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DISFUNZIONE	
  ERETTILE	
  
Incapacità	
  di	
  o7enere	
  e/o	
  mantenere	
  un’erezione	
  adeguata	
  a	
  un	
  

rapporto	
  sessuale	
  soddisfacente.	
  
(NaEonal	
  InsEtutes	
  of	
  Healt	
  	
  -­‐	
  NIH	
  -­‐	
  definiEon)	
  

 ETA’ 
 STILE DI VITA  (alcool, tabacco, stupefacenti)  

 DISTRESS  
 

 PSICOGENE,  PSICO-RELAZIONALI 
 INFIAMMATORIE  

 MECCANICHE  (IPP) 
 VASCOLARI 

 METABOLICHE / ENDOCRINE 
 NEUROGENE  
DA FARMACI  

 (Anti-androgeni, H2-antagonisti, ACE-inibitori, Psicofarmaci)  

Shamloul et al., Lancet 2013 



LINEE	
  GUIDA	
  DIABETE	
  MELLITO	
  

Standard italiani per la cura del diabete mellito 2009-2010. 
AMD_SID 





SCOPO	
  

	
  

 	
  Valutare	
  la	
  prevalenza	
  di	
  DM	
  in	
  una	
  
popolazione	
  di	
  soggeR	
  affeR	
  da	
  DE	
  	
  

 	
  Definirne	
  gli	
  aspeR	
  epidemiologici,	
  
biochimici	
  e	
  terapeuEci.	
  



MATERIALI	
  E	
  METODI	
  

	
  	
  	
  	
  Sono	
  staE	
  studiaE	
  n.894	
  soggeR	
  che	
  si	
  sono	
  rivolE	
  presso	
  la	
  nostra	
  

Unità	
  di	
  Andrologia	
  tra	
  gennaio	
  2011	
  e	
  gennaio	
  2013	
  per	
  DE.	
  	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  La	
  diagnosi	
  ed	
  il	
  grado	
  di	
  severità	
  

	
  	
  	
  	
  della	
  DE	
  sono	
  staE	
  determinaE	
  mediante	
  

	
  	
  	
  	
  	
  l’elaborazione	
  del	
  quesEonario	
  IIEF-­‐5	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  (DE:	
  total	
  score	
  ≤21).	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  In	
  tuR	
  i	
  soggeR	
  è	
  stato	
  inoltre	
  studiato	
  il	
  profilo	
  ormonale	
  e	
  metabolico.	
  	
  



RISULTATI-1  

PREVALENZA DEL DM NEI SOGGETTI CON DE 

Diabete  

162/894 (18.1%) 

Altre cause 

732/894(81.9%) 

Totale soggetti studiati: n. 894 

HbA1c	
  valori	
  medi:	
  8.1±	
  2.7	
  %	
  

EPOCA DELLA DIAGNOSI  

≥ 5 anni  38.9% 

< 5 anni 50.6% 

Non riferita  10.5% 



Almeno un anno prima della diagnosi  DM 

22/162(13.6%) 

Contestuale alla diagnosi  DM 

30/162 (18.5%) 

Successiva alla diagnosi  DM 

110/162(67.9%) 

Totale soggetti con DM: n. 162/894 

RISULTATI	
  -­‐2	
  	
  

ETA’	
  DEI	
  PAZIENTI	
  ED	
  EPOCA	
  DI	
  INSORGENZA	
  DELLA	
  DISFUNZIONE	
  
ERETTILE	
  RISPETTO	
  ALLA	
  DIAGNOSI	
  DI	
  DIABETE	
  MELLITO	
  

≥ 55 anni 

99/162 (61.1%) 

< 40 anni 

3/162(1.9%) 

≥ 40  e < 55 anni 

60/162 (37.0%) 



Episodi CV 

27/162 (16.7%) 

Dislipidemie 

25/162 (15.4%) 

Ipertensione arteriosa 

62/162 (38.3%) 

Ipogonadismo 

15/162 (9.3%) 

Sindrome metabolica 

45/162 (27.8%) 

Altro (nefropatia, 
retinopatia, ecc.) 

38/162 (23.4%) 

DIETA/LIFESTYLE	
   27/162	
  (16.7%)	
  

METFORMINA	
   39/162	
  (24.1%)	
  

METFORMINA	
  +	
  SULFANILUREE	
  E/O	
  GLINIDI	
  
E/O	
  INCRETINE	
  E/O	
  PIOGLITAZONE	
  

31/162	
  (19.1%)	
  

SULFANILUREE	
   5/162	
  (3.1%)	
  

GLINIDI	
   8/162	
  (4.9%)	
  

INSULINA	
   30/162	
  (18.5%)	
  

METFORMINA	
  +	
  INSULINA	
  	
   22/162	
  (13.6%)	
  

RISULTATI	
  -­‐3	
  	
  

TERAPIA	
  DEL	
  DM	
  E	
  COMORBIDITA’	
  

Shamloul et al., Lancet 2013 



Terapia con PDE-5 i 

n.138/162 (85.2%) 

on demand 

n.101/138 (73.2%) 

Efficacia (IIEF-5 >21) 

n.51/101 (50.5%) 

continuativa 

n.37/138 (26.8%) 

Efficacia (IIEF-5 >21) 

n.24/37 (64.9%) 

Sildenafil 
50-100 mg 
Vardenafil 
10-20 mg 
Tadalafil  
10-20 mg 

Tadalafil  
5 mg 

P = n.s. 

RISULTATI-­‐4	
  	
  

TRATTAMENTO	
  DELLA	
  DE	
  

TERAPIA	
   SOGGETTI	
   EFFICACIA	
  

Terapia	
  
ormonale	
  

15/162	
  	
  
(9.3%)	
  

7/15	
  	
  
(46.6%)	
  

PDE5-­‐i	
  	
  
on	
  demand	
  

101/138	
  
(73.2%)	
  

51/101	
  
(50.5%)	
  

PDE5-­‐i	
  	
  
once	
  a	
  day	
  

37/138	
  	
  
(26.8%)	
  

24/37	
  
(64.9%)	
  

Alprostadil	
  
i.c.	
  

16/162	
  	
  
(9.9%)	
  

9/16	
  
	
  (56.2%)	
  

Protesi	
   2/162	
  	
  
(1.2%)	
  

-­‐	
  

Nessuna	
  
terapia	
  

6/162	
  
	
  (3.7%)	
  

-­‐	
  



CONCLUSIONI	
  

•  La	
  DE	
  rappresenta	
  un	
  sintomo	
  molto	
  frequente	
  nel	
  diabeEco	
  e	
  può	
  

essere	
  anche	
  considerato	
  marker	
  precoce	
  di	
  malaRa.	
  	
  

•  La	
  probabilità	
  di	
  sviluppare	
  DE	
  sembra	
  essere	
  correlata	
  con	
  il	
  

controllo	
  glicemico	
  e	
  con	
  i	
  valori	
  di	
  HbA1c.	
  	
  

•  La	
  Epologia	
  della	
  terapia	
  anEdiabeEca	
  non	
  sembra	
  interferire	
  

dire7amente	
  sulla	
  comparsa	
  di	
  DE.	
  	
  

•  Un	
  adeguato	
  tra7amento	
  può	
  migliorare	
  la	
  qualità	
  di	
  vita	
  e	
  la	
  

compliance	
  al	
  tra7amento	
  del	
  DM.	
  



GRAZIE!	
  


