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DENUMIREA COMERCIALA A MEDICAMENTULUI: Levitra®
10mg, 20 mg comprimate filmate. COMPOZITIA CALITATIVA
SI CANTITATIVA: Fiecare comprimat filmat contine vardenafil
5mg, 10mg, 20 mg (sub formd de clorhidrat trihidrat). INDICATII
TERAPEUTICE: Tratamentul disfunctiei erectile la barbati adulfi.
Disfunctia erectila reprezintd incapacitatea de a obtine sau de a
mentine o erectie a penisului suficientd pentru o performantd
sexuald satisfacatoare. Pentru ca Levitra® sa fie eficace, este necesara
stimulare sexuald. Nu este indicatd utilizarea Levitra® la femei.
DOZE $1 MOD DE ADMINISTRARE. Utilizare la barbati adulti
Doza recomandat este de 10 mg administratd cand este necesar,
cu aproximativ 25 - 60 minute inainte de activitatea sexuald. Tn
functie de eficacitate si tolerabilitate doza poate fi crescutd la
20 mg sau scazutd la 5 mg. Doza maxima recomandatd este de
20 mg. Frecventa maxima de administrare recomandatd este de
0 datd pe zi. Levitra® poate fi administratd cu sau fdrd alimente.
Debutul actiunii poate fi intdrziat in cazul administrarii cu un
pranz bogat in lipide. Utilizare la varstnici: Ajustarea dozelor nu
este necesard la persoanele in varstd. Cu toate acestea, o crestere
la 0 doza maxima de 20 mg trebuie facuta cu prudentd in functie
de tolerabilitatea individuald. Utilizare la copii si adolescenti:
Levitra® nu este indicatd pentru persoanele cu varsta sub 18 ani.
Nu existd nici o indicatie relevantd pentru utilizarea Levitra® la
copii. Utilizare la pacienti cu insuficientd hepaticd: La pacientii
cu insuficientd hepaticd ugoard si moderatd (scor Child-Pugh
A-B) trebuie administratd o dozd initiald de 5 mg. In functie de
eficacitate si tolerabilitate, doza poate fi apoi crescutd. Doza maximd
recomandatd la pacienti cu insuficientd hepaticd moderatd (scor
Child-Pugh B) este 10 mg. Utilizare la pacienti cu insuficientd
renald:Nu este necesard ajustarea dozei la pacientii cu afectare
renald usoard pand la moderatd. La pacientii cu afectare renald
severa (clearance-ul creatininei <30 ml/min), trebuie administrata
0 dozd initiald de 5 mg. Pe baza tolerabilitatii si eficacitatii doza
poate fi crescutd la 10 mg i 20 mg. Utilizare la pacienti tratati
concomitent cu alte medicamente Atundi cand se administreaza fn
asociere cu eritromicind, un inhibitor CYP 3A4, doza de vardenafil nu
trebuie s& depdseasca 5 mg. Administrare orald. CONTRAINDICATII:
Hipersensibilitate la substanta activa sau a oricare dintre excipienti.
Administrarea concomitentd a vardenafilului cu nitrati sau donori de
oxid nitric (cum este nitritul deamil), in orice forma farmaceutica,
este contraindicata. Levitra® este contraindicatd la pacientii care
au avut episoade de pierdere a vederii la un ochi ca urmare a
neuropatiei optice anterioare ischemice non-arteritice (NOAIN),
indiferent dacd acest episod are sau nu legatura cu o administrare
anterioard de inhibitori de 5-PDE. n general, medicamentele pentru
tratamentul disfunctiei erectile nu trebuie administrate la barbatii la
care activitatea sexuald nu este recomandatd (de exemplu pacienti
cu afectjuni cardiovasculare severe cum sunt angina instabild sau
insuficientd cardiacd severd. Siguranta administrrii vardenafilului
nu a fost studiatd la urmétoarele subgrupe de pacienti, ca urmare
utilizarea medicamentului fiind contraindicatd pand cand sunt
disponibile informatii suplimentare: insuficientd hepaticd severa
(Child-Pugh C), afectiuni renale in stadiul final care necesita
dializd, hipotensiune arteriald (presiunea arteriald <90/50 mmHg),
antecedente recente de accident vascular cerebral sau infarct
miocardic (in ultimele 6 luni), angind instabild si afectiuni retiniene
ereditare degenerative cunoscute cum este retinita pigmentara.
ATENTIONARI §I PRECAUTII SPECIALE PENTRU UTILIZARE:
Tnainte de initierea oricarui tratament pentru disfunctia erectils,
medicul trebuie sa evalueze statusul cardiovascular al pacientilor,
deoarce exista un grad de risc cardiac asociat cu activitatea sexuald.
Vardenafilul are proprietati vasodilatatoare, determinand scaderi
usoare si tranzitorii ale presiunii sanguine. Pacientii cu obstructie
a cdii de ejectiei a ventriculului stang cum ar fi stenozd aortica si
stenoza subaorticd hipertrofica idiopatica pot fi sensibili la actiunea
vasodilatatatoarelor, inclusiv la inhibitorii de 5-fosfodiesteraz.
SARCINA §I ALAPTAREA. Nu este indicatd utilizarea Levitra® la
femei. Nu existd studii cu vardenafil la gravide. REACTII ADVERSE.
Tn cadrul studiilor clinice, peste 9500 pacienti au fost tratati cu
Levitra®. Reactiile adverse au fost, in general, tranzitorii §i usoare
pand la moderate. Cele mai frecvente reactii adverse raportate care
apar la > 10% dintre pacienti sunt cefaleea si hiperemie faciald. Tn
cadrul fiecarei grupe de frecventd, reactiile adverse sunt prezentate
in ordinea descrescdtoare a gravitatii. S-au raportat urmdtoarele
reactii adverse: Tulburdri psihice, anxietate, tulburdri ale sistemului
nervos: cefalee, ameteli, somnolentd, sincopd, convulsii, amnezie
globald tranzitorie Tulburdri oculare: lacrimatie crescutd, tulburdri
de vedere (inclusiv perceptie exageratd a luminii), cromatopsie,
conjunctivitd, vedere incetosatd, cresterea presiunii intraoculare,
tulburdri acustice §i vestibulare surditate subitd,tulburdri cardiace:
tahicardie, angind pectorald, ischemie miocardica, infarct miocardic,
tulburdri vasculare hiperemie faciala, hipertensiune arteriala,
hipotensiune arteriald ortostaticd. Tulburdri respiratorii, toracice
si mediastinale: congestie nazald, dispnee, epistaxis, edem
laringian. Tulburdri gastrointestinale inclusiv investigatii inrudite,
dispepsie, greatd, valori anormale la testele functiilor ficatului,
cresterea valorilor GGTP. Tulburdri ale aparatului genital si sanului:
priapism, accentuarea erectiilor, erectii prelungite sau dureroase.
raportari dupd punerea pe piatd pentru un alt medicament din
aceeasi clasd : Afectiuni vasculare : dupd punerea pe piatd, s-au
raportat evenimente cardiovasculare severe, incluzind hemoragie
cerebrovasculard, moarte subitd cardiacd, atac ischemic tranzitoriu,
angind instabila si aritmie ventriculard, in asociere temporald cu un
alt medicament din aceastd clasa. DETINATORUL AUTORIZATIEI
DE PUNERE PE PIATA: Bayer AG, D-51368 Leverkusen, Germania.
DATA REVIZUIRII TEXTULUL: iunie 2009. Informatii detaliate
privind acest medicament sunt disponibile pe website-ul Agentiei
Europene a Medicamentului (EMEA) http://www.ema.europa.eu/.
Acest medicament se elibereazd numai pe bazd de prescriptie
medicald Tn farmacii.
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Barbatii cu D.E. prezinta o reducere semnificativa
a duratei erectiei.'?

93% dintre barbati considera ca fermitatea
penisului si durata erectiei sunt la fel de
importante in obtinerea unui act sexual
satisfacator.?

Levitra® este singurul inhibitor PDE-5 care a
demonstrat in studii clinice o prelungire a duratei
erectiei, chiar si la barbatii cu comorbiditati.?
"Rosenberg MT et al. Int J Clin Pract 2009; 63(1): 27-34.

2 Miner MT et al. J Sex Med. 2008; 5(6): 1455-67.
3Taylor H Harris Interactive online survey. 2001; 1: 14.
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EDITORIAL

Amsterdam, ESSM 2012

Congresul anual al E.S.S.M va avea loc anul acesta intre 6 — 9 decembrie in capitala Olandei.

Este primul congres la care tematica a fost impartita in disfunctii sexuale masculine si feminine,
cu peste 15 teme distincte de fiecare parte, lucru pus in aplicare de A.M.S.R inca din aprilie 2012.

Programul preliminar a fost organizat in sectiuni paralele in trei sali, iar ABC — medicina sexualitatii
pentru incepatori (al ll-lea an), in a patra sala, pe parcursul celor 4 zile, in afara de expozitie si aria de
postere.

Se anunta o reuniune cu o diversitate stiintifica mare si cu participare (la nivel stiintific) importanta,
multe subiecte noi, multi prezentatori noi.

Tot la Amsterdam se va organiza in precongres primul examen de acreditare europeana in
medicina sexualitatii, pentru cei care au urmat stagiul de pregatire dedicat de E.S.S.M - scoala de la
Oxford, initiata si condusa de John Dean si cursurile precongres ulterioare.

Congresul se anunta interesant si va fi ultimul organizat in decembrie, iar din 2014 se va organiza
undeva la inceput de an, ianuarie — februarie.

Celor ce vor participa la ultimul E.S.S.M decembrist le doresc sedere placuta si utila la aceasta
reuniune, precum si in Amsterdamul hibernal.

Nicolae Calomfirescu
Presedinte A.M.S.R.
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Diabetul si disfunctia sexuala feminina

Annamaria Giraldi, MD, PhD

Sexological Clinic

Psyehiatric Center Copenhagen
University of Copenhagen
Denmark

Diabetul zaharat (DZ) este o afectiune in
continuacrestere, ce afecteaza aproximativ
246 milioane de persoane din intreaga
lume, o crestere deosebita inregistrandu-
se, in ultimii zece ani, mai ales in cazul
diabetului zaharat de tip 2.

La barbati, atat diabetul zaharat de tip 1
cat si cel de tip 2, sunt afectiuni cunoscute
ca reprezentand un factor de risc major
pentru  afectarea  functiei  sexuale,
determinadnd disfunctia erectila (DE), dar
si probleme de ejaculare si de orgasm,
barbatii cu diabet zaharat raportand
o dorinta sexualda scazuta. La barbati,
factorii de comorbiditate, precum varsta,
afectiunile cardiovasculare, obezitatea,
hipercolesterolemia, fumatul si tratamentul
medicamentos, in combinatie cu factorii
specifici diabetului zaharat — asa cum sunt
durata si severitatea DZ si complicatiile
diabetului (neuropatia, nefropatia,
retinopatia si leziunile vasculare - se
coreleaza puternic cu disfunctia erectila.
Mecanismele propuse pentru DE la
barbatii cu DZ sunt disfunctia endoteliala,
disfunctia cailor monoxidului de azot
(NO), disfunctia altor cai de transductie
a semnalizarii, degenerarea muschilor
netezi ai corpilor cavernosi si remodelarea
tesutului.

In ciuda faptului c& mai multe femei decat
barbati sufera de DZ, ca femeile prezinta
risc de complicatii ale diabetului similar
cu al barbatilor, iar etapele sexuale la
femei sunt aceleasi (dorinta, excitarea si
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Ellids Kristensen - Denmark
Sexological Clinic

Fsychiatric Center Copenhagen
University of Copenhagen

Denmark

orgasmul), mai putina atentie este acordata
functiei sexuale la femeile cu DZ. Acest
lucru se poate datora faptului ca prevalenta
disfunctiei sexuale feminine (DSF) si factorii
de risc asociati sunt mai putin clare decéat
la barbati. Acest lucru se poate explica prin
faptul ca sexualitatea femeilor are multiple
fatete si este ancorata de factori biologici,
psihologici si sociali care interactioneaza intre
ei si determina ca influenta factorilor biologici
s& fie mai putin claré decat la barbati. in ultimii
ani insa, au fost publicate tot mai multe date
despre efectul DZ asupra functiei sexuale
feminine.

Mecanisme ce stau la baza DSF la femei
cu Dz

Mecanismele ce stau la baza DSF la femeile
cu DZ pot fi explicate de:

Hiperglicemia ce poate reduce nivelul de
hidratare al mucoasei vaginale, ducand la
scaderea lubrefierii si in final la dispareunie

Riscul crescut de infectii vaginale creste
riscul disconfortului vaginal si al dispareuniei

Leziunile vasculare si neuropatia pot duce la
scaderea fluxul sanguin genital si, in final, la
afectarea aportului sanguin genital in timpul
excitarii si la afectarea excitarii genitale

Factori psihosociali, precum negarea
diagnosticului, povara de a trai cu o afectiune
cronica si depresia, toate pot duce la DSF, ce
afecteaza dorinta sexuala



Studii preclinice

Inspirate de studii pe tesuturi erectile
masculine simodele animale de disfunctie
erectila, studiile pe animale au analizat, de
asemenea, efectul DZ asupra raspunsului
fiziologic feminin. S-a demonstrat ca
DZ tip 1 indus experimental afecteaza
capacitatea contractila si de relaxare a
musculaturii vaginale si induce o scadere
semnificativa a fluxului sanguin stimulat
pe calea nervilor clitoridieni si vaginali.
Mai mult, studiile pe animale au aratat
ca DZ tip 1 induce schimbari structurale
la nivelul vaginului si a clitorisului. Studii
preclinice la femei cu DZ tip 1 au aratat
o afectare semnificativa a excitarii,
masurat ca flux sanguin vaginal, dar
nicio diferenta la raspunsul subiectiv
de excitare comparativ cu grupele de
control non-DZ. Aceste rezultate sunt
in acord cu alte studii care au aratat
ca, in comparatie cu barbatii, raspunsul
periferic al excitarii genitala pare sa fie un
factor determinat relativ neimportant al
excitarii sexuale subiective la femei.

Studii clinice

Studiile clinice globale arata ca efectul
DZ asupra functiei sexuale feminine
este variabil, n cadrul diferitelor
domenii de disfunctie sexuala (dorinta,
excitarea, orgasmul si dispareunia),
ca si intre femeile cu DZ tip 1 si DZ tip
2. Remarcabil, in majoritatea studiilor
se observa o evidenta lacuna legata
de functia sexuala la femeile cu DZ,
prin faptul ca majoritatea studiilor
raporteaza problemele sexuale mai mult
decat disfunctii, avand in vedere ca in
majoritatea studiilor lipsesc date despre
suferinta sexuala la femeile investigate,
iar aceasta din urma constituie o parte
cruciala a definitiei DSF. Mai multe studii
includ si femei cu DZ tip 1 si DZ tip 2,
desi acestea sunt doua afectiuni diferite
in ceea ce priveste fiziopatologia, varsta
de prezentare si tratamentul.
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Dorinta

Mai multe studii au aratat o scadere semnificativa
a nivelului de dorinta sexuala la femeile cu DZ
comparativ cu grupul de control, cu rate intre
20%, pana la 78% a femeilor investigate. Cu
toate acestea, mai multe studii au aratat de
asemenea ca DZ nu are efect asupra dorintei
sexuale. Cea mai mare prevalenta a reducerii
dorintei sexuale este observata in primul rand la
femeile cu DZ tip 2 sau in studiile cu populatie
mixa cu DZ tip 1 si DZ tip 2, ceea ce sugereaza
ca problemele de dorinta sunt asociate in
special DZ tip 2.

Excitarea

Cu toate ca excitarea sexuala a fost evaluata
in majoritatea studiilor, a fost descrisa diferit de
la un studiu la altul. Anumiti autori fac distinctie
intre excitarea genitala, subiectiva sau generala,
in timp ce alti autori nu fac specificatii clare. Se
pare ca problemele de excitare variaza la femeile
cu DZ tip 1 si DZ tip 2, anumite studii raportand
lipsa afectarii, in timp ce altele raporteaza o
prevalenta de 14%-76%.

Orgasmul

Majoritatea studiilor au raportat o crestere a
problemelor de orgasm la femeile cu DZ, variind
intre 10% si 84%, dar din nou, anumite studii
au esuat in a arata un eventual efect al DZ
asupra capacitatii de a avea orgasm. Mai mult,
majoritatea studiilor rareori au facut diferentieri
intre capacitatea de a avea orgasm in timpul
actului sexual versus mastrubare.

Dispareunia

O serie de studii au aratat ca DZ nu a crescut
riscul de dispareunie, in timp ce altele au aratat
o incidenta semnificativ crescuta a dispareuniei
la femeile cu DZ, variind de la 3%-43%. Cea
mai mare prevalenta se observa in studiile pe
femeile cu DZ tip 1 sau grupe mixe, indicand ca
problema predomina la femeile cu DZ tip 2.

WWW.amsr.ro
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Interactiuni si factori de risc asociati cu
DSF si DZ

in ciuda rezultatelor heterogene, imaginea
de ansamblu arata ca femeile cu DZ prezinta
risc mai mare de DSF in ceea ce priveste
dorinta, excitarea, orgasmul si dispareunia,
comparativ cu femeile fara DZ. Atat timp cét
aproape niciun studiu nu include suferinta
sexuala ca masura de evaluare, le putem
considera mai degraba ca raportari ale unor
afectari sexuale decét disfunctii sexuale,
asa cum cum sunt ele definite in prezent.
Mai mult, niciun studiu nu a analizat daca
simptomele sexuale sunt evolutive sau sunt
secundare altor disfunctii — de exemplu,
daca femeia a acuzat durere asociata
infectiilor vaginale asociate diabetului, apoi
a dezvoltat probleme de excitare si in final
probleme de dorinta.

Cu toate ca femeile cu DZ prezinta risc
crescut de a avea probleme sexuale, este
greu de identificat factorii de risc specifici
asociati DZ. De exemplu, in contrast cu
rezultatele la barbatii cu DZ, majoritatea
studiilor la femei a aratat absenta sau o
corelatie scazuta intre problemele sexuale si
varsta, durata DZ, obezitatea, complicatiile
diabetului, tratamentul medicamentos,
controlul glicemic si tratamentul hormonal.
Doar un numar redus de studii a aratat
o corelatie intre problemele sexuale si
neuropatia asociata DZ si durata DZ la
femei. Cel mai bine stabilit factor de risc al
DSF la femeile cu DZ este depresia. Aceasta
legatura a fost elegant demonstrata de
Enzlin si colab. intr-un studiu ce a comparat
barbati si femei cu DZ tip 1. Autorii au
stabilit o corelatie intre disfunctia sexuala
si complicatiile diabetului cu controlul
scazut al diabetului la barbati, in contrast

Referinte

cu corelatia intre disfunctia sexuala, intre
depresie si ajustarile psihosociale la femei
cu DZ tip 1. Mai mult, este cunoscut faptul
ca femeile cu DZ prezinta un risc crescut
de a dezvolta depresie. Aceste studii
subliniaza importanta evaluarii depresiei si
a problemelor sexuale la femeile cu DZ. Au
fost insa descrisi si alti factori, in afara de
depresie, implicati in dezvoltarea afectarii
functiei sexuale la femeile cu DZ. De
exemplu, cateva studii au aratat ca factorii
asociati DZ, inclusiv teama de dependenta,
astenia si afectarea perceptiei propriului
corp pot influenta negativ functia sexuala
la femeile cu DZ.

Concluzii si implicatii clinice

in concluzie, femeile cu DZ prezints risc
crescut de a dezvolta probleme sexuale
in ceea ce priveste dorinta, excitarea,
orgasmul si dispareunia. Sunt necesare
studii pe scara larga, care sa includa
suferinta in criteriile DSF. Céateva studii au
demonstrat ca DZ tip 2 are un impact mai
mare asupra sexualitatii feminine decat
DZ tip 1 — un efect ce poate fi asociat cu
un debut intarziat al afectiunii, cu varsta,
statusul menopausal, comorbiditatile si
factorii asociati, care trebuie analizati
separat in cercetarile viitoare. Depresia
constituie cel mai important factor de
risc pentru problemele sexuale la femeile
cu DZ. In practica clinica, femeile cu DZ
ar trebui sa fie intrebate despre functia
sexuala si posibile probleme si intotdeauna
sa fie testate pentru depistarea depresiei.
Controlul DZ si sanatatea psihologica,
inclusiv strategiile intelegere si de abordare
a afectiunii pot preveni probleme sexuale
asociate DZ la femei.
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6. Wince JP et al., Sexual arousal in diabetic females: Physiological and self-report measures. Archives of Sexual Behavior 1993;22:587-601.
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Conferinta AMSR 12: neconventionala

si interdisciplinara

Recent, in organizarea Asociatiei pentru Medicina Sexualitatii din Romania, a Federatiei Romane de Psihoterapie, a
Colegiului Medicilor din Roménia si a Colegiului Farmacistilor din Roménia, a avut loc, in Capitald, a XlI-a Conferinta
Nationala de Medicina Sexualitatii cu participare internationala, precum si —in sectiune paraleld — al Vll-lea

Summit Euroasiatic de Andrologie. ,Viata medicala® a fost, si de aceasta datd, partener media principal al reuniunii.

Sanatatea sexuala masculina

Dr. Radu Mihalca si colab. au subliniat
Efectul indicelui de masa corporala
crescut asupra hormonilor reproductivi.
in paralel cu cresterea prevalentei
obezitatii (in intreaga lume), s-au produs
si cresterea hipogonadismului si scaderea
fertilitati. Hipogonadismul este definit
drept incapacitatea testiculelor de a
asigura un nivel fiziologic de testosteron
(deficit androgenic) si un numar adecvat
de spermatozoizii, ca urmare a unei
disfunctii prezente la mai mult de un nivel
al axei hipotalamus-hipofizid-gonada. in
numeroase studii, IMC s-a corelat negativ
cu valorile serice ale testosteronului, atat
la barbatii normoponderali, cat si la cei
supraponderali. In acelasi timp, pacientii
hipogonadici prezinta, in medie, IMC
mai mare decat cei eugonadici. Studiile
(putine la numar) care au examinat efectul
chirurgiei bariatrice asupra hormonilor
sexuali la barbati au raportat o crestere a
testosteronului total paralela cu pierderea
greutatii, in timp ce scaderea ponderala
prin metode non-chirurgicale, in pofida unui
efect metabolic si hormonal asemanator, nu
ar obtine un efect constant si permanent.

Managementul ejacularii precoce a fost
abordat de dr. Cosmin Neicutescu.
Anamneza trebuie sa stabileasca forma

— primara sau secundara -, punand
accent pe: timp, controlul asupra
ejacularii, consecintele personale

negative si completarea chestionarelor
multidimensionale. Dupa stabilirea
diagnosticului, a formei, cauzelor si factorilor
de risc, se discuta posibilitatile terapeutice:
terapie sexologica comportamentala si
psihologica; simptomatica (inhibitori de
5-fosfodiesteraza, inhibitori specifici ai
recaptarii serotoninei, anestezice locale).
Protezarea peniana este o terapie greu
accesibilain Roménia,aconcluzionat acelasi
autor; numarul de astfel de interventii este
redus din diverse cauze: numarul mic de
pacienti care raporteaza disfunctie erectila,
putini medici de specialitate, pretul protezei
(minimum 2.200 de euro), necompensarea
interventiei de catre CNAS. Prof. asoc. dr.
Nicolae Calomfirescu a discutat despre
terapia hiperplaziei benigne de prostats,
intre eficient, placebo si nocebo. Alte
prezentari de interes: Obstructia subvezicala
si disfunctia erectila (dr. Andrei Manu-
Marin), Managementul disfunctiei erectile
dupa prostatectomia radicala (dr. Cristian
Nicolae Manea, prof. dr. loan Coman).

Ca in fiecare an, din programul primei zile
a facut parte Conferinta presedintelui, de
aceastda data dr. Catalin Belinski. Tema:
Varicocelul  si infertilitatea: =~ abordare
chirurgicala. Varicocelul (dilatatia
venelor spermatice de la nivelul plexului
pampiniform) reprezinza cea mai frecventa
cauza a infertilitatii masculine. Este prezent
la 15% din populatia masculina si la 40%



din pacientii cu infertilitate. Varicocelul este
insotit de scaderea volumului testicular,
spermograma anormala si functionare
anormala a celulelor Leydig. Exista situatii in
care prezenta varicocelului uni- sau bilateral,
cu analize hormonale normale, impune cura
chirurgicala a acestuia. Interventia duce la
imbunatatirea spermogramei postoperatorii
la 70% din barbati. Cura laparoscopica a
varicocelului este, asadar, o optiune viabila
in terapia infertilitatii masculine, in anumite
conditii.

Conferinta
societatilor afiliate
ESSM a apartinut
celei finlandeze, al
carei presedinte,

dr. Juhana Piha, a
prezentat experienta
de 18 ani in tratarea
disfunctiei sexuale
masculine in clinica
din Turku.

Din cei 2.944 de pacienti, 82% au avut
disfunctie erectila, 10% ejaculare prematura,
6% simptome hipogonadale. Durata medie
pana la vizita la medic a fost de sase ani.
Aproximativ jumatate din pacienti au cerut
ajutor la trei ani de la aparitia simptomelor.
Prevalenta  comorbiditatiior a  fost
urmatoarea: 26% HTA, 20% LUTS, 19%
afectiuni arteriale, 10% afectiuni psihiatrice,
8% DZ.

Sanatatea sexuala feminina

Conf. dr. Catalina Poiana a abordat Hormonii
Si sexualitatea la femeie, in care a punctat
definitia sexualitatii, a comportamentului
sexual, motivatia femeilor pentru sex.
Dorinta sexuala a femeii € mai degraba
stimulatd/initiata si nu spontana, iar femeia
recunoaste mult mai frecvent motivatia
emotionala pentru sexualitate comparativ
cu barbatul. S-a discutat modelul liniar
al ciclului raspunsului sexual (Masters si
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Kaplan) si modelul alternativ (Basson). La
femei, excitatia sexuala se asociaza cu
prezenta estrogenilor, dar si a androgenilor
(care actioneaza sinergic). Impactul
simptomelor premenstruale (PMS), al
sindromului premenstrual (PMDD) si al
modificarilor legate de menopauza asupra
functiei sexuale feminine este de multe ori
important. A fost trecuta in revista patologia
disfunctiei sexuale feminine si terapia
acesteia.

Dr. Vasile Coca a prezentat experienta clinica
(cinci ani) de substitutie testosteronica in
managementul disfunctiei erectile, iar dr.
Carmen Tintila - rezultatele la un an ale
evaluarii disfunctiilor sexuale ale pacientelor
cu neoplasm mamar si de col uterin tratate
chirurgical.

Sesiunea ESSM (European Society of
Sexual Medicine) a prilejuit psih. Paraskevi-
Sofia Kirana, membra a Comitetului
Educational ESSM si a Consiliului European
de Medicina Sexualitatii, psiholog la Centrul
de Sanatate Sexuala si Reproductiva de
la Universitatea Aristotel din Tesalonic, sa
explice rolul dorintei sexuale in modelele
de raspuns sexual feminin, cu exemplificari
din cazuistica proprie. In 1979, H. Kaplan
a adaugat dorinta sexuala in modelul liniar
de raspuns sexual dezvoltat de Masters
si Johnson. A fost sugerat ca dorinta
sexuala este o etapa distincta a raspunsului
sexual si, de asemenea, necesar pentru
initierea acestuia. A fost modelul care a
influentat puternic criteriile de diagnostic
al tulburarilor de dorinta sexuala hipoactiva
si de asemenea, majoritatea studiilor
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relevante, pana de curand. Cu toate
acestea, o serie de cercetari au contestat
acest model traditional. Cel mai important
rezultat ce contestd modelul liniar, este ca
dorinta sexuala nu ar fi cel mai frecvent
motiv pentru care femeile se implica in
activitatea sexuald. in 2000, Rosemary
Basson a introdus un nou model — circular —
de raspuns sexual feminin, in conformitate
cu care dorinta sexuala nu este necesara
pentru initierea  raspunsului  sexual.
Acest model a influentat noile definitii ale
tulburarilor de dorinta sexuala feminina
hipoactiva, propuse de DSM V.

Generatia tanara este candidata la boala
cardiometabolica a sustinut cu argumente
dr. Julieta Cristescu, prezentand implicatiile
metabolice, clinice dar si sociale (alterarea
relatiei de cuplu, infertilitatea etc.);
modificarea stilului de viata este un mijloc
esential de preventie. Cauza ,tragediei
metabolice” actuale tine de incapacitatea
omului de a se proteja fata de dezvoltarea
anarhica a societatilor moderne bazate pe
profit, pe confort si mai ales pe activitatea
fizica scazuta si aport alimentar crescut.
Masurarea taliei abdominale trebuie inclusa
in evaluarea riscului cardiometabolic,
alaturi de determinarea profilului lipidic
si a HTA in actiunea de screening pentru
riscul cardiovascular la adolescentii
supraponderali.

Psihosexualitate

Colaborarea dintre AMSR si Federatia
RoméanadePsihoterapie estebinecunoscuta
de peste un deceniu, devenind o traditie
atelierele de psihologie, care au avut, ca de
obicei, teme actuale si interesante. Conf.
dr. psih. Diana Vasile a discutat despre
culpabilitate si sexualitate. Culpabilitatea
reprezinta unul din mecanismele emotionale
semnificative care influenteaza psihoterapia
dificultatilor sexuale. El poate stimula sau
bloca procesul de vindecare. Utilizand

WWW.amsr.ro

teoriile psihodinamica, sistemica de familie
si a traumatologiei, vorbitoarea a explicat
modalitati de intelegere a culpei in favoarea
procesului terapeutic, exemplificate cu trei
studii de caz, femei cu dificultati sexuale

care au apelat la psihoterapeut. De
asemenea, a aratat modul in care echipa
medic—-psiholog faciliteaza transformarea
vinovatiei in factor de stimulare a vindecarii
dificultatilor sexuale.

Elemente-cheie in psihosexualitate:
atasamentul a fost tema atelierului
condus de psih. Augustin Cambosie.
Prin atasament se intelege tipul de relatie
stabilita de nou-nascut cu persoana care
il are in ingrijire (in general mama sa, dar
nu numai). Dupa felul in care se dezvolta
aceasta relatie, atasamentul poate fi
de tip securizant, evitant si ambivalent,
corelat cu cele trei situatii specifice pentru
activarea fiecaruia: protectie si sustinere,
situatie straina si comunicare. Tipul de
atasament dezvoltat de un individ in
prima parte a vietii are impact major si
asupra felului de relationare cu cei din jur,
inclusiv cu partenerul/a de viata. O relatie
de comunicare prin implicare, acceptare,
cooperare si disponibilitate emotionala,
data de preexistenta unui atasament de tip
securizant, este total diferita de una in care
apare o inhibare a exprimarii emotionale,
aversiune fata de contact fizic si bruscare (in
cazul unui atasament evitant) sau de aceea
in care persoana in cauza are nevoie de
control dar este si dependenta de prezenta
celuilalt, neglijandu-si propriile necesitati,
iar in planul separarii traieste un puternic
disconfort emotional care poate fi coplesitor



(atasament ambivalent). Evaluarea relatiei
existente in cuplu reprezinta o alta arie de
investigare in contextul unei tulburari de
dinamica sexuala, iar stabilirea tipului de
atasament pe care il are fiecare partener
poate oferi o intelegere mai buna a dinamicii
de cuplu. Aceste elemente au fost abordate
prin prezentari de cazuri, cu sumar al
abordarilor terapeutice folosite.

In premierd, la aceastd reuniune, a fost
organizata o sesiune dedicata farmacistilor.
Una din teme a fost Psihologie in farmacie,
in care psih. George Avram a subliniat
importanta cunostintelor si abilitatilor de
comunicare si relationare a farmacistilor.
in situatii ,,delicate”, cum ar fi abordarea
disfunctiei  erectile, aceste  abilitati
trebuie dublate de o buna cunoastere a
psihologiei pacientului. S-a discutat despre:
importanta competentei emotionale in
relatia cu pacientii; aspecte psihologice
asociate cu disfunctia erectila - emotii
si comportamente; identificarea nevoilor
pacientilor si a oportunitatilor de a ajuta in
timpul interactiunii din farmacie; cum este
afectata calitatea comunicarii de jena, rusine,
disconfort emotional; abordarea pacientilor
in discutiile legate de disfunctia erectila.

Concomitent cu reuniunea AMSR s-a
desfasurat al Vll-lea Summit Euroasiatic
de Andrologie, organizat de societatea
turca de specialitate, in cadrul caruia au
fost dezbatute subiecte precum: Afectiuni
pelvine masculine; Mangementul cazurilor
dificile in andrologie; Managementul
infertilitatii masculine; Implantul de proteze
peniene; Disfunctii sexuale feminine si

masculine;  Tratamentul —medicamentos
pentru disfunctia erectila si ejacularea
prematura; Noi tehnici in chirurgia
andrologica.

Noutati si discutii animate

La finalul reuniunii, dl prof. dr. Nicolae
Calomfirescu, presedintele AMSR, a
punctat cele mai importante momente i
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noutatile conferintei. — A Xll-a Conferinta
nationala de medicina sexualitatii s-a
incheiat cu discutii animate si prelungite ale
participantilor la ultimul punct din program,
un atelier privind componenta medicala si
cea psihorelationala in disfunctiile sexuale
de cuplu, semn ca subiectele au fost extrem
de interesante.

— Da, a fost o reuniune reusita, un succes
deoarece am fructificat inovatiile pe care si
le-a propus AMSR. in primul rand, urmand
linia europeana - separarea sanatatii
sexuale masculine de cea feminina — practic
s-au dublat punctele de tematica (aproape
40 - fertilitate, oncologie, diabetologie,
endocrinologie, urologie, cardiologie, stil de
viata, educatie etc.) si pe de alta parte a fost
bine reprezentata si tematica de psihologie,
psihoterapie, psihanaliza. Asadar, am avut
un program divers si foarte echilibrat. O alta
idee, in premiera, a fost sesiunea pentru
farmacisti. Faptul ca am avut in paralel cu
lucrarile AMSR 100 de farmacisti care au
aflat ca medicamentele din clasa inhibitorilor
5-PDE sunt sigure cardiovascular, care au
fost sensibilizati in domeniul comunicarii cu
pacientii cu disfunctie erectila, e un castig.
Daca va fi posibil, vom continua acest
proiect.

— Ce ne puteti spune despre Summitul
Euroasiatic de Andrologie?

— Alt proiect pentru care am avut emotii a
fost acest summit. El a fost initiat si condus
de Societatea Turca de Andrologie. Ce
cauta andrologia in aceasta reuniune de
medicina sexualitatii? Ea face parte din
acest sector de sanatate sexuala masculing,
€ un domeniu care in Roménia nu se
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trateaza cu respectul si atentia cuvenite.
Colegii turci au venit cu organizare perfecta,
cu o disciplina de grup impresionanta, cu
nivel stiintific, cu experienta ih domeniu
de invidiat. Noi am avut patru prezentari,
cu experienta noastra: fertilitate, chirurgie
prostatica, noi standarde in tratamentul
hipertrofiei benigne de prostata, chirurgie
peniana. Exista diferente de sistem, e clar,
in ceea ce priveste relatia urolog—pacient-
sistem de asigurari de sanatate. Exista
diferente de forta profesionala. Societatea
Turca de Andrologie numara 600 de
membri si sunt oameni care fac mai ales
acest lucru. Summitul a fost gandit initial
pentru tarile turcofone, dar avand in vedere
relatia mea speciala cu secretarul general al
acestei societati, mi s-a propus organizarea
intalnirii de anul acesta in Romania. A fost
un eveniment important si, ca urolog, zic
ca e o colaborare ce ar trebui continuata,
deoarece ne-ar ajuta, avem de unde invata.
Niciodata comparatiile nu strica daca sunt
luate in sens pozitiv si determina reactii de
rezolvare a problemelor.

— Cui i-a fost decernat premiul AMSR ,,Prof.
ar. Eusebie Zbranca“?

— Pentru prima oara intr-o reuniune AMSR,
s-a vorbit despre chirurgia de protezare
peniana. DI dr. Valentin Voinescu e cel care
a fost premiat pentru cea mai interesanta
lucrare  (,Proteza  peniana  Spectra:
experientanoastra“) siprinfaptulcaareusito
buna relatie pacient-tehnica-infrastructura.
Exista speranta sa iesim din improvizarile in
care am evoluat pana acum. Lucrarea a fost
bine primita, cu discutii interesante.

— Ce alte noutati si teme de interes ati
remarcat?

— Foarte interesant a fost ca, la boala
Peyronie, s-a adaugat in arsenalul terapeutic
terapia cu unde de soc ESWT pentru durere.
Lucrarea prezentata de dr. Serban Bancu e
incurajatoare — ofera o varianta terapeutica
noninvaziva, fara complicatii, care, pe

principiul neoangiogenezei, poate contribui
la distanta la ameliorarea acestei probleme,
nu la rezolvarea ei. Experientele sunt
deocamdata mici si pe plan international.
Comunicarea dr. Simona Juliette Mogos
despre disfunctile sexuale feminine si
afectiunile psihiatrice constituie o noutate
in peisajul AMSR. Prof. dr. Florin Tudose
a lamurit manipularea si dezinformarea
mass-media privind subiectul ,,dragostea
e o boald“. O sesiune din ce in ce mai
importanta este cea de psihologie. E un
mare castig.

— In ultima zi, desi sambata, sala a fost plina
Si publicul extrem de interesat.

— Da, tema prezentata de dr. Julieta
Cristescu, diabetolog despre generatia
tanara candidata la boala cardiometabolica,
a generat discutii ample, interactive. A fost
si sesiunea de abordare psihomedicala a
problemelor de sexualitate a cuplului, care
a aratat din nou ca trebuie sa colaboram in
interesul pacientului, echipe mixte medic-
psiholog pentru ca terapia sa fie eficienta.
Sunt probleme complicate, intricate. Pentru
prima oara a fost abordata intr-un atelier
calitatea vietii la pacientul cu insuficienta
renala — o foarte buna contributie a avut
psih. Daniela Botas, care lucreaza pe langa
sectia de Dializa a Spitalului din Deva.
Calitatea vietii e un element care nu prea
e luat in consideratie atunci cand medicii
trateaza. De fapt, ar trebui sa ne aplecam
asupra omului bolnav, nu asupra bolii, a
diagnosticului, a foii de observatie.

- Ce puteti spune despre prezenta
generatiilor tinere la aceasta reuniune?

— Toata manifestarea mentine caracterul de
neconventionalitate, de interdisciplinaritate
si am observat cu mare placere ca varsta
participantilor a scazut, se schimba
generatiile, si cei care prezinta, si auditoriul.

Dr. Maria DRAGOTA
Preluat din Viata Medicala, Nr. 19, Mai 2012
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Premiul “Eusebiu Zbranca”
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Premiul “Eusebiu Zbranca” pentru cea
mai buna lucrare din cadrul celei de-a
Xll-a Conferinte A. M. S. R. a fost acordat
pentru lucrarea “Proteza peniana SPECTRA:
Experienta noastra”. Aceasta a fost sustinuta
de Valentin Voinescu (Spitalul Clinic Prof. Dr.
Theodor Burghele, Bucuresti) si realizata cu
sprijinul Abd Halal Ateia, Mircea Vizireanu
(Medas - Spitalul Clinic Sf. Maria, Bucuresti).

Proteza peniana SPECTRA: Experienta
noastra

Introducere: Lansata pe piata medicala
in luna mai 2009, proteza semirigida
SPECTRA (American Medical Systems, Inc.
Minneapolis) prezinta o serie de avantaje
fatd de predecesoarele ei, atat pentru
medic (adaptarea lungimii cu prelungitoare
proximale (PP) la trei variante de grosime) cat
si pentru pacient (rigiditate ferma combinata
cu usurinta indoirii plastice ventrale, aspect
cosmetic excelent, usor de manevrat).

Obiective: Prezentarea experientei noastre
privind problemele legate de tehnica
implantarii protezei semirigide SPECTRA,
precum si rezultatele obtinute.

Pacienti si metoda: in perioada septembrie
- decembrie 2011 am implantat 5 proteze
SPECTRA la 4 pacienti cu varste cuprinse

intre 36 si 55 ani (media 49ani) pentru: disfunct

ie erectila(DE) postpriapism (1 pacient), DE
vasculara (1 pacient), inlocuire proteza peniana
artizanala (2 pacienti) si proteza SPECTRA (1
pacient). Anestezia a fost rahidiana iar pacientii
au fost asezati in pozitie de litotomie dupa care
s-a pus sonda Foley16 Ch. Incizia corpilor
cavernosi s-a facut prin abord penoscrotal
la 2 pacienti si penoscrotal si subcoronar la
3 pacienti. Dilatatia s-a realizat cu dilatatoare
metalice Hegar exceptand pacientii la care s-a

inlocuit proteza SPECTRA unde dilatatia nu a

fost necesara. Dimensiunile celor doi cilindri
[grosime(mm)/lungime(cm)/PP(cm)]: 9, 5/16/0(1
pacient), 12/20/2(1 pacient), 12/20/1, 5(1
pacient), 12/20/2 (1 pacient), 14/20/4(1 pacient).
Preoperator s-a administrat iv profilactic
vancomicina si gentamicind, continuata 7 zile
pospoperator, iar in timpul operatiei s-a facut
lavajul intermitent al corpilor cavernosi cu
solutie de vancomicina si gentamicina. Sonda
Foley s-a extras dupa 24 ore iar pansamentul
dupa 2 zile. Pacientii au avut permisiunea sa
inceapa activitatea sexuala dupa 6 saptamani.

Rezultate: Evolutia postoperatorie a fost fara
complicatii pacientii parasind spitalul dupa 3
zile. Urmarirea s-a facut pe o perioada cuprinsa
intre 3 si 6 luni (media 4 luni). Toti pacientii si-au
inceput viata sexuala si sunt multumiti atat ei
cat si partenerele lor.

| A <

i ii /o

Concluzii:

Proteza semirigida
SPECTRATreprezinta
o optiune pentru
pacientii cu indicatie
pentru implantarea
unei proteze peniene
si care doresc una
usor de manevrat la
un cost rezonabil.
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Medicina sexualitatii — AGENDA 2013

10t Meeting of the EAU Section

of Oncological Urology (ESOU)

Perioada: 18-20 ianuarie 2013

Locatia: Roma, Italia

Website: http://esou2013.uroweb.org/
Contact: ESOU2013@congressconsultants.com

Second EAU-IUA Educational Meeting:
Uro-oncology / Infertility Updates
Perioada: 25-26 ianuarie 2013

Locatia: Jan Kish Island, Iran

Website: http://2ndeau-iuaem.com/iuaem/
en-us/generalinformation.aspx

Contact: info@2ndeau-iuaem.com

European Urology Forum 2013

Perioada: 2-5 februarie 2013

Locatia: Davos, Elvetia

Website: http://esudavos2013.uroweb.org/
Contact: davos2013@congressconsultants.com

ERUS masterclass on robotic-assisted
radical

cystoprostatectomy

Perioada: 8 — 9 februarie 2013

Locatia: Barcelona, Spania

Website: www.uroweb.org

Contact: esu@uroweb.org

33 Annual Meeting - The Pregnancy
Meeting

Perioada: 11-16 februarie 2013
Locatia: San Francisco, CA

Website: www.smfm.org

Contact: smfm@smfm.org

ERUS masterclass on upper urinary tract
Perioada: 16 februarie 2013

Locatia: Homburg/Saar, Germania

Website: www.uroweb.org/events/
Contact: info@uroweb.org

International Society for the Study of
Women’s

Sexual Health (ISSWSH) 2013 Annual
Meeting

Perioada: 28 februarie — 3 martie 2013
Locatia: New Orleans, Louisiana

Website: www.isswsh.org/meetings/2013/
default.aspx

Contact: info@isswsh.org

28" Annual EAU Congress
Perioada: 15-19 martie 2013
Locatia: Milano, ltalia

Website: www.eaumilan2013.org
Contact: info@eaumilan2013.org

A XllI-a Conferinta Nationala
de Medicina Sexualitatii
Perioada: 19-21 aprilie 2013

Locatia: Bucuresti
Website: www.amsr.ro
Contact: office@amsr.ro

24* World Congress of Videourology
Perioada: 11-13 aprilie 2013

Locatia: Casablanca, Morocco
Website: www.videourology2013.com
Contact: info@videourology2013.com

15" European Congress of Endocrinology
Perioada: 27 aprilie — 1 mai 2013

Locatia: Copenhaga, Danemarca

Website: www.ece2013.org

Contact: ece2013@endocrinology.org

The American Urological Association Annual
Meeting

Perioada: 4- 8 Mai 2013

Locatia: San-Diega, SUA

Website: www.aua2013.org

Contact: customerservice@AUAnNet.org

Al 39-lea Congres National al Societatii
Romaéne de Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice

Perioada: 22-25 mai 2013

Locatia: Hotel Ramada, Sibiu

Website: www.societate-diabet.ro
Contact: pr@sanatateapress.ro

The International Symposium on Prostate,
Androgens and Men s Sexual Health
Perioda: 21-23 Iunie 2013

Locatia: Berlin

Website: http://www.issmessm2013.org/site/
Contact: issmessm@cpo-hanser.de
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6" European School of Sexual Medicine
Oxford 2012: Impresii de calatorie

Prestigiosul Oxford, orasul universitar prin
excelentd, a gazduit, intre 23 lulie si 3 August
2012, a Vl-a editie a scolii de vara, avand
ca tema medicina sexuala, organizata de
»European Society for Sexual Medicine -
ESSM”. Locul ales a fost si in acest an St.
Catherine’s College, cel mai modern dintre
cele 39 de colegii ale orasului. Istoria acestui
colegiu incepe ca ,,Delegacy”, o organizatie
non-colegiata aflata sub tutela Universitatii
ce a fost fondata in 1868, cu scopul de a
permite inscrierea la universitate si acelor
tineri fara posibilitati economice de acces
la colegiile veterane precum University
College, Balliol College, Merton College
sau Christ College.

o L =

Trecerea la statutul de colegiu a corespuns
cu deschiderea in 1962 a noilor cladiri in stil
Bauhaus, realizate de arhitectul danez Arne
Jacobsen. Stilul modern si foarte putin
britanic al cladirilor nu putea reprezenta
un peisaj mai bine ales pentru cei 40 de
cursanti ce proveneau din 34 de tari de pe
5 continente.

Curicula a fost realizata cu scopul de a duce
cursantii intr-o pozitie superioara celei de
expert tehnic, temele mergand de la bazele
neurobiologice ale comportamentului sexual
pana la sexualitatea la persoanele cu boli
cronice sau dizabilitati. Medicii ce se ocupa
preponderent de sexualitatea masculina au
avut sansa sa obtina cunostinte in disfunctiile
sexuale din sfera ginecologica, la fel cum
specialisti ce se ocupa cu precadere de
aspecte bio-medicale au avut posibilitatea
de intra in contact cu aspecte psiho-socio-
culturale si interventii psihoterapeutice.

Medicina sexualitatii are ca principii de baza
tratamentul persoanei cu disfunctii sexuale cu
demnitate si respect, indiferent de varsta, sex,
rasa, religie, orientare sexuala sau dizabilitate
si promovarea unui model social in care
discriminarea sau ostilitatea nu Tsi gasesc
locul.

Avantajele acestei scoli de vara depasesc insa
aspectele stiintifice. Explorarea unor culturi
diferite, cunoasterea unor sisteme de practica
medicala profund diferite fata de cel gasit
in societatile de cultura occidentala si, nu in
ultimul rand, stabilirea unor noi legaturi umane
si profesionale sunt castiguri greu de explicat
in cateva randuri. Recomand oricarui coleg,
indiferent de véarsta, experienta unei scoli
de vara organizate in stilul marilor societati
europene medicale de specialitate.

Radu Mihalca
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PENTRU MAI MULTE INFORMATII, ACCESATI:
WWW.amsr.ro ANUNT PRELIMINAR



MEDICINA SEXUALITATII

Invitatie AMSR 2013

Presedintele conferintei AMSR din acest an va fi Catalina Poiana
Locul de desfasurare: Centrul de Conferinte Hotel Crowne Plaza — Bld. Poligrafiei, Nr. 1, Bucuresti

STRUCTURA EVENIMENT:

« intalnirea cu expertii

¢ Mese rotunde

e Ateliere interactive

e State of the art lectures

e Postere stiintifice

e Simpozioane satelit

e Conferinte invitate — ale ESSM, ale Societatilor afiliate, etc.

INFORMATII UTILE:

Lucrarile stiintifice vor fi prezentate sub forma de POSTER - format A0 (841x1189 mm).

Acestea vor fi jurizate de o comisie care va acorda “Premiul Eusebiu Zbranca” pentru cea mai interesanta
lucrare.

Rezumatele lucrarilor vor avea urmatoarea structura: titlu, autor/autori, afilierea profesionala,

rezumat in limba romana si in limba engleza, maxim 250 cuvinte, fara prescurtari neexplicate, fara figuri
sau tabele, Font: Arial 12.

Manifestarea va fi creditata de Colegiul Medicilor cu credite EMC.

CONTACT:

office@amsr.ro
Camelia Latea +40 21 252 6553

Integrator de servicii:
Vantour

Tel: +40 21 210 5570;
Fax: +40 21 210 1529

DATE IMPORTANTE:

20 MARTIE 2013
Data limita de transmitere a rezumatelor

10 APRILIE 2013
Data limita de transmitere a formularului de inscriere si a taxei de participare

15 APRILIE 2013
Comunicarea programului final pe www.amsr.ro

WWW.amsr.ro
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Cialis se adreseaza tuturor
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® tadalafi

@ 7 1% dintre

pacientii cu
complicatii
pacient cu viata cardiovasculare
sexuala nesatisfacatoare - cauzate de
‘ hipertensiunea
arteriala sufera
de DE'

@ 37% dintre
pacientii
cu diabet
zaharat tip 2
raporteaza DE?

Pacient diabetic Ry i '- @ 52% dintre
. | ~ | barbatii intre
. 40-70 ani
Pacient nesatisfjcut sufera de un
pe deplin anumit grad
de DE3
Referinte:

1. Burchardt M at al. Erectile dysfunction is a marker for cardiovascular complications functioning in men with hypertension. Int J Impot Res 2001;13:276-81.
2. Fedele D et al, Erectile dysfunction in type 1 and type 2 diabetics in Italy, International Journal of Epidemiology, 2000, 29:524-531;3. Feldman HA, Goldstein
|, Hatzichristou DG, et al. Impotence and its medical and psychosocial correlates: results of the Massachusetts Male Aging Study.) Urol 1994;151: 54-61.
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Pentru mai multe informatii despre Cialis (comprimate de 10 mg si 20 mg), va rugam consultati
Rezumatul Caracteristicilor Produsului.
Acest material este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.

Eli Lilly Romania S.R.L.
Str. Menuetului nr. 12, sector 1,
Bucharest Business Park, Corp D, etaj 2

013713, Bucuresti, Romania
Telefon: 021 402 3000 - Fax: 021 402 3001






