Sexualitatea — indicator pentru sinitate
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Importanta sexualitatii pentru corpul uman este aceeasi cu a celorlalte functii
fiziologice, ea ascunzand de multe ori afectiuni ale altor sisteme din organism. De aceea,
Conferinta nationala de medicina sexualitatii, cu participare internationala, desfasurata la
Bucuresti Tn perioada 10-11 octombrie, a reunit specialisti din mai multe domenii conexe
acestei ramuri a medicinii. Manifestarea stiintifica, ajunsa la a XV-a editie, s-a desfasurat
sub egida Asociatiei pentru Medicina Sexualitatii din Romania.

In prima zi a conferintei, dr. Giedré Jonusiené (Norvegia) a prezentat cele mai recente
noutdti despre fiziologia femeilor postmenopauza. Functia sexuald, vasomotorie i
simptomatologia postmenopauza se intrepatrund, explicd psihiatrul norvegian, motiv
pentru care unele afectiuni vasomotorii si simptome postmenopauza pot fi tratate cu

succes printr-o activitate sexuala regulata.

Dr. Catalin Belinski, presedintele AMSR, si dr. Giedré Jonusiené

Nu doar varsta si hormonii influenteaza functia sexuala a femeilor dupa menopauza,
ci si starea lor de spirit, usor influentabila de perceptia asupra propriei persoane, si
partenerul. Un lucru surprinzator este faptul ca persoanele obeze sunt la fel de multumite
de viata lor sexuald precum cele normoponderale. Cele mai nemultumite sunt femeile
supraponderale, dar nu obeze. Tn ceea ce priveste nivelul hormonal, terapia de substitutie

creste libidoul, satisfactia si perceptia asupra actului sexual, aratd dr. JonuSiené.


http://www.viata-medicala.ro/*authorID_1439-authors_details.html

Principalii factori de risc pentru declansarea unei disfunctii sexuale sunt depresia,

anxietatea, simptomele postmenopauza si varsta.

Reabilitarea peniana

Chirurgia urologica este o cauzd majora a disfunctiei sexuale, nu doar la barbati, Ci si
la femei, explica dr. Sorin Lupu (Brasov). Prostatectomia are efecte evidente in acest
sens: dupa interventie, Tntre 30 si 80% din pacienti raman cu disfunctie erectila imediata,
din cauza afectdrii nervilor cavernosi in timpul operatiei, prin tractionare sau sectionare.
Leziunile vasculare din timpul interventiilor fac ca intre 20 si 80% din pacientii care au
suferit o prostatectomie si nu isi mai recupereze functia sexuald. In cazul femeilor,
cistectomia radicald are aceleasi efecte secundare invalidante, prin sectionarea fibrelor
simpatice si parasimpatice care inerveaza clitorisul si vaginul.

Neuropraxia este un fenomen des Intalnit, care apare dupa chirurgia urologica atat la
barbati, cat si la femei, ea reprezentand cea mai usoara leziune a nervilor, fara intrerupere
axonald. Recuperarea este completd, dar lenta. In timp, neuropraxia poate duce la
pierderea erectiei nocturne care asigura irigarea organului sexual, producand o hipoxie la
nivelul acestuia. Consecintele hipoxiei sunt acumularea de colagen si apoptoza. In final,
intregul proces duce la fibrozarea tesutului initial afectat de neuropraxie.

Existenta acestor agresiuni nu presupune si lipsa unei sperante in ceea ce priveste
reabilitarea sexuala dupa chirurgia urologica, explica urologul brasovean. Nu existd un
protocol aprobat in acest sens, dar practicile medicale trebuie sd urmareascd pdstrarea
circulatiei sanguine pe toata perioada fenomenelor de neuropraxie. Din pacate, multi
pacienti se prezinta prea tarziu la medic, pentru a mai putea preveni fibroza deja instalata.

Practicile de mentinere a circulatiei pot fi incepute chiar inainte cu doud saptdmani de
interventiile chirurgicale. Alte modalitati de crestere a fluxului sanguin sunt
administrarea de inhibitori de fosfodiesteraza 5 sau injectiile intracavernoase. Inhibitorii

de fosfodiesterazd 5 au efecte antifibrotice asupra corpilor cavernosi afectati de



neuropraxie, efecte antioxidante si de pastrare a integritatii endoteliale, precum si efecte
de crestere a replicarii celulelor musculare de la nivelul corpilor cavernosi. Pentru
injectiile intracavernoase, terapiile cele mai eficiente sunt: alprostadil, combinatia dintre
papaverind si fentolamind sau/si cea dintre alprostadil, papaverina, fentolamind. Sunt
terapii extrem de utile mai ales in cazurile in care medicatia orald este contraindicata.
Efectele secundare cele mai frecvente ale acestor terapii constau in durere si disconfort
local.

Pentru a preintampina riscul de scurtare sau incurbare a penisului in urma chirurgiei
urologice, dr. Lupu recomanda utilizarea unui vacuum constrictor. Acesta este ieftin si
sigur, 1nsd nu creste fluxul sanguin, ci din contrd, il poate scadea, daca este utilizat mai

mult de 30 de minute.

Educatia sexuala la femei

Disfunctia sexuald nu este o afectiune doar a barbatilor. Multe femei sunt afectate in
aceeasi masura, desi ele se adreseaza mult
Publicitate
mai rar specialistilor. Educatia sexuald inadecvatd este un factor predispozant in acest
sens. Foarte multe paciente nu pot face diferenta intre lubrifiere, excitatie si orgasm.
Daca disfunctiilor fiziologice li se adaugd interventii chirurgicale la nivelul organelor
sexuale feminine, efectul este cu atat mai greu de remediat. Ovarectomia, de exemplu, nu
cauzeaza doar o scadere a nivelului seric de estrogen, ci si de testosteron, ceea ce duce la
alterarea libidoului. Spre deosebire de variatele optiuni terapeutice existente in cazul
disfunctiilor sexuale masculine, in cele feminine nu existd substante care sd reabiliteze
functia sexuala. Tibolonele, molecule steroidiene sintetice, pot ameliora dorinta si gradul

excitabilitatii, dar cu rezultate minime.



Sunt insa si medicamente care pot afecta dorinta sexuald, pe primul loc aflandu-se
antihipertensivele,  digoxinul, anorexigenele, antidepresivele, anxioliticele si
antiepilepticele.

Desi disfunctia sexuala feminina se datoreaza si unor mecanisme iatrogene, 90% din
cauzele ei raman de naturad psihologica sau sociologica. Femeile nu au, inca, suficiente
cunostinte despre sexualitatea lor si nu stiu sa selecteze informatia in documentarea
despre afectiunile sexuale.

Nu de putine ori, disfunctiile sexuale pot fi cauze sau consecinte ale infertilitatii.

Pacientul hipersexual

Hipersexualitatea este o tulburare mintala aflatd la granita dintre tulburarea obsesiv-
compulsiva, tulburarea de control a impulsurilor si dependenta. In contextul acestei
afectiuni, se mai pot intalni comportamentul impulsiv, antisocial si tendinta de a domina,
explicd dr. Bogdan Patrichi, medic primar psihiatru la Spitalul ,,Prof. dr. Alexandru
Obregia“ Bucuresti. Nimfomania (la femei) sau satirismul (la barbati) pot fi afectiuni
secundare in anumite cazuri de schizofrenie (ca efect al unor antipsihotice), tulburare
anxioasd, retard mintal, autism, ADHD la adulti, dementa sau dependentd de alcool,

metamfetamine, cocaina, cannabis.

Dezechilibrele hormonale si sistemul cardiovascular

Vascularizatia organului sexual masculin are o suprafata foarte mare raportatd la aria
organului, de aceea sistemul circulator penian comportda o reactivitate mare la stimulii
simpatici si parasimpatici, explica dr. Viorela Tomescu, medic primar cardiolog la o

clinica privatd din Capitala. Disfunctiile sexuale sunt de multe ori rasunetul unor



probleme circulatorii, dar si dezechilibrele hormonale din sfera sexualitatii pot afecta
sistemul cardiovascular, Tn aceeasi masura. Pe de-0 parte, varsta, sexul, factorii genetici,
tensiunea arteriald, nivelul seric de colesterol si disfunctiile metabolice influenteaza
major functia sexuald, iar in sens invers, niveluri serice crescute de testosteron duc la
cresterea tensiunii arteriale, aparitia aritmiilor si retentie hidrosalind. Totodata,
testosteronul promoveazd trombogenicitatea, creste anabolismul proteic si duce la
aparitia hirsutismului, rezistentei la insulind si acneei, in cazul femeilor. Deficitul de
testosteron poate provoca si el aritmii si oscilatii ale tensiunii arteriale.

Medicul cardiolog atrage atentia in legatura cu practicarea unei activitati fizice
exagerate intr-un mediu inchis, evocand obiceiul de a ,,merge la sala* al unor pacienti. De
multe ori, aceasta deprindere are un efect ddunator asupra sanatdtii, mai ales daca
pacientii exagereazd consumul de proteine si stimulanti metabolici. Substantele

energizante utilizate pe termen lung duc la aparitia hipertensiunii arteriale si aritmiilor.

Interventia microscopica subinghinala

Prof. asoc. dr. Nicolae Calomfirescu a vorbit despre holistica functiei urogenitale si
despre impactul negativ pe care il are, de multe ori, simptomatologia urinara asupra vietii
sexuale feminine. Tn abordarea simptomelor de tract urinar inferior (LUTS), alfa-

blocantele sunt indicate atat in tratamentul retentiei, cat si pentru golirea vezicii urinare.



Ele pot fi administrate singure sau in asociere cu inhibitorii de fosfodiesteraza 5.

Prof. asoc. dr. Nicolae Calomfirescu

Sindromul vezicii hiperactive poate fi tratat prin stimularea receptorilor beta-3
adrenergici ai vezicii urinare. Mirabegron este un agonist al acestor receptori, care
relaxeaza vezica urinard si are mai putine efecte secundare decat anticolinergicele,
putand fi administrat si la pacientii cu glaucom.

Varicocelul este un factor etiologic al infertilitatii si are o prevalenta din ce in ce mai
mare n randul populatiei masculine tinere. Incidenta varicocelului este de 15% fn
populatia generald, de cele mai multe ori pe partea stanga, din considerente anatomice.
Decizia de initiere a tratamentului chirurgical trebuie luatd cat mai atent, explica dr.
Catalin Belinski, medic primar urolog si presedintele Asociatiei pentru medicina
sexualitatii. Atunci cand volumul testicular este mai mare de 30 ml, iar nivelul seric de
FSH este sub cel mediu, se poate interveni optim chirurgical. Ghidul Asociatiei europene
de urologie (EAU) recomanda interventia atunci cand varicocelul este prezent clinic si
cand exista oligospermie.

In prezent, tehnica abordului laparoscopic este depasita de interventia microscopica

subinghinald, cu rezultate superioare si reducerea morbiditatii perioperatorii.



