi eiaculatori

conseguente distress per il soggetto”  BRIT-TgTe] o B o che
DSM IV — American Psychiatric sociation,
1994 |

vengono considerati affetti da

Patrick et al, 2005
dei maschi risulta affetto da ER

Jannini et al. 2002

Eiaculazione in vagina dopo coito lungo ed energico

Eiaculazione impossibile in vagina,
viene raggiunta dopo masturbazione o rapporto orale

~dan 5 et al. 2005

Aneiaculazione -



Cause neurologiche
- lesioni midollo spinale, della cauda equina e dei nervi periferici
(politraumatismi)
Sclerosi multipla
Morbo di Parkinson
neuropatia autonomica (diabetica, alcolica)
lesioni gangli simpatici paravertebrali
(linfadenectomia retroperitoneale, chiurgia colorettale,
chirugia aorto-iliaca)

Cause farmacologiche
Antiipertensivi, Antidepressivi triciclici, Antidepressivi SSRI,
Antipsicotici fenotiazinici,Alcool, THC

Ipercontrollo del riflesso eiaculatorio Desiderio abnorme di successo

Timore della gravidanza (coito interrotto) Disturbo ossessivo-compulsivo

Ridotta eccitazione sessuale Complesso edipico non superato
Repulsione per la partner (e conseguente Paura della vagina

senso di colpa) Senso di colpa di “sporcare” la partner
Narcisismo




LLUSIONI

= dalh =
Una procedura diagnostica e/o terapeutica utile per
un paziente potra risultare inutile oppure dannosa

per un altro paziente.










