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Prof. Asoc. Dr.
Nicolae Calomfirescu
Presedinte A.M.S.R.

Nr. 2, iulie-decembrie 2006

1. Studiul populational realizat in colaborare cu Compania Pfizer si
AB Research;

2. A avut loc cea mai reusitd Conferintd Nationald de Medicina
Sexualitatii (de pana acum...);

3. Atelierele cu medicii de familie, din cadrul A.M.S.R. 6 si altele, la
care au participat Tn total peste 600 de colegi;

4. A fost lansat www.san-sex.ro portalul de informatie pentru
pacienti, care a fost dezvoltat in colaborare cu E.S.D.A. (European
Sexual Dysfunction Alliance) si E.S.S.M. De la o luna la alta tot mai
vizitat, www.san-sex.ro primeste un numar mare de intrebari.

Cred ca cele patru puncte enumerate mai sus sunt motive sufi-

ciente si destul de puternice pentru a continua activitatea A.M.S.R. atat
pentru lumea medicala, cat si pentru public.

Cel mai puternic motiv in viziunea mea este cel de-al IV-lea —

www.san-sex.ro — care demonstreaza ca este nevoie de A.M.S.R., de
doctori preocupati de domeniul sexualitatii normale gi bolnave, deoarece
pacientii cauta tot mai mult sa se informeze.

Deci, sa mergem mai departe si sa speram ca pentru A.M.S.R. si

cei care cred in ea anul 2007 va fi cel putin la fel de bun ca 2006.

La multi ani fara probleme!
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Motive pentru a continua

Prin proiectele finalizate, anul 2006 a fost un an important pentru
AM.S.R.:




g
ﬂi
EI
S|
=2
o

Ajuta-l sa fie el insusi din nou!

Acum, barbatii cu disfunctie erectild au la dispozitie Clalls, un medicament
oral cu profil unic de eficacitate!, care oferd posibilitatea refacerii unei
vieti sexuale normale:

¢ eficacitate doveditd in primele 4 ore de la administrare?
L clicacitate sustinuta, pana la 36 de ored

(r libertatea de a alege momentul potrivit,
pentru intimitate®

C siguranti doveditd®+

1. Porst H. Ewropean Urel., suppl. § (3003 19 - 24

2 Carson C. BT Internations] 3004 93, 1276 - 1281 "

3. Wl Cinlin, Sumers] Carscteristicllor Produsubul, 3005 TLI. Dlﬂ nou.
4, Brock 0. et al. Joumad of Urologge 2000 (1681 1332 - 1336

5. woe Keity et ol Eurepean Uralogy 45 [2004]: 400 - 500 www.3bore.ro

de eficacitate
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Al Kii-lea Congres al ISSM, Cairo 2006

intr-o lume mécinata de conflicte reli-
gioase si in care exista destule zone unde subi-
ecte precum ,sexualitatea” sau chiar ,stiinta” sunt
tabu, organizarea unui congres al Societatii
Internationale pentru Medicina Sexualitatii
(ISSM) intr-o tara islamica ar putea parea un lu-
cru pe cat de inedit pe atat de riscant. Cu toate
acestea, hotararea, comunicata in urma cu patru
ani de catre staful ISSM, ca al Xll-lea congres sa
se organizeze la Cairo a ramas de nezdruncinat,
astfel incat intre 17-21 Septembrie 2006, la nivelul
,— 4" al giganticului complex hotelier International
City Stars Hotel Heliopolis din capitala Egiptului
s-au desfasurat lucrarile acestei prestigioase reu-
niuni medicale. Congresele ISSM reunesc, odata
la doi ani, specialisti urologi, endocrinologi, diabe-
tologi, andrologi, dar si psihologi, educatori medi-
cali, sociologi, sexologi cu preocupari teoretice,
practice si de cercetare in domeniul disfunctiilor
sexuale.

Cairo, uriasa metropola de circa 20 de mi-
lioane de locuitori, fascineaza prin maretie, istorie
milenara si amalgam socio-cultural, marginind de
o parte si de alta Nilul, in locul de unde acesta
isi desfasoara evantaiul de brate care formeaza
legendara lui delta. La 10 minute de aeroport, in
dreapta autostrazii care leaga poarta aeriana de
oras, se afla impresionantul complex de 5 stele
din reteaua Intercontinental. De la etajul 15 al
oricareia din cele 7 cladiri care il alcatuiesc, se
pot admira in zare, catre nord, in extremitatea
opusa a capitalei, la circa 60 km distanta, silu-
etele estompate de spatiu si praf ale celor trei
piramide care au dus faima orasului si a Egip-
tului antic Tn toate colturile lumii. Fatada corpului
central (strajuit pe flancuri de alte trei cladiri iden-
tice) este pavoazata cu steagurile celor mai im-
portante tari si trebuie sa
recunosc ca, pentru ca
ma aflam intr-o tara araba,
am fost surprins sa recu-
nosc printre ele si pe cel
al SUA. Mai apoi, l-am
revazut si in fata altor ho-
teluri de lux (Sheraton,
Hilton, Marriott, Flamenco
sau Grand Hotel of Cairo)
si marturisesc ca acest lu-
cru, impreuna cu puzderia
de politisti intalniti mai la tot pasul, ca si masurile
de securitate extrema din jurul tuturor locurilor
publice (puncte turistice, hoteluri, complexe co-
merciale, etc.) creeaza un sentiment serios de
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siguranta. De altfel, am constatat ca
seara, In zonele rezidentiale, se pot
face plimbari agreabile pe jos, strazile
fiind puternic luminate artificial, atat
de la stélpii de curent electric cu 2-6
brate céat si de feericele vitrine ale
tuturor magazinelor si pravalioarelor
care marginesc aglomerat trotuarele
si care sunt deschise pana la ora
4.00 a.m. Asta, bineinteles, daca se
poate face exceptie de temperatura
ambiantd de 30°C care ,racoreste”
atmosfera de dupa asfintit, sau de
numeroasele gramezi de deseuri a-
flate mai dupa fiecare colt...

Larga abordare, voit exhaus-
tiva, a problematicilor etiopatogeneti-
ce, clinice, terapeutice si sociale ale
disfunctiilor sexuale s-a extins pe
parcursul celor 5 zile in peste 200 de
prezentari orale (94 in cadrul unor
sesiuni ,State of the Art Lectures” si
107 in sesiuni de postere moderate),
completate de cursuri postuniversita-

OJle)) - [IX INSSI

re, mese rotunde si debates-uri, urmate de postere nemoderate

si expuneri video necomentate.

Un element de noutate si interes stiintific din punct de
vedere al sustinerii argumentelor l-au constituit dezbaterile

Meuleman, Olanda);

tralia);

(debates), care nu s-au extins pe o arie foarte
larga, in schimb au abordat inedit, ,pro” si ,con-
tra” subiecte fundamentale precum:

1) ,Substitutia testosteronica la barbatul varst-
nic: exista evidente de eficienta si siguranta?”
(Da: Aksam Yasin, Germania vs. Nu: Eric JH

2) ,Poate fi prevenita disfunctia erectild” (Da: Tai
Zoung Ahn, Coreea vs. Nu: Sidney Glina, Aus-

' 3) ,Inhibitorii de PDE-5 cauzeaza NAION?” (Da:

Hossam Anis, SUA vs. Nu: Ira Sharlip SUA).

Dr. Vasile Coca,

(continuare in pagina 12)

Departament Terapie Complementara — Andrologie
Centrul Clinic de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice,

Cluj-Napoca

3
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l A.M.S.R. 6 —un eveniment... overhooked!

intre 23-25 martie 2006, sala
Ronda a Hotelului Intercontinental
din Bucuresti a gazduit cea de-a VI-
a Conferintd Nationala de Medicina
Sexualitatii, eveniment organizat de
Asociatia pentru Medicina Sexualitatii
din Roménia in parteneriat profesional
cu Asociatia Medicilor de Familie din
Bucuresti (AMFB). "

Manifestarea, &%
desfasurata anul aces- L
ta in suflu de primavara
timpurie si sub sem-
nul unei teme ce [§
reprezinta in fapt crezul
AM.S.R. — ,Informatie
si educatie in sexu-
alitate” — a avut-o ca %=
Presedinte pe doamna
psiholog dr. Aurora Liiceanu si a adus
participantilor sai cateva elemente de
noutate.

In urma interesului manifestat
de omnipracticienii bucuresteni, a fost
organizata sesiunea pre-conferinta cu
titlul ,ABC in medicina sexualitatii pen-
tru medicul de familie”, find moderata
de conf. dr. Simona Fica, psiholog dr.
Aurora Liiceanu, dr. Rozalia Olsavszky
si dr. Nicolae Calomfirescu,
specialisti care au abordat
Jn echipa multidisciplinara”
aspecte utile medicului de
familie privind diagnosticul
. si abordarea terapeuticad a
disfunctiilor sexuale.

Lucrarile A.M.S.R. VI au
fost deschise de Conferinta
Presedintelui LInformatie
si educatie in sexualitate”,
sectiunea | cuprinzand si
doua expuneri ,state of the
art”: Periplu in zone secrete
(prof. dr. Florin Tudose) si
Viata de cuplu — totul despre
problemele cardiovasculare (conf. dr.
Dan Gaita).

Sectiunea a ll-a a gazduit trei ateliere:
Nocturia si calitatea vietii (conf. dr. Valentin
Ambert, dr. Nicolae Calomfirescu), Medicatia
alfablocantd — revolutie terapeutica
(conf. dr. Valentin Ambert, prof. dr. Calin

oy

Giurcaneanu, dr. Roxana Dumitriu,
conf. Dr. Valeriu Horhoianu, dr. Victoria
Arama), doua mese rotunde: Preferinta
pacientului, factor de orientare in tera-
pia disfunctiei erectile (conf. dr. Valentin
Ambert, dr. Nicolae Calomfirescu, psi-
holog dr. Aurora Liiceanu, conf. dr. lon
Coman) si Dezideratul fiecarui cuplu

— 0 viata sexuala implinita (conf. dr. Dan
Gaita, psiholog dr. Augustin Cambosie, dr.
Dana Bucuras, dr. Nicolae Calomfirescu,
precum si conferinta ,state of the art”
— Educatie si internet, sustinuta de doam-
na Mihaela Gorodcov (International Data
Group Romania).

Sectiunea a lll-a a avut ca punct
central conferinta sustinuta de invitatul
special din partea European Society for
Sexual Medicine (ESSM) — domnul dr.
Juza Chen (Israel). Invitatul ESSM a luat
in discutie managementul disfuncitiilor
sexuale feminine, domeniu care abia
acum Tncepe sa fie studiat cu mai multa
atentie. Cele trei ateliere si conferinte
,State of the art” ale acestei sectiuni au
atins subiecte legate de patologia relatiilor
de cuplu si contraceptia in cuplu.

Seara ultimei zile a fost incheiata
festiv de acordarea premiilor A.M.S.R. pe
anul 2006: premiul pentru cea mai buna
comunicare — Complicatiile operatiilor
pentru hipospadias; disfunctiile sexuale

1/16/2007 11:21:30 ‘ ‘
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- Informatie si educatie in sexualitate

» Prezenta masiva a medicilor de familie
demonstreaza lipsa totala de informatie a
acestora in probleme de sexualitate normala
si patologica.

+ S-areliefatimportanta echipei multidiscipli-
nare psiholog-medic (de diferite specialitati:
endocrinolog, sexolog, etc.), deoarece orice
disfunctie sexuala organica are o importanta
componenta psiho-emotionala.

si rolul chirurgiei reconstructive uretrale la
adultul tanéar a dr. V. Voinescu; diplomele
de excelentd s-au acordat: companiei
Pfizer, agentiei Vantour si BMP Advertising
pentru indelungata colaborare; de aseme-
nea fost lansata invitatia la Timigoara, la
AMSR.7.

Organizatorii au apreciat ca reu-
niunea a avut un succes ce a depasit
orice asteptari: daca au mizat pe 250 de
participanti, s-au trezit cu 340!

Un singur cuvant, familiar celor care
& calatoresc cu avionul, poate caracteriza
aceasta situatie: overbooked!

» Devine necesar ca medicul sa aiba o
politica de depistare activa a problemelor
de sexualitate Tn grupele de pacienti cu risc
(diabetici, bolnavi neurologici, cardiaci etc.)
atat pentru barbati, cat si pentru femei.

®
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+ Stilul de viata sanatos (cu excluderea

: fumatului, consumului de alcool, seden-

SFLENG B ) | tarismului, profilaxia bolilor cu transmitere

SODIMED = A - " sexuala etc.) reprezinta prima veriga in tratamentul oricarei disfunctii
HALAMED ' BB scxuale, indiferent de sex si de varsta.

+ Contraceptia in cuplu este pentru 75% din roméni o necunoscuta
sau o modalitate pe care nu o folosesc — ceea ce necesita o informare
adecvata pe aceasta tema, efort menit sa pastreze potentialul biologic
reproductiv al fiecarui individ in parte.

OMNIASIC

Vi Mesicls Dr. Aristide-Liviu Popescu
Viata Medicala

L

Text realizat cu sprijinul materialelor publicate in
Viata Medicala,

partener media exclusiv

(nr.12, 24 martie; nr. 13, 31 martie; nr. 14, 7
aprilie)
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Interviu

Domnul dr. Juza Chen, invitatul
special al celei de-a Vl-a Conferinte de
Medicina Sexualitatii, a avut amabili-
tatea de a acorda in exclusivitate ,Vietii
Medicale” un scurt interviu.

— Care sunt, in opinia dvs., megatendintele
— pentru a folosi cuvintele lui John Naishitt
— comportamentului sexual uman in anii
urmatori?

- Problema este fixarea unor noi stan-
darde pentru barbati si femei. Nimeni nu
poate prezice cat de mari vor fi aceste
schimbari. Marea Britanie, Italia, Statele
Unite al Americii sunt tarile in care s-au
acumulat cele mai multe date; clinicile
din Uniunea Europeana sunt cele care
trebuie sa-si aduca standardele la nive-
lul celor internationale; de aceea s-a
format European Society for Sexual
Medicine (ESSM). Programul principal
al ESSM prevede stabilirea de stan-
darde, cu scopul de a aduce intreaga
Europa la acelasi nivel, de a educa
publicul, de a deschide usa problemelor

NRDEINTIL Pim
Vi ik

o Membru al Comitetului Executiv al Soci-
etatii Europene pentru Medicina Sexualitatii.
e Director al Clinicii de Disfunctii Sexuale,
Departamentul de Urologie, Centrul medical
LSourasky” din Tel-Aviv.

e Presedinte al Societatii Israeliene pentru
Medicina Sexualitatii.

acestuia. Este imposibil ca in 5-10 minute sa discuti problemele sex-
uale ale pacientilor, sa-i faci pe acestia sa doreasca investigarea si
tratamentul disfunctiilor lor. Pentru barbatii si femeile de peste 50 de ani
este ceva normal si nimic nu este jenant. Exista programe deosebite
de medicina sexualitatii, o sectiune a ISDA (International Society for
Sexual Dysfunction) care se ocupa de populatia generala si compor-
tamentul sexual. A doua directie este de a educa, de a aduce la Aca-
demia Europeana de Medicina Sexualitatii tineri medici, din mai multe
specialitati, de a le oferi mijloacele necesare. Noi vom furniza totul
gratis, absolventii vor avea o diploma din partea Asociatiei Europene a
Urologilor, a Academiei Medicale Europene. A treia orientare priveste
cercetarile referitoare la disfunctia sexuala. $tim multe despre barbati
si disfunctiile lor sexuale sunt acoperite foarte bine, dar mai sunt do-

6
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menii de cercetat — cum este ejacularea precoce,
cea mai raspandita disfunctie sexuala, care va fi
investigata Tn urmatorii 10-15 ani.

- Roménia este stat membru al ESSM din 2005.

Cunoasteti — ca observator independent — problemele
ce privesc medicina sexualitatii in tara mea si care
sunt, in opinia dvs., pasii sau etapele necesare pentru
a le rezolva?

- Guvernul roman trebuie sa recunoasca faptul
ca disfunctia sexuald este o problema medicala.
Daca face aceasta, romanii vor avea dreptul la o
viatéd sexuala fericitd. Guvernul trebuie sa ajute
A.M.S.R. sa stabileasca standarde pentru me-
dicina sexualitatii; standardizarea va fi de ajutor,
se vor economisi bani, pentru ca unele teste sunt
scumpe si numai o asociatie profesionala poate in-
tocmi ghiduri.

- Dupéd cum probabil ati fost informat, mare parte a
audientei dvs. din salé este formatéa din medici de fami-
lie. Ce sfaturi ati da acestor omnipracticieni?

- Sa nu le fie frica sa vorbeasca cu pacientii despre
problemele lor, sa deschida usa, sa le dea posibili-
tatea sa-si dezvaluie framéantarile lor si, daca vor
sa aiba rezultate, sa indrepte pacientii spre clini-
cile cele mai performante care sunt recunoscute,
nu spre clinicile private care nu stiu decat sa faca
bani si nu dau intotdeauna cele mai bune solutii.

1/16/2007 11:21:32 ‘ ‘
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Amelioreaza rapid debitul urinar
si LUTS'

Asigura beneficii clinice pe
termen lung’

Imbunititeste calitatea vietii
pacientilor’ 0

.l.'.-r'ur.l .
1. Markes L5 et al For the ALFIRST Study Group, Eur, Urol, 2003%; 62(5): BRE-803 su nDFl uvenl.l S

X Van Kerrebroedk P et al, Bar, Urol, 2002:41:54-01
% Van Kerrebroeck P et al, Hur. Urol, 2000386 19-24
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Levofloxacin

Fluorochinolona sistemica adaptata
utilizarii intraspitalicesti

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

Indicat in :

Pneumonii comunitare
o &  Exacerbiri acute ale bronsitelor cronice
& Sinuzite acute

& Infectii complicate ale tractului urinar,
" inclusiv pielonefrite

Infectii ale prostatei

Infectii ale pielii si tesuturilor moi

.0
ULV
up

Gr

sanofi aventis

*Rezumatul caracteristicilor produsulul, révizuit octombrie 2004

Acest medicament se ellbereazli pe bazi de prescriptie medicald. Pantru informatii suplimentarne despre produs puteli contacta reprezentanta
din Romania. Bd. Carol | 34-36, IBC Modemn, Et 6, sector 2, Bucurestl, Tel: 021 317 31 36, Fmx 021 317 31 34
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AMSR 6 — Premiul pentru cea mai interesanta
comunicare

rolul chirurgiei reconstructive uretrale 1a adultul tanar

Lcomnlica;iile operatiilor pentru hipospadias; Disfunctiile sexuale $i

J

Dr. Valentin Voinescu
Spitalul “Prof. Dr. Theodor Burghele”, Bucuresti

dupa multiple operatii pentru hipospa-
dias 26 pacienti cu varste cuprinse intre
4 si 72 ani. Dintre acestia, 16 pacienti cu
varste cuprinse intre 16 si 32 ani (media
23 ani) prezentau disfunctii sexuale de
natura psihologica si organica legate de
complicatiile uretro-peniene rezultate in
urma operatiilor anterioare.

Rezultate:

Postoperator, dupa rezolvarea leziunilor
uretrale, a corectarii hipospadiasului si
realizarea unui aspect estetic rezonabil al
penisului, toti pacientii si-au rezolvat sau
sunt pe cale sa isi rezolve problemele de
disfunctie sexuala.

Concluzii:

Metodele moderne de chirurgie recon-
structiva uretrala ofera pacientilor cu se-
: ' . chele uretro-peniene rezultate in urma
Hipospadiasul este o malformatie conge-  mytiplelor operatii pentru hipospadias,
nitald a uretrei care consta in deschiderea  gansa de a avea o viats sexuald normala,
uretrei la exterior, intre varful glandului - prin corectarea leziunilor si obtinerea unui

(unde este situat in mod normal) si perineu  ggpact estetic penian care s& se integreze
(anterior de anus). Aceasta malformatie intr-o buna imagine corporala.

afecteaza unul din 300 de nou-nascuti de
sex masculin. Corectarea este recomandat
sé& se faca intre 6 si 18 luni de catre chirur- =&
gul pediatru. Operatiile pentru hipospadias [l s

sunt grevate fie de esecul corectiei, fie de R RN 0,
complicatii uretro-peniene care, nerezol- [ r
vate pana la varsta adolescentei, vor avea
repercusiuni majore asupra debutului si
desfasurarii ulterioare a vietii sexuale.

~

Introducere:

122 1UNWOD

Obiective:

Evaluarea impactului pe care metodele
moderne de chirurgie reconstructiva ure-
trala il au asupra debutului i calitatii vietii
sexuale a tinerilor cu sechele uretro-peni-
ene dupa multiple operatii pentru hipospa-
dias.

Material si metoda:
In perioada septembrie 1999 — februarie
2006 au fost operati pentru complicatii

9
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Disfunctia sexuala feminina in postmenopauza

Dana Bucuras’, Bucuras V™, Dana Chiriac’, Grigoras D
“Clinica de Ohstetrica Ginecologie I, Universitatea de Medicina si Farmacie, Timisoara

“Clinica de Urologie, Universitatea de Medicina si Farmacie, Timisoara

7

Premize

Menopauza este asociata cu o serie
de modificari anatomice, fiziologice si
psihologice ce interfera cu sexualitatea
femeilor.

Disfunctia sexuala feminina cuprinde:
dorinta sexuald diminuata, aversiuni
sexuale, modificarea capacitatii de exci-
tare (diminuarea pana la disparitie a lu-
brefierii vaginale, scaderea sensibilitatii
si tumefierii labiale si clitoridiene, absenta
relaxarii musculaturii netede vaginale),
disfunctii orgasmice, respectiv disfunctia
sexuala dureroasa (dispareunie si vagi-
nism). Sexualitatea este grevata de o
serie de factori familiali, aspecte sociale,
orientari religioase, relatii interpersonale.
Indiferent de variabilitatea acestora, mo-
mentul declinului functiei endocrine ovari-
ene induce alterari semnificative ale vietii
sexuale la femei. Deprivarea estrogenica
induce scaderea libidoului, a frecventei
activitatilor sexuale, disconfort la contact,
disorgasmie si scaderea excitabilitatii
genitale.

Obiectiv

Studiul de fata Tsi propune evaluarea
prevalentei si tipului de disfunctie
sexuala aparuta de novo in perioada
climacterica la femei.

Material si metoda

Am evaluat un grup de 61 de paciente
aflate Tn postmenopauza, selectate
dintre femeile care s-au adresat in in-
tervalul mai - iunie 2004 Centrului de
Menopauza, Clinica nr. 1 a Spitalului de
Obstetrica-Ginecologie ,Prof. Dumitru
Popescu”, Timisoara pentru introdu-
cerea terapiei de substitutie hormonala.
Criteriul de selectie a fost cel de
indeplinire a conditiilor clinice, biochi-

mice si mamografice necesare initierii terapiei de substitutie hormonala.

Fiecare femeie a completat chestionarul FSFI - Female Sexual Function
Index - tradus in limba romana de un membru al echipei. FSFI este un in-
strument bun ce poate diferentia femeile cu si fara DSF (10) pentru fiecare
din cele 5 domenii ale unei functii sexuale normale: libidou, excitabilitate
subiectiva, lubrefiere, orgasm si prezenta sau nu a unui disconfort. (12)

S-au respectat confidentialitatea si dreptul la intimitate al fiecarei paci-

ente.

Datele au fost analizate cu ajutorul programului de statistica SPSS pentru

Windows 2000.
Rezultate

Din totalul de 61 de cazuri care au fost rugate sa completeze chestionarul
dupa explicatii prealabile, 60 de persoane au fost de acord. Doua chestio-
nare au fost neinterpretabile (fiecare intrebare avea mai multe raspunsuri
marcate). Restul de 58 au avut raspunsuri corecte si complete.

Climaxul a fost secundar prabusirii productiei estrogenice in 20 cazuri
(34,5%), respectiv post-ovarectomie bilaterala la 38 de femei (73,5%).

Tabelul 1: Date generale ale pacientelor din lotul evaluat

Tip menopauza Varsta paciente Menopauza Vechime climax
Chirurgicald 47,00 + 4,11 45,27 + 4,16 1,86 +2,79
Fiziologica 49,60 +7,16 45,80 + 5,43 4,14 + 4,55
Semnificatie (p) p<0,01 p=0,1 p<0,01
TOTAL 47,89 + 5,44 45,46 + 4,61 2,67 + 3,65
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Treizeci si opt de paciente (73,5%) au fost active sexual, un
numar de 52 (89,6%) avand un partener stabil.

Domeniul libidoului a fost singurul care a putut fi evaluat la
intregul lot. Domeniul excitabilitatii, al lubrefierii, orgasmului,
durerii Tn timpul activitatii sexuale si satisfactiei sexuale nu au
putut fi apreciate la pacientele inactive sexual. Valorile prag
pentru definirea unei disfunctii sexuale au fost considerate cele
recomandate de literatura: libidou=5,01, excitabilitate=13,18,
lubrefiere=15,43, orgasm=9,54, satisfactie sexuala=9,77, du-
rere=11,11, scor FSFI = 25,2. (12)

Valoarea medie a dorintei sexuale a fost semnificativ mai mica
4,0934£2,19 puncte comparativ cu valorile medii considerate
normale (6,9+1,89). Disfunctie sexuala prin libidou scazut au
prezentat 45 de cazuri (77,5% din lotul integral).

Evaluarea tuturor determinantelor activitatii sexuale la femeie
a fost posibila la cele 38 de paciente active sexual. Evaluarea
scorului total a identificat prezenta de disfunctie sexuala la 27
de paciente (71%), 11 cazuri avand valori ale indicelui FSFI
normal. Pe domenii, valorile scorurilor sunt prezentate in ta-
belul II.

TABELUL II: Valorile scorurilor celor 5 domenii ale FSI

DOMENIU Libidou [Excitabilitate | Lubrefiere | Orgasm Durere | Satisfactie

SCOR sexuala

Total 4,65+ 9,34 4,17 10,34+ |[8,18+4,27(9,92+4,54|8,89+4,24
2,08 5,29

Climax 4,46 9,61+4,83 10,53+ |[8,23+329( 10,38+ |9,69+3,25

fiziologic 1,98 4,40 3,79

Climax 476 £ 9,2+3,88 10,24+ |8,16+4,76 (9,68 +4,93 |8,48 +4,68

chirurgical 2,16 5,78

Grad NS NS NS NS NS NS

semnificatie | p =0,681 p=0,775 p=0872 | p=0,962 | p=0656 | p=0411

Evaluarea separata a fiecarui domeniu in parte a relevat o
incidenta a diverselor disfunciii sexuale (izolate sau asociate)
de 94,8%. Doar o singura pacienta a avut valori normale pentru
toti parametrii. 6 cazuri au prezentat disfunctie sexuala izolata: 2
femei (5,6%) alterarea izolata a excitabilitatii, 2 paciente (5,6%)
capacitate de lubrefiere diminuata, respectiv doua (5,6%) cu
dispareunie. Toate celelalte 31 de cazuri au prezentat diferite
asocieri ale diverselor tipuri de disfunctie sexuala.

Prevalenta diverselor tipuri de disfunctie sexuala este prezentata
in Fig. nr.1.
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Cele mai frecvente asocieri observate au fost: modificarea
satisfactiei sexuale + disorgasmie (16 paciente), excitabilitatea
scazuta + lubrefiere diminuata (8 cazuri). Toate pacientele cu
libidou modificat (20 cazuri) au avut excitabilitatea scazuta
(20 cazuri), lubrefiere diminuata (19 din 20) si disorgasmie
(13 cazuri). Acestea din urma au prezentat disfunctie sexuala
complexa cu alterarea tuturor componentelor. Din cele 17 pa-
ciente cu dispareunie, 16 (94,11%) au prezentat sensibilitate
genitala si capacitate de lubrefiere diminuate.

Veridicitatea raspunsurilor la cele 19 intrebari ale FSFI a fost
evaluata si prin studiul corelatiilor dintre scorurile domeniilor
FSFI. Cea mai importanta corelatie a fost cea dintre orgasm
si satisfactia sexuala (r=0,861). Sunt de mentionat: libidou
— excitabilitate (r=0,838), excitabilitate — lubrefiere (r=0,688),
lubrefiere — orgasm (r=0,857), libidou — lubrefiere (r=0,624), li-
bidou — orgasm (r=0,539). Dispareunia se coreleaza cel mai
mult cu orgasmul alterat (r=0,71), influentdnd in mai mica
masura satisfactia sexuala (r=0,672). Lubrefierea este mai
importanta in prevenirea disconfortului in timpul activitatii sexu-
ale (r=0,648) comparativ cu nivelul libidoului (r=0,42) sau al
excitabilitatii (r=0,37).
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Datele din literatura descriu diferente privind tipul si
prevalenta disfunctiilor sexuale in relatie cu varsta paci-
entelor si tipul de menopauza.

Tn lotul de fats, nu am observat diferente semnificative
privind valorile scorurilor celor 5 domenii ale activitatii
sexuale intre pacientele cu climax fiziologic (13 cazuri)
si cele cu status posthisterectomie totala cu anexectomie
bilaterala (25 cazuri). (Tabelul 1)

Prevalenta tipurilor de disfunctie sexuala este prezentata
in Fig. nr. 2
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Prin calcularea indicelui FSFI se observa prezenta mai
frecventa a disfunctiei sexuale in grupul pacientelor cu
climax fiziologic (77% din lot, 17 cazuri), comparativ
cu pacientele operate (68% din total, 10 cazuri). Anali-
zand fiecare tip de DSF in parte am observat, contrar
asteptarilor, o prevalentd mai mare a alterarii libidoului,
lubrefierii deficitare, disorgasmiei si dispareuniei in grupa
pacientelor cu climax fiziologic. Gradul excitabilitatii a fost
egal in cele 2 grupe evaluate.

Valorile medii ale scorului FSFI pe decade de varsta cresc
progresiv de la 12,075 (sub 40 de ani), la 20,99 (40-50
ani), respectiv 22,2 (peste 50 ani).

Corelatia intre valorile scorului FSFI si varsta a fost
usoara, directa, fara semnificatie statistica (r=0,129,
p=0,442). Evaluarea fiecarui domeniu al chestionarului nu
a demonstrat o cregtere progresiva a incidentei vreunei
disfunctii sexuale odata cu varsta. (Tabelul Ill)

frecvent intalnite probleme. (12) Tn lotul nos-
tru se observa o modificare a libidoului n
52% din cazuri si alterarea etapei excitare-
lubrefiere in 81- 84% din cazuri. in literatura
de specialitate se indica alterarea libidoului in
67% din situatii (14), scaderea capacitatii de
excitare-lubrefiere la 67% din subiecte. (13)
Disorgasmia apare frecvent (1,2,12,14), chiar
de pana la 92% din cazuri. (13)

Coeficientii de corelatie importanti (0,879-
0,672) determinati pentru lotul evaluat sustin
teoria conform careia este necesara initierea
unei secvente coordonate a diferitelor faze
pentru obtinerea unui raspuns sexual de cali-
tate. Alterarea unuia dintre domenii interfera
cu altele determinand o disfunctie complexa.
(12)

Histerectomia cu anexectomie subtotala
asociaza prabusirii secretiei estrogenice si
pe cea de androgeni ovarieni, responsabili de
excitabilitate prabusita, alterarea sensibilitatii
genitale, scadere asociata de libidou si a or-
gasmului. (2,8) Gradul dispareuniei este mult
crescut (13,14). In studiul nostru nu am ob-
servat acest lucru, din contra tipul si numarul
cazurilor cu DSF sunt mai mici in grupa pa-
cientelor histerectomizate comparativ cu cele
cu climax fiziologic. Unii autori considera ca
disfunctiile sexuale precum dispareunia, vagi-
nismul, disorgasmia si pierderea interesului
sexual scad semnificativ dupa interventia
chirurgicala. (9)

Intensitatea simptomelor nu este dependenta
doar de diminuarea functiei ovariene,
modificarile psihice asociate menopauzei,
alterarea perceptiei de sine si modifica-
rea relatiei de cuplu contribuie la aparitia
DSF. (14) Aceste interrelatii pot fi explicatia

Q)
=
e,
O

neconcordantelor ce

“am) | camur | nen) | mech) | e | o | e | oece | @u aparut visdvis
<40 4 3 (75) 4(100) 4(100) 4 (100) 3(75) 4 (100) de efectul varstei si
40- 50 21 13(62) | 16(76) 18 (85) 12(57) | 942 9 (42) al histerectomiei to-
250 13 7 (53) 12 (92) 9 (69) 5 (38) 6 (46) 6 (46) tale asupra aparitiei
DSF.

Discutii
Odata cu inaintarea in varsta si cu scaderea secretiei Concluzii
de estrogeni, majoritatea femeilor acuza modificari ale  Disfunctia sexuald la femeile n post-

functiei sexuale.(2) Alaturi de tulburarile mictionale, DSF
reprezinta cele mai inevitabile si putin evaluate simptome
din perioada menopauzei si postmenopauzei. (14)

Cele mai frecvente acuze sunt scaderea libidoului,
scaderea frecventei activitatii sexuale, dispareunie, exci-
tabilitate diminuata, disorgasmie. (1,2,12,13,14)
Pacientele au retineri in a se adresa direct medicului vis-a-
vis de probleme specifice ale vietii sexuale. Comunicarea
prin intermediul acestui chestionar anonim a fost foarte
buna (60 de raspunsuri favorabile din 61 paciente abor-
date).

Incidenta raportata a modificarilor (73,5%) este conforma
literaturii de specialitate: 98% din femeile intervievate au
probleme sexuale. (14) Alti autori descriu o incidenta mai
mica: 51% (6), 66% (4), 68-75% (11)

Incidenta DSF este dependenta de varsta, crescand pro-
gresiv, interesand 30-50% dintre femeile ,sanatoase”.
(2,12,14)

Alti autori considera capacitatea subiectiva de a raspunde
la stimuli sexuali ca fiind determinata de varsta, doar li-
bidoul si dispareunia fiind conditionate de instalarea
menopauzei. (1,7)

Tn lucrarea de fatd nu am observat o crestere a numarului
sau gradului DSF odata cu varsta, contrar majoritatii date-
lor din literatura (2,3,4,6,14). Exista insa si studii (5) care
nu demonstreaza o incidentd mai mare a DSF chiar la
varsta de 60 de ani (incidenta de 42,6%).

Alterarea fazei de dorinta si excitare sunt cele mai
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menopauza, iatrogena sau fiziologica, este

o problema de sanatate publica datorita

prevalentei semnificative. Chestionarul FSFI,

validat in tarile europene este un mijloc bun de discriminare a pacientelor cu
sau fara disfunctie sexuala. Abordarea prin anamneza este momentan mai
dificila.

Am observat aparitia tuturor tipurilor de DSF: scaderea libidoului, alterarea
sensibilitatii subiective genitale, disorgasmie, dispareunie cu modificarea
satisfactiei sexuale. Efectul terapiei de substitutie urmeaza a fi evaluat pe un
lot mai mare de paciente.
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ISSM XII - Cairo

(continuare din pagina 3)

Etiopatogeneza disfunctiei erec-
tile legatd de mecanismele com-
plexe si induse de stilul de viata si
tulburarile metabolice a constituit
o categorie aparte: ,State of the
Art Lecture: 1IV. Obesity, metabolic
syndrome and sexual medicine”.
Asocierea a fost pe larg discutata
atat in prezentarile orale cat si in
numeroase postere, fiind practic
singura sectiune care a abordat
cauzal-organic disfunctia erectila,
ca pe o complicatie cronica sau ca
o comorbiditate existenta in con-
textul alterarii endoteliale si/sau a
peretelui arterial, prin acumulare
de tesut adipos (in speta abdomi-
nal), deteriorarii metabolismului
glucidic si lipidic sau cresterii presi-
unii arteriale: ,Androgen deficiency
in obese men with ED and its im-
pact on penile duplex parameters”
- Zobdy W et al. (Turcia), ,Angio-
tensin-converting enzime insertion/
deletion polymorphism in patients
with ED and Metabolic Syndrome”
- Gamidow Sl et al. (Rusia), ,The
efficacy & safety of sildenafil in
erectile dysfunction in men with
diabetes mellitus and/or hyperten-
sion” - Hassanein M.M. (Egipt),
,Metabolic syndrome as an indi-
cator of ED” - Park N.C. (Coreea),
,PDE-5 inhibitors and rosiglitazone
in diabetes induced erectile dys-
function” - Coca V. (Romania), etc.

Un loc aparte al tematicii
congresului a continuat sa-I repre-
zinte, ca de altfel si in alte editii
anterioare (Buenos Aires, 2004),
ejacularea precoce. Beneficiind
de mai multe sectiuni distincte de
prezentari, dar in acelasi timp fiind
si subiectul a numeroase postere,
ejacularea precoce suscita in con-

tinuare un interes aparte prin contributia ei la alterarea relatiei de
cuplu, dar si prin prevalenta ei semnificativa printre celelalte tipuri
de disfunctie sexuala la barbat: ,State of the Art Lectures: VIIl. Do
we have progressed in the understanding of ejaculatory dysfunc-
tion?”, ,IX. Central control of ejaculation”,

.Post Graduate Course: #2. Holistic ap-
proach of premature ejaculation” si ,Round
Table: F. Ejaculatory disorders”.

Cele mai multe si mai structurate
sectiuni ale congresului au gazduit inte-
resante si incitante prezentari si discutii
referitoare la terapiile de viitor in medicina
sexualitatii: ,State of the Art Lectures: I.
Stem cells and sexual medicine”, ,ll. Bio-
engeneering and penile reconstruction”,
LI Nanotechnology and sexual medicine”,
,X. Next advances in pharmacotherapy of
ED”. Toate luarile de cuvant au subliniat,
fara echivoc, faptul ca drumul deschis de
catre inhibitorii de PDE-5 reprezinta doar

un inceput in rezolvarea terapeutica a unei

dizabilitati care afecteaza in egala masura individul si relatia de cu-
plu. Si, de asemenea, ca nevoia de mentinere a calitatii vietii la un
standard optim trebuie sa impulsioneze cercetarea spre gasirea si
aplicarea unor tratamente adecvate tuturor formelor de disfunctie
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sexuald, la ambele sexe si in functie de etiopatogeneza
si/sau forma clinica.

Au mai fost dezbatute, de asemenea, probleme
de epidemiologie, tratament si corelatii clinice in disfunctia
sexuala la femei (,Advances in female sexual dysfunc—
tion”, ,Teaching female sexual dysfunction to urologists”,
etc), de terapie urologica in disfunctiile sexuale (,,Com-
parison of different inflatable penile prostheses in treat-
ing erectile dysfunction” sau ,Geavlete P, Georgescu D,
Cauni V, Nita Gh Tunica vaginalis patch in Peyronles
disease surgery”, Romania, etc.), ca si probleme sociale
sau de pS|hoIog|e de grup (,,Human sexual rights in Afri-
ca’), si altele.

Preocupdrile romanesti in domeniul disfunctiei
erectile au fost reprezentate doar de doua centre medi-
cale: Centrul Clinic de Diabet, Nutritie si Boli Metabo-
lice din Cluj- Napoca (Dr. V. Coca) si Spitalul Clinic de
Urgenta ,Sf. loan” din Bucuresti (Prof. Dr. P. Geavlete,
Conf. Dr. Gh. Nita, Dr. V. Cauni si Dr. P. Georgescu) care
au prezentat una (poster moderat, 19 septembrie) si, res-
pectiv, patru lucrari (un poster moderat 21 septembrie i
trei postere expuse). Am remarcat cu acest prilej ca exista
o tendinta la unitate i respectiv continuitate a experientei
farmacoterapiei disfunctiei erectile in Romania, relevate
de prezentarea poster: ,7 years romanian experience
with Viagra”, Geavlete P. et al, care, intr-un fel, continua
cu o valoroasa extensie cazuistica experienta de la Cluj
(Coca V et al, ,Farmacoterapia disfunctiei erectile — 5
ani de experienta clinica cu sildenafil citrat”, BMJ, editia
romaneasca, 2004)

Ca orice actiune reusita, al Xll-lea Congres al
Societatii Internatlonale pentru Medicina Sexualitatii din
Cairo s-a incheiat intr-o nota amestecata de satlsfactle Si
nostalgie in vastele saloane ale International City Stars
Hotel Heliopolis, coplesiti parca fiind de imensitatea
milenard a magnificelor piramide, de somptuozitatea
spirituala a moscheei Muhamad Ali (cea mai mare din
lume) si vegheati de privirea scrutatoare a Sfinxului. Pe
esplanada elegantulw restaurant, in noaptea calda si
calma de la marginea desertulw sub apasarea plina de
stele a boltii troplcale in centrul careia trona constelatia
Orion (oare sa fie adevarata ,povestea” ridicarii piramide-
lor de la Gizeh in anul 1050 I.C....), am tresarit avand,
pentru o clipa, senzatia ca se intrevede misterios mas-
ca mortuara a lui Tutankamon. Nu a fost insa decat o
festa jucata, printre umbrele dunelor, de luna care toc-
mai rasarea si care m-a adus la realitate. Realitate care
imi reamintea mesajul D-lui Khaled Lotfy Dabees, con-
gress chairman, si in care spunea: ,Acest congres a fost
0 oportunitate de a invata, de a schimba experiente si
de a transfera cun0§t/nte catre toate domeniile Medici-
nei Sexual/tat// si accentueaza ro-

lul educator al ISSM i in promovarea
Medicinei Sexualitatii...

Personal, ca part|C|pant direct
la lucrarile congresului, recomand
insistent accesarea pe site-ul ISSM
a caietului de rezumate (http://www.
blackwellpublishing.com/jsm), care
va aparea, de altfel, si intr-un numar
viitor (supliment) al The Journal of
Sexual Medicine. Sunt convins ca o
ordonare fireasca a lecturii 1l poate
transforma intr-un adevarat manu-
al ,la zi” de medicina sexualitatii
si de abordare clinicd moderna si
profesionald a disfunctiilor sexuale.

Dr. Vasile Coca,
Departament Terapie Complementara — Andrologie
Centrul Clinic de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice, Cluj-Napoca
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REZUMATUL CARACTERISTICILOR PRODUSULUI

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

2. COMPOZITIA CALITATIVA 51 CANTITATIVA

Un ml solutie injectabila 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, dupa confirmarea deficientei de testosteron Tn urma
examinarii clinice si testelor biochimice (vezi pct. 3.4 Atentionari
si precautii speciale pentru utilizare).

3.2. Doze si mod de administrare

Administrare intramusculara.

Barbati adulti si varstnici

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

Injectiile trebuie efectuate foarte lent. Trebuie avut grija ca
injectarea de Nebido sa se facd profund, la nivelul muschiului
fesier, respectdnd precautiile obisnuite pentru administrarea
intramusculara. O atentie deosebitd 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 evaluatd clinic administrarea la barbati sub 18 ani.
3.3. Contraindicatii

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

3.4. Atentionari si precautii speciale

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

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

Tumori

Androgenii pot accelera progresia cancerului de prostatd aflat in
stadiu subclinic si al hiperplaziei benigne de prostata.
Nebido trebuie folosit cu prudentd 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 reguld generalad, trebuie Thtotdeauna respectate limitarile
utilizarii de injectii intramusculare la pacientii cu coagulopatii
congenitale sau dobdndite.

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 in
greutate, erectii prelungite sau frecvente, pot indica expunerea
excesiva la androgeni, necesitand ajustarea dozelor.
Poate fi potentatd apneea Tn somn preexistentd.
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Atletii care primesc terapie de substitutie cu testosteron pentru
hipogonadism masculin primar sau secundar trebuie prevenig
asupra faptului cd acest medicament contine o substanta activa
care poate produce reactie pozitiva la testarea antidoping.
Androgenii nu sunt potriviti pentru stimularea dezvoltarii
musculare la persoanele sandtoase sau pentru cresterea capacitatii
fizice.

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

Calea de administrare

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

3.5. Reactii adverse

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

Urmadtoarele 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):

Sistern/aparat Frecvent*® (>1/100, < 1/10 )

Digestiv Diaree

Aparat locomotor Dureri la nivelul membrelor inferioare,
artralgii

Ameteli, hipersudoratie, cefalee

Tulburari respiratorii

Acnee, dureri mamare, ginecomastie,
prurit, tulburdri cutanate

Dureri testiculare, tulburari prostatice
Hematoame subcutanate la locul injectdrii

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

Sistem/aparat Reactii adverse

Tulburari hematologice si
limfatice

Rare cazuri de policitemie (eritrocitoza)

Tulburdri de metabolism si Crestere Tn greutate, dezechilibre

nutritie electrolitice (retentie de sodiu, clor, potasiu,
calciu, fosfat anorganic si apd) Tn timpul
tratamentelor de lungd durata sau a celor
cu doze mari

Aparat locomotor Crampe musculare

Sistem nervos Nervozitate, ostilitate, depresie

Sistem respirator Apnee de somn

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

Tulburari hepatobiliare

Piele si anexe Pot sd apard diferite reactii cutanate,
inclusiv acnee, seboree, si cdderea parului
(alopecie)

Aparat reproducdtor si afectiuni Modificari ale libidoului, cresterea

mamare frecventei erectiilor; terapia cu doze mari

de preparate cu testosteron, in mod
obisnuit reduce sau opreste, reversibil,
spermatogeneza, ducdnd astfel la sciderea
dimensiunii testiculelor;

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

Tulburari generale i 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
testosteronica sunt neconcludente.

DETINATORUL AUTORIZATEI DE PUNERE PE PIATA
Schering AG
Mullerstrasse 178, D-13342, Berlin, Germania
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Sanatatea si tehnologia informatiei

Termenul ,e-Health” descrie, Tn
conceptia Uniunii Europene, aplicarea
tehnologiilor informatiei si comunicatiilor
de cétre Tntreaga gamé de speciali§ti
la medic la directorul de spital, mcluzand
asistentele, specialigtii In procesarea da-
telor, personalul de asigurari de sanatate
si, bineinteles, pacientii.

La 7 aprilie 2006, sala ,Brancusi”
din cadrul complexului expozitional Rom-
expo a gazduit cea de-a 8-a editie a eve-
nimentului ,e-Health — the New Informa-
tion Based Medicine”, in organizarea
IDG — International Data Group Romania
— reprezentanta a liderului mondial IDG
in domeniul publicisticii si serviciilor IT&C
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O prezentare cu totul deosebita
in cadrul acestui eveniment e-Health
a fost dedicata comunitatilor medicale
prezente pe web, realizata de domnul
dr. Nicolae Calomfirescu, presedinte al
Asociatiei pentru Medicina Sexualitatii
din Romaéania (AMSR) o organizatie
nonguvernamentala, apolitica si nonprofit,
multidisciplinara, academica si stiintifica,
dedicata studierii functiilor si disfunctiilor
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sexuale masculine, feminine si de cuplu.
Denumita Informatie si educatie in sexu-
alitate, expunerea s-a constituit intr-o

prezentare a proiectului educational
www.san-sex.ro, realizat de catre AMSR.
Site-ul se adreseaza publicului general si
este menit sa aduca in atentia acestuia
informatii legate de sanatatea sexuala a
femeii, a barbatului, precum si a cuplu-
lui. Acest proiect educational a fost reali-
zat Tn contextul in care AMSR si-a pro-
pus ca, pe langa activitatile de informare
a profesionistilor din domeniul medical,
sa contribuie la informarea si educarea
populatiei Tn vederea constientizarii as-
pectelor legate de disfunctile sexuale si
a imbunétatirii comunicarii dintre medic si
pacient (...)

Dr. Tiberiu Staniea
Viata Medicala, 14 aprilie 2006
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MEDICINA SEXUALITATII - AGENDA 2007

The 3rd biennial PASSM Conference

6-10 februarie 2007, Dubai

info@passm.org; http://www.passm.org/dubai/Welcome.
htmi

2nd CSSAM/ISSAM North American Congress on the
Aging Male

8-10 februarie 2007, Montreal, QC, Canada, Hilton Mon-
treal Bonaventure

aging@kenes.com; http://www.kenes.com/aging/cssam2/in-
dex.asp

The 5th International ISMH Symposium “Addressing
the Couple: A Broader Perspective for Sexual Medi-
cine”

16-18 feburarie 2007, Lisabona, Portugalia
http://www.ismh.org/ismh/english/symposia_2006.htm

12th Annual Meeting of the Urological Society of Aus-
tralia and New Zealand

18-22 februarie 2007, Adelaide, South Australia,

Adelaide Convention Centre
usanz@eventplanners.com.au; http://www.urologymeeting.
com.au/Welcome/tabid/36/Default.aspx

ISSWSH Annual Meeting (International Society for the
Study of Women’s Sexual Health)

22-25 februarie 2007, Hilton, Walt Disney World Resort,
Florida, SUA

info@isswsh.org; http://www.isswsh.org/meetings/2007/de-
fault.aspx
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22nd European Association of Urology
Annual Congress

21-24 martie 2007, Berlin, Germania
info@congressconsultants.com; http://
www.eauberlin2007.org/

BAIl}08ds0J)8l

A 7-a Conferinta Nationala de Medicina Sexualitatii
cu participare internationala
12-14 aprilie 2007, Timisoara,

Centrul European de Conferinte
office@amsr.ro; www.amsr.ro
Abstract deadline: 15 martie 2007

18th World Association of Sexual Health Congress
15-19 aprilie 2007, Sydney, Australia
contact@sexo-sydney-2007.com; http://www.sexo-sydney-2007.com/

ASA 32nd Annual Conference (American Society of Andrology)
18-24 aprilie 2007, Tampa, Florida, Hyatt Regency Tampa
info@andrologysociety.com; http://www.andrologysociety.org/

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

19-24 mai 2007, Anaheim, California
http://www.aua2007.org/index.cfm

The 5th China International Congress of Sexology

7-11 iulie 2007, Lhasa, Tibet, China
AH1866@163.com; http://www.slams2007.org/
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A 7-A CONFERINTA DE MEDICINA SEXUALITATII

PROGRAM PRELIMINAR

12 APRILIE 2007

14.00-18.00 PRECONFERINTA - SESIUNEA
PENTRU MEDICII DE FAMILIE

18.15-19.00 Simpozion satelit

19.00-19.30 Deschiderea oficiala a celei de-a 7-a
Conferinte Nationale de Medicina Sexualitatii
Welcome drink

13 APRILIE 2007

CONFERINTA AM.S.R.7

8.30-13.00 Lucrarile celei de-a 7-a Conferinte
AM.S.R. (partea I)

13.00-14.00 Simpozion satelit cu pranz inclus
14.00-19.30 Lucrarile celei de-a 7-a Conferinte
AM.S.R. (partea Il)

20.00 Cina colegiala

14 APRILIE 2007

CURS INTERNATIONAL ESSM

8.30-9.30 Adunarea Generala a AM.S.R.
9.30-13.00 Curs International ESSM (partea |)
13.00-14.00 Simpozion satelit cu pranz inclus
14.00-17.00 Curs International ESSM (partea I1)
17.00-18.00 Mesaje. Decernarea premiilor AM.S.R.
2007

inchiderea lucrérilor celei de-a 7-a Conferinte
AM.S.R.

TEMATICA

« Disfunctiile sexuale — abordare de cuplu

« Disfunctiile sexuale feminine

« Disfunctiile sexuale masculine

 Abordarea psihologica/psihiatrica a

disfunctiilor sexuale

« Patologia urologica asociata disfunctiilor sexuale
« Patologia ginecologica asociata disfunciiilor
sexuale

« Patologia endocrinologica asociata

disfunctiilor sexuale

= Abordari terapeutice ale medicinei sexualitatii

« Infertilitate, contraceptie, terapie medicala si
chirurgicala

TAXE DE PARTICIPARE * Varia

DATA LIMITA DE PLATA 15 Martie 2007  Dupa 15 Martie 200)

Membru AMSR cu cotizatia
pe 2006 platita*

Non Membru AMSR

Insotitori

Rezidenti**

Medici pensionari

170 RON 250 RON
300 RON 400 RON
150 RON 150 RON locuri
75 RON 120 RON
120 RON 120 RON

\Studenti medicina/psihologie**

J

(. T

CALENDAR

15 martie 2007 - data limita de trimitere in format
electronic a rezumatelor pe adresa office@amsr.ro
- titlul i rezumatul lucrarii, impreuna cu numele au-
torului / autorilor, afilierea profesionald, adresa de
contact, domeniul in care se incadreaza lucrarea.

Detaliile privind instructiunile de redactare a rezu-
matelor se gasesc pe site-ul www.amsr.ro

Nu vor fi luate in considerare decat rezumatele in
format electronic care respecta conditiile de redac-
tare publicate.

1 aprilie 2007 - data la care se comunica pe
www.amsr.ro rezultatul evaluarii realizate de
catre comisia stiintifica (acceptare / respingere) si
fncadrarea in programul Conferintei.

12-14 aprilie 2007 - desfasurarea lucrarilor celei
de-a 7-a Conferinte de Medicina Sexualitatii cu par-
ticipare internationala.

PARTICIPARE

La conferintd sunteti asteptati sa participati atat
cu lucréari cat si ca audienti. Toti participantii la
conferintad vor completa “Formularul de nscriere”.
El 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. 2007

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

Dovada achitarii taxei de participare (copie dupa
chitanta originala) va fi trimisa prin fax la nr.
021/252 65 53 sau prin posta la adresa mai sus
mentionata.

Participarea dvs. la conferinta va fi creditata de
Colegiul Medicilor din Romania.

Diplomele de participare vor fi eliberate in ultima zi
a Conferintei.

*Cotizatia platitd padna la data de 15 martie 2007 (data postei) impreunad cu
dovada achitarii (trimisa prin fax la 021/2526553) oferd membrilor A.M.S.R. redu-
cerea taxei de participare la Conferinta AAM.S.R. 7

** [nscrierea se face in ordinea primirii formularelor de inscriere, in limita a 75 de

Este necesara prezentarea carnetului de rezident vizat la zi + copie.

*** Studentii nu platesc taxa de participare, dar trebuie sé se inscrie pana la data
de 1 aprilie 2007 si sa faca dovada statutului prin carnetul de student vizat la zi la
secretariatul Conferintei. Inscrierea se va face in limita a 25 de locuri.

Taxa va fi achitata de orice participant la conferinta (cu exceptile mentionate), indiferent daca participa cu lucrare sau este simplu audient.

Taxa include: mapa conferintei (volum cu rezumatele lucrarilor, ecuson, alte materiale utile), diploma de participare, welcome drink realizat la

deschiderea lucrarilor conferintei, coffee-break-uri, respectiv accesul la lucrarile conferintei.

Pentru inscrierile pe parcursul Conferintei, Comitetul de Organizare nu garanteaza primirea tuturor materialelor Conferintei.

Taxa poate fi achitata prin mandat postal sau prin virament bancar in contul A.M.S.R.:
AMSR, SANPAOLO IMI BANK, sucursala Municipiului Bucuresti. CONT IBAN: RO71WBAN2511000041601634 ROL
sau la secretariatul Conferintei Tn momentul Tnscrierii.

Pe site-ul www.amsr.ro puteti gasi informatii legate de: cazare, masa, alte evenimente organizate in perioada conferintei.
Orice nelamurire poate fi adresata doamnei Camelia Latea — 0720 11 84 68 sau in scris pe adresa office@amsr.ro
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Aflata la rascrucea unora dintre cele mai
importante rute comerciale ce leaga Occidentul
si Orientul, Timisoara este un important centru is-
toric, economic, financiar, cultural si stiintific.

Cu renume de ,oras gradind” datoritd numeroa- |

selor parcuri si gradini publice, Timigoara se
mandreste cu premierele sale, atat nationale,
cat si europene: primul oras cu iluminat stradal
electric din Europa, primul tramvai tras de cai din
Romania...

Botezata “mica Viena”, Timisoara imbie cu cladiri
vechi si frumoase, piete spatioase, cum ar fi Piata
Victoriei, Piata Unirii in stil baroc, si cu parcuri.

Va invitam si noi (in premiera pentru A.M.S.R.) in
acest minunat oras, sa vorbim despre problema-
tica disfunctiilor sexuale feminine - problema de
cuplu si sa admiram instalarea primaverii

in ,orasul gradina”.

Si tot In premiera, A.M.S.R.
va organiza impreuna cu
E.S.S.M. (European Society

de reputati specialisti
europeni.

Conf. Dr. Dan Gaita
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O VIAGRA

(sildenafil citrat)
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