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Per disfunzione ereftiva si infende
I'incapacitd da parte dell'uomo di
ottenere e/o mantenere un’erezio-
ne sufficiente per un rapporto ses-
suale soddisfacente per enframbi i
partners. Il problema & in aumento
a livello mondiale ed in Italia la sua
incidenza & del 12,8%, il che sta a
significare che almeno 2 milioni
e mezzo di italiani sono affetti da
questa problematica in forma lieve,
media o grave.

Le dimensioni del fenomeno, con le
inevitabili conseguenze sulla salute
sessuale per il soggetto che ne & af-
fetto, impongono che il medico di
medicina generale, in sinergia con
lo specialista uro-andrologo, infer-
vengano con strafegie terapeuti-
che idonee.

In prima istanza con una buona
educazione ad una sessualitd cor-
retta, riducendo i fattori di rischio
modificabili (fumo, alcool, droghe,
farmaci, obesitd) e confrollando in
maniera idonea le malattie peniene
(induratio penis plastica) e le pato-
logie sistemiche che possono com-
portare disturbi nella sfera sessuale
(diabete, ipertensione, cardiopatie,
depressione, endocrinopatie, ma-
lattie degenerative del sistema ner-
voso centrale).

Successivamente, qualora questi
fipi di intervento non fossero suffi-
cienti a risolvere le problematiche
erettive, esistono, secondo le linee
guida internazionali della disfunzio-
ne erettiva, tre livelli di intervento
terapeutico, progressivamente piu
invasivi: terapia orale, terapia loca-
le e terapia chirurgica.
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Disfunzione Erettiva

Per una corretta scelta terapeutica, orale, locale
o chirurgica, e importante fare riferimento al

proprio uro-andrologo di fiducia.

Terapia orale

E il primo livello te-
rapeutico,  realiz-
zabile con farmaci
che, assunti per
bocca, migliorano
la qualita dell'ere-

zione, agendo a
livello periferico
penieno. II nome

scientifico di questa
classe di farmaci &
inibitori delle fosfo-
diesterasi di tipo5
“PDE5-Is".  nomi dei
principi attivi sono:
sildenafil, tadalafil
e vardendafil. Per questa serie di far-
maci studi recenti hanno eviden-
ziato I'efficacia non solo se assunti
occasionalmente “on demand”
al momento della prestazione, ma
anche se somministrati cronica-
mente, indipendentemente da un
rapporto sessuale, con finalitd ria-
bilitative vascolari sul microcircolo
penieno.
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Terapia locale

Se il primo livello terapeutico si rive-
la inefficace, o esistono controindi-
cazioni all'assunzione dei PDES-Is, si
puod passare al secondo livello d'in-
tervento che & rappresentato dalla
Prostaglandina E1 infracavernosa
(ICPGET). La moddalitd di sommi-
nistrazione & attraverso un micro-
ago diretftamente all'interno del
corpo cavernoso. Anche questo
fipo di terapia pud avere una du-
plice finalitd: farmacoprotesica (al
momento del rapporto sessuale) o
farmacoriabilitativa (training di una
microiniezione settimanale per cir-

ca 1-2 mesi) per “riabilitare il corpo
cavernoso”. Di solito lo specialista
spiega ed insegna al paziente I'uti-
lizzo si questo particolare farmaco
per permetterne una corretta auto-
gestione.

Terapia chirurgica

Oggi la chirurgia arteriosa e venosa
peniena, consistente in interventi di
rivascolarizzazione microchirurgica
del pene, deve essere circoscritta a
casi altfamente selezionati. Mentre
invece I'impianto di una protesi pe-
niena (rigida, semirigida, idraulical),
pud rappresentare una soluzione
efficace e definitiva in quei pazienti
in cui i precedenti livelli terapeutici
non risultassero soddisfacenti.

In ognimodo peruna correttascelta
terapeutica per il problema erettivo
presente, bisogna sempre rivolgersi
allo specialista di riferimento che &
I'Uro-Andrologo, che dopo una cor-
retta diagnosi dard I'indicazione te-
rapeutica pivu appropriata.



