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Peter Kuhn, MD (Switzerland)

Medical Degrees: 1984 Physician, 1991 Medical Doctor, 1992 
Specialty: Obstetrics and Gynaecology FMH (Swiss Medical Society), 
2005 Subspecialty: Obstetrics and Fetal Medicine FMH (Swiss 
Medical Society).

Obstetrics/Gynaecology: 1987-1990 Senior House Officer / 
Registrar / Senior Registrar at the University Department of Obstetrics 
and Gynaecology in Berne, 1990-1992 Consultant at the Department 
of Obstetrics and Gynaecology, 1993-1994 Research fellow at the 
Harris Birthright Research Centre for Fetal Medicine/Fetal Medicine 
Foundation, 1995-1998 Lecturer at the University Department 

of Obstetrics and Gynaecology in Berne, Consultant at the the Department of Obstetrics and 
Gynaecology, 2001 Locum at the King Faisal Specialist Hospital and Research Centre, Riyadh, Saudi 
Arabia, since 2005 Private office: Effinger-Zentrum, Effingerstrasse 45, Berne.

Special Interests: Antenatal Medicine, Antenatal Surgery  (Laser Treatment in Twin-Twin-
Transfusion-Syndrome), Laparoscopic Surgery.

GUEST SPEAKER

Calitatea vieţii la 15 ani după operaţia de schimbare de sex 
pentru transsexualitate

Quality of life 15 years after sex reassignment surgery 
for transsexualism

OBIECTIV
Evaluarea calităţii vieţii şi a satisfacţiei la pacienţii transsexuali (TS) după intervenţia 

chirurgicală de schimbare a sexului comparativ cu lotul control de persoane sănătoase.
DESIGN:
 Studiu de caz. Adresare la centrul de specialitate. 
PACIENT(PACIENŢI): Pacienţi după intervenţie de schimbare a sexului au fost comparaţi 

cu un grup similar de subiecţi sănătoşi din punctul de vedere al calităţii vieţii şi al satisfacţiei 
generale.
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INTERVENŢIE/IBTERVANŢII: Pentru evaluarea calităţii vieţii a fost utilizat chestionarul 
King’s Health, care a fost adresat pacienţilor şi grupului de control. Scala vizuală analogă a fost 
utilizată pentru determinarea satisfacţiei. 

PARAMETRII PRINCIPALI DETERMINAŢI: Principalele rezultate  evaluate au fost calitatea 
vieţii şi satisfacţia.

REZULTATE: Au participat la acest studiu 55 de transsexuali. 52 au fost bărbaţi transformaţi în 
femei şi 3 au fost femei transformate în bărbaţi. Conform chestionarului King’s Health, calitatea 
vieţii a fost semnificativ redusă din punctul de vedere al stării generale de sănătate, al limitărilor 
personale şi fizice. Satisfacţia pacienţilor a fost semnificativ mai redusă comparativ cu grupul 
de control. Emoţiile, somnul şi impactul incontinenţei, precum şi severitatea simptomelor au 
fost similare cu cele ale grupului de control. Statistic, satisfacţia generală a fost semnificativ 
redusă la grupul TS faţă de grupul de control. 

CONCLUZII: 15 ani după intervenţia de schimbare a sexului, calitatea vieţii este mai redusă 
în ceea ce priveşte starea generală de sănătate şi limitările personale şi fizice.

OBJECTIVE: To evaluate quality of life and patients’ satisfaction in transsexual patients (TS) after 
sex reassignment operation compared with healthy controls. 

DESIGN: A case-control study. SETTING: A tertiary referral center. 
PATIENT(S): Patients after sex reassignment operation were compared with a similar group of 

healthy controls in respect to quality of life and general satisfaction. 
INTERVENTION(S): For quality of life we used the King’s Health Questionnaire, which was 

distributed to the patients and to the control group. Visual analogue scale was used for the 
determination of satisfaction. 

MAIN OUTCOME MEASURE(S): Main outcome measures were quality of life and satisfaction. 
RESULT(S): Fifty-five transsexuals participated in this study. Fifty-two were male-to-female and 

3 female-to-male. Quality of life as determined by the King’s Health Questionnaire was significantly 
lower in general health, personal, physical and role limitations. Patients’ satisfaction was significantly 
lower compared with controls. Emotions sleep, and incontinence impact as well as symptom severity 
is similar to controls. Overall satisfaction was statistically significant lower in TS compared with 
controls. 

CONCLUSION(S): Fifteen years after sex reassignment operation quality of life is lower in the 
domains general health, role limitation, physical limitation, and personal limitation.
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Relaxa†i-vå, Urgen†a este sub control

Indica]ii abreviate de prescriere:
DENUMIREA COMERCIAL~ A PRODUSULUI MEDICAMENTOS: VESICARE® 
5 mg, VESICARE® 10 mg. COMPOZI}IA CALITATIV~ {I CANTITATIV~: 
Vesicare 5 mg: Un comprimat filmat con]ine solifenacin 3,8 mg sub form` de 
succcinat de solifenacin 5 mg; Vesicare 10 mg: Un comprimat filmat con]ine 
solifenacin 7,5 mg sub form` de succcinat de solifenacin 10 mg. FORMA 
FARMACEUTIC~: Comprimate filmate. DATE CLINICE: Indica]ii terapeu-
tice: Tratamentul simptomatic al incontinen]ei de urgen]` [i/sau frecven]ei 
crescute [i urgen]ei mic]iunilor, a[a cum pot ap`rea la pacien]ii cu sindromul 
vezicii urinare hiperactive. Doze [i mod de administrare: Adul]i inclusiv 
vârstnici: Doza recomandat` este de 5 mg solifenacin succinat o dat` pe zi. La 
nevoie, doza poate fi m`rit` la 10 mg solifenacin succinat o dat` pe zi. Copii [i 
adolescen]i: Siguran]a [i eficacitatea la copii nu au fost înc` stabilite. Din acest 
motiv, Vesicare nu trebuie utilizat la copii. Contraindica]ii: Solifenacin este 
contraindicat la pacien]ii cu reten]ie urinar`, tulbur`ri severe gastrointestinale 
(incluzând megacolonul toxic), miastenia gravis, glaucomul cu unghi îngust [i 
la pacien]i cu risc pentru afec]iunile de mai sus; pacien]i cu hipersensibilitate la 
substan]a activ` sau la oricare dintre excipien]ii medicamentului; pacien]i sub 

hemodializ`; pacien]i cu insuficien]` hepatic` sever`; pacien]i cu insuficien]` 
renal` sever` sau cu insuficien]` hepatic` moderat`, afla]i în tratament cu 
un inhibitor potent ai CYP3A4, de ex: ketoconazol. Aten]ion`ri [i precau]ii 
speciale: Înainte de începerea tratamentului cu Vesicare, trebuie evaluate alte 
cauze ale mic]iunilor frecvente (insuficien]` cardiac` sau afec]iune renal`). În 
cazul infec]iei urinare, se va ini]ia un tratament antibacterian adecvat. Vesicare 
se administreaz` cu precau]ie la pacien]ii cu: risc crescut de reten]ie urinar` 
prin obstruc]ie subvezical` semnificativ` clinic; tulbur`ri obstructive gastroin-
testinale; risc de motilitate gastrointestinal` sc`zut`; insuficien]` renal` sever` 
(clearance creatinin` 30 ml/min), dozele nu vor dep`[i 5 mg la ace[ti pacien]i; 
insuficien]` hepatic` moderat` (Scorul Child-Pugh de 7 la 9), dozele nu vor 
dep`[i 5 mg la ace[ti pacien]i; administrarea concomitent` a unui inhibitor 
potent al CYP3A4, de exemplu ketoconazol; hernie hiatal` / reflux gastro-
esofagian, pacien]i sub tratament cu medicamente care exacerbeaz` esofagita 
(cum ar fi bifosfona]i); neuropatie autonom`. Interac]iuni farmacologice: 
Tratamentul concomitent cu preparate cu propriet`]i anticolinergice poate 
accentua efectele terapeutice [i reac]iile adverse. Se va aloca un interval de 
aproximativ o s`pt`mân` dup` întreruperea tratamentului cu Vesicare înainte 

de începerea altei terapii anticolinergice. Efectul terapeutic al solifenacin poate 
fi redus prin administrarea concomitent` a agoni[tilor receptorilor colinergici. 
Solifenacin poate reduce efectul medicamentelor care stimuleaz` motilitatea 
tractului gastrointestinal ca metoclopramida [i cisaprida. Reac]ii adverse: 
Ca urmare a efectului farmacologic al solifenacin, Vesicare poate produce 
reac]ii adverse anticolinergice, în general u[oare pân` la moderate în strâns` 
leg`tur` cu doza administrat`. Cea mai frecvent` reac]ie advers` raportat` 
este usc`ciunea gurii. Severitatea reac]iei a fost în general u[oar` [i nu a dus 
decât ocazional la oprirea tratamentului. În general, complian]a a fost foarte 
ridicat` (aproximativ 99%) [i aproximativ 90% din pacien]ii trata]i cu Vesicare 
au încheiat perioada de 12 s`pt`mâni de tratament incluse în studiu. Vesicare 
se elibereaz` pe baz` de prescrip]ie medical`. Autorizare de punere pe pia]` nr. 
5772/2005/01; 5773/2005/01. Rezumatul caracteristicilor produsului Vesicare® 
5 mg, Vesicare® 10 mg este disponibil la cerere. Informa]ii suplimentare pot fi 
ob]inute la sediul reprezentan]ei.
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Omnic Tocas®: pentru managementul LUTS / BPH

Pentru cå mersul la
toaletå poate fi uneori 
înspåimântåtor

Indica]ii abreviate de prescriere:
Numele produsului medicamentos: Omnic Tocas® 0,4, comprimate filmate cu 
eliberare prelungitå. Compozi]ia cantitativ` [i calitativ`: Un comprimat filmat cu 
eliberare prelungitå con†ine 0,4 mg clorhidrat de tamsulosin. Forma farmaceutic`: 
Comprimate filmate, cu eliberare prelungitå (Sistem oral de absorb†ie controlatå, 
OCAS). Particularit`]i clinice. Indica]ii terapeutice: Simptome de tract urinar 
inferior (LUTS) asociate cu hiperplazia benignå de prostatå (BPH). Posologie 
[i metode de administrare: Un comprimat zilnic. Omnic Tocas 0,4 poate fi 
administrat indiferent de mese. Comprimatul trebuie înghi†it întreg ßi nu sfårâmat 
sau mestecat deoarece aceasta interferå cu eliberarea prelungitå a substan†ei active. 
Contraindica]ii: Hipersensibilitate la tamsulosin hidroclorid sau la oricare dintre 
excipien†i. Antecedente de hipotensiune ortostaticå. Insuficien†a hepaticå severå. 
Aten]ion`ri [i precau]ii speciale în folosire: Ca ßi în cazul altor antagonißti 
a1-adrenoceptori, în cazuri individuale în timpul tratamentului cu Omnic Tocas 0,4,  
poate  apårea o scådere a presiunii sangvine, în  urma  cåreia, rar, poate apårea 
sincopa. La primele semne de hipotensiune ortostaticå (ame†ealå, slåbiciune), 
pacientul va sta în pozi†ie culcatå sau ßezândå pânå când simptomele dispar. 
Tratamentul pacien†ilor cu insuficien†å renalå severå (clearance creatininå 
<10 ml/min) trebuie abordat cu precau†ie, deoarece aceßti pacien†i nu au fost 
studia†i. Interac]iuni cu alte produse medicamentoase sau alte forme de 

interac]iuni: Nu au fost observate interac†iuni în cazul administrårii concomitente a 
tamsulosin hidroclorid cu atenolol, enalapril, nifedipinå sau theofillinå. Administrarea 
concomitentå de cimetidinå conduce la o creßtere a nivelului plasmatic al tamsulosin, 
în timp ce furosemidul duce la o scådere, dar nivelele råmân într-un interval 
normal, aßa încât posologia nu trebuie ajustatå. In vitro, diazepam, propranolol, 
trichlormethiazida, chlormadinona, amitriptylina, diclofenac, glibenclamida, 
simvastatina sau warfarina nu modificå frac†iile libere de tamsulosin din plasma 
umanå. Nici tamsulosin nu modificå frac†iile libere de diazepam, propranolol, 
trichlormethiazidå ßi chlormadinonå. Nu au fost observate interac†iuni la nivelul 
metabolismului hepatic în timpul studiilor in vitro cu amitriptilinå, salbutamol, 
glibenclamidå ßi finasterid pe frac†ii microzomale din ficat (reprezentative ale 
sistemului enzimatic metabolizant al medicamentului citocrom P450-linkat). Totußi, 
diclofenacul ßi warfarina, pot creßte rata eliminårii tamsulosin. Administrarea 
concurentå a altor antagonißti ai a1-adrenoceptorilor poate duce la efecte 
hipotensive. Reac]ii adverse: Comune (>1%, <10%), Ame†eli (1.3%). Rare (>0.1%, 
<1%): palpita†ii, constipa†ie, diaree, grea†å, vårsåturi, astenie, cefalee, ejaculare 
anormalå. APP nr. 5480/2005/01. Rezumatul caracteristicilor produsului: 
Omnic Tocas® este disponibil la cerere. Informa†ii suplimentare pot fi ob†inute la 
sediul reprezentan†ei.



21



22



23



24



25



26



27



28



29



30



31



32



33



34



35



36



37



38



39



40



41



42



43



44



45



46



47



48



49



50



51



52



53



54



55



56

     
  A

SO
CIA}IA PENTRU MEDICINA SEXUALIT~}II DIN ROMÂNIA



57



58


