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DISFUNCTIA SEXUALA — MARKER DE SANATATE
Prof. Asoc. Dr. N. Calomfirescu

In urma celor opt ani de activitate AM.S.R, a atelierelor educationale deja desfisurate, a
studiilor populationale efectuate gi a traficului celor interesati din public pe www.sansex_ro, semiologia
legatd de problemele de sexualitate este inca jenantd pentru toata lumea. Deschiderea este facuta
in directia diagnosticului medical g1 a terapiei combinate psiho g1 farmaceutice, dar suntem, inca,
foarte departe.

Trecerea fireasca a disfunchiei erectile in domeniul disfunctier endoteliale vasculare i a
patologiel vasculare deficitare multiorgan a creionat conceptual faptul ca D.E. este semn, simptom
important pentru starea de sdnatate. In practica personald de consultatii de urologie / sexologie /
infertilitate, multi dintre pacientii care m-au solicitat au ramas surpringi cand, dincolo de aparent
“simpla disfunctie”, s-a gasit altceva.

Treptat, am ajuns la convingerea personala cd once disfunclie sexuala ar trebui considerata
un marker de sanatate, indiferent daca se referd la segmentul psiho sau la cel organic. In acest
context, in up-grade-ul profesional al fiecarui praciician acest nou marker trebuie introdus gi folosit.

OBEZITATEA — UN NOU SIMPTOM SANTINELA?

Bucurag Dana
Universitatea de Medicind si Farmacie, Endocrinologie, Clinica Obstetricd Ginecologie, Timigoara

Suntem obignuiti cu faptul ca disfuncliile sexuale sunt diverse alterari temporare sau definitive,
partiale sau totale ale unor faze ale actului sexual (dorinti-erectie-lubrefiere-orgasm-ejaculare...)
Si mai ludm drept criteriu de evaluare aspectul de disconfort indus de acea stare a pacientului
nostru. Ce facem insa cu pacientii care au disfunctii sexuale, dar nu sunt deranjati de prezenta lor,
nu doresc o evaluare clarad sau o interventie terapeutici de once fel (consiliere, terapie de cuplu,
terapie medicamentoasa sau chiar chirurgicald)? Lucrdm intr-un domeniu in care “normalul” este
variabil, de multe ori reprezentind starea de bine a persoanei in cauzi. Excesul ponderal in general,
obezitatea, mai ales cea viscerald, in particular constituie un fapt obignuit in viata noasird de medic,
larg acceptat in comunititile sociale in care trdim. Pacienti sunt de cele mai multe on reticenti,
sunt multumiti cu starea lor de fapt, doresc sa isi frateze punctual problemele, fard a vedea intregul
ansamblu!

53 incepem NOI, medicii, s3 vedem lucrurile i altfel decét decretand: trebuie sa slabitil”
Asocierea exces ponderal-disfunctii sexuale este una extrem de bine cunoscutd gi descrisd, mai
ales in cazul barbatilor. Cercul vicios, care se autointretine, cuprinde: exces ponderal - rezistentd
perifericd la insulind - hipogonadism cu debut tardiv - disfunctie erectild (DE) - sd. metabolic -
accentuare, accelerare proces aterosclerotic - agravare DE - DZ - modificin apetit - obezitate. Este
foarte greu de spus care este triggerul initial, sau etapele clare de evolutie, dar trebuie sa gtim ca:

- obezitatea este un factor de risc independent pentru disfunchi sexuale la ambele sexe;

- excesul ponderal este indicator al unui anumit stil de wviata: sedentarism, alimentatie
dezechilibrati, frecvent asociere cu consum de toxine (alcool, tutun), sd. metabolic si HTA, care,
toate in parte si cumulate, conditioneaza disfunchia sexuald, atét la femei cat gi la barbati;

- sd. metabolic prevesteste aparitia diabetului zaharat / afectiunilor cardiovasculare;
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- disfunctia erectild este consideratd un simptom SANTINELA in prevestirea sd. metabolic
(incidentd=43%), a insulinorezistentei (80%), a evenimentelor coronariene acute (5% in 10 ani).
Incidenta DE la pacientii obezi este cu mult mai mare comparativ cu normoponderalii;

- hipogonadismul este mai frecvent la cazunile de supraponderali cu insulino-rezistenta (pana
la 92%, comparativ cu 5% in populatia generala);

- aparitia diabetului, ca o complicatie a excesului ponderal, agraveaza si mai mult toh
parametni din ecuatie: kilograme - functie endoteliala - disfunchie erectild - proces aterosclerofic -
hipogonadism.

Se descrie o corelatie stransa intre obeazitate g1 DE, de proportionalitate directa intre nivelul
alterarii erectiei gi plusul de kilograme. Cumulul factonlor de nisc, apantia pe parcurs a hipogonadismului
explicd doar partial acest fenomen. §3 nu uitidm ca obezitatea este o stare de stres oxidativ cronic gi
de inflamatie, care pot contnbui |a alterarea functionalitatn NO-sintetazei in organele tinta (vascular:
disfunctie endoteliald), dar si penian (disfunctie erectil). In aceste conditii, intrebarea fireasca este
DE CE sa nu consideram obezitatea ca pnm semn al problemelor care vor aparea: sd. metabolic f
DE [ accidente cardiovasculare acute.

La femei, impactul excesului ponderal este ugor difent. Fard ca doamnele sa aiba problema
“vizibild" a lispei unei erechii, obezitatea altereaza sexualitatea prin mult mai multe mecanisme decéat
nivelul endotelial/fenzmatic. La femei, aspectul fizic joaca un rol extremn de important in sexualitatea
proprie: conditioneaza respectul gi increderea in sine, atractivitatea (cum se percepe si cum o percep
ceilalti). Preocuparea pentru aspectul fizic la femei este egald cu cea pentru erectie la barbati.
Alterarea acesteia genereaza o stare similard cu “anxietatea de performantd” a barbatilor. Exista
o proportionalitate intre valorile IMC si gradul de disfunctie sexuald (peste 50% din doamne au o
alterare a calitfii vieti). Modificarea imaginii corporale, a formelor, a conturunlor corpului (mai ales
in postmenopauzi) accentueaza i mai mult disfunctia sexuald. Nici penoada premenopauzei nu
este fentd de probleme: modificdnle induse de sarcing, fetele cu sd. de ovar polichistic.

Practic, obezitatea (care de cele mai multe on este urmarea stilului de viata ales, dont si
consimiit de pacient) devine preambulul alterarii calitati vieti ulterioare: cardiovascular / motor / vital,
si acum gi sexual. PE CARE DINTRE PLACERI LE ALEGI?

CE SE ASCUNDE IN SPATELE COMPORTAMENTULUI?

Poiana Catdalina
UMF “Carol Davila®, Catedra de Endocrinologie, Bucuresti

Progresul din ultimii ani al neurogtiintelor a facilitat intelegerea conexiunilor multiple si
sofisticate dintre hormoni gi comportament. Hormoni nu cauzeaza reactile comportamentale,
ci mai degraba influenteaza modalitatile si probabilititile de apantie a rdspunsului la stimuli. Ei
interactioneazd cu comportamentul, avand ca tinta finald mentinerea homeostaziei si asigurarea
reproduceni organismului uman.

Hormonii necesitd concentratii optime pentru determinismul comportamental. Excesul sau
deficitul unui hormon, precum si nerespectarea timing-ului fiziologic de expunere a organismului
la hormonul respectiv, pot antrena sindroame clinice caracteristice, cu repercursiuni importante
asupra comportamentului uman. Hormonil pot facilita sau dimpotriva reprima anumite rAspunsur
comportamentale. Unele dintre efectele hormonale, printre care si cele cu impact asupra reactilor
comportamentale, sunt mijlocite de diferti precurson sau metaboliti hormonali. De asemenea, un
hormon poate influenta diferite comportamente, dar in acelagi timp un anumit comportament poate fi
influentat de mai multi hormoni. Un exemplu clasic il reprezinta prolactina, hormon polipeptidic produs
de celulele lactotrope adenohipofizare, cu rol important in producerea lactatiei, in dezvoltarea glandei
mamare, care asociaza si efecte reproductive si metabolice, dar care promoveaza si comportamentul
matern, ca i exprimarea sentimentelor de atagament ale mamei fata de nou-néscut. Comportamentul
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matern este insa complex si se afla sub influenta multor hormeni, cum ar fi estrogenii, progesteronul,
androgenii, oxitocina, precumn i hormonii axei hipotalamo-hipofizo-adrenale.

Multedintrecele maibineintelesemecanismealeefectelorhormonaleasupracomportamentulu
se referd la sexualitate — comportament sexual, precum si la stres. Sexualitatea umana este una
dintre functile bazice care insotesc finta umana in toate etapele ciclului wietii, fiind in permanenta
interdependentd cu dezvoltarea neuro-psiho-motorie a organismului uman, cu interferentele socio-
profesionale si apoi cu declinul biologic dependent de varsta, deficiente hormonale, boli acute, dar
in special cronice. ldentitatea normala a sexului este rezultanta unor achizitii complexe morfologice
g1 hormonale, cu determinism genetic gi influentate de mediul ambiental gi de relatiile interpersonale
ale individului, fiind conditionata insa de o diferentiere sexuala normala.

Termenul de stres, introdus in 1936 de Hans Seyle, se referd la un raspuns nespecific al
organismului, la actiunea unui stimul extern perceput ca un pericol pentru homeostazia intema.
Sistemele neurcendocrine principale inciminate in stresul acut sunt sistemul adrenergic
- catecolaminele si axa hipotalamo-hipofizo-corticoadrenald - corticotropin releasing factor,
corticotropin, cortisol, dehidroepiandrosteron. Exista insa studii care completeazi acest tablou si cu
activarea altor sisteme neurchormonale: hormonul somatotrop, argininvasopresina.

Aproape toti hommonii sunt implicati in comportament, aga cum sunt implicati in toate
secventele ciclului vieti: de la nastere, crestere, pubertate, la maturitate, reproducere si sarcina,
apol menopauza si andropauza, imbéirdnire. Comportamentul uman este complex si, fara indoiala,
orice incercare de a- eficheta este o cruzime. Putem s& intelegem, si dezvoltam, sd-1 modulam,
sd-l incurajam, sa optimizim deciziile i sd ne asumam responsabilititile...

DUMINICA, 6 APRILIE 2008 STATE OF THE ART LECTURES
ANDROGENII $1 SINDROMUL METABOLIC LA FEMEI
Fica Simona, Martin Sorina

Sindromul metabolic, caractenizat de asocierea obezitdfi abdominale si a factonlor de
rnisc cardiovascular precum dislipidemia, hipertensiunea arteriald, toleranta alteratd la glucoza
cu hipennsulinemie, este asociat cu dezechilibrul hormonilor sexuali. Hormoni sexuali au un rol
important in determinarea compozitiei corporale si in modularea metabolismelor intermediare,
hipoandrogenemia la barbati gi hiperandrogenemia la femei fiind semnificativ asociate cu sindromul
metabolic.

Tratamentul hipogonadismului masculin cu testosteron, asociat cu dieta si efortul fizic, poate
incetini sau stopa progresia spre diabet zaharat sau boala cardiovasculara. Relatia dintre androgeni
g sindromul metabolic la femeie este invers3, hiperandrogenemia asociind un nisc crescut de
boald cardiovasculara. Date crossectlionale releva la femeile cu SOPC o asociere de facton de risc
independenti de obezitate, care includ: rezistenta la insulind, dislipidemia, afectarea fibrninolizei.

Mediul metabolic gi hormonal cronic anormal, care poate sé apara din adolescenta, predispune
aceste femei la ateroscleroza prematura. Deoarece sindromul ovarelor polichistice afecteaza 4-11%
din femei in perioada fertild, interventia terapeutica reprezints o oportunitate importanta de preventie
primard. Biguanidele si tiazolidindionele, prin imbundtitirea rezistentei la insulind, ameliorarea
hiperandrogenemiei si dislipidemiei, ar putea reduce niscul bolii cardiovasculare.
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LUNI, 7 APRILIE 2008 SESIUNE DE COMUNICARI

Comunicdrile vor avea o duratd de maxim 7 minute (plus 2 minute de discutir).
Pentru lucrdnle care necesitd proiectie in timpul prezentdri, autorii sunt rugali s3 contacteze
secretanatul tehnic cu cel putin 1 ora inainte de inceperea sesiurnii.

PSIHOSEXUALITATE - DE CE ?
Cambosie A., Dontu Anca, Driagulanescu Catilina, Popescu Carmen, Ricu V., Teleki Genoveva

Sexualitatea umand se diferentiazd net de sexualtatea amimald prin psihologizarea
sexualitatii. Instinctul sexual pur de la animale este inlocuit la om cu libidoul. Sexualitatea umana nu
poate face abstractie de istona ei, de reglementarile sociale, culturale dintr-un anumit moment si de
pand atunci.

Evoluia psihosexuald comportd o stadializare, pe parcursul treceni pnin relatia bilateral
deschisd a copilului cu mama — primul tip de relatie in cadrul céreia ne formam — spre relatia
tnangulanzata copil - mama - tata ce introduce Complexul Oedip. Prin rezolvarea difenta a acestui
complex se realizeaza feminizarea, respectiv masculinizarea libidoului.

Psihosexualitatea implica deci o matrice de functionare pe baza diferentelor dintre sexe si, in
aceste conditii, intalnirea poate conduce si la esec, esec ce trebuie abordat terapeutic. Conduita de
esec poate fi on a barbatului, ori a femeii, ori a cuplului. Piedicile intilnite de un barbat in asumarea
pot iesi la suprafata atunci cind cei doi se intalnesc.

Disfunctiile sexuale apar putind avea cauze atdt fizice cait i psihice, dar avand intotdeauna
efecte psihologice. Psihoterapia intervine astfel pe mai multe directii, actionind fie asupra efectelor
disfuncliei sexuale, fie asupra disfunctiei in sine. Sub denumirea generici de .specialist” se regisesc,
de fapt, mai multe profesii, specializan gi competente din domeniul medicinei i psihologiel, 1ar
adevdrata provocare este s putem construi acea echipd pluridisciplinara in masura sa abordeze
cat mai complex aceste disfunctii.

EJACULAREA PRECOCE DEPINDE DE MARIMEA §| DURATA ERECTIEL:

INSUFICIENTA ERECTIEI ESTE CAUZA EJACULARII PRECOCE, UNDE DETUMESCENTA
PRECOCE CONDUCE LA EJACULARE PRECOCE. IPOTEZA: MECANISMELE PROERECTILE
PERIFERICE INHIBA CENTRUL EJACULARII

Peretianu D., Radu L.V., lon Dumitra
SCM “Povermnei”, SCM “Medcenter”, Bucuregfi

Ipotezd: Mecanismele proerectile periferice inhiba centrul ejaculani.

Scop: Analiza comportamentului ejaculatoriu la bolnavii cu ejaculare precoce (EP) dupa administrarea
unui tratament proerechl.

Material-metoda. A. Pacientii: 1. EP: 60; varsti: media: 41,23. 2. Pacienti- Moment control: 100, varsta:
media: 35,67. B. Chestionar: 1. retrospectiv, estmarea timpului de latentd ejaculatone intravaginala
(IVELT) si timpului de detumescenta postejaculator (TEPE), dupa Pryor et al. J Sex Med,2006:3,suppl.
1,A126. Masurare vs estimare: DE: r= 0,89, normali: r = 0,55. C. Sildenafil (8) (b0/100 mg) 1-2 lunafi
(4-8 administran). D. Teste statistice: Student - diferente, Pearson - corelati.

Rezultate. |. Bazal. A. Pacientii EP: 1. TEPE: media: 0,54 min. 2. IVELT: media: 1,34 min. 3. Corelatie
varsta - TEPE: r- 0,31, p<0,05. 4. Corelatie varsta - IVELT: - 0,11, p=NS5. 5. Corelatie TEPE - IVELT:
r: 0,01, p=NS5. B. Pacientii control: TEPE: media: 3,62; IVELT: media: 12,77, r= 0,51, p<0,001.

Il. Pacienti EP cu 8: a. #48 erectie prelungitd. Cresc: TEPE: media 4,49; p<0,001; IVELT: 6,21,
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p<0,01. b. Fara efect erectil: #12 (20%); varsta: media 61, imite: 49-74. c. Satisfactie foarte mare in
80% din cupluri. lll. Dupé sistarea 8, 2 situatii: 1. #5 (8% din total gi 10,4% din repondenti la §) nu
mai prezinta EP. 2. La #43 (89,6% din repondenti la §) EP revine.

Concluzii. 1. TEPE corelativ cu/dependent de IVELT. 2. Sildenafil stimuleaza puternic IVELT si
TEPE in #30%. 3. lpoteza: timpul ejaculator depinde de nivelul erectiei! 4. Propunere: model de
corelatie ereche-ejaculare bazat pe mecanisme pernferice gi medulare.

SEXUAL DYSFUNCTIONS IN CRANIOPHARYNGIOMAS, EXPERIENCE OF 137 CASES OF
CHILDREN VERSUS ADULTS

Ciurea A.V,, Tagcu A., Rotdrescu Virginia, Rizea R.E., San Aurelia, Gheorghita N.A.
Clinic of Neurosurgery, Psychology Department, ATI Department, “Bagdasar-Arsen™ Clinical Hospital,
Bucharest

Objective: The goal of this study is evaluation of sexual dysfunctions and outcome in
craniopharyngiomas in pediatnc and adult population, treated surgically, emphasizng on
therapeutically and psychological issues.

Background: Craniopharyngiomas are benign, slow-growing tumors, expanding in the pituitary stalk
axis, from the sphenoid body to the third ventricle.

Methods: Authors performed a retrospective anmalysis of 102 children and 35 adults with
craniopharyngiomas diagnosed and operated, during a penod of 17 years (1890-2006).

Results: In the cohort of children, with predominantly affected age 7-10 years old (41 cases
- 40.2%), endocnne and sexual dysfunction occurred in 81.5%. Children present with growth
failure, hypogonadism, delayed or arrested puberty, genital dystrophy, lack of menstruation, breast
development, absence of sexual development, lack of genital enlargement, pubic hair and beard
growth, lack of muscle development, absence of sexual interest, aspermatogenesis and infertility.
In adults, endocrine and sexual dysfunction occured in 43.7%. Adults present with menstrual
imegulanties, amenorrhea, loss of libido, dyspareunia, sexual dysfunction, precocious menopause,
vaginal dryness, decreased beard and body hair, breast enlargement, muscle loss, infertility,
galactohrea. A personal craniopharyngiomas grading scale was presented.

Conclusions: Sexual dysfunctions are common finding in craniopharyngiomas, differing with the
age of patient, and important causes of morbidity which require specific freatment. Surgical freatment
remains the main option, but the important number of complications, regrowths and recurrences
prove the necessity of a multidisciplinary approach: microsurgery, radiosurgery and endocrinological
treatment. Authors present a caniopharyngioma scale which facilitates the perfect location, surgical
approach and outcome in this kind of tumor.

TULBURARILE IDENTITATII SEXUALE — O ABORDARE PSIHODINAMICA

Botezat-Antonescu lleana
Spitalul de Psihiatnie “Dr. C. Gorgos”, Bucuresti

Prezentarea incearca sd ofere o perspectiva atit asupra formani identitdtii sexuale (de gen),
cét si a tulburdnlor acesteia din unghiul mai degraba socio-psihologic decat din cel biologic. Sunt
examinate similantatile si diferentele care “fac” deosebinle dintre barbat si femeie, privite in lumina
teonei psihodinamice la a cérei ongine stau lucrarle lu Sigmund Freud. Facton ca agresivitatea,
puterea socialda, empatia, abilitatile verbale si spatiale reprezintd repere ce definesc identitatea
sexuald, aga cum atestd achizitile neurogtiintelor si ale psihosociologier.

De asemenea, ciclunle wvietil, tipul de personalitate, tipul de cultura sociala gi vanatiile culturale
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din interiorul societatn isi pun amprenta asupra modului in care se configureaza psihopatologia,
adica ceea ce DSM IV defineste drept “tulburan ale identitdtii sexuale (de gen)”. Sunt mentionate
critenile de diagnostic, teoriile psihanalitice si aspectele relationale care servesc intelegerii ilustranlor
clinice.

TRAUMA $1 SEXUALITATE

Vasile Diana, Ragea Carmen, 8arbu Lavinia
Logos

In lucrare sunt discutate efectele traumelor psihice in planul sexualitdti. Doud studii de
caz sunt prezentate pentru a scoate in evidenta rolul psihoterapiei traumei in diminuarea acestor
efecte si in simularea dezvoltdm psihosexuale a persoanelor traumatizate. De asemenea, rolul
psihoterapeutulu este analizat din punctul de vedere al evolutiel procesului terapeutic.

DISFUNCTIA ERECTILA ASOCIATA INGROSARII DE INTIMA-MEDIE DIN SINDROMUL
METABOLIC PREZICE RETINOPATIA EVIDENTIABILA OFTALMOSCOPIC DIN DEBUTUL
DIABETULUI TIP 2

Coca V.', Coman 1.2, Coca Mariana C.!, Tatu 8imona®, Popa-Gorgan Corina®, Nitd Cristina’,
Cerghizan Anca'

'Centrul Clinic de Diabet, Nufrifie si Boli Metabolice - Spitalul Judetean, *Cl. Urologie - Spitalul
Municipal, *Cl. Oftalmologie - Spitalul Judetean, “Cabinet Neurologie - Centrul de Diagnostic si
Tratament, Cluj-Napoca

Obiective: Disfunctia erectild (DE) este un marker clinic de afectare endoteliald. Ingrosarea intimei-
medii (intima-media thickness: IMT) sugereaz3d modificir de perete artenal (proliferare celulara,
infilirat inflamator, alterare matriceald si de membrane bazale, efc). In consecintd, am urmarnt daca
asocierea DE cu IMT la barbati cu sindrom metabolic (MetS) poate fi corelatd cu debutul precoce
al unor complicatii cronice microvasculare in diabetul tip 2 (T2DZ) consecutiv: retinopatia diabetica
(RD), nefropatia diabetica (ND), polineuropatia perifericd senzoriald (PNP).

Metoda: Din 98 de barbati inrolati cu MetS gi IMT (IM=0,989 mm), 61 au devenit diabetici dupa 6,2+0,82
ani. Bi au fost impartiti (V1) in: Grup A = 28 cazur cu IMT + DE (prediabeticd) si Grup B = 33 cazun,
doar cu IMT. Aceste grupun au fost reevaluate la debutul T2DZ (V2) masurandu-li-se: hemoglobina
glicatd {Alc), colesterolul, trigliceridele, HDL, LDL, microalbuminuna (ND} plus oftalmoscopie (RD)
gl teste neurologice (PNP). DE a fost evaluata prin utilizarea chestionarului IIEF-5 (SHIM). IMT s-a
evaluat ultrasonografic (ESEAOTE AU4, 7.5 MHz) la mivelul arterelor carotide, 1 cm presinusoidal,
excluzindu-se persoanele cu IM<1,0 mm. MetS = obezitatea abdominala (talia > 96 cm) si minim
alte doua din critenile NCEP/ATP 111

Rezultate: Diferenta indicelui SHIM la grupul A a fostnesemnificativa: V1=15,4+1,01 vs. V2=14,60+0,8
(P<0,02). La debutul T2DZ nu s-au inregistrat diferente semnificative in ceea ce pnveste evolutia
IMT infre cele doua grupun: V2=1,254+0,037 vs. V1=1,192+0,008 (P=0.9). Prevalenta ND si a PNP
nu au fost semnificativ diferite la V2. In schimb, prevalenta RD a fost sensibil diferitd: Gr. A =6 cazun
(21,42%) vs. Gr. B = 2 cazun (6,06%); P<0,001. S-a inregistrat si o diferenta semnificativa statistic
a echilibrului glicemic (Alc): Gr. A = 6,8+0,51 vs. Gr. B = 6,110,43 (P<0,05). Cu toate acestea,
prevalenta retinopatiei nu s-a corelat semnificativ cu cazurile de diabet cu dezechilibru glicemic (RD
vs. Alc) Gr. A:r=-084, P<09; Gr. B: r=-047, P<0,01.

Congcluzii: IMT din MetS nu este un marker al precocititi complicatilor microvasculare in diabet.
Asocierea DE la IMT constituie, insad, o comorbiditate predictivéd pentru prevalenta crescuta a
retinopatiei diabetice din debutul T2DZ.
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TERAPIA COMBINATA SILDENAFIL CITRAT — TESTOSTERON CU ACTIVITATE PRELUNGITA
MENTINE NIVELUL ADECVAT AL DORINTEI SEXUALE $l ERECTIILE NONFARMACOLOGICE

COCA V.', PORAV D.2, COMAN 1.2, COCA MARIANA CECILIA', BOBARNEA AMFIANA'
'Centrul Clinic de Diabet, Nulritie si Boli Metabalice, *Spitalul Municipal - Sectia de Urologie, Cluj-
MNapoca

OBIECTIVE: Experienta antericard a demonstrat ca testosteronul cu activitate scurta, in doza
moderati, augmenteaza efectele sildenafil citratului (S) in disfunctia erectild (DE) cu testosteronemie
normald din sindromul metabolic (MetS). In consecintd, am urmant efectul asocien testosteronulu
(T) cu activitate prelungitd cu § asupra mentineni dorintei sexuale si a erectilor spontane dupa
incetarea administrani de sildenafil citrat.

METODA: 49 barbati cu MetS si DE au fost evaluati pe domeniile chestionarului lIEF urmarindu-se
in spetd functia erectila (FE) si dorinta sexuala (DS) (V1). Participanti au folosit sildenafil 50 mg,
2-4 thisépt. timp de doud luni, completat in pnima zi, la 24 de cazun (Grup A) cu 1 injectie i.m. de
testosteron undecanoat (Mebido®). Grup B (fara T) = 2b cazun. La sfarsitul administrarm S (V2) gi
la o luna distanta (\V3) s-a evaluat FE. La 10 (V2) si, respectiv 30 zile (V3) dupa S s-a evaluat, de
asemenea, s DS. Evaluare metabolica: glicemie bazala (Gly), colesterol {Chol), tnglicende (TG) si
col-HDL {(mg/dl).

REZULTATE: Scorul lIEF la V,: Gr. A vs. Gr. B: 44,16 vs. 43,67 puncte (p). Scorul FE. Gr. A:V,=16,2
p: V,=27 .34 p (P=0,001); V,=21,80 p (P<0,06). In Gr. B: V =14,1p; V=233 p (P=0,001); V=159 p
(P=05).laV, Gr. Avs. Gr.B: 26,34 pvs. 23,3 p; (P=0,45). LaV,, Gr. Avs. Gr. B: 20,88 p v5. 15,9
p; P=0,08.

Scorul DS. Gr. A: V=477 p; V,=9,21 p (P<0,001); V,=9,05 p (P=0,09). Gr. B: V,=5,67 p; V,=7.37 p
(P=0,015), V,=4,89 p (P=0,1). LaV,, Gr. Avs. Gr. B: 8,37p vs. 6,37 p (P=0,07); La V,, Gr. Avs. Gr.
B: 9,05 p vs. 4,89 p (P<0,001).

Parametri metabolici nu au fost influentati de utilizarea sildenafilului i a testosteronului: Gr. A:
Gly la V=118,4+7 2; V,=119,56x7,7. Chol la V,=234,7+22 8, V,=230,3+30,6. TG la V,=240,3+26 9;
V,=218,64+31.4. HDL la V =36,615,2; V,=37.849,1. Gr. B: Gly la V =116,418,2; V,=117,6140,8. Chol
la V,=230,1+42 8, V,=220.8+33,3. TG la V,=250,3 +20,5; V,=228,1137.4. HDL la V =33,214.7;
V,=36,316.8.

Nu s-au inregistrat reactn adverse dupa adminisirarea de sildenafil si testosteron cu achivitate
mmﬂl: In DE din MetS testosteronul cu actiune prelungit3 imbunétiteste efectul sildenafilului,
prelungind, de asemenea, capacitatea de a obtine erectii spontane si a dorintei sexuale la un nivel
adecvat.

IMPLICATIILE HIPOGONADISMULUI §l SINDROMULUI METABOLIC
IN DISFUNCTIA ERECTILA A PACIENTILOR CU DIABET ZAHARAT

Georgescu Olivia

Scopul studiului: Evaluarea corelatiilor dintre statusul hormonal, componentele sindromul metabolic
si disfunctia erectila la pacientii cu diabet zaharat.

Matenal g1 metoda: Pentru 25 de pacienti (5 cu diabet zaharat tip 1 g1 20 cu diabet zaharat tip
2) cu varste cuprinse intre 20-70 ani s-au efectuat masuritorile antropometrice si 5-a evaluat atat
echilibrul metabolic (HbA1c, profilul lipidic, tensiunea arteriald) céit gi statusul sexual hormonal
(testosteronul seric total si liber, DHEA-S). Disfunctia erectild s-a diagnosticat pe baza unui scor de
sub 22 puncte obtinut la chestionarul standardizat IIEF. Pacientii cu testosteron total sub 300 ng/dl
au fost considerat hipogonadici.
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Rezultate: Prevalenta disfunctiei erectile a fost 75% in diabetul zaharat de tip 1, 90% in cel de tip
2, iar a hipogonadismului 25% in diabetul zaharat de tip 1, 40% in cel de fip 2. Valoarea scazutd
a testosteronului total s-a corelat semnificativ cu cresterea penmetrului abdominal (p=0,004) si cu
sciaderea HDL-colesterolului, independent de vérsta pacientilor. S-a observat o directd corelatie
intre valoarea testosteronului liber si scorul IIEF {p=0,15), iar cresterea DHEA-S a fost semnificativ
asociata cu un scor IIEF ndicat (p=0,008).

Concluzii: Disfunctia erectild a fost frecventa la pacientii diabetici, severitatea acesteia fiind direct
proportionald cu sciderea testosteronului liber 51 DHEA-S. Hipogonadismul s-a asociat cu prezenta
sindromului metabolic, independent de varsta pacientilor.

MODIFICARI CLINICO-BIOLOGICE INDUSE DE SCADEREA PONDERALA LA BARBATI OBEZI
CU SINDROM METABOLIC

Bucurag Dana, Bucurag V., Hogea Conna
Umiversitatea de Medicing si Farmacie *\V. Babeg), Timisoara

Premize: Sd. metabolic, antecamera patologiel cardiovasculare si metabolice majore, asociaza intr-o
proportie extrem de mare disfunctie erectila i hipogonadism.

Obiective: Lucrarea de fata isi propune evaluarea impactului asupra sexualitati si testosteronemiei
produs de sciderea ponderald la barbati tineri care au ca motiv de prezentare la medic dorinta de
a slabi.

Material si metodi: Incepand cu ianuarie 2007 au fost selectati toti pacientii barbati supraponderali
gl obezi, cu varsta cuprinsa intre 20-45 de ani, care s-au prezentat in ambulator cu motivatia
personala/relationala de a slabi. Din numarul total de 65 de subiecti, 556 au fost de acord sa participe
la evaluarea completa, iar 45 au intrunit critenile biochimice de sd. metabolic. 40 de subiech au fost
complianti pe toatd durata de evaluare. Perioada miniméa de urmérire a fost de 8 luni. Toti pacientii
au fost evaluati prin interviu, calcul IMC, dozarea glicemiei a jeun, HDL-colesterol, LDL-colesterol,
trigliceride, TA, raport talie/gold, testosteron total, SHBG, PSA. Cei 45 de pacienti cu sd. metabolic
(definitia NCEP-ATPIIl) au completat chestionarul FSFI simplificat (intrebarile 1-5). Cnteriul de
diagnostic pentru hipogonadism a fost cea de testosteron liber calculat <10 pg/ml. Analiza statisticd
a utilizat programul Spss, 9.0.

Rezultate: Caracteristicile lotului: varsta medie 37,3 + 8,6 ani. Facton de risc prezenti: HTA (35/45),
fumat (25/45), sedentansm - definit ca mai putin de 1 ord de migcare activa/saptamana) 41/45, DZ
tip 2 sau intolerants la glucide 19/45, medicatie antihipertensiva (25/45), abuz de alcool 15/45. In
dinamica, odata cu scaderea ponderalad s-au observat urmatoarele modifican:

Initial Final
Greutate (kqg) 10137 Brx25H
IMC (kg/m?) 3418 41 2665+32
Circumferinta abdominald (cm) 123+ 12 1178
Raport talie/sold 1,02 0,95
SHBG (nM/) 26,7 +9.85 335x114
Testosteron liber calculat 15,1+ 0,756 182+11
Scor FSFI 18,8 212

Hipogonadism clar s-a constatat la 3/45 de pacienti, ameliorat odatd cu scaderea in greutate la
1 caz. Incidenta disfunctiei erectile initiale a fost de 40% (18 cazun). Schimbarea sfilului de viata
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a generat normalizarea IIEF la 11 din cele 18 cazun. Toli cei cu hipogonadism au avut rezistenta
peniferica crescuta la insulina.

Concluzin: migcarea gi scaderea ponderald genereaza efecte semnificative asupra calitatii vieti
pacientilor supraponderali i obezi, aparent férd probleme de sexualitate.

EXISTA O RELATIE INTRE SCADEREA PONDERALA $1 FUNCTIA SEXUALA FEMININA?

Bucurag Dana, Bucurasg V.
Universilatea de Medicing si Farmacie “V. Babes”, Timigoara

Premize: Asocierea dintre supraponderalitate/obezitate i disfunchia sexuala este un DAT, precizat
mai ales la bérbati, dar gi la femei. Efectul cumulativ al factorilor de risc metabolici si cardiovasculan
asociafi/generati de obezitate, respectiv modificarile de imagine corporald, conditioneaza alterarea
sexualitatii la femei.

Obiective: Studiul de fatd isi propune evaluarea impactului scédenii ponderale asupra functiei
sexuale feminine.

Matenal g1 metoda: Lotul a cuprins 67 de femei supraponderale si obeze (IMC la limita superioara
admisa a varstei) care au finalizat un program de modificare a stilului de viata: dieta hipocalorica
(reducere cu 500-800 kcalfzi fatd de consumul energetic mediu zilnic), hipoglucidica, cetogena,
inceperea unei activitdt fizice, eventual tratament cu Sibutramina. Din lotul initial de paciente de 350
de persoane, au fost selectate femeile aparent sanétoase, active sexual, aflate intr-o relatie stabila,
cu durata de minim 1 an, fard tulburdr ale ciclului menstrual inerente premenopauzei. Functia
sexuald a fost evaluatd doar prin completarea chestionarului FSFI (Female Sexual Function Index)
tradus in limba roména, la momentul administrani programului si dupa G luni.

Rezultate: Dupa 6 luni de sciadere si mentinere ponderald, s-a inregistrat o diminuare a greutatu
cu 11,76% (aproape 10 kg) respectiv diminuarea IMC cu 0,882 S-a observat o ameliorare a
scorului total FSFI. Se descrie o corelatia directa (0,76, p<0,05) intre imbunatatirea funchei sexuale
gl sciderea ponderald, exprimata in kilograme. Separat pe domenii, se observa o imbunétatire a
scorurilor pentru excitabilitate, lubrefiere, orgasm gi satisfactia generala. Fara a avea semnificatie
statistica, domeniul orgasmului s-a imbunatatit cel mai mult. Simptomele dureroase din timpul actului
sexual nu au fost imbunatitite de sciderea ponderala. 7 din cele 67 de paciente au intrunit criteriile
“de prag clinic” al FSFI (valoare mai mica de 26,55 puncie). La finele perioadei de 8 luni, doar b
paciente au intrunit acelagi criteniu.

Concluzn: Schimbarea stilului de wiata, dar mai ales scaderea ponderalda importantd determina
modifican benefice ale sexualitati femeilor cu exces ponderal.

LUNI, 7 APRILIE 2008 STATE OF THE ART LECTURES
FLUOROCHINOLONELE IN TRATAMENTUL UNOR INFECTII UROGENITALE

Calomfirescu Cnstina
Spitalul Clinic de Boli Infectioase gi Tropicale "Dr. V. Babeg”, Bucuregti

Fluorochinolonele sunt antibiotice care pleaca de la nucleul chinolonic (ac. nalidixic) si care
péatrund in situsun greu accesibile, in acele “sanctuare ale organismului”. Ele sunt active pe germenii
Gram negativi, unii coci Gram pozitivi 5i pe germenii atipici.

Avand bund penefratie in prostatd, dar i in restul structurilor aparatului urinar, ele sunt
recomandate atat in tratamentul prostatitelor (acute si cronice), cat si in infectile urinare joase
sau inalte, a urosepsisului. Fluorochinolonele de ultima generatie sunt active gi pe unii germeni
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multirezistenti, la pacientin imunodeprimati.
Sindromul inflamator pelvin al femeii, generator de dispareunie/dismenoree este cauzat
uneori gi de infecthile din sfera genitala g1 poate fi tratat eficient cu fluorochinolone.
Avand bund penetrabilitate intracelulara, flurochinolonele pot fi utilizate cu succes in bolile cu
transmitere sexuald atit la barbat, cit si la femeie. De exemplu, Chlamidia, una dintre cele mai
frecvente BTS, este implicatd atat in urefrita cronicd nespecifica cat si in boala inflamatorie pelvina.
Cheia succesului terapeutic tine atat de precocitatea gi corectitudinea diagnosticului clinic
{uneon si bactenologic) cat si de corecta utilizare a antibioticului.

DISFUNCTIA SEXUALA IN CHIRURGIA VAGINALA S1 PELVINA

Bumbu G.

Disfunctia sexuala la femei este frecvent intalnitd, creste cu varsta, cu tulburédnle de staticd
pelvind (incontinenta urinara si prolapsul urogenital). La inceputul anilor 1999, National Health and
Social Life Survey (NHSLS) a publicat un studiu in Joumnal of the American Medical Association
indicind clar cd problemele sexuale sunt mult mai frecvente decit ne-am fi imaginat, femeile
americane trecind de 43%, un procenta] mai mare decét cel al barbatilor (31%). Totodata, se
subliniaza o incidenta crescuta a femeilor fara activitate sexuala, de pana la 39,06%.

Scopul acestei lucran este de a stabilii o legatura intre calitatea vietii gi activitatea sexuala la
pacientele cu incontinentd unnara i prolaps urogenital inainte si dupa tratamentul chirurgical in care
s-au utilizat bandelete si mege de polipropilena.

Chirurgia invaziva determina intotdeauna modifican temporare sau permanente care nu pot
fi anticipate de caitre femei sau care incep sd devind evidente numai dupa externare.

Operatille care duc la desfigurarea, mutilarea zonelor anatomice cum ar fi fata, sanii, organele
genitale, au adesea un efect dezastruos asupra propriei imagini gi asupra sexualitati. Aspecte socio-
psihologice ale propriului corp formeaza un model complex al cunoasteri de sine gi asupra modului
in care individul este perceput in societate.

Partenerii, care se adapteaza greu la noua situatie, considera ca este greu sa-gi continue
activitatea sexuala, exceptand situatile cénd relatia de cuplu este bazati pe sentimente puternice.

Toate aceste sentimente negative care incearca femeia, cuplul, trebuie analizate alatun de
echipa medicald, cu preciadere anxietitile sexuale deoarece, intelegindu-le, se va trece mai ugor
peste ele.

MARTI, 8 APRILIE 2008 SESIUNE DE COMUNICARI
Comunicénle vor avea o duratd de maxim 7 minute (plus 2 minute de discutii).

Pentfru lucrdnle care necesitd proiectie in tmpul prezentdni, autori sunt rugali sd confacteze

secretanatul tehnic cu cel pufin 1 ord inainte de inceperea sesiunii.

CORPUL SISTEMIC

Zlitaru Ana-Maria
Cabinet individual de psihologie
In zilele noastre, faptul ci psihicul si soma sunt intro stransa interdependentd a devenit

axioma. Rapiditatea somatizani unui conflict psihologic este de-a dreptul uluitoare, la fel si capacitatea
corpurilor noastre de a se “reface” din conditii medicale mai mult sau mai putin severe. Aceste fapte
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ne vorbesc despre plasticitatea extraordinara a diadei corp-psihic in raport cu dinamica vietii. Dar
ce se intAmpla atunci cind, indiferent de tratamentul medical urmat sau de abordarea complex3,
slaboraté si foarte diversa de tip psihologic a substratului emotional, anumiti pacienti nu rézbat, nu
depasesc, nu li se amelioreaza conditia somatica nesatisfacatoare? Abordarea transgenerationala
in psihoterapie vine cu o noua paradigma refertoare la aceste blocaje somato-psihice. Privind in
sistermul familial al clientului putem descopen uneon cauze nebanuite ale blocajelor lor, dincolo de
avidenta predispozitiei genetice. Legile nesgtiute ale sistemului familial actioneaza inclusiv la acest
nivel, cel al corpului. Uneor, intervenind la acest nivel, putem ajuta la deblocarea conditiei somatice
nesatisfacatoare.

OPINII §1 ATITUDINI PRIVIND NOILE TEHNOLOGII DE REPRODUCERE

Rada Cornelia', Manolescu Suzana?, Prejbeanu lleana®
' Znstifuful de Anfropologie ,,Francisc I. Rainer” Academia Romand Bucuresti, *Universitatea de
Medicind si Farmacie, Craiova

Moile tehnologii de reproducere (New Reproductive Technologies - NRTs) inlocuiesc o venga lipsa
din mecanismul normal de reproducere, oferind o gansa persoanelor sterle care doresc sa aiba
copii.
Metodologie: In perioada 2005-2006, am lansat o cercetare in mediul urban privind sinitatea
sexual-reproductiva in care am alocat un capitol NRTs cu scopul de a determina si evalua opiniile si
atitudinile fatd de acestea. Esantionul, format din 1802 subiecti, distnbuiti relativ egal ca acopenre
zonald, sex §i grupe de varsti, a fost chestionat asupra perceptiei, gradului de acord, vérstei potnivite
g1 statutulul mantal al celor care pot apela la reproducerea asistata.
Rezultate: S-au identificat urmatoarele diferente semnificative statistic (p<0,001) privind NRTs.
Cunosterea si gradul de acord sunt mai scizute la persoanele de peste 50 de ani, cresc evident
odata cu nivelul de instrure. Gradul de acord cu NRTs nu diferd semnificativ in functie de sex, cu
exceplia acceptan metodel mamei surogat, unde ponderea femeilor este aproape jumétate din cea
a barbatilor.
In opinia respondentilor, NRTs ar trebui folosite in principal de persoanele cisatorite.
Analiza de clusten privind acordul cu NRTs identifica trei categorii de respondenti:

- “exclusivisf” (bb%) - dezacord cu toate cele 7 tehnologii de reproducere

- “liberal’ (31,5%) - deschidere si acordul cu toate

- “conservator” (13,5%) - acord numai cu metodele care nu presupun implicarea unei terte

persoane.

Concluzii: Opinia respondentilor poate constitui baza pentru colectarea de informati, planificarea
gl trasarea de recomandari legislative cu scopul elaborarii unor strategii ce pot asigura dreptul la
reproducere ce izvorigte dintr-o nevoie §i o dorinta de bazi umana.

DINAMICA SEXUALA Sl INDICELE DE MASA CORPORALA (BMI)

Rada Cormelia', Manolescu Suzana?, Hudita D.2
" 2institutul de Antropologie ,,Francisc |. Rainer” Academia Roménd Bucuresti,
1Spitalul Clinic ,,Dr. |. Cantacuzino®, Bucuresti

Metodologie: Intr-un studiu efectuat in mediul urban, in perioada 2005-2006, a avut ca scop
sanatatea sexualreproductiva, peste 2.000 de subiecti cu varsta intre 15-80 ani, distnbuiti omogen
pe sex, grupe de varsia si zone geografice, au fost evaluati privind indltimea, greutatea gi dinamica
sexuala.

Rezultate: Testul Pearson y* nu indica diferente semnificative statistic intre clasificarea subiectilor
in functie de BMI si vaniabila dinamica sexuald exprimati pnn frecventa contactelor sexuale. Totusgi,
ponderea subiectior considerati obezi este de aproape 3 on mai mare (12,7%) in cazul unei activitah



A VIII-a GOMFERINTA NATIONALA DE MEDIGINA SEXUALITATH
GU PARTIGIPARE IIIIEHIMIIIIIMII

sexuale reduse (contacte sexuale la doua luni sau mai rar), comparativ cu 4,4% ponderea Embledinr
considerati obezi, care au raportat activitate sexuald mai intensa (zilnic).

Analiza de corespondenta a celor doud variabile in spatiul bidimensional identifica cé persoanele obeze
sunt situate in cadranul lll, in opozitie cu persoanele clasificate normale, situate in cadranul |. Datonta
unghiului ascutit mic dintre vectorul ,,Normali™ si vectoni ,,Zilnic” g1 ,,.Saptamanal” putem interpreta
ca persoanele rmrmoporﬂarala sunt apropiate de o acfivitate sexuald mai intensa. In mod similar,
activitatea sexuald mai redusa la doud luni si peste si lunar este corelati cu subiectii considerati obezi.
Din punctul de vedere al activititii sexuale, normoponderali sunt mai aproape de supraponderali,
obezii sunt in opozitie cu normoponderali, iar supraponderalii sunt in opozitie cu subponderalii.
Concluzii: Desigur, BMI influenteaza dinamica sexuala aga cum au aratat i alte studi, insa durata,
frecventa g calitatea actvitata sexuale necesitd evaluan sl determindn multifactonale, in aceasta
ecuatie intrand cel putin variabile cum sunt varsta, statutul marital, stilul de viata, temperamentul s.a.

PERCEPTIA ROLULUI SEXOLOGIEI/PSIHOSEXOLOGIEI §1 EDUCATIEI IN MANAGEMENTUL
DISFUNCTHLOR SEXUALE

Balanean R.%, Chirniac Jeni?
'Institutul Est European de Sindlate a Reproduceni, Tg-Mureg, *Clinica Terapiam, Bucuregti

Context: Ne afldm astdzi in Romania intrun context socio-politico-economic de tranzitie, intr-un
model conservator socio-cultural asupra sexualititii si in lipsa unui demers educational coerent. In
fata ibertinismului gi sexualitatn debordante, cat si in fata unel explozii informationale formatoare de
modele, apare necesitatea unui demers coerent multidisciplinar al specialigtilor in ceea ce pnveste
sexualitatea si psihosexualitatea omului modem.

Scop i obiective: Scopul studiului a fost identificarea perceptiei populatiei pe anumite segmente
de varstd asupra sexualitati si disfunchilor sexuale, rolulului specialistilor gi educatieiinformani in
sexualitatea omului modem.

Identificarea gi definirea barnerelor perceptuale (eron de perceplie, perceptii incomplete) cit si a
bagajului informational pe grupe de varsti care pot conduce la demersun concrete de ameliorare a
situatiel constatate.

Material gi metoda: Studiul a fost realizat pe un esantion de 380 participanti din populatia urbana a
municipiului Tg-Mures, de ambele sexe, si pe categorii de varsti peste 14 ani.

S-a utilizat ca instrument un chestionar semistructurat cu 30 de itemi in care au fost inclusi itemi
refentori la disfunctile sexuale, nevoile de informare gi perceptia asupra rolului specialistulul.

Rezultate: Rezultatele obtinute in umma studiului, desi nu pot fi generalizate la inireaga populatie a
Roméniei, pot reprezenta o motivatie pentru o extindere a cercetdm gi propunerea unor demersur
specifice interdisciplinare ale specialigtilor, de interventie terapeutica si educativ-informationala.

PROGRAMUL CLOSER - BILANTUL LA 3 ANI

Coman l., Manea C., Crigan N., Porav D., Feciche B., Mihaly Z., Lapus C., Giurgiu C., Sarb D.,
Jalalizadeh B., Stanca D., Petrut B., Nechita F., Prundu P.
Spitalul Clinic Municipal, Sectia Clinica de Urologie, Cluj-Napoca

Obiective: Evaluarea rezultatelor la 3 ani a programului de screening simultan a disfunchiei erectile si

a cancerului de prostata.

Metodi: In perioada martie 2005 - martie 2008 au fost evaluati in cadrul programul CLuj-Napoca
PrOStatic CancER Screening (CLOSER) 8.901 barbati cu varsta peste 50 de ani. Alatun de testele
peniru detectia cancerului prostatic (PSA, tuseu rectal, ecografie abdominala, IPSS), pacienti au
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completat, optional, Indexul Intemational al Functiei Erectile (IIEF).

Rezultate: Dintr-un total de 8901 pacienti de sex masculin, cu varste de peste 50 ani, 5.631 au
consimtit s3 completeze testul lIEF, iar 3.370 au refuzat sa participe la screening-ul disfunctiei erectile.
Disfuncha erectild severd s-a decelat la 16,3% dintre pacienti, 25,8% dinfre pacienti au prezentat
disfunctie erectila moderatd, 43,8% disfunctie erectild ugoara, iar 13,9% dintre pacienti nu au avut
disfunctie erectild. Pacientii diagnosticati cu disfunctie erectild au urmat diferte scheme de tratament
cu inhibitori de 5 fosfodiesteraza.

Concluzi: Screening-ul cancerului de prostata este un mijloc eficient pentru detechia disfunchiel erectile,
diagnosticul si tratamentul precoce determinand imbunatatirea calitatii vietn pacientului.

IMPACTUL EMOTIONAL LA ADMINISTRAREA IIEF

Calomfirescu N.*, Belinski C.**, Manu-Mann A.™, Calomfirescu Cristina*™*, Neamtu M.",
Neicutescu C.*, Vesa Elena”
*Spitalul “Prof. Dr. D. Gerota®, “Medicover, ™ Uroandromed, Bucurest

Obiective: Am analizat viata sexuala a pacientilor urologici consultatl in ambulator, rugandu- sa
completeze chestionarul 1IEF.

Material i metodi: Intre 1 Octombrie 2006 si 1 Mai 2007 am rugat pacientii consultati pentru afectiuni
urologice (dar nu DE) sa completeze chestionarul IIEF. Am analizat pentru fiecare grup de varsta
functia erectild, satisfactia vietii sexuale, coreldnd rezultatele cu afectiunea urologici, mediul, statutul
marital, nivelul de educatie, consumul de alcool si tutun.

Rezultate: Dintr-un total de 336 barbah actvi sexual, 47 (14%) nu au vrut nici macar sa citeasca
chestionarul, iar 67 (30%) l-au citit dar nu au dorit 54 rAspunda din diferite motive. 32 (48%) nu avuseserd
activitate sexuala in ultima pericada. Dintre cei 222 de pacienti au raspuns (68%):. 38% aveau sub
35 de ani, 29% intre 36 si 50, 21% intre 51 si 65 51 22% peste 65 de ani.

Concluzii: In comparatie cu populatia generala, pacientii urologici au intr-un procent mai mare DE, mai
ales cei cu HBP si tumon vezicale. Aproape jumatate din ei nu au dont s3 raspunda, ceea ce denotd
un important impact emotional la administrarea chestionarului IIEF.

CONTRACEPTIA INJECTABILA CU PROGESTERON

Groza C.

: : il :

Am urmdrit 120 paciente care, in 5 ani, au primit 442 doze Depo-Provera i.m., una la 3 luni, in scop
contraceptiv si am analizat evolutia stani lor de sdnatate in functie de o sene de parametn luati in
considerare la inceputul si la sfarsitul studiului.

Congcluzie: CIP este o metoda contraceptiva sigurd, comoda gi fara reactil adverse majore in utilizarea
pe termen lung pentru femeile fard contraindicatii la progesteron.

CONTRACEPTIA Sl PATOLOGIILE CE AFECTEAZA VIATA SEXUALA

Calomfirescu N., Fica Simona, Mota Mana, Cambosie A., Calomfirescu Cristina, Mogosg Voichita,
Belinski C., Manu-Marin A

Grup experti AM.S.R.

Obiective: Studiul “Sexualitatea populatiei active din Roménia® reprezintid cea mai largd cercetare
realizata in acest domeniu in Romania, in uttimai 10 ani, gi a fost initiat de A M.5.R. Pnntre obiectivele
studiului s-au numéarat modalitatile de contraceptie si patologiile ce afecteaza viata sexuala.




A VIII-a GOMFERINTA NATIONALA DE MEDIGINA SEXUALITATH
GU PARTIGIPARE IIIIEHIMIIIIIMII

Matenal s1 metoda:

* La studiu au participat 1.240 de persoane cu varsta infre 15 si 55 de ani, dintre care 760 din
mediul urban si 480 din cel rural, raportul femei / barbati find de 1/1.

» Studiul a fost realizat pnn metode cantitative.

* Subiectii au fost impartiti in 3 grupe de varsta: tineri (15-25), adulti (26-45) si varsinici (46-55)
Rezultate: In ceea ce priveste metodele de contraceptie folosite in cuplu, bérbatii au rispuns: 36%
prezervativul, 24% anticonceptionale g1 22% nicio metoda; raspunsurile femeilor: 29% prezervativ, 20%
anticonceptionale i 18% nicio metoda. Am remarcat faptul ca 29% dintre barbah nu shiau ce metoda de
contracephe foloseste partenera lor!

Cele mai cunoscute patologii ce afecteaza viata sexuala sunt SIDA, sifilis st HBP in cazul barbatilor i
sifilis, SIDA, herpesul genital si fumorle maligne in cazul femeilor.

Concluzii: Un numdr mare de barbati 5i femei nu folosesc metode contraceptive. Cunostintele despre
patologiile ce afecteaza viata sexuala sunt reduse. Femeile sunt mult mai interesate de acest domeniu
decét barbati, ele fiind mai avide de informatii.

SEXUALITATEA EXAGERATA, BOALA PSIHICA SAU EDUCATIE DEFICITARA?

Streza B., Gherasie C.
Spitalul Clinic CF 2, Bucuregti

Obiectiv: Lucrarea doreste s3 se constituie intr-un semnal de alarmd si un dublu exemplu: negativ din
punct de vedere al pacientei (autovictima) relativ la faptele sale si efectele lor, si pozitiv din punct de
vedere al specialistului si al echipel interdisciplinare care reugeste in final sa precizeze diagnosticul g1 sa
adopte atitudinea corects i eficace. In fapt - diferenta dezastruoasi inire o atitudine normala sexual3 si
masturbarea defectuoasa si penculoasa.

Metoda: Prezentarea este bazata pe un caz cu valente interdisciplinare care a devenit interdisciplinar
in timp: o tanara de 20 ani - victima a propriei msamd:ﬂa

Rezultat: Rezolvare favorabila a unei afectiuni ce parea mdmm de gravi la prezentare si care s-a soldat
cu “restitutio ad integrum” a aparatului uninar - cel putin.

Concluzii: Educatia in familie, tipul si personalitatea fieciruia amprenteazi puternic sénatatea
individuala si cea de procreere.



