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Proposte di lavoro Biennio 2015/2017

Integrazione al mandato GdL proposto ultimo CDR Regione Lazio 
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Attività svolte nel 2015/2017

Il Gdl ha predisposto un questionario per la rilevazione della 
prevalenza delle patologie andrologiche associate al DM distribuito 
a 20 Centri Diabetologici con raccolta dati finale al 31/12/2016 e 
successiva elaborazione ed un questionario sui bisogni formativi 
dei diabetologi presente anche sul sito AMD regionale
Predisposizione e  distribuzione ai Centri Diabetologici di un poster   
da affigere per sensibilizzare pazienti e team diabetologici ai 
problemi andrologici                                                                                         
Evento formativo svolto a marzo 2017 utilizzabile anche come 
format per eventi locali dove sono stati presentati i dati dei 
questionari raccolti.
Presentazione dei dati raccolti al Congresso AMD Nazionale Napoli 
Maggio 2017
Presentazione  di uno studio osservazionale gia’ iniziato  nel 
periodo del precedente GdL
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Indagine Conoscitiva su: 

� Disfunzione Erettile 

� Sindrome delle Basse Vie urinarie 

� Ipogonadismo
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La	realtà	Andrologica	nel	panorama	Diabetologico	laziale:
risultati	della	Survey

Maurizio	Poggi
Endocrinologia	– Az.	Ospedaliera	Sant’Andrea

Rocco	Bulzomì
Centro	di	Diabetologia	- A.S.L.	RM/B
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Questionario	IIEF	5
International	Index	of	Erectile Function - 5



Aging Male	Symptoms Scale



Aging Male	Symptoms Scale
SFERA	SESSUALE	(sintomi	manifestati	nell’ultimo	mese)
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Aging Male	Symptoms Scale
SFERA	SESSUALE	(sintomi	manifestati	nell’ultimo	mese)



Questionario	IPSS
International	Prostatic Symptoms Score



Una	volta	fatta	la	diagnosi	di	DE:
Nella	Struttura	dove	operi,	esiste	uno	specialista	di	riferimento?

47%

53%



Una	volta	fatta	la	diagnosi	di	DE:
Te	ne	occupi	direttamente?

41%

59%



Una	volta	fatta	la	diagnosi	di	DE:
Individui	uno	specialista	di	riferimento?

65%

35%



Una	volta	fatta	la	diagnosi	di	DE:
Se	invii	ad	uno	specialista,	puoi	indicare	quale?

44%

31%
25%

0%



Roma - 24 Marzo 2017
NH Hotel Villa Carpegna

“SALA TIEPOLO”

Amore	e	Psiche	ai	tempi	del	Diabete

LAZIO



Ore 14,00

Ore 14,10

PROGRAMMA
Saluto dei Presidenti AMD - SID Lazio
Graziano Santantonio - Simona Frontoni

Presentazione del Corso
Francesco Principe

PRIMA SESSIONE

La sessualità nella persona con diabete:  evidenze cliniche e pratica 
quotidiana

Moderatori: Graziano Santantonio - Simona Frontoni

Ore 14,30

Ore 15,10 La realtà Andrologica nel Panorama  Diabetologico Laziale, Risultati della 
Survey  Maurizio Poggi

Ore 15,50 La Disfunzione Erettile: quale approccio?
Francesco Romanelli

Ore 16,30 DISCUSSIONE

Ore 16,50 Coffee Break

Ore 17,10 La Disfunzione Erettile:
indicatore di rischio cardiovascolare
Paolo Falasca

Ore 17,50 La Disfunzione Erettile:
ruolo delle nuove terapie ipoglicemizzanti
Francesco Principe

Presentazione e discussione dei risultati della  Survey:
Diabete e Patologie Andrologiche Associate
Rocco Bulzomì - Francesco Principe



SECONDA SESSIONE

Dalla Clinica alla Psiche

Moderatori: Adele Fabrizi - Lelio Morviducci

Ore 18,30 La Comunicazione di diagnosi: Ruolo  dell’Andrologo e dello 
Psicosessuologo  Un percorso in solitaria o di coppia?
Gilda Ruga - Valentina Rossi

Ore 19,10 DISCUSSIONE

TERZA SESSIONE

La D.E. ai tempi della T.B.M.

Coordinatore: Renato Giordano

Ore 19,30 Role Playing Case History
Con la collaborazione del Gruppo di Lavoro
AMD - SID Comunicazione Laziale

Ore 20,30 Conclusioni e Take Home Message
A Cura del Gruppo di Lavoro
AMD - SID Diabete e Andrologia Laziale



Francesco Principe - Coordinatore GdL Diabete e Andrologia Lazio
Responsabile Scientifico

Segreteria Organizzativa e Provider

Sede del Convegno

Via Paolo Emilio, n° 10 - 00192 Roma

Tel: 06 87758855

Mail: a.papi@alfafcm.com

Il Provider ha assegnato n° 6 crediti formativi ECM per la professione di  Medico Chirurgo 
per le seguenti discipline:
Endocrinologia, Diabete e Malattie Metaboliche, Medicina Interna, Ge- riatria, Medicina 
Generale.
Numero di riferimento ECM: 3282 - 183118

Faculty
Rocco Bulzomì - Roma  Adele Fabrizi -
Roma  Paolo Falasca - Marino  Simona 
Frontoni - Roma  Renato Giordano - Roma  
Lelio Morviducci - Roma

Maurizio Poggi - Roma  Francesco Principe - Roma  Francesco 
Romanelli - Roma  Valentina Rossi - Roma Gilda  Ruga - Roma

Graziano Santantonio - Civitavecchia

Hotel NH Villa Carpegna: Via	Pio	IV,	n° 6	- 00165 Roma

Sala Tiepolo
Con il contributo non condizionante di  Sigma-Tau i.f.r. S.p.A.

Sigma-Tau fa parte del Gruppo Alfasigma

Iscrizione al Convegno
L’iscrizione al Convegno è gratuita e a numero chiuso. È obbligatorio iscri- versi tramite invio di scheda di partecipazione a:
a.papi@alfafcm.com
e riceveranno i Crediti Formativi i primi 40 iscritti. L’iscrizione sarà valida  previa comunicazione della Segreteria 
Organizzativa.
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Studio prospettico osservazionale nel paziente diabetico con Disfunzione erettile e/o ipogonadismo 
e/o sintomi delle basse vie urinarie

GRUPPO DI STUDIO DIABETE e ANDROLOGIA AMD

Obiettivi primari:
Valutare nella popolazione diabetica maschile che giunge negli ambulatori territoriali di diabetologia la prevalenza dei disturbi della basse vie urinarie,
della disfunzione erettile e/o dell’ipogonadismo e l’eventuale loro coestistenza .

Obiettivi secondari:
Valutare la possibilità di un approccio diagnostico-terapeutico integrato nell’ ambito del TEAM diabetologico da parte del medico diabetologo con
esperienza professionale in andrologia clinica.

Criteri di inclusione
Età tra i 40-65 anni

DM (criteri International Diabetes Federetion)

AMS q * > 30 totale sexual sub scale > 5

Testosterone totale <12 nmol/L **

IPSS *** <13

IIEF-5 **** < 25

* AMS questionario;
**Nei pazienti obesi conferma formula di Vermeulen (www.issam.ch/AMS_English_Evaluation.pdf),
con cut-off inferiore a 250 pmol/L (10 pg/ml) ;
*** Questionario International Prostate Symptoms Score
**** International Index Erectile Function

Criteri di esclusione
Terapia con androgeni o steroidi Iperprolattinemia o altra patologia 

ipotalamo-ipofisaria

Sospetto o diagnosi di K prostatico e/o K 
mammario

Grave insufficienza cardiaca, epatica o 
renale

OSAS non in trattamento con  cPAP, policitemia, 
valori di Hct > 52%

Desiderio di prole

Ipertrofia prostatica benigna con IPSS > 13 Malattia psichiatrica grave

PSA > 4 ng/ml

INTRODUZIONE:
Recenti studi hanno evidenziato che la disfunzione erettile (DE) presenta lo stesso meccanismo patogenetico dei sintomi delle basse vie urinarie ( o
lower urinary tract symptoms in sigla LUTS) attraverso un’ attivazione della via RhoA/RhoAkinase e che entrambi presentano le stesse comorbidità
(diabete mellito, sindrome metabolica,ipertensione arteriosa, dislipidemia) . Il trattamento sia della DE che dei LUTS non può prescindere da una
valutazione dello stato della funzione gonadica essendo entrambi gli organi un bersaglio del testosterone. La riduzione età correlata della funzione
testicolare con riduzione dei valori del testosterone totale, identificata nosologicamente dall’ ipogonadismo dell’ età adulta ( Late Onset
Hypogonadism, LOH), aggrava sia la DE che il metabolismo glucidico e lipidico a causa dell’aumento della massa grassa e riduzione della massa magra
con peggioramento dell’ insulinoresistenza.

DISEGNO DELLO STUDIO

ARRUOLAMENTO

- ANAMNESI FARMACOLOGICA
- DOSAGGI ORMONALI*
- IPSS, IIEF-5, AMSq
- ECOGRAFIA PROSTATICA SOVRAPUBICA 
- ECD PENIENO BASALE E DINAMICO 

*LH.PRL,testosterone totale,SHBG,protidogramma,PSA libero e totale,EMOCROMO 

START CONTROLLO

- ANAMNESI FARMACOLOGICA
- DOSAGGI ORMONALI*
- IPSS, IIEF-5, AMSq

6 mesi
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