
DISFUNZIONE ERETTILE
Terapia farmacologica

SISTEMICA: ENDOCRINA
NON ENDOCRINA

LOCALE: INTRACAVERNOSA
INTRAURETRALE
TRANSDERMICA



DISFUNZIONE ERETTILE
Terapia farmacologica locale

INTRACAVERNOSA

PGE-1
Papaverina
Fentolamina
Linsidomina
Moxisylyte
VIP
Altre

INTRAURETRALE

PGE-1
Papaverina
Prazosin

TRANSDERMICA

PGE-1
Papaverina
Nitroglicerina
Minoxidil















Type I diabetic men were standardized to a level of treatment as early as 5 years after the initiation of 
treatment. That level was finally reached by type II patients after another 4-5 years.







ALPROSTADIL crema
Disponibile in due dosaggi da 200 e 300 microgrammi di alprostadil in 
100 mg di crema. 

Non applicare più di 2-3 volte alla settimana e non più di una volta 
nell’arco delle 24 ore. L’effetto compare 5-30 minuti dopo la 
somministrazione. La durata dell'effetto è di circa 1- 2 ore
Effetti collaterali: dolore locale da lieve a moderato, bruciore o dolore 
e arrossamento del pene, rash cutaneo,edema del pene,balanite, ecc.



DISFUNZIONE ERETTILE
Terapia farmacologica sistemica

TERAPIA ENDOCRINA

Testosterone
hCG

GnRH
DHT

DHEA
Naltrexone

Dopaminoagonisti
Androstenedione

Antiestrogeni

TERAPIA NON ENDOCRINA

Sildenafil
Vardenafil
Tadalafil
Avanafil

Apomorfina
Yohimbina
Trazodone

Fentolamina
Arginina

PDE5
inibitori









DISFUNZIONE ERETTILE
Terapia farmacologica con PDE5i

Nei diabetici la prevalenza di 
DE è maggiore rispetto ai non 
diabetici.
L’utilizzo corretto dei farmaci a 
disposizione è fondamentale









In summary, PDE5i are a safe and effective treatment for ED in adult men. There are 
multiple drug options from which the provider and patient may
choose to optimise the likelihood of long-term treatment success. While all approved 
drugs display efficacy, initial drug choice should depend on acomprehensive 
discussion between provider and patient.





Among a large populationbased cohort of men with ED, those with DM are more likely to 
require more aggressive treatments. These data suggest that ED among men with diabetes may 
be less responsive to first-line treatments (oral agents), worsen more rapidly, or both















Il sildenafil, attualmente ancora l’unico PDE5i in formulazione 
generica, ha un ottimo sulla funzionalità erettile nei pazienti 
diabetici





Un trattamento cronico con 
vardenafil 10 mg bid per 24 
settimane ha avuto effetti 
benefici sull’IIEF-15 e sull’IL6
Possibile effetto 
antinfiammatorio endoteliale con 
trattamento cronico?







Fra i PDE5i attualmente in commercio l’avanafil sembra avere 
il più breve onset time of action

L’avanafil sia alla dose 
di 100 mg che di 200 
mg appare essere 
efficace già nei primi 15 
minuti dopo 
l’assunzione





Il tadalafil rappresenta un PDE5 inibitore differente rispetto alle 
altre molecole in commercio:

1. Emivita di 17,5 h negli adulti sani e di 21,6 h negli anziani
2. Finestra terapeutica di circa 36 ore (sono necessarie 48 ore di distanza 

dall’assunzione di nitrati)
3. Assorbimento non influenzato da pasti grassi e da alcool
4. Possibilità di utilizzo giornaliero (5 mg/die corrispondono ad una 

concentrazione ematica allo steady state pari ad una somministrazione acuta 
di 8 mg)

5. T max di 2 h 
6. Approvato anche nel trattamento dei disturbi delle vie urinarie inferiori



Il tadalafil anche alla dose di 10 mg migliora significativamente 
la funzionalità erettile , in modo più marcato in coloro in quali 
non utilizzino farmaci per l’ipertensione



Il tadalafil  migliora significativamente la funzionalità erettile 
nei pazienti diabetici in modo solo lievemente inferiore ai 
soggetti sani



Il tadalafil  migliora significativamente la funzionalità erettile 
nei pazienti diabetici, anche se in maniera lievemente minori 
nei soggetti in terapia ipoglicemizzante 









Attualmente sono disponibili diverse opzioni farmacologiche 
per la DE; al clinico va la capacità di operare le scelte più 
opportune

Quali possibilità di trattamento della DE?

a) Utilizzo di un PDE5i orale a breve emivita on demand;

b) Utilizzo di tadalafil on demand;

c) Utilizzo di tadalafil in cronico (come terapia per la 
disfunzione endoteliale);

d) Utilizzo di tadalafil in cronico + PDEi a breve emivita on 
demand ?!?!

e) Utilizzo di alprostadil intraureterale (Vitaros ™) o per uso 
intracavernoso (Caverject ™)



Nella primavera del 2018 sarà disponibilie in 
formulazione generica anche il tadalafil

Quali possibilità di trattamento della DE?

a) Sildenafil (disponibile come farmaco generico) 50 mg e 
100 mg; 50 mg Viagra ™ ORO (orosolubile)

b) Vardenafil (Levitra ™ )5mg, 10 mg e 20 mg (10 mg 
anche in versione orosolubile)

c) Avanafil (Spedra ™ ) 100 mg e 200 mg
d) Tadalafil (Cialis ™) 5mg (approvato per uso cronico), 

10 mg e 20 mg
e) Alprostadil intrauretrale (Vitaros ™ ) 2 mg/g e 3 mg/g
f) Alprostadil intracavernoso (Caverject ™) 10 mcg e 20 

mcg



Nuova	formulazione	di	sildenafil	in	film	orodispersibile	
(ODF’s)	brevettata	da	IBSA	Farmaceutici

Disponibili	in	4	dosaggi:	25mg-50mg-75mg-100mg
Saranno	disponibili	3	confezioni:	da	2,4	e	8	film		In	commercio	da	metà	Maggio.
Vantaggi	della	nuova	formulazione:
-Migliore	aderenza	terapeutica
-Comodità	e	discrezione	nell’assunzione,	facilmente	trasportabile
-Assunzione	senz’acqua
-Dissoluzione	rapida	in	pochi	secondi
-Dosaggio	preciso	e	uniforme
-Pochi	eccipienti	(e	allergeni):	polimero	filmante	idrosolubile(maltodestrine),	
plasticizzante,	colorante	ed	aroma
Primi	dati	di	utilizzo	suggeriscono	una	maggiore	biodisponibilità	se	assunto	a	livello	
sublinguale	limitando	al	tempo	stesso	gli	effetti	indesiderati	rispetto	alle	
formulazioni	in	uso	attualmente	(compresse	e	compresse	orodispersibili).



…sexual function is a major 
concern for men with T2DM. The 
SUBITO-DE study provides 
evidence that, when combined
with adequate counseling and a 
tailored PDE5i therapy, an 
integrated approach to helping
men with recently 
diagnosedT2DM achieve their 
metabolic targets may also 
improve sexual function and 
depressive symptoms.















1262 women, 20-77 yrs old ,participated. 

83.3% were aware of the existence of ED drugs, but only 
12.0% showed some interest in them, 

46.4% and 43.2% of the participants claimed to have an 
unfavorable image of ED drugs, and of men using ED 
drugs, respectively. 

45.2% stated that if their partners suffered from ED at 
present or in the future, they would not desire their partners 
to use ED drugs, and 25.5% stated that they would not accept 
it.











“COUNSELING”

STRATEGIE ALTERNATIVE

Modificazione fattori di rischio

Correzione ipogonadismo

Trattamento continuativo

Switch terapeutico





Nineteen interconnected themes emerged relating to 
healthcare professionals’ experience of discussing 
sexuality with service users, including fear about “opening 
up a can of worms,” lack of time, resources, and training, 
concern about knowledge and abilities, worry about 
causing offense, personal discomfort, and a lack of 
awareness about sexual issues. 

The majority of healthcare professionals do not proactively 
discuss sexuality issues with service users.



Only 9.6% of the GPs reported routinely 
inquiring about ED of men older than 
40 years of age, 
45.2% did investigate the presence of 
ED in patients with identifiable risk 
factors; 
45.2% of the respondents reported 
inquiring about ED only when the 
patient raised the problem.



Conclusions. Routine sexual history taking and consultation of guidelines about SD 
are not yet a generalized practice in primary care. 
Data should be interpreted with caution as they are self-reported. 
Further objective measurement such as direct observation or clinical files 
consultation should be implemented.



Trattamento polifarmacologico nei pazienti diabetici

Buona parte dei pazienti diabetici affetti da 
disfunzione erettile assume diversi altri farmaci per 
condizioni patologiche interconnesse alla patologia 
diabetica quali, ad esempio, ipertensione, 
cardiopatia, dislipidemia, ecc

I farmaci assunti per tale patologie possono avere effetti 
positivi o negativi sulla DE. Al curante spetta pertanto la 
scelta corretta in tal senso



- ipertensione;                                     
- insufficienza cardiaca;                   
- dislipidemia;

Trattamento polifarmacologico nei pazienti diabetici



This meta-analysis indicates that statins are associated 
with better erectile function as measured by the 

subjective measure of IIEF score.



Attenzione alle statine! Double edged 
sword??????

Le statine possono 
migliorare la 
funzionalità 
endoteliale, ma allo 
stesso tempo ridurre il 
livello sierico di 
testosterone



This meta-
analysis indicates 
that statins (+/! 
sildenafil) may 
improve ED 
compared with 
placebo (+/!
sildenafil)

L’effetto antinfiammatorio endoteliale delle 
statine può migliorare la funzionalità erettile



L’effetto antinfiammatorio endoteliale delle 
statine può migliorare la funzionalità erettile



Losartan, antagonista del recettore AT-1 (ARB), 
sembra mostrare effetti positivi sulla funzionalità 
erettile



I sartani permettono la fisiologica 
produzione dell’eptapeptide Ang (1-7) 
che attiivando il recettore MAS svolge 
positivi effetti sulla funzionalità eretile 
tramite le azioni di:
-Antipertensivo;
--Antifibrotico;
--Antitrombotico;
--Antiossidante;
--Aumento della produzione di NO



Quinapril e atorvastatina sembrano avere positivi 
sulla DE, in particolar modo il Quinapril



Erectile dysfunction and endothelial disfunction = ED2 

A role for folate?



A role for folate?

Gruppo A: tadalafil 
10 mg a giorni alterni 
ed acido folico 5 mg 
per 3 mesi
Gruppo B: tadalafil 
10 mg a giorni alterni 
per 3 mesi 











“Parlare è un po' 
come il sesso 
quando si invecchia: 
cominciare diventa 
ogni giorno un po' 
più difficile, ma 
quando hai 
cominciato non 
vorresti mai finire.”

Stephen King
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