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“Il sesso è uno 
dei nove motivi 
per 
reincarnarsi... 
gli altri otto 
sono 
ininfluenti.”

Henry Miller



DEAD BIRD
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E ora tantissima 
sofferenza… 
Inter – Roma 1-3 
Inter – Lazio 1-2
Juve – Inter 1-0











Ricordi da un passato in cui le soluzioni erano molto ridotte rispetto ad oggi



Disfunzione erettile (DE)

• DSM-IV: “persistente o ricorrente incapacità di
ottenere o mantenere una erezione peniena
adeguata per il completamento della attività
sessuale”

DSM-IV, American Psychiatric Association, 1994

• NIH Consensus Development Panel on 
Impotence: “incapacità di  ottenere e/o 
mantenere un’erezione sufficiente a consentire 
un rapporto sessuale soddisfacente”

NIH Consensus Development Panel on Impotence, 

JAMA, 270:83, 1993



Prevalenza della disfunzione erettile
(Massachusetts Male Aging Study)

1290 uomini di 40-70 anni area Boston 1988-9
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Prevalenza della disfunzione erettile 
in 2010 soggetti in Italia
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PREVALENZA TOTALE: 12.8 %
Identificazione svolta da 143 medici generici nel periodo gennaio 1996 – febbraio 
1997



<6 m 6m-1y 1-3y >3y
Discussion with partner

No   %
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39.6
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37.6
62.4

40.2
59.9

Discussion with physician

No   %
Yes  %

66.4
33.6

51.7
48.3

42.6
57.4

42.1
57.9

Erectile dysfunction duration





Comuni fattori di rischio per la 
disfunzione erettile
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DE - Fattori di rischio
Principali Patologie

• Malattie metaboliche (diabete, dislipidemie, ecc.)

• Malattie endocrine (ipogonadismo, iperPRL, ecc.)

• Malattie cardiovascolari (ipertensione, ecc.)

• Malattie renali (insufficienza renale, ecc.)

• Malattie epatiche (cirrosi epatica, ecc.)

• Malattie iatrogene (farmaci, traumi, chirurgia, ecc.)

• Malattie dell’apparato respiratorio (BPCO, ecc.)

• Malattie neuropsichiatriche (depressione, SM, ecc.)

• Malattie d’organo (vasculopatie, IPP, fibrosi, ecc.)





DISFUNZIONE ERETTILE
“Marker” di patologie sistemiche?

CARDIOPATIA ISCHEMICA
IPERTENSIONE

DIABETE MELLITO
DISLIPIDEMIA

SINDROME METABOLICA





Diabete Mellito

§ DE multifattoriale (vascolare, neurologica, endocrina,
psicologica)

§ i soggetti diabetici hanno una probabilità tre volte 
maggiore di sviluppare la DE rispetto agli uomini non 
diabetici

§ i diabetici sono inoltre affetti da DE in età più giovane 
rispetto ai non diabetici

§ negli uomini in cui il diabete non sia ancora stato 
diagnosticato, la DE può essere il sintomo di esordio 
della malattia

§ fattori di rischio ulteriori sono fumo, alcool, scarso 
controllo glicemico, durata della malattia, ecc.



DE - Fattori di rischio

Diabete Mellito

§ Tipo 1 e tipo 2 Þ prevalenza DE ± 50%

(range 20 – 75%)

§ aggiustata per età, durata e severità della malattia

Melman A & Gingell JC, J Urol, 161(1):5-11, 1999

§ MMAS  Þ prevalenza di DE completa 28%

Feldman HA et al,  J Urol, 151:54-61, 1994



Prevalenza della disfunzione erettile 
nei soggetti diabetici in Italia
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16          29             42             49                   37

1383 diabetici tipo 1 e 8373 diabetici tipo 2













DE - Fattori di rischio
Farmaci

Principali categorie di farmaci associati alla DE:
§ Farmaci antiblastici
§ Anticolinergici
§ Antiipertensivi (diuretici, betabloccanti, ecc.)
§ Anti H2 (cimetidina)
§ Ormoni (antiandrogeni, LHRHa, ecc.)
§ Psicofarmaci (antidepressivi, neurolettici, ecc.)
§ Dopaminoantagonisti (metoclopramide, ecc.)
§ Altri (digitale, antidislipidemici, ecc.)



DE - Fattori di rischio

Stile di vita

§ Consumo di alcool
- Un consumo 
>600ml a settimana 
è associato con una 
aumentata 
probabilità di DE 
minima da 17 a 29%
Feldman HA et al,  J Urol, 
151:54, 1994
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L’atto 
sessuale è 
un saluto 
che due 
anime si 
scambiano

BORGES



Come valutare un paziente 
con disfunzione erettile?





Classificazione Disfunzione Erettile

• La DE può essere dovuta a

§ fattori vascolari

§ fattori neurologici

§ fattori ormonali

§ fattori psicologici

§ fattori metabolici

§ fattori tossici

§ fattori iatrogeni

§ fattori locali



Disfunzione Erettile e Diabete
La disfunzione erettile può rappresentare il primo segno evidente di
diabete; per tale motivo si suggerisce di proporre al paziente che
riferisce ridotta funzionalità erettile uno screening di primo livello per la
valutazione dell’omeostasi glucidica

Viceversa, al paziente con già nota diagnosi di diabete è opportuno porre
domande riguardo la vita sessuale, in quanto il paziente può non riferire
tali problemi piuttosto frequenti nella patologia diabetica.
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La Disfunzione Erettile come 
primo segno di comorbidità



Diagramma di flusso per la 
valutazione iniziale

• Anamnesi
– Medica
– Sessuale
– Psicosociale

• Esame clinico
• Questionari
• Esami diagnostici
• Educazione del paziente
• Trattamento - consulenza specialistica









In conclusion, diabetic and nondiabetic patients with ED presented, in 
varying degrees, significant decline in their penile dimensions, and this 
was more prevalent in diabetic patients.





Disfunzione erettile
Esami di laboratorio

• Raccomandati glicemia e/o emoglobina glicosilata
colesterolo, trigliceridi
emocromo, creatinina, esame urine 
testosterone, prolattina

• Opzionali PSA, TSH, LH, SHBG, DEAS, estradiolo, 
transaminasi, uricemia, folatemia, 
25OHcolecalciferolo (vit.D)









Valutazione laboratoristica
L’ipogonadismo rappresenta una causa di DE; a tal fine è 
necessario includere nelle analisi ematochimiche:
-testosterone;
-prolattina (l’iperprolattinemia è causa di ipogonadismo 
ipogonadotropo);

-LH (valutare origine primaria o secondaria 
dell’ipogonadismo);
-emocromo e PSA, per avere valori basali prima di iniziare 
eventuale terapia con testosterone
-albumina ed SHBG per il calcolo del testosterone libero 
(formula indiretta di Vermuelen) per la scarsa affidabilità 
del dosaggio del testosterone libero tramite RIA



Ipogonadismo
Per la diagnosi di ipogonadismo sono necessari la 
presenza di sintomi e segni specifici in presenza di 
valori di testosterone totale (TT) ematici al di sotto di 
8 nmol/L (2,3 ng/ml)

Segni e sintomi caratteristici sono:
-Disfunzione erettile;
-Riduzione della libido e/o dei pensieri sessuali;
-Riduzione delle erezioni mattutine spontanee

-Laddove il valore ematico di TT sia compreso fra 8 e 
12 nmol/L (3,46 ng/ml) si suggerisce l’utilizzo del 
calcolo del testosterone libero (v.n. > 220/225 pmol/l)





Testosterone totale 
(ng/dl)

> 350

230 - 350

< 230

12.0 nmol/L

8.0 nmol/L – 12.0 nmol/L

8.0 nmol/L





Screening

Screening for TD in the general population is not recommended. 
1a

Systematic screening for TD should be undertaken in men with obesity, 
type 2 diabetes and the “metabolic syndrome.” 

1a

Screening for TD should be undertaken in men who report symptoms 
or signs typically associated with TD, particularly sexual dysfunctions. 

1b







These data support a total serum testosterone threshold of <10 nmol/l 
for the identification of important biological consequences of 
testosterone deficiency complicating type 2 diabetes in men.





Valutazione dello stato vascolare
Test di farmaco infusione intracavernosa (FIC test)

Ecocolordoppler penieno basale e dopo test farmacologico
• Pazienti giovani
• Pazienti con DE primaria
• Pazienti con DE post traumatica
• Pazienti che vogliono essere informati

Arteriografia dell’arteria pudenda

Pazienti con disfunzione erettile su sospetta base 
arteriosa all’ecocolordoppler penieno

Cavernosometria - Cavernosografia Farmacologica
• Pazienti con disfunzione erettile su sospetta 

base venosa all’ecocolordoppler penieno









Valutazione dello stato vascolare

Ecocolordoppler penieno 
basale e dopo test  farmacologico 

Farmaci utilizzati: PGE1, papaverina, fentolamina

Parametri di normalità

Velocità di picco sistolico (VPS): > 30 cm/sec

Velocità telediastolica (EDV): < 5 cm/sec

Indice di resistenza (VPS-EDV/VPS): > 0.90



L’esecuzione dell’ecocolordoppler penieno
basale e dopo stimolazione farmacologica con
alprostadil (2.5-20 microgrammi) oltre ad
avere un ruolo diagnostico, assume anche un
valore terapeutico in quanto consente di
valutare la risposta erettile al farmaco
eventualmente utilizzabile in terapia.
Inoltre permette anche di valutare il corretto
dosaggio iniziale di un’eventuale terapia con
alprostadil



Generally, TWO STRAIN GAUGES are 
used to record SREs. One is placed at 
the penile base and the other just behind 
the glans. 
As the penis becomes erect, it will also 
increase in circumference. As the gauges 
stretch, electrical resistances increase. 
The changes in resistance can be 
transduced to a calibrated voltage
and displayed as a polygraphic signal.



RIGISCAN

MONITORAGGIO DELLE EREZIONI NOTTURNE

1 anello alla base ed 1 al solco balanoprepuziale

N. erezioni, circonferenza, rigidità per tre notti 



RIGISCAN
MONITORAGGIO DELLE EREZIONI NOTTURNE

1 anello alla base ed 1 al solco balanoprepuziale

N. erezioni, circonferenza, rigidità per tre notti 

Parametri di normalità

Tre episodi erettili notturni con una durata per episodio di 
almeno 10 minuti, con un incremento della circonferenza 
peniena > di 3 cm alla base e > di 2 cm alla punta e con 
una rigidità > del 70%











L’atto sessuale è
un’aggressione

che tende
all’unione più

stretta
FREUD



DISFUNZIONE ERETTILE: TERAPIA









ED: Take home messages





Insulin administration rescued the effects of diabetes on BM function, 
CECs levels, testosterone, and plasmatic/penile SDF-1a protein 
expression. This emphasizes the importance of glycemic control in the 
prevention of diabetes-induced systemic and penile EDys, by the 
amelioration of endothelial damage, and increase in protective pathways



DISFUNZIONE ERETTILE
Terapie………nel passato!

NOCE MOSCATA PINNA DI PESCECANE
PEPE ROSSO CERVELLO DI UCCELLO 
OSTRICHE CORNO DI RINOCERONTE
AGLIO – PORRO        ZUPPA DI LUCERTOLA
CIPOLLA CORNO DI RENNA



Francesco Romanelli

“The current body of objective evidence does not support the use of any natural aphrodisiac as 
an effective treatment for male or female sexual dysfunctions. Potent men and men with ED 
will continue the search for natural aphrodisiacs despite the current disappointing data on 
their effectiveness.”











First-line therapy for ED consists of lifestyle changes, 
modifying drug therapy that may cause ED, and 
pharmacotherapy with phosphodiesterase type 5 inhibitors.
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Fermare la diffusione del sapere è 
uno strumento di controllo per il 
potere perché conoscere è saper 

leggere, interpretare, verificare di 
persona e non fidarsi di quello che ti 
dicono. La conoscenza ti fa dubitare. 
Soprattutto del potere. Di ogni potere

98

“Essere giovani vuol dire 
tenere aperto l'oblò 
della speranza, anche 
quando il mare è cattivo e 
il cielo si è stancato di 
essere azzurro.”







Patients with DM type I had more serious risk for development of arteriogenic ED. 
VED could be a good alternative therapy for patients who denied oral therapy.






