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AM REUSIT!

E.S.S.M 2010 la Bucuresti

In editorialul ultimului numar din 2007 al buletinului informativ
al AM.S.R, am relatat despre propunerea ca locatie de Congres
E.S.S.M pentru 2010 a “iubitei noastre capitale”.

Proiectul nostru, validat de catre E.S.S.M si CPO HANSER, a fost
prezentat tehnic in cadrul Adunarii Generale a E.S.S.M, alaturi de
celelalte candidate: Milano, Malaga si Moscova.

Cu aceasta ocazie am constatat ca propunerea A.M.S.R a fost
facuta corect din punct de vedere tehnic si, din punct de vedere pro-
cedural, s-a situat practic la egalitate cu Milano, fiind urmata de Malaga
si de Moscova.

In final, in Adunarea Generald s-a discutat necesitatea de a or-
ganiza Congresul E.S.S.M si in tarile central-est europene. Decizia
ad-hoc a fost sa se voteze E.S.S.M 2010 numai intre Bucuresti si
Moscova.

Ceea ce s-a si facut.

Scorul a fost de 36-12 pentru Bucuresti!!!

O victorie muncita, dar frumoasa.

Este extraordinar, caci, in noiembrie 2010, vom putea sarbatori
zece ani de activitate a A.M.S.R gazduind Congresul European de
Medicina Sexualitatii.

La aceasta victorie au contribuit si cei 16 colegi membri A.M.S.R/
E.S.S.M prezenti la Adunarea Generala a E.S.S.M si care, prin votul
lor, au ajutat la finalizarea acestui proiect ce ne obliga si mai mult.

Pe aceasta cale, le multumesc atat lor, cat si celorlalti care au
participat la construirea proiectului.

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




Conferinta anuald a A.M.S.R a ajuns in 2008 la
cea de-a Vlll-a editie si poate parea surprinzatoare
alegerea temei principale — PSIHOSEXUALI-
TATEA corelata cu disfunctiile sexuale.

De ce a fost aleasa aceasta tema? Raspunsul
este extrem de simplu: pentru ca trebuie!

in practica noastra cotidiand (indiferent de
specialitatea medicala in care activam), avem de
a face cu elemente “psiho”. As merge chiar mai
departe (si cred ca nu gresesc) si as spune ca in
viata de zi cu zi elementele derivate din, corelate
cu si dependente de psihologie domina comuni-
carea, comportamentul, relationarea, etc.

Calitatea vietii fiecaruia dintre noi, in parte,
dar si in cuplu, grup, colectivitate, depinde mult de
elementele psiho.

Familia de cuvinte derivate din psiho este
mare si domeniul pe care il acopera vast, dar,
din pacate, la nivel individual problematica este o
mare si apasatoare necunoscuta.

Fiecare pacient care se prezinta la cabinet
sau la spital cu o problema de sanatate are pro-
bleme de psihoemotionalitate relationala si de co-
municare, cel mai frecvent etichetate ca emotivi-
tate, timiditate, inhibitie. Reactia fata de problema,
boald, medic, consultatie, este principial aceeasi,
insa materializarea este variatd, in functie de
gravitatea problemei: boald grea sau problema
jenanta, rusinoasa.

Sunt cunoscute problemele de sanatate des-
pre care se discutd greu. intre ele, pe un loc im-
portant se gasesc problemele legate de erectie,
impotenta, disfunctie sexuala (la barbat, femeie,
cuplu), viol, boli cu transmitere sexuala, etc.

Din pacate, absolventii facultatilor de medicina
nu au pregatire de psihologie, fie ea si numai
legata de practica medicala.

Se spune ca medicul bun vindeca si numai cu
vorba. Problema este cine si cum ne invata sa vor-
bim bine si eficient in relatia cu pacientul.

Am convingerea ca, In cele mai multe situatii,
atunci cand consulta, diagnosticheaza si trateaza,
lumea medicala relationeaza cu boala, nu cu bol-
navul.

Pacientii fac tot mai multe analize si examene
de specialitate pentru boala, dar nimeni nu mai are
timp suficient sa discute cu OMUL aflat dincolo de
bolnav. Devenim din ce in ce mai supraspecializati,
iar relatia medic-pacient se “scheletizeaza”.

Obignuit cu acest mod de géandire si de
actiune, absolventul facultatii de medicina poate
gresi abordand problemele de sexualitate normala
sau patologica.

Si=

Pacientul vine la medic in cautarea
cauzei organice a disfunctiei sexuale,
care de foarte multe ori nu exista, si
sperand intr-un tratament minunat
vindecator. Pacientul spera si crede cu
putere.

De multe ori, in practica mea,
[-am dezamagit pe omul cu disfunctie
negasind acea cauza organica (adica o
boala oarecare), pe care el si-o dorea
ca pe o izbavire.

In momentul in care se pronunta
temutul “termen” de psihologic (sau
psihoemotional, psihosexual), lucrurile
se complica, comunicarea se inchide,
iar reactia subiectului variaza.

Confundand cutia craniana cu
complicatul psihic, el e convins ca “nu
e din cap”.

In momentul in care, in loc de pas-
tila minune, i se vorbeste de cuplu,
relatie, comunicare, psihosexualitate,
etc. si i se recomanda sa discute cu
un psiholog despre problemele sale,
apare o alta problema. Prompt, el stie
cum sa se descurce singur, pentru ca
psihologul nu poate sa-i spuna nimic.
Fals. Cat despre psihoterapie - nici
vorba.

Concluzie. Ce are el este de la
stres si va lua masuri. Noroc cu stre-
sul, caci altfel, ce ne faceam?

Nu stim, nu putem sau, uneori,
nu vrem sa recunoastem ca elemen-
tul “psi” este inclus in intreaga noastra
viatd, sanatoasa sau afectata.

Cred sincer ca TOATE disfunctile sexuale includ o
componenta, mai mare sau mai mica, psihoemotionald. Boala
metabolica, vasculara, endocrina, urologica, etc. apare ulterior, se
suprapune si altereaza si alte sectoare de psihoemotionalitate.

In urmainventarierii acestor elemente s-a decis tema principal&
a AMSR VIII, Brasov, 6-8 aprilie si largirea topicilor de baza ale re-
uniunii, crednd posibilitatea ca cei interesati sa afle cat mai multe
pentru a-gi ajuta mai eficient pacientii.

Sunt convins ca AMSR 2008 va fi o reusita, deoarece are
toate atuurile necesare.

Sa-i uram succes!

AOSVYH9L - 8002 HSIV

Prof. Asoc. Dr.
Nicolae Calomfirescu
Presedinte A.M.S.R.
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Psihosexualitatea si disfunctiile sexuale

6-8 aprilie 2008

Cercetare fundamentala in domeniul sexologiei

e Fiziologia functiei sexuale

e Imagistica cerebrala

e Hormoni, neurotransmitatori si sexualitate
e Epidemiologie

e Probleme psihosociale

Disfunctiile sexuale

e Disfunctiile sexuale feminine
e Disfunctiile sexuale masculine
e Disfunctiile sexuale ale cuplului

Aspecte medicale ale sexualitatii

e Probleme ale sanatatii reproducerii

e Urologie, andrologie, ginecologie, endocrinologie,
oncologie, cardiologie, neurologie, psihiatrie,
reumatologie

e Tulburari de alimentatie, obezitate

e Diabetul zaharat si sindromul metabolic

e Sexualitatea si handicapurile

o Infertilitate

e Aspecte chirurgicale:
Chirurgia peniana si vulvara, implanturile si
protezele peniene, interventiile chirurgicale si
functia / disfunctia sexuald, chirurgia estetica si
sexualitatea

Farmacologie

o Noutati Tn farmacoterapia disfunctiei erectile (DE)

e Tratamentul farmacologic al DE, ejacularii precoce,
disfunctiilor sexuale feminine

e Tratamentul hormonal in menopauza si andro-
pauza

e Tratamentul farmacologic al tulburarilor mentale
si al disfunctiilor sexuale

Hotel ARO, Brasov

Bolile cu transmitere sexuala (BTS)
e Epidemiologie
e HIV, SIDA, BTS si sexualitatea
e Consilierea persoanelor cu HIV, SIDA

Abordari psihologice si modele integrative

e Consiliere si psihoterapie sexuala

e Managementul integrat al disfunctiilor
sexuale

e Infoline si internet

e Terapia de cuplu

e Probleme ale partenerului si terapiile
sexuale

Cuplul si sexualitatea

e Satisfactia sexuala si placerea

e Sexualitate, intimitate si dragoste
e Cuplul varstnic

e Sexualitatea Tn cupluri mixte

Aspecte etice si culturale ale sexualitatii

e Studii culturale in sexualitate

e Religia si sexualitatea

e Sexologia, politica si aspectele legislative
e Sexualitatea si drepturile omului

Sanatatea sexuala: preventie si promovare

e Planning familial si contraceptie

e Educatie si comunicare

e Mass-media si sanatatea sexuala

e Activitatea sexuala in diferite etape ale
vietii: copilarie, adolescenta, atitudini
sexuale, cunoastere si comportament,
etapa varstnica, dezvoltarea identitatii
sexuale si rolul sau cultural
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PARTICIPARE

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

El va putea fi accesat pe pagina de web a A.M.S.R.

la adresa www.amsr.ro.

INFORMATII UTILE

Lucrarile celei de-a VIII Conferinte Nationale
a AM.S.R. se vor desfasura la Hotel ARO,
Brasov.

Integratorul de servicii de cazare si transport
VANTOUR,

02121055 70; 210 74 54 sau
vantour@clicknet.ro

Pentru informatii suplimentare
Camelia Latea

Tel/Fax: 021-252 65 53

Mobil: 0720 11 84 68

TAXE DE PARTICIPARE

Data limita de plata

fnainte de 15 martie 2008

Dupa completare acesta va fi trimis:

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

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

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

CALENDAR

10 martie 2008 — termenul limita de plata a taxei
reduse de participare

15 martie 2008 — termenul de expediere a rezu-
matelor lucrarilor pentru AMSR VIl

1 aprilie 2008 — comunicarea programului de
sustinere a lucrarilor selectionate

Pregedintele Conferintei
Psiholog Dr. Augustin Cambosie

Dupa 15 martie 2008

M;egtt’igla?fgﬂ [?5 2007 platits 250 RON 350 RON
Non-membrii AMSR 400 RON 600 RON
Tnsotitori 150 RON 200 RON
Rezidenti (in limita a 50 locuri) 150 RON 150 RON
Medici pensionari 120 RON 120 RON
Studeny medichafpsihologle 50 RON in limita a 50 de locuri

INVITATII NOSTRI

Carlo BETTOCCI (ltalia) - ESSM

Prof. Dr. Mircea SIGAL (Israel)

Dr. Juza CHEN (Israel) - ESSM

Dr. Stamatis PAPAHARITOU (Grecia) - ESDA
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JURNAL DE CONGRES — ESSM 2007, LISABONA
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Am avut satisfactia, norocul si bucuria de a partic-  de bun venit ale Presedintelui ESSM,
ipa la cel de-al 10-lea Congres al Societatii Europene  Presedintelui Congresului, Redactoru-
pentru Medicina Sexualitatii (ESSM). lui Sef al revistei Societatii, precum si

Am spus satisfactia pentru ca participa- inmanarea Diplomelor de Excelenta.
rea romaneasca la acest congres a fost cea mai  Momentele oficiale au fost urmate de un
importanta de pana acum, fiind prezenti 50 de medici  mini concert fado — faimosul stil muzical
si psihologi din Romania, ceea ce dovedeste deschi-  portughez, numit si blues-ul portughez.
derea tot mai larga a lumii medicale romanesti catre Programul stiintific a fost extrem de
medicina sexualitatii. Cred ca mult mai importanta  bogat, cuprinzand state of the art lec-
decat prezenta fizicd a medicilor romani a fost tures, mese rotunde, sesiuni interactive,
prezenta lor stiintifica: 13 lucrari fiind acceptate de  dezbateri, cursuri de instruire, sesiuni
Comitetul Stiintific al Congresului, ceea ce constitu- de prezentare a posterelor, sesiuni vid-
ie, cu siguranta, inca un record pentru noi. Lucrarile  eo si simpozioane satelit ale companiilor
apartin unor colective cu preocupari constante in do-  farmaceutice prezente la eveniment.

eoluo.Jo

~

meniu din Bucuresti, Timisoara, Cluj si lasi, centre ex- Programul Congresului a cuprins
trem de active si in cadrul Asociatiei pentru Medicina  sj sapte cursuri, cu tematici diferite:
Sexualitatii din Romania (A.M.S.R.). notiuni de baza referitoare la disfunctia

Norocul, pentru ca orice medic interesat de me-  erectild, sdnitatea sexuald a femeii,
dicina sexualitati nu se poate simti decat norocos  terapia de substitutie cu testosteron,
abordarea psihoterapeutica a ejacularii
precoce, tratamentul disfunctiei erectile
la pacientii activi sexual gi notiuni chirur-
gicale referitoare la protezarea peniana.

Sesiunile de postere au fostimpartite
n 5 sectiuni: sanatatea sexuala a femeii,
farmacologie si hormoni, fiziologie si
fiziopatologie, chirurgie, boala Peyronie
si priapismul si aspecte generale in me-
dicina sexualitatii, factori de risc si epi-
demiologie.

La Adunarea Generala a ESSM,
care a analizat activitatea ultimului an, a
fost ales un nou comitet director si s-a
ales locul de desfasurare al Congresu-
lui European din 2010. Bucurestiul a
atunci cand participa la Congresul European de profil,  fost unul dintre orasele care au candi-
in compania celor mai cunoscuti medici din domeniu,  dat pentru organizarea acestui congres,
pe care, de data asta, ii poate nu doar asculta la cur-  alaturi de Milano, Moscova si Malaga. Candidatura Bucurestiului
surile de profil si state of the art lectures, dar ii poate  a fost prezentatad de Prof. Asoc. Dr. Nicolae Calomfirescu,
aborda, intreba si poate discuta cu ei in pauzele Con-  Presedintele A.M.S.R. si coordonatorul acestui proiect, care a
gresului. reusit sa Tmbine un dosar extrem de minutios pregatit cu talen-

Bucurosi am fost cu totii atunci cdnd AM.S.R. a  tul de orator.
fost desemnata sa gazduiasca Congresul European
de Medicina Sexualitatii din anul 2010, lucru asupra
caruia voi reveni mai tarziu.

Congresul ESSM, ajuns anul acesta la editie
aniversara, a fost gazduit de capitala Portugaliei,
Lisabona, in perioada 25-28 noiembrie. Locul de
desfasurare ales, Centrul de Congrese, este situat
intr-un cartier istoric al orasului — Belem/Alcantara -
pe malul raului Tagus.

La reuniune au participat 2.122 de specialisti din
intreaga lume (majoritatea europeni, dar si delegati
din SUA, Canada, Brazilia, Coreea sau Africa de Sud).
Ceremonia de deschidere a avut loc duminica, 25 noi-
embrie, incepand cu ora 18 si a cuprins discursurile

JUSWIUBAS 8p

(continuare in pagina 8)
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In urma votului membrilor ESSM, The Bonanisn Assoélatios of
A.M.S.R., respectiv Bucuresti, a fost ales Sexual Medicine
ca organizator al Congresului European
din 2010. Am fost cu totii bucurosi, méandri,
fericiti, Tmpliniti, atat cei care au lucrat direct
la realizarea acestui proiect, cat si ceilalti
participanti romani. Si asta nu doar
pentru ca este pentru prima oara cand con-
gresul se organizeaza intr-o tara din estul Proposal to host ESSM 2010
Europei, ci si pentru cd@ ESSM a considerat 14:17 Nevamber 2010, Fucharest, Romanka @
ca A.M.S.R. are maturitatea si capacitatea
necesara gazduirii unui asemenea congres, ©0ameni noi, de a incheia unele proiecte si
in anul in care A.M.S.R. sarbatoreste 10 ani de a demara altele noi. A fost un moment
de activitate si 5 ani de la afilierea la ESSM. care ne-a dovedit c& muncind si sperand
Asadar, Congresul ESSM de la Lisab- Tmpreuna vom fi mai puternici gi vom putea
ona a reprezentat un prilej de a ne imbogati  realiza proiecte la care altadata doar visam.
cunostintele profesionale, de a cunoaste Dr. Catalin Belinski
Secretar AAM.S.R.

Lista lucrarilor romanesti acceptate
si prezentate la Congresul European de la Lisahona:

1. Evaluarea ecografica a protectiei endoteliale indusa de folosirea indelungata
a tadalafilului la pacientii diabetici cu disfunctie erectila
V. Coca, S. Pop, I. Coman, M.C. Coca, N. Hancu

2. Hiperglicemia in cadrul sindromului metabolic — factor predictiv al disfunctiei
erectile la pacientii cu diabet zaharat tip 2
V. Coca, D. Porav, M.C. Coca, N. Hancu

. Factori de risc asociati ai disfunctiei erectile la barbatul cu diabet zaharat
Simona Fica, N. Calomfirescu, O. Georgescu, M. Ursache, A. Reghina,
S. Florea, M. Grigorescu

4. Sindromul metabolic — cauza de disfunctie erectila
G. Nita, C. Persu, S. Bancu, V. Cauni, P. Geavlete

5. Evaluarea vietii sexuale la pacientii urologici de sex masculin
C. Belinski, A. Manu Marin, M. Neamtu,
C. Neicutescu, Elena Vesa, N. Calomfirescu

10t ESSM Congress |[|=5:

-LISABONA

6. Evaluarea vietii sexuale la femeile in post-menopauzé folosind anamneza,
evaluarea clinica si FSFI
Dana Bucuras, C. Bucuras, D. Grigoras

7. Reflectarea propriei imagini la pacientii cu disfunctie sexuala
E. Zbranca, I. Gotca, V. Mogos, C. Cristea, V.Mocanu

8. Abces penian si fistuld uretro-cutanata dupa injectie intracavernoasa: diagnostic si tratament
V. Iconaru, V. Voinescu, M. Muresan, A. Ateia, D. Hristea, S. Persu

9. Screening-ul disfunctiei erectile: primul pas in detectarea unei patologii mai severe
D. Porav, N. Crisan, B. Feciche, Z. Mihaly, B. Jalaizadeh, B. Petrut, I. Coman

10. Evaluarea vietii sexuale folosind FSFI la pacientele cu probleme ginecologice si urologice
C. Belinski, E. Popa, M. Crisan, A. Manu Marin, E. Vesa, N. Calomfirescu

11. Practici sexuale inovative la pacientii cu boli mentale
G. Nita, D. Petrisor, N. Gheorghe, M. Razvan, G. Bogdan

12. Adolescentii despre ei ingisi: un studiu despre informatiile adolescentilor asupra sexualitatii
E. Zbranca, V. Mogos, C. Moldovan, I. Gotcé

13. Sarcina si fimoza
P. Geavlete, G. Nita, M. Rdzvan, G. Bogdan
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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
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Levofloxacin

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

Indicat in:
Pneumonii comunitare

Exacerbari acute ale bronsitelor cronice

Sinuzite acute

Infectii complicate ale tractului urinar,
inclusiv pielonefrite

Infectii ale prostatei

Infectii ale pielii si tesuturilor moi

sanofi aventis
Sanatatea mai presus de orice

*Rezumatul caracteristicilor produsului, revizuit octombrie 2004

Acest medicament se elibereaza pe baza de prescriptie medicala. Pentru informatii suplimentare despre produs puteti contacta reprezentanta
din 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



$i ei sunt pacientii nostri
D'ale venerologiel

De dimineata pana seara, intr-un serviciu de venerologie nu ai timp sa te plictisesti.
Oricét ai fi de versat, ramai uimit de bolile vazute si de situatiile tragi-comice in care
au fost contactate.

Barbatii care-mi intra in cabinet pentru boli ale organului genital se refera la acesta
in functie de cat ii duce mintea, pregatirea si umorul.

Am auzit deci spunandu-i-se: “chestia cu pricina”, “dansa”, dar si “dansul’,
“cocoselul’, “organ”, “

rusinoasa”, “ciocan

cuc”, “tulumba”, “Spirache”, “penics”, “mataranga”, “partea

” =

, “putd@”, iar in gura unuia foarte smecher — “Suliman Pasa”!

Dar unul i-a intrecut pe toti. Cel putin la prima vedere, parea sa nu fie nebun.

Un brunet, bine proportionat, 23 de ani, lacatus mecanic. Ca nu-l ducea prea
mult capul, era evident. Nu-i casatorit, nu a avut prea multe experiente sexuale, nu
are urmasi. Mi-a spus textual: “Aici este cabinetul unde se opereaza de testicule?
Mie vreau sa mi le scoateti!”

M-am uitat lung la el, crezand ca nu am inteles bine.
“Pe bune, nu glumesc! Vreau sa ma operati, scapandu-ma de ele.”
“De amandoua?” [-am intrebat eu zambind. “Da”.

La toate argumentele mele logice - asta dupa ce I-am examinat, gasindu-I absolut
normal pe acolo - mi-a raspuns invariabil: “M-am plictisit de ele, ca ma incomodeaza

la mers!”

Cum sa scap eu de beleaua asta? Era de psihiatrie.
Pana la urma, l-am trimis si la un chirurg.

La plecare mi-a spus: “Nu va fac de ras. Dau oricat, numai sa iasa o treaba ca
lumea!”...

Dr. Viorel Patrascu
Preluat din Viata Medicald, nr. 45, 9 noiembrie 2007

S

.

Si=

Jojejnquie uip

11



9 th (i ;m]ﬂr of the

Ecir apean Federation of Sexolod 1Yy

waefinn and peomatinn of cessal

Al 9-lea Congres al
Federatiei Europene de Sexo-
logie se va desfasura in perioa-
da 13-17 aprilie 2008 la Roma
si va avea ca tema “Terapie,
preventie si promovarea starii
de bine sexuale”. Organizatorii
doresc ca aceasta manifestare
sa constituie o oportunitate pen-
tru schimbul si Tmbunatatirea
nivelului de informatie stiintifica
privind sexualitatea masculina
si feminina.

in conditile In care con-
ceptul modern al Sexologiei se
nasteacum 100 de ani, iardatele
stiintifice adunate in aceasta
perioada au permis intelegerea
fiziologiei raspunsului sexual si,
inultima decada, perfectionarea
metodelor de diagnostic si de
tratament, noile idei si modele
de evaluare si de tratament
ale problemelor sexuale, ivite
ca urmare a unei abordari de
tip holistic, sunt acum in sluj-
ba mentinerii gi a promovarii
sanatatii sexuale.

Prin tematicile ce vor fi abordate — cercetare fundamentala in sexologie,
disfunctiile sexuale, aspecte medicale ale sexualitatii, farmacologie, solutii medi-
cale pentru starea de bine sexuald, boli cu transmitere sexuala, cuplul si sexuali-
tatea, etc. — intalnirea se doreste a fi 0 ocazie pentru un adevarat schimb de opinii
intre specialisti europeni si internationali.

13.00-17.00 Workshops
Master Lecture
18.00-19.00 9.00-9.30 Andrological surgery and
sexology: which relations?
Parallel Session ) Parallel Session
9.30-11.00 Paraphilies and cﬁﬂi{";gsz“g‘;&m Penile aesthetic Teaching sexology Communications
Master Lecture forensic sexology surgery in Europe
9.00-9.30 From Sexology to Sexual
Health
Plenary Session
Plenary Session 11.15-12.45 Integrative approach
The WPA sexal health in sexology
9.30-11.00 educational program. Views
and ideas for the future
Master Lecture
soussi Meet the Expert The benefts of sexual
Case Discussion Debate 13.00 - 13.30
_ Symposium Sexualtherapists/sexual - - - axpression on physical
T115-1245 | gasic rescarch insexolagy | 4POecive sexual desie [ Sextherapy or couple | oo pgeirs: figaang | Communications health
deontological principles
Master Lesture a1
_ The role of psychology in .30 - 14.
18:00515:50 the biologic
pathophysiology of FSD
13.30-14.30 14.30-16.00 Parallel Session ol Symposium | Nature and ulure FISS Symposium Communications
-30-14. & i Gender identity disorders Y ymp
in sexual drive
Plenary Session
130-16.00 | PP mirsgemert. Ut
evelopment. Parallel Session Parallel Session
development 16.15-17.45 Satellite Symposium Medical aspects FISS Symposium Communications
Male sexual dysfunctions ety
16.30 - 19.30

(continuare in pagina 17)
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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






Rezumatul caracteristicilor pradusului

Denumirea comercizla: AVODART®: o5 mg capsule mol. Compozitia: O capsula moale contine
dutasterida o,5 mg. Indicatii terapeutice: Tratamentul simptomelor moderate-severe ale hiperplaziei
benigne de prostata (HBP). Reducerea riscului de retentie acutd urinara (RAU) si a necesitatii
interventiilor chirurgicale la pacientii cu simptome moderate sau severe de HEP, Doze ji mod de
administrare: Adulti {inclusiv varstnici): 0,5 mg dutasterida (o capsula moale) administrata oral, in priza
unica, Capsulele moi trebuie inghitite intregi si pot fi administrate cu sau fara alimente. Obtinerea
raspunsului la tratament poate dura pana la 6 luni, desi o ameliorare poate fi observata inca dintr-un
stadiu pracoce. La vérstnici, nu este necesara ajustarea dozelor. Insuficientd hepatica: este necesarg
precautie In administrarea la pacientii cu insuficienta hepaticsd usoard-moderata. La pacientii cu
insuficientd hepatica severs, administrarea dutasteridei este contraindicat. Contraindicatii: femei,
copil 5i adeolescenti, insuficienta hepaticd severd. Avodart® este contraindicat |z pacientii cu
hipersensibilitate la dutasterida, la alti inhibitori de s-alfa reductaza sau la oricare dintre excipientii
produsului. Atentionari §i precautii speciale: La pacientii cu HEP, tuseul rectal, precum si alte investigatii
pentru cancerul de prostata trebuie efectuate inainte de inceperea tratamentului cu Avodart® si
periodic dupa aceea. Dutasterida se absoarbe prin piele, de aceea femeile, copiii 5i adolescentii trebuie
sa evite contactul cu capsulele maoi care curg. Daca se realizeaza un contact cu capsulele moi care curg,
ariade contact trebuie spalata imediat cu apa §i sapun. Concentratia plasmatica a antigenului prostatic
specific (APS) reprezinta o componenta importanta in cadrul screening-ului pentru depistarea
cancerului de prostatd, O concentratie plasmatica totala a APS mai mare de 4 ng/ml (Hybritech) necesita
oevaluare ulterioara si luareain considerare a biopsiei prostatice. O valoare bazals a APS mai mica de 4
ng/ml |z pacientii la care se administreazs Avodart® nu exclude un diagnostic de cancer de prostata.
Chiar in prezenta cancerulul de prostata, la pacientii cu HEP, Avodart® delerming scaderea
concentratiel plasmatice a APS cu aproximativ 50% dups 6 lunl. Desi pot sa existe variatii individuale,
scaderea APS cu aproximativ 50% este predictibila, asa cum s-a observat in intregul interval de valori
initiale ale APS (1,5 pana la 1o ng/ml). Astfel, pentru a interpreta o valoare izolata a APS la o persoana
tratata cu Avodart® timp de sase luni sau mai mult, valorile APS ar trebui sa fie dublate pentru a le
compara cu valorile normale, la persoanele la care nu se administreaza tratamentul. Aceasta ajustare
pastreaza sensibilitatea §i specificitatea testulul APS §i 1i mentine capacitatea de a depista cancerul de
prostata, in timpul tratamentului cu Avodart®, trebuie evaluata atent orice crestere sustinuta a
concentratiilor plasmatice ale APS, avand in vedere inclusiv lipsa compliantel la tratamentul cu
Avodart®. Concentratiile plasmatice totale ale APS revin |z valoarea initiald in sase luni de |z
intreruperea tratamentulul. Raportul APS liberftotal raméne constant, chiar subinfluents Avodant®. La
barbatii la care s administreaza Avodant®, dacd medicii aleg folosirea fractiei libere a APS in
depistarea cancerului de prostatd, nu pare sa fie necesara ajustarea valorilor acestuia. Interactiuni cu
alte produse medicamentoase, alte interactiuni. Efecte ale altor medicamente asupra farmacocineticii -
dutasteridei: Administrarea concomitenta cu inhibitori de CYP3Ag4 sifsau ai glicoproteinel P:
Dutasterida este eliminata in principal prin metabolizare catalizata de catre CYP3Ag 5 CYP3As.
Concentratiile plasmatice ale dutasteridei au fost in medie de 1,6 ori pana la respectivde 1,8 ori mai mari
la un numar mic de pacienti tratati concomitent cu verapamil sau diltiazem (inhibitori moderati ai
CYP284 5i inhibitori ai glicoproteinei P), decat la alti pacienti. Asocierea pe termen lung a dutasteridei
cu inhibitor petenti ai CYP344 (de exemplu ritonavir, indinavir, nefazodon, itracenazol, ketoconazol
administrate pe cale orald) peate determina crestersa concentratilor plasmatice ale dutasteridel. Mu este
probabild inhibarea ultericard & S-alfa reductazei la expuneri crescute la dutastenda. Totusi, dacd sunt
observate reaclii adverse, poate i luatd In considerare reducerea frecveniel de administrare a dutasteridei,
Trebuie remarcat & in cazul inhibitiel enzimatice, timpul deinjurntatire plasmatica lung peatefi mai prelungit
=i péna la atingerea unei noi concentratii plasmatice constante pot s& treacd mai mult de 6 luni de tratament
concomitent. Administrarea a 12 g colestiramina cu o ora inaintea unai doze unice de 5 mg dutasterida nua
afectat farmacocinetica dutasteridel, Efectele dutasteridel asupra farmacocineticii altor medicamente;
Dutasterida nu a avut efect asupra farmacocineticii warfarinel si digowinel. Aceasta indica faptul ca
dutasterida nu inhibafinduce CYP2CS sau glicoproteina P transportoare. Dutastenda nu inhiba enzimeale
CYP1A2Z, CYP2D6, CYP2C8, CYP2C18 sau CYP3A4. Nu au fost obsarvata interactiuni farmacocinetice sau
farmacodinamica intre dutasterida gi tamsulosin sau terazosin. Sarcina si alaptarea: La famer, administrarea
Avodan® este contraindicatd, Sarcina: Ca si in cazul alter inhibiteri ai 5-alfa reductazei, dutasterida inhib&
conversia testosteronului in dihidrotestosteron i, In cazul administrarii la o gravida cu fat de sex masculin,
poate inhiba dezvoltares organelor genitale externe ale acestuia, Cantitdti mici de dutasterida au fost regdsite
n sperma subiectilor la care s-au administrat 0.5 mg Avedan® pe zi. Pe baza studiilor efectuate la animale,
este improbabil ca un {3t de sex masculin s& fie alectat in cazul expuneril mamei la sperma unui pacient tratat
cu Avodant® (nsc care este mal mare in timpul primelor 16 saptamani de sarcind), Totusi, ca s in cazul
celorlalti inhibitori 21 5-affa reductazer, in cazulin care partenera pacientului este sau poate deveni gravida, se
recomanda ca pacientul sa evite expunerea partenarel la sperma prin folosirea unui prezervativ, Alaptarea;
La om, nu se cuncaste dacd dutasterida se excretd in |laptele rmatern. Reacti adverse: Majortatea
evenimentelor au fost usoare pana la moderate i au aparut la nivelul aparatului reproducator. Tn cadrul
studiilor clinice controlate, in timpul primului an de tratament, au fost raportate urmétoarele reactii adverse
apdrute cu o incidentd mai mare decdt la grupurile tratate cu placebo: impotenid, alterarea (scaderea
libidoului), tulburér de ejaculare, ginecomastie. Detindtorul autorizatiel de punere pe piald | GLAXO GROUP
LIMITED Berkeley Avenue, Greenford, Middlesex UBE ONN, Marea Britanie. Data autonizarii: Octombrie
2003, Nr. din registrul de autorizare: 3836/2003/01-02-03. Data revizuirii textului: Octormbrie 2006. Acest
medicament se elibereazd numai cu prescriplie medicald n farmacil. Acest material se distribuie exclusiv
medicilor si farmacigtilor. Pentru informatii suplimentare de prescriere v& rugam sa cititi rezumatul

caracteristicilor produsului.

Pentru pacientii cu simptome
moderate sau severe de HBP
(volum prostatic >30 cc,

PSA >1.5ng/mly’

Avodart ® asigura imbunatatirea

continua a simptomelor si reducerea

riscului de complicatii ale HBP"®

Puteti prescrie Avodart® (0,5mg)
o data pe zi’

] pa—
Avodart® o mg

dutasterida

30 capsule moi |
Compozitie: dutasterida 0,5 mg sl excipienti pentru o capsuld moale -

"gsk / GlaxoSmithKline

Referinte:

1. Harkaway R, Eur Urol Suppl 2007:6:454-459.

2. Kawakami J et al, Can J Urol 1999;6(3):819-822.

3. Avodart Summary of Product Characteristics, October 2006.
4. Andriole G et al, J Urol 2004;172:1399-1403.

5. Bartsch G et al, Eur Urol zo00;37:367-380.

6. Clark RV et al, J Clin Endocrinol Metab 2004;89(5):2179-2184.
7. Debruyne F et al, Eur Urol z004;46:488-495.

8. Roehrborn CG et al, Urology z002;60(3):434-441.

9. McConnell JD et al, New Engl J Med 1998;338:557-563
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MEDICINA SEXUALITATII - RGENDA 2008

International Society for the Study of Women Sexual

Health (ISSWSH) Meeting

21-24 februarie 2008, San Diego, California, SUA
The Westin Horton Plaza

Contact: info@isswsh.org
http://www.isswsh.org/meetings/

The 6" World Congress on the Aging Male
21-24 februarie 2008, Tampa, Florida, SUA
Contact: aging@kenes.com
http://www.kenes.com/aging-congress/

20t EBCOG European Congress of Obstetrics
and Gynaecology

4-8 martie 2008, Lisabona, Portugalia
www.mundiconvenius.pt/2008/ebcog

23" Annual EAU Congress

26-29 martie 2008, Milano, Italia
Contact: info@congressconsultants.com
http://www.eaumilan2008.org/

9t Congress of the European Federation
of Sexology

13-17 aprilie 2008, Roma, Italia

Contact: efs2008@aimgroup.it
http://www.efs2008.com/homeeng.htm

The 2008 Meeting of The International
Academy of Sex Research

9-12 iulie 2008, Leuven, Belgia

contact: osulliv@unb.ca, http://www.iasr.org

5t European Congress of Andrology
26-28 noiembrie 2008, Roma, Italia
http://www.andrology2008.com/

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/

A Vlil-a Conferintd Nationala de Medicina Sexualitatii

6-8 aprilie 2008, Brasov, Romania

Contact: office@amsr.ro
WWW.amsr.ro

(continuare din pagina 12)
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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



