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Dragi prieteni,

In acest an, AMSR implineste frumoasa varsta de
17 ani: 17 ani de deschis noi drumuri, 17 ani de conferinte,
17 ani de noutati stiintifice, 17 ani de activitate, 17 ani in
familia AMSR.

Familia AMSR formata din medici si psihologi se reuneste in acest an in
perioada 27-29 octombrie la Poiana Brasov.

Side dataaceasta va exista o Conferinta ESSM, ajunsa la cea de-a 12-a editie,
conferinta unde invitatul nostru este dr. Mijal Luria, M.D. obstretician-
ginecolog, sexolog, director la Centrul pentru Sanatate Sexuala din cadrul
Hadassah Mt. Scopus Medical Center in Jerusalem, Israel .

Vreau sd le multumesc tuturor celor care s-au implicat si au facut
posibila revederea noastra in aceastd toamnd, subliniind aici aportul
deosebit a doi membri ai familiei, Radu Mihalca, care va fi in acest an
presedintele congresului si Adrian Calomfirescu, secretarul AMSR. Le
multumesc, de asemenea, tuturor celor care ne vor fi aldturi la aceastad
sarbatoare: a XVII- a Conferinta Nationald a AMSR.

AMSR

Ma bucur cé suntem aici, impreund cu voi de 17 ani si abia astept
sd ne vedem in aceasta toamna, sd culegem roadele unui alt an dedicat
medicinei sexualitatii si sanatatii sexuale a pacientilor nostri.

Catalin Belinski,
Presedinte AMSR
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Primirea participantilor

Cea de-a XVII-a Conferintd Nationald de Medicina Sexualitdtii cu participare
internationala se desfdsoara in perioada 27-29 octombrie 2017 in Poiana Brasov, Ana
Hotels- Sala Ana Ballroom;

Limba oficiala

Limba oficiald este roména.

Conferinta invitatului ESSM va fi sustinutd in limba engleza.

Inregistrarea participantilor va avea loc vineri, 27 octombrie 2017, incepand cu orele
12.00.

Programul Secretariatului:

- Vineri, 27 octombrie 2017, orele 12.00- 19.00

- Sambata, 28 octombrie 2017, orele 08.00- 19.00

- Duminicd, 29 octombrie 2017, orele 09.00-12.00

Toate materialele conferintei se gasesc la Secretariatul Conferintei.

Expozitia medicala

Pe durata Conferintei se va desfisura expozitia medicald pe care va invitdm sd o vizitafi:
-Vineri, 27 octombrie 2017, orele 12.00- 19.00

- Sambata, 28 octombrie 2017, orele 08.00- 19.00

- Duminica, 29 octombrie 2017, orele 09.00-12.00

Detalii tehnice pentru vorbitori

Speakerii sunt rugati sd se prezinte la secretariatul tehnic (de preferat in pauza
dinaintea sesiunii in care urmeaza si conferentieze) pentru verificarea prezentarilor si
a intrebarilor de televoting transmise.

Prin intermediul consolelor de televoting, puse la dispozitia tuturor participantilor la
Biroul de Inregistrare, speakerii au ocazia de a interactiona direct cu publicul.
Persoana de contact: Dana Dumitru, 0722.585.995, dana.dumitru@houston.ro

Taxe de participare, Conferinta AMSR, editia a XVII-a

900 de lei (in limita locurilor de cazare disponibile); taxa include: cazare- loc in cameri
dubld 2 nopti, 1 cind - vineri, 1 pranz si o cind sambata, pauzele de cafea, accesul
la lucrarile conferintei, kitul de eveniment, diploma EMC, accesul la facilitétile de
relaxare ale hotelului (numai in afara orelor de desfasurare destinate conferintei)

600 de lei; taxa include: accesul la lucrdrile conferintei, pauzele de cafea, kitul de
eveniment, diploma EMC, 1 cina - vineri, 1 pranz-simbata

300 de lei; taxa include: accesul la lucrarile conferintei, pauzele de cafea, kitul de
eveniment, diploma EMC.
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Taxele de participare se pot pliti la Biroul de Inregistrare.
Persoana de contact: Roxana Apostu, 0756.055.503 , roxana.apostu@houston.ro

Plata cotizatiei de membru A.M.S.R.

Se poate face la Secretariatul Conferintei pe toata durata evenimentului, prin
completarea formularului de inscriere si plata cotizatiei pe 2017. Vd rugam sa
contactati Secretariatul Conferintei pentru mai multe informatii si detalii.

Diplomele de participare vor fi acordate duminica, 29 octombrie, la finalul
conferintei.

« pentru acordarea creditelor EMC si CoPsi este necesard prezenta la lucrarile
conferintei in toate cele trei zile;

« in cadrul evenimentului va fi disponibil un sistem de televoting, fiind un excelent
sistem de comunicare intre auditoriu si lectorii conferintei AMSR;

Asociatia pentru Medicina Sexualitdtii din Roménia (AMSR) si compania de
comunicare medicald Houston NPA vi doresc sd aveti parte de o experientd stiintifica
placuta si va invitdm, pe langd participarea activa la sesiunile stiintifice, sa vizitati si
standurile expozitionale.

WWWw.amsr.ro

Concept si management eveniment:

HOUSTON

e —
NO PROBLEM. ACTION!

www.houston.ro
www.facebook.com/Houstonpa
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CUVANT INAINTE

Sexualitatea este unul dintre subiectele putin discutate la noi in tara,
dar cu toate acestea este mereu prezentd.

O observam in interactiunile la locul de munca, este un factor
de putere sau de frustrare, este uneori neinteleasa si nerecunoscutd, este
analizata de sine sau de cei din jur, este unul din factorii care ne guverneaza
comportamentul, actiunile, alegerile, viata. Cand vorbim despre sexualitate
discutam de patrimoniul genetic obtinut dupa formarea embrionului,
viata intrauterina, nasterea, experientele copilariei, trecerea prin pubertate
si creionarea unui profil hormonal si a unui profil psihologic, formarea
comportamentul sexual, crearea cuplului, reproducerea, impactul
diverselor conditii patologice dobandite de-a lungul vietii. Doar tratand cu
seriozitate aspectele multiple ale sexualitatii generate de fiecare moment din
viata individului putem intelege disfunctiile ei si contribui la restabilirea
echilibrului.

Pentru noi, specialistii din domeniu, medicina sexualitatii este
nevoia de a integra preventia si tratamentul, este un apel la a gandi in afara
unor simple cifre, este un apel la un efort colectiv.

Mult succes lucrarilor congresului !
Cu stima,
Dr. Radu Mihalca

Medic Primar Endocrinologie
CA-EAA. FECSM

Presedintele Conferintei Nationale de Medicina Sexualitatii Ed. a XVII-a

8
________________________Www.amstjo
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ESSM SPEAKER

Dr. Mijal Luria este Presedintele Societatii Israeliene de Medicina
Sexualitatii si Directorul Centrului pentru Sdnatate Sexuala din
Centrul Medical “Hadassh Mt. Scopus” din Ierusalim, Israel.

Domnia sa este sex terapeut certificat si medic ginecolog-obstretician.

Co-chair al Comitetului Stiintific al Federatiei Europene de Sexologie,
Dr. Mijal Luria a facut parte din comitetul director al Societatii Internationale
pentru Studiul Séndtatii Sexuale Feminine, iar in prezent face parte din comitetul
director al Asociatiei Israeliene pentru Sex Terapeuti.

Dr. Luria co-prezintd cursul semestrial “Introducere in Sexualitatea
Umang’, pentru studentii de la Universitatea Ebraica de Medicina din Ierusalim.

A colaborat in proiecte de cercetare, atat locale cat si internationale si
a primit o pozitie de Cercetator Asociat Onorific la Universitatea din British
Columbia, Departamentul de Psihiatrie.

Munca ei clinicd cuprinde tratamentul cuplurilor si indivizilor cu
probleme sexuale, cu o atentie speciald asupra bunastarii sexuale a femeii.

Dr. Mijal Luria is the President of the Israeli society of Sexual Medicine
and the Director of the Center for Sexual Health at the Hadassah Mt. Scopus
Medical Center in Jerusalem, Israel. She is an attending obstetrician-gynecologist
and certified sex therapist.

She is co-chair of the European Federation of Sexology Scientific
Committee, has served the board of directors of The International Society for the
Study of Women's Sexual Health (ISSWSH) and
actually serves the board of directors of the Israeli Association for Sex Therapists
(ITAM).

Dr. Luria co-directs the semester course "Introduction to Human
Sexuality" for medical students at Jerusalem's Hebrew University.

Dr. Luria has collaborated on several research projects both locally and
internationally and has received a position of Honorary Research Associate at the
University of British Columbia's Department of Psychiatry.

Her clinical work encompasses the treatment of couples and individuals
with sexual problems with a special focus in women sexual well being.

loxeads 1senb
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2001 - Bucuresti

Diagnosticul interdisciplinar
al Disfunctiei Erectile

Presedinte:
Dr. Nicolae Calomfirescu

2003 - Bucuresti

Disfunctiile sexuale
masculine - problema de
cuplu

Presedinte:

Prof. Dr. Voichita Mogos

Cuplul - cheia sexualitatii
Presedinte:
Conf. Dr. loan Coman

2007 - Timisoara

Disfunctiile sexuale
feminine, o problema
de cuplu

Presedinte:

Conf. Dr. Dan Gaita

2009 - Braila

Sanatatea sexuala —
Factori de risc
Presedinte:

Prof. Dr. Florin Tudose

8-10 Aprilie 2011
Grand Hotel Napoca

Presedinte: Dr. Vasile
Coca, MD, MS, SHPh

¥ F

Abordarea interdisciplinara
a Disfunctiei Erectile

Pregedinte:
Prof. Dr. Eusebiu Zbranca

2004 - Sinaia

Medicina sexualitatii-
© noua entitate

Pregedinte:
Conf. Dr. Simona Fica

2006 - Bucuresti

Informatie si educatie in
sexualitate

Presedinte: Psiholog

Dr. Aurora Liiceanu

2008 - Bragov

Psihosexualitatea si
disfunctiile sexuale
Presedinte: Psiholog
Dr. Augustin Cambosie

oo s

Interrelatia: Boala
-Sexualitate — Calitatea
vietii

Presedinte: Prof. Asoc.
Dr. Nicolae Calomfirescu

2012 - Bucuresti

20-22 Aprilie 2012
Hotel Capital Plaza

Presedinte:
Dr. Catalin Belinski

2013 - a XIII-a Conferintd - Presedinte Dr. Poiand Catalina - Bucuresti, Hotel Caro

2014 - a XIV-a Conferintd - Presedinte Prof. dr. Diana Vasile - Bucuresti, Hotel Capital Plaza
2015 - a XV-a Conferintd - Presedinte Dr. Stoian Dana - Bucuresti, Hotel Capital Plaza
2016 - a XVI-a Conferintd - Presedinte Prof. dr. Dinca Margareta - Bucuresti, INS

2017 - Poiana Brasov

A XVII-a Conferinti Nationala
de Medicina Sexualitatii

Pregedinte:
Dr: Radu Mihalca

MEDICINA SEXUALITATIN

"O poveste scrisd timp de 17 ani, care va continua...”
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CONFERINTA NATIONALA DE MEDICINA SEXUALITATII
editia a XVII-a

C Vineri, 27 octombrie 2017 ) CSalé conferintd: Ana Ballroom)

ASOCIATIA PENTRU MEDICINA SEXUALITATII DIN ROMANIA

A XVII-a Conferinta Nationald de Medicina Sexualitatii
27-29 octombrie 2017
Ana Hotels, Poiana Brasov

PROGRAM

12°-19%°  Secretariat / Inscrierea participantilor / Expozitie medicala
12*-13%  Welcome coffee / Expozitie medicala

13%-15%  Conferinte - Moderatori: Prof. dr. Nicolae Calomfirescu, Dr. Andrei Manu-Marin

13%-14%  Anamneza disfunctiilor sexuale - o cutie a Pandorei, Prof. dr. Nicolae Calomfirescu

14"-14%  Corelatii fiziopatologice si clinice intre afectiunile prostatei si disfunctiile sexuale,
Dr. Rdzvan Bardan

14*-15%  Sexualitatea pacientului neurologic, Dr. Andrei Manu Marin

15%-15%  Infertilitatea masculina si disfunctiile sexuale, Dr. Sorin Lupu

15*-15%  Pauza cafea / Expozitie medicala

15%-16"  Ceremonia de deschidere a celei de a XVII-a Conferinte Nationale de Medicina
Sexualitatii

16"-18"  Conferinte - Moderatori: Dr. Cdtdlin Belinski, Prof. dr. Vlad Tica

16"-16  Tulburarile de sexualitate la femeie, Prof. dr. Vlad Tica

16%*-17  Sisteme de evaluare psihologicé a functionarii relatiei in cuplu, Psih. Mara Priceputu

17%-17%°  Integrarea procedurii CO2RE Intima in cadrul unei clinici dermatologice,
Dr. Victor Clatici

17*-18"  Impactul durerii cronice asupra vietii sexuale, Conf. dr. Daniela Opris Belinski

18"-18  Conferinta Presedintelui: Disfunctia erectild - intre patologie metabolica si
cardiovasculara, Dr. Radu Mihalca

11
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CONFERINTA NATIONALA DE MEDICINA SEXUALITATII
editia a XVII-a

Aamo
( Sambitd, 28 octombrie 2017 ) (Salé conferintd: Ana Ballroom) (HHD

09%°-11%  Conferinte - Moderatori: Prof. dr. Mirela Manea, Dr. Andreea Ruxandra Albu
09%°-09*°  Viata in depresie, Prof. dr. Mirela Manea
09%°-10°  Impactul cistitei interstitiale asupra vietii de cuplu, Dr. Andreea Ruxandra Albu
10°-10*  Intelegerea obiceiurilor sexuale ale birbatilor care iau medicamente pentru
disfunctie erectila: rezultatele sondajului din 7 tari, Dr. Catalin Belinski
10*-11°  Endometrioza si impactul sdu asupra vietii de cuplu, Dr. Diana Voicu
11°-11"  Solutia ideald pentru sidnitatea zonei intime, Conf. dr. Olivia Timnea

11"*-11°°  Pauza cafea / Expozitie medicala

11*°-13*  Conferinte - Moderatori: Prof. dr. Monica Cirstoiu, Dr. Catdlin Belinski

11%°-11%  Artroplastia totala de sold - impact asupra calitétii vietii sexuale, Conf. Dr. Rdzvan Ene

11%°-12%  Sexualitatea si educatia sexuald la adolescente, Prof. dr. Monica Cirstoiu

12°-12%°  Despre sexualitate si sarcini nedorite, Dr. Oana Bodean

12%-13*  Conferinta European Society for Sexual Medicine (E.S.S.M): “Women’s Sexual Pain
Disorder”, Prof. dr. Mijal Luria (Israel)

13*-14%  Pauzd pranz / Expozitie medicala

14*-16*  Conferinte - Moderatori: Dr. Rdzvan Bardan, Dr. Radu Mihalca

14%-15"  Evaluarea ecograficd a morfologiei tuberculului genital, Dr. Octavian Munteanu

15"-15  Prezenta hipertensiunii arteriale la debutul diabetului zaharat tip- 2 creste
prevalenta si complica patogeneza disfunctiei erectile, Dr. Vasile Coca

15*-16"  Folosirea toxinei botulinice de tip A in tratamentul tulburarilor urinare de cauzi

neurologica, Dr. Andrei Manu-Marin

16°-16*  Actualitidti in diagnosticul §i tratamentul ejacularii precoce, Dr. Rdzvan Bardan

16*-16*  Inhibitorii de PDE-5 de generatia a II-a in tratamentul disfunctiei erectile,
Dr. Sorin Lupu

16*-17°  Pauzai cafea / Expozitie medicala

17°-19°  Conferinte - Moderatori: Prof. dr. Dana Stoian, Dr. Catdilin Belinski
17°-17*  Hipoestrogenia si disfunctia sexuald, Prof. dr. Dana Stoian
17*°-17%  Abordiri de succes si provocari, Dr. Catdlin Belinski
17%-18"  Noua abordare care schimbé paradigma, Prof. dr. Nicolae Calomfirescu
18%-18%  Viata sexuald dupa histerectomia totald, Conf. dr. Alexandru Filipescu
18*-19®  Disfunctia erectild: o problema de cuplu pacient-medic, Dr. Vasile Coca

12
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09%-12%
0900_0930

09%-10%
10°-10"
10°-10%
10%-11'%
115-11%
11%-12
1255-12%

1230_ 1245

12%-13%

CDuminicé, 29 octombrie 2017) CSalé conferinti: Ana Ballroom)

MEDICINA SEXUALITATII

CONFERINTA NATIONALA DE MEDICINA SEXUALITATII
editia a XVII-a

Conferinte - Moderatori: Dr. Vasile Coca, Psih. Adrian Calomfirescu
Particularitai terapeutice in disfunctia erectild din hemocromatoza complicatd cu
diabet zaharat: noud formula terapeuticd intr-un caz refractar la PDE5i,
Dr. Vasile Coca

Anamneza psihologicé a disfunctiilor sexuale, Psih. Adrian Calomfirescu
Actualitati in tratamentul infertilitatii masculine, Dr. Radu Mihalca
Impactul infertilitatii asupra functiei sexuale: este implicatd vitamina D?,
Dr. Mirela lancu

Proteza peniand semirigidd schimbata dupa 36 ani, Dr. Valentin Voinescu
Disfunctii sexuale la pacientii cu acromegalie, Dr. Roxana Dumitriu
Recuperarea functiei sexuale dupa cancer, Psih. Adrian Calomfirescu

Sesiune de intrebari si raspunsuri

Concluzii - Dr. Cdtdlin Belinski, Prof. Dr. Nicolae Calomfirescu,
Psih. Adrian Calomfirescu, Dr. Radu Mihalca

Inchiderea celei de a XVII-a editii a Conferintei Nationale de Medicina Sexualititii

13
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ANAMNEZA DISFUNCTIILOR SEXUALE- O CUTIE A PANDOREI
Prof. univ. dr. Nicolae Calomfirescu

O anamnezd prezintd, in mod uzual, evolutia pacientului de la nastere
péana in prezent, fie din punct de vedere medical, fie din punct de vedere psihologic,
cu scopul descrierii factorilor predispozanti, declansatori si sustinitori ai
patologiei medicale. Evaluarea disfunctiilor sexuale obliga la o structura specifica
a anamnezei pentru a obtine doua siruri de informatii corelative care sa permita
stabilirea unui diagnostic si a terapiei adecvate.

Anamneza va fi astfel o istorie a structurarii sexualitétii pacientului, in
context biologic, psihologic, familial, relational, pe modelul bio-psiho-social al
sexualitatii.

S In circumstantele in care o anamneza obisnuiti este dificila, din motive
7, de timp, gravitatea problemei de sinitate, subiectul tulburarilor sexuale aduce
= cu sine un intreg nou bagaj de probleme, o adevarata “cutie a Pandorei”. Jena,
w stanjeneala, stangdcia, scenarii negative care pot porni de la un simplu gand “Cum
J=(sd intreb asa ceva?” in timp ce pacientul std si asteapta sd fie intrebat pentru a-si
b rezolva problema.

N | Calitatea vietii este puternic influentatd de o activitate sexuald normala,
@ asacum este definitd de catre fiecare persoana si din aceastd cauza, abordarea de
2 echipd medic-psiholog devine obligatorie.

=

E— Notes

3,

®
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CORELATII FIZIOPATOLOGICE SI CLINICE INTRE AFECTIUNILE
PROSTATEI SI DISFUNCTIILE SEXUALE

Réazvan Bardan - Clinica de Urologie Timisoara

Prezentarea isi propune sa explice modul in care diversele afectiuni ale
prostatei pot sd cauzeze disfunctii sexuale.

Se vor analiza, pe rand, prevalenta celor doua grupuri de afectiuni, rolul
inflamatiei prostatice cronice, eliberarea de citokine, obstructia intraprostatica,
rolul radicalilor liberi, respectiv impactul disfunctiei endoteliale si al hipoxiei
celulare asupra functiei erectile si ejaculatorii.

Se va lua, de asemenea, in considerare componenta psihologicd a

afectiunilor prostatei, evaluandu-se potentialele efecte negative asupra bunei g
functiondri sexuale. =
In incheiere, se vor trece in revistd principalele medicamente utilizate £

pentru tratarea afectiunilor prostatice, impreund cu impactul lor, negativ sau E
pozitiv, asupra functiei sexuale. 8
9

=

o~

Notes ~
«

2

>

15
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SEXUALITATEA PACIENTULUI NEUROLOGIC
Dr. Andrei Manu-Marin

Obiective: De a evalua prevalenta tulburérilor sexuale si de a trece in revista
metodele de diagnostic si tratament actuale ale disfunctiei erectile si a problemelor
de fertilitate la barbat si a tulburérilor vietii sexuale la femeie, pentru pacientii cu
suferinte neurologice.

Metoda: A fost efectuata o cautare a literaturii medicale din perioada 2010-2017;
folosind MEDLINE au fost cdutati termenii stroke, SCI, MS, Parkinson, diabetes,
spina bifida, neurologic patient, asociati cu E.D., sexuality, fertility.

S Material: au fost selectate 43 rezumate din care au fost retinute cele de tip ,,review”,

'Z, cele care evaluau pacientul si rezultatele tratamentului folosind chestionarul

P IEEF; au fost studiate 14 articole. Au fost adaugate datele si referintele unui studiu

z anterior.

J—i

ro Rezultate: Toate patologiile neurologice afecteazd viata sexuald a pacientilor de

~J ambe sexe. Introducerea tratamentului oral pentru disfunctia erectila reprezinta

© o solutie cu rezultate foarte bune. Tableta reprezintd prima linie de tratament,

2 testul pozitiv la folosirea acesteia facdnd inutil un diagnostic prelungit si laborios.

©  Tulburirile vietii sexuale la pacietul neurologic de sex feminin sunt mai rar studiate

E si ca urmare si metodele terapeutice sunt mai restranse. Fertilitatea pacientului

O neurologic poate fi amelioratd, metodele fiind insd laborioase si costisitoare.

=

®  Concluzii: Calitatea vietii sexuale a pacientului neurologic poate fi ameliorats;
obiectivul principal trebuie sd fie obtinerea intimitatii in viata de familie si nu
performanta sexuala.

Notes

16
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INFERTILITATEA MASCULINA SI DISFUNCTIILE SEXUALE

1. Dr. Sorin Lupu

Medic primar urolog (MD, PhD, FECSM), Sectia Clinica de Urologie, Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Brasov

2. Conf. dr. Ioan Scarneciu

Medic primar urolog (MD, PhD), Sectia Clinica de Urologie, Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Brasov

Dorinta de a procrea este strans legatd de sexualitate. Imposibilitatea
realizarii acestui scop este insotitd, in foarte multe situatii, de aparitia disfunctiilor
sexuale care pot afecta ambii parteneri.

Stabilirea diagnosticului de infertilitate de cuplu, in special in situatia in
care subiectul de sex masculin este “vinovatul’, reprezintd de multe ori momentul
in care barbatul se simte inferior altor persoane de sex masculin. Acesta “simte”
ca nu mai este “un barbat adevirat”, confundind de multe ori fertilitatea cu
masculinitatea si dezvolta, in consecinta, diverse disfunctii sexuale (in special
disfunctii erectile).

Problemele sexuale ale cuplurilor ce se confrunta cu infertilitatea, desi
sunt prezente in foarte multe situatii, tind sa raiméana necunoscute, daca specialistul
nu se intereseaza de ele.

De aceea, este imperios necesar ca discutiile si consultatiile legate de
tulburarile de infertilitate sa fie insotite de abordarea, de catre specialist, a
eventualelor probleme de sexualitate si consilirea cuplului si in acest sens.

Notes

VINERI, 27 octombrie
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TULBURARILE DE SEXUALITATE LA FEMEIE
Prof. univ. dr. Vlad Tica, Dr. Silvia Izvoreanu

Introducere: Existd o diferentd intre definitia medicald a sexualitétii: totalitatea
comportamentelor si a activitatilor legate de instinctul sexual - si cea psihanalitica:
totalitatea comportamentelor observabile legate de activitatea sexuala, incluzand
aici expresiile sale functionale, relationale si afective. Integrand cele doud abordari,
putem spune ca tulburdrile de sexualitate la femeie sunt caracterizate prin perturbari
in dorinta sexuald si in modificdrile psihofiziologice care caracterizeaza ciclul de
raspuns sexual si cauzeaza detresd si dificultdti interpersonale.

Obiectiv: In aceasti lucrare am intentionat si facem un studiu al literaturii referitor
la principalele tulburari de sexualitate la femeie.

Material si metoda Studiul a implicat mai multe baze de date medicale internationale
cu studii randomizate, metaanalize cu privire la tulburarile de sexualitate la femeie.
Rezultate Tulburarile sexuale au o prevalentd mare in randul femeilor. Sunt
studii care relateazd cd aproximativ 40% dintre femei au probleme sexuale si 12%
raporteaza probleme sexuale dificile.

Disfunctiile sexuale includ:

. tulburérile dorintei sexuale (dorinta sexuald diminuatd, aversiunea sexuala);

. tulburdrile de excitatie sexual;

. tulburarea de orgasm;

. tulburarile sexuale algice (dispareunia);

. disfunctia sexuala datoratd unei conditii medicale generale;

. disfunctia sexuald indusa de o substant3;

. disfunctia sexuald fira altd specificatie.

Diagnosticul disfunctiei sexuale feminine se bazeaza pe prezenta criteriilor de
diagnostic obtinute prin istoricul medical si sexual. Pentru a indeplini criteriile
pentru disfunctia sexuald, o problema sexuald trebuie sa fie recurentd sau persistentd
si sd provoace o problema/ disfunctie sau dificultdti interpersonale.
Endocrinologia sexualitdtii feminine este incertd. Sunt implicati estrogenii si
androgenii, insd amploarea rolurilor lor necesita clarificdri suplimentare.
Concluzii: Disfunctiile sexuale feminine reprezintd inca o provocare a comunitatii
stiintifice, pentru elucidarea etiologiei si, implicit, a celor mai bune abordari
terapeutice. Este necesara o examinare pelviana pentru diagnosticarea tulburdrilor
de durere sexuald, insd examinarea este importanta la toti pacientii cu tulburéri
sexuale pentru a identifica eventualii factori etiologici si conditiile asociate.
Abordarea holistica, psiho-sociala este, de asemena, o parte esentiala a demersului
terapeutic.

JLIqUI0)I0 LT ‘TAANIA
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SISTEME DE EVALUARE SI INTERVENTIE
“ALE PSTHOTERAPIEI INTEGRATIVE DE CUPLU“

Dr. psih. Mara Priceputu

Psihoterapia integrativd de cuplu reprezinta o abordare psihoterapeutica
pentru dezvoltarea relatiilor armonioase si/sau abordarea dificultatilor relationale
ale cuplului, ce are in vedere, simultan, atit factori interpersonali, cat si
intrapersonali. Are la baza teoria generald a sistemelor familiale si teoria dezvoltarii
adultului, inclusiv teoria atasamentului, dar este in cel mai mare grad influentata
de teoria invétarii sociale aplicate (terapie comportamentald) si teoria relatiilor de
obiect.

Psihoterapia integrativa de cuplu apeleazd in mod explicit la perspectivele
comportamentale si psihodinamice, atat in intelegerea relatiilor de cuplu
functionale si disfunctionale, cat si in cazul metodelor de evaluare si interventie
- agadar, are atit elemente de integrare teoretica, cat si elemente de integrare prin
asimilare.

Principala valoare a aborddrilor integrative ale psihoterapiei de cuplu
o reprezintd intelegerea sporita a comportamentului uman, ceea ce amplifica
flexibilitatea tratamentului.

Ne propunem sid aducem in atentie un exemplu de metodologie de
evaluare in psihoterapia integrativa de cuplu. Utilizdm sisteme ce contin
instrumente specifice clarificdrii functiondrii individuale si in cuplu. Identificarea
profilelor individuale si de cuplu devin baza elabordrii planului de interventie
de psihoterapie integrativd. Astfel, demardm procesul ce va duce la implinirea
obiectivelor solicitate de cuplul ce apeleaza la serviciile de psihoterapie.

Un model al instrumentelor include evaluarea: stilului de atasament,
a profilului functionarii in relatie si a problemelor interpersonale, a modelului
relatiei romantice si schemele de codificare a comportamentului cuplului pe cale
observationala.

Ne propunem detalierea acestor instrumente de evaluare creionand
astfel totodata si dimensiunile importante ale unei relatii de cuplu si evidentierea
principiilor functionalitatii relatiei romantice ca resursa.

Utilitatea sistemului de evaluare si interventie psihoterapeutic integrativ
constd atat in planul dezvoltarii unor relatii optime pe parcursul vietii, cat si
in planul reglatoriu al unor disfunctionalitati ce aduc suferinta umana si devin
necesare a fi rezolvate.

VINERI, 27 octombrie
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IMPACTUL DURERII CRONICE ASUPRA VIETII SEXUALE
Daniela Opris-Belinski

Durerea cronicd este definitd ca si durerea persistentd cvasi-neintrerupt
peste 3 (dupa unii autori 6) luni, indiferent de etiologie. In ultimii zeci de ani, in
ciuda importantelor progrese medicale, a ramas una din problemele majore de
sdnatate, fiind raportati la aproximativ 25-35% din populatia europeana adulta' .
Cauzele non-neoplazice pot fi multiple, insa cele mai multe isi au originea la nivelul
sistemului musculoscheletal. Persistenta durerii are efecte negative importante
atat asupra sanatatii fizice, cét si psihice cu impact profund asupra calitatii vietii
sexuale a individului in cauza. Desi acest ultim aspect nu a fost amplu evaluat,
cele mai multe studii existente atrag atentia asupra faptului ca functia sexuala este
frecvent afectatd, indiferent de varsta, sex dar si de etiologia durerii. Disfunctia
este in general severa si poate afecta toate domeniile sexualitdtii. Nu trebuie insd
neglijat nici faptul ca tentativele de ameliorare a durerii se pot insoti de afectarea
vietii sexuale in conditiile in care anumite medicatii se pot insoti de scaderea
libidoului. Recunoasterea disfunctiei sexuale reprezintd un prim pas in rezolvarea
acesteia, iar abordarea ei necesitd in general echipe multidisciplinare.

1. Fernandez-de-las-Pefias C et al, Prevalence of neck and low back pain in
community-dwelling adults in Spain: a population-based national study. Spine
(Phila Pa 1976) 2011, 36:E213-E2109.

2. Azevedo LF et al, Epidemiology of chronic pain: a population-based nationwide
study on its prevalence, characteristics and associated disability in Portugal. ] Pain
2012, 13:773-783.

3. Raftery MN et al, Chronic pain in the Republic of Ireland-community
prevalence, psychosocial profile and predictors of pain-related disability: results
from the Prevalence, Impact and Cost of Chronic Pain (PRIME) study, part 1. Pain
2011, 152:1096-1103.

Notes
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“DISFUNCTIA ERECTILA - INTRE PATOLOGIE METABOLICA SI
CARDIOVASCULARA”

Radu Mihalca MD, PhD, CA-EAA, FECSM - Spitalul Sanamed, Bucuresti

Bazele fiziopatologice ale disfunctiei erectile (DE) au devenit bine
cunoscute dupa aparitia primilor inhibitori ai fosfodiesterazei clasa-5 (I-PDE5) si
in acest fel s-a demonstrat ca DE prezintd aspecte comune altor boli cardiovasculare
precum disfunctia endoteliala sau disponibilitatea redusd de monoxid de azot
(NO). Astfel, in anii ce au urmat s-a dovedit cd DE este un marker foarte bun al
riscului cardiovascular crescut, cu precadere in cazul barbatilor de varsta mijlocie.
Unele studii au aratat ca exista o fereastra de 3 pana la 5 ani intre aparitia DE si
episoadele cardiovasculare majore. In cazul in care tratamentul este rezervat doar

simptomelor sexuale se pierde o oportunitate importanta de a efectua o preventie .:_:
primard. Din pdcate, mesaje de acest tip nu au fost incorporate in protocolul de e
rutind pentru evaluarea cardiovasculard si metabolicd a barbatului. Modificérile E
stilului de viatd ar trebui recomandate ca interventie de prima linie pentru &
corectarea DE si pentru reducerea riscului cardiovascular, dar dovezile sugereaza "5
cd acest lucru ar fi eficient doar la barbatii cu afectiuni cardiovasculare subclinice, ©
la barbatii cu diabet zaharat de tip 2 sau boli cardiovasculare deja diagnosticate [~
modificirile stilului de viatd ca unici metoda de interventie fiind rar eficiente. Studii €N
recente au sugerat ci I-PDES5, pe langd cresterea NO, ar putea scidea mortalitatea
cardiovascularad si totala prin mecanisme de imbundtétire a functiei endoteliale si m
vasculare. Folosirea lor a inceput astfel sa fie din ce in ce mai frecventa si in alte [
ramuri ale medicinei, nu doar medicina sexualitatii. Z
=
Notes >
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VIATA IN DEPRESIE
Prof. dr. Mirela Manea - UM.E. “Carol Davila”

Depresia este o tulburare a stdrii afective ce cuprinde mai multe afectiuni. La
modul general, depresia poate avea simptomatologie in care simptomele obligatorii-
unul sau améindoua- suntreprezentate de dispozitia depresivi si anhedonia. Alaturi de
ele pot aparea insomnia cel mai des constientizatd de catre pacienti, dar si modificarea
apetitului, toleranta scdzuta la frustrare, sentimental durerii morale, fatigabilitatea
precoce, retragerea sociald si demisia profesionald si familiala.

Un simptom frecvent intélnit este disfunctia sexuald. Fie cd vorbim despre
sciderea libidoului, fie cd vorbim de alterarea activitétii sexuale in sine, din sentiment
de pudoare prost inteles, aceste situatii nu sunt reclamate in mod spontan decét intr-
un numar mic de cazuri. O anamneza corectd insa si insistat pe aceasta latura a vietii
pacientului scoate la iveald aceste simptome ale depresiei.

Dupa diagnosticarea tulburdrii afective, atitudinea terapeuticd insd trebuie
stabilitd corect, astfel incat calitatea vietii sa creascd. Trebuie tinut cont de reactiile
advese ale medicatiei aplicate, care sa nu potenteze disfunctia sexuala.

A\ "4
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CISTITA INTERSTITIALA: ENTITATE CE AFECTEAZA VIATA DE CUPLU

Andreea Ruxandra Albu'?, Corina Ioana Gorgoi2, Diana Ioana Voicu2, Oana Maria
Bodean?, Octavian Munteanu'?, Mihai Cristian Dumitrascu'?, Monica Mihaela
Cirstoiu'?

1 Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila’, Bucuresti, Roméania

2 Spitalul Universitar de Urgentd, Bucuresti, Romania

Frecvent ne intalnim cu paciente care ni se adreaseazd in mod repetat
solicitand consult ginecologic pentru dureri pelvine recurente a caror etiologie
este greu de definit. Dispareunia se asociaza frecvent acestei entitati, iar durerile
cronice persistente in sfera urogenitala influenteazd in mod negativ viata sexuald
a cuplului, anxietatea si teama de infectii cu transmitere sexuala ducand la
respingerea partenerului si in final la destramarea cuplului.

Tendinta este de a investiga pacienta doar din punct de vedere ginecologic,
fapt ce poate intarzia tratamentul si poate creste disconfortul si anxietatea
pacientelor. Manifestata prin durere pelvina intre vagin si anus, durere pelvina
cronicd, imperiozitate mictionala, polakiurie, dispareunie, cistita interstitiald
trebuie luata in considerare ca etiologie, iar demersurile diagnostice specifice si
terapeutice trebuie initiate pentru ameliorarea simptomatologiei.

Prezentam caracteristicile acestei patologii, cat si variantele de diagnostic si

22 {atament.
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IMPACTUL ENDOMETRIOZEI ASUPRA VIETII DE CUPLU

Voicu Diana*, Albu Andreea Ruxandra**, Munteanu Octavian **, Bodean Oana *,
Cirstoiu Monica **

*Sectia de Obstetrica-Ginecologie III a Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti
**Universitatea de Medicina si Farmacie ‘Carol Davila’

Autor corespondent: Dr. Ruxandra Albu, ruxandraalbu@gmail.com

Endometrioza se defineste ca prezenta glandelor endometriale si a stromei
inafara cavitatii uterine. Aceasta reprezinta o problema ginecologica comuna femeii
de varsta fertila, caracterizata prin dismenoree, dispareunie si/sau infertilitate. Este
o afectiune debilitantd caracterizata prin rate ridicate de recurentd. Un procent
ridicat (30-40%) dintre femeile infertile sunt diagnosticate cu aceasta patologie.

Diagnosticul de certitudine se stabileste prin examen histopatologic.
Laparoscopia este cea mai folositd metodd de diagnosticare a endometriozei.
Mecanismele fiziopatologice prin care endometrioza afecteaza fertilitatea includ:
anatomia pelviana distorsionata (aderente pelviene sau aderente peritubale)
precum si anomaliile endocrine si ovulare mediate de endometru.

Pana in acest moment nu existd un tratament care sa vindece complet
aceasta afectiune. Managementul terapeutic depinde de forma bolii, precum si de
varsta pacientei, dorinta de a concepe, afectarea tractului digestiv si renal si nu in
ultimul rand de experinta chirurgului in laparoscopie sau/si laparotomie.

Endometrioza reprezinta o boald cronicd, dureroasa si de cele mai multe
ori progresiva ajungand sa aiba caracter invalidant. Monitorizarea simptomelor
si tratamentul adecvat pot face ca boala sa aiba un prognostic bun in majoritatea
cazurilor.

Cuvinte cheie: endometrioza, infertilitate, durere

Notes
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ARTROPLASTIA TOTALA DE SOLD - IMPACT ASUPRA CALITATII VIETII
SEXUALE

Razvan Ene'?, Zsombor Panti"?, Mihai Nica'?, Mihnea Popal~?, Monica Cirstoiu*?,
Catalin Cirstoiu"?

1 Ortopedie —Traumatologie, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

2 Obstetrica - Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

3 UMEF “ Carol Davila’, Bucuresti

Introducere:

Coxartroza este o patologie cu un impact negativ sever asupra activitatilor fizice
zilnice, mai ales in cadrul populatiei tinere. Afectarea progresivd a miscarilor
soldului genereaza o depreciere semnificativd a calitatii vietii, incluzdnd si
activitatea sexuald, cu impact major asupra vietii de cuplu.

Sanatatea vietii sexuale este un factor psihosocial determinant care impune o stare
fizica si biologica buna.

Scop:

Prin studiul efectuat am cautat sa demonstram cd artroplastia totald de sold a generat
o imbunititire evidenta a calitétii vietii, incluzand aici activitatile fizice curente.
De asemenea, studiile efectuate pentru cercetarea activitatii sexuale inainte si dupa
inlocuirea totala a articulatiei soldului cu endoproteza sunt intr-un numar destul
de restrans. Majoritatea pacientilor acuza o tulburare a activitatii sexuale produsa
printr-o scadere a mobilitatii articulare, redoare progresiva cu accentuarea durerii
la nivelul soldului in conditiile unui libidou normal. Pe de alta parte, administrarea
medicatiei anti-inflamatoare, analgezicelor derivate de morfina, benzodiazepine,
relaxante musculare, adunate, impieteaza asupra activitatii sexuale. Fiind un
subiect sensibil, majoritatea pacientilor cu coxartroza nu sunt dispusi sa discute,
sub aspect medical, amanunte legate de viata de cuplu.

Material si metoda:

In acest studiu am inclus 46 pacienti care au fost tratati chirurgical pentru
coxartroza, prin artroplastie totald de sold.

Am evaluat statusul functional al pacientilor utilizand scorul Harris, in special
pentru aprecierea amplitudinii de miscare a soldului dupa artroplastia totala.
Miscdrile complexe ale soldului, incluzand cele sase tipuri de miscare cresc
semnificativ riscul de luxatie a protezei in timpul actului sexual.

Rezultate:

Abductia soldului, fiind o miscare importantd urmata de o pozitie mentinuta in
special la femei, in acest caz, pozitia recomandata dupa artroplastia soldului, este
de decubit dorsal pentru a diminua riscul unei luxatii a protezei.

24 Chiar daca este un aspect extrem de important, sexualitatea este doar rareori
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abordata in rezultatul scorurilor functionale.

Concluzii:

Nivelul de educatie al pacientilor referitor la acest subiect este extrem de
important, nu numai pentru a scadea rata complicatiilor post-operatorii, in
special a luxatiilor, dar mai ales pentru obtinerea unui nivel crescut de placere in
timpul actului sexual.

Cuvinte cheie: coxartroza, protezd, activitate sexuala, pozitii
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SEXUALITATEA SI EDUCATIA SEXUALA LA ADOLESCENTE

Monica Mihaela Cirstoiu'?, Ruxandra Andreea Albu'?, Diana Ioana Voicu?,

Oana Maria Bodean?, Octavian Munteanu>?

1 Clinica de Obstetrica-Ginecologie, Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol
Davila”

2 Sectia de Obstetrica-Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

3 Disciplina Anatomie, Departamentul Stiinte Morfologice, Universitatea de Medicin si
Farmacie “Carol Davila”

Adolescenta reprezintd o perioadad de crestere, dezvoltare si maturizare a
organismului uman, in care se realizeaza trecerea de la copilarie la vérsta adulta.
In cursul acestei perioade se produc o serie de transformari morfologice si
functionale ale organismului.

In adolescenta apar de asemenea multiple modificiri psihice si intelectuale, care
formeaza caracterul si personalitatea individuald. Tot in aceasta etapa apare si se
dezvolti instinctul sexual.

Educatia sexuald are un rol esential in scidderea incidentei bolilor cu transmitere
sexuald in acest grup populational. O alta problemd majora de sanatate publicd cu
consecinte potential grave atat pentru gravida cat si pentru fat il reprezinta sarcina
la adolescente.

Sexualitatea si educatia sexuald la adolescente reprezinta o reala provocare
pentru medicul ginecolog. Specialistul trebuie sd abordeze cu toatd seriozitatea
acest subiect. Evaluarea individualizatd a fiecdrui caz in parte este esentiala in
vederea unui management adecvat. Atat pacienta cat si membrii familiei trebuie
consiliati si educati din acest punct de vedere pentru a asigura o dezvoltare corecta
a sandtatii sexuale a adolescentei.

Cuvinte cheie: adolescenta, sexualitate, educatie sexuala

Notes
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DESPRE SEXUALITATE SI SARCINILE NEDORITE IN ERA
CONTRACEPTIEI

Autori: Bodean Oana', Munteanu Octavian', Griadinaru Delia, Voicu Diana, Arsene
Luciana, Albu Ruxandra?, Cirstoiu Monica?

1 Clinica de Obstetrica-Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
2 UMF “Carol Davila” Bucuresti

Introducere
In prezent exista pe piatd 12 metode contraceptive omologate. Cu toate
acestea, in anul 2012 Roménia avea cea mai ridicata ratd de avort din Europa
(480 de avorturi, la 1.000 de nasteri), conform datelor OMS si INS. in 2014 in
Romania s-au inregistrat 78.371 avorturi, aceasta insemnand ca la fiecare 100 de
ndscuti vii s-au facut 41 de avorturi la cerere si ca 30% din sarcini s-au terminat
prin solicitarea unui avort. Aceste date nu includ si mediul privat sau avorturile
spontane. La nivel mondial, concluzia in 2017 a fost: 1 miliard de vieti curmate
prin avort in ultimul deceniu (Abortion Worldwide Report 2017). Cele mai
multe sarcini nedorite se produc la femeile cu situatie socio-economica precara
si la adolescente, in lipsa educatiei sexuale adecvate.
Material si metoda
Am efectuat un studiu calitativ prin aplicarea unui scurt chestionar
privind utilizarea contraceptiei si contextul care a dus la intentia de a péstra sau
nu o sarcind. Chestionarul a fost aplicat pacientelor cu varste intre 18 si 45 ani,
cu situatie socio-economicd precard, care s-au prezentat la Camera de Garda a
Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti.
Rezultate
In cadrul celor 96 de paciente interogate, 62 s-au prezentat pentru
confirmarea unei sarcini in trimestrul I, dintre care 37 au fost sarcini
neplanificate. Restul s-au prezentat pentru controale ginecologice, afirmand
cd au avut un avort la cerere in ultimele 3 luni. Cele mai utilizate metode
contraceptive au fost cele traditionale (retragerea), urmate de prezervativ si
DIU. Peste jumatate dintre paciente nu a folosit nicio metoda contraceptiva,
considerand ca au o fertilitate scdzutd sau nefiind informate despre aceste
metode si considerand ci nu pot detine controlul asupra reproducerii. In unele
cazuri, decizia asupra utilizdrii contraceptiei a fost chiar ingreunata de partener.
Concluzii
De cele mai multe ori, in cazul categoriilor defavorizate, sarcina este
un eveniment neprogramat, lasat la voia intamplarii. Lipsa educatiei sexuale,
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accesul dificil la informatia medicala de calitate, in special la anumite categorii
etnice, face ca perceptia asupra puterii de decizie a femeii si a cuplului asupra
reproducerii sd riméana eronata.
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FEMALE SEXUAL PAIN

Prof. dr. Mijal Luria - The President of the Israeli society of Sexual Medicine and the
Director of the Center for Sexual Health at the Hadassah Mt. Scopus Medical Center in
Jerusalem, Israel.

Co-chair of the European Federation of Sexology Scientific Committee

Sexual pain is an under-recognized and poorly treated disorder that
significantly impact affected women and their partners.
It has been estimated that between 12 - 21 % of the female population deal with
sexual pain disorders. Research on psychological and sexual functioning of these
women suggests that, compared with controls, they have higher levels of anxiety and
psychological distress and lower levels of sexual satisfaction, sexual desire, and sexual
self-esteem.
Although advances have been made, these disorders are still poorly understood and
often misdiagnosed. It is likely that the causes are multifactorial and unique to each
woman; therefore, individualized and multidisciplinary assessment and treatment
should be implemented.
This lecture will provide a review of the terminology and definition of the condition,
theories on the pathophysiology, diagnostic considerations and recommendations on
the management of female sexual pain.

DUREREA SEXUALA FEMININA

-/

Dr. Mijal Luria - Presedintele Societatii Israeliene de Medicina Sexualitétii si Directorul
Centrului pentru Sinitate Sexuald din Centrul Medical “Hadassh Mt. Scopus” din

Terusalim, Israel

A
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Durerea sexuali este o tulburare greu recunoscuta si prost tratata, care
impacteazd semnificativ femeile in cauzd, precum si partenerii acestora. Se estimeaza
cd intre 12 % si 21 % din populatia feminind se confrunta cu aceasta tulburare.
Cercetarea psihologicé si medicald asupra acestor femei sugereaza ca in comparatie
cu grupurile de control, aceste femei prezintd nivele mai crescute de anxietate si
distress, precum si nivele mai scizute de satisfactie sexuala, dorintd sexuald si stimd
de sine sexuald.

Desi medicina a avansat, aceste tulburari incéd sunt prost intelese si deseori gresit
diagnosticate. Cauzele sunt cel mai probabil multi factoriale si unice pentru fiecare
femeie, drept urmare o evaluare si un tratament individualizat si multidisciplinar ar
trebui implementate.

Aceastd lucrare va oferi o recenzie a terminologiei, definitiilor conditiei si teoriilor
asupra fiziopatologiei, diagnosticului cat si recomandarilor de management al
durerii sexuale feminine. 29
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EVALUAREA ECOGRAFICA A MORFOLOGIEI TUBERCULULUI
GENITAL

Octavian Munteanu'?, Florin Mihail Filipoiu', Roxana Bohiltea*?,

Andreea Ruxandra Albu??, Diana Ioana Voicu?, Oana Maria Bodean?,

Monica Mihaela Cirstoiu*?

1 Disciplina Anatomie, Departamentul Stiinte Morfologice, Universitatea de Medicina si
Farmacie “Carol Davila”

2 Sectia de Obstetrica-Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

3 Clinica de Obstetricd-Ginecologie, Universitatea de Medicind §i Farmacie “Carol
Davila”

Sexul produsului de conceptie este determinat genetic si poate fi stabilit
inca din saptamana a 7-a prin examene de biologie moleculara. Ecografia 3D
permite actualmente o analizd amdnuntita a morfologiei tuberculului genital, in
cursul evaludrii imagistice de la sfarsitul trimetrului I de sarcina.

Am efectuat un studiu in care am analizat morfologia tuberculului genital
la embrioni si feti cu varste de gestatie intre 7 §i 14 siptamani , comparand aspectele
morfologice obtinute prin fotografie de inalta rezolutie cu cele din ecografia 3D.
Am analizat astfel cele doua stadii de diferentiere sexuala.

Cunoasterea morfologiei tuberculului genital permite stabilirea
rapida a sexului fenotipic, precum si diagnosticul precoce al sindroamelor de
intersexualitate.

Cuvinte cheie: morfologie, tubercul genital, ecografie 3D

Notes
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PREZENTA HIPERTENSIUNII ARTERIALE LA DEBUTUL DIABETULUI ZAHARAT
TIP 2 CRESTE PREVALENTA $I COMPLICA PATOGENEZA DISFUNCTIEI
ERECTILE

Coca V., Copcea A%, Coman 1.°, Coca Mariana*, Deak Eva®.

1Spitalul Judetean de Urgenta, Cl. Endocrinologie; 2Centrul Medical ,, ASTECO”;
3Spitalul Clinic Municipal, Cl. Urologie, UMF ,Iuliu Hatieganu, Cluj-Napoca;
4Spitalul Judetean de Urgenta — Laborator Central; 4Institutul Inimii ,,N. Stidncioiu”, CL
Cardiologie

INTRODUCERE: Dupa zece ani de diabet tip 2 (T2D), 50% din bérbati au DE (Vinik A.
and col. 1998; Diaz-Diaz E et al., 2012).

IPOTEZA DE LUCRU: HTA creste riscul de DE diabetica (DED).

SCOPUL STUDIULUI: Am analizat dacd asocierea HTA la debutul T2D creste precocitatea
si prevalenta DE.

METODA: Am evaluat functia erectild la 56 barbati nou-diagnosticati cu T2D in perioada
2008-2009 (V1) si care asociau HTA (grup A). Talia (CA) era < 102 cm, profilul lipidic
era normal. IMC < 29.5 kg/m2. Varsta: 48.71+5.08 ani. Au fost comparati cu un grup de
37 de bérbati cu IMC < 29.5 kg/m2, TA nemodificata, de asemenea nou-diagnosticati cu
T2D avand 50.33+6,23 ani (grup B). In 2017 (V2) s-au comparat intre cele doua grupuri,
privind: prevalenta DE (SHIM: Sexual Health Inventory for Men); prevalenta disfunctiei
endoteliale (DEnd) (ecografie Doppler a. brahiala); prevalenta cresterii grosimii intimei-
medii (GIM) arteriale (ecografie Doppler carotidiana); prevalenta simpaticotoniei
(neuropatie autonoma, manevra Valsalva); prevalenta titrului seric scazut al testosteronului
total (Tt).

REZULTATE: Prevalentele parametrilor urmariti la V2 au fost: DEnd: Gr.A=49 (87.5%)
vs. Gr.B=12 (32.4%) P<0.001; GIM?: Gr.A=32 (57.1%) vs. Gr.B=7 (18.9%) P<0,002;
Valsalva pozitiv: Gr.A=17 (30.4%) vs. Gr.B=6 (16.2%) P<0.05; Tt]: Gr.A=11 (19.6%) vs.
Gr.B=5 (13.5%) P=0.654; DE: Gr.A=40 (71.4%) vs. Gr.B=12 (32.4%) P<0.001. Corelatia
parametrilor cu DE la V2 a fost: DEnd: Gr.A=r - 0.757; P<0.001 vs. Gr.B=r - 0.603;
P<0.001; GIM?: Gr.A=r - 0.649; P<0.001 vs. Gr.B= r - 0.079; P=NS; Valsalva pozitiv:
Gr.A=r-0.386; P<0.05vs. Gr.B=r -0.065; P=NS; Tt]: Gr.A =r-0.112; P=NS vs. Gr.B=
r - 0.030; P=NS.

CONCLUZII: Atat T2D cat si HTA induc alteréri cu risc de DE (Graztke C. et al, 2010).
Studiul a dovedit riscul crescut al DE in T2D ce asociaza de la inceput HTA.

-/
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FOLOSIREA TOXINEI BOTULINICE DE TIP A IN TRATAMENTUL
TULBURARILOR URINARE DE CAUZA NEUROLOGICA

Manu-Marin A', Borcaias R.%, Antohi F?, Popescu D3, Dumitrascu D*, Cinteza D*,
1 - EVOMED

2 — UMF “Carol Davila” Bucuresti

3 — Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti, Clinica Neurologie

4 - INRMFB Filantropia

Introducere: hiperactivitatea neurogend a detrusorului este starea in
care hiperactivitatea detrusorului este cauzata de o perturbare a mecanismului de
control nervos in prezenta unui istoric ale unei boli neurologice relevante. Povara
generald a vezicii neurologice (VN) este destul de mare: 65% dintre pacientii cu
scleroza multipld (SM) au semne de VN, si aproximativ 50% dintre subiectii cu SM
se confruntd cu incontinenta urinard. Pentru pacientii cu ,,spinal cord injury” (SCI),
aproximativ 80% dintre acesti pacienti suferd de VN, prevalenta incontinentei urinare
fiind de aproximativ 50%. Liniile ghid din 2015 ale EAU recomanda doze mari sau
combinatie de agenti antimuscarinici ca o optiune pentru a maximiza rezultatul
tratamentului la pacientii cu VN. Pentru pacientii care au renuntat la medicamentele
anticolinergice din cauza evenimentelor adverse sau pentru cei care nu raspund
la agenti antimuscarinici, utilizarea toxinei botulinice A administratd ca injectii
intradetrusoriene, a aparut ca o alternativa eficienta.

Material si metoda: Scopul a fost de a evalua eficacitatea toxinei botulinice
pentru tratamentul VN. Dintre pacientii care s-au prezentat la consultatie avind MS
sau SCI, 22 de pacienti cu diagnostic urodinamic de VN si cel putin 1 episod de
incontinentd urinard pe 24 ore, consemnat in calendarul mictional pe 3 zile, au fost
inclusi in studiu. Toti au beneficiat de terapia intravezicald cu toxina botulinicd. Am
utilizat Botox 200 u, care a fost injectat cistoscopic in muschiul detrusor in 30 site-
uri diferite, evitand trigonul vezicii urinare. Primul control a fost la 3 luni, a inclus
teste urodinamice, iar parametrii (MCC si MDP) au fost imbunétatiti semnificativ
la toti pacientii. In ceea ce priveste rezultatele clinice, pacientii au raportat o scidere
a episoadelor de incontinentd, frecventd si urgenta la urinare. Nu au fost raportate
evenimente adverse majore. Al doilea control este programat la 6 luni.

Concluzie: toxina botulinicd A este un tratament eficient, de linia a doua, pentru
pacientii cu VN hiperactiva care nu tolereaza medicatia anticolinergica.

References:

1. Mangera A, Apostolidis A, Andersson K E, et al. An updated systematic review and
statistical comparison of standardised mean outcomes for the use of botulinum toxin
in the management of lower urinary tract disorders. Eur Urol 65(2014):981-990
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HIPOESTROGENEMIA - IMPACT ASUPRA SEXUALITATII FEMININE

Prof. dr. Dana Stoian - Departament de Endocrinologie, Universitatea de
Medicina si Farmacie, Timisoara, Romania

Hipoestrogenemia reprezintd una dintre cele mai frecvente anomalii
hormonale feminine. Toate formele de hipoestrogenemie, fie ele fiziologice, de
involutie ovariana naturald, fie ele iatrogene, induc modificiri semnficative in
sfera sexualitétii.

Deprivarea estrogenica de scurtd durata induce dispareunie cu minima alterare
a lubrefierii vaginale. Persistenta hipoestrogenemiei induce ulterior alterarea
capacitatii orgasmice, cu impietarea satisfactiei sexuale.

Hipoestrogenemia cronica induce alterarea excitabilitatii centrale.

Severitatea simptomelor se amplifica daca exista asociere cu deficitul de androgeni
ovarieni, respectiv adrenali. Alterarea stdrii generale de bine, a energiei generale,
interesului sexual si dorintei spontane cresc exponential in caz de asociere de
deficite hormonale.

Tratamentul de substitutie estroprogestativ se impune in toate conditiile. Durata
medicatiei este diferitd in functie de substratul hipoestrogenemiei.

Notes

-
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VIATA SEXUALA DUPA HISTERECTOMIA TOTALA

G.A. Filipescu'?, A. Milulescu"? N. Clim ', A.G. Boiangiu', O.A. Solomon (Cont)’

1. Clinica de Obstetrica Ginecologie Spitalul Universitar de Urgentd Elias, Bucuresti,
Romania

2. UMF “Carol Davila’, Bucuresti, Romania.

Autor corespondent: Dr. Oana-Alina Solomon, e-mail: oana.alinal089@gmail.com
Cuvinte cheie: histerectomie, viata, sexuald, afectare, postoperator

Introducere:

Histerectomia reprezintd una dintre cele mai frecvente interventii
chirurgicale din sfera ginecologicd. Aceasta poate fi subtotala ( utilizatd din ce
in ce mai rar), totald si radicald. Tipul de histerectomie se alege in functie de
patologia ginecologica, si anume in patologiile de natura benigna se poate efectua
varianta subtotald si cea totald, iar in cazul celor maligne se practica histerectomia
radicald. In functie de tipul de histerectomie ales, viata sexuald poate suferi diverse
modificari.

Functia sexuald postoperatorie reprezintd una din cele mai importante
preocupari, atat pentru paciente cat si pentru partenerii lor.

Examinarea functiei sexuale dupd histerectomie este un proces
multifactorial complicat, care depinde de diversi factori, cum ar fi imaginea
corporald; performanta partenerului sexual; probleme de comunicare in cuplu;
motivul pentru care s-a practicat histerectomia; functionarea sexuald a pacientei
inainte de operatie; tipul de histerectomie; starea emotionala a pacientei, etc.

Exista diverse studii care au aprofundat problema influentei histerectomiei
asupra calitatii pacientelor, si anume cum este influentata pe termen scurt si pe
termen lung viata sexuald a acestora. Conform studiilor, cele mai multe tulburari
sexuale se imbunatitesc dupa histerectomia totald/subtotala care se practica pentru
bolile uterine benigne si majoritatea pacientelor, care au fost active din punct de
vedere sexual inainte de interventia chirurgicala au prezentat aceeasi functionare
sexuald dupa operatie.

In ceea ce priveste histerectomia cu anexectomie bilaterali la pacientele
aflate la varsta fertila, este indusa chirurgical menopauza, motiv pentru care apar
tulburari ce pot afecta viata sexuald si anume uscaciunea vaginald si scdderea
libidoului. Deasemenea efecte negative apar si in cazul histerectomiei totale
radicale practicata in cazul neoplaziilor ginecologice, cand se scoate o parte din
vagin si o mare parte din ligamentele pelvine si nervii pelvieni.

A\ "4
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Concluzie:

Viata sexualad dupa histerectomia totala si subtotala nu este afectatd, dimpotriva
studiile aratd o imbunatatire a acesteia datorita lipsei semnelor si a simptomelor
deranjante (sdngerare, dispareunie etc). Pot sa existe efecte negative in cazul
patologiilor maligne cand pe langd histerectomie sunt excizate ligamentele
pelvine si diversi nervi pelvini autonomi. Important in mentinerea sau cresterea
calitatii vietii sexuale inainte si dupd operatie este sprijinul psihologic, in special
cel oferit de partenerul sexual.

Cuvinte cheie: histerectomie, viatd, sexuald, afectare, postoperator
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DISFUNCTIA ERECTILA: O PROBLEMA DE CUPLU PACIENT - MEDIC

Dr. Vasile Coca - Spitalul Judetean de Urgenta, Cl. Endocrinologie,
C.M. "ASTECO” - Cab. Sexologie, Andrologie si Medicina Sexualitatii (SAMS)

INTRODUCERE: Aparitia IPE5 a directionat managementul disfunctiei
erectile (DE) catre o directie bazatd pe principii etio-patogenetice.

IPOTEZA DE LUCRU: Analiza activitatii in medicina sexualitatii poate
ameliora metoda de crestere a interesului pacientilor pentru aceasta.

SCOPUL LUCRARII: Evaluarea dinamicii adresabilititii barbatilor cu
DE si propuneri in scopul optimizrii ei.

METODA: Am analizat, pe de o parte, datele din literatura de specialitate,
iar pe de alta, cele ale propriului cabinet de sexologie, andrologie si medicina
sexualitatii (SAMS), pe o perioada de 18 ani (1999-2016), addugand si informatii
obtinute din alte centre. Adresabilitatea barbatilor a rezultat din dinamica ei,
precum si din identificarea unor factori sociali, economici, parteneriali consemnati
in relatia pacient — medic. In final, s-au formulat propuneri de optimizare a
adresabilitétii si de standardizare a actului medical.

REZULTATE: La cabinetul SAMS s-a inregistrat o evolutie inconstantd a
prezentdrii pacientilor, care insd, in medie, poate fi redatd grafic ca avand forma
de ”V”, cu o depresie cauzata, in opinia noastra, de factori economici. Ulterior, a
urmat o revenire moderatd, in 1/3 terminald a evaluarii, probabil, pe considerente
informationale si educationale. Aceastd dinamicd induce o adresabilitate foarte
variabila, care conform datelor din literaturd, precum si a particularitatilor
observate in practica curenta, consideram cd, din partea pacientilor tin de varsta,
culturd, nivel economic si relatia parteneriald, iar din partea medicului tin de
varsta si sexul lui, dar si de specialitatea si cultura lui profesionald. Am gasit studii
care evidentiazd beneficiul cooptarii partenerei intr-o colaborare profesionald
“tripartita” in medicina sexualitdtii, subliniindu-se, astfel, aportul consilierii
sexologice si a programelor educative, in paralel cu suportul farmacoterapeutic
adresat DE.

CONCLUZII: Din rezultatele obtinute rezultd nevoia adoptarii unui
algoritm unitar de evaluare a DE, alaturi de abordarea si sexologicd, nu doar
clinica, a DE, precum si obligativitatea elaborérii de catre AMSR a unui ghid de
management a DE pentru Romania.
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PARTICULARITATI TERAPEUTICE IN DISFUNCTIA ERECTILA DIN
HEMOCROMATOZA COMPLICATA CU DIABET ZAHARAT: NOUA
FORMULA TERAPEUTICA INTR-UN CAZ REFRACTAR LA iPDE5

Coca V!, Adriana Fodor?, Mariana C. Coca’, Sparchez Z*, Eva Deak®, Albu N.°¢

Clyj - Napoca: 'SCJU, CL. Endocrinologie, UM.E ,,Iuliu Hatieganu”, C.M. ,, ASTECO”;
2SCJU, Centrul de Diabet, UM.E ,Iuliu Hatieganu; *SCJU, Laboratorul Clinic Central;
“Institutul de Gastroenterologie-Cl. Medicala ITI, UM.E , Iuliu Hatieganu; *Institutul Inimii
,»N. Stancioiu”- Cl. Cardiologie; *SCJU-CI. Radiologie si Imagistica Medicala.

INTRODUCERE: Disfunctia erectili (DE) este o complicatie

cunoscutd a hemocromatozei. (Cundy T et al. 2009). Diabetul zaharat, secundar
hemocromatozei, este un factor de risc suplimentar pentru DE (Bacon BR, 2011).
SCOPUL LUCRARII: Evaluarea eficacititii terapiei cu testosteron injectabil cu
absorbtie prelungita + alprostadil cu aplicare uretrala in hemocromatoz tip 1
(HCE) complicatd cu diabet zaharat (DZ).
METODA: Metode de diagnostic: 1) DE: SHIM; 2) HCE: Sideremie, capacitate de
saturatie a transferinei, feritina, test genetic (HFE), ecografie abdominald, probe
hepatice; 3) DZ: glicemie, Alc, HOMA-IR. 4) Alte evaluiri: testosteron seric total,
free testosteron, SHBG, examen cardiologic, examen reumatologic, ecografie
Doppler de a. cavernoasd. Testarea eficacitafii testosteronului undecanoat
injectabil + alprostadil: evaluarea functiei erectile cu chestionarul EHS (Erectile
Hardness Score), domeniul FE al ITEF, SEP2 si SEP3 (Sexual Encounter Profile) si
GAQ (Global Assessment Question).

REZULTATE: Dinamica EHS: Q1. Penisul nu se supradimensioneaza:
iPDE5=0 vs. Nebido+Vitaros=4; Q2. Penisul se supradimensioneaza moderat,
dar nerigid: iPDE5=6 vs. Nebido+Vitaros=3; Q3. Rigidizarea se instaleaza, dar nu
suficient pentru penetratre: iPDE5=3 vs. Nebido+Vitaros=4; Q4. Penetrarea este
posibila, dar rigidizarea nu este totald: iPDE5=1 vs. Nebido+Vitaros=6; Q5. Erectia
este la capacitate optima: iPDE5=0 vs. Nebido+Vitaros=4; Total: iPDE5=10 vs.
Nebido+Vitaros=21; Dinamica domeniului FE (IIEF) a fost similara EHS. iPDE5
= 11 puncte vs. Testosteron inj. + Alprostadil = 18 puncte. SEP2: iPDE5 = Nu
vs. Testosteron inj. + Alprostadil = Da; SEP3: iPDE5 = Nu vs. Testosteron inj. +
Alprostadil = Da; GAQ: iPDE5 = Nu vs. Testosteron inj. + Alprostadil = Da.

CONCLUZII: Patogeneza complexd a DE din HCE, in care hipogonadismul
combinat si diabetul zaharat ("bronzat”) au rolul principal (Wlazlo N, 2012), scad
eficacitatea iPDE5. Din literatura studiatd, se pare ca acesta este primul caz in care
terapia combinata testosteron + alprostadil corecteaza semnificativ acest neajuns.

DUMINICA, 29 octombrie
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ANAMNEZA PSTHOLOGICA A DISFUNCTIILOR SEXUALE

Psih. Adrian Calomfirescu

In interviul clinic premergitor unei evaluiri sau unui demers terapeutic,
psihologul face o anamneza pentru a creiona un fir al povestii clientului, care
urmireste evenimentele si situatiile, individuale si relationale, pozitive si negative
care au dus la dezvoltarea lui de la copil, la adolescent, la adult.

Pe acest fir al povestii incepe anamneza sexualitatii, intai din punct de
vedere individual, cautand istoricul medical, posibile medicatii, probleme de
sandtate, interventii chirurgicale, dar si starea psihologica actuala.

Uzul sau abuzul de suplimente pentru performanta sau pentru a diminua
simptome sunt de asemenea importante.

Din punct de vedere relational, relatia actuald, absenta sau prezenta
disfunctionala sau functionala reprezinta urmatorul pas.

Alte probleme, precum conflicte, comunicare deficitara, nivelul de
angajament in relatie, probleme de incredere, libidou nesincronizat intre parteneri
sunt importante in sexualitatea cuplului. Adesea problemele sexuale afecteaza
relatia si relatia afecteazd sexualitatea cuplului.

Nu in ultimul rand, istoricul familial este foarte important pentru a stabili
anumite informatii referitoare la educatia sexuald, atitudini sau orice istoric de
traumd sau abuz. Aici fiind si contextul socio-cultural referitor la influentele
clientului din sferele culturii, religiei si diverselor experiente. Toate acestea pentru
a colora mozaicul povestii personale a clientului si pentru a nuanta piesele care pot
influenta negativ functia sexuala.

Notes
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IMPACTUL INFERTILITATII ASUPRA FUNCTIEI SEXUALE: ESTE
IMPLICATA VITAMINA D?
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Roménia

2. Universitatea de Medicind si Farmacie, Carol Davila, Bucuresti, Roméania

3. Spitalul Universitar de Urgentd Elias, Clinica de Endocrinologie, Bucuresti, Roméania

Studiile existente sugereaza ca pacientii cu infertilitate asociaza disfunctie sexuala.
Recent a fost sugerat ca deficitul de vitamina D (DVD) poate fi unul din factorii
implicati in aparitia disfunctiei sexuale.

Intrucat DVD este frecvent atat in populatia generald, cat si in populatia de
pacienti infertili, este posibil ca DVD sa reprezinte unul dintre mecanismele
implicate in aparitia disfunctiei sexuale la pacientii infertili. Desi aceastd ipoteza
nu a fost evaluatd pand in prezent, posibilele explicatii pentru implicarea DVD in
disfunctia sexuala sunt oferite de studiile care au arétat ca receptorul de vitamina
D si enzimele implicate in metabolizarea VD sunt prezente la nivelul gonadelor.
In plus, vitamina D este implicata in steroidogeneza gonadala, putand astfel
influenta nivelul hormonilor sexuali si libidoul.

La barbati, relatia dintre nivelul seric al vitaminei D si androgenii circulanti a fost
demonstrata in studii mari multicentrice, insd natura acestei relatii a fost variata
fiind liniara sau in forma de U.

La femei, nivelul vitaminei D a fost pozitiv asociat cu productia ovariana de
estrogeni si progesteron, in timp ce relatia cu androgenii circulanti a fost descrisa
ca pozitiva la femeile fara sindromul ovarelor polichistice (SOPC) si negativa la
cele cu SOPC.

In concluzie, vitamina D ar putea fi 0 noua veriga in asocierea dintre infertilitate
si disfunctia sexuala, lamurirea acestui aspect prin studiile viitoare fiind
importanta intrucat nivelul circulant al vitaminei D este un factor corectabil.

Notes
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PROTEZA PENIANA SEMIRIGIDA SCHIMBATA DUPA 36 ANI
Dr. Valentin Voinescu, Dr. Gabriel Predoiu - Spitalul Medas, Bucuresti

Introducere: Proteza peniand reprezinta solutia de rezolvare definitiva
a disfunctiei erectile, atunci cand celelalte metode au esuat sau nu sunt tolerate.
Recurgerea la aceasta metoda de tratament necesita o motivatie ferma din partea
pacientului pentru continuarea vietii sexuale, precum si existenta medicului care
sd o realizeze.

Obiective: Tlustrarea acestei motivatii de a avea o viatd sexuald normalg,
in contextul unui capitol mai putin cunoscut privind inceputurile implantarilor
peniene in tara noastrd, prin prezentarea istoricului medical a unui pacient caruia
i s-a implantat o proteza peniana semirigidd din doud piese, in urma cu 36 ani.
Material si metoda: In noiembrie 2016 s-a prezentat un pacient in varsti de 67 ani,
cu solicitarea de a i se schimba o protezd peniana semirigida implantatd in urma cu
36 de ani. In 1979, la 30 de ani, pacientul a suferit un accident de circulatie soldat
cu fracturd de bazin i rupturd de uretrda membranoasd rezolvata prin anastomoza
termino-terminald. Ulterior, pacientul a prezentat disfunctie erectild care putea fi
rezolvatd doar prin implantarea unei proteze peniene. In acea perioada, singurul
care implanta proteze peniene in tara noastra era doctorul Ionescu Constantin.
In 01.04.1980, la Spitalul CFR 2, acesta i-a implantat o proteza peniana semirigida
din doua piese. Ulterior, pacientul si-a putut relua viata sexuala reusind sa aiba un
copil. Singura problema a fost cd proteza peniand era aproape rigida si nu putea fi
lipita de abdomen proeminand astfel pe sub haine, creind un disconfort social. In
plus, in ultimii ani s-a produs extruzia protezei la nivelul corpului cavernos stang.
Acestea au fost motivele pentru care pacientul a venit pentru extragerea protezei
semirigide si inlocuirea ei cu o protezi peniana cu trei piese. In 03.02.2017, la
spitalul Medas s-au extras componentele protezei semirigide prin corporotomi
distale si la baza penisului, perforatia corpului cavernos stang s-a rezolvat prin
corpororafie, dupd care s-a implantat o proteza cu trei piese AMS 700 CXR.

Rezultate: Nu au fost complicatii intraoperatorii sau postoperatorii.
Pacientul s-a prezentat pentru inceperea activarii protezei la 4 siptamani, iar dupa
6 saptamani si-a reluat viata sexuala aldturi de sotia lui.

Concluzii: Pacientul prezentat aratd ca motivatia unei vieti sexuale normale
nu depinde doar de varstd. Acesta si-a dorit un implant atat la 30 de ani, dar si la
67 de ani, desi pana atunci suportase disconfortul social al protezei semirigide.
Pe de alta parte, la 30 de ani cand incetarea vietii sexuale ar fi fost devastatoare, a
avut sansa unei proteze peniene semirigide in tara, intr-o perioada dificila politico-
economic, datoritd doctorului Ionescu Constantin.

DUMINICA, 29 octombrie
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DISFUNCTII SEXUALE LA PACIENTII CU ACROMEGALIE

Roxana Ioana Dumitriu', Eugenia Nedeltcheva Petrova', Andra Buruianad',
Adina Ghemigian'?

L.Institutul National de Endocrinologie ,,C. I. Parhon”, Bucuresti
2.Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti

Acromegalia este o boala rara, caracterizatd prin hipersecretia de GH si cresterea
nivelului seric al IGF-1. Simptomatologia are un debut insidios, iar manifestarile clinice
se datoreaza excesului de GH (cresterea extremitdtilor, visceromegalie, artroze, artralgii,
malocluzie dentard). De asemenea, pot apdrea si afectarea cardiovasculara (hipertensiune
arteriald, cardiomiopatie), metabolicd (alterarea tolerantei la glucoza, diabet zaharat),
tulburéri de dinamica sexuald, impotentd, scaderea libidoului.

Studii recente atrag atentia asupra prevalentei crescute a disfunctiei erectile la
pacientii diagnosticati cu acromegalie. Mecanismul aparitiei acesteia este in prezent
incomplet cunoscut. O ipotezd sustine cd efectul de masi al adenoamelor hipofizare
hipersecretante de GH prin compresia glandei hipofize ar determina hipogonadism si
hiperprolactinemie. In plus, GH poate fi implicat direct in functia erectila prin intermediul
unor cdi celulare specifice mediate de citre oxidul nitric. De asemenea, un alt factor care ar
putea determina disfunctia sexuald in acromegalie este aparitia diabetului zaharat.

Prezentdm patru cazuri de pacienti diagnosticati cu macroadenoame hipofizare
hipersecretante de GH care au prezentat disfunctie erectila, sciderea libidoului si un nivel
scazut al testosteronului. Cura chirugicala si tratamentul medicamentos al acromegaliei nu
au rezolvat tulburdrile de dinamica sexuald, fiind necesara initierea terapiei de substitutie
cu testosteron.

Concluzii: Pacientii cu acromegalie au un risc crescut de a dezvolta tulburéri de dinamica
sexuald, in special cei care asociazd comorbidititi cardiovasculare. Evaluarea functiei
sexuale ar trebui inclusi in cadrul monitorizérii acestor pacienti, chiar daca disfunctia nu
este prezenta de la debutul bolii.

Cuvinte cheie: acromegalie, disfunctie sexuald, impotenta
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RECUPERAREA FUNCTIEI SEXUALE DUPA CANCER

Psih. Adrian Calomfirescu

Medicina a avansat in timp, imbunadtatind tratamentele pentru cancer
si rata de supravietuire a pacientilor. Multe tipuri de cancer au evoluat dintr-o
boald acutd intr-una cronicd, iar cu populatia care imbatrdneste, numarul
supravietuitorilor este in crestere.

Cancerul ca si boald, diagnostic si terapii, toate au un efect negativ asupra calitatii
vietii pacientului, dar si a partenerului (si a celorlalti membri ai familiei). Impactul
acestor elemente variate ale procesuluibolii scad nivelul de functionare a pacientului
si abilitatea lui de a mentine o intimitate si viatd sexuala sandtoasa. Acest declin
poate continua ani dupa ultimul tratament oncologic. Din aceasta cauza, atitudinea
in oncologie se mutd la o focalizare asupra tratamentului si supravietuirii cétre
o grija si imbunatatire a calitatii vietii. Disfunctiile sexuale apar la majoritatea
pacientilor oncologici, in special a celor diagnosticati cu cancer urologic sau
ginecologic. Studiile arata ca cel putin 35-50% dintre supravietuitorii de cancer pot
dezvolta o disfunctie sexuala in urma tratamentului. Desi prevalenta este ridicata,
foarte putini profesionisti, medici si psihologi sunt atenti asupra acestui aspect
al vietii pacientului. Atentia asupra supravietuirii este incd principala, iar latura
intimitatii si sexualitatii nu este privita ca fiind importanta. Din cauza acestui fapt,
pacientii primesc foarte putina informatie legata de dificultatile sexuale ce survin
in urma tratamentului primit. Desi si-ar dori sd fie intrebati, informati si ajutati,
deoarece uneori nevoile pacientului nu sunt aceleasi cu nevoile specialistului.

Notes
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