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DEFINIZIONE: La disfunzione erettile (DE) A" definita come l'incapacitA a
raggiungere e/o a mantenere un erezione sufficiente a condurre un rapporto sessuale
soddisfacente. Il termine disfunzione erettile A" migliore del termine impotenza perchA©
definisce piAt precisamente la natura di questa disfunzione sessuale. Numerosi fattori
fisici e psicologi sono coinvolti nella normale funzione erettile, compresi i fattori
neurologici, vascolari, ormonali e cavernosi.

Alterazioni di uno o piA* di questi fattori possono provocare una DE. Per semplicitA , la DE frequentemente A" classificata come:
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organica, dovuta ad alterazioni o a lesioni vascolari, neurologiche, ormonali o cavernoseA

psicogena, dovuta ad un‘inibizione centrale dei meccanismi dellerezione in assenza di una causa organica rilevabileA

mista organica+psicogens, dovuta a na combinazione i fatA-or rganici € psicogeri, A

Nella maggioranza dei pazienti con DE, A" presente una combinazione di fattori organic e psicogeni A SecondoA un'analisi dei dati provenienti da 6 studi clinici condott negli utimi 10 anni, nelA 789A A circa degli uomini con DEA sonoA stati rilevati fattori organici con o senza fattori psicogeni. A E' comunqueA A importante notare che le classificazioni eziologiche sonoA

Infatt, la presenza di organica n caso di DE picolog A Per contro il una causa organica non conferma, di per SAG, forigine esclusivamente psicogena della DE.
Il corpo del pene A” composto da due. 3 cavernosi, e da un A A Una spessa guaina fibrosa, o tunica albuginea, ricopre i corpi cavernosi. Le fibre della tunica albuginea circondano i corpi cavernosi e si uniscono per formare un setto perforato che permette a questi i corpi di funzionare come un unica unit . |
corpi cavernosi ed il corpo spongioso del pene sono circondati da un tessuto fbroso profondo, la fascia di Buck. Il tessuito cavernoso spongiforme forma una rete di olacunari. Le cellule delfepitelio vascolare rivestono gli spazi cavernosi che sono separat da trabecole. Le trabecole sono composte da fasci di fibre

i chiar
muscolari lisce, con una matrice extracellulare (elastina, collagene, e fibroblasti)A Il pene A" vascolarizzato soprattutto dallarteria pudenda interna, che si dirama in arteria perineale  artena. pemena Vanera pemena S iide nls o babare. wetale (spongiosa dorsale, e cavernosa. L'arteria cavernosa entra nei corpii cavernosi e decorre lungo il corpo del pene, dove si divide

in molte diramazioni chiamate arterie elicine. Le arterie elicine si aprono negli spazi cavernos. ll sangue drena dal pene attraverso tre gruppi di vene, le superfcial, le intermedie e e profonde. Le vene pr il pi caverosi

FISIOLOGIA

Lerezione A" un evento emodinamico che coinvolge sia i sistema nervoso centrale che fatorilocall A A°A regolata dal ilasciamento delle arterie cavernose e della muscolatura liscia del corpo caveroso.A Un adeguato lusso sanguigno verso il pene gioca un ruolo importante in questo processo. Nello stato di lacciditA . innervazione simpatica produce una contrazione tonica della
uscoatur sia dll arre ¢ el corp,ducedo s d sangue ataversoFareracavemosanel szl cavenos, SHmolplcognt centalf simo ssorialrovenien al ene aumentano 3R parasimpatca o ducono Faivi smpacs; e rsuta gl unasament dela musclaura s de ene  n aument del sso s ataversoe aterie
cavernose e le aterie elcine. lilasciamento della muscolatura scia aumenta degl . portando alla Iferezione. L'aumento del volume i sangue e la compressione della muscolatura lscia frabecolare rilasciata coniro la tunica albuginea, relativamente rgida, iduce il flusso venoso in uscita (meccanismo veno-ocelusivo). Ne deriva
Tottenimento di rigida erezione con igidith con Uigns aversa 1o oo caverose. Quando po umentans TatiA Spatca. 1ono dele ariere slcne 6 Conrazons dell MuSEOIAUIa 1S UaboCalre 1 h s elumesconza. Il Sanous SO ATaverso Io reie o 10 vent del penc & I reesione ntacavernosa o fidace i vell

precedentila stimolazione riportando il pene allo stato di flacciditA A

MECCANISMI BIOCHIMICI DELL'EREZIONE

Le attuali conoscenze indicano che il rilasciamento della muscolatura scia del corpo cavernoso necessario per ferezione A" dovuto ad un meccanismo (NO), untabile NO dallecellule
endceial e dale collia muscaan Teodel oo caveoso delpene, m reposis la simolasone sossle Dopo ol seule o e gl corp cveroaso, ING sl Fenama cAesaics uanlato Gcgh  prodre 1 Secondo messaggero. a uanosna mrclosato clca (SGMP)A | leoilcs, qual | COMP, sono olzzi dag socnzi
nucleotidi ciclic fosfodiesterasi (PDE), localzzati i vari tessutiA Nel corpo cavernoso delfuomo, il PDE-cGMP specifco - o 5 (PDES) &' lisoenzima fentre vari studi chei (0/cGMP gioca i Jatura liscia del corpo cavernoso e nellerezione del pene,  Alesatlo  meccanismo el
Wlasciamento  della  muscolawra  licia  del  pene,  proocato  dalla  fomazone  di  cGMP  indotia  daNO,  deve  ancora  essere  spiegalo,  come  anche i oo di  ali  neuopepidi,  quai il peplde inlesinale  vasoativo.
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" rlasciamento della muscolatura liscia del

corpo cavernoso e terezione del pene dipendono da un delicato equilibrio tra gi effetti di fattori vasocostittori e vasodiatatori.

Per portare il pene flaccido, tonicamente contratto, allo stato di erezione A" necessario che il rilasciamento della muscolatura liscia del corpo cavernoso superi un determinato livello soglia. E' stato evidenziato che il difetto di base nei pazienti con DE puA? essere, indipendentemente dall'eziologia, uno squilibrio tra la contrazione e la capacit di rilasciamento della muscolatura A-

liscia del corpo cavernoso.Se il tono di base della muscolatura liscia del corpo cavernoso A" troppo elevato, il massimo livllo di rilasciamento potrA ivelarsi insufficiente a permettere Faumento del flusso ematico richiesto per una normale erezione. Se non si raggiunge o si mantiene il livello soglia dirilasciamento della muscolatura liscia, Ia resistenza al deflusso venoso sarA

insufficiente. Da ciA ilfatto che si possono diigiditA

PREVALENZA DELLA DISFUNZIONE ERETTILEA A

Attt gl uomini pue capitar, in qualche momento della vita, di non ruscie a raggiungere lerezione, mala disfunzione et persistente &”un problema poco frequente al di sotto dei 40 anni di et . A partire da questetA., perft, fincidenza aumenta rapidamente al punto che il 65% degl uomini di 70 ann presenta problemi di potenza sessuale (Figura 1). Questo aumento &

dovuto soprattutio a disturbi

vascolari e si verifica con circa 10 anni di anticipo negli uomini diabetic.

GRADO DI IMPOTENZA:

Assente Minima .hlu-derm .Enmplata

ETA' (anni): 40

70

0.0
Figura 1

0.5 1.0
PROBABILITA’

se ativitA sessuale resta

ditipo fisiologico. Molti uomini hanno bisogno di maggiore stimolazione del pene, ferezione diventa meno rigida e qualunque distrazione pui“ comportare la perdita dellerezione, spesso dificie da raggiungere di nuovo. La frequenza dei rapporti sessuali viene ridotta anche

soddisfacente e rappresenta un elemento importante per il senso di benessere delfuomo,
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Cause della disfunzione erettile

Psicologiche VYascolar Neurogene Endocrine | Farmacaol.

emodinamiche

. Trauma Deficit
Ansia Aterosclerosi {Spinale o Pelvico) | androgenico o~
: : : <
Depressione | Iperlipidemia | Chirurgia pelvica |  Iperpro- i
il
Problemi ; Disfunzioni w
& coppia Fumo Sclerosi multipla dircides o
ol
Diabete Ernia del Disco -
Ipertensione Diabete L
Consumo . f
L di alcolici -
=",
Tabella 1 AAA
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Farmaci che possono causare la disfunzione erettile

Fort sedativi | Antidepressivi Sedativi | Antipertensivi

|
Fenotiazine Triciclici Benzodiazepine| SIMpaticomimetici | Ansandrogeni
centrali
Butirrofenoni |  'nibitori della Bloccanti gangliari | Cimetidina
monoamminosidasi
Tioxantene Fluoxetina Beta bloccanti Clofibrato
Vasodilatatori Digossina
Diuretici Indometacina
ACE-inibitori
LN .
Tabella 2 A

un
e sia per confermare il problema, sia pef rivelare alre cause
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Come scegliere il trattamento pil adeguato per [z disfunzione erettile

A

Identificare le forme di DE che possono essere curate ed adottare i trattamenti specifici

Impotenza endocrina

Terapia ormonale

Impotenza psicogena

Terapia psicosessuale

e'o Terapia orale

Malattia arteriosa post-traumatica
in uwomini giovani

Rivascolarizzazione del pene

Pazienti in cui la DE pud e

s5ere trattata ma non curata

o8 Terapia di prima scelta Terapia orale
£ &
£ES Alprostadil o
g3 Terapia orale non idonea prostadil transuretra
g E (controindicata, effetti oppure
o coflaterali o inefficace) Iniezioni intracavernose
Dispositivi a vuoro
Interyent Ch-lrlJI'EiI:l & trattamenti
meccanici Chirurgia venosa efo terapia orale
(in caso di terapia farmacologica e/0 terapia con iniezioni
non idonea)
Protesi
Tabella 3

puie essere determinata in base allanamnesi del paziente (Tabella 4).4 A

Jortanza relativa dei fattor psicologic ed organici
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Fattori che possono suggerire la natura della disfunzione erettile

Manifestazioni cliniche che Manifestazioni cliniche che

indicano Organogenicit indicano psicogenicit

Insorgenza graduale del problema Insorgenza improvvisa in assenza di
lesioni

Insurgenza acuta con cause evidenti
(lesione del midollo spinale, chiurgia radicale) | Problema situazionale

Disfunzione costante Problemi di coppia
Mancanza di erezioni al risveglio Normali erezioni al risveglio
Eta > 60 anni Uomini giovani

L'orgasmo e I'eiaculazione sono normalmente | L'orgasmo e |'eiaculazione possono
mantenuti ad eccezione di malattie specifiche | essere alterati

Sono presenti i fattori di rischio per la DE | Assenza di fattori di rischio rilevanti
b

Tabella 4

yyyyyyyyyyyyyyyy

ccccccccccccccc
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Endocrini

Ormone luteinizzante

SHBG (Sex Hormone
Binding Globulin)

Prolattina

Esami specifici in pazienti selezionati

Neurologici

Tumescenza notturna del pene

Esame neurofisiclogico

Tabella 5

LA

Emodinamici

Esame con farmaci per via
intracavernosa
Eco-color-doppler
Falloarteriografia

Cavernosometria
lcavernosografia

Biopsia della muscolatura
liscia dei corpi cavernosi

SECONDA

VISITA
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e Qual pazienti richiedono esami s.|:».=:-:ii‘|r;iJ
e 'intervento di uno specialista’

Uomini giovani con ipogonadismo
Iperprolattinemia

Sospette cause neurclogiche occulte
Uomini con specifici disturbi psichiatrici

Uomini con complessi problemi di coppia

Mancata risposta alla terapia orale
b, o

trattanA __ 1abella 6

A Uttt A

TRATTAMENTOA

eeeeeeeeeeeeeeeeee

eeeee

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Terapia orale A

Per molti uomini la terapia orale sarA i rattamento di prima scelia. La Yofimbina ha una debole aiivitA bloceante alfa-adrenergica ma non si A” dimosirata molto effcace. La fentolamina orale (agente bloccante alfa-Li e alfa-2 adrenergico) e fapomorfina (un agonista del recetore della dop: farmaci in fase di . ma non h ottenuto

in Europa. 1A~ sidena & il primo

meccanismi biochimici alla base deH‘evezmneA sildenafil (Viagra)l sidenafil A" un inibitore della

E sto oghatament o punt per
per via orale.

negli Stail Unit e anche in Europa dalltiobre 1998.Altre speciaih con un ponibilin un prossimo fuuro, ora che si A" finalmente compreso con maggiore chiarezza qualisiano

PGE,
YIP
&y

Adenil

ciclasi
——

'
(Attivo) CAMP

Fosfodiesterasi ——s \/

RILASSAMENTO Ml
5AMP

(Inattivo)

** Inibisce la papaverina
=% Sildenafil inibisce selettivamente la fosfodii

del cGMP nei corpi cavemosi (Figura 2). A

P mosat d aumenire | e dredioni e et sieralora A

Figura 2

i psicologiche. 1A~ prodoto & sequito all

pe
quattro ore. Il farmaco A" disponibile a dosi da 25, 50 e 100 mg. Non pror

Jat ualitA_dellerezione. I sildenafil

60
K conrondicats neg uomin che assumono it POICVA® 51t i ischio i petentions. Gl Sudl il hanno dmostrato ch | rodot & oficace nl 50.80% degh o, & soconda delezloga sel istnsionserele G et coera s iniments cefaea (16%) fLhing (0%50r & Sonso  calore al voto) (104 @ cispansi (19, Nel 3% degh womii A sita
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anche osservata un'alterazione lieve e transitoria della percezione dei colori ed una maggiore sensibiitA alla luce o visione sfocataA A

Quesii disposiivi hanno il merito di non essere invasivi e possono rislare effcaci in wtt gl uomiri. Gl svaniaggi sono essenzialmente dovu al fatto che implicano una certa abilt manuale di utizzo e richiedono un determinato periodo di tempo per poter essere applicali. Possono essere utlizzatl solo 30 minuii alla volta ed A" necessaria la collaborazione ativa della partner.
1 dispositvidi Questo ipo creano un vuoto attoro al pene in modo che il sangue viene costetto ad affuie alfinerno degli spazi caverosi. Dal ciincro di lasiica viene poi sfilato un anello di gomma che si posiziona alla base del pene mantenendone la tumescenza senza provocare rigiitA. alla base. Gii efeti collaerali sono poch anche se si awerte un certo fasidio ed una

sensazione di freddo al pene. L'siaculazione di soito risulta bloccata e questo, secondo alcuni uomin, rende forgasmo meno Nel 10-15% degli uomini he comparire ematomi

I dispositivi a vuoto sono particolarmente utii negli uomini anziani con relazioni stabili e nel caso in cui alti trattamenti siano risultati inefficaci. Possono inoltre essere utiizzati per potenziare i fisultat della terapia farmacologica. Alcuni uomini ritengono che anche il solo anello costitiore sia un utile supporto per mantenere lerezione senza utiizzare il dispositivo a vuoto.

>
>
>

A i

ALalprostadil A" stato originariamente approvato per i attamento della 1A farmaco s/ presenta solto forma di candelette, che wramite app Lalprostadil, un preparato sinetico delk E1 (disp natura), agisce rerezione.
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T

Wi el

Figura 4.
MUSE (M
System fol

UV 1w

Contrariamente al sildenafil I'alnrnstacA A

Per fa somministrazione ransuretrale dellalprostadil, A stato realizzato un sistema denominato MUSEA® (Medicated Urethval System for Erection). Questo

imparare ad usare con un applicatore monouso (Figura 4). Prima di inseriflo, if paziente deve urinare per lubrificare.

turewa e i e farmacolp favorire un migiir assorbimento del farmaco facendo rotolare l pene tra | paimi delle mani. Alcuni pazienti rilengona che un anell costitore alla base del pene serva ad aumentare leficacia del rat-tamento. Lerezione viene raggiunta in dieci minuii e la dose di farmaco pui®

Variare da 125 a 1000 meg anche se la maggior parte dei pazienti necessita di dosi da 500 o 1000 mcg. Le dosi meno elevate normalmente son effcaci n pazienti con problemi neurologici Neglistudi clinici,circa il 435 dei pazienti ratati con MUSEA® & stato n grado di avere almeno un rapporo sessuale grazie al ratiamento. Tultavia, come accade per alire erapie, esiste
un'elevata percentuale di abbandoni. Gli effetti collaterali piA* frequenti con questo sistema sono stati dolore al pene (30%), bruciore alluretra (12%) e I (5%). sistemici (ipotensione e persino sincope) sono stati poco frequenti ma sottolineano quanto sia importante il ruolo svoito dal medico nella somministrazione controllata della

prima dose. Questo sistema A" controindicato in assenza di un preservativo nel caso il cui la partner sia incinta o esista la proA-babilitA di un concepimento. A A

F)ie con ezion nvaca vernose

A Questo tipo di terapia A" stato introdotto nel 1982 con la papaverina, anche se non A" maj stato approvato per il trattamento dela disfunzione eretile. La terapia intracavernosa richiede, da parte del medico, conoscenze piuttosto specialistiche € la capacit di affrontare, alloccorrenza, casi di priapismo. Molti specialist,

ino a qualche tempo fa, consideravano queste iniezioni un

vatamento  standard,  ullizzandole  sa  per  fni  dagnosici  che  terapeutici  Oggi,  Witavia, le  iniezioni  inacavemose  non  sono gudicate  una  terapia  di  pima sceta e sono  state  sosttte da  modaith  di  uatamento  meno invasive.
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Figura 5:
Iniezione intracavernosa
di farmaco vasoattivo

A 1 pazient devono apprendere a praticarsi [autoiniezione (Figura 5) & la

Lincidenza delle compl a seconda dei diversi farmaci utiizzati

L si verifica dopo 10 minuti e puA? essere

tivi di aut disponibiliin

dose da somministrare deve essere decisa con cautela per evitare casi di erezione prolungata o priapismo. Alcuni pazienti trovano utile dei numerosi d

Iprostadil A" il A efficace nel 70-80% dei pazienti e presenta una bassa incidenza di effett collaterali. Nel 5-50% dei pazienti si verifica
asi

Non A" raro awvertire un certo dolore, tuttavia i problemi a lungo termine si limitano al priapismo o alla fibrosi del pene. Alprostadil (CaveqectA A d\ Phavmaﬂa & Up‘uhn Viridal/EdexA A di Schwarz Pharma)A
zare josagyi apaverna o emaming. Cas & prapiamo son St segras - 5 ot pasent  incidanzs el Tros el pene A" et par ) 054 L peode e an. Crca o meh. e

dolore al pene, ma spesso non provoca eccessiv fastid La dose varia dai 5 2 20 mcg, titavia | medico puA® inal

farmaco A" p A

fibrosisi A" isolta spontaneamente. Questo farmaco A disponibile nelle farmacie ialiane ed &" prescrivibie in classe C. Per i pazienti medulolesi

~

Ricostruzione arteriosaQuesto tipo di intervento A" indicato solo negli uomini giovani, di etA inferiore ai 40 anni, con un'accertata lesione arteriosa post-raumatica rilevata da un angiogramma selettivo e in assenza di fattori di rischio quali il fumo, lipertensione o il diabete. Larteria epigasrica inferiore viene deviata e anastomotizzata alfarterialvena dorsale del pene. Con una

sottoposti a angioplastica con palioncino).A A Chirurgia per disfunzione veno-occlusiva E' un intervento che puA?

s0n0 rari nei pazienti eretie, ma

selezione accurata dei pazienti A" possibile ottenere una percentuale di successo del 65% al primo anno. | casi di malattia vasi (orta, arterie liache

talvolta avere successo in caso di anomalie focali congernite, ma ha una bassa percentuale di successo in presenza di fattori di rischio cardiovascolare. Questo intervento A" indicato soloA in pazienti atientamente selezionati.A A Protesi

Questo genere di trattamento viene preso in considerazione solo dopo aver selezionato i pazienti con attenzione ed aver giA provato altre opzioni meno invasive. Esistono molt dispositvi diversi, dalle semplici protesi flessibi (Figura G)A
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Figura 6:
Protesi flessibile

e quelle idrauiche, piA* complesse ma associate a maggioripercentualidi successo (Figura 7). La

Figura 7:
Protesi idraulica

scelta di una protesi dipende molto da GiA® che desidera il paziente e spesso A" legata al suo costo.
Le protesiidrauiiche presentano il vantaggio di poter conferire a pene anche faspelto di laccidit e sono affidabii dal punto divista meccanico (la percentuale annua delle revisioni A" nferiore al 5%). Le nfezioni restano la pincipale complicazione di questo trattamento (citca il 1-2 % dei casi) e di solto comportano a rimozione dela protesi.In generale, i risultai a lungo termine

sono soddisfacenti per 180-90% dei pazieni e | motvi di disolfto legai alla pms.uA A A A

CONCLUSIONI
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Gl uomini con disfunzione eretle dovrebbero essere incoraggiat a superare Ia propria rilitanza ed a cercare aiuto, La disfunzione erefile A" i frequente negli uominidi etA. superiore ai 40 anni con fator di ischio come malatie croniche, traumi e interveni chirurgici nela regione pelvica, abuso di alcoic, fumo di sigarette, ateroscleros sistemica  diabete.La valutazione
diagnostica standard deve prevedere un'aceuraia registrazione della soria medica e sessuale ed un esame clinico el paziente. E necessario escludere Tesistenza di diabete  ipogonadismo, ma solo in una minoranza di casi A" necessario eseguire esami supplementari Esistono varie possibiitA. per ratiamento dela disfunzione erete. A ciascuna di queste opzioni corrisponde un
profilo diverso di eficacia, tollerabiitA e soddisfazione da parte del paziente.La maggior parte dei pazieni preferisce riacquistare la capacith i avere erezioni spontanee normali. Questo A" possibile solo se il problema A" essenzialmente di natura psicologica, ormonale, correlata al consumo di determinai farmaci o, infine, solo nei rar casi in cui si put ntervenire con la

ficostruzione arteriosa o chirurgia venosa.

temo e nei pazienti motivati, A

€ una pratca cortente inizare con una terapia non invasiva, limitando i wattameni pik invasii solo n un secondo
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