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CUPRINS

Sanatatea sexuala a femeii
in orasul fanteziei

STATISTICI, STATISTICI

A2 CoTeles 22l Martie 2007, stire mare: “barbatii romani sunt cei mai perfor-

manti sexual din lume; au 232 de contacte sexuale/an”. Au vuit ra-
diourile si presa. Studiul a fost facut de o “prestigioasa publicatie” pe
e 40.000 de subiecti din toata lumea.

ESSM - scurt istoric ’

In sfarsit suntem primii la ceval Dar oare este asa?

Disfunctia erectila din diabetul zaharat -

10 ani de experients Din punctde vedere stiintific, “ancheta” este extrem de “subtire”,

Elinge iar concluzia are caracter nivelator. Statistica aceasta nu tine cont de
decade de varsta, mediu, cultura, religie, factor economic, educatie,
etc.

WWW.SAN-SEX.TO.....uuurreeeeeeeiainrneeeeeeeneanseesnenns )

Cifra enuntatd concluzional devine in acest sens goala de
continut.

Algoritm

Ancheta A.M.S.R./Pfizer/AB Research din 2006 contrazice
MARELE STUDIU international, iar rezultatele finale, enuntate pe
Medicina Sexualitatii - Agenda 2007 categorii de varsta, pe mediu - urban si rural -, creeaza o stratificare a
rezultatelor apropiata si de alte studii serioase din lumea medicala.

Disfunctiile sexuale feminine - Ceea ce ma face sa privesc cu retinere este si o ancheta
enciclopedie realizata de OMS pe 34.500 utilizatori de internet cu varsta sub 25 de
ani, in 1997, si ale carei rezultate contrazic, de asemenea, triumfalul
studiu al “prestigioasei publicatii”.
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Ajuta-l sa fie el insusi din nou!

Acum, barbatii cu disfunctie erectila au la dispozitie Cialis, un medicament
oral cu profil unic de eficacitatel, care oferd posibilitatea refacerii unei
vieti sexuale normale:

C eficacitate dovedita in primele 4 ore de la administrare?

O eficacitate sustinutéd, pana la 36 de oreZ3

¢ libertatea de a alege momentul potrivit,
pentru intimitate*

C siguranti dovedita3:4 Cialis

tadalafil
. Porst H. European Urol., suppl. 1 (2002): 19 - 24
. Carson C. BJU International 2004 93, 1276 - 1281

1
2 .
n - 3. Ref. Cialis, Sumarul Caracteristicilor Produsului, 2005 TU. Dln nou.
e e Ica c Itate 4. Brock G. et al. Journal of Urology 2002 (168): 1332 - 1336
5. von Keitz et al. European Urology 45 (2004); 499 - 509 www.360re.ro




Oriando 2007

in plind iarn& europeana, insoritul oras
Orlando situat in Florida, Statele Unite ale
Americii, a gazduit cel de-al 7-lea Congres
International al ISSWSH, International Soci-
ety for the Study of Women’s Sexual Health.

Am calatorit ca in povesti, doua zile si o
noapte; am ajuns seara tarziu, intr-un aeroport
uriag, tipic pentru Statele Unite ale Americii. La
terminal a inceput povestea: ne astepta un au-
tocar ce avea ceva foarte cunoscut, siluete de
soricei, rate, caini, pisici in geamuri. Ne-am imbar-
cat si am pornit pe urmele temerarului Walt Dis-
ney, care, acum mai bine de 40 de ani, si-a urmat
visul - toate planurile din minte s-au materializat
in cel mai mare, inovator, fantezist si indraznet
parc de distractii construit vreodata. Apoi au
urmat multe astfel de locatii, dar pionieratul i-a
apartinut. ldeea unui om a reusit s& transforme
intinderi pustii de mlastini in cel mai renumit
parc de distractie din lume: LUMEA DISNEY.

Dimineata am perceput pe deplin
farmecul locului: un hotel imens traversat de
tren, taximetre pe apa; centrul orasului, popu-
lat doar cu imagini din poveste, intreaga zare
doar parcuri, cladiri de forme ciudate, tur-
nuri de palate de clestar, lacuri cu aligatori.

Destinatie de vis, Disney World a re-
unit familii, nostalgii din copilarie, tineri de toate
varstele intr-un ambient neverosimil: personaje
de poveste, vise, fantezii, viitor, miraj, toate in
marime naturald, reale, palpabile. Sa fie oare
intdmplator aleasa aceasta locatie?

Ca de fiecare data, congresul a re-
unit profesionisti din diferite domenii: medical,
farmaceutic si psihologic cu preocupari in sfera
sexualitati femeii de toate varstele, respectiv
specialitati diverse: urologi, internigti, endocri-
nologi, ginecologi, chirurgi plasticieni, generalisti.
Au fost inscrigi peste 350 de participanti; la
lucrari prezenta a fost surprinzator de mare.

Desfasurat pe o perioada de 4 zile,
conferinta a oferit un curs intensiv pentru novi-
cii in materie, 4 cursuri de instruire Tn materie
de management al dispareuniei la femeile in
postmenopauza, aspecte practice ale terapiei
disfunctiei sexuale secundare sindroamelor
depresive/medicatiei antidepresive, cancerul
de san si disfunctia sexuala, terapia hormonala
estrogenica, progesteronica si androgenica la fe-
mei.

Au fost prezentate peste 40 de lucrari originale,
iar mai tineri practicieni au avut oportunitatea de

a-si sustine posterele in fata unui au-
ditoriu specializat in domeniu.
Prelegerile au fost struc-
turate pe evolutia fiziologica a
sexualitatii oricarei femei: primavara
(adolescenta), vara (maternitatea),
toamna  (maturitatea, premeno-
pauza) si iarna (postmenopauza,
senescenta). Fiecare din aceste
etape are aspecte particulare, fizio-
logice, dar care trebuie cunos-
cute, investigate si atent tratate.
In ciuda concurentei neloiale
a unei veri splendide cu 26 grade cel-
sius, lacuri cu ape placute, parcuri de
distractie cu personaje foarte cunos-
cute: Mickey Mouse, Minnie, Pluto,
studiourile MGM, salile congresu-
lui au fost pline, de dimineata de la
ora 7, pentru ca nimeni nu a dorit sa
rateze dezbaterile PRO si CONTRA
privind impactul aprobarii pe piata
europeana a testosteronului pen-
tru femei, respectiv prezentari asu-
pra unor medicamente de viitor: cu
dubla actiune centrala si periferica.
Privilegiul  audierii unor
nume mari, legende ale medicinei
sexualitatii  feminine, au depasit
placerile oferite de ambient. Au
conferentiat Beverely Whipple, teore-
ticiana punctului G, a fiziopatologiei
si mecanismelor orgasmului, Ste-
phen Levine, cel care a descris pen-
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tru prima data tulburarile de excitabilitate feminine (psihogena,
organica si mixta), respectiv doamna Rosemary Basson, autoa-
rea ultimului si celui mai acceptat model al actului sexual feminin,
mult diferit de modelul Kaplan sau cel al lui Master si Johnson.

Sexualitatea adolescentelor,

definirea, formarea si

influentele orientarii sexuale, maternitatea - modificari pozitive

si de durata in compar-
timentul neural si com-
portamental feminin - au
incitat interesul publicului.
Cand trei (copilul, mama,
tata) ameninta doi (cuplul),
problemele proaspetelor
familii, sexualitatea femeii
gravide nu au mai fost un
TABU.

Dr. Dana Bucuras
Clinica Obstetrica-Ginecologie
UMF Timisoara

continuare in pagina 9
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Mozart, Freud $i medicina sexualitatii

Inceput de decembrie, 2006. Vi-
ena. Probabil cea mai frumoasa capitala
europeana. Vreme insorita, ca de in-
ceput de primavara. Orasul linigtit i
totusi pregatit sa intdmpine Craciunul,
cu magazine pline de cadouri, strazi
impodobite, vin fiert - renumitul si gusto-
sul “glihwein” - oameni linistiti si foarte
ospitalieri.

Hoffburg - palatul de iarna al ca-
sei de Habsburg - a gazduit cel de-al
9-lea Congres al Societatii Europene
pentru Medicina Sexualitati (ESSM).

Ceremonia de deschidere a cu-
prins Gala Mozart, spectacol prezentat
de membrii faimoasei Orchestre Filar-
monice si a Baletului de Stat din Viena,
precum si urarile de bun venit ale lui
Francesco Montorsi, presedintele ESSM,
si ale lui Siegried Meryn. Siegried Meryn,
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presedintele congresului, si-a inceput discur-
sul spunand ca “Medicina sexuala moderna
si gtiinta 1l intdlnesc pe Sigmund Freud si

principala lui mostenire”.

Congresul a beneficiat de prezenta
a mai mult de 2000 de participanti din
64 de state; nu doar din Europa, dar si
din Asia, Statele Unite sau Australia.

Desfasurat pe parcursul a patru zile,
congresul a cuprins sectiuni de prezen-
tare a posterelor, mese rotunde, master
lectures, sesiuni interactive, dezbateri si
cursuri. Programul acestor intalniri a in-
clus 67 de prezentari orale, 75 de postere
moderate si 170 de postere prezentate.

Principalele teme abordate au fost
sanatatea sexuala a femeii - topica privita
cu tot mai mult interes de specialistii din
domeniu, noi tendinte in ma-
nagementul disfunctiei erectile si
ejacularii precoce, relatia dintre
viata sexuala gi calitatea vietii, din-
tre functia sexuald si satisfactie,
sanatate si boala, hipogonadism
si sindrom metabolic, precum si te-
rapia de substitutie cu testosteron.

Mai mult de 30 de medici din
Romania, cu diferite specializari,
au fost prezenti la lucrari. Intere-
sul in crestere s-a reflectat si in
faptul ca pentru prima oara Comi-
tetul Stiintific al Congresului a ac-
ceptat un numar de 5 lucrari ale
unor colective multidisciplinare,
acoperind geografic intreaga tara.

Grant-urile pentru cer-
cetare oferite de ESSM au
fost primite de Christina Dam-
sted Petersen (Danemarca)
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pentru proiectul “Terapia cu Botox la
femeile diagnosticate cu vestibulodinie” si
Ponco Birowo (Germania) pentru lucrarea
“Caracterizarea tonusului muschiului neted al
veziculei seminale”.

In comitetul executiv al ESSM (ce
are 19 societati afiliate, printre care si
A.M.S.R.) au fost alesi trei noi membri: Bru-
no Giammusso (ltalia), Santiago Richter (Is-
rael) si Pedro Simoes Vendeira (Portugalia).

Au fost 4 zile in care ne-am intalnit,
am ascultat, am discutat si am Tnvatat fiec-
are lucruri noi.

Si pana la urmatorul Congres
ESSM, ce se va desfasura la Lisabona
in 25-28 noiembrie 2007, va asteptam la
Conferinta Nationald a A.M.S.R., ceade-a
saptea,laTimisoara, pe 12-14 aprilie,sane
intalnimsisane cunoastem: oamenisgiidei.

A consemnat
Dr. Catalin Belinski

9TH CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY

FOR SEXUAL MEDICINE

3 - 6 December 2006
Vienna, Austria
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( ESSM - scurta istorie

In anul 1994, in Singa-
pore, cu ocazia Congresu-
lui Anual al ISIR (acum
ISSM — International Soci-
ety for Sexual Medicine) lua
nastere ideea infiintarii ESIR
— European Society for Im-
potence Research, idee
sustinuta de importanta dez-
voltare europeana a ISIR.

In 1995, se naste
ESIR. Primul Congres alnou
infiintatei societati are loc la
Porto Carras, in Grecia. Asa
incepe calatoria europeana
spre cunoastere medicala,
cercetare  si  inovatie.

Apoi, in 1997, la Ma-
drid are loc cel de-al doilea
Congres, urmat la 3 ani
distanta de cel de-al treilea
Congres, de data aceasta
la Barcelona. Catastrofa seismica din
Turcia din 1999 impiedicase derula-
rea acestui al treilea congres asa cum
fusese prevazut.

Anul 2001 aduce o schimbare de nume — societa-
tea europeana devine ESSIR, adica European Society for
Sexual and Impotence Research. lar aceasta pen-
tru a cuprinde mai bine sub umbrela sa dome-
niile atat de vaste ale medicinei sexualitatii, atat
ale celei masculine, cat si ale celei feminine.

Se decide ca frecventa congreselor sa devina una
anuala, astfel ca, dupa Roma 2001, a venit randul oragului
Hamburg sa gazduiasca cea de-a cincea intéalnire, n
2002.
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Continuandu-si dezvoltarea, ESSIR isi schimba
din nou numele, devenind incepand cu 2003 ESSM
— European Society for Sexual Medicine, denumire
sub care o cunoastem astazi. Motivul? Inca o data
nevoia de a imbunatati si de a extinde cercetarea din
domeniul medicinei sexualitatii, domeniu in continua
dezvoltare la nivel mondial si care aduce din ce in
ce mai mult la lumina problematica sanatatii sexuale,
atat pentru lumea medicala, cat si pentru publicul larg.

ESSM fisi continua periplul europe-
an, dand Tntalnire membrilor sai in 2004 la
Londra, apoi, in conditii aniversare, in 2005
la Copenhaga. La sarbatorirea celor 10
ani de existentd, ESSM s-a putut lauda ca
este o societate din ce in ce mai puternica
si din ce in ce mai prezenta in Europa. lar
daca atunci ESSM numara 13 Societati
Nationale afiliate si circa 1400 de membri,
in prezent numarul afiliatelor a crescut la 20.

AMS.R., afiliata la ESSM din
2005, va propune pentru cea de-a Vll-a
Conferinta Nationala de la Timisoara un
curs ESSM sustinut de membri marcanti
ai societatii europene — John Dean (Ma-
rea Britanie) si Andrea Salonia (Italia), pre-
cum si o reintalnire cu Juza Chen (Israel).

Surséa
www.essm.org, accesat 2007
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Amelioreaza rapid debitul urinar
si LUTS'

Asigura beneficii clinice pe
termen lung’

Imbunititeste calitatea vietii
@ @ 3
pacientilor 0
1. Marks LS et al. For the ALFIRST Study Group, Eur. Urol., 2003; 62(5): 888-893 S_CI nOFiGa Ve n ri_s

2. Van Kerrebroeck P et al, Eur. Urol., 2002;41:54-61
3. Yan Kerrebroeck P et al, Eur, Urol., 2001;39(6): 19-26 Sanatatea mai presus de orice
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L evofloxacin

Fluorochinolona sistemica adaptata
utilizarii intraspitalicesti

500 mg o data pe zi, i.v./oral
Indicat in:
& Pneumonii comunitare
é Exacerbari acute ale bronsitelor cronice
é Sinuzite acute

¢ Infectii complicate ale tractului urinar,
inclusiv pielonefrite

é Infectii ale prostatei

é Infectii ale pielii si tesuturilor moi

W

sanofi aventis

tea mai presus de orice

*Rezumatul caracteristicilor produsului, revizuit octombrie 2004

Acest medicament se elibereaza pe baza de prescriptie medicala. Pentru informatii suplimentare despre produs puteti contacta reprezentanta
din Romania. Bd. Carol | 34-36, IBC Modern, Et. 6, sector 2, Bucuresti, Tel: 021 317 31 36, Fax: 021 317 31 34



Orlando 2007

n orasul fanteziei

continuare din pagina 3

In cadrul aceleiasi sectiuni s-au
adus in discutie efectele benefice versus
urmari ale terapiei contraceptive orale.
Efectele nedorite asupra SHBG, de mul-
tiplicare a nivelului plasmatic, genereaza
modificari, uneori extrem de lungi, partial
ireversibile asupra functiei sexuale femi-
nine. Informarea medicilor, educatia paci-
entelor, administrarea COC cu atentie, la
sfatul unor specialisti, fiind un deziderat.

Noutatile in domeniu sunt date de
aparitia a noi variante terapeutice ce per-
mit 0 mai buna selectare a pacientelor.
S-a discutat foarte mult despre controver-
satul testosteron in terapia disfunctiilor li-
bidoului, preparat aprobat doar in Europa,
beneficile si riscurile acestei tera-
pii suscitdnd comentarii si discutii. Se
preconizeaza aparitia unei combinatii noi,
testosteron plus inhibitor de PDES5, pre-
parat special pentru femei, precum si medi-
camente moduladnd mecanismele centrale,
dorinta, fantezii sexuale, vise, imaginatie.

Cercetarea fundamentala a
avut rezervata o jumatate de zi foarte
intensa. Efectul Bupropioneila, femeile
in perimenopauza, ameliorarea libidou-
lui dupa administrarea Bremelanotidei
intranazale, administrarea topica de
acid botulinic in sd. dureroase perineale
sunt doar cateva idei de viitor vehiculate
la sectiunea “alternative terapeutice”.

Este de remarcat tranzitia temati-
cii din zona definitii, chestionare diagnos-
tice, clase si categorii de afectiuni, termeni
si definitii, care a dominat congresele ul-
timilor ani, spre date mult mai concrete
vis a vis de terapie, studii personale efec-
tuate pe grupe mari de paciente. Toate
acestea ne arata ca peste tot in lume,
dar mai ales in Statele Unite, exista cen-
tre multidisciplinare care se adreseaza
direct si exclusiv problemelor de sexu-
alitate, feminine, masculine, dar mai ales
de cuplu. Sunt locuri unde pacientii stiu
ca se pot adresa pentru rezolvarea pro-
blemelor lor, unde gasesc profesionisti,
care trateaza deopotriva afectiuni, dar si
modificari incadrate in sfera involutiei fizio-
logice a organismului uman, si care pen-
tru ca altereaza calitatea vietii pacientelor,
sunt evaluate, incadrate si diagnosticate.

Prezenta Romaniei, ca mem-
bru al societatii, respectiv ca participare
efectiva a fost cu mirare primita. Poste-
rul prezentat de centrul de menopauza
al clinicii de obstetrica-ginecologie, din
cadrul Universitatii de Medicina si Farma-
cie Timisoara a fost unul din cele 58 de
prezentari admise la aceasta conferinta.

Un aspect particular I-a reprezentat discutia despre
relatia cu casele de asigurari, respectiv cine suporta cos-
turile acestor consultatii, manevre (termografie perineala,
stimulare electrica vestibulara, terapie cu toxina botulinica),
chiar interventii chirurgicale (plastii vulvare, chirurgie ves-
tibulara, circumcizie clitoridiana). Se remarca nevoia unor
categorii clare de diagnostic, a unor algoritme de diagnos-
tic si tratament, respectiv a unor centre recunoscute ce pot
practica aceasta noua specialitate, de terapeut sexolog.

La unison cu tendinta actuala de diagnosti-
care, clasificare si incadrare a disfunctiilor sexuale femi-
nine, Asociatia pentru Medicina Sexualitatii din Romania
(A.M.S.R.) dedica, pentru prima data, un intreg congres
acestei teme de foarte mare actualitate; este vorba de
a Vll-a reuniune de la Timisoara din perioada 12-14
aprilie 2007 cu tema ,Disfunctile sexuale feminine”.

Dr. Dana Bucuras
Clinica Obstetrica-Ginecologie

UMF Timisoara
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Departament Terapie Complementara — Andrologie
Centrul Clinic de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice, Cluj-Napoca

7/

Barbatul cu diabet za-
harat (DZ) reprezinta o categorie
clinica cu totul aparte, din cauza pa-
togenezei intricate absolut speciale
reprezentata de evolutia naturala
a DZ, a riscului sau comorbid de-
osebit, mai ales in sfera afectiunilor
cardiovasculare, precum si a
potentialului caracteristic pentru
dezvoltarea de complicatii cronice.

In aceasta categorie este
inclusa si alterarea functiei sexuale
prin dereglarea tuturor componen-
telor sale: libidou, erectie, ejaculare,
orgasm si satisfactie generala (1).
Disfunctia erectila (DE) reprezinta
de departe ,capul de afig” prin
prevalenta ei crescuta, prezenta ei
ca o complicatie cronica atat la di-
abetul zaharat tip 2 (T2DZ) cat si la
cel tip 1 (T1DZ), dar si prin aparitia
in toate stadiile evolutive ale T2DZ,
inca din faza de insulinorezistenta
si sindrom metabolic (2). DE din
DZ a fost corelata semnificativ cu
riscul cardiovascular (RCV), con-
stituindu-se ca si un factor predic-
tiv pentru acesta. Evidentierea ei
la multi barbati cu sindrom meta-
bolic (SM), dar si la debutul clinic
al T2DZ, a impus considerarea DE
ca fiind predictiva si pentru diabet,
ceea ce a facut ca ea sa fie inclusa
in categoria factorilor de risc car-
diometabolic (RCM). Ca element perturbator al relatiei
de cuplu, DE afecteaza serios calitatea vietii persoanei
cu diabet, reducand aderenta si complianta la manage-
mentul clinic. Si aceasta la o categorie de pacienti care
oricum au un risc mai mare de deficit de comunicare, o
inertie a socializarii i, in final, de depresie indusa de
particularitatile de evolutie si de tratament ale diabetului.

Etiopatogeneza T2DZ induce, cel mai probabil
cea mai densa intricare de mecanisme patogenetice in
dezvoltarea DE: endoteliopatie, neuropatie, arteriopatie,
endocrinopatie, psihologic etc. Pe de alta parte, in T1DZ
ea reprezinta, In opinia noastra, forma de DE organica
aparuta cel mai precoce, deja in decada a treia de
viata atunci cand diabetul este diagnosticat inainte de
adolescenta. In aceste cazuri, diagnosticul diferentiat
cu formele psihogene reprezinta o prioritate, ca de alt-
fel si colaborarea cu psihologii si/sau psihiatrii avizati.

Oricum, si intr-o forma si in cealalta de diabet,
DE are ca si mecanism patogenetic de baza disfunctia
endoteliala (3). Mai ales in T2DZ unde ea face parte
din contextul general al polimorfismului genetic, care

articol
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impune doua aspecte cruciale de fenotip mo-
lecular: endoteliopatia si scaderea sensibilitatii
periferice la insulina endogena. Afectarea
endoteliului (stratul intern al vaselor, in con-
tact nemijlocit cu fluxul sanguin) este indusa
in diabet de cel putin doua cauze specifice:
existenta de forme aberante biochimic de ni-
tric oxid sintetaza (eNOS), inoperante fiziolo-
gic, si stress-ul oxidativ cauzat de hiperglice-
mia cronica (dar si de alti factori perturbatori ai
metabolismului). Consecinta este eliberarea
defectuoasa de oxid nitric (NO) din celulele en-
doteliale catre stratul muscular neted subendo-
telial, intratrabecular, din corpii cavernosi. Prin
relaxarea miocitelor netede vasculare, NO este
considerat actualmente factorul vasodilatator
cel mai potent din organism. El se elibereaza
prin actiunea eNOS normo-functionala, care
catalizeaza trecerea L-argininei in L-citrulina.
Se pare insa ca in diabet exista si un deficit
metabolic de arginina, ceea ce scade si mai
mult activitatea eNOS, diminuata oricum prin
conditionare genetica. Exista apoi si hipergli-
cemia cronica, ce accentueaza statusul hiper-
oxidant al organismului. Acesta este sustinut
de activitatea crescuta a superoxid-dismutazei
(SOD), enzima care genereaza titruri mari de
radicali superoxizi. Acestia vor transforma NO,
in oxid nitros si separat vor oxida microparti-
culele de lipoproteine cu densitate mica (LDL),
favorizand astfel aterogeneza si adaugand
la mecanismul DE si veriga arteriopata.

Mecanismul prin deficit nitrergic (mediat
NO) este defectuos si in componenta neuropat
autonoma a DE din diabet. Evolutia naturala
a diabetului induce aparitia neuropatiei auto-
nome (prin alterarea neuronala directa dar si
prin mecanism microvascular) cu manifestari
din cele mai variate: digestive, cardiovascu-
lare, urinare, erectile etc. Aceasta din urma
face sa scada mult transmiterea nitrergica si
colinergica de la nivelul placii neuromuscu-
lare din trabeculele cavernoase. Exista cel
putin doua tipuri de terminatii nervoase, ale
sistemului vegetativ (autonom), catre mio-
citele netede sincitiale (intratrabeculare) din
corpii cavernosi cu rol de vasodilatatie: asa
numitele fibre non-adrenergice non-coliner-
gice (NANC) si cele parasimpatice (coliner-
gice). Primele stimuleaza relaxarea miocitelor
netede prin eliberare catre ele a NO, in timp
ce celelalte actioneaza prin activarea recep-
torilor acetilcolinei din membrana miocitara.
Alterarea balansului nervos autonom impune
preponderent tonusul simpatic, care, pe langa



y

DE, induce si fenomene de ejaculare pre-
coce, complicand disfunctia sexuala din DZ.

Desi DE organica reprezinta forma
principala a afectarii functiei erectile din diabet,
existenta verigii psihogene de sine statatoare
constituie totusi o varianta intalnita uneori,
pentru ca persoana cu diabet prezinta carac-
teristici specifice din punct de vedere psiho-

social. Este o persoana adesea deprimata
si aceasta din cel putin urmatoarele puncte
de vedere: prezenta unei boli cronice cu o
evolutie progresiva, care necesita o ingrijire
speciala (dieta, exercitiu fizic zilnic si chiar
program special de munca uneori), un trata-
ment cronic, cu ritmicitate aparent rigida, ca
si perspectiva terapiei injectabile de lunga
durata si a complicatiilor cronice cu potential
invalidant fizic si psihic. Aceasta conjunctura
face ca, uneori etiologia DE din diabet sa fie
pur psihogena. In plus, multi barbati cu DZ,
ca si in alte cazuri de altfel, pana se hotarasc
sa se prezinte la specialist pentru aceasta
complicatie, adauga la etiologia organica si un
fenomen inerent de anxietate de performanta
(frica de esec). Ea face ca, in majoritatea lor,
DE din DZ sa para ca au cauze mixte (orga-
nice si psihogene) sau chiar sa para ca apar
doar din cauze psihogene. Este apanajul
medicului cu experienta in domeniu sa faca
diferentierea (teste si chestionare specifice).

Afluxul crescut de sange care asigura
erectia performanta presupune un calibru arte-
rial optim in regiunea perineo-genitala. In dia-
bet, si cu precadere in T2DZ, accelerarea pro-
cesuluide aterogeneza coroboratcu deteriorari

subendoteliale, ale peretelui arte-
rial (acumulare de amiloid, activi-
tate metaloproteinazica modificata,
proliferare musculara etc.) duc la

rigidizarea peretelui, Tingrosarea
intimei-medii si aterogeneza cu
stenozarea calibrului arterial. Ca

atare, functia arteriala diminua, ne-
maiputand asigura directionarea
unei cantitati crescute de sénge, in
raport cu necesitatile unei erectii de
grad inalt. Departamentul nostru de
Medicina Sexualitatii a desfasurat
o activitate de cercetare in acest
sens, evaluand evolutia in timp a
unor parametri de functie arteriala la
barbatii cu DE si DZ. In concordanta
cu literatura de specialitate, care
subliniaza efectul benefic al inhibi-
torilor de fosfodiesteraza-5 asupra
functiei endoteliale si a morfologiei
peretelui vascular (grosime intima-
medie), noi am aratat in plus ca si
rigidizarea parietala arteriala este
corelata cu gradul de afectare a
functiei erectile (4). Am demonstrat
de asemenea, in premiera, ca utiliza-
rea in tratamentul diabetului a unor
medicamente din clasa tiazolidindio-
nelor, cunoscute ca fiind in acelasi
timp si ameliorante ale endoteliopa-
tiei, creste eficienta farmacologica a
raspunsului erectil in DE din T2DZ,
ceea ce subliniaza inca o data ro-
lul important revenit alterarilor en-
doteliale Tn patogeneza DE (5).

Hipogonadismul este o alta
veriga in mecanismul complex ce contribuie la DE din DZ,
insa trebuie subliniat ca el a fost corelat cu DE doar in T2DZ
si ca, in general, aportul sau patogenetic este secundar. Cu
toate acestea, prezenta obezitatii generale, dar mai cu seama
a celei viscerale (abdominale), poate creste ponderea hipogo-
nadismului Tn debutul unei DE, prin accelerarea aromatarii
testosteronului (T) Tn tesutul adipos in exces (5). Nu numai
un eventual titru plasmatic scazut al T poate contribui la DE
din diabet, ci si scaderea biodisponibilitatii periferice a aces-
tui hormon. Aceasta poate fi si 0 consecinta a unei perioade
prelungite de alterare metabolica, extinsa de-a lungul evolutiei
unui sindrom metabolic preexistent DZ, situatie care, de
asemenea, a constituit un subiect de cercetare clinica in de-
partamentul nostru (6). In general, in literatura se considera
ca scaderea libidoului la barbatii cu diabet apare tardiv in
evolutia diabetului si dupa o mai lunga perioada de evolutie a
DE. Hipogonadismul prezent insa devreme, din stadiul de hi-
perinsulinism al sindromului metabolic, poate uneori precipita
instalarea precoce a diminuarii libidoului, stare care, impreuna
cu prezenta DE, complica disfunctia sexuald din diabet.

Daca evaluarea clinica a DE din DZ nu difera ca si
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examen fizic de alte cazuri,
cu exceptia importantei acor-
date antropometriei in deter-
minarea greutatii corporale, a
circumferintei abdominale si
a indicelui de masa corporala
(IMC), cea paraclinica are
unele particularitati (7). Este
important echilibrul glicemic,
relevat prin evolutia glicemiilor
a jeun sau a profilelor glice-
mice, si prin nivelul hemoglo-
binei glicate (A1c). Nivelele
serice ale colesterolului total si
ale fractiunilor lipidice - hiperli-
poproteinele cu densitate mica
(LDL) sau mare (HDL) - si tri-
gliceridele sunt si ele relevante
putand orienta spre eventuale
examinari imagistice comple-
mentare (ecografie doppler).
Dozarea testosteronului total, a
testosteronului liber si a prolac-
tinemiei sunt utile in diagnos-
ticul si tratamentul DE din DZ.

Introducerea in mana-
gementul terapeutic al DE a in-
hibitorilor de fosfodiesteraza-5
(IPDE-5), oportunitate deschisa
de aparitia sildenafil citratului, a
permis practic trecerea de la o
terapie relativ ,naiva”, in care sin-
gura abordare etiopatogenetica
era substitutia testosteronica,
la un tratament cu adevarat
stiintific si care sa corespunda
notiunii de functie erectila
performanta reinstaurata farma-
cologic (8). Acest fapt ne-a per-
mis si noua, celor din Departamentul de Medicina
Sexualitatii, ca de la o adresabilitate pentru DE de
aproximativ cateva persoane pe an (si numai din
randul barbatilor cu diabet) sa ajungem sa avem
cateva sute de examinari Tntr-un an (cu sau fara
DZ) cu raspuns erectil foarte bun la utilizarea IPDE-
5 si peste 500 de cazuri in evidenta (din care cate-
va inca din 1997). Datorita faptului ca DE din DZ,
si mai ales cea din T2DZ, este forma organica cea
mai greu ameliorabila terapeutic (datoritd numeroa-
selor verigi patogenetice intricate), departamentul
nostru a initiat o activitate de cercetare definitivand
cateva initiative care au avut ca gi scop evaluarea
raspunsului erectil la asocieri medicamentoase. S-a
studiat, astfel, utilizarea combinata de sildenafil cu
acid a-lipoic (etiologie endoteliopata si neuropata
a DE), de sildenafil cu testosteron (etiologie
endoteliopata si hipogonadism), de sildenafil cu
rosiglitazona (endoteliopatie si insulionorezistenta)
(9). In plus, am urmarit raspunsul erectil la IPDE-5,

articol
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ca si calitatea produsului seminal in DE, Tnainte
si dupa insulinoconversie. De asemenea,
am evaluat si efectul benefic al combinatiei
de sildenafil cu alprazolam in DE mixta din
T2DZ. Am utilizat toti reprezentantii din clasa
IPDE-5, precum si din alte clase (dopaminer-
gice), existand gi o experientd, dupa parerea
noastra limitata Tnsa, in ceea ce priveste ad-
ministrarea intracavernoasa de preparate de
fentolaminad sau prostaglandine la barbati cu
T1DZ, dar si de papaverina, dar aceasta din
urma doar in scop investigator imagistic (ul-
trasonografie doppler pe arterele cavernoase).

In concluzie, prin complexitatea ei
etiopatogenetica si raspunsul particular la trata-
ment, prin predictibilitatea dovedita pentru riscul
cardiometabolic si prinincidenta tot mai crescuta
a diabetului, DE din DZ trebuie abordata cu
profesionalism, in departamente avizate si de
catre personal medical cu experientd in do-
meniu. Aceasta ar contribui benefic si la pre-
venirea altor complicatii, cardiovasculare mai
ales, asa cum s-a demonstrat deja, datorita
substratului patogenetic comun, ar putea
evidentia afectiuni coronariene nevalidate clinic
pana in acel moment si, in plus, ar imbunatati
considerabil calitatea vietii acestor pacienti.
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REZUMATUL CARACTERISTICILOR PRODUSULUI

1. DENUMIREA COMERCIALA A PRODUSULUI MEDICAMENTOS
Nebido 1000 mg/4 ml solutje injectabild

2. COMPOZITIA CALITATIVA 51 CANTITATIVA

Un ml solutie injectabild contine testosteron 157,9 mg sub forma
de undecanoat de testosteron 250 mg.

3. DATE CLINICE

3.1. Indicatii terapeutice

Terapia de substitutie cu testosteron pentru hipogonadismul
masculin, dupd confirmarea deficientei de testosteron Th urma
examindrii clinice si testelor biochimice (vezi pct. 3.4 Atentiondri
si precautii speciale pentru utilizare).

3.2. Doze si mod de administrare

Administrare intramusculara.

Bdrbati adulti si varstnici

Se administreaza injectabil o fiold de Nebido (care corespunde la
1000 mg de undecanoat de testosteron) la fiecare 10 — 14
saptamani. Aceasta frecventd de administrare este eficientd Tn
vederea mentinerii unei concentratii suficiente de testosteron si
nu produce acumularea medicamentului.

Injectiile trebuie efectuate foarte lent. Trebuie avut grijd ca
injectarea de Nebido sa se faca profund, la nivelul muschiului
fesier, respectdnd precautiile obisnuite pentru administrarea
intramusculard. O atentie deosebitd trebuie acordatad pentru
evitarea injectdrii intravasculare. Continutul unei fiole se va
injecta intramuscular, imediat dupa deschiderea fiolei.
Copii si adolescenti

Nu este indicatd utilizarea Nebido la copii si adolescenti si nu a
fost evaluatd clinic administrarea la bdrbati sub 18 ani.
3.3. Contraindicatii

Utilizarea Nebido este contraindicatd Tn: carcinoamele androgen-
dependente de prostata sau de glanda mamara a barbatului;
tumori hepatice actuale sau Th antecedente; hipersensibilitate la
substanta activd sau la oricare dintre excipienti.

3.4. Atentionari si precautii speciale

Nu se recomanda utilizarea Nebido la copii si adolescenti.
Nebido trebuie utilizat doar dacd hipogonadismul (hiper-si
hipogonadotrofic) a fost confirmat si daca Thaintea initierii
tratamentului s-a exclus alt3 etiologie care ar putea fi responsabila
de simptomatologie. Insuficienta testosteronicd trebuie
diagnosticata pe baza semnelor clinice (regresia caracterelor
sexuale secundare, modificari ale aspectului corpului, astenie,
scaderea libidoului, disfunctie erectild etc.) si confirmata prin
doua madsurdri separate ale concentratiilor sanguine de
testosteron.

Experienta administrarii Nebido la la pacientii vastnici de peste
65 de ani este limitata. In prezent, nu exista un consens n privinta
valorilor de referinta ale testosteronului Tn functie de varsta.
Totusi, trebuie avut Tn vedere faptul ca, Th mod fiziologic,
concentratiile plasmatice de testosteron scad odata cu Thaintarea
n varsta.

Tumori

Androgenii pot accelera progresia cancerului de prostata aflatn
stadiu subclinic si al hiperplaziei benigne de prostata.
Nebido trebuie folosit cu prudenta la pacientii cu cancer, care au
risc crescut de hipercalcemie (si hipercalciurie asociata) datorita
metastazelor osoase. Se recomanda monitorizarea periodica a
concentratiilor serice de calciu la acesti pacienti.
Au fost raportate cazuri rare de tumori hepatice, benigne si
maligne, la pacientii care primeau tratament de substitutie cu
testosteron.

Ca regula generala, trebuie Tntotdeauna respectate limitarile
utilizarii de injectii intramusculare la pacientii cu coagulopatii
congenitale sau dobandite.

Nebido trebuie utilizat cu precautie la pacientii cu epilepsie si
migrend, deoarece aceste afectiuni pot fi agravate.
La pacientii tratati cu androgeni la care se obtin concentratii
plasmatice normale de testosteron cu terapie de substitutie, se
poate ameliora sensibilitatea la insulina.

Anumite semne clinice: iritabilitatea, nervozitatea, cresterea n
greutate, erectii prelungite sau frecvente, pot indica expunerea
excesiva la androgeni, necesitdnd ajustarea dozelor.
Poate fi potentata apneea in somn preexistentd.

Atletii care primesc terapie de substitutie cu testosteron pentru
hipogonadism masculin primar sau secundar trebuie preveniti
asupra faptului cd acest medicament contine o substantd activa
care poate produce reactie pozitivd la testarea antidoping.
Androgenii nu sunt potriviti pentru stimularea dezvoltarii
musculare la persoanele sdndtoase sau pentru cresterea capacitatii
fizice.

Tratamentul cu Nebido trebuie Tntrerupt definitiv daca simptomele
de expunere excesiva la androgeni persista sau reapar pe parcursul
terapiei cu dozele recomandate.

Calea de administrare

Nebido trebuie injectat intramuscular. Experienta a demonstrat
cd prin administrarea foarte lenta se poate evita aparitia reactiilor
de scurtd duratd (senzatie imperioasd de tuse, accese de tuse,
dificultdti respiratorii) care, in rare cazuri, apar in cursul sau
imediat dupa injectarea solutiilor uleioase.

3.5. Reactii adverse

Cea mai frecventd reactie adversa observata a fost durerea la
locul injectarii (10%).

Urmatoarele reactii adverse au fost raportate Tn studiile clinice
ca avand o posibila legatura cu Nebido (conform sistemului de
clasificare HARTS Body System and Dictionary Term):

Frecvent* (>1/100, < 1/10)

Diaree

Dureri la nivelul membrelor inferioare,
artralgii

Ameteli, hipersudoratie, cefalee

Tulburari respiratorii

Acnee, dureri mamare, ginecomastie,
prurit, tulburdri cutanate

Dureri testiculare, tulburari prostatice
Hematoame subcutanate la locul injectarii

Sistem/aparat
Digestiv
Aparat locomotor

Sistem nervos
Aparat respirator
| Pielea 5i anexele acesteia

Urogenital
Tulburdri generale si la locul
de administrare

Din cauza dimensiunii reduse a esantionului din studii, frecventa
fiecarui eveniment advers raportat ca avand posibila legatura cauzala
cu administrarea medicamentului a determinat Thcadrarea acestora
cel putin la categoria frecvent (>1/100).

In literaturd au fost raportate urmatoarele reactii adverse ale
medicamentelor care contin testosteron:

Sistem/aparat
Tulburari hematologice si

Reactii adverse
Rare cazuri de policitemie (eritrocitoza)

limfatice
Tulburdri de metabolism si Crestere Tn greutate, dezechilibre
nutritie electrolitice (retentie de sodiu, clor, potasiu,

calciu, fosfat anorganic si apd) Tn timpul
tratamentelor de lunga durata sau a celor
cu doze mari

Crampe musculare

Nervozitate, ostilitate, depresie

Apnee de somn

Tn cazuri foarte rare: icter si anomalii ale
testelor functionale hepatice

Pot sd aparad diferite reactii cutanate,
inclusiv acnee, seboree, si cidderea parului
(alopecie)

Modificari ale libidoului, cresterea
frecventei erectiilor; terapia cu doze mari
de preparate cu testosteron, in mod
obisnuit reduce sau opreste, reversibil,
spermatogeneza, ducand astfel la sciderea
dimensiunii testiculelor;

Terapia de substitutie cu testosteron
pentru hipogonadism poate determina in
rare cazuri erectii persistente, dureroase
(priapism), tulburari prostatice, cancer de
prostata **, obstrutii urinare

Dozele mari sau administrarea pe termen
lung de testosteron cresc uneori incideta
retentiei hidrice si edemelor; pot sa apara
reactii de hipersensibilitate

Aparat locomotor
Sistem nervos

Sistem respirator
Tulburari hepatobiliare

Piele si anexe

Aparat reproducator si afectiuni
mamare

Tulburari generale si la locul de
administrare

**) Datele despre riscul de cancer de prostata asociat cu terapia
testosteronica sunt neconcludente.
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Cabinete medicale in orasul tau:

] Disfunctia erectila
Disfunciia erachila, cunogcuta in mod frecvent sub denumirea
de impolents, reprezints incapaciates persistenta sau
- recurenta de 3 atinge sau de 3 Menting o erecie suficlent imp
pentru a finaliza aclul sawual sau o alta acthitate sexuala

aleasa

el ~ { Disfunctiile sexuale feminine

7 Ca si barbatil, femeile pat resimil cficultad in & don st a
4 ~= | paricipa la achl sexual cu partenarii lor, Cercetari recente
SUEreazs ca aprodmetly 40% dintre femel ar putes A slsctate

de o disfundlie sexala

Ce sunt bolile cu transmitere sexuala?

ETS este un termen genedic aplicat pentru o sedie de boll infeclioase cane s& transmil. In
spacial, pe calea sexului vaginal. anal si oral. Efecteba lor nu 5@ rsduc doar k3 organala
reproductive si ele nu implica neaparal aclhitatea sexuaka

L it R Ce este infertiitatea?
InfefiMatea este o= obicel oefnits ca  reprezantand
incapacitalea unai femel de a ramane insarcinata, desi au
" 1] . exlstat incercan Bmp de un an. Un sens mal g 21 inferiitEti
- .-

include incapacitatea de 3 putes pumta o sarcing pana la
1EIMEn 5i 0 3 avea un copil.

Stimati colegi,

www.san-sex.ro este un proiect
educational realizat de A.M.S.R. in co-
laborare cu ESSM si ESDA ce si-a propus
sa contribuie la informarea si educarea
populatiei in vederea constientizarii as-
pectelor legate de disfunctiile sexuale si la
imbunatatirea comunicarii medic-pacient.

Portalul de informatie se
adreseaza publicului general si este me-
nit sa aduca in atentia acestuia informatii
legate de sanatatea sexuala a fe-
meii, a barbatului, precum si a cuplului.

In afard de studii de caz, ar-
ticole si enciclopedie, site-ul ofera
celor interesati o rubrica ,Expertul
raspunde”, precum si o sectiune in care
se gasesc listate in functie de locali-
tate si de specialitate cabinete medicale.

De acum aveti si dumneavoastra
posibilitatea de a va inscrie cabinetul in
sectiunea “Cabinete medicale” de pe site.

Pentru aceasta, sunt necesare
urmatoarele:

- completati un formular care sa
cuprinda: Denumirea cabinetului medi-

cal / Adresa completa / Numarul de tele-
fon / Fax / Orarul cabinetului / Descrierea
cabinetului (maxim 50 cuvinte) / Medicii si
specialitatile acestora / Adresa de e-mail
- trimiteti formularul prin posta la
adresa Soseaua Mihai Bravu, Nr. 134,
Bl. D21, Sc. A, Ap. 1, 021336, Sector 2,
Bucuresti, prin fax la numarul 021 252 65
53 sau prin e-mail la adresa office@amsr.ro
impreuna cu dovada platii taxei aferente
- taxa de inregistrare este de 15
lei/luna (platita pentru minim 6 luni) si se
achita in contul RO71WBAN2511000041
601634, deschis la San Paolo IMI Bank,
Sucursala Municipiului Bucuresti, benefi-
ciar AM.S.R.,, cu specificatia “pentru pro-
movarea cabinetului pe www.san-sex.ro”
Dupa primirea formularului si a
dovezii achitarii taxei, un reprezentant al
A.M.S.R. va va contacta pentru verificarea
datelor si, In maximum 7 zile, coordonatele
cabinetului vor fi accesibile pe Internet.
Va incurajam sa folositi acest in-
strument de promovare profesionala pen-
tru atragerea mai multor pacienti in cabi-
netul dumneavoastral

Dr. Nicolae Calomfirescu
Presedinte al AM.S.R.
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CINE ?
Medic sau psiholog interesat de problematica sexualitatii normale
si bolnave.

Cum ?
Prin completarea unui formular de adeziune.
Prin plata cotizatiei anuale (cea aferenta anului 2007 este de 100 RON).

DE CE ?
* Publicarea gratuita pe site-ul www.amsr.ro a numelui si a datelor de
contact.

* Primirea gratuita a buletinului informativ al A.M.S.R. — “Medicina
Sexualitatii”.

* Reducerea semnificativa a taxelor de participare la reuniunile viitoare
(cu conditia platii cotizatiei anuale).

* Posibilitatea de a deveni membru al grupului de experti ce raspund
periodic la intrebarile pacientilor pe site-ul www.san-sex.ro

CINE ?
Un membru A.M.S.R. cu cotizatia platitd la zi, interesat de medicina
sexualitatii si cu activitate in domeniu.

CUM ?

Cu recomandarea A.M.S.R. (societate nationala afiliata la E.S.S.M.).
Prin plata anuala a unei cotizatii de 80 EURO / 2007 prin intermediul
Societatii Nationale.

DE CE ?

* Primirea documentatiei si informatiilor E.S.S.M.

* Reducerea taxelor de participare la reuniunile E.S.S.M. si [.S.S.M.
* Primirea publicatiei “The journal of Sexual Medicine”.

Nota. Calitatea de membru AM.S.R. / membru E.S.S.M. nu este
permanenta, neplata cotizatiei anuale genereaza radierea din drepturi,
iar analiza de evaluare este facutd de Colegiul Director al AM.S.R. gi
este automata dupa 2 ani consecutivi.

Colegiul Director A.M.S.R.



A ViIl-a CONFERINTA NATIONALA

DE MEDICINA SEXUALITATII A A.M.S.R.

—
Psihosexualitatea si disfunctiile sexuale

Presedintele Conferintei:
Psiholog Dr. Augustin Cambosie

10-12 aprilie 2008, Brasou

- Abordari terapeutice in medicina
sexualitatii

- Infertilitate, contraceptie

- Varia

Informatii, inscrieri si taxe de participare — www.
amsr.ro, incepand cu 1 mai 2007.

Tematica:

- Disfunctiile sexuale — abordare individuala
si de cuplu

- Psihologie, psihanaliza si psihoterapie in
disfunctiile sexuale

- Patologia urologica, ginecologica si

endocrinologica asociata disfunctiilor
sexuale

MEDICINA SEXUALITATII - RGENDA 2007

IFFS 19t World Congress on Fertility & Sterility

29 aprilie-3 mai 2007, Durban, Africa de sud, International
Convention Centre

info@iffs2007.org.za; www.iffs2007.org.za

4th Asia Pacific Society for The Study of Aging Male
(APSSAM) in asociere cu 28t Continuing Urological
Education of the Indonesia Urological Association
(CUE IAUI) si 2" Continuing Education Sexual Medi-
cine Education of The Indonesian Assosiation of
Sexology (CSME IAS)

2-5 mai 2007, Nusa Dua, Bali, Grand Hyatt
apssam2007@cbn.net.id; http://apssam2007.urologi.or.id/

102" Annual Meeting of the American Urological
Association (AUA)

19-24 mai 2007, Anaheim, California
www.aua2007.org

1st European Congress on the Aging Male
14-16 iunie 2007, Varsovia, Polonia
aging@kenes.com; www.kenes.com/aging/esam

International Academy of Sex Research Annual Meeting
8-12 august 2007, Vancouver, Canada
osulliv@unb.ca; www.iasr.org

International Meeting of Urology — FFFCMPA

23-25 august 2007, Sheraton Hotel, Porto Alegre, Brasil
secretaria@ccmeventos.com.br;
www.ccmeventos.com.br

29t Congress of the Societe
Internationale d’Urologie

2-6 septembrie 2007, Paris, Franta
central.office@siu-urology.org;
www.siu-urology.org

5t Comprehensive Review of Sexual Medicine
14-15 septembrie 2007, Vancouver, Canada
congress@venuewest.com; www.crsm.venuewest.com

International Society for the study of women

sexual health (ISSWSH) 2007

Fall Course

20-22 octombrie 2007, Dallas, Texas, Hyatt Regency DFW
info@isswsh.org; www.isswsh.org/meetings

10t Mediterranean Congress of Urology
17-20 noiembrie 2007, Tripoli, Libia
www.symcon.com.tr/pdf/mua.pdf

10t Congress of the ESSM
25-28 noiembrie 2007, Lisabona, Portugalia
www.essm2007.org

24°me Congres de la Societe d’Andrologie de
Langue Francaise

6-8 decembrie 2007, Colmar, Franta
contact@salf.fr; www.salf.fr/index.php5
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Ca si barbatii, femeile
pot resimti dificultati in a dori
si a participa la actul sexual

cu partenerii lor. Cercetari re-
cente sugereaza ca aproxima-
tiv 40% dintre femei ar putea fi
afectate de o disfunctie sexuala.

Exista posibilitatea ca fe-
meile din aceasta categorie sa nu
se fi simtit niciodata excitate sexu-
al sau sa fi avut orgasm. Ceea ce
a fost odata o experienta placuta
mpartasita de un cuplu, poate fi
acum un act dureros care poate
duce la insatisfactii, nefericire
si, Tn consecinta, poate avea un
impact grav asupra calitatii vietii
cuplului. Multe femei considera
foarte dificila purtarea unei discutii
despre dificultatile sexuale cu
partenerul lor, iar multe altele nu
reusesc sa caute un tratament din
cauzarusinii, a stanjenelii sau a te-
merii ca profesionistii din domeniul
sanatatiile-arputeaintelege gresit.

Sexul devine o problema
numai daca unul dintre parte-
neri se simte nefericit din cauza
acestuia. Cuplurile trec adesea
prin perioade de ,urcusuri Si
coborasuri” si frecventa relatiilor
sexuale poate varia foarte
mult. Pentru un cuplu poate sa nu fie important faptul
ca nu intretine in mod regulat o relatie sexualad cu pe-
netrare, pe cand pentru altele acest fapt poate induce
afectarea profunda a unuia sau a ambilor parteneri.

Ca si la barbati, exista multi factori care pot con-
tribui la problemele sexuale ale femeii, unele dintre ele
putand fi de origine psihologica, dar altele fiind datorate
cauzelor fizice. Cercetari recente indica faptul ca exista
mai multe cauze fizice (sau biologice) pentru ,disfunctiile
sexuale decat au fost recunoscute Tnainte”. Anumite
afectiuni medicale ca de exemplu diabetul, bolile car-
diovasculare, scleroza multipla si anumite medicamente
care sunt prescrise pot avea legatura cu disfunctia.

| Inhibarea dorintei

Modificarile libidoului reprezinta una dintre cele
mai raspandite probleme cu care se confrunta cuplu-
rile si poate cauza multa nefericire si frustrare daca
nu este adusa in discutie. Oboseala, depresia, boala,

enciclopedie
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stresul si anxietatea, lipsa unei relatii armoni-
oase in cuplu, abuzul de medicamente sau al-
cool pot afecta nivelurile de energie si libidoul.

Schimbarile in contraceptie, anumite
momente Tn ciclul lunar al femeilor, medicatia,
nasterea sau apropierea de menopauza pot fi
de asemenea legate de lipsa libidoului la fe-
mei. Se crede ca libidoul scazut afecteaza 80%
dintre femeile care cauta ajutor. Femeile care
sufera de aceasta stare pot sa nu manifeste un
interes spontan privind sexul, dar pot reactiona la
abordarile partenerilor, pot atinge un grad de ex-
citare gi chiar resimti orgasmul. Altele, totusi, pot
fi total impotriva avansurilor sexuale ale parten-
erului. Femeile care au un libido scazut pot dori in
continuare intimitatea partenerilor, dar pot refuza
penetrarea. Asemenea semnale confuze pot duce
la frustrare in relatie si pot cauza resentimente.

Terapia sexuala poate reprezenta un trata-
ment eficient, reaprinzand scanteia sexuala si in-
curajand cuplul sa discute problemele si sa invete
noi tehnici de a face dragoste. Pierderea libidou-
lui poate fi asociatd cu un apetit sexual scazut.
Cauzele psihologice, de exemplu modificari hor-
monale, tulburari tiroidiene sau modificari in chi-
mia creierului, toate pot juca un rol in tulburarile
de libido feminine. Evaluarile medicale si testele
pot determina daca femeia sufera de o problema
de libido sau de lipséd a dorintei. Sunt necesare
mai multe cercetari pentru a descoperi cauzele.

| Anorgasmia

Unul dintre cele mai frecvent utilizate mi-
turi sexuale este acela ca toate femeile resimt or-
gasmul prin penetrare si prin migcarea penisului.
De fapt, cercetarile au aratat ca numai 25% din-
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tre femei ating orgasmul in acest mod, lasand
un imens procent de 75% care au nevoie
de stimularea suplimentara a clitorisului. Se
estimeaza ca 12% dintre femei sunt anorgas-
mice (nu ating niciodata paroxismul orgasmic).

Multe femei se bucura de sex si se simt
apropiate de partenerii lor in timp ce fac dra-
goste fara sa ajunga la orgasm. Absenta or-
gasmului reprezinta, deci, numai o dificultate,
daca femeia sau partenerul ei simt ca exista o
problema. Esterecunoscutacumfaptul cafactori
fiziologici pot impiedica excitarea, de exemplu,
dezechilibrele hormonale sau irigarea sanguina
scazuta a clitorisului sau a vaginului. Reactia
orgasmica, totusi, depinde de multe lucruri: exci-
tarea sexuala, sentimentul de incredere in sine,
ideile fixe despre barbati, femei si despre sex.

Nelinistea si ingrijorarea pot deveni,
de fapt, chiar factorii care impiedica orgasmul.
Pentru femeile care sunt incapabile sa aiba un
orgasm dar ar dori acest lucru, exista diverse
metode de auto-ajutor. Terapeutii sexuali i ai
cuplului lucreaza, de asemenea, cu femei in
mod individual, incurajandu-le sa invete de-
spre propriile corpuri si cum sa fisi produca
singure placere. Odata ce o femeie a invatat
sa traiasca placerea la propria atingere si sa
se simta mai bine Tn legatura cu corpul ei, ea
poate impartasi cele invatate partenerului.

 Dispareunia

Durerea 1in timpul actului sexual
poate fi profunda sau superficiala. Durerea
profunda este adesea asociata cu lipsa lubri-
fierii, cu bolile inflamatorii pelviene, cu endo-
metrioza sau cu alte cauze. Lipsa excitatiei
poate cauza durere si disconfort din cauza
ca uterul nu reuseste sa se ridice, iar peretii
vaginali sa se hipertrofieze si sa se deschida
pentru a se acomoda cu penetrarea penisului.

Durerea superficiala este adesea
asociata cu vulvo-vaginita micotica, herpesul
genital, vestibulita vulvara sau spasme muscu-
lare, ca si in cazul vaginismului. Sensibilitatea
la prezervative si alte creme sau dispozitive
contraceptive pot fi de asemenea asociate
cu aceste stari. Nivelul de durere poate varia
de la disconfort usor la sever, impiedicand
actul sexual cu penetrare. Durerea poate fi
resimtita si ca o senzatie de arsura, ca o du-

rere ascutita, surda sau intensa in
timpul sau imediat dupa actul sexual.

Durerea sau sangerarea in
timpul sau dupa actul sexual ar trebui
intotdeauna discutatd cu un medic
si tratamentul va varia de la schim-
barea pozitiei in timpul actului sexu-
al, la utilizarea de lubrifianti, terapie
medicamentoasa sau investigatii
suplimentare in functie de cauza
problemei. Din nefericire, atunci
cand sexul este sinonim cu durerea,
se instaleaza adesea un cerc vicios
si femeia refuza sexul in totalitate.

Odata ce durerea a fost tratata,
asocierea mentala dintre sex si durere
va trebui de asemenea rezolvata.

alpado|oIous

Vaginismul

Vaginismul este un spasm involuntar al muschilor di-
afragmei pelviene, in special al celor care inconjoara intrarea
in vagin. Atunci cand muschii intra in spasm, vaginul devine
dificil sau imposibil de penetrat. Aceasta stare este o cauza
importanta pentru neconsumarea casatoriilor.

Unele femei cu vaginism sunt receptive din punct
de vedere sexual si sunt capabile de excitare si de orgasm,
situatie avand o rata favorabild de succes a tratamentului, fi-
ind de obicei tratata de catre medic sau terapeut psiho-sexual.
Multi factori diferiti pot cauza vaginismul: act sexual dureros,
infectii vaginale repetate, anxietatea si dificultatea de excita-
re sau lubrifiere sunt doar céteva dintre acestea. Experiente
traumatizante din trecut, ca de exemplu abuzul sexual, violul,
nasteri complicate, interventii chirurgicale sau atitudini nega-
tive fata de sex pot toate contribui la instalarea vaginismului.
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