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TREBUIE SA CONTINUAM!
Invitatie la AM.S.R. 9.....ccooiiiiiii K}

Pana ieri, nu am stiut cum sa concep acest mini editorial. Dar, un
mesaj primit pe e-mail de la un pacient mi-a dat ideea. Va reproduc
mesajul:

La om, sexualitatea = psihosexualitate

Trauma si sexualitate

“Dorim s& va multumim pentru ca ne-ati ajutat s recreem armonia

Experti invitati la AM.S.R. 8.......cooovvrrrrrereo 8 in cuplul nostru. Nu e neapdrat vorba de performanté (sotia intreban-
du-ma saptamana trecutd de 2-3 ori dacd am luat ceva...), cat de
AM.S.R. 8 - Concluzii consolidarea unei relatii pe baze firesti, de dragoste si de intelegere.

Am dori s& purtam o discutie, in cadrul unei sedinte de terapie de
cuplu, pentru a vedea si stabili - sa zicem - obiective de perspectiva
in relatia de cuplu. Pentru asta, ne-am dori s& avem o discutie in trei,
Intr-o seara, la cabinetul Dvs.”

On line

Medicina Sexualititii — Agenda Faptul ca un cuplu se redescopera, se reconstruieste si doreste
2008-2009 sa continue este cel mai bun motiv care sa ne faca sa continuam, si
eu si Dvs., stimati colegi in ale Medicinei Sexualitatii, Psihosexualitatii
sau Sexologiei.

Multele mesaje primite si consultatiile in continua crestere dove-
desc ca este nevoie de noi si de ceea ce facem.

Deci, TREBUIE SA CONTINUAM!!!
Colegiul de redactie
Va doresc bine si sa nu uitati ca in 5,6,7 aprilie 2009 ne vom reve-

Slfngg:; ,i?:a dea la Braila pentru o noua Conferintd a A.M.S.R.
Redactori adjuncti
Voichita Mogos Prof. Asoc. Dr.
Nicolae Calomfirescu Nicolae Calomfirescu
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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
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A IX-a Conferinta Nationala de Medicina Sexualitatii

cu Participare Internationala

FEDERATIA ROMANA DE PSIHOTERAPIE

V11Ydd - 600¢ dSINV

WWWwW.amslr.ro

PARTICIPARE

La conferinta sunteti asteptati sa participati atat cu lucrari, cat si ca audienti. Toti participantii la conferinta
vor completa “Formularul de inscriere”, care poate fi accesat pe pagina de web a AM.S.R. la

adresa www.amsr.ro.
Dupa completare acesta va fi trimis:
- ca fisier atasat pe adresa de e-mail: office@amsr.ro sau

- postal la adresa: Conferinta A.M.S.R. 2009, TAKE IIE PAIITII}II’AIIE _

Sos. Mihai Bravu nr. 134, Bl. D21, Sc. A, Ap. 1, 021336, Bucuresti.

CALENDAR | I

15 martie 2009 - termenul de expediere a rezumatelor lucrarilor
1 aprilie 2009 - comunicarea programului de sustinere a lucrarilor

selectionate

Adresa de corespondenta: office@amsr.ro
Cotizatia pe anul 2008 este de 110 RON.

Membrii AMSR

cu cotizatia pe 2008 platita 250 RON
Non-membrii AMSR 400 RON
Tnsotitori 150 RON
Rezidenti (in limita a 50 locuri) 150 RON
Medici pensionari 120 RON
Studenti medicina/psihologie 70 RON

cu carnetul vizat la zi in limita a 50 locuri

C%Zfiy @ @ Fastellas

(%) Bayer HealthCare (%
Bayer Schering Pharma

(continuare in pagina 12)

Ryt san_ofi‘:"é’wgmis SODIMED




=
\CBJ
e

-
O,
=
-
O,
>
O

A Vlii-a Conferinta Nationala de
Psihosexualitatea si disfunctiile

‘ La om, sexualitatea = psihosexualitate |

Sanatatea sexuala este un
concept definit de OMS inca
din 1974, stabilindu-se dreptul
universal, inalienabil al oameni-
lor de a se bucura de aceasta.

Disfunctile sexuale au
nu doar cauze organice, Ci Si
(mai ales) psihoemotionale,
ceea ce ne determina sa vor-
bim, la om, despre psihosexu-
alitate, concept care poate fi pe
deplin inteles doar din perspec-
tiva abordarii pluridisciplinare,
de catre o echipa incluzand
urolog, cardiolog, endocrino-
log, diabetolog, psihiatru, psi-
holog, psihoterapeut, sociolog
etc.

,Psihosexualitatea si
disfunctiile sexuale” a
fost tema celei de-a VIll-a
Conferinte Nationale de
Medicina Sexualitatii cu

participare internationala, care s-a desfagurat la
Brasov, intre 6 si 8 aprilie a.c., fiind organizata
de Asociatia pentru Medicina Sexualitatii din
Roménia (AMSR), in colaborare cu Federatia
Romana de Psihoterapie (FRP).

Participantii - din diverse domenii ale
medicinei si psihologiei, prezenti in numar
mare — au avut prilejul de a afla informatii deosebit
de utile si interesante despre e implicarea factorilor
endocrini 1n sexualitatea normala si patologica:
,Obezitatea — un nou sindrom santinel&” (dr.
Dana Bucuras), ,Hormonii si comportamen-
tul’ (conf. dr. Catalina Poiana), ,Androgenii
si sindromul metabolic la femei” (prof. dr.
Simona Fica), ,Hipogonadismul — problema
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de abordare interdisciplinard” (masa rotunda, la care

au participat prof. dr. Florin Tudose, conf. dr. Catalina
Poiana, prof. asoc. dr. Nicolae Calomfirescu) e
afectiuni urogenitale ce pot determina

disfunctii sexuale: ,Disfunctia sexualé
in ch/rurgla vaginala si pelviand” (prof. dr.
Gheorghe Bumbu) si ,Psihoemotionalitatea

vietii la pacientii cu vezica hiperactiva” (atelier)
e solutii si controverse m terapeutice, in dez-
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Medicina Sexualitatii
sexuale
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baterea ,Terapia combinatéd farmacologicéa
a HBP-BE — utopie sau realitate?” (conf. dr.
Dan Gaita, conf. dr. loan Coman, prof. asoc.
dr. Nicolae Calomfirescu) m in contraceptie:
,Contraceptia injectabila cu progesteron’
(dr. Catalin Groza).
e Dna prof. dr. Voichita Mogos
T — a oferit participantilor monografia
,Disfunctii sexuale masculine”
(scrisa impreuna cu dr. Simona
Mogos), prezentata recent in
paginile ,Vietii Medicale”. (...)

JUSWIUBAS

Dr. Maria Dragota
Preluat din Viata Medicald, nr.16

Psihologii au avut o contributie
consistentda, ce a suscitat un viu interes.
Amintim  conferinta ,Psihosexualitatea
— De ce?” (psih. dr. Augustin Cambosie),
atelierul ,Sexualitate si psihoterapie”
(moderator, psih. dr. Augustin Cambosie),
conferinta ,Scenarii incongtiente ale cuplului
sau adevaratele legéturi periculoase” (psih.
dr. Alfred Dumitrescu), dezbaterea , Valorile
si mediul fertil al sexualitati” (moderator,
conf. dr. Diana Vasile).

Nu au lipsit simpozioanele — satelit:
e Pfizer — ,Sildenafil — noi orizonturi” (10
ani de la introducerea pe piata a Viagra)
e Lilly — ,Interrelatia cuplu — disfunctie
sexuala — Tadalafil — experienta a 5 ani”.
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Trauma si sexualitate
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| Psiholog Conf. Dr. Diana VASILE J

Din punct de vedere psiho-
logic, cand vorbim de trauma, ne
referimlaodiscrepantaintre carac-
teristici ale situatiei amenintatoare
la adresa securitatii si integritatii
noastre fizice si psihice in care ne
aflam si capacitatea noastra de
stapanire a acelei situatii. Aceasta
discrepanta duce la sentimente
profunde de neputinta, abandon,
neajutorare, care duc la o prabusire
de durata a intelegerii de sine si de
lume.

Exista 6 tipuri de traume
psihologice (F. Macnab, 2000):

articol

. amenintarea cu pierderea vietii

. pierderea functionalitatii si a
pattern-urilor de trai

3. pierderea coerentei si integritatii

eului

4. pierderea unei relatii semnificative

5. pierderea filozofiei de viata

6. pierderea expansivitatii sufletului.

N —

Poate ca cel mai cunoscut tip de trauma care are
direct legatura cu sexualitatea umana este abuzul
sexual, care duce la instalarea aproape a tuturor
tipurilor de trauma.

in abuzul sexual avem de a face cu agresarea
celei mai intime partii a persoanei, adica a zonelor sale
genitale, anale sau orale, fara acordul prealabil al per-
soanei, in scopul obtinerii placerii sexuale. Nu trebuie
neaparat sa fie vorba de un viol; acesta este doar un
tip, foarte grav, de abuz sexual. Tot in categoria abuzurilor
sexuale intra si asa numitele ,jocuri sexuale” (atingerea
in scopul satisfacerii curiozitatii sau al obtinerii placerii a
zonelor sexuale - sani, vulva, penis) care se practica une-
ori intre copii, sau intre un adult si copii.

Unele pot fi inocente, dar atunci cand se forteaza,
cand se trece peste refuzul persoanei de a participa sau
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cand se apeleaza la mijloace de pedep-
sire daca nu se participa la astfel de
jocuri, putem vorbi de prezenta unui
abuz sexual.

Tot aici intra gi fortarea persoanei de a
participa la activitati cu caracter sexual, cum
ar fi pornografie, sex in grup, prostitutie.
Acest tip de abuz lasa urme adanci in per-
sonalitatea victimei, deoarece se asociaza
cu profunde sentimente de neputinta (de
a face fata situatiei), de vinovatie (ca nu
a fost in stare sa refuze sau sa fuga etc.),
de murdarie, de respingere a propriei per-
soane si mai ales a corpului, de teama, mai
ales ca abuzatorii stiu foarte bine sa induca
in mod voit aceste stari. Deseori apar gan-
duri si tentative de sinucidere cu scopul de
a scapa de durerea psihica pricinuita si de
povara secretului — cele mai multe victime
tin ascuns acest fapt de teama ca nu vor
fi crezute, ca vor fi stigmatizate sau mai
rau acuzate ca ele au provocat in vreun
fel actul respectiv. Evident, abuzul sexual
se asociaza frecvent cu abuzul emotional
si fizic.

Cazuri

1. Adrian, un tanar de 22 de ani, a cerut

ajutorul datorita dificultatilor de erectie avute

atunci cand dorea sa aiba relatii sexuale cu
prietena sa. Terapia a scos la iveala un



trecut incarcat de abuzuri emotionale din
partea mamei (care era excesiv de critica
la adresa lui), dar si din partea primei sale
prietene, care, aidoma mamei, a criticat de
data aceasta performantele sale sexuale.

Din nefericire, nici fata respectiva si
nici Adrian nu cunosteau prea multe despre
initierea sexuala si despre caracteristicile
sexualitatii la varsta adolescentei, drept
pentru care au interpretat manifestarile
normale ca fiind ,probleme”.

De aici, pana la instalarea adevaratelor
probleme nu a mai fost decat un pas. Din
fericire, venind destul de repede de la
producerea evenimentelor (mai putin de
un an), terapia a decurs rapid (8 intalniri),
efectele fiind vizibile de la o intalnire la alta.

2. Dana si Andrei, parintii loanei in
varsta de 7 ani, au apelat la psihoterapeut
caci in urma cu un an loana a fost victima
unui abuz sexual in care au mai fost implicati
alti doi copii, o fetita si un baiat. Abuzatorii
fusesera trei adolescenti, doi baieti si o fata
care voiau sa experimenteze ,cum e sa o
faci cu copii”. Nu se ajunsese la viol, ci doar
la atingeri in zonele sexuale, destul de dure,
astfel fiind provocata durere fizica copiilor.

La final, i-au amenintat ca daca vor
spune cuiva ce s-a intamplat, ii vor bate
foarte rau, si, oricum, nimeni nu ii va crede,
iar parintii lor ii vor parasi.

loana avea cosmaruri frecvente in care
plangea, tipa dupa ajutor si impingea cu
mainile spre a indeparta ceva, ii era teama
de aramane singura in casa sau de a merge
singura undeva (tot timpul statea ,agatata”
de mama), nu mai dorea sa mearga la
camin, iar ulterior nu a vrut sa mearga la
scoala, astfel ca parintii au fost nevoiti sa
amane inceputul scolii. De asemenea, o
dureau frecvent capul si burtica.

Psihoterapia a durat 24 de sedinte,
multe dintre ele implicand toata familia, pen-
tru a oferi mai multa sigurantad si protectie

fetitei. Obiectivele au constat in
amintirea asistata a secventelor
abuzului pentru a nu ramane in
incongtientul loanei (si deci sa
apara in vise si cosmaruri), in
exprimarea sentimentelor avute
de catre toti membrii familiei,
in restabilirea relatiilor familiale
(unde tatal devenise tot mai ab-
sent, mamatot mai speriata si mai
nelinistita, relatile de cuplu se
deteriorasera), in ajutarea loanei
sa devina tot mai increzatoare in
sine si cu o buna imagine despre
ea insasi si in depasirea temerilor
de a sta singura.

La finalul celor 24 de sedinte
loana scapase de cosmaruri, a
putut incepe scoala si sa stea
scurte perioade de timp singura
in casa sau cu alte rude in afara
parintilor, era mult mai libera
in comportament (fara temeri)
si mult mai increzatoare in ea
(putea sa Tisi planifice viitorul ei
de scolarita si de adolescenta).
Durerile de cap si de burtica
aproape ca au disparut com-
plet.

loana si parintii ei au fost
invitati s& mai vina din cand in

cand la psiholog pentru a verifica starea fetei si mai
ales pentru a beneficia de ajutor in momentele dificile

din viata lor.
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Psihosexualitatea si disiu




/ @ | Expertiinvitalila AMSR8 |

AMSR - care este afiliata la Societatea Europeana pentru Medicina
Sexualitatii (ESSM) din 2005 — a demarat un proiect educational, me-
nit sa aduca in fata celor interesati din Romania profesionisgti straini cu
experienta, uneori de zeci de ani (intr-un tip de activitate, de interventie
chirurgicala, in formare, etc.).

Invitati la conferinta de anul acesta au fost:

\: k| e Dr. Carlo Bettocchi—membruin Comitetul
Executiv al ESSM si al Sectiunii Andrologie a
Asociatiei Europene de Urologie (ESAU), sef
al Centrului de Andrologie Urologica (Spitalul
Policlinic al Universitatii din Bari, Italia), secretar al
Italian National Observatory on Gender Dysphoria
(ONIG) — care a prezentat o comunicare despre
,Sdndtatea barbatilor si functia sexuald”, tragand
un semnal de alarma cu privire la atitudinea
acestora fata de sanatatea lor (sunt mai putin atenti la ea, merg la medic mai rar,
au o incidentd mai mare a bolilor decat femeile).

e Dr. Juza Chen — membru in Comitetul

f‘*"‘“ Executiv al ESSM, sef al Clinicii de Disfunctii
(_ Sexuale, Departamentul Urologie, Centrul Medical
E Sourasky, Tel-Aviv, presedinte al Societatii
- de Medicina Sexuala din Israel, presedinte al
setmaTi - Comitetului Societatii Internationale de Disfunctii
Sexuale Feminine — a abordat temele privind
,Circumcizia gi sanatatea publicd” (beneficiile
circumciziei in: m reducerea incidentei infectiei

HIV la barbati; m scaderea riscului infectiilor genitale la partenere; m scaderea
incidenteiinfectiilor de tract urinar inferior la copii; mincidenta scazuta de cancer de
col uterin) si ,Relatia dintre parteneri dupa implantul de proteza peniand”(decizia
acestui act terapeutic nu apartine medicului sau numai barbatului, ci cuplului, iar

importanta are nu doar succesul medical, ci, mai ales, cel relational).

tati la AMSR 8

INVI

e Dr. Mircea Sigal —profesorla Universitatea
Bar llan, Ramat Gan, Israel, membru al
Societatii Internationale pentru Studiul Sanatatii
Sexuale a Femeii si al Societatii Internationale
de Neuropsihanaliza - a dezvaluit unele
LAspecte psihobiologice ale dragostei si sexului”
(neurochimie, evolutia sentimentelor, adictii).

_ e Dr. Stamatis Papaharitou — Facultatea

| de Medicina ,Aristotel”’, Salonic, responsabil
ESDA (European Sexual Disfunction Alliance)
pentru Grecia, prin Centrul de Sanatate Sexuala
si Reproducere, a prezentat conceptul de
comunicare, contact cu pacientul prin crearea
a patru campanii europene de informare, apoi
a centrelor de apelare. Cei interesati sunt astfel
consiliati fie direct, prin telefon, fie prin intermediul
asociatiilor de pacienti cu diferite afectiuni.
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ALCI' ag ®R

Amelioreaza rapid debitul urinar
si LUTS'

Asigura beneficii clinice pe
termen lung’

Imbunatateste calitatea vietii
° ° 3
pacientilor 0
1. Marks LS et al. For the ALFIRST Study Group, Eur. Urol., 2003; 62(5): 888-893 s_a nOFiGave n t i_s

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




'2“%, @
» TAVANIC®

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 Roménia. 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



_ AMS.R.8-Concluzii

lata cele mai importante concluzii,
formulate de dl prof. asoc. dr. Nicolae
Calomfirescu, presedinte al AMSR si al
comitetului de organizare a reuniunii, in
exclusivitate pentru cititorii nostri (,Viata
medicala” fiind partener media exclusiv):

* A Vlll-a Conferintd Nationala a AMSR
a fost cu totul diferita de cele precedente. Dupa
ce, pana acum, am abordat disfunctia erectila
si disfunctii sexuale feminine din punct de
vedere medical, am definit medicina sexualitatii
si cuplul — cheia sexualitatii, am constientizat
importanta informatiei si educatiei in acest
domeniu, a venit momentul sa intelegem ca
€ necesar, chiar obligatoriu, sa recunoastem
reprezentarea crescuta a elementului psi in
sexualitate.

* Presedintele conferintei a fost dl
Augustin Cambosie (psiholog, psihotera-
peut, psihanalist), care, impreuna cu lideride
opinie din APR — Alfred Dumitrescu, Diana
Vasile — a organizat ateliere, cu prezentari
de caz, discultii.

* Grupul de psihologi — prezenta activa
la lucrari — a adus informatiile de care aveau
nevoie medicii: psihosexualitatea exista si
trebuie cunoscutal

» Ceea ce s-a intamplat acum
a generat o schimbare in abordarea
sexualitatii, am finteles ca nu putem
separa aspectele medicale de cele
psihologice, in rezolvarea problemelor,
disfunctiilor, patologiei din acest domeniu.

 Cine vrea sa se ocupe profesional de

sexologie, trebuie sa invete sare-
alizeze corect anamneza, analiza
sexuala, sa colaboreze cu colegi
de alte specialitati conexe, sa fie
deschis catre dilemele sufletului si
ratiunii pacientului, nu doar spre
afectiunile organice. Terapeutul
trebuie sa aiba o pozitie activa,
decenta (nu pasiva, inchisa) fata
de cei cu astfel de suferinte.

* Premiul conferintei i s-a
acordat dnei conf. dr. Diana Vasile,
pentru comunicarea ,Trauma i
sexualitate”, deoarece a fost o
noutate, o provocare, a deschis un
drum.

* Profesional, stiintific, AMSR
8 reprezinta un nou standard. Si
participarea a fost mai numeroasa,
multidisciplinara, si comunicarile,
mai interesante.

* Invitatii straini — prezentiin
numar dublu fatd de anul trecut
— sunt veritabili experti in dome-
niu, recunoscuti in toata lumea.

* A IX-a Conferintd Natio-
nala a AMSR (5-7 aprilie 2009,
Braila) va avea o componenta
psi mult mai importanta. Tema va
fi ,Sadnatatea sexuala si factorii
séi de risc” (sa mentionam doar
lipsa de informatie, de educatie,
adictiile la tutun, alcool, droguri etc.). Intentionam
sa organizam ateliere in care sa invatam de
la psihologi modalitatea de abordare psi a
pacientilor cu diverse tipuri de afectiuni ce
determina disfunctii sexuale.

* Mergem mai departe!l Suntem o asociatie
dinamica, un adevarat model de activitate si proiecte
pentru ESSM, motiv pentru care Congresul ESSM
din 2010 se va desfasura la Bucuresti. Este o
recunoastere a eforturilor noastre profesionale.

+ Asadar, a Vlll-a Conferintd a AMSR este o
REUSITA suta la suta! Multumim , Vietii medicale”
pentru constantul sprijin mediatic.

AOSVYH9 - 8002 YSINV

Preluat din Viata Medicald, nr. 16
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DUMINICA 5 APRILIE LUNI 6 APRILIE | MARTI 7 APRILIE
SINTEZA ZILEI
08.00-09.00
09.00-10.00
10.00-11.00
11.00-12.00
12.00-13.00
(h'd
o
|
=
Z
13.00-14.00] 2
o
= . n o n
o PAUZA DE PRANZ | PAUZA DE PRANZ
o
14.00-15.00 3
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L
§ STATE OF THE ART
] & STATE OF THE ART|  LECTURES
15.00-16.00] Z o
16.00-17.00
<
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(h'd
(@] . o
i PAUZA PAUZA
18.00-19.00
SIMPOZION SIMPOZION
SATELIT SATELIT
19.00-20.00 TR —
COCKTAIL
AMSR IX 5-1 aprilie 2009 - BRAILA
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- Nebido® (testosteron undecanoat)
O singura administrare mentine nivelul optim al
testosteronului pana la 14 saptamani;

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

Bibliografie

1. D Kapporl,3, E Goodwini, K S Channer2 and T H Jones : Testosterone replacement therapy improves insulin resistance, glycaemuc
contril, visceral adiposity and hypercholesterolaemia in hypogondal men with type 2 diabetes: Europeanjornal of Endocrinology
(2006) 154 899-306

2. Nebido Product Monography

Denumirea comerciald: Nebido 1000 mg/4 ml solutie injectabild. Compozitia: Un ml solutie injectabild contine testosteron 157,9
mg sub forma de undecanowv at de testosteron 250 mg. Indicatii: Terapia de substitutie cu testosteron pentru hipogonadismul masculin,
dupd confirmarea deficientel de testosteron Tn urma examingrii clinice si testelor biochimice. Contraindicatii: Utilizarea Nebido este
contraindicatd in: carcinoamele androgen-dependente de prostatd sau de glandd mamard a barbatului; tumori hepatice actuale

sau Tn antecedente; hipersensibilitate la substanta activi sau la oricare dintre excipienti. Reactii adverse: Cea mai frecventd reactie
adversd observati a fost durerea la locul injectdrii (10%). Urmdtoarele reactii adverse au fost raportate Tn studiile clinice ca avind o : P w
posibili legaturd cu Nebido (conform sistemului de clasificare HARTS Body System and Dictionary Term): Frecvent™ (>1/100, <1/10): _Dln nou in forma
diaree, dureri la nivelul membrelor inferioare, artralgii, ameteli, hipersudoratie, cefalee, tulburdri respiratorii, acnee, dureri mamare,
ginecomastie, prurit, tulburdri cutanate, dureri testiculare, tulburdri prostatice, hematoame subcutanate la locul injectdrii. Detindtorul
autorizatiel de punere pe piatd: Schering AG, Mullerstrasse 178, D-13342, Berlin, Germania.

Nebido se ellbzrzaza numai cu prescriptie rmzchcala‘ Pentru mformal;u complete consultati Sumarul Caracteristicilor Produsului.
Acest material este destinat exclusiv p igtilor din d iul medical.
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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.

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



¥
4 qz Sﬂﬂatﬂtf Sﬂxualﬂ fﬂl’tiﬁme Home & Desprenoi & Parteneri & Conkack

F
Q’} Sanatate Sexual

nlestul de erectie

Campanie de informare ¢ diagnostic
precoce a Disfunctiei Erectile

0 serin de articole puse s
dispazitia noastra de

The European Ses,
Oysfunction Alllance
{E50A)

o Disfuneti peciale maseuling
* Disfunteil sexusie feminine
= Infertilitatns

» Bioli ou transmitere sexusls

din encelopedia

ot

Basclalia pertru Medicing Sesualiii din Rordsia

] Home # Desprenoi & Parteneri # Confact

o ite completiand wn sipl farmudar,

DEMENI ! SPECIALIZ AR

* Antibscterspie (1) * Boli infectioase (1)

* Didb#t-nutrite (1)

+ Cardiolgie (2]
+ Difturets exuale

* Disfuncti sexusle * Ecagrafie (I} ferninine (2]
mascudin (1) * Hepatalogia (1) » Endocrinclogia (1)
= Gineoalogie {2) » Prhiatrie 2] urouralogie (2]

* benatogin 14)
+ Sexologe medicals (4)
« Uealogle 12}

+ Sanatatea fameii (2)
* Uraginecaloges (1}

LOCALITATY

= Bucurasti (5] * Vrancaa (1)

Disnmet sexmale
mascliig
* Disfun

Dishwc seale
Teaninitee

* Inhibares donrei
+ Lipea crgasmei
- Gisparcunia

* Vaginismul

* Manopauz

tnake stioh

meormn,
* Cet este infestilatear
* Cum sfecteaza bakle
cronice fertiltateat
tnate aricolnle

* Ejacularea prematura
= Ejoculorne interziata
* Ejacularea retragracs
- Anmjaculares

teate actolels

INTREBAREA SAPTAMANI

4 38 i spuneti daca sufar de

razpynsyl dat de Dr. Dane Bucuras
\en toate intebarile 3i raspunayrie de
el

Testul de ersctie: campanie de informare sl
- diagnostic precoce a disfunctiel srectile

@ Bucuresti, 20 septetibiie 2007, Disfancis ereclila esie o
== problema cronica 8| persIStEnes (58 MECIRAIE DEMEDNA

barbaliior asupra propeiei imagmi = mascuinitali

Wajoritates bamablor care sulars de easla atschune nu
cer sfatul mediculul din cauza prejudecalilor societsiii romanesii De acees Asocisks
perik Medsing Sswualitalii din Fomania ine cu salulia: Testul de Erectie, o varianta de
diagnosticare como s & inbima

‘_- Distunctille sexuale: lutrurl pe care trebuie

In=arcingia? Dincolo de

Urisdra -t gratiit

parlicipa [ stiul senss ey paremei for, Cercetar necants * DUshunctia erectila poate
SugereaTa ca spmMmaly 40% cdnire femel ar puea @ ¥
alketale de o disfunclie seauala.

Sesunbtaiil din Fromiinis (MR E), AR Fesearch si compania *
farmacaufica Pier au dat publicHat cal mal compled Studiy
pebving & Radea populihst e din Roenania din uimi Atz artoolsls
ani, nealizad pe Ln esantion reprezertafv | nivel national

-'.‘ primele semne de
g

inetisl pe sl campletand wn simpbi Tormular,

DHSFUNC T SEXLIAL
Disfunctille sexuale:
lucriiri I:c care trebuie
&0 e st COronamEne grave

+ O probieena da cuply -
Ca s barbale, femeile
veEa aeutEt in & dor ;ﬁ: cisfurictile sexusle faminine

din acesas) categoris...

* Dusfunctile erctile pot
sacunde afectiur

nde o
de sanatote

* Disfunctile sexuale - o
problama de sanatste paniru

reblema gravs

fiecars
toate arbicalele

din aceeasi categorie...
= Co sunt balile ey

transmibers rexuala?
* SUnEEm ocupati, ¥ rog

SANATATE SENURALA

Cel mal important
studiu privind
sexualitatea ersctuat in
Raomania

HAsocialia  peniu Medicing *

=apre depresis?
nesete fara batranete o
ciaalilate Tars da Mosrts

B shRcme

Esti Insarcinata? Afla
cum poti recunoaste

dim acecasi categorie..

sareino...

Crezl @@ @l puss ®
emoliile pooiive generste de

FEDERATIA ROMAsA
DE PRIGTERAAE

J wouran
7 MEDICAMENTE
7 anmcole

Y conract

L —

CV¥-uri
ol AMSR
| Hr. 1

Bulatin oficlal
[y t Bul
. 2008

r bk WWW.S3N-SExX.r0
(SIR Sanatate Senla
Vres 2a afli curn potl prevers
anumite afadiuni? Te
Brebeups Mares e de
swnatate? Trmdte strebarbe
i byt
raspundem

AMSR sl FRP va invita la a IX-a Conferinta
de Medicl cu Partici

Internationala

SANATATEA SEXUALA - FACTORI DE RISC
5-7 aprilie 2009, BRAILA

= dassares pliant (PO

Cronica celel de-a Vill-a
sexuale, 8-7-8 aprilie 2008, Brasev

ESSM 2008 - Bruxelles 7-11 decembrle 2008

AMSR i

participanti straini Cals hatie

i, lafimir Mabiehrish. Hirsea, Siaal (PDF)

Premiul pentru cea mal buna comunicare

Lucrares; Trouma si sexualitotn
de Peiholag Conf. Dr. Diana Vasile

= maumat (POF)

sqzuntals (FOF)

DISFUNCTII SEXUALE MASCULINE
Editura ,Gr, T. Popa™, Il (2007}
de Prof. dr. ¥oichita Magos 5i dr. Simana Moges

1 e isauinn

[T wouram
[T MEDK AMENTE
7 ARTICOLE

[T comtact

mathui exte dats de modul cum este traits, de ideshanle pe cors cauts sa
Bica, di princale caoe 6 guverneate.”

SR & ajuns i 2008 |8 & VIIT & editis si posts pares surprinzatosrs slsgeras
SIHOSEMUALITATEA corulats ey disfinetile saxisee, DF o & Foy a7,
Paipursul este exirem de simply, Pantru ca trebuse|

= i

Saxusiitetes sute atribubul sae il
& arE pa "l

pu cars e
ek

s
rialtatan

peabe N considersta €2 2 G
(in ansamiblul zaul.
® citmats

& avut 2 va o duts in
A 2008, T difre ba il Wk 19 5
woalasi e, 10% dinbe barbati pana Lo 3% de anl 51 22% Jd
de and au o srtfel de problama,

s

s o probleme cu s Pokrivit urai
5 da

sln manatatn
Sanuslitates pertn cai mai mult dintr
X

albesba mstn un subiack TRSU, jo
"

15



]

MEDICINA SEXUALITATII - AGENDA 2008-2009

{ } Joint Congress of the European and
International Societies for Sexual
Medicine
7-11 Decembrie 2008,
Expo — Bruxelles,Belgia
Contact: essm@cpo-hanser.de
http://www.issmessm2008.info/

International Society for the study of
women sexual health (ISSWSH) 2009
Annual Meeting

12-15 Februarie 2009, Florenta, Italia
Contact: info@isswsh.org
http://www.isswsh.org/meetings/

Andrology
7-10 Martie 2009, Barcelona, Spania
www.ica2009.com

24*" European Association of Urology
Annual Congress

17-21 Martie 2009, Stockholm, Suedia
Contact: info@congressconsultants.com
http://www.eaustockholm2009.org/

m 9t International Congress of

A IX-a Conferinta Nationala
de Medicina Sexualitatii

5-7 Aprilie 2008, Braila, Romania
Contact: office@amsr.ro
WWW.amsr.ro

19t World Association for

Sexual Health Congress

21-25 lunie 2009, Goéteborg, Suedia
Contact: contact@sexo-goteborg-2009.com
http://www.sexo-goteborg-2009.com/

31 International Consultation on
Sexual Medicine

10-13 lulie 2009, Paris, Franta
Contact: info@icsm2009.org
http://www.icsm2009.org/

12" Congress of the European
Society for Sexual Medicine
15-18 Noiembrie 2009

Lyon, Franta

The Romanian Association of
Sexual Medicine

Proposal to Host ESSM 2010

12t Congress of European
Society for Sexual Medicine
14-17 Noiembrie 2010,

Palatul Parlamentului,
Bucuresti, Romania

14 -17 November 2010

Bucharest

Romania
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LEVITRA - rezumatul caracteristicilor produsului

== e

E Denumire comercialti: Levitra 5 mg, 10 mg, 20 mg comprimate filmate. Compozitie calitativi si cantitativii: vardenafil 5 mg, 10 mg, 20 mg (sub formé
L E v I T R A 10 IM({  de dorhidrat trihidrot). Indicatii terapeutice: tratamentul disfunctiei erectle la biirbatii adulfi. Pentru ca Levitra sd fie eficace, este necesart stimulare
; o morimate filmate sexuald. Nu este indicatd ufilizorea lo fgnm. Doze s mod de administrare: bérbati adulfi:10 mg adminisirafi ciind este necesar, cu oproximafiv 25 - 60
‘ Eamgm (sub formé de clorhidrat (it 10m  minute incinte de acfivitatea sexuald. In funcfie de eficacitate i tolerabilitate doza poate fi crescutdi o 20 mg sau sciizud lo 5 mg. Doza maximi
¢ Caleadé recomandatd este de 20 mg. Frecvento maximd de administrare recomandatd este de o dafii pe zi. Levitra poate fi administrafii cu sau fard alimente.
Debutul acfiunii poate fi intdrziot in cazul administrérii cu un pranz bogat in lipide. Varstici: dearance-ul vardenafilului este redus la pacienii varstmic,

L trebuie administrotii o dozd initioli de 5 mg, doza poate fi crescut apoi la 10 mg si 20 mg. Levitra nu este indicatd sub vérsta de 18 oni. In insuficienta
4wmm : hepaticti usoard si moderati (scor Child-Pugh A-B) trebuie administrafi o doz initali de 5 mg, doza poate fi apoi créscutti. Doza maximi recomandatd

L ininsuficienta hepatic moderatd (scor Child-Pugh B) este 10 mg. Nu este necesard ajustarea dozei in afectare renald usoard pint I moderatd. In ofectare

renald severd (clearance-ul creatininei <30 ml/min), trebuie administratd o dozii inifiald de 5 mg, doza poate fi apoi crescutd ko 10 mg si 20 mg. In asociere cu eritromicing, un inhibitor CYP
3M, doza de vardenafil nu frebuie si depiiseasci 5 mg. Administrare orald. Contraindicafii: hipersensibilitate la substantd adtivi sou la oricare dintre excipienti. Administrarea concomitentd o vardenafifului cu nitrofi
sau donari de oxid nitric (cum este nitritul de amil), in orice formi formaceuticd este confraindicatd. Levitra este confraindicati o pacient care au avut episoade de pierdere a vederii lu un ochi ca urmare o neuropatiei
optice anterioare ischemice non-arteritice (NOAIN), indiferent dact acest episod are sau nu legiiturd cu o administrare anterioard de inhibitori de 5-PDE. In general, medicamentele pentru tratamentul disfunctei erectile
nu frebuie administrote la béirbafi la care activitoten sexuald nu este recomandati (de exemplu pacienti cw afectuni cardiovasculare severe cum sunt angina instabili sau insuficienti cardincii severd (New York Heart
Association II1 sau V). Utilizarea Levitra este contraindicati in: insuficientd hepaticd severd (Child-Pugh C), ofectiuni renale in stadiul final, care necesitd diolizd, hipotensiune arteriali (presiunea
arferiali<90/50mmHg), antecedente recente de accident vascular cerebral sou inforct miocardic (in ultimele 6 luni), angind instabili si afectuni retiniene ereditare degenerative cunoscute cum este refinita pigmentard.
Administrarea concomitentiicu inhibitorii potenti ai CYP3A4 - ketoconazol si itraconazol (forme cu administrare orald este contraindicatd lo birbati cu véirsta peste 75 ani). Administrarea concomitentd cu inhibitori de
proteazii HIV cum sunt ritonavir si indinavir este contraindicatis deoarece sunt inhibitori foarte potenti ai CYP 3A4. Atentionri si precoutii speciale pentru utilizare: inainte de initerea orictirui tratament pentru disfunctia
erectild, medicul irebuie s evalueze statusul cardiovascular ol pacientilor, deoarece existi un grad de risc cordioc asociot cu activitatea sexuald. Vardenafilul are proprietiiti vosodilatatoare, determindind scideri usoare
si franzitorii ale presiunii sanguine. Pacientii cu obstructie a cii de ejectiei o ventriculului stéing cum ar fi stenozd aorticd si stenozd subaortict hipertrofict idiopaticd pot fi sensibili lo actiunea vasodilatatoarelor, inclusiv
la inhibitorii de 5-fosfodiesterazd. Tratamentul disfunciei erecile trebuie utilizat cu precautie lo pacientii cu deforméiri anatomice ale penisului (cum sunt angularea, fibroza cavernoos sau boala Peyronie) sau la
pacienti cu afectiuni ce po predispune la priapism (cum sunt siclemia, mielomul multiplu sou leucemia). Nu ou fost studiate siguranta si eficacitatea asocierii vardenafilului cu alte tratomente pentru disfunclia erectili
si nu este recomandati folosiren acestor asocieri. Utilizarea concomitenti o alfa-blocantelor si o vardenafil poate conduce la hipotensiune simptomatica la anumiti pacienti. Tratamentul concomitent va fi initiot doar
in cazul in care pacientul este stabil in cadrul terapiei cu alfa-blocante. La acei pacienti care sunt stabili in cadrul terapiei cu alfa-blocante, administrarea de vardenafil se va incepe cu doza de 5 mg. Vardenafil poate
fi administrat oricand cu tamsulosin. In cazul altor alfoblocante, atunci cand acestea sunt prescrise simultan cu vardenafil, administrarea alfo-blocantelor si a vardenafil poate conduce la hipotensiune simptomatici la
anumii pacienti. Tratamentul concomitent va fi initiat doar in cazul in care pacientul este stabil in codrul terapiei cu alfa-blocante. La acei pacienti care sunt stabili in cadrul terapiei cu alfa-blocante, adminisirarea de
vardenafil se va incepe cu doza de 5 mg. Vardenafil poate i administrat oricéind cu tamsulosin. In cazul altor alfablocante, atunci cand acestea sunt prescrise simultan cu vardenafil, administrarea alfo-blocantelor
irebuie si se facti la un inferval de fimp dupi vardenafil. La pacientii care deja inu o dozii optimii de vardenafil, terapia cu alfa-blocante se inifiozd cu dozele minime. Cresterea treptati a dozei de olfo-blocant se poate
asocia cu sciderea tensiunii arteriole la pacienti care iau vardenafil. Administrorea concomitenti a vardenafilului cu inhibitori potenti ai CYP 3A4 itraconazol si ketoconazol (forme orale) frebuie evitati (se afing
concentrafii plasmotice foarte mari de vardenafil). Poate fi necesard ajustarea dozei de vardenafil in cazul in care inhibitorul CYP 3A4, eritromicina, este administrat concomitent. Administrarea concomitenti a sucului
de gropefruit poate i determine cresterea concentratiei plosmatice a vardenafilului. Aceostd osociere trebuie evitati. Administrarea de doze unice de 10 mg si 80 mg vardenafil a demonstrat prelungirea intervalului
QTc cu 0 medie de B msec si, respectiv, 10 msec. Medicamentele care prelungesc intervalul QTc, inclusiv vardenafil, vor fi evitate la pacientii care prezintd factori de risc relevant cum ar fi hipokaliemie, prelungire
congenitali a infervalului QT sau administrarea concomitentd de medicamente anfiaritmice de clasa 1A (cum ar fi chiniding, procainamida) sau de closa 11l {cum ar fi amiodarona, sotalolul). Tratamentul cu inhibitori
de 5-PDE s-o osociat cu pierderea tranzitorie a vederii si episoade de neuropatie opticd anterioard ischemicti non-arteritic (NAION). Pacientii trebuie avertizafi ¢, in cazul in care se instoleazi pierderea brusci o
vederii, frebuie s opreoscd administrarea Levifra si s se adreseze imediat unui medic. Studiile in viiro pe frombocite umane indica faptul @ vardenafilul nu are efect antiogregant plachetar in monoterapie, dar lo
concentrafii mari (mai mari decéit cele terapeutice), vardenafilul potenteazd efectul antiagregant al donorului de oxid nifric, nitroprusiatul de sodiu. La om, vardenafilul administrat in monoterapie sou in asociere cu
acidul acefilsalicilic nu are efect asupra fimpului de sangerare. Nu existti informafii disponibile privind siguranfa adminisirarii vardenafilului la pacienti cu tulburéiri de coagulare sau ulcer peptic activ (lo acesti pacienti
vardenafilul trebuie administrat numai dupd evaluarea atentd o raportului beneficiu/risc). Reactii adverse: cele mai frecvente reaciii adverse raportate care apar lo > 10% dinire pacienti sunt cefaleea si hiperemie
fociola. S-au raportat urmtourele reactii adverse: tulburdri ale sistemului imunitar: hipersensibilitate, tulburdiri psihice: anxietate, tulburdri ale sistemului nervos: cefalee, ameteli, somnolentd, sincopd, convulsii,

de adminisirare: orald

amnezie globald tranziforie, tulburéiri oculare inclusiv investigafii inrudite: lcrimatie crescutd, tulburiri de vedere (inclusiv perceptie exageratd o luminii), cromatopsie, conjuncliviti, vedere incefosold, cresterea
presiunii infraoculare, neuropatie opficd anterioard ischemici non-arierificd, ierdere franzitorie o vederii, tulburdri acustice si vestibulare: surditate subif, fulburdiri cardiace indusiv investigafii inrudite: tachicardie,
palpitafii, angind peciorali, ischemie miocardicd, infarct miocardic, fulburiiri vascolare inclusiv investigatii inrudite: hiperemie faciold, hipertensiune arteriald, hipotensiune arteriala orfostaticd, hipotensiune arteriold:;
tulburdri respiratorii, toracice si mediostinale: congestie nazald, dispnee, epistaxis, edem laringian, fulburiri gostrointestinale inclusiv investigatii inrudite: dispepsie, greafd, valori anormale la testele fundfiilor ficatului;
cresterea valorilor GGTP, ofectiuni cutanate si ale fesutului subcutanat: reaciii de fotosensibilitate, edem facial, eruptie cutanafi, tulburiiri musculoscheletice si ale fesutului conjunctiv inclusiv investigatii inrudite:
resterea valorilor creatin-fosfoknazei sanguine, mialgie, durere de spate, rigiditate musculard, tulburdiri ale aparatului genital si siinului: priapism, accentuarea erecilor, erectii prelungite sau dureroase. Intr-un numr
mic de cazuri, dupt punerea pe piafd si in studii dinice, s-a raporfat sciderea sau pierderea brusci a auzului in timpul utilizéirii de inhibitori PDES, inclusiv vardenafil. Raportiiri dupi punerea pe piatii pentru un alt
medicoment din aceeasi clasti: ofectiuni vasculare; dupt punerea pe piott, s-au roportat evenimente cardiovasculare severe, incluzind hemoragie cerebrovasculard, moarte subitii cardiacd, atac ischemic franzitoriu,
angind instabild si aritmie ventriculard in osociere temporald cu un olf medicament din aceastd closd. DETINATORUL AUTORIZATIEI DE PUNERE PE PIATA: Bayer AG, D-51368 Leverkusen, Germanio.
DATA REVIZUIRII TEXTULUI: martie, 2008. Acest medicament se elibereazii doar pe bazii de prescriptie medicald.
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Restabileste normalitatea! .
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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

Splaiul i



