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DISFUNZIONE ERETTILE

Incapacita di ottenere e/o mantenere un’erezione adeguata a un
rapporto sessuale soddisfacente.
(National Institutes of Healt - NIH - definition)

Panel 1: Main organic causes of erectile dysfunction

Neurogenic
ETA, + Central (cerebral or spinal cord): for example, cerebral
. insult, multiple sclerosis, and spinal cord injury
STILE DI VITA (aICOOI, tabaCCO, Stupefacentl) + Peripheral: afferent (sensory neuropathy, eg, diabetes

mellitus and polyneuropathy of various other causes)

D I STRESS « Efferent (autonomic neuropathy or after radical

pelvic surgery)

Endocrinological

PSICOGENE, PSICO-RELAZIONALI R

INFIAMMATORIE Vasculogenic

+ Arterial: macro or micro angiopathy (eg, atherosclerosis

MECCANICHE (IPP) andtrauma)

+ Venous: failure of the corporal veno-occlusive mechanism

VASCO LARI + Sinusoidal: failure to relax (eq, fibrosis)
Drug-induced depression

M ETABOLI C H E I E N DOC RI N E + Drugs: forexample, some antihypertensives,

antidepressants, antiandrogens, and major tranquillisers
N E U RUG E N E + Cigarette smoking, alcoholism, and recreational drug use
(eg, marijuana and heroin)
DA FARMAC I Systemic diseases and general ill health
. . T P . . . . le, Ii al i d cardi |
(Anti-androgeni, H2-antagonisti, ACE-inibitori, Psicofarmaci) [ eiiiiinn st

Local penile(cavernous) factors
+ For example, cavemous fibrosis after priapism ordueto
other reasons, Peyronie’sdisease, and penile fracture

Shamloul et al., Lancet 2013




E. DISFUNZIONE ERETTILE

RACCOMANDAZIONI

La diagnosi di disfunzione erattile (DE} equivale al
riscontro di disfunziona endoteliale e quindiimplica
un forta rischio di complicanze ataroscleroticha. Cid
comporta la necessita di un approfondimento dia-
gnostico cardiovascolara. (Livello della prova |,
Forza della raccomandazione Al

La presanza di DE nei diabetici tipo 2 va ricercata
gia alla diagnosi @ poi rivalutata una volta I'anno. Nai
diabetici tipo 1 |a DE varicercata in presanza di una
lunga durata di malattia {= 10 annil o di complicanze
croniche, in particolare neuropatia e vasculopatia.
(Livello della prova VI, Forza della raccomanda-
zione Bl

Lo screening, da affettuare periodicamenta, consi-
sta asclusivamente nel porra la domanda: "Negli
ultimi sai mesi ha notato modifiche rilevanti nei rap-
porti sessuali?” (Livello della provaVl, Forza della
raccomandazione Bl

La risposta positiva impone di instaurare un per

corso diagnostico composto da:

¢ Intarnational Index of Erectile Function (IIER15*
o lIER5) 11,2}

® 3namnasi

¢ obiattivita

¢ asamidi laboratorio (indice di tastosterona libero,
prolattina, TSH, PSAL.

¢ Unawalutazione dai test vagetativi cardiovascolari
pud assare utile.

(Livello della prova VI, Forza della raccomanda-
zione Bl

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

INTRODUCTION: Type 2 diabetes is reaching pandemic levels and young-onset type 2 diabetes is becoming increasingly commeon. Erectile
dysfunction (ED) is 8 common and distressing complication of diabetes. The pathophysiclogy and management of diabetic ED is significantly
different to nondiabetic ED.

AIM: To provide an update on the epidemioclogy, risk factors, pathophysiclogy, and management of disbetic ED.
METHOD: Litersture for this review was obtained from Medline and Embase searches and from relevant text books.
MAIN OUTCOME MEASURES: A comprehensive review on epidemiology, risk factors, pathophysiclgy, and management of diabetic ED.

RESULTS: Large differences in the reported prevalence of ED from 25% to 90% among disbetic men could be due to differences in methodology
and population characteristics. Advancing age, duration of diabetes, poor glycaemic control, hypertension, hyperlipidemis, sedentary lifestyle,
smoking, and presence of other diabetic complications have been shown to be associated with diabetic ED in cross-sectional studies. DisbeticED is
multifactorial in aetiology and is more severe and more resistant to treatment compared with nondiabetic ED. Optimized glycaemic control,
management of associated comorbidities and lifestyle modifications are essentisl in all patients. Psychosexus| and relationship counseling would
be beneficial for men with such coexisting problems. Hypogonadism, commeonly found in diabetes, may need identification and treatment.
Maximal doses of phosphodiesterase type 5 (FDES) inhibitors are often needed. Transurethral prostaglandins, intracavenorsal injections, vacuum
devices, and penile implants are the avsailable therapeutic options for nonresponders to PDES inhibitors and for whom FPDES inhibitors are
contraindicated. Premature ejaculation and reduced libido are conditions commonly associated with diabetic ED and should be identified and
treated.

ONCLUSIONS: Aetiology of diabetic ED is multifactorial slthough the relative significance of these factors are not clear. A holistic approach is




SCOPO

— Valutare la prevalenza di DM in una
popolazione di soggetti affetti da DE

— Definirne gli aspetti epidemiologici,
biochimici e terapeutici.



MATERIALI E METODI

Sono stati studiati n.894 soggetti che si sono rivolti presso la nostra

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

Questionario per la valutazione

La diagnosi ed il grado di severita

della DE sono stati determinati mediante

I’elaborazione del questionario IIEF-5

(DE: total score <21).

In tutti i soggetti e stato inoltre studiato il profilo ormonale e metabolico.



RISULTATI-1
PREVALENZA DEL DM NEI SOGGETTI CON DE

Totale soggetti studiati: n. 894

Diabete
162/894 (18.1%)

EPOCA DELLA DIAGNOSI
2> 5 anni 2 38.9%
< 5anni-> 50.6%

Non riferita 2 10.5%
Altre cause

732/894(81.9%)

HbA1lc valori medi: 8.1+ 2.7 %



RISULTATI -2
ETA’ DEI PAZIENTI ED EPOCA DI INSORGENZA DELLA DISFUNZIONE

ERETTILE RISPETTO ALLA DIAGNOSI DI DIABETE MELLITO

Totale soggetti con DM: n. 162/894

2 55 anni

99/162 (61.1%)
240 e <55 anni

60/162 (37.0%)

< 40 anni

3/162(1.9%)

Contestuale alla diagnosi DM ,

30/162 (18.5%)

Al ima della di i DM
meno un anno prima defla glagnost Successiva alla diagnosi DM

22/162(13.6%) 110/162(67.9%)



RISULTATI -3
TERAPIA DEL DM E COMORBIDITA’

Panel 3: Drugs and recreational sub s C
associated with erectile dysfunction

DIETA/LIFESTYLE 27/162 (16.7%) -An:':::::u’:m-rdcxsinghorfmnc:gonisu(\eupmlidn.
METFORMINA 39/162 (24.1%)

goserelin, kupron, andzoladex)
+  Chematherapy (cyclophosphamide and busu¥an)
METFORMINA + SULFANILUREE E/O GLINIDI | 31/162 (19.1%) - Wbl
E/O INCRETINE E/O PIOGLITAZONE Antibypertensives

SULFANILUREE 5/162 (3.1%) -
GLINIDI 8/162 (4.9%)

INSULINA 30/162 (18.5%)

METFORMINA + INSULINA 22/162 (13.6%)

Antiarrhythmics
+ Digooan

+ Amicdarone
+ Disopyramide

Statins
+ There is controversial evidence about the effects of
atorvastatin on erectile function™~

Py chotropic drugs
»  Tricychc antidepressants
+ Selective serotonin reuptake inhibitors
+ Phenothizines
Butyrophenones

Sindrome metabolica Fuisws
Ipertensione arteriosa . o
/162 (27.8%) e
62/162 (38.3%) -
Shamloul et al., Lancet 2013

; —
Altro (nefropatia, -

retinopatia, ecc.)

38/162 (23.4%) -
Ipogonadismo Episodi CV

A
Dislipidemie
25/162 (15.4%)

15/162 (9.3%) 27/162 (16.7%)



RISULTATI-4
TRATTAMENTO DELLA DE

e ey
n.138/162 (85.2%)
Terapia 15/162 7/15
|
PDES5-i 101/138 51/101
PDE5-i 37/138 24/37 n.101/138 (73.2%) n.37/138 (26.8%)
once a day (26.8%) (64.9%)
Alprostadil 16/162 9/16 Sildenafil
i.C. (9.9%) (56.2%) 50-100 mg Tadalafil
Vardenafil S mg
Eam |
(1.2%) Tadalafil
5% Efficacia (IIEF-5 >21)  Efficacia (IIEF-5 >21)

n.51/101 (50.5%) n.24/37 (64.9%)

P=n.s.




CONCLUSIONI

La DE rappresenta un sintomo molto frequente nel diabetico e puo
essere anche considerato marker precoce di malattia.

La probabilita di sviluppare DE sembra essere correlata con il
controllo glicemico e con i valori di HbAlc.

La tipologia della terapia antidiabetica non sembra interferire
direttamente sulla comparsa di DE.

Un adeguato trattamento puo migliorare la qualita di vita e la

compliance al trattamento del DM.



GRAZIE!




