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Dragii nostri,

Pentru ca “toamna se numara bobocii”, am hotarat sa ne
vedem anul acesta in toamna, in Bucuresti, pe 25 si 26
octombirie, la centrul de conferinte al hotelului Capital Plaza.

AMSR s-a desfasurat aici si acum doi ani si speram ca aceasta
intalnire sa fie, din nou, un prilej de sarbatoare.

Pentru ca este o sarbatoare pentru noi sa ne revedem,

medici si psihologi, uniti in familia AMSR. Sa ne intalnim, sa
schimbam opinii, sa impartasim experientele noi si nu numai.
Si daca profesorul Calomfirescu caracterizeaza de fiecare data
conferinta noastra prin doua- trei cuvinte, eu am sa folosesc numai unul: Tinerete.

Tineretea comitetului director, a presedintelui, vicepresedintelui si secretarului asociatiei.

Tineretea tuturor celor care, de 14 ani, sunt uniti de pasiune, idei noi si dorinta de a se
perfectiona intr-un domeniu medicina sexualitatii-mereu tanar.

Multumesc tuturor celor care au facut posibila desfasurarea evenimentului, precum si
participantilor care, cu sufletul mereu tanar, ne vor fi alaturi la cea de-a XIV-a Conferinta
Nationala a AMSR.
Catalin Belinski
Presedinte A.M.S.R.
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Program stiintific

Sambata, 25 octombri

08.00 - 17.00
09.00 - 09.30
09.30 - 10.00

10.00 - 11.00

10.00 - 10.30
10.30 - 11.00
11.00 - 11.20
11.20 - 12.00

12.00 - 12.30
12.30 - 13.00
13.00 - 13.30
13.30 - 16.30

13.30 - 14.00
14.00 - 14.30
14.30 - 15.00
15.00 - 15.30
15.30 - 16.00
16.00 - 16.30

16.30 - 17.00
17.00 - 18.00

18.00 - 18.30
18.30 - 19.0

19.00 - 19.30

, 251 of October 2014

Secretariat, expozitie medicala

Deschiderea oficiala a A.M.S.R XIV

Conferinta Presedintei

Moderator: Belinski Catalin

Prezinta: Conf. Dr. Psiholog Vasile Lucia Diana - “Rana, agresiune si vindecare”
Conferinte

Moderator: Belinski Catalin

Coca Vasile - “Beneficiile pleiotrope ale inhibitorilor de fosfodiesteraza 5”

Stanca lonut - “Corelatii ale disfunctiei erectile cu boala cardiaca ischemica”

Pauza

Conferinta ESSM - editia a X-a

Moderator: Calomfirescu Adrian

Prezinta: Woet Gianotten (Olanda) - “Cancer si sexualitate”

Belinski Catalin = ”Importanta dialogului cu pacientul in identificarea disfunctiei erectile”
Geavlete Bogdan - ”Alegerea tratamentului disfunctiei erectile — preferinta pacientului”
Préanz

Conferinte

Moderator: Stoian Dana, Patrichi Bogdan

Calomfirescu Nicolae - “Dorinta sexuala diminuata ( D.S.D.) - abordare in echipa”
Stoian Dana - “Controversele terapiei de substitutie cu testosteron la barbatul adult”
Patrichi Bogdan - “Efectele antipsihoticelor asupra prolactinei”

Belinski Catalin - “Disfunctia erectila: Ce avem nou in abordarea unei vechi probleme”
Calomfirescu Nicolae - “Ejacularea precoce: impact psiho-social si abordari terapeutice”
Pauza

Moderator: Vasile Diana, Clatici Victor

Adamescu Eduard - “Disfunctia erectila si diabetul”

Atelier interactiv

Petrescu Cristian - “Abordarea completa a intimitatii: planul biologic si planul emotional”
Clatici Victor Gabriel - “Infectia cu HPV la barbati: efecte asupra sexualitatii”
Conferinta

Draghici Rozeta - “ Sexualitatea la varstnic”

Simpozion satelit Pfizer — “Fenomenul Viagra”

Moderator: Calomfirescu Nicolae

Prezinta: Belinski Catalin, Calomfirescu Adrian




Duminica, 26 Octomk

08.30 - 16.30
08.30 - 09.00
09.00 - 10.00

10.00 - 10.30

10.30 - 11.00
11.00 - 12.00

12.00 - 12.30

12.30 - 13.00

13.00 - 13.30

13.30 - 17.00

13.30 - 14.00
14.00 - 14.30

14.30 - 15.00
15.00 - 15.30
15.30 - 16.00

16.00 - 16.30
16.30 - 17.00

17.30 - 18.00
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26th of October 2014

Secretariat, expozitie medicala

Adunarea Generala A.M.S.R XIV

Comunicari

Moderatori: Mihalca Radu, Calomfirescu Nicolae

Prezinta: Coca Vasile

- “Disfunctia erectila asociata steatozei hepatice reprezinta impreuna un
predictor mai semnificativ pentru riscul vascular decat fiecare din ele in parte”
- “Administrarea in cura cronica a iPDES5 in paralel cu imbunatatirea

stilului de viata la obezii tineri cu disfunctie erectila amelioreaza vasodilatatia
mediata de flux”

- “Experienta cu TESTIM® in sindromul metabolic cu testosteron total seric
normal”

- “Problemele infertilitatii masculine tardive” - Calomfirescu Nicolae

- “Bolile cu transmitere sexuala versus tulburari de dinamica sexuala la
femeie” - Brinzan Daniela

- “Disfunctia erectila la pacient cu hipogonadism secundar prin tumora
testiculara bilaterala metacrona operata” - Belinski Catalin

Conferinta

Vasile Diana, Tanase Manzat Maria - “Recuperarea sexualitatii din Umbra proprie”
Pauza

Atelier interactiv

Cambosie Augustin - “Varstele sexualitatii”

Conferinta

Mogos Simona - “Patologia oncologica si disfunctiile sexuale masculine”
Conferinta

Rada Cornelia - “Surse de informare privind sanatatea sexuala -

reproductiva in Romania”

Pranz

Conferinte

Moderatori: Voinescu Valentin, Calomfirescu Nicolae

Calomfirescu Adrian - “Gandurile clientului”

Voinescu Valentin - “Protezele peniene AMS Spectra®, AMS Ambicor®

si AMS 700°: Experienta noastra”

Lupu Sorin - “Reabilitarea peniana dupa prostatectomie”

Mihalca Radu - “Hormonii reproductivi masculini: mai mult decat sex”
Manu-Marin Andrei - “Tratamentul cu toxina botulinica in incontinenta urinara.
Protocol de studiu pilot si prezentare de cazuri”

Pauza

Conferinta

Neicutescu Cosmin - “Impactul tratamentului BPH asupra vietii sexuale a barbatului”
Sesiune interactiva, cazuri clinice dificile, abordare mixta.

Participa: Cambosie Augustin, Vasile Diana, Belinski Catalin

Calomfirescu Nicolae, Mihalca Radu

18.00 - 18.30 inchiderea lucrarilor A.M.S.R XIV

WWW.amsr.ro
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Cand un pacient se prezinta cu...

M Simptome moderate de HBP

M PSA >1,5 ng/ml
M VP >30 ml

+ tamsulosin )

Avodart plus tamsulosin - o data pe zi’

Aparitia evenimentelor adverse asociate grupului cu tratament combinat (dutasterida+tamsulosin),
a fost semnificativ mai mare fata de grupul tratat doar cu dutasterida sau doar cu tamsulosin.
Ratele de retragere din cauza evenimentelor adverse asociate medicamentului au fost similare

in toate grupurile de tratament.?

Pentru informatii si detalii suplimentare va rugam consultati Rezumatul Caracteristicilor

Produsului din interiorul revistei.
Evenimentele adverse trebuie raportate la biroul local GSK si la ANMDM.

Acest medicament se elibereaza numai pe baza de prescriptie medicala P-RF.

Referinte:

1. Barkin J et al. Canadian J Urol 2008; 15: 4353-4358.

2. AVODART, rezumatul caracteristicilor produsului, octombrie 2013.
3. Roehrborn CG et al. Eur Urol 2010; 57: 123-131.

G5K SRL

Opera Center One

Str. Costache Negri Nr. 1-5, et. 5 5i 6 (Zona 1), Sector 5.
Cod 050552, Bucuresti, Romania.

Tel: + 4021 302 8 208

Fax: + 4021 302 & 209

www.gsk.ro, medical.ro@gsk.com,
farmacovigilenta.romania@gsk.com, www. sanatate.gsk.ro
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DETALII ORGANIZATORICE

Primirea participantilor
Cea de-a XIV-a Conferinta Nationala de Medicina Sexualitatii cu participare internationala se desfasoara in Bucuresti,
Hotel Capital Plaza, Tn perioada 25-26 octombrie 2014.

Limba oficiala
Limba oficiald este roméana. Conferintele ESSM, ale Societatilor afliliate la ESSM si Conferintele
invitate vor fi sustinute in limba engleza.

inregistrarea participantilor

Toate materialele Conferintei se gasesc la Secretariatul Conferintei.

Programul Secretariatului:

- Sdmbatd, 25 octombrie, orele 08.00-17.00

- Duminica, 26 octombrie, orele 08.00-16.30

Expozitia medicala

Pe durata Conferintei se va desfasura expozitia medicald pe care va invitam sa o vizitati:
- Sambatad, 25 octombrie, orele 08.00-17.00

- Duminica, 26 octombrie, orele 08.00-16.30

Detalii tehnice pentru vorbitori
Pentru lucrarile care necesita proiectie, autorii sunt rugati sa contacteze secretariatul tehnic cu cel putin 1 ora
inaintea inceperii sesiunii sau in pauze.

Taxe de participare (on site)

Membri A.M.S.R.: 500 RON
Medici/ Psihologi: 600 RON
Medici generalisti: 500 RON
Rezidenti: 250 RON
Studenti: 250 RON
Medici seniori 200 RON

Taxa de participare se poate plati la Secretariatul Conferintei si include: accesul la toate sesiunile si la expozitia
medicald, materialele Conferintei, inclusiv volumul de Rezumate, diploma de participare, accesul la cine, pranzuri
si pauzele de cafea. Pentru inscrierile pe parcursul Conferintei, Comitetul de Organizare nu poate garanta primirea
tuturor materialelor Conferintei.

inscrierile ca membru A.M.S.R.
Se pot face la Secretariatul Conferintei pe toatd durata evenimentului prin completarea formularului de inscriere si
plata cotizatiei pe 2014. Va rugam sa contactati Secretariatul Conferintei pentru mai multe informatii si detalii.

Integratorul de servicii al Comitetului de Organizare este SC VANTOUR EXIM SRL. Pentru informatii legate de cazare,
va rugam sa contactati agentul Vantour la Secretariatul Conferintei.

WWW.amsr.ro

iueb.o

NISASION

187

2OLIO



sedintelui '

tul pre

/\

cuvan

MEDICINA SEXUALITATII

Cuvant inainte

Dragi colegi,

Ma bucur si ma simt onorata sa am ocazia sa
ma adresez dumneavoastra, celor interesati de
evenimentele gtiintifice organizate de Asociatia de
Medicina Sexualitatii din Romania, in calitatea de
presedinta a celei de a XIV-a Conferinta Nationala
de Medicina Sexualitatii. Dupa 7 ani de participare la
conferintele AMSR, in care am intélnit profesionisti
care contribuie la cresterea calitatii vietii celor care se confrunta cu suferinta fizica si
psihica, pozitia de presedinta, pe langa onoranta, este si plina de responsabilitate.

M-am alaturat echipei AMSR cu incredere in capacitatea celor doua profesii, cea de
medic si cea de psiholog, de a crea punti de colaborare intre specialisti, dar si intre
specialisti si oamenii care au nevoie de un plus de bine in viata lor. Aceasta incredere a
crescut cu fiecare eveniment la care am participat, cu fiecare discutie avuta cu colegii
din AMSR, cu fiecare noua clarificare asupra functionarii si dezvoltarii umane. Calitatea
acestora ma face sa continui colaborarea si eforturile de a dezvolta aria comuna de
interes: sanatatea sexuala.

Anul acesta conferinta ofera noi oportunitati de progres stiintific si uman prin prelegerile,
mesele rotunde, atelierele interactive, posterele cu lucrari stiintifice si simpozioane
satelit sustinute de profesionisti din medicina si psihologie. Unii dintre acestia sunt
bine cunoscuti publicului stabil al conferintei, insa ne bucuram sa avem si profesionigti
noi. Acestora din urma le spunem un cald ,,Bine ati venit!” siii invitam sa ni se alature
si la intalnirile stiintifice viitoare. Progresul pe care il vizam este cu atat mai necesar cu
cat numarul colaborarilor internationale a crescut, posibilitatile de cercetare sunt mai
numeroase, exista mai multe si mai variate institutii care sustin cercetarea, invatamantul
si aplicatiile practice. Astfel, exista conditii prielnice ca cele doua domenii stiintifice sa
evolueze si sa genereze, impreuna, dar si separat, cresterea nivelului calitatii vietii.

Va urez tuturor o conferinta plina de rezultate rodnice si succes in proiectele profesionale
si personale!

Diana Lucia Vasile
Presedinta Conferintei
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In Memoriam
Prof. Dr. Florin Tudose

Prof. dr. Florin Tudose, unul dintre cei mai cunoscuti psihiatri romani, a incetat din viata la
12 octombrie, in urma unui infarct. Florin Tudose a fost seful sectiei de psihiatria a Spltalulw
Universitar din Bucuresti. In 1980 a infiintat _primul centru de sanatate mintala din Roménia,
impreuna cu prof. dr. Constantin Gorgos In 1999 a devenit profesor universitar, predand
cursuri de psihiatrie, psihopatologie si psihologie clinica. A fost autor sau coator a peste 30
de carti de specialitate si 200 de articole stiintifice. Dintre lucrarile publicate amintim:

- ,Vademecum in psihiatrie” (1985),
- ,Orizonturile psihologiei medicale” (2003),
- ,,Sindroame ratacitoare” (2005),
- ,,Psihiatrie in practica medicala” (2007),
- ,Iratat de psihopatologie si psihiatrie pentru psihologi” (2011),
- ,Psihiatria medicului de familie” (2013),
- ,Psihopolitica” (2014).

Prof. Dr. Florin Tudose a fost membru activ al A.M.S.R si Presedintele Conferintei Nationale
a A.M.S.R. Din 2009, desfasurata la Braila.

WWW.amsr.ro
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ESSM SPEAKER

Woet Gianotten

Woet Gianotten is a Dutch MD-psychotherapist who
started his medical career as a tropical doctor in West
and East Africa.

After that, he changed to contraception and sexology.
He is emeritus lecturer in Medical Sexology in Utrecht
and Rotterdam (the Netherlands).

For more than 35 years, he has been involved in
the various complexities of sexuality and intimacy in
people and couples with chronic disease, physical
impairment, cancer and ageing.

Currently, he is a consultant in oncosexology and physical rehabilitation sexology.

He is one of the founders and board members of the International Society for Sexuality and
Cancer.

Until 2013 he was a member of the Executive Committee of WAS, the World Association
for Sexual Health. As a member of the Education Committee of the European Society of
Sexual Medicine, a major part of his time is devoted to teaching about the various aspects
of sexuality in relation to disease.

Cancer and Sexuality

Cancer and its treatment tend to destroy many aspects of the sexual function, sexual identity
and sexual relationship. In spite of that, sexuality and intimacy are not discussed in cancer
patients. Most patients and their partners are scared to talk. Most oncology professionals
are scared to discuss sex and most sexology professionals are scared to deal with cancer.

And so, the silence goes on!
The result is sadness,diminished pleasure and a diminished quality of life.

Besides, the patient and couple lack the health benefits of sexual expression (no oxytocin
effects, no mood enhancement, no muscle relaxation, no increased pain threshold and no
neuroregeneration).

On the other hand, when sexuality is properly addressed, the professional relationship
with the patient will improve, as well as the adherence (i.e. following the therapeutic
recommendations).

This presentation will mention briefly the sexual consequences of cancer and its treatment
and some solutions. However, to really tackle this problem, the most important seems to
gradually motivate the oncology professionals to pay attention to sexuality and intimacy. I'll
try to give some directions on how to do so.

No approach in oncology care deserves the term holistic as long as sexuality and intimacy
have not been addressed.
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Rana, agresiune si vindecare

Conf. Univ. Dr. Diana Vasile, Fsiholog cinician si psinoterapeut principal, Universitatea
Hyperion, 1anaviucia@gmail com

Cele trei cuvinte exprimate in titlul prezentarii se afla in centrul profesiei de medic si psihoterapeut.
De aceea, este necesara o constanta preocupare de a fi intelese cat mai profund in dinamica lor.
Prezentarea aceasta este centrata pe teoria profesorului si psihoterapeutului german Franz Ruppert
referitoare la traumatizarea psihica si efectele ei in planul intregii dezvoltari umane, adica psiho-
corporale, precum si aplicatiile sale in dezvoltarea si terapia tulburarilor psihosexuale. Teoria se refera
la existenta a trei tipuri de structuri psihice ce apar in urma traumatizarii psihice, adica prin supunerea
psihicului la diverse forme de agresiune, directa sau indirecta, dorita sau nedorita: structuri sanatoase,
structuri supravietuitoare si structuri traumatizate.

in cazul fiecdruia dintre cele doua studii de caz sunt descrise aceste structuri si manifestarile acestora,
precum si modul unic de imbinare a lor. Structurile traumatizate cuprind sentimentele de neputinta,
teama de moarte, durere fizica si psihica, furie pura. Structurile supravietuitoare cuprind ganduri
autoculpabilizatoare, de obtinere a fortei si puterii prin actiuni de tip efort intelectual, fizic, balansul
intre cautarea si evitarea relatiilor, inclusiv a celor medicale, dificultdti psihosomatice, dependente
de munca sau sport, autoagresiuni si hetero-agresiuni etc. Structurile sanatoase cauta rezolvarea
dificultatilor, rezolvarea conflictelor, accepta experientele traumatizante, invata, se dezvolta etc.

Sunt prezentate si cateva maniere de abordare a relatiilor cu aceste persoane de catre medici
si psihologi, printre care: acceptarea efectelor vizibile si mai putin vizibile ale ranilor, gestionarea
manifestarilor agresive, stimularea prin cuvinte si atitudini ale partilor sanatoase.

Beneficiile pleiotrope ale inhibitorilor de

fosfodiesteraza 5
Coca Vasile, Spital Judelean Urgenta - Cl. Endocrinologicd, Cab. Andrologie & Medicina
Sexualtdt, UMFE “lulu Hatieganu”, Clu-Napoca, Romania,

BACKGROUND: Inhibitorii de fosfodiesteraza 5 (iPDE5), care au primit avize favorabile de eliberare
pe piata farmaceutica in perioada 1998 - 2003 (Sildenafil®, Vardenafil®, Tadalafil™), s-au dovedit,
in timp, molecule valoroase terapeutic in variate alte tulburari clinice, in afara celor carora, initial,
le-au fost destinate: 1.Disfunctia erectila; 2.Ejacularea precoce; 3.Hipertensiunea pulmonara
esentiala.

OBIECTIVE: Scopul prezentarii de fata este de a evidentia o serie de efecte adiacente ale iPDES5,
datorate unor mecanisme distincte si care, pe de o parte, le cresc valoarea curativa, iar pe de alta,
demitizeaza o serie de riscuri relevate speculativ dupa lansarea acestor substante.

METODA: Documentarea a presupus identificarea unei bibliografii, care a cuprins 61 de articole din
literatura perioadei 1996 — 2012, furnizate de 4 website-uri de specialitate (eMed, Medscape, FDA
si NRH). O singura citare a fost mai veche (1979), reprezentand insa sursa pentru un instrument
(Hamilton Rating Scale for Depression) folosit in evaluarea depresiei. Au fost analizate efectele
extra-sexuale si extra-(circulator)pulmonare relevate de meta-analize, trialuri clinice randomizate
Si review-ri.

REZULTATE: in urmaanalizei datelor furnizate de literatura, au fost sistematizate beneficii pleiotrope,
specifice sau de clasa, ale celor trei iPDES5 in: boli cardiace, ischemie periferica, risc protrombotic,
boli eso-gastrice, disfunctia p-insulara, boli neurologice, afectari psiho-comportamentale,

SLIQUIOIOO0 G ‘Bjequies
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sindromul uretral din hipertrofia de prostata. Mecanismele moleculare ale farmacodinamicii iPDES
includ, prin mentinerea concentratiei de cGMP datorita inhibarii PDES5, o activare mai sustinuta a
proteinkinazei G (PKG). Aceasta, la rAndu-i, mentine restrictionarea Ca?* in reticulul endoplasmatic,
deschide canalele K, , mitocondriale, controleaza canalele ionice membranare (Ca si K) si inhiba
activarea RhoA-Rho kinazica din celulele diverselor tesuturi ale organelor si functiilor beneficiare.
Ca atare, tratamentul DE asociata (secundard) unor factori de risc clinici, se poate adresa benefic

si acestora din urma.

CONCLUZII: Tn opinia mea, pleiotropismul pozitiv al iPDE5 le asigurd o mai larga eficacitate si
siguranta in utilizare si o mai buna adresabilitate a pacientilor, contribuind implicit la cresterea
calitatii vietii barbatilor cu DE de varste si comorbiditati variate.

Corelatii ale disfunctiei erectile

cu boala cardiaca ischemica
Dr. Stanca lonut, medic primar cardiolog, Spitalul Universitar de Urgenta Elias

Disfunctia erectila este o afectiune la fel de frecventa ca boala cardiaca ischemica si se estimeaza ca
reprezinta prima manifestare de afectiune cardiovasculara la peste 30% din pacienti, astfel disfunctia
erectila fiind un predictor pentru aparitia bolii cardiovasculare. Aceasta legatura se explica prin faptul
ca disfunctia erectild, pe langa componenta psihogena, este o boala vasculara, datorita afectarii
aterosclerotice. Studii noi au observat ca magnitudinea leziunilor ateromatoase coronariene se
asociaza invers proportional cu functionalitatea sexuala.

Riscul de boala coronariana este de 40-50 ori mai mare la pacientii cu tulburari de dinamica sexuala,
iar disfunctia erectila precede cu aproximativ 3-5 ani boala cardiovasculara, reprezentand un
semnal de alarma puternic, care trebuie sa aduca pacientul la un doctor cardiolog. Factorii de risc
pentru disfunctia erectila sunt aceiasi ca si pentru bolile cardiovasculare (obezitatea, sedentarismul,
hipertensiunea, diabetul etc), astfel incat corectarea acestor factori duce atat la corectarea disfunctiei
erectile, cat si la preventia bolii coronariene.

De asemenea, disfunctia erectila este un factor de predictie si pentru boala vasculara periferica,
astfel ca nu trebuie considerata ca o boala benigna a organelor genitale masculine, ci ca un marker
al bolii vasculare sistemice. Ateroscleroza arterelor iliace duce la scaderea fluxului sangvin la nivelul
organelor genitale si, implicit, la disfunctie erectila.

Legatura dintre disfunctia erectila si ateroscleroza este reprezentata de scaderea oxidul nitric — NO,
care are efect dilatator. Factorii de risc asociati cu aceasta boala (diabetul, hipertensiunea arterial3,
tabagismul si dislipidemia) determina stres oxidativ si lezeaza celulele endoteliale, cu secretia unei
cantitati scazute de NO si astfel cantitati insuficiente de guanozin trifosfat se transforma in guanozin
monofosfat. Rezultatul final este cresterea cantitati de calciu intracelular, ceea ce determina
vasoconstrictie in corpii cavernosi, cu scaderea fluxului penian.

Un alt aspect important este reprezentat de faptul ca prezenta bolii cardiovasculare nu reprezinta
contraindicatie pentru o viata sexualda normala, atat timp cat pacientii sunt tratati corespunzator.
Se stie ca betablocantele si statinele folosite ca tratament la pacientii cu boala cardiaca pot agrava
disfunctia erectila. Pentru disfunctia erectila se folosesc medicamente de tipul inhibitorilor de 5
fosfodiesteraza, cu efect vasodilatator si cu efect de furt coronarian.

In concluzie, disfunctia endoteliald este factorul subiacent comun in disfunctia erectild si in boala
cardiaca ischemica. Atunci cand ne aflam in fata unui pacient tanar cu disfunctie erectila si factori
de risc cardiovascular, trebuie sa luam masuri agresive de preventie si tratament, pentru a evita
complicatiile cardiovasculare.
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Controversele terapiei de substitutie cu
testosteron la barbatul adult

S.L. Dr Stoian Dana, \VID.FhD,CCD,FHECSM. Departament Obstetricd Ginecologie
Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor Babes” Timisoara, Romania

Sindromul deficitului partial de testosteron, cu debut la viata adulta, este o certitudine etiopatogenetica
la barbati.

Prevalenta, momentul aparitiei si factorii precipitanti sunt cunoscuti. Pana in cursul acestui an,
tratamentul de susbtitutie era recomandat cu lejeritate la acesti pacienti.

Numeroase studii negative au aparut odata cu ianuarie 2014, referitoare la asocierea negativa a
terapiei substitutive cu testosteron si infarctul miocardic: dublarea riscului in primele 90 de zile de la
administrare la barbatii sub 65 de ani, cu istoric cardiovascular pozitiv, respectiv la toti barbatii de
peste 65 de ani, indiferent de istoricul cardiovascular.

Reactile ulterioare au fost controversate. in egald masurd, schimbarea stilului de viatd, scaderea
ponderald, efectuarea efortului fizic intensiv si reglarea periodicitatii vietii sexuale determina
normalizarea testosteronemiei endogene.

Se puneintrebarea: ce alegem noi, ca si clinicieni: nicio atitudine, terapie de substitutie sau schimbarea
stilului de viata?

Efectele antipsihoticelor asupra prolactinei

Dr. Bogdan Patrichi, Sef de Lucrdrn — UMF “Carol Davila’, Medic Frimar Fsibialre, Doctor in
Stinte Medicale, Sef Sectie IX Clinic Fsibiatrie — Spital ‘Al Obregia”

Anomaliile neuroendocrine si, in special, hiperprolactinemia sunt frecvent intalnite la pacientii cu
schizofrenie tratati cu antipsihotice, contribuind la riscul aparitiei unor complicatii medicale precum
ginecomastia, galactoreea, amenoreea, disfunctiile sexuale, tumorile mamare, osteoporoza si
afectiunile prostatei. Prin proprietatea de antagonism dopaminergic, unele antipsihotice determina
cresterea secretiei de prolacting, perturband astfel functionarea axei hipotalamo-hipofizo-gonadale.
Acest efect advers este direct proportional cu capacitatea de antagonizare a receptorilor D2 situati
la nivelul sistemului nervos central. Chestionarea directa in privinta efectelor adverse este mai utila
decat masurarea prolactinemiei fara a lua in considerare tabloul clinic, deoarece prolactinemia nu
se coreleaza intotdeauna cu manifestarile sale clinice. Pentru a preveni sau trata cat mai precoce
efectele adverse cauzate de hiperprolactinemie, pacientii cu schizofrenie tratati cu antipsihotice
trebuie monitorizati de rutina, atat anterior inittierii medicatiei psihotrope, céat si pe parcursul
tratamentului.
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Disfunctia erectila si diabetul
Eduard Adamescu, Spiiaiul Clinic “IN. Malaxa”
Tulburarile de dinamica sexuala sunt comune la barbatii cu diabet zaharat.

Ele sunt determinate in special de lipsa unui control glicemic corect pe termen lung care conduce
la aparitia complicatiilor nervoase si vasculare.

Aparitia acestor tulburari poate fi legata si de alte afectiuni existente frecvent la persoanele cu
diabet, cum ar fi hipertensiunea arteriala si boala cardiaca ischemica.

Tratamentul depinde de cauze, care pot fi psihologice sau fizice, legate sau nu de diabet.

Abordarea completa a intimitatii:

planul biologic si planul emotional
Psih. Cristian Petrescu, Fsihoterapeut de familie principal, Spitalul Socola, 1asi

Acceptiunea contemporana despre definirea vietii de cuplu a suferit (datorita influentelor sociale) o
trecere vizibila de la “relatia disciplinata” la “relatia performanta”. Au scazut in prezent accentul si
atentia pentru dragoste, afect, iubire, armonie relationala (acestea apartin relatiei disciplinate, care
are reguli, valori, principii, ierarhie, granite) si interesul s-a mutat catre erotism, sexualitate, instinct,
relatie fizica si potrivire sexuald, varietate sexuald, satisfactie fiziologica, senzatii, placere (aspecte

care apartin mai mult “competitiei” si “ performantei”).
in mod practic, in sedintele de psihoterapie, se imparte relatia de cuplu dupa trei aspecte,
corespunzatoare unor functii ale cuplului:

1. Functia de securitate a cuplului, unde vom aborda concret increderea partenerilor, protejarea
relatiei in fata altora, spatiul personal si sinceritatea

2. Functia economica, in care vom analiza impreuna modalitati de a lua decizii pentru aspectele
economice si financiare ale unei relatii, implicarea in efort a partenerilor si distribuirea
beneficiilor, a confortului si relaxarii (economie insemnand si timp, energie, efort nu doar la
bani)

3. Functia biologica — aici vorbim despre sex si sexualitate, relationare in cadrul intimitatii, mituri
si credinte ce afecteaza viata sexuala in cuplu

Aceste aspecte sunt analizate in sedintele de psihoterapie si apoi puse in lumina actiunile ce au loc
zi de zi in viata de cuplu, prin calcularea timpilor de a fi “separat”, “impreuna cu” si “pentru celalalt”.

Cuplul modern are o disfunctie a acestor perioade, care ajunge sa dezechilibreze relatia, iar
psihoterapia previne si ajuta eficient.
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HPV infection in men - the effects on sexuality
Victor Gabriel Clatici, University of Medicine and Fharmacy ,,Carol Davila” Bucharest, Romania
Ana Maria Veronica Draganita, Dermatology Unit - Colentina Clinical Hospital, Bucharest
Romania

Human papillomavirus (HPV) infection is an extremely prevalent sexually transmitted infection that
is typically acquired soon after the onset of sexual activity.

The burden of HPV-related malignant and nonmalignant disease is high in men and women. High-
risk or oncogenic types of HPV cause cervical, vaginal, and vulvar cancer in women and anal and
genital cancer in men.

Human papillomavirus (HPV) is commonly found in the genital tract of men and women with or
without any clinical lesion and Human papillomavirus (HPV) infection is estimated to be the most
common sexually transmitted infection.

Genital warts (a specific location of HPV infection) are associated with psychosocial stigma,
depression, and lower quality of life.

In addition to the disease burden associated with HPV infection in men—anogenital cancer, oral
cancer, RRP, and genital warts—another major clinical consequence of male HPV infection is the
potential to infect women, where it may lead to substantial morbidity and mortality.

The authors present an up-to-date on epidemiology and risk factors for HPV infection in men and
highlight the impact on sexuality of HPV infection.

Sexualitatea la varstnic
Dr. Rozeta Draghici, Fsiholog clinician si psihoterapeut principal
Institutul National de Gerontologie si Genatrie Ana Aslan” Bucuresti

Sexualitatea la varstnic este o culminare a tuturor proceselor de dezvoltare pe care persoana le-a
trait pana atunci. Cele mai multe schimbari se petrec subtil si persoana continua sa se vada pe
sine insasi ca fiind aceeasi care a fost intotdeauna.

Conform Teoriei Activitatii, cu cat persoana este mai activa si are mai multe roluri, cu atat ii creste
satisfactia de viata si cu atat va trai mai mult. Multe persoane vérstnice cred ca activitatea este
cheia imbatranirii frumoase.

Teza de baza a Teoriei Continuitatii spune ca fiecare persoana gestioneaza perioada varstei a treia
in maniera similara cu cea in care a gestionat perioadele anterioare de viata. Se pare ca cel mai
important semn de satisfactie nu este numarul absolut de roluri sau activitati, ci cat de aproape
este nivelul de activitate de nivelul pe care il doreste individul.

Cele doua teorii par sa fie adevarate mai ales in ce priveste sexualitatea. Daca persoana a
dezvoltat o integritate a eului, atunci are o sansa mai mare de a accepta sexualitatea si de a simii
ca detine controlul. Satisfactia in viata sexuala de pana la varsta a treia este cel mai bun predictor
al satisfactiei sexuale la varsta a treia .

Activitatea sexuala la persoanele mai in varsta continua sa fie o expresie sexuala satisfacatoare
si se leaga mai direct de motivatia, nevoile si satisfactia partenerilor. Studiile de caz pot arata
perspective diferite asupra exprimarii sexualitatii. De fapt varstnicii spun de multe ori ca activitatea
lor sexuala nu descreste, ci evolueaza.
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BACKGROUND: Disfunctia erectila (DE) sau steatoza hepatica (SH) sunt dovedite ca semnificativ
predictibile pentru riscul vascular (RV) la varsta mijlocie (Chew et al. 2008; Lizardi-Cervera and col.
2009). Nu exista, insa, date despre intensitatea predictiei coexistentei ambelor stari patologice
pentru RV.

OBIECTIVE: Sa evaluam semnificatia predictibilitatii comorbiditatii SH si DE pentru RV comparativ
si a aceleia pentru fiecare dintre ele in parte.

METODA: Dintr-o cohortd studiata cu cca. zece ani inainte (vezi conferintele AMSR din 2006 si
2009) am reselectat si regrupat 180 cazuri astfel: gr. A = DE + SH; gr. B = DE; gr. C = SH; gr. D
= obezitate simpla (OB); gr. E = hiperlipoproteinemie izolata (HLP) (fiecare grup = 36 persoane).
Participantii au fost initial (V1, 2002 - 2003) indemni pentru hipertensiune arteriala (HTA), grosimea
intimei-medii crescuta (GIM?) la artera carotida si boala coronariana (BC). Prevalenta acestora a
fost evaluata in grupurile actuale (V2; 2014), gr. A fiind apoi comparat cu fiecare din celelalte.

REZULTATE: Varstamedie: V1 =52.36 £ 5.78 (43 - 60 ani); V2 =62.08 £ 6.2 (53 — 68 ani). Semnificatia
comparatiei prevalentei parametrilor clinici la V2: Gr. A vs. Gr. B: HTA: P < 0.05; GIM?: P < 0.001;
BC: P < 0.05. Gr. Avs. Gr. C: HTA: P < 0.05; GIM?: P < 0.001; BC: P < 0.001. Gr. Avs. Gr. D: HTA: P
< 0.001; GIM?: P < 0.001; BC: P < 0.001. Gr. Avs. Gr. E: HTA: P < 0.01; GIM?: P < 0.02; BC: P < 0.1.

CONCLUZIE: Comorbiditatea SH-DE la varsta medie reprezinta o predictie pentru RV mai
semnificativa decat fiecare din ele separat, mai importanta decéat cea indusa de OB simpla si
comparabila cu cea conferita de HLP.
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BACKGROUND: Vasodilatatia mediata de flux (VMF) la artera brahiala este metoda standard
de diagnostic non-invaziv a disfunctiei endoteliale (DEnd). Patogeneza disfunctiei erectile (DE) la
obezi include preponderent DEnd. Ameliorarea DEnd numai dupa optimizarea stilului de viata sau
doar dupa iPDE5 nu este insa incontestabila in literatura (Keogh et al. 2007, Robinson et al. 2006).

OBIECTIVE: Evaluarea VMF dupa concomitenta optimizarii stilului de viata cu administrarea iPDE5
la obezii tineri cu DE.

REZULTATE: 168 de tineri obezi cu DE (IMC = 30.0 — 39.9 kg/m2; Varsta = 28 — 40 ani [36.72 +
3.07]) si DEnd (dilatarea indusa de flux la artera brahiala in status postischemic < 10%) au fost
repartizati in: gr. A = stil de viata optimizat si iPDE5 in cura cronica; gr. B = stil de viata optimizat;
gr. C = iPDES5 in cura cronica; gr. D = necontrolati therapeutic. in fiecare grup n = 42 cazuri. IPDE5:
sildenafil 50 mg/tb. de minim trei ori/saptam., timp de 8 saptamani, sau tadalafil 10 mg/tb./3 zile
regulat, timp de 8 saptamani. Greutatea, Functia Erectila (scorul lIEF-5) si VMF ale primelor trei
grupuri s-au comparat cu gr. D.

REZULTATE: Greutate: Gr. Avs. gr. D =P < 0.001; Gr. B si gr. C vs. gr. D =P < 0.01. Scorul IIEF-5:
Gr.Avs.gr.D=P<0.001;Gr.Bvs.gr.D=P<0.5;Gr. Cvs. gr. D=P < 0.05; VMF: Gr. Avs. gr. D =
P <0.001; Gr. Bsigr. Cvs. gr. D=P < 0.8. comparand gr. A cu gr. D si aplicand regresia nelineara
s-a gasit o diferenta semnificativa: r = -0.81, P < 0.0001.

CONCLUZII: Optimizarea stilului de viata si cura cronica de iPDE5 amelioreaza VMF la obezii tineri
cu DE, dar numai daca ambele sunt urmate concomitent.
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BACKGROUND: Obezitatea abdominala (OBA) este expresia insulinorezistentei (IR) si a sindromului
metabolic (SMet), OBA fiind frecvent corelata invers cu testosteronemia totala la barbatul de varsta
mijlocie. Administrarea cronica de testosteron (T) poate ameliora circumferinta abdominala (CA)
prin scaderea adipozitatii periviscerale.

OBIECTIVE: Dezvoltarea experientei privind eficacitea si tolerabilitea preparatului TESTIM®
(testosteron gel) la barbatii cu sindrom metabolic si testosteronemie normalda, comparativ cu
pacienti similari, ne-utilizatori de substitutie testosteronica.

METODA: La 19 barbati de varsta mijlocie (44.26+4.5 ani: 35.6 — 49.3 ani) si SMet (IDF, 2005) (Gr. A),
s-au urmarit CA, glicemia a jeun (Gly), trigliceridemia (TG), HDLc-mia, valorile TAS si TAD precum
si T, FSH serice si de hematocrit (HT), inainte (V1) si dupa 2 luni de Testim® (V2). Rezultatele s-au
comparat cu evolutia unui grup martor (20 persoane; Gr. B) cu SMet si varsta de 42.7+6.3 ani.
Ambele grupuri au primit indicatii similare de dieta si miscare fizica. T (V1) a fost: Gr. A =4.05+1.77
ng/ml, Gr. B = 3.9+1.4 ng/ml (VN = 2.25 - 9,72 ng/ml, CMIA, MedLife).

REZULTATE: Au fost semnificative pentru CA: Gr. A, V1 vs V2: P < 0.02; Gr. A(V2) vs. Gr. B(V2): P
< 0.05, si pentru TAS: Gr. A, V1 vs V2: P < 0.05; Gr. A(V2) vs. Gr. B(V2): P < 0.05. T la V2 a fost la
Gr. A =5.47+115 ng/ml (vs. V1, P < 0.5) si Gr. B = 3.98+1.23 ng/ml (P < 0.05). HT = 50%: Gr. A = 1
(5.26%), Gr. B = 0. FSH a ramas nemodificat la V2 vs. V1 la ambele grupuri.

CONCLUZII: in SMet, TESTIM® contribuie semnificativ la reducerea CA si amelioreaza HTA reducand
TAS. TESTIM® nu altereaza testosteronemia, nu creste semnificativ HT si nu modifica nivelul FSH.

Definitia OMS cu privire la cuplul infertil este clara si dateaza din secolul trecut.

Uneori, cuplurile nu se gandesc la copilul lor decat tarziu sau la o nevoie.

Va prezint un caz constrans tare de nevoie:

® E| - 48 ani, cancer prostatic

e Ea - 39 ani, nu a fost supusa niciodata unui control de specialitate.

Problema: ne gandim la un copil al nostru si ne grabim.

Din fericire pentru cuplu, el are 0 spermograma normala, ceea ce creeaza premiza unui FIU reusit,
la care ea nici nu s-a gandit.
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Bolile cu transmitere sexuala — BTS - reprezinta entitatea patologica cu cea mai mare adresabilitate
catre cabinetul ginecologic. Tulburarile de dinamica sexuala frecvent intalnite la femeile cu BTS
sunt dispareunia si, secundar acesteia, vaginismul si anorgasmia. Aceste tulburari de dinamica
sexuala se pot permanentiza, prin reactivari secundare, fara a exista neaparat modificari organice
locale care sa le motiveze. Se poate astfel ajunge la afectarea severa a bunastarii, atat a femeii cat
si a cuplului, putand in timp sa se ajunga la o adevarata problema sociala.

Studiul a fost realizat pe un grup de 50 paciente selectate intr-un an in cabinetul nostru. Metodele
de diagnostic utilizate au fost anamneza, examenul clinic, testul Babes-Papanicolau, examenul
bacteriologic al secretiei endocervicale si testele serologice. Cel mai frecvent au fost diagnosticate
infectiile cu Candida albicans si infectiile bacteriane (Gardnerella vaginalis, Chlamydia trachomatis
si Streptococ agalactiae hemolitic de grup B. Mai rar, au fost incriminate infectiile virale (Herpes
simplex) sau parazitare (Trichomonas vaginalis)

Tratamentul efectuat a avut in vedere masuri generale pentru ambii parteneri (repaus sexual,
educarea comportamentului igienic, reechilibrare psihica si consilierea pacientei pentru profilaxia
dispareuniei secundare BTS) si masuri specifice (tratamentul general si local specific agentului
etiologic, laseroterapie focalizatad). De remarcat este faptul ca asocierea terapiei laser in tratamentul
BTS a adus imbunatatiri semnificative atat in ameliorarea simptomatologiei locale mai ales in
cazul formelor ,,zgomotoase” de BTS (infectiile candidozice, trichomoniazice, herpetice) dar
si in ameliorarea proceselor inflamatorii ale organelor genitale interne secundare BTS (infectii
chlamidene, cu Gardnerella, cu Streptococ beta hemolitic) si respective in fertilitatea cuplului,
dar mai ales a adus imbunatatiri in disfunctiile sexuale asociate BTS. Am avut doar un singur caz
care a necesitat consiliere la psiholog datorita perpetuarii dispareuniei prin reactivari secundare
datorita unor probleme personale.

Prezentare de caz a unui pacient de 41 de ani, cu tumora testiculara stdnga operata in urma
cu 9 ani, diagnosticat cu tumora testiculara dreapta. Se practica orhidectomie dreapta pe cale
inghinala cu vibdecare “per primam”. Revine la 3 luni cu DE si hipogonadism secundar. Tratament
de specialitate conform ghidurilor, cu evolutie favorabila in final.
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Umbra este fiinta inferioara si intunecata din noi insine, tot ceea ce noi nu punem constient in
joc, ceea ce nu ne place si nu vrem sa fim, tot ceea ce am invatat prin experienta familiala si
sociala nemijlocita ca nu este bine sa fim. Confruntarea si asumarea fatetelor Umbrei determina
insa trairea intregirii psihicului, scopul principal al dezvoltarii personale fiind intregirea fiintei
psihice, largirea sferei constientei. Cu atat mai mult cu cét prin ,intunecatad” se intelege atat ceva
negativ, cat si ceva ce nu este inca luminat de constients, dar care nu este negativ in sine. in
cultura noastra (si nu numai), sexualitatea, fie in intregul sau, fie fatete ale sale, este unul dintre
continuturile principale ale Umbrei.

Acceptarea si recuperarea constienta a acestor continuturi implica maturizarea psihica,
imbogatirea si intregirea vietii.

Vom prezenta demersul de recuperare a anumitor continuturi ale Umbrei si efectele acestei
recuperari in viata personala prin procesul psihoterapeutic de tip analitic, jungian.

Cancerul de prostata este principala malignitate a barbatilor. Dupa criochirurgie rata DE este de
56.2%. In functie de calitatea PR nivelul disfunctiei erectile oscileaza intre 11-87 % . Terapia radicala
a cancerului de prostata determina efecte diferite asupra functiei erectile in raport cu posibilitatea
conservarii unei bandelete nervoase (47 %) sau sacrificarii ambelor bandelete (78%). DE post PR
implica fibroza musculaturii netede peniene. Inhibitorii PDE5 trebuie instituiti cat mai devreme in
terapie in cazurile in care au fost crutate pachetele nervoase in timpul interventiei(PR), intrucat
previn si protejeaza atat endoteliul vascular cat si musculatura penians. Consilierea psihologica si
sexuald joaca un rol important in terapia postoperatorie. Varsta, FE preoperator, comorbiditatile,
extinderea cancerului (pachete nervoase-unilateral vs bilateral), tehnicile chirurgicale (deschisa,
laparoscopica, si robot-asistata RP) si factorul uman sunt elementele cheie care contribuie
semnificativ la recuperarea FE. Disfunctia erectila iatrogena secundara iradierii pentru cancerul de
prostata oscileaza intre 7-72 % pentru iradierea externa si 5-51 % pentru brachiterapie.

Pacientii cu cancer au nivele scazute ale testosteronului bioactiv. Prevalenta hipogonadismului
dovedit clinic si biologic este neasteptat de mare. Determinarea FT, BAT indica o prevalenta de
78%si 66%, fata de dozarea TT cand prevalenta este de 48%.

Aspectele cheie ale adolescentului si tanarului adult (masculinitatea, functia sexuala, fertilitatea)
sunt puternic afectate Tn cancerul testicular. Astfel, monitorizarea supravietuitorilor devine
imperativa indiferent de statutul conjugal, optiunea pacientilor pentru implant testicular avand ca
punct de plecare dorinta de a se simti din nou ,,intregi si normali”.
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Cornelia Rada, psihosociolog, doctor in medicind, este cercetator stiintific la Institutul de
Antropologie ,,Francisc I. Rainer”, Academia Romana, Departamentul biomedical. Totodata este
psiholog clinician, psihoterapeut in practica privata si a acumulat experienta in ample cercetari
privind violenta domestica, sanatatea sexual-reproductiva, familia etc.

Varsta la care se primesc primele informatii, precum si sursele de informare privind sanatatea
sexual-reproductiva (SSR) au un rol important in formarea conceptelor de sex, sexualitate, gen si
a comportamentului sexual sanatos.

In perioada 2011-2012, 1215 de respondenti distribuiti omogen in functie de sex, nivel de educatie
si grupe de varsta (18-74 ani) din mediul urban si rural au raspuns la un chestionar cu 96 de itemi
despre familie si sanatatea sexual reproductiva. Acest articol se refera la sursele de informare
privind SSR.

Media de varsta la care s-au primit primele informatii in materie de sex a fost de 15,39 ani si a
corelat cu media de varsta la polutie la barbati (14,25 ani) si menarha la femei (13,56 ani) ( p<0.001).
Cele mai putine informatii s-au primit de la scoala, doctori, personalul sanitar si cele mai multe
s-au primit de la prieteni. Peste 1/4 dintre subiecti s-au informat prin ziare, radio, TV, internet.
Aproape 3/4 dintre subiecti au comunicat ,,putin” sau ,,aproape deloc” cu parintii pe tema SSR,
subiectul preferat fiind polutia, menstruatia si prevenirea sarcinilor. Subiectii din mediul urban, cu
nivel instructiv ridicat si tinerii au primit informatii la varste mai mici si in masura mai mare de la
surse pertinente cum sunt medicii. Barbatii tind Th masura mai mare sa se informeze de la prieteni,
in comparatie cu femeile, care au primit informatii in masura mai mare de la medici, personalul
sanitar (p<0.001).

Desi dupa 1989 s-au facut pasi importanti privind emanciparea si educatia sexuala, totusi sunt
probleme care mai persista, cum ar fi lipsa comunicarii cu parintii si scoala, sursele de informare
neautorizate. Cum niciodata nu vor fi suficienti bani pentru programele de sanatate publica, ar
trebui ca acestea sa fie focalizate cu precadere pe populatiile vulnerabile.
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Fiecare pacient sau client care calca pragul cabinetului de consultatie vine impreuna cu un tablou
complex psihosocial. Acest aspect este deseori trecut cu vederea, dar poate influenta foarte mult
tratamentul, raspunsul la tratament si sansa de abandon al tratamentului. Gandurile, credintele
si convingerile sociale sunt pilonii principali care influenteaza comportamentul fata de o problema
de dinamica sexuala si fata de un tratament. Totodata, o problema afecteaza pe plan cognitiv si
comportamental si partenerul de cuplu.

Este prezentat un studiu efectuat de Prof. Pedro Nobre, Univ. Porto, pe populatia portugheza si
populatia americana referitor la emotii, convingeri si ganduri, accentuand diferenta dintre cele 2 culturi.
Rezultatul acestui studiu fiind propunerea unei scheme cognitive, ceea ce poate prelungi patologia.

Scopul este 0 mai buna intelegere a persoanei, dar si a partenerului, care se prezinta in fata noastra in
cadrul consultatiei cu o problema de dinamica sexuala de cuplu.

Introducere. Protezele peniene sunt indicate in disfunctiile erectile atunci cand optiunile conservatoare
de tratament nu sunt eficiente, in boala Peyronie cu incurbare severa a penisului insotita de disfunctie
erectila sau in cazul reconstructiei peniene.

Obiective. Prezentarea experientei noastre privind folosirea protezelor peniene AMS Spectra®, AMS
Ambicor® si AMS 700 |a pacientii (p) cu disfunctii erectile persistente sub tratament conservator si p
cu incurbari peniene severe datorate bolii Peyronie, insotite de disfunctie erectila.

Pacienti si metoda. in perioada septembrie 2011- ianuarie 2014 am implantat 15 proteze peniene:
11 AMS Spectra®, 2 AMS Ambicor® si 2 AMS 700°. Indicatile pentru implant au fost: disfunctii
erectile (avand drept cauza diabetul la 4p, priapismul la 2p, fractura de bazin la 1p si nedeterminata
la 3p), incurbare peniana severa datorata bolii Peyronie cu disfunctie erectila (2p) si inlocuirea
unei proteze peniene implantate anterior (3p). Alegerea tipului de proteza s-a facut in functie de
posibilitatea de manevrare a protezei dupa implantare de catre p, precum si de costul acesteia. Am
folosit tehnicile de implantare si ingrijire posoperatorie recomandate pentru fiecare tip de proteza in
parte. Nu au fost complicatii intraoperatorii.

Rezultate: Toti p si-au inceput viata sexuala dupa 6 saptamani si sunt urmariti periodic la 3 luni. Nu au
fost complicatii postoperatorii pe perioada de urmarire cuprinsa intre 3-30 luni. Atat p céat si partenerele
lor sunt satisfacuti de rezultatul obtinut dupa implantarea protezei peniene.

Concluzii: Cele trei tipuri de proteze peniene AMS Spectra®, AMS Ambicor® si AMS 700® reprezinta
o paleta de optiuni din care pacientul cu indicatie de implant penian poate sa aleaga, impreuna cu
medicul sau, implantul penian adecvat capacitatilor fizice si posibilitatilor financiare, pentru a avea o
viata sexuala satisfacatoare.

Scopul este 0 mai buna intelegere a persoanei, dar si a partenerului, care se prezinta in fata noastra in
cadrul consultatiei cu o problema de dinamica sexuala de cuplu.
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Conceptul de reabilitare peniana este unul destul de recent in medicina sexualitatii si se refera
la totalitatea metodelor terapeutice necesare readucerii penisului la o stare normala de sanatate
tisulara si functionalitate dupa ce acestea au fost afectate de o interventie chirurgicala, traumatism
sau radioterapie. Acest concept se bazeaza pe ideea ca interventia de reabilitare corecta si precoce
dupa evenimentul cauzator poate conserva tesutul erectil si poate creste speranta de recuperare a
functiei erectile. Reabilitarea peniana precoce poate utiliza oricare dintre tratamentele proerectile:
administrare de inhibitori de fosfodiesteraza 5, injectii intracavernoase, terapie transuretrala sau
folosirea dispozitivelor de tip vacuum-constrictor.

Reabilitarea peniana este utilizata in special in recuperarea sexualda a pacientilor diagnosticati
cu cancer de prostata la care se efectueaza prostatectomie radicala. Conceptul este unul de
actualitate si din ce in ce mai discutat si perfectionat, in contextul cresterii alarmante a incidentei
cancerului de prostata la barbati din ce in ce mai tineri si activi sexual. Prostatectomia radicala
deschisa, laparoscopica sau robotica, are ca efect secundar principal afectarea functiei erectile,
dar si scurtarea penisului, reducerea libidoului, tulburari de orgasm sau pierderea de urina in
momentul orgasmului (climacturie).

Se poate spune ca natura amenintatoare de viata a cancerului de prostata poate conduce la
ideea ca functia sexuala isi pierde importanta pentru pacient si partenera acestuia, dar se pare
ca acest aspect este valabil doar in perioada inittiala a afectiunii, cand prioritatile se schimba.
ins&, in special in cazul pacientilor tineri, dup4 interventia chirurgical3, care, in numeroase situatii
este curativa, componenta sexuala incepe sa recapete importanta, reabilitarea peniana devenind
astfel un concept cheie, care este considerat a fi obligatoriu de discutat preoperator cu pacientul
si partenera acestuia.

Leziuni ale structurilor nervoase cavernoase parasimpatice si a celor vasculare implicate in
functionalitatea peniana normala, se pot produce prin traumatisme, interventii chirurgicale in sfera
pelvina pentru patologie oncologica (prostatectomie radicala, cistectomie radicala, amputatie
abdominoperineald de rect) sau radioterapie. in toate aceste situatii, afectarea structurilor
nervoase locale determina aparitia fenomenului de neuropraxie, ce se dezvolta in cateva zile, cu
reducerea consecutiva a erectiilor spontane. in consecinta, hipoxia de la nivelul corpilor cavernosi
determina cresterea marcata a concentratiilor locale de TGF 1, endotelina 1 si reducerea celor
de prostaglandina E1, cu acumularea in final de cantitati mari de colagen, declansarea apoptozei
celulelor musculare cavernoase, aparitia fibrozei si a disfunctiei de tip venoocluziv. Ca urmare a
acestor modificari, interventia ulterioara sau tardiva de restaurare a functiei erectile este sortita
esecului deoarece substratul anatomic al erectiei este practic distrus.

Trebuie mentionat faptul ca in aceste situatii functia erectila este discutata intr-un context oncologic,
in care componenta emotionala este foarte puternica, iar functia sexuala a acestor pacienti este
dependenta si de numerosi alti factori, in special statusul sexual inainte de evenimentul declansator,
dar si afectiunile asociate. in consecint3, rezultatele studiilor pe acest subiect sunt contradictorii.
Cu toate acestea, dovezile sunt din ce in ce mai clare in a sustine reabilitarea peniana si initierea
precoce a acesteia, rezultatele fiind net superioare situatiilor in care nu se apeleaza la acest tip de
reabilitare sau aceasta se face tardiv, considerandu-se ca optiunea de “a astepta si a vedea” nu
este cea castigatoare in ceea ce priveste santatatea peniana.
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Testosteronul, Dihidrotestosteronul si Estradiolul, sunt responsabili atat la nivelul sistemului nervos
central céat si la nivel periferic de functia reproductiva masculind. De asemenea, numeroase
evidente sustin efectele pleiotropice ale acestora la nivelul rezervelor energetice ale organismului
si al sistemului cardiovascular. Barbatii obezi prezinta frecvent niveluri scazute de Testosteron si
Dihidrotestosteron si nivel crescut de Estradiol datorat activitatii crescute a enzimelor aromataze.
in timp ce efectul central al Estradiolului poate fi interpretat negativ datoritd inducerii unei ulterioare
scaderi a Testosteronului, la nivel periferic Estradiolul poate fi asociat cu o reducere a statusului
pro-inflamator si, implicit, a riscului cardiovascular. Chirurgia bariatrica poate servi drept model
fiziopatologic in intelegerea efectelor non-reproductive ale hormonilor steroidieni sexuali.

Sindromul de vezica hiperactiva se caracterizeaza prin senzatia de imperiozitate mictionala, cu
sau fara incontinenta, fiind adesea insotita de mictiuni frecvente (>8 mictiuni in 24 ore) si nocturie
(trezirea de cel putin o data pe noapte pentru a urina), in absenta unei patologii infectioase
cauzatoare sau a altor conditii patologice. Cand simptomatologia este cauzata de contractiile
involuntare ale muschiului detrusor, vezica hiperactiva este numita detrusor hiperactiv. Aceste
contractii pot fi inregistrate la examenul urodinamic numit cistometrie.

Conform standardizarii terminologiei pentru aparatul urinar inferior, a Societatii Internationale de
Continenta (ICS) [1] sunt acceptati termenii de Hiperactivitate neurogena a detrusorului (HND)
— avand ca problema de fond o disfunctie neurologica relevanta pentru contextul patologic si
Hiperactivitate idiopatica a detrusorului (HID), situatie in care pentru hiperactivitatea detrusoriana
nu este decelata cauza.

Toxina botulinicad este o neurotoxina, ce inhiba eliberarea de acetilcolina la nivelul jonctiunii
colinergice presinaptice, inducand astfel relaxarea musculara. Efectele clinice sunt reversibile si
dependente de doza, facand din aceasta o metoda terapeutica utila in diferite scenarii clinice,
in S.U.A fiind pentru prima oara aprobata de Food and Drug Administration (FDA) in 1989 pentru
tratamentul strabismului si a blefarospasmului, consecutiv primind aprobare mondiala pentru
tratamentul distoniei cervicale si a spasmului facial.

in urologie, toxina botulinica tip A a fost folositd de peste 20 de ani, pentru tratarea dissinergiei
vezico-sfincteriene la pacientii cu leziuni ale maduvei spinarii. Bucurandu-se de acest succes, a
urmat folosirea in hiperactivitatea de detrusor neurogena in anul 1999, ulterior in ianuarie 2013,
FDA aproba folosirea toxinei botulinice tip A [http:/www.allergan.com/products/urologics/index.
htm] pentru tratamentul sindromului de vezica hiperactiva. [http://www.fda.gov/NewsEvents/
Newsroom/PressAnnouncements/ucm336101.htm]

Toxina botulinica este produsa de Clostridium botulinum; dintre cele 7 subtipuri existente, sub-
tipul A are cea mai lunga durata de actiune, fiind astfel cel mai important din punct de vedere
clinic. Toxina botulinica de tip A este disponibila sub forma a trei preparate comerciale — Botox®,
Dysport® si Xeomin®. Cu toate ca toxina este aceeasi, in preparatele comerciale amintite ea are
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un invelis proteic diferit, potenta fiecarui preparat comercial fiind astfel diferita. Aceasta potenta
este de regula exprimata in unitati (U), dozele nefiind insa intersanjabile. Cea mai mare parte a
informatiei existente cu privire la aplicatiile toxinei botulinice in urologie provine din studii ce au
folosit subtipul A sau onatoxina botulinica.

Scopul acestui studiu este de a determina eficacitatea si profilul de siguranta a unei singure
doze de 500/750 unitati (U) de toxina botulinica tip A (Dysport), administrata prin injectare intra-
detrusoriana in 15/30 locuri, la subiecti cu Hiperactivitate a Detrusorului, in cazul pacientilor ce nu
au prezentat raspuns terapeutic sau nu au indicatie de medicatie anticolinergica.

Obiectivul principal al studiului il reprezinta reducerea/eliminarea numarului de episoade de
incontinenta urinara. Ca obiective secundare vor fi urmarite scaderea frecventei mictiunilor,
imbunatatirea calitatii vietii, cresterea volumelor medii eliminate per mictiune. Se vor urmari de
asemenea reactiile adverse atat ale procedurii de injectare cét si ale terapiei, sangerari, infectii
urinare, zile de spitalizare. In studiu vor fi inclusi pacienti cu incontinent& urinara prin imperiozitate
(cel putin 1 episod pe zi) cauzata de hiperactivitatea detrusoriana (diagnosticata cu ajutorul
studiilor urodinamice, deceland existenta contractiilor hiperactive ale detrusorului, care genereaza
incontinenta prin imperiozitate), la care tratamentul cu antimuscarinice nu a fost eficient (pacienti
care au urmat cel putin 4 saptamani de tratament si la care terapia nu a avut niciun efect asupra
episoadelor de incontinentd) sau la care efectele adverse ale acestei terapii a dus la o slaba
complianta a pacientilor la tratament. La includerea in studiu, pacientii vor semna un formular
de consimtamant informat, evalurea initiala cuprinzdnd completarea calendarului mictional,
completarea unui chestionar privind calitatea vietii, sumar de urina si urocultura, ultrasonografia
reno-vezicala, rezidiul post-mictional, uroflowmetria, investigatiile urodinamice. Evaluarea post-
procedurald a subiectilor se va realiza la 1, 3, 6, 9 si 12 luni, prin completarea calendarului
mictional, sumar de urina si urocultura, masurarea volumului rezidual post-mictiune, completarea
chestionarului privind calitatea vietii. Cistometria de umplere si studiul urodinamic vor fi efectuate
numai dupa 3 luni. Se va urmari de asemenea si aparitia efectelor adverse atat in timpul procedurii,
cat si post-procedural.

Cel mai frecvent intélnit dintre efectele adverse ale injectarii de toxina botulinica tip A intravezical,
la nivelul detrusorului este reprezentat de cresterea rezidiului vezical post-mictional (RVP), ce poate
necesita cateterizarea intermitenta curata (CIC). Mai pot fi mentionate din rezultatele trialurilor
clinice internationale, ca si efecte adverse, infectiile de tract urinar si hematuria usoara, retentia
acuta de urina (RAU). Efectele adverse sistemice legate de injectarea toxinei botulinice in detrusor
sunt considerate exceptionale.

Hipertrofia benigna de prostata (BPH) este o patologie frecvent intalnita la barbatul de peste 50 ani
si care poate determina simptome de tract urinar inferior (LUTS) . Disfunctia sexuala masculina este
de asemenea o conditie medicala ce apare in relatie cu inaintarea in varsta. Studii epidemiologice
au aratat o relatie intre BPH/LUTS si disfunctia erectila a barbatului varstnic. Cele doua conditii
patologice pot avea un impact negativ important asupra calitatii vietii barbatului. Exista patru teorii
fiziopatologice ce pot explica aceasta asociere. Medicamente ca alfablocanti sau inhibitori de 5
alfareductaza folosite in tratamentul BPH pot sa influenteze pozitiv sau negativ diverse aspecte
legate de viata sexuala a barbatului. Consilierea pacientului cu BPH in vederea tratamentului va
trebui obligatoriu sa fie precedata si de o investigare a vietii sexuale a barbatului.
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Lucrarea de fata se doreste a fi o concluzie personala bazata pe experienta terapeutica din
practica privata. Aceasta prezinta o perspectiva asupra uneia dintre cauzele tuburarilor afective,
manifestate prin depresie sau anxietate, la clientii al caror sistem de valori este supus propriilor
indoieli.

O nevoie umana de baza ce deriva din nevoia fundamentala de supravietuire si atagsament este
intimitatea. Persoanele devenite adulte care au fost private in copilarie de o relatie de atasament
securizant cu mama au dificultati in dezvoltarea intimitatii. Ca manifestare matura, intimitatea este
0 nevoie biologica de apropiere, de contact cu o alta fiinta umana, un proces dinamic si interactiv.

Intimitatea sexuala este facilitata de o iubire matura ce presupune incredere, cunoasterea profunda
a celuilalt, respect, acceptarea unicitatii partenerului si onestitate.

Dogmaticii isi refuza intimitatea sexuala pana la momentul casatoriei, devotamentul pentru religie
fiind exprimat prin respingerea valorilor trecatoare ale laicilor. Se considera a fi ,ei” si ,lumea”-
societatea, o amagire schimbatoare. Stapénirea de sine, innabusirea nevoii biologice de contact
este transformata in virtute. Abstinenta contureaza principiile de viata si defineste persoana.
invatatura intemeiati pe dogme, pe cugetéri si axiome sfinte, pe adevéruri revelate, neclintite si
eterne creeaza adeptului un puternic sentiment de siguranta, deoarece i se traseaza o cale, un
fundament al practicii de viata. Pana la casatorie, relatia intima se rezuma la o corespondenta
biunivoca intre persoana si divinitate.

Insa natura adamica, corupta de pacat, ne-a fost transmisa tuturor. Ea este cea care tinde sa
aduca obiectii dogmei cand intélneste laicul. Sentimentele de vinovatie, rugine si frica interfereaza
cu nevoia fundamentala de contact intim, stimuland ambivalenta individului si avand ca rezultat
final depresia insotita de tabloul componentelor psihologice si somatice personalizate.

Abordarea medicala si terapeutica a pacientului necesita luarea in considerare a valorilor sale
morale si religioase ca sursa de suferinta si resursa de vindecare.
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