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Interviu — Dr. John Dean D/SFUNCTIA ERECTILA -ATELIER DE WEEKEND

A Vll-a Conferinta Nationala

de Medicina Sexualitati In martie 2006, cu ocazia A.M.S.R. VI de la InterContinentalul
bucurestean, a fost inaugurat un alt proiect educational al A.M.S.R
Condils el ales il — atelierele pentru medicii de familie si, separat, pentru farmacisti.

Conferinte Nationalea AM.S.R................ 5 . . " ] L
Aceste ateliere au continuat in toamna anului 2006, apoi si

in primavara 2007 la Bucuresti, Timigoara, Cluj-Napoca, Constanta,

Invitati ESSM la Timigoara j o L .
lasi, Oradea si din nou Timisoara, de data asta cu ocazia A.M.S.R.

Premiu - cea mai interesanta comunicare VII. . L L. . L

[@ AMS.R. 7eeoeoeeeeeeeeieeieeieeeee s 9 Bucurandu-se de participare, atentie, interes si interactivitate,
Articol - Diabetul zaharat si rgunlunlle au. r.eprez.entat un succes real, atat pentru organizatori, cat
disfunctia erectila si pentru participanti.

Cu aceasta ocazie, s-a infiintat ACADEMIA” A.M.S.R., adica
grupul interdisciplinar de medici de diferite specialitati si psihologi care
au conferentiat si au sustinut sectiunile interactive.

Atelierele de weekend au avut ca tema principala ,Disfunctia
erectila — o problema de practicad medicalé curenta”, insa discutiile au
acoperit multe alte domenii ale disfunctiilor sexuale in cuplu.

Avand in vedere aprecierile pozitive de care s-a bucurat, pro-
iectul va continua gi in aceasta toamna, cu noi destinatii.

Cronica de eveniment — Primul Cea mai importanta recunoastere a proiectului a venit de la
Congres Mondial de Medicina Asociatia Medicilor de Familie — Bucuresti (A.M.F— B), care, in data
Sexualitatii, Sidney, de 28 martie 2006, in cadrul primei zile a Conferintei anuale a A.M.F-B,
a acordat acestui atelier de disfunctie erectila un spatiu generos si o
Colegiul de redactie audienta pe masura — circa 250 de medici.
Multumim A.M.F- B pentru validarea facuta.
. . Proiectul nostru va merge Tnainte, cat timp se va dovedi util
Simona Fica o o . N .
Redactori adjuncti Si _cat timp vom beneficia de grantul educational initiat de compania
Voichita Mogos Pfizer.
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E timpul pentru dragoste!
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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




Ars Medici - Interviu cu Dr. John Dean

X1

- Toatd lumea este “expertd” atunci cand vine vorba
despre sexualitate... Ce impact are aceasta falsa impresie
asupra Medicinii sexualitatii?

Toata lumea crede ca stie tot ce
e de stiut despre sex, ca suntem
nascuti sa intelegem... Cu
siguranta,  deopotriva  pentru
barbati si femei, ramane foarte
mult de invatat, dar nu exista
resurse si ajutor pentru asta.
Educatia sexuala are ca obiect
reproducerea, prevenirea sar-
cinilor nedorite, prevenirea bo-
lilor cu transmitere sexuald. Prea putina atentie se
acorda, in general, rolului important pe care il joaca
sexualitatea intr-o relatie, in mentinerea unita a cuplu-
lui. Spre exemplu, iIn Marea Britanie, observam o rata
foarte mare a divortului, 60% din casatorii se sfarsesc
in acest mod, si cred ca o mare parte sunt urmarea
unei educatii si Ingrijiri de sanatate inadecvate. Rolul
educatiei si al ingrijirilor de sanatate ar trebui sa fie
acela de a ajuta cuplurile sa se bucure de sexualitate
si nu doar de a le feri de infectii si de sarcini nedorite.

- Dacé populatia generald crede céa stie totul despre
sexualitate, personalul medical evita, de obicei, acest
subiect pentru ca ar fi prea putin important, pacientii nu
mor din aceasta cauza...

In ultimii 60-70 de ani, s-a produs o schimbare graduala
a societatii. Prima cercetare stiintifica medicala notabila
a fost condusa abia la sfargitul anilor 30 de Alfred
Kinsey, in SUA. Foarte putini clinicieni s-au aratat
interesati de cercetari in medicina sexualitatii de atunci:
Masters si Johnson in anii ’60, Helen Kaplan in anii 70,
iar instituirea de programe terapeutice avand ca subiect
sexualitatea, abordarea psihologica a cuplului, acestea
sunt foarte recente. In ce priveste medicii, precum cei de
familie, urologii, cardiologii, ei s-au implicat doar dupa
aparitia diverselor metode terapeutice. Medicii prefera
sa actioneze; din punctul lor de vedere, nu are nici un
rost sa afle despre o problema daca nu pot lua masuri
pentru a corecta situatia. Este o atitudine gresita. Ade-
sea pacientii vor sa discute despre problemele lor medi-
cale, chiar daca singurul ajutor care li se poate da este
informatia. Dar medicii devin interesati doar atunci cand
pot opera sau administra o tableta! Introducerea trata-
mentului injectabil pentru disfunctia erectild, la inceputul
anilor '90, si chiar mai dramatic, introducerea sildenafi-
lului, Tn 1998, au generat o mica revolutie in cercurile
medicale. Cu toate acestea, sexualitatea se regaseste
prea putin in pregatirea medicilor: in majoritatea
universitatilor britanice, daca ti se vorbeste pe aceasta
tema mai mult de cateva ore in sase ani de studiu, poti
sa te consideri foarte norocos... Medicina sexualitatii a
fost ignorata si, in ciuda revolutiei din ultimii zece ani,
facultatile de medicind evitd acest subiect. Educatia
medicilor e furnizata de persoane entuziaste, ca mine,
ca dl. dr. Calomfirescu, dar drumul ce trebuie urmat
este foarte lung. Odata cu disponibilitatea tratamentelor
pentru disfunctia erectila, medicii au Tnceput sa discute
cu pacientii barbati despre erectii, ejaculare si orgasm,
fara sa mai fie jenati, insa una din provocarile cele mai
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mari raméane sa discute si cu pacientele
despre sexualitate, un alt tabu pe care ne
straduim sa-1 desfiintam. Din experienta
mea, femeile sunt cu mult mai practice
decat barbatii atunci cand discutd despre
corpul si sexualitatea lor, insa trebuie sa
ne obisnuim sa vorbim aceeasi limba cu
ele, sa ascultam ce au de spus si sa le
oferim solutii - nu doar medicamente, ci si
schimbari comportamentale, abilitati prac-
tice. $i nu trebuie sa uitam ca interactiunea
din cuplu este cea mai importanta.
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- Cine si in ce fel ar trebui sa fie impli-
cat in abordarea medicala a sexualitatii?

Deoarece problemele legate de
sexualitate sunt atadt de comune,
medicul de familie trebuie sa fie primul care
sa se ocupe de disfunctile sexuale ale
cuplului. (...) Societatile stiintifice precum
A.M.S.R. asigura cadrul in care specialistii
si cei interesati sd se Tintalneasca.

- Cum ar trebui sa procedeze medicul de
familie? Ce implicd abordarea Medicinii
sexualitatii?

Medicul de familie trebuie sa poata trimite
pacientul mai departe, la medicul specia-
list, daca este nevoie. Medicul sexolog
este poate cel mai in masura sa aprofun-
deze studiul problemelor din sexualitatea
cuplului. In mod traditional, urologii au fost
cei ce s-au ocupat de sanatatea sexuala a
barbatilor, si, Intr-o mai mica masura, dia-
betologii si cardiologii. Nu stiu cum stau lu-
crurile In Romania, dar, in Marea Britanie,
ginecologii sunt prea putin interesati de
sexualitatea femeii. De bolile ginecologice
- sigur, dar nu de problemele legate de
orgasm, excitatie si dorintd. Cand se
prezinta la medic, cuplurile trebuie sa poata discuta cu cineva care sa
detina un bagaj larg de cunostinte despre raspunsul sexual, gama larga de
experiente pe care barbatii si femeile le pot avea in comportamentul sexu-
al, sa fie congtienti de schimbarile aparute in cursul vietii. (...) Tratamentul
medicamentos este important, dar esentiale sunt educatia si consilierea
comportamentala. Medicamentele ajuta, dar nu rezolva toate problemele!

JUSWIUBAS

- Ar fi nevoie de o noud specialitate medicald, cea de sexologie?

Cu siguranta, da! Ar fi de preferat insa terminologia de Medicina
sexualitatii, deoarece prin sexologie, in alte parti ale lumii, se intelege
abordarea psihologica. Medicina sexualitatii a devenit, in ultimii ani, o
specialitate distincta. Volumul de cunostinte necesare este foarte mare si
nu poate fi impartit intre Ginecologie si Urologie. Ne trebuie o noua spe-
cialitate medicala si ma bucur sa vad ca A.M.S.R. faciliteaza acest lucru in
Roménia. De altfel, A.M.S.R. este cea mai activa societate nationala, prin
cursurile organizate, prin conferintele anuale; sunt impresionat de ceea
ce am vazut la Conferinta Nationald A.M.S.R. In cadrul ESSM, cred ca
A.M.S.R. este un exemplu demn de urmat pentru multe societati nationale.

Dr. Aurel F. MARIN
Viata Medicala, Partener Media al A.M.S.R.
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A.M.S.R.7-Se ridica valul?

O buna perioada de timp, disfunctia
sexuala siinteresul medicilor pe aceasta tema
s-au limitat la abordarea disfunctiei erectile
(...) Cu toate acestea, odata initiata ridicarea
valului de pe acest subiect ignorat anterior,
se pare ca desfiintarea tabuurilor continua
intr-un ritm sincronizat cu cel international,
in Romania “varf de lance” fiind Asociatia
pentru Medicina Sexualitati din Romania
(A.M.S.R.). A Vil-a Conferintd Nationala
de Medicina Sexualitatii cu Participare
Internationald (A.M.S.R. 7), desfasurata
la Timisoara in perioada 12-14 aprilie 2007,
a reprezentat o continuare si aprofundare
a viziunii holistice in abordarea medicala
a sexualitati umane, concept fundamental
pentru Medicina Sexualitatii.

Tema Conferintei — “Disfunctiile sexuale
feminine — problema de cuplu’ — poate fi
consideratd una deosebit de indrazneata
si de ambitioasa, date fiind complexitatea
necesara unei abordari corecte, datele statis-
tice insuficiente, dificultatea presupusa de
abordarea interdisciplinara, dar, mai ales,
prejudecatile si uneori chiar superficialitatea

A Vil-a CONFERINTA NATIONALR D MEDICINA SEXUALITATH

€U PARTICIFARE INTERHATIONALA

ASOGIKTMA Findy MEDICIRA I
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cu care sunt evitate disfunctiile sexuale femi-
nine chiar de catre medici si diverse specialitati.
Prin efortul si interesul comun al specialistilor si
expertilor in Obstetrica-Ginecologie, Urologie,
Endocrinologie, Diabet si Boli Metabolice, Cardi-
ologie, Psihiatrie, Medicina de familie, etc., dar si
al specialitatilor conexe, precum Psihologia, Psi-
hoterapia sau Antropologia, lucrarile A.M.S.R.
7 au reusit conturarea unei abordari multidis-
ciplinare moderne, punct de referintd pentru
cercetarile viitoare.

Din programul variat al Conferintei trebuie
amintite atelierele interactive de specialitate,
desfasurate simultan: Fiziologie si patologie
endocrina in disfunctiile sexuale feminine (dr.
Dana Bucuras); Probleme psihologice si psi-
hopatologice in disfunctiile sexuale feminine
(psiholog dr. Augustin Cambosie); “Dialogurile
vaginului” — intrebari si raspunsuri despre sexu-
alitatea feminina (prof. dr. Florin Tudose). Ate-
lierul de Ginecologie (conf. dr. Eugenia Taurescu,
prof. dr. Dumitru Catu) si cel despre terapia de
substitutie in hipogonadism (conf. dr. Simona
Fica, prof. asoc. dr. Nicolae Calomfirescu) au
prezentat, de asemenea, multe informatii utile
pentru practicienii prezenti.

De un interes deosebit s-au bucurat mesele
rotunde “Disfunctia erectila - problema curenta
de practicd medicald” (care a prilejuit si dez-
bateri aprinse si bine argumentate) si “Chirur-
gia urogenitald si impactul asupra sexualitatii
feminine“ (in cadrul careia a fost prezentata
experienta a trei centre urologice: Oradea - prof.
dr. Gheorghe Bumbu, Arad - prof. dr. lon loiart
si Spitalul “D. Gerota” Bucuresti - prof. asoc. dr.
Nicolae Calomfirescu), dar si lucrarile “state-of-

the-art”. Preventia cardiovasculard - concept
teoretic sau instrument practic (conf. dr. Dan
Gaita), Impactul disfunctiilor sexuale mascu-
line asupra sexualitatii femeii (prof. dr. Voichita
Mogos), Feminitate, masculinitate, cuplu mo-
dern (psiholog dr. Aurora Liiceanu), Actualitati
in sexualitatea femeii (dr. Dan Peretianu), Te-
rapia testosteronica percutanatd, eficacitate,
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siguranta (conf. dr. Catalina Poiana), Chirurgia estetica
- performante si limite (prof. Tiberiu Bratu).

La succesul manifestarii au contribuit in mod esential
si invitatii de seaméa de peste hotare, reprezentanti de
frunte ai organizatiilor stiintifice europene si internationale
de Medicina Sexualitatii. Sesiunile expertilor ESSM au
suscitat un interes deosebit prin noutatea constand atat
in modul de abordare, cat si in comunicarea de date si
indicatii terapeutice foarte recente: Disfunctiile sexuale

feminine - provocare profesionala

(dr. John Dean, Marea Britanie), Evaluarea si manage-
mentul durerii cauzatoare de disfunctie sexuald feminina
(prof. dr. Juza Chen, Israel), Substitutia testosteronica la
femeia in postmenopauza - o optiune? (dr. Andrea Salonia,
Italia).

Prin Conferinta de la Timisoara, AM.S.R. a
dovedit ca este o societate stiintifica profesionala
interdisciplinara, la standard european, cu recunoastere
internationala, chiar asa cum afirma dl. prof. asoc.
dr. Nicolae Calomfirescu “un fenomen viu”. La randul
sau, dl. conf. dr. Dan Gaita, presedintele Conferintei
A.M.S.R. 7, ne-a declarat: “A Vll-a Conferinta Nationala a
A.M.S.R. a consfintit succesul echipei: echipa medicala,
echipa organizatorica, echipa interdisciplinara - cea
mai importantd. Interdisciplinaritatea constituie esenta
activitatii noastre: intr-o asemenea patologie complexa
avem nevoie de parteneriate reale din multiple specialitati.
Indiferent cat ai fi de performant in specialitatea ta, singur
nu poti suplini efortul unei echipe”.

Dr. Aurel F. MARIN
Viata Medicala, Partener Media al A.M.S.R.

| A.M.S.R.7- Concluzii

Principalele mesaje ale Conferintei
A.M.S.R.7, cutema “Disfunctiile sexu-
ale feminine - problema de cuplu”™
in primul rand, s-a constatat c&, de
fapt, nu stim cat de mare este im-
pactul disfunctiilor sexuale feminine
si care este proportia femeilor care
sufera de acest tip de tulburari: an-
chetele existente sunt insuficiente
statistic si nu au profunzime analitica.

+ Disfunctiile sexuale feminine con-
stituie si Tn Roméania o problema de
sanatate personala de cuplu si de
sanatate publica. Cauzele acestor
disfunctii sunt multiple: fumatul, se-
dentarismul, diabetul, administrarea
de antidepresive sau cortizonice,
menopauza, infectiileurinare, infectiile
cu transmitere sexuald, interventiile
chirurgicale, statusul postchirurgical.

» Dat fiind caracterul multifactorial,
abordarea se face numai in cadrul
echipei multidisciplinare. E adevarat
ca ginecologul este primul medic al
femeii, dar rolul cel mai important fi
revine medicului de familie - acesta
vede atadt pacienta cat si pacien-
tul. Medicul de familie, agresat de
Casa de Asigurari gi de birocratie,
trebuie sa finvete ca poate face
ceva si in Medicina sexualitatii.

+ Exista multiple posibilitati tera-
peutice pentru disfunctile sexu-

ale: metabolice, vasculare, endocrinologice,
psihologice de

logice, ginecologice, terapii

70\
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uro-

suport si terapii de sustinere a cuplului din

punct de vedere psihologic si

psihanalitic.

* Boala inflamatorie pelvina este o cauza frecventa de
disfunctii sexuale: numeroase probleme apar prin

diagnosticul si tratamentul incorecte.

» Chirurgia estetica de buna calitate, cu indicatie
corecta, poate aduce beneficii majore Tn rezolvarea

disfunctiilor sexuale feminine.

* Si pentru medici exista o problema de comuni-
care: multi sunt jenati sa discute despre sexualitate.
Barajul de comunicare dintre pacient si medic este

bidirectional.

Prof. Asoc. Dr. Nicolae CALOMFIRESCU
Presedintele A.M.S.R.



Experti ESSM invitatilaAM.SR.7

Dr. Juza Chen, Israel

Dr. Chen este membru activ in
domeniul medicinii sexualitatii, fiind
implicat in activitatile unui numar im-
portant de societati profesionale si
avand la activ 75 de articole pu-
blicate, 2 carti si 3 capitole de carti
pe teme de medicina sexualitatii.

De curand, dr. Chen a fost ales
membru al directoratului ISSWSH.
De asemenea, este membru in
Comitetul de educatie si de premiere
al International Society for Sexual
Medicine (ISSM). Incepand cu anul
2006, dr. Chen devine membru al
Colegiului de redactie al Buletinului
official al ISSM si ESSM - The Jour-
nal of Sexual Medicine. In plus, este
solicitat ca recenzor pentru reviste
de prestigiu precum Journal of Uro-

logy, European Urology, JSM, IJIR si

Journal of Infectious Disease.

Dr. Chen a absolvit studiile medi-
cale ale Universitatii din Naltchic,
URSS si a fost medic rezident in
specialitatea  chirurgie  generala
si vasculara Tn cadrul aceleiasi
Universitati, apoi rezident in specia-
litatea urologie Tn cadrul spitalului
Ichilov al Centrului Medical Sourasky
din Tel-Aviv. Studiile de specialitate Tn

urologie au fost completate si in cadrul Colegiului Medical din Rich-
mond, Virginia, iar cele de Medicina Sexualitatii in cadrul Centrului
Medical McGuire Veterans Affairs, Richmond, Virginia. De aseme-
nea, a fost specialist invitat al Institutului de Urologie si Nefrologie
al University College din Londra, al spitalelor Lister si Midlesex din
Londra, Anglia si al Elisabetinen Hospital din Linz, Austria.

Dr. John Dean, Marea Britanie

Medic sexolog
Presedinte-ales al ISSM
Secretar General al ESSM
Membru al ISSWSH si al European Association of
Urology

Membru asociat al British Association of Urological
- Surgeons si al British Association for Sexual and
Relationship Therapy

Dr. John Dean practica medicina in domeniul privat in Lon-
dra si South Devon, precum si in cadrul Serviciului National de

Sanatate al Marii Britanii.

Avand la baza pregatirea ca Medic de Familie, dr. Dean
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Membru al Comitetului Executiv al ESSM

Seful clinicii de Disfunctii Sexuale, Departamentul de Urologie al

Centrului Medical Sourasky din Tel-Aviv

Conferentiar in cadrul Facultatii de Medicind Sackler, Universitatea din Tel-Aviv
Presedintele Societatii de Medicina Sexualitétii din Israel

Presedinte al Comitetului de Membri ai Societétii Internationale de Disfunctii
Sexuale Feminine (ISSWSH)

a acordat suportul biomedical si psihosexual femeilor si
barbatilor afectati de probleme sexuale inca din 1985. in
cadrul Serviciului National de Sanatate al Marii Britanii, a
acordat asistentd medicala in zona de sud-est a Angliei
persoanelor cu tulburari de identitate sexuala. Este un
cercetator clinic activ si un prolific autor de articole medi-
cale, cu un interes deosebit manifestat in probleme de
tipul efectelor cancerului de prostata asupra sexualitatii,
prostatite cronice, sanatatea sexuala a femeii, tulburarile
de dorinta sexuala si probleme de etica in domeniul medi-
cinii sexualitatii.

Dr. Dean a publicat circa 60 de lucrari, fiind autor
sau coautor la 4 carti cu subiect din domeniul Medicinii
Sexualitatii. Este, de asemenea, presedinte al comitetului
de etica al Journal of Sexual Medicine si al ISSWSH.

Studiile medicale au fost realizate in cadrul Middle-
sex Hospital Medical School din Londra, dr. Dean fiind
ales Fellow al Colegiului Medicilor Generalisti in 1999.

Dr. Andrea Salonia, Italia

Dr. Salonia este medic
specialist urolog in cadrul Depar-
tamentului de Urologie al Scien-
tific Institute H. San Raffaele din
Milano, Italia.

A absolvit Facultatea de

- Medicina a Universitatii din Mi-
lano si a urmat rezidentiatul in spemahtatea urolo-
gie in cadrul Unlversnat,n de Medicind din Trieste.

Interesul stiintific major manifestat de dr. Salonia
este orientat spre domeniul urologiei, cu concentrare asu-
pra mecanismelor fiziopatologice, diagnosticului si
managementului disfunctiilor sexuale masculine si femi-
nine, precum si asupra problemelor de neuro-urologie,
uro-dinamica si asupra cancerului de vezica si prostata.

Dr. Salonia este autor si coautor a peste 80 de

lucrari, articole medicale sau capitole de carti. Cele mai
recente contributii ale sale in domeniul Urologiei si al
Medicinii Sexualitatii vizeaza aspectele clinice si chirur-
gicale ale cancerului de prostata, precum si aspectele
fiziopatologice in disfunctia erectila si in disfunctiile sexu-
ale feminine. De asemenea, este recenzor oficial al Eu-
ropean Journal of Obstetrics & Gynecology and Repro-
ductive Biology, al European Urology, al Asian Journal of
Andrology, al International Journal of Andrology, al Inter-
national Journal of Impotence Research, al International
Journal of Obesity, al Journal of Sexual Medicine si al
Journal of Urology.
Dr. Salonia detine functii importante in cadrul Comitetului
Stiintific al ESSM, al ISSWSH si al Societétii latliene de
Andrologie si a castigat Premiul de Excelentda ESSM in
2006.




l'
)
0
<
(S
el
<<
10
o

’

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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Levofloxacin

500 mg o data pe zi, i.v./oral

Indicat in:
Pneumonii comunitare

Exacerbari acute ale bronsitelor cronice

Sinuzite acute

Infectii complicate ale tractului urinar,
inclusiv pielonefrite

Infectii ale prostatei

Infectii ale pielii si tesuturilor moi

sanofi aventis
Sanatatea 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. Millennium Building Center, Str. Armand Calinescu nr. 2 - 4, Et. 14, Sector 2, Cod 021012, Bucuresti, Tel: 021 317 31 36, Fax: 021 317 31 34



A.M.S.R. 7- Premiul pentru cea mai
interesanta comunicare

Obiective:

Studiul “Sexualitatea populatiei
active din Romania” reprezinta cea
mai larga cercetare realizata in acest
domeniu Tn Romania, in ultimii 10 ani, si
a fost initiat de AM.S.R.

In privinta vietii sexuale a persoanelor
active s-a urmarit istoricul vietii sexuale,
masurarea satisfactiei sexuale si a per-
ceptiei asupra unei vieti sexuale reusite.

Material si metoda:

- la studiu au participat 1240 de persoane
cu varsta intre 15 si 55 de ani, dintre
care 760 din mediul urban si 480 din cel
rural, raportul femei / barbati fiind de 1/1
- studiul a fost realizat prin metode can-

titative

- subiectii au fost impartiti in 3 grupe de
varsta: tineri (15-25), adulti (26-45) si

varstnici (46-55).

Rezultate:

+ debutul vietii sexuale este la 16 ani in
mediul urban si 17 ani in cel rural,

* 15% dintre femei se declara nesatis-
facute de viata sexualg;

-k
C. Belinski’, N. Calomfirescu’, Simona Fica®, II Gaita’, Dana Bucuras’,
k%
A. camlmsm Maria Mota’, nna Bulai
*Grupul de studiu al AM.S. n “AB Research

» pentru femei, cele mai importante
caracteristici ale vietii sexuale sunt
obtinerea orgasmului si atmosfera
romantica;

» factorii generatori ai satisfactiei sexu-
ale la femei sunt obtinerea orgasmului
si increderea in sine;

e numarul mediu lunar de acte sexu-
ale este de 10-11;

+ 25% dintre femei declara ca a fost
posibil sa aiba si doua acte sexuale
intr-o singura zi, in ultimele 2 luni;
+ conform perceptiei femeilor, timpul
mediu al preludiului este de 8 minute,
jar al actului sexual de 20 de minute;
+  20% dintre femei considera ca stresul
le afecteaza libidoul;

»  2/3 dintre femei au un singur partener
sexual;

* barbatii considera ca principalele

probleme ale Vvietii sexuale femi-
nine sunt: dispareunia, frigiditatea si
imposibilitatea  obtinerii  orgasmului;

Concluzii:

Acest studiu poate reprezenta o opor-
tunitate pentru a Tintelege perceptia
femeilor despre viata lor sexuala.

ASOCIATIA PENTRU MEDICINA
SEXUALITATII oin ROMANIA

Diplomd

Se acordd fucrdrii ...

~

J201UNWOO

Ce spun femeﬂe despre \rlata Ior sexuala

Céatalin Belinski, N Calomf rascu, Simuna Flca D Galm Dana Bucurag.

autori ...A Cambosie, Maria Mota, AnaBulai .

premiul pentru cea mai bund comunicare in cadrul
Conferintei Nationale A.M.S. R, 2007.



Institutul “N. C. PAULESCU”-Bucuresti

Medic primar diabet, nutritie si holi metabolice

Diabetul zaharat si disfunctia erectila

J/

lata o relatie care revine azi in
discutie, daca o privim ca pe o com-
plexitate fiziopatologica in cadrul
multiplelor complicatii ale acestei
boli metabolice atat de raspandita,
cu adevarat caracter epidemiologic.

De ce spunem o “relatie”?

Nu gresim cu nimic deoarece
este cunoscut ca diabetul zaharat
(D.Z.) reprezinta, alaturi de bolile
cardiovasculare, cea mai frecventa
cauza de disfunctie erectila (D.E.),
si In acelasi timp disfunctia erectila
poate fi un semn de debut al diabetu-
lui zaharat, uneori precedand chiar
si modificarile tolerantei la glucoza.
Mergand mai departe, studiile epide-
miologice dovedesc prezenta unui
procent mare al pacientilor cu D.Z.
care sunt diagnosticati cu D.E. in
decursul evolutiei afectiunii de baza;
se vorbeste astazi, ca o dovada
epidemiologica, de prezenta in in-
tervalul de 10 ani de la diagnosticarea diabetului de 1
pacient din 2 cu D.E.

10 ani

..TTGO__ DIABET
pozitiv ZAHARAT

DE......

DZ

DZ + DE

I Aparitia DE poate fi semnul de debut al diabetului, uneori
precedand chiar si modificarile tolerantei la glucoza

M Tnintervalul de 10 ani de la diagnosticarea diabetului,
1 pacient din 2 prezintd DE (ADA, 1999)

Dar ce este D.E.?

Vorbim de o incapacitate de a initia si/sau de a
mentine erectia necesara realizarii actului sexual. Este
descrisa din era preinsulinica si este unul dintre cele
mai frecvente simptome, atat in formele severe, cat si
in cele medii ale bolii, avand astazi o importanta poate
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cu atat mai mare datorita preocuparilor noas-
tre de mentinere a calitatii vietii pacientului cu
DZ.

De ce o frecventa atat de mare?

Daca se iau in considerare argumentele
conform carora 40% din disfunctiile erec-
tile (organice) sunt de etiologie vasculara
si ca diabetul are o incontestabila determi-
nare patogenetica in cresterea riscului car-
diovascular, importanta D.Z. in inducerea
disfunctiei erectile devine majora si poate
explica frecventa mare gi mai ales "aportul”
modificarilor vasculare in etiologia acesteia.

® Diabetul zaharat si afectiunile endocrine
-pesta 36% din cauzele organice da disfunclie erectild
B Afectiuni endocrine care determina D.E.
= hipegonadism
= hipafhipariroidism

= hiperprolactinemie _ Diabet Zaharat

(30%)
Vasculard
{40%)
Sclerozd mullipla _ . Postchirurgicala
{3%) (13%)

Afectiuni si
raumatisme ale
maduvei spinalks
(8%)

Boki endocring
(%)

Exista o serie de factori de risc implicati in
aparitia D.E., si anume: varsta, alcoolul, fu-
matul, un control metabolic deficitar expri-
mat prin cresterea HbA1c, coexistenta altor
complicatii ale D.Z. (retinopatie, neuropatie,
obezitate, cardiopatie cronica ischemica), dar
si o serie de medicamente frecvent utilizate
in diabet - agenti antihipertensivi, agenti cu
actiune la nivelul SNC sau la nivel endocrin,
etc.

MEDICAMENTE / SUBSTANTE CARE PRODUC DE IN DZ

Agenti care actioneaza la nivel
endocrin

= Estrogeni

» Antiandrogeni

Agenti antihipertensivi
* Beta-blocante

* Diuretice tiazidice

* Spironolactona

* Methyldopa * Gonadotropin antagonisti
*Rezerpina

. - Alte medicamente/substante
foontcomactoneazd  Lomaion
*Fenotiazine 5 Matoc:_lapramid
*Haloperidol 2 Ezrﬂz‘:
» Antidepresive triciclice « Marijuana

Un aspect particular este astazi in discutie, gi
anume D.E, obezitatea si sindromul meta-
bolic; studii epidemiologice demonstrand



ca obezitatea este un factor de risc pentru
disfunctia erectila, stress-ul oxidativ crescut
din obezitate ducand la cresterea formarii si a
eliberarii de radicali liberi, acestia, la randul lor,
neutralizand si dezactivand oxidul nitric (NO),
reducerea acestuia avand drept consecinta
inducerea tulburarilor din cadrul D.E.

-lhlllhlhhhlulnl

DE moderata

DE usoard DE severa
Profilul metabolic, rezistenta la insulina i glicemia sunt direct
proportionale cu severitatea DE

Daca ne referim la tipul D.E., atunci putem
spune ca majoritate D.E. induse de D.Z. sunt
de origine organica; desigur, au fost descrise
si cazuri de disfunctii pe fond psihogen legate
de stari distimice, sindrom anxios-depresiv,
tulburari de afectivitate sau de comportament,
independente de dezvoltarea si de evolutia
tulburarilor metabolice din diabet.

De asemenea, remarcam, fara Tndoiala, ca in
cazul D.E. organice, dupa o perioada de timp
a carei durata este imprevizibila, se adauga
factorul psihogen de natura preponderent
anxios-depresiva (cu sau fara elemente
cenestopate), ceea ce transforma disfunctiile,
din punct de vedere evolutiv, dintr-o forma
initial pur organica, intr-una mixta, instalan-
du-se asa numita “anxietate de preformantd”
(frica de esec).

Caile patogenetice implicate in constituirea

si dezvoltarea D.E indusa de diabet sunt mul-

tiple si variate ca si localizare a mecanismelor

biomoleculare:

e conditionarea genetica, cu expresivitate feno-
tipica inoperanta al nitric sintetazei endoteliale
si neurale (NOS), Tn cadrul polimorfismului ce
asociaza si insulinorezistenta

e disfunctia endoteliald, ca o consecinta a hipergli-
cemiei cronice

e acumulare de produsi finali de glicare

e stress-ul oxidativ (autooxidarea glucozei cu acu-
mulare de HO)

e modificari ale fibrelor non-adrenergice-non-colin-
ergice (NANC) eliberatoare de oxid nitric

Toate acestea vor avea ca si consecinta un
raspuns sincitial cavernos la stimuli sexuali
deficitar si dezadaptat al eliberarii locale de
NO.

GENOTIP
PARTICULAR
MODIFICAT /

\ DISFUNCTIE / \ DISFUNCTIE
o~ BN\ /5,;";%'.;‘; N

HIPERGLIC! e ] TULBURARI
Emm——- | NEUROPATIE | i ee B) BE FUNCTIE
DIABEI'!G*“ PRECOCE EX.U&

EMIE
CEONICA
ALTOND
[+FIBRE NANC)
LIBIDOU /
SCAZUT

Screeningul D.E. in D.Z. - proble-
ma majora a abordarii. La cine?
lata o intrebare la care incercam sa
raspundem: la toti barbatii cu D.Z.,
dar si cu obezitate si/sau cu sindrom
metabolic, cu antecedente patologice
heredocolaterale.

Apoi, mai ales la cei aflatilarisc, tindnd
cont de: vechimea bolii, prezenta
patologiei cardiovasculare si a altor
complicatii si, nu Tn ultimul rand, veri-
ficarea medicatiei concomitente.

FENOTIP NOS

ALTERAREA
VASODILATATIE
CAVERNOASE

Diagnosticul se va face printr-o
anamneza corecta (medicamente,
traumatisme pelviene, dezvoltare
sexuald/androgenizare, debutul vietii
sexuale, relatia cu partenera, etc.),
urmata de un examen obiectiv corect
si complet vizdnd dezvoltara sexuala,
functia sistemului nervos simpatic
si vegetativ, sistemul vascular (puls,
indexul brahio-penian) si, nu in ul-
timul rand, o serie de teste specifice,
mai ales cele de evaluare (Sexual
Health Inventory for Man sau Indica-
torul International al Functiei Erec-
tile (IIEF); de fapt, examenul obiectiv
respecta aceleasi norme semiologice,
cu mentiunea ca, in cazul barbatilor
cu disfunctie erectila indusa de dia-
bet, trebuie evaluate mai amanuntit
aparatul cardiovascular, sistemul nervos periferic, trebuie efectu-
at examenul oftalmoscopic si, nu Tn ultimul rand, trebuie efectuata
0 apreciere antropometrica, avand in vedere implicatiile obezitatii
abdominale ca factor de risc in D.E. la un pacient cu D.Z.

(]Il

In concluzie putem spune ca:

e prevalenta D.E. la persoanele cu D.Z. este mai mare decét la
populatia fara diabet

@ ctiopatogeneza D.E. reprezinta cea mai complexa intricare
de cai patogenetice: endoteliale, neurale, vasculare, hormo-
nale, psihogene

® D.E. este un predictor cert al D.Z. si al bolilor cardiovasculare,
dar si al riscului lor evolutiv

® D.E. este un factor de alterare a calitatii vietii persoanei cu
diabet, scazandu-i acesteia complianta si aderenta si, prin
aceasta, alterdnd managementul clinic al diabetului

@ existenta astazi a mijloacelor de depistare si de tratament ale
disfunctiei erectile, alaturi de terapia performanta a bolii de
bazéa (analogi de insulind, terapie orala de mare eficienta) si
de o buna informare si consiliere psihologica a pacientului
sunt garantii ale succesului terapeutic.
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| Membru AM.S.R.

CINE ?

Medic sau psiholog interesat de problematica sexualitatii normale
si patologice.

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 ntrebarile pacientilor pe site-ul www.san-sex.ro

l Posibilitatea de a deveni membru E.S.S.M.

CINE ?
Un membru A.M.S.R. cu cotizatia platita 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
AM.S.R.

DE CE ?

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

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

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

Colegiul Director A.M.S.R.
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Bayer |

Acum exiSta T teatamey
cu eficienta indelungata*

Nebido® (testosteron undecanoat)
O singura administrare sustine nivelul optim al
testosteronului pana la 14 saptamani; .

* 4 injectii pe an mentin de obicei nivelul fiziologic al testosteronului

1. Jockenhovel F; Male hypogonadism, UNI-MED verlag Bremen 2004

2. Nebido RCP

3. Lange, Schneider A: Open-label study to evaluate safety and pharmacokinetic parameters
of total and free testosterone after repeated i.m. injection of 1000 mg testosterone undecanoate Din nou Tn forma
(5 injections over 36 weeks) in hypogonadal patients.21 Jun 2002-data on file

4. Rouskova D: Open-label study to evaluate safety and pharmacokinetic parameters of total
and free testosterone after repeated i.m. injection of 1000 mg testosterone undecanoate (5
injections over 36 weeks in the first follow-up study) in hypogonadal men. 8 aug 2003-data
on file
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Anexa 2

REZUMATUL CARACTERISTICILOR PRODUSULUI

1. DENUMIREA COMERCIALA A PRODUSULUI MEDICAMENTOS
Nebido 1000 mg/4 ml solutie injectabila

2. COMPOZITIA CALITATIVA §I 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 §i mod de administrare

Administrare intramusculara.

Bdrbati adulti si varstnici

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

Injectiile trebuie efectuate foarte lent. Trebuie avut grija ca
injectarea de Nebido sa se faca profund, la nivelul muschiului
fesier, respectand precautiile obisnuite pentru administrarea
intramusculard. O atentie deosebita trebuie acordata 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 evaluata clinic administrarea la bdrbati sub 18 ani.
3.3. Contraindicatii

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

3.4, Atentiondri si precautii speciale

Nu se recomanda utilizarea Nebido la copii si adolescenti.
Nebido trebuie utilizat doar daca hipogonadismul (hiper-si
hipogonadotrofic) a fost confirmat si dacd Tnaintea initierii
tratamentului s-a exclus alta etiologie care ar putea fi responsabila
de simptomatologie. Insuficienta testosteronica trebuie
diagnosticata pe baza semnelor clinice (regresia caracterelor
sexuale secundare, modificari ale aspectului corpului, astenie,
scaderea libidoului, disfunctie erectila etc.) si confirmatd prin
doud masurdri 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 in privinta
valorilor de referinta ale testosteronului Tn functie de varsta.
Totusi, trebuie avut Tn vedere faptul cd, Tn mod fiziologic,
concentratiile plasmatice de testosteron scad odatd cu Thaintarea
n varsta.

Tumori

Androgenii pot accelera progresia cancerului de prostata aflat in
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 intotdeauna 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, necesitand ajustarea dozelor.
Poate fi potentatd apneea Th somn preexistenta.
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Atletii care primesc terapie de substitutie cu testosteron pentru
hipogonadism masculin primar sau secundar trebuie preveniti
asupra faptului cd acest medicament contine o substanta activd
care poate produce reactie pozitiva la testarea antidoping.
Androgenii nu sunt potriviti pentru stimularea dezvoltdrii
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
ca prin administrarea foarte lentd se poate evita aparitia reactiilor
de scurtd duratd (senzatie imperioasa de tuse, accese de tuse,
dificultdti respiratorii) care, Tn rare cazuri, apar Th cursul sau
imediat dupa injectarea solutiilor uleioase.

3.5. Reactii adverse

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

Urmdtoarele 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

Tulburdri respiratorii

Acnee, dureri mamare, ginecomastie,
prurit, tulburari cutanate

Dureri testiculare, tulburari prostatice
Hematoame subcutanate la locul injectarii

Sistem/aparat
Digestiv
Aparat locomotor

Sistem nervos
Aparat respirator
Pielea si 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 incadrarea acestora
cel putin la categoria frecvent (>1/100).

Tn literatura au fost raportate urmatoarele reactii adverse ale
medicamentelor care contin testosteron:

Sistem/aparat Reactii adverse

Tulburdri hematologice si Rare cazuri de policitemie (eritrocitoza)

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

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

Aparat locomotor Crampe musculare

Sistem nervos Nervozitate, ostilitate, depresie

Sistemn respirator Apnee de somn

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

Tulburdri hepatobiliare

Piele si anexe Pot sd apara diferite reactii cutanate,
inclusiv acnee, seboree, si caderea parului

(alopecie)

Aparat reproducator si afectiuni
mamare

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

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

Tulburari generale si la locul de
administrare

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

**) Datele despre riscul de cancer de prostata asociat cu terapia
testosteronicd sunt neconcludente.

DE'[INETORUL AUTORIZATEI DE PUNERE PE PIA‘]’E
Schering AG
Mullerstrasse 178, D-13342, Berlin, Germania



Fr
-*C{} Sanatate Sexuala

B = alibadal

Yanatate Sexuala / enciclopedie

Home # Desprenci & Parteneri # Contact

Inscrie-ti gratuit cabinetul pe site completand un simphs formuslar.

Disfunctia erectila

Disfunctia erectla, cunosouts in mod frecvend sub denumires
de impotents, reprezta Incapaiiates persiztena sau
recurenta de a alinge =au de 3 m 0 enuctie suficiendimp
pentu @ finaliza actul seus sau o afla acthiale sesuala
sleasa

Ejacularea prematura

| slaculgazs praa devame, Ungan acest lun 56 mtampla chiar
inainle de apantia oricarel simulari drecle. humsi gandu 1a o
shuatie sumulants din punct o8 vedere sewal poate declansa
ejacularEs.

Ejacularea Intarziata

Aceasta fiss de sbudl v snalza cele mal puin comune
tuburasi de ejaculare, ca ejnculares inkaziata, reirograda si
anejsculares. Exists o fisa de studu separats pertru
ejaculane prematur,

* BOLICH TRANSMSITERE SFEUALA

N8R0 0 it el

Cragi arl!bﬂl. trecut maé mult de un
e |3 Lanearna - in data de

2008 - aonglulm =an

Efaculare retragrada

Intrebase; Am senzata de ejacutare, dar nu pan 53 esste nici
un el d Tukd. 08 ca?

Raspines: Ejacularea retrograda este termenul medical pentry
SIRCIUNER GES7193 Meal SUS. EXNSLE MUIlE MO DEntru care
poli sa nu fhuid {fluid

Autar: dse Calimiireseu
Anejaculares

Angjstulares pose sunveni ca urmare & unul aumatism sl
madivel spEnari, & unesd Intereentil chinrglcsks malore ssupra
gangiorilor lirdatici, 8 diabebibi 2aharsl sau 8 stlerazel
multiple. De assmensa, 6 posts f A0 unel prokiems de
natuta paihologics

Andropauza

Aatanl barbatii i femeile Waiest mai mull  mai sanalos. Ca

rendtat 3l acests imbunatalel 3 sanatasl, mulle cuplur in

nm,a corinul 54 52 bucure de inleitale sl g8 o viala
plinita di vaders sensal Aceasts fisa de studiu o

4 ajuta 5 [l raspunzl 1a unele intrebsr
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.san-sex.ro in haine noil

i pragteni, & brecd mai ek de 0 an de le landanes
dsts de 20 martie 2006 - & portalului sansex.ro, care
mi isi pune haine noi, PNt uni poate nw era neces
ez seest Juon, dar nous - Colegiului Director &l
abei pentru Medcing Sexualiabi din  Romanis
|GR), Expartlor, ereatoriar,  adm abordor g
enenlor - r $-a parut necesar. Necesitates & rezukat
sugestifle primite, din trafiod ot mal mare siodn
cierile i comentesiile primite de la The Europman
ual Dysfunction Alliance (E.5.0.4), forul esropean o
calaboram i cadrul Stiihs Broiect. ARs ch am creat
oun struckura pentru scest sie, sbruckura pe csme o
m mas fleuibila, mad ehicients si informativa. Timeul &
waastre potitive 4 Aegate veor valida (14w
ceea cm am facut. Mcest proiect educational
atinal al A M.S R mEngs ma depacts pastry vol gl
oi, dragi prieteni,
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| ‘asticnly | Disfunctia ereceita poate ascunde o problema grava de sanatate

DHsfunctia erectila poate ascunde o problema grava de sanatate

Aprospe feecare barbat & avut sau va aves macar o data in visks o probdema od erechia. Pobrivit
wnui studi realicat in 2008, 5% dintre b cu warste intre 1% s 5 de ani au problems oo
erectis, [n acelasitimg, 10% dintre barbatl pana ks 35 de ani s 22% dirtre o2 care s apropie de
warsta de S0 de ani au o astfel do problema,

Prof. dr. Micolae Calomfirescy, sef ol Sectisi de
Urolagie & Spikalubs Dimitrie Gerota 8l p
Aspciatiel pentru Medicing Sexualitetii din Romania
l’.nr'lSRJ. spune ca "disfunchile srectls sunt de dous

apace
prable me psihologics, in timp ce la aduli apeasta
Y apare in yrma unei stee de boala provocata de un sl

de viats dezorganizat,

Disfunchile erectile |8 barbatel sdult pot § provocate
de  diabetul rsharat, de cbezéste, de bolile
cardiovisedare 5 de tratameniels spasibies gau de

ctiunile paihice, §i barbatii care fumesza extesiv
sau au consumat mai melk de gematete de fitne de
aleanl pe saptamana in timpul viets pot aves probleme o ereciia®, Medicul & sdeugat ca dsfunciiile
erectle apar 5 la barbatd care sufers de hepatits crondca sau de insuficients hormanets,

“Erectia esbe un marker af staril de sanatste 2 individului. De 2cees, atundi cend un barbat constata
s are o problema de ersctie trabuis sa consulte imadist medicul. Ds mults ori, Is un astfel ds
conkrol e descopars oa pasiantul sufers Se o bosts |a fel de gravs, cum ar fi dabetul sau hepatis.

Perioans care sufera o dafunctie erechls ru trebus 1a &e inchids In sine, e trebule sa atle ea, dacs
v urmes un bratament cat m. o posibd, sansele de imbunatstire a performantslor sexuale vor
i mmult mai mari, Dica o se trabesta b timp afectiunas poste ramane permanarta”, & ma adaugat
i cal,

Prof. Dw, Calordirescu & spad ca in tratares acestel afectiunl parteners ane wn rod crudal. "Femsa
‘este con care descopera; pea care genersaza si chisr de multe on ces care poate vindecs disfunctis
wrecila, Estn acdevarat inda ca pactanera poate genura probbens cu srectis doar pe fond piihologic,

Fentry partnnere wsbe prime cew duwn-ra
afectiunea, ea este cea care |l duce pe basbat
W madi ot ea gste cea care slsturi de medio puruapa
L vindecaras partanarulul prn

vorba de o problema psihologics, sau prin & oferi
informati despre stilul de vists al partanarului, dacs
problema este de natura fiziologics. aarbu. sunt mal
reticenti la astfel de trataments.

Totusi, deca in ourma ou 10 and swesm un pecient pe
, #urmn am dai sy trei pacienti pe g, majoritates

| wenind insotiti de partenere”, & mal pracaat sectond,
Disfunctile eroctle cauzein de o stare de boala =
trabeata pein difarite mutede,

Poate fi varba de operati chirurgicels, de tratamants
hormonale sau de dispogitive cu vacuum, dar cele mal
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de Medicina Sexualitatii
10-12 aprilie 2008, Bragov

Psihosexualitatea si disfunctiile sexuale

TEMATICA

Presedintele Conferintei:
Psiholog Dr. Augustin Cambosie

Disfunctiile sexuale feminine gi masculine
— abordare de cuplu

Psihologie, psihanaliza si psihoterapie in
disfunctiile sexuale

sexuale
Patologia endocrinologica asociata
disfunctiilor sexuale

chirurgicala
Varia

CALENDAR

1 mai 2007 — incepand cu aceasta data veti gasi pe
site-ul www.amstr.ro detalii privind inscrierea si
participarea la cea de-a Vlll-a Conferinta Nationala
de Medicina Sexualitatii.

15 martie 2008 - data limita de trimitere in format
electronic a rezumatelor pe adresa office@amsr.ro

- titlul si rezumatul lucrarii, impreuna cu numele
autorului / autorilor, afilierea profesionala, adresa de
contact, domeniul in care se incadreaza lucrarea.

Manifestarea va fi creditata EMC.

Patologia urologica asociata disfunctiilor sexuale
Patologia ginecologica asociata disfunctiilor

Abordari terapeutice ale medicinei sexualitatii
Infertilitate, contraceptie, terapie medicala si

PARTICIPARE

La conferinta sunteti asteptati sa participati atat
cu lucrari, cat si ca audienti. Toti participantii la
conferintd vor completa “Formularul de inscriere”.

El va putea fi accesat pe pagina de web a AM.S.R. la
adresa www.amstr.ro.

Dupa completare acesta va fi trimis:

- ca figier atasat pe adresa de e-mail:
office@amsr.ro sau

- postal la adresa: Conferinta A.M.S.R. 2008

Sos. Mihai Bravu nr. 134 Bl. D21, scara A, ap. 1,
021336, Sector 2, Bucuresti

MEMBRU A.M.S.R.

Taxa de membru A.M.S.R. pentru 2007 este de 100 RON
Aceasta se plateste in contul RO71WBAN2511000041601634,
deschis la San Paolo IMI Bank, sucursala Municipiului Bucuresti,
beneficiar A.M.S.R.

Calitatea de membru A.M.S.R. presupune luarea la cunostinta
a statutului A.M.S.R., primirea gratuita a Buletinului Informativ
al AM.S.R. si tarife preferentiale de participare la reuniuni.

Partener media medical - Viata Medicala
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WELCOME ADDRESS

Dear ESSM members,
dear Colleagues,
dear Friends,

We are prowd and honoured to invite yau to attend the
10th meeting of the European Society for Sexual
Meodicine which will take place in the bsautiful and
romantic city of Lishon on 25 - 28 November 2007,

ESSM has been progressively increasing in terms of
mambarship and number of affiliated scentific socisties
over the years and in Lisbon wa expect the largest
attendanca in the histary of aur sociaty.

This year's masting wil really be the most prestigous
forum amed st hostng discussions of all the mast
important areas in sexua medicine, The Portuguese
mambars have been sponsonng their country to hast
tha ESSM maating with a fantastic touching passon and
we can anly expect & superb organization!

The scientific programme |5 almost completaly finakzed
and we are sure that you will anjoy the plenary sessions
with inwited speskers from the five continests, the
abstracts presentation sessions with the most advanced
research and the educational courses. Mark the dates
of tha maeting n your diary and plan to have a
wonderful time of science and cultural joyvs in Lisbon!

We count on your enthusiasm and support. See you
thars!

Francésco Monlorsi
ESSM Pregident

25-28 Noiembrie 2007 m(

Lisabona, Portugalia

MEDICINA SEXURLITATII - AGENDA 2007

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

The Future of Male Contraception Congress
27-28 septembrie, 2007, Seattle, Washington, Edge-
water Hotel

blithed@nih.gov;
www.futureofmalecontraception.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

6™ AMA Congress (Andrology Mediterranean Association)
Noiembrie 2007, Italia
www.ama-andrologie.org/contactus.htm;
www.ama-andrologie.org

24*m Congres de la Société d’Andrologie de Langue Frangaise
6-8 decembrie 2007, Colmar, Franta
contact@salf.fr; www.salf.fr/index.php5

International Society for the study of women sexual health (ISSWSH)
meeting

21-24 februarie 2008, San Diego, California, The Westin Horton Plaza
info@isswsh.org; www.isswsh.org/meetings/

23" Annual EAU Congress

26-29 martie, 2008, Milano, ltalia
info@congressconsultants.com; www.eaumilan2008.org/
Data limita pentru trimiterea rezumatelor: 1 noiembrie 2007

9t Congress of the European Federation of Sexology

13-17 aprilie 2008, Roma, Italia
efs2008@aimgroup.it; www.efs2008.com/homeeng.htm
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In perioada 15-19 aprilie 2007,

in incinta  Complexului pentru
Expoziti si Congrese din Sidney,
Australia, s-au desfasurat lucrarile

I-lui Congres Mondial de Sanatate
a Sexualitati Tmpreuna cu cele ale
celui de al XVIll-lea Congres Mon-
dial al Asociatiei pentru Sanatatea
Sexualitatii (WAS).

Impreund cu prof. dr. P. A.
Geavlete (Bucuresti), conf. dr. R.
Timaru (Timisoara) si conf. dr. loa-
na Miclutia (Cluj-Napoca) am trait
o experientd absolut unica din toate
punctele de vedere: stiintific, adaptativ
(diferenta de fus orar de 7 ore) si, de
ce nu, si turistic (pentru c3, sincer fiind,
farmecul si ineditul unui oras minunat a-
flat la antipozi concureaza serios nesatul
pentru noutatea stiintifica, incorsetata di-
dactic intre peretii unui amfiteatru).

Ajuns in Sidney dupa 30 de ore de calatorie (din care 22
“in aer”), am “tras” la cochetul Hotel Rydges Square din inima tar-
gului - o cladire inconjuratd de o “padure” colosala de zgéarie nori
(...) Aflat la circa un sfert de ora de mers pe jos, Complexul pen-
tru Expozitii si Congrese este un amalgam de sali, holuri si am-
fiteatre capabil sa gazduiasca concomitent mai multe reuniuni
cu variate orientari tematice, cu mii de participanti fiecare, sau
expoziti de documentare sau cu caracter promotional (...)

Parcurgand sumarul desfasurarii congresului am observat o
diferenta serioasa din punct de vedere tematic si al topicii intre
acesta si un congres ISSM sau ESSM: la cele din urma, orientarea
este strict clinica, fiind abordate in special probleme de afectare a
functiilor ejaculatorie, erectild sau orgasmica la barbat; si, doar la
femei, alaturi de tulburarile vaginale sau orgasmice, sunt discutate
si tulburarile de libidou (arousal si/sau desire). In cazul unui Con-
gres de Sexologie insa, pe langa afectarea fizica a actului copulator,
abordarea stiintifica a cuprins o arie exhaustiva: atitudine sexuala,
comportament sexual, orientare sexuala, culturalism sexual, drep-
turi sexuale, chiar si criminalistica sexuala si, evident, disfunctie
sexuala; cu toata panoplia de posibilitati si de abordari terapeutice:
educatie, psihologie, legislatie, tratament substitutiv sau patogenetic.

WAS — Sidney 2007 *@
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l Achieving Heailth, Pleasure and Respect

Lucrarile au debutat cu o serie de workshop-uri
tematice (oncosexologie, desire, islamism, parafilii,
educatie sexologica), urmate de ceremonia de des-
chidere oficialda a Congresului, onorata de Excelenta
Sa D-na Prof. Marie Bashir, Guvernatoarea Provinciei
New South Wales. Mesajele D-nei Margaret Redelman,
Australia (Chairperson, National Organising Commit-
tee) si ale D-lui Eusebio Rubio-Aurioles, Mexic (Presi-
dent of WAS) au completat ceremonia de deschidere.

Lucrarile Congresului au furnizat apoi patru zile pline
cu sesiuni plenare, simpozioane, prezentari orale si
dezbateri pe teme extrem de variate: sexologie sociala
- Violenté si Sexualitate, Drepturi Sexuale, Sociologie
si Antropologie Sexuald etc.; sexologie educationala
- Educatia Sexualitatii, Educatie sexuald pentru Adoles-
centi, Educatie Sexualé pentru Profesionistii din Sanéatate
si Ingrijiri Medicale, Rolul Educatorului in promovarea
Séanatéatii Sexualitatii in Scoli etc.; aspecte psihologice
- Orientare Sexuald, Recunoastere Relationala, Parafilii
etc.; minoritati si comunitati - Studlii si Cercetéari pe bérbati
Homosexuali si pe Lesbiene; sexualitate etnologica
- Sexualitate si Islam, Sexualitatea in Africa, Sexuali-
tatea in Asia etc.; disfunctii sexuale - Tulburéri de Ejacu-
lare, Disfunctia Erectild, Disfunctia Sexuald la Femei,
Substitutia Androgenica etc. Numeroase alte conferinte
si prezentari au atins problematici legate de: Sexualitate
si Cancer, Sexualitatea si Bolile cu Transmitere Sexuala,
Sexualitate si HIV (AIDS) sau Criminalistica Sexuala.

O scurta si cu totul inedita parte a congresului a
fost alocata prezentarii catorva mostre dintr-un pa-
chet de 22 de DVD-uri cu metode si tehnici de indu-
cere a trairilor si placerilor sexuale si de perfectionare
a desfasurarii preludiului, folosite in tratamentul
tulburarilor de libidou si/sau disfunctie sexuald. in
pofida unei aparente frivolitati, imaginile prezentate
de Alexander Institute (SUA) si avand-o in fruntea
colectivului de autori pe Patti Britton, Presedinte
AASECT (American Association of Sexuality Educa-
tors, Counselors and Therapists) au fost apreciate la
final Tn unanimitate, ca fiind de un total profesionalism
psiho-socio-medical si ca avand un extraordinar
potential educativ.

Din sectiunea consacrata Disfunctiilor Sex-

uale Masculine, retinem urmatoarele: farmaco-
terapia cu inhibitori selectivi ai recaptarii sero-
toninei (SSRI) continud sa ramana de electie,

dar, in cadrul ei, administrarilor consacrate de fluoxetina,
paroxetina sau sertralina li se adauga studii noi referi-
toare la utilizarea dapo-xetinei (McMahon GC - Phar-
macotherapy for Premature Ejaculation, S18-3). La
discutii am anuntat derularea studiului nostru de la Cluj
cu Sibutramina la barbatii obezi, idee incurajata de catre
moderatori. O analiza extinsa a eficacitatii inhibitorilor de
PDE-5 a relevat ca, datorita ameliorarii vietii sexuale a



barbatilor in cauza, au aparut si ameliorari ale lubrefie-
rii, tonusului, durerii si disconfortului vaginal la partene-
re, alaturi de o ameliorare a desire-lui sexual (King R —
Optimising Sexual Satisfaction with PDE-5 In-
hibitor  Treatment: couple guidelines, 01-8).
In  contextul utilizarii inhibitorilor de PDE-5,
s-au prezentat si douda remarcabile contributii
ale prof. Geavlete si colab. (Romanian Expe-
rience with Tadalafil in ED Treatment, OP1-
20, Romanian Experience with Viagra: 7 years
follow-up, OP9-20). As indrazni totusi sa
sugerez ca lucrari ce se vor a fi mesagere ale
experientei nationale Tn domeniu ar fi mai in-
teresante daca ar finsuma date multicentrice.

Infertilitatea a constituit si ea un subiect de discutii
la congres (Hosseinipanah SM et al. — Effects of
Sildenafil on Spermatogenesis, Plasma Gonadotro-
pins and Testosterone in Rats, OP1-16; Geavlete PA et
al. — Recombinant FSH for the Treatment of Idiopathic
Infertility, OP1-1, o aplicatie clinica prioritara pen-
tru Romania a tehnicilor de inginerie genetica).
O comunicare de real interes psiho-socio-legis-
lativ a fost lucrarea colegei de la Cluj: loana V.
Miclutia et al. — Homosexuals Rights and Romanian
Legislation concerning Homosexuality, OP4-16.
Substitutia androgenica a fost dezbatuta datorita valen-
telor ei multiple: , Testosterone therapy (TRx) is effec-
tive in restoring normal sexual, bone and muscle health,
and quality of life (QL), and potentially in normalising
cardiovascular risk”, McLachlan: Androgen Use, S1-1.
in ceea ce priveste Disfunctia Sexuala Feminina, s-au

stabilit ordinea si prevalenta cauzelor ei: fobia sociala,
depresia, anxietatea si stress-ul (Cauchi S - Exploring
the Relationship between Female Sexual Dysfunction
and Social Axiety, OP12-2). S-a afirmat ca din punct
de vedere afectiv-emotional nu exista diferente in-
tre sexe, deoarece pentru ambii motivatiile unei
relatii intime sunt Tn primul rdnd de ordin fizic si
in ultimul r&dnd romantic — Lozano AF: Factors
that Contribute to Sexual Satisfaction, OP12-3.
Alte subiecte de interes au fost: practici sexuale pe-
riculoase; imagistica cortico-cerebrala; sexologia
cibernetica, etc., lasand clar o impresie voit exhaustiva
in abordarea sexologiei si a Medicinii sexualitatii.

Sidney reprezinta tot ceea ce un citadin ar putea
pretinde de la o metropola civilizata: soare, aer, ordine,
curatenie, zgarie nori, parcuri, magazine... Exceptand

City-ul, a carui arhitectura pe verticala
impresioneaza prin blocurile de peste
50-60 de etaje, restul orasului arata ca
si cum ar fi construit intr-un parc sau
intr-o padure. Clima calda a impus
ridicarea de case relativ joase, fara
fundatie suprainaltata, cu acoperiguri
joase, umbroase. Toate sunt deosebit
de ngrijite, cu gazon in fata si curate.

Opera, celebra pentru acoperisul ,in
scoici”, si podul ,Harbor Bridge” raméan
in continuare atractiile turistice princi-
pale. Cu toate acestea, plimbarea cu
vaporul pe laguna ce leaga orasul de
Oceanul Pacific, plina mereu de iah-
turi, sau vizitele la Gradina Zoologica
,1aronga Zoo” sunt nu mai putin re-
marcabile. De asemenea, un punct
de atractie renumit il reprezinta vizita
la ,Blue Mountains”, teritoriu de coline
si munti nu foarte Tnalti dar acoperiti
de paduri de eucalipt, accacia, pini $i
tufisuri, coborand adanc pana in in-
teriorul orasului Sidney. In urma cu 4
ani, o buna parte din acest vast teri-
toriu (aproximativ 30-35000 km?, cam
cat 3 judete la noi) a ars in cel mai de-
vastator incendiu din Australia ultimilor
50 de ani, mistuind inclusiv doua car-
tiere marginase ale orasului. Extraor-
dinar este insa faptul ca vegetatia
s-a refacut in totalitate: arbori seculari
argi pana la jumatate sau despicati
de parjol aveau in partea de sus
coroane noi dense, vii $i parca mus-
toase. Prin padurea refacuta am
putut admira luminisuri largi, n-
sorite, cu canguri pascand in voie
sau topaind veseli, crengi Tncarcate
cu frunze in care motaiau ursuleti
Koala, deranjati doar de tipetele stri-

=)
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dente ale papagalilor kakadu; piscuri golase de aspect cvasi-
megalitic precum cele ,Three Sisters”, ori plante precum ferigi
arborescente sau arbori ,de paine” mi-au incantat si ele privirile.

Mi-am petrecut ultima seard cu nostalgia unicitatii

momentului, pe terasa barului

tragandu-mi

sufletul dupa alergatura pentru cadouri si suveniruri. La circa 10 m
deasupra intersectiei de vis-a-vis trecea un monorai (,MonoRail”),
pentru mine o reala curiozitate Tn materie de transport, in timp ce
din bar razbatea calm céantecul unei soliste acompaniata la pian.
imi era dor de acas&, ma gandeam nelinistit la lunga cél&torie de
intoarcere si parca, parca imi era deja dor de Sidney.

Dr. Coca Vasile

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

(sildenafil citrat)
Hard erections, Better sex

ERECTII FERME'

... CU DEBUT RAPID?,

Referinte :
1. Levinson |, Viagra® (Sildenafil Citrate) Impreves Ersclile Function and
After Sildenafil Citrate: Flesults of a Randomised, Double-Blind, Placebo

si se va administra pe cale orali cu aproximativ o or

cu insuficientd hepatica, insuficienia repala sMpEdsn]li in tratament cu antiretrovirals i cu al
Viagra®). Nu este indicata administrarea |a persoane cu varsta sub 18 ani, Contraindicatii: Pacientii care

(tulburar severe cardiovasculare, anging stabila Insuficienta cardiaca grava), hipersensibilitate la s

pacientii cu insuficienta hepatica grava, hipaten {TA < 80/50 mmHg), accident vascular cerebral sau in

trebuie sa evalueze starsa funcliel cardi 3 acamanda prudenta in adrnln[at:area ia pacianﬁl

predispozitie la priapism (siclemia, melom mnm:tu

peptic activ, Administrarea nu este recomandals anlecederite de neuropaltis optica anterioara (o

cu probleme ereditare rare de intolerantd la LAPP de lactazd sau malabsorbtie de glucoza-gala

medicatie antihipertensiva, antidiabetica f&r& & fi n_eoeaarl modificarea dozel de slldenafi la administrarea con

inhibitorii de proteaza HIV. Sarcina si alaptare: nu este indicatd |a femel. Efecte asupra capacitatii de a

vedere care pot aparea dupa administrarea de sil  tulburar vizuale, cromatops :
piatd au fost raportate urmatoarele reactii adverse: i i

retiniene, defect de camp vizual, tulburar cardiace-tahicardia, infarct miocardic, angina p ctarala instabild, moarte subita de o
arteriald, epistaxis, sincopd, hemoragie cerebrald, accident ischemic tranzitor, tulburan gastro-intestinale-varsaturl, tulburarifo
mamare- erectii prelungits, priapism. Reactiile adverse au fost Usoare pana fa moderat

studiile efectuate la voluntaril sdnatosi; dializa renald nu creste clearance-ul sildenafilului. Precautii sp
hidrogenafosfat de calciu anhidru, croscarmelozs sodica, stearat de magnsziu; film: Opadry Blue (OY-LS
Text revizuit la data de: Aprile 2006

Viagra® se elibereaza numai cu p ipti dicald. Pentru tii complete Itati Si
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