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DALLA  MEDICINA  DELLE  PATOLOGIE  
ALLA SFIDA DELLE  COMPLESSITÀ:

evoluzione e prospettive nella gestione della malattia
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DALLA MEDICINA DELLE PATOLOGIE 
ALLA SFIDA DELLE COMPLESSITA’: 

evoluzione e prospettive nella gestione della 
malattia diabetica

Monte Porzio Catone, 18 maggio 2019

•Il /la dr./ssa Francesco Principe dichiara di NON aver ricevuto negli ultimi due 
anni compensi o finanziamenti da Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche

Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal 
nominare, in qualsivoglia modo o forma, aziende farmaceutiche e/o 

denominazione commerciale e di non fare pubblicità di qualsiasi tipo 
relativamente a specifici prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, 

dispositivi medico-chirurgici, ecc.).



Nel 1972 e nel 1974,  
l’Organizzazione  Mondiale 
della Sanità  dichiara che:

wwLA SALUTE  SESSUALE È 
PARTE  INTEGRANTE  
DELLA SALUTE  
DELL’INDIVIDUO



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

Henry Miller





Le sessuopatie nel Diabete 
Mellito

• MASCHILI
– Disfunzione erettile
– Patologia Eiaculazione
– Desiderio sessuale  ipoattivo
– Balanopostiti ecc.
– M.di La Peyronie

• FEMMINILI
– Ipolubrificazione
– Anorgasmia
– Desiderio sessuale  

ipoattivo
– Infezioni vaginali



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.



A quando il 
Pene diabetico? 





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



FSD

La disfunzione sessuale femminile (FSD) è
caratterizzata da disturbi nei cambiamenti
psicofisiologici associati con la risposta
sessuale nella donna, includendo i disordini del
desiderio sessuale, dell’eccitazione,
dell’orgasmo e del dolore.

(Basson R. et al 2000 - Fischer 2005)



FSD a seguito di DE



Le partner possono loro stesse creare (anche
involontariamente) o mantenere un problema di
D.E.

Esiste una correlazione significativa tra
disfunzioni sessuali femminili(FSD) e disfunzioni
sessuali maschili (56% dei casi)

(Fugl-Meyer 1977)

q Anorgasmia 35%
(Greenstein 2006)

q Vaginismo
(Pereira 2006)



Prevalenza della disfunzione erettile 
in 2010 soggetti in Italia

Parazzini et al. Eur Urol 2000, 37: 43-49

Età
(anni)

18–29 30–39 40–49 50–59 60–70   >70

Soggetti (%) 2,1 1,9 4,8 15,7 26.8     48.3

PREVALENZA TOTALE: 12.8 %
Identificazione svolta da 143 medici generici nel periodo gennaio 1996 – febbraio 
1997



Prevalenza della disfunzione erettile 
nei soggetti diabetici in Italia

Fedele et al. Int J Epidemiol 29: 524-31, 2000

Età
(anni)

<45       46–55       56–65       >66

Prevalenza
totale

Tipo 1   (%)

Tipo 2   (%)

13 43             54            66                   51

16          29             42             49                   37

1383 diabetici tipo 1 e 8373 diabetici tipo 2
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Assessing Female Sexual Dysfunction



Female Sexual Function Index (FSFI)

Number of  
Items

Administration  
Time/Modality Domains

19 • 10-15 minutes • Desire
• Self-report • Arousal
• Female only • Lubrication

• Orgasm
• Satisfaction
• Pain
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1. quanto spesso ha avvertito desiderio sessuale o interesse per il sesso?

2. come valuta il suo livello di desiderio sessuale o interesse per il sesso?

3. spesso ha provato eccitazione durante i rapporti sessuali?

4. come valuta il suo livello di eccitazione durante i rapporti sessuali?

5. quanto era sicura dell’arrivo dell’eccitazione durante i rapporti sessuali?

6. quanto spesso era soddisfatta della sua eccitazione durante i rapporti sessuali?

7. quanto spesso è stata lubrificata durante i rapporti sessuali?

8. quanto è stato difficile lubrificarsi durante l’attività o i rapporti sessuali?

9. quanto spesso ha mantenuto la lubrificazione fino al completamento dell’attività o dei rapporti
sessuali?

10. quanto è stato difficile mantenere la lubrificazione fino al completamento dell’attività o dei 
rapporti sessuali?

11. quando ha avuto una stimolazione sessuale o un rapporto, quanto spesso ha raggiunto
l’orgasmo?

12. quando ha avuto una stimolazione sessuale o un rapporto, quanto spesso ha raggiunto
l’orgasmo?

13. quanto è stata soddisfatta della sua capacità di raggiungere l’orgasmo durante l’attività o i 
rapporti sessuali?

14. quanto è stata soddisfatta del grado di intimità raggiunta col suo partner durante l’attività
sessuale?

15. quanto è stata soddisfatta della sua relazione sessuale con il suo partner?

16. quanto è stata complessivamente soddisfatta della sua vita sessuale?

17. quanto spesso ha provato disagio fisico o dolore durante la penetrazione vaginale?

18. quanto spesso ha provato disagio fisico o dolore successivamente alla penetrazione vaginale?

19. come valuta il suo livello di disagio fisico o dolore dovuto alla penetrazione vaginale?

Female Sexual Function Index (FSFI)



INDICE DI FUNZIONE SESSUALE FEMMINILE
FSFI

desiderio  eccitazione  
lubrificazione  orgasmo
soddisfazione sessuale  dolore

FUNZIONE
SESSUALE

BUO
NA
!30

DISFUNZIONE
"23
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1. Nelle ultime 4 settimane, come valuta il suo livello di desiderio sessuale 
o interesse per il  sesso?

2. Nelle ultime 4 settimane, come valuta il suo livello di eccitazione 
durante i rapporti sessuali?

3. Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso è stata lubrificata durante i 
rapporti  sessuali?

4. Nelle ultime 4 settimane, quando ha avuto una stimolazione sessuale o 
un rapporto, quanto spesso  ha raggiunto l’orgasmo?

5. Nelle ultime 4 settimane, quanto è stata complessivamente soddisfatta 
della sua vita  sessuale?

6. Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso ha provato disagio fisico o 
dolore durante la penetrazione  vaginale?



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

No   %
Yes  %

52.1
47.9

39.6
60.4

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

� Traumi

� Chirurgia pelvica

� Malattie cardiovascolari

� Diabete mellito

� Epatopatie

� Nefropatie

� Disordini neurologici

� Disordini ormonali

� Fattori psicologici

� Età

� Sport 

� Farmaci

� Consumo di tabacco

� Consumo di alcol

� Consumo di droghe

� Dislipidemie



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



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.



Come valutare un paziente 
con disfunzione erettile?





Diagramma di flusso per la 
valutazione iniziale

• Anamnesi
– Medica
– Sessuale
– Psicosociale

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



- 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.



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





Disfunzione erettile
Esami di laboratorio

• Raccomandati glicemia e/o emoglobina glicosilata
assetto lipidico
emocromo, creatinina, esame urine 
testosterone, prolattina

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



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 biologicamente attivo



Saboor Aftab SA, Clin Endocrinol (Oxf) 2013 March

Link tra diabete mellito e deficit di testosterone 
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DE E RISCHIO CARDIOVASCOLARE



J Sex Med March
2012

•Is FSD Associated with the Full Range of Risk Factors for CVD?
Hypertension, Dyslipidemia/Hyperlipemia, Smoking, Diabetes, Metabolic
Syndrome/Obesity

•Is FSD More Prevalent in Women with CVD?
•Is FSD a Predictor of Future CV Events?
•Can Treatment ofAssociated Risk Factors Modify FSD Incidence?
•Which Treatment Is Indicated forFSD?



Is FSD Associated with the Full Range of Risk Factors for 
CVD?
•Risposta:  SI!
•Impatto del fattore di rischio sulla vita sessuale (il 
fattore danneggia  l’integrità vascolare del tratto 
genitale)
•Impatto della FSD sul fattore (ridotta 
soddisfazione sessuale può
generare stili di vita distorti che si associano a 
incremento ponderale e/  o ridotta attività fisica)
•Meccanismo comune per entrambi (insulin 
resistance as suggested for  erectile dysfunction 
and hypogonadism?)?



Is FSD a Predictor of Future CV Events ?

•Risposta
No!! (Forse)

I risultati si basano principalmente su uno studio 
prospettico  (Women’s Health Initiative) che 
mostra i dati di 46525 donne seguite  per 8--12 
anni: essere non soddisfak sessualmente 
aumentava del 44%  il rischio di malattia arteriosa 
periferica ma non di altri eventi (angina,  infarto, 
ictus, scompenso cardiaco).



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









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
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DISFUNZIONE ERETTILE
Terapia farmacologica

SISTEMICA: ENDOCRINA
NON ENDOCRINA

LOCALE: INTRACAVERNOSA
INTRAURETRALE
TRANSDERMICA



TESTOSTERONE E DE



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





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









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 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



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 ™)



PDE5 inhibitor use has been explored in females for treatment of 
arousal disorders and has  largely been shown to be no more 
effective than placebo.
The safety of PDE5 inhibitor use in females with CVD has not been 
established.

Local and Topical Estrogen Therapy
Recommendation
1.Nonsystemic (local or topical) estrogen use for the treatment of 
dyspareunia in women with  CVD is reasonable
Because systemic absorption with vaginal administration is minimal, 
and focal vulval application
is expected to be even less, topical estrogen therapy is unlikely to 
pose any cardiac risk in  women with CVD.





“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




