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{ Disfunctia erectila reprezinta
un simptom-santinela pentru
afectiunile vasculo-metabolice’

Levitra amelioreaza performanta
sexuala la barbatii care sufera de D.E.
si comorbiditati:

e Hipertensiune arteriala
e Diabet zaharat

e Dislipidemie 2+
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EDITORIAL

2011 - inca un pas

Asociatia noastra — A.M.S.R, ce navigheaza de peste un deceniu, aparent contra curentului socioprofesional si

intercolegial — a ajuns in 2011. Cine credea?!
Mai facem un pas langa ceilalti 10.
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Anul acesta, inegalabilul Cluj-Napoca va fi gazda Conferintei cu numarul unsprezece, iar entuziastul Vasile Coca,

presedintele reuniunii.

Proiectele incepute in anii trecuti, si deja consacrate, vor continua: Conferinta ESSM, Conferinta unei Societati
afiliate ESSM, cursurile, prezentarile expertilor etc.
Ce va fi nou la AMSR Xl de la Cluj-Napoca?!

in primul rand organizarea de vineri pan3 duminicd pentru a creste audienta si implicit accesul la informatie

pentru cei interesati.

in al doilea rand, obtinerea cotatiei ISSN pentru buletinul A.M.S.R - Medicina Sexualitatii Info — pentru a-i ajuta
pe fidelii nostri prieteni in activitatea lor stiintifica si pentru a completa portretul profesional stiintific al asociatiei.

Sin al treilea rand, dar nu ultimul, am dori ca premiul A.M.S.R, pentru cea mai interesanta lucrare prezentata, sa
poarte din acest an numele Profesorului EUSEBIU ZBRANCA, plecat dintre noi in 2010, cel ce a contribuit personal
si impreuna cu colectivul sau la dezvoltarea activitatii A.M.S.R la inceputuri.

Acestea sunt cateva noutati ale A.M.S.R 2011.

Ce ne mai propunem pentru viitor este ca buletinul Info sa aiba 3 aparitii anuale, din care una va fi volumul de

rezumate al Conferintei.

Cred ca vom reusi gratie unui efort colectiv, chiar daca entuziastii sunt mai putini, iar cei ce platesc cotizatia

A.M.S.R anual si mai putini.

Cu speranta si respect,

Nicolae Calomfirescu
Presedinte A.M.S.R.
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Evaluarea diagnostica in ejacularea

precoce

Radu Mihalca

Medlic Specialist Endocrinologie, Spitalul Universitar de Urgentd Elias, Bucurest; Doctorand - Universitaiea de Medicing si Farmacie

,Carol Davila’, Bucuresti

Aparitia tratamentului medical pentru disfunctia
erectild, initial intracavernos si succesiv oral, a dat
un impuls semnificativ studierii tuturor modificarilor
patologice ale functiei sexuale masculine. in conditii
fiziologice orgasmul masculin are loc simultan cu
ejacularea, cu toate ca aceste doua fenomene prezinta
centre nervoase cortico-spinale distincte (1). Disfunctiile
ejacularii sunt intre cele mai frecvente disfunctii sexuale
ale barbatilor, fiind In orice moment al vietii o sursa
frecventa de disconfort. Acestea formeaza un grup
amplu de categorii patologice, cuprinzand ejacularea
precoce sau rapida, ejacularea retardata si anejacularea,
ejacularea retrograda si ejacularea dureroasa (2).
Simptomul ejaculare precoce, cea mai frecventa
disfunctie a ejacularii, poate interesa de-a lungul vietii
pana la 30% din barbati, in timp ce ejacularea precoce
primara, definita conform criteriilor actuale de un timp
pana la ejaculare mai scurt de 1 minut, este prezenta in
2% din populatia masculina (3).

Primul pas in evaluarea pacientului cu ejaculare
precoce (EP) porneste de la criteriul temporal,
momentul aparitiei, EP fiind separatad in acest mod in
primara si secundara. Aceasta abordare a fost folosita
pentru prima data in 1943 de B. Shapiro si raméne si
astazi esentiala Tn stabilirea parcursului diagnostic
si terapeutic (4). EP Primara (,lifelong” a autorilor de
limba engleza) este un sindrom ce apare in mod normal
in adolescenta, odata cu inceputul activitatii sexuale.
Este caracterizata de tedinta de a ejacula prematur
atat prin raporturi penetrative cat si prin masturbare.
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Ea persista la majoritatea pacientilor de-a lungul intregii
vieti, indiferent de partenera sau situatie erotica. Nu se
cunoaste la ora actuala mecanismul etiopatogenetic al
EP primara, existand insa ipoteze ce o asociaza cu un
control redus al serotoninei asupra reflexului ejacularii.
EP secundara este cea dobandita intr-un moment
al vietii de catre barbati ce pana in acel moment nu
aveau disfunctii ale ejacularii. Aceasta prezinta cu mare
probabilitate o etiopatogeneza complexa, fiind asociata
cu posibili factori de risc precum disfunctia erectila, boli
inflamatoare ale cailor genitale masculine, probleme
psihologice sau relationale, hipertiroidismul sau cu
consumul de substante psihotrope (alcool sau droguri).
in 2007 ,The International Society for Sexual Medicine
(ISSM)” a publicat prima definitie a EP ce folosea criterii
bazate pe evidentd, extrapolate din studiile publicate in
literatura pana la acea data. EP este astfel o disfunctie
sexuald masculind ce prezinta trei criterii diagnostice
sine qua non (4):

e Criteriul ,,timp pana la ejaculare”: ejaculare ce are
loc constant sau aproape constant inaintea penetrarii in
vagin sau in cel mult 1 minut dupa penetrare

e Criteriul ,control al ejacularii”: imposibilitatea
intarzierii momentului ejacularii in toate sau aproape
toate raporturile penetrative vaginale

e Criteriul ,consecinte personale negative”:
consecinte personale negative precum disconfort,
preocupare, frustrare si/sau evitarea situatiilor de
intimitate sexuala

Grupul de experti al ISSM a stabilit ca aceasta
definitie poate fi aplicata doar pentru EP primara, la
ora actuala fiind prea putine date in literatura care sa
permita extinderea ei la EP secundara. Timpul de latenta
intravaginala a ejacularii (IELT - Intravaginal Ejaculatory
Latency Time) este fara indoiala principalul criteriu de
diagnostic al EP, acesta recunoscand o conditie de
EP cu o sensibilitate de 80% si o specificitate de 80%
(5). Limita de 1 minut a IELT a fost stabilitd in urma
faptului ca peste 90% din barbatii ce prezinta criterii de
EP primara ejaculeaza mai devreme de 1 minut de la
penetrarea in vagin, in timp ce barbatii fara EP prezinta
un IELT semnificativ mai lung (6). Controlul ejacularii si



consecintele psihologice si relationale negative au fost
de asemenea recunoscute drept criterii esentiale in
diagnosticul EP. Evaluarea lor se face numai cu ajutorul
informatiilor ce ne sunt furnizate de pacient si din aceasta
cauza sunt grupate sub termenul de “rezultate raportate
de pacient — pacient reported outcomes (PROs)” (7).
Necesitatea unei evaludri obiective a acestor PROs a dus
la dezvoltarea mai multor chestionare multidimensionale
cu raspuns multiplu a caror validare statistica a fost si
este in continuare obiect de studiu (3; 4).

Diagnosticarea EP porneste deci de la anamneza
medicala si sexologica si de la examenul clinic, atat
general cat si al genitalelor externe si al prostatei.
Parametrii esentiali sunt baza psihologica a pacientului
(educatia, situatia afectiva si de cuplu, metodele
contraceptive, experiente sexuale satisfacatoare sau
traumatizante din punct de vedere psihologic) precum
si caracteristicile ejacularii (ejaculare rapida constanta
sau situationald, ejaculare dureroasa, emisii nocturne,
etc.) (3). Prezenta disfunctiei erectile, una din cele mai
frecvente cauze de EP secundara, trebuie explorata si
exclusd In momentul anamnezei. Anomalii anatomice
ce pot reprezenta un factor de risc sunt prezenta de
leziuni glandulare, frenul scurt sau boala La Peyronie.
O prevalenta crescuta a prostatitei se gaseste in EP, in
cazul In care exista aceastd suspiciune fiind necesara
executia testului Mears-Stamey si a ecografiei prostatice
transrectale (3). Evaluarea hormonald a hipertiroidismului
se va efectua doar in contextul inidicatiilor clinice. Cauze
mai putin frecvente de EP secundara sunt reprezentate
de neuropatiile periferice, in general asociate cu
patologii cronice severe precum neuropatia diabetica,
spina bifida, scleroza multipla sau tumorile medulare
(2). Odata excluse cauzele secundare de EP, se trece la
evaluarea prezentei criteriilor “timp pana la ejaculare <
1 minut”, ,,control deficitar al ejacularii” si ,consecinte
personale negative”. Asa cum s-a afirmat in precedenta,
IELT este un parametru necesar dar nu suficient pentru a
defini EP, datorita suprapunerii existente intre barbatii cu
si fard EP. Specificitatea IELT poate fi crescuta de la 80%
la 96% cu ajutorul a doua PROs monodimensionale,
adica a doua intrebari adresate pacientului despre
“controlulul asupra ejacularii si satisfactia cu privire la
raportul sexual” (punctaj de la O=foarte scazut pana
la 4=foarte bun) si despre ,disconfortul personal si
dificultatile interpersonale” (punctaj de la O=de loc
pani la 4=foarte mult) (4). In baza indeplinirii totale sau
partiale a criteriilor pacientul poate fi diagnosticat cu EP
primara sau incadrat in categorii ,,borderline” precum
“Ejacularea Precoce Natural Variabild” sau ,Disfunctiile
Ejaculatorii tip Ejaculare Precoce” (8). in primul grup
este vorba despre o ejaculare inconstant rapida, deseori
legata de gradul de excitare al barbatului, o modificare a
performantei sexuale pe care barbatul o descrie deseori
ca "inconstantd, moderata si imprevizibild”. in al doilea
grup sunt inclusi barbati ce descriu o senzatie subiectiva
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dar incorecta de EP, ei avand un deficit in controlul
ejacularii dar un timp de ejaculare normal. Desi aceste
ultime doua categorii nu au fost inca unanim acceptate
de comunitatea stiintifica, ele au o frecventa deloc de
neglijat in practica clinica, iar tratamentul lor se limiteaza
de cele mai multe ori la simpla consiliere a pacientului
(8). Au fost elaborate chestionare multidimensionale ce
au ca scop evaluarea simultand a IELT si PROs, intre
care amintim: Premature Ejaculation Profile [PEP], Index
of Premature Ejaculation [IPE], Male Sexual Health
Questionnaire Ejaculatory Dysfunction [MSHQ-E|D)],
Premature Ejaculation Diagnostic Tool [PEDT], Arabic
Index of Premature Ejaculation [AIPE] (3). Pana la ora
actuala doar PEDT si AIPE au reusit sa demonstreze o
capacitate semnificativa statistic de a discrimina intre
barbatii cu si fara EP, dar folosirea lor este considerata
in momentul de fata optionala si nu imperativa, fiind inca
necesare studii de validare interculturala (3).

Ultimii doudzeci si cinci de ani au consemnat pasi
importanti in studiul disfunctiilor sexuale masculine,
diagnosticarea si tratamentul acestor conditii patologice
depasind astazi stadiul aplicatiilor empirice. Impactul
psihologic asupra individului si asteptarile cuplului
pot influenta foarte mult strategia terapeutica finala
a unei disfunctii sexuale. Toate aceste considerente
obliga specialistul ce se ocupa de medicina sexuala
la o evaluare diagnostica moderna a EP, bazata pe
abordarea metodologica introdusa in ultimul deceniu.
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Un deceniu de Medicina Sexualitatii

in Romania

A X-a Conferinta Nationala de Medicina
Sexualitatii cu participare internationala,
organizata de Asociatia pentru Medicina
Sexualitatii din Romania (AMSR) in colaborare
cu Federatia Romana de Psihoterapie, la Sibiu,
in perioada 11-13 aprilie, sub presedintia dlui.
prof. asoc. dr. Nicolae Calomfirescu si in
organizarea locala coordonata de dl. conf. dr.
Nicolae Grigore, a avut ca tema principala
“Interrelatia boald — sexualitate — calitatea vietii”.
Am remarcat, la deschiderea lucrarilor, prezenta
dlor. Klaus lohannis, primarul Sibiului, prof. dr.
loan Manitiu, directorul DSP Sibiu si prof. dr.
Ghiorghe Talau.

A X-a Conferinta Nationala de Medicina
Sexualitatii cu participare internationala
(Sibiu, 11-13 aprilie 2010) a abordat o larga varietate
de teme, sesiunile fiind interesant structurate sub
forma de intalniri cu expertii, mese rotunde, ateliere
interactive, comunicari, simpozioane si 0 sesiune
interactiva de cazuri clinice.

Premiul pentru cea mai buna lucrare
comunicatd i-a fost derecernat dlui. dr. Radu
Mihalca, pentru interesantul excurs multidisciplinar
asupra cauzelor masculine ale infertiliatii si disfunctiilor
sexuale.

Am remarcat Conferinta ESSM, ajunsa la a
sasea editie, anul acesta invitat fiind dl. dr. Yacov
Reisman (Olanda), membru al Comitetului executiv
al Societatii Europene de Medicina Sexualitatii, care a
prezentat ,,Stilul de viata, sanatatea si problemele
urologice”. A doua editie a Conferintei societatilor
afiliate la ESSM a fost sustinuta de dl. Fekete
Ferenc, presedintele Societati Maghiare pentru
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Un moment special a fost marcat cu ocazia
aniversarii a ,,10 ani de AMSR”, prin acordarea de
“diplome jubiliare” unora dintre cei care au
contribuit la dezvoltarea AMSR: prof. dr. Eusebie
Zbranca, prof. dr. loan Coman, prof. univ. Augustin
Cambosie, prof. dr. Maria Mota, conf. dr. Nicolae
Grigore, dr. Vasile Coca, dr. Victor Lepadatu,
dr. Catalin Belinski si Elena Vesa.

De asemenea, ca o0 recunoastere a
parteneriatului traditional dintre AMSR si ,Viata
Medicala”, saptamanalului nostru i-a fost
decernata o “diploma de excelenta“.

Medicina Sexualitatii, pe tema ,Medicina sexualitatii
in Ungaria — trecut si prezent”.

intalnirea cu expertii :

« prof. dr. Viorel Bucuras — Strategii pentru
reducerea incidentei disfunctiei erectile dupa
prostatectomia radicala.

e prof. dr. Simona Fica - Calitatea vietii la
menopauza

o conf. dr. Catalina Poiand - Tulburarea
disforica premenstruala, impactul asupra calitatii
vietii la varsta reproductiva

» conf. dr. Nicolae Grigore — Boala Peyronie,
sexualitate, calitatea vietii

« prof dr. Voichita Mogos — Disfunctia erectila
la pacientii cu diabet zaharat si la cei cu patologie
cardiovasculara

« prof. dr. Dan Gaita — Riscul cardiovascular la
femei
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« dr. Peter Kuhn (Elvetia) — Calitatea vietii dupa
operatia de schimbare a sexului

e prof. dr. Florin Tudose — Boala psihica si
calitatea vietii sexuale

State-of-the-art:

« prof. asoc. dr. Nicolae Calomfirescu — Hipo-
gonadismul tardiv, necunoscuta solutionata?

« prof. dr. loana Miclutia — Provocari ale
sexologiei secolului XX

« prof. dr. Maria Mota — Disfunctia sexuala la
persoanele cu diabet zaharat
Ateliere interactive:

» Relatia cancer de prostata — calitatea vietii
(cu participarea dlui. dr. Mihai Radulescu, din
Saarbrucken, Germania, cu o prezentare a brahi-
terapiei pentru cancerul de prostata)

» Sexualitate si filiatie (moderator — prof. univ.
Augustin Cambosie)

« Fizioterapia pelviperineala la femei
« Managementul vezicii urinare hiperactive

Mese rotunde, dezbateri:

e Conexiuni intre simptomele de tract urinar
inferior (LUTS) si afectiunile metabolice

« Rolul psihologului in cresterea calitatii vietii
sexuale

* Modele comportamentale si calitatea vietii de
cuplu

Cursuri:

» Hiperandrogenia — impietatea sexualitatii
feminine (dr. Dana Liana David )

« Impactul psihologic al bolilor cronice (psih.
Antonia Isacu)

 Ejacularea precoce — de la fiziopatologie la
tratament (dr. Radu Mihalca, prof. dr. Nicolae
Calomfirescu)

« Factori de risc in activitatea medicala (dr.
Felicia — Steliana Popescu, dr. Felicia Stroe).

Preluat din Viata Medicala, Nr: 16, Aprilie 2010

INTERVIU CU DL. PROF. ASOC. DR.
NICOLAE CALOMFIRESCU

Care ar fi principalele idei desprinse din
lucrarile prezentate?

Sexualitatea trebuie sa fie unul din aspectele
foarte importante, cand vorbim despre calitatea
vietii, legat de boala, de tratamente etc. Apoi,
devine din ce in ce mai necesar ca echipa
terapeutica sa includa si psihologul clinician.
S-a pus accentul si asupra faptului ca este bine
sa avem un diagnostic medical cat mai corect,
pentru a putea asigura pacientilor o calitate a vietii
mai buna. in ceea ce priveste tratamentul, trebuie
sa fim flexibili si nuantati. Au fost abordate diverse
alte aspecte ale sexualitatii, toate incluse in
puzzle-ul vietii si al bolii, iar toate aceste aspecte
trebuie asamblate, sexualitatea este un ansamblu.

in ce masura mai existd sexualitate cand existd
boala?

Exista sexualitate siin boald, dar nu stim noi sa
0 asezam acolo unde trebuie. Sunt bolnavi care isi
gasesc o floare frumoasa in relatia sexuala. Dar
noi, cand prescriem o pastild, nu ne gandim si la
impactul bolii sau tratamentului asupra sexualitatii,
nu ne intereseaza. Desi ar trebui...

A consemnat Dr. Aurel F. Marin
Viata Medicala, nr. 16/23 aprilie 2010
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Invitati straini la Conferinta Nationala
de Medicina Sexualitatii 2010

Ferenc Fekete, MD

Presedintele  Societatii
de Medicina a Sexualitatii
din Ungaria

Ferenc Fekete a absolvit n
1982 Universitatea Semmelweis,
Budapesta si a lucrat pana in
1993 ca asistent universitar in
cadrul Universitatii din Budapesta.

Din 1993 a lucrat ca urolog-sexolog si a fost
invitat sa realizeze operatii de chirurgie genitala
masculing, in cadrul mai multor spitale din Ungaria.
Din 2000 este urolog colaborator al Universitatii
Semmelweis.

Afacut vizite de studiu in Anglia, Olanda si Austria
si a urmat Scoala de Medicina a Sexualitatii ESSM.
Este membru al ESSM din 2001 si presedintele
Societatii de Medicina Sexualitatii din Ungaria. Dr.
Fekete este autorul si coautorul mai multor carti
stiintifice si publicatii din Ungaria. In calitate de
cercetator si coordonator national, a participat la
numeroase studii clinice de medicina a sexualitatii.

MEDICINA SEXUALA iN UNGARIA -
TRECUT S| PREZENT

S-a facut o trecere in revista bogat ilustrata a
istoriei medicinei sexuale din Ungaria.

De asemenea, a fost prezentata situatia din
acest domeniu, punandu-se accent in special
asupra chirurgiei genitale masculine, asa cum
sunt protezarea peniand, tratamentul chirurgical al
anomaliilor peniene, etc.

Vorbitorul a prezentat cei 20 de ani de experienta
profesionala personala in aceste operatii.

Y. Reisman MD, PhD

Urolog, Presedintele Men’s
Health Clinic Network, Olanda

in 1995 a absolvit cu
Magna Cum Laude Facul-
tatea de Medicina din cadrul
State University Groningen,
Olanda. in 1998 a sustinut
teza de doctorat avand ca tema instrumente elec-
tronice de diagnostic si decizii medicale obiective
utilizand baza europeana de date clinice.

Din 2002 a fost inregistrat ca urolog colabo-
rator al Spitalului Amstelland din Amstelveen si
presedinte al retelei olandeze de clinici Men’s
Health. Este membru activ al European Association of
Urology (EAU) si International Society for the Study
of the Aging Male (ISSAM), membru al Comitetului
Executiv al European Society for Sexual Medicine
(ESSM), Dutch Society of Sexual Medicine (WVSD),
secretar al Dutch Society for Sexology (NVVS) si
trezorier al Dutch-Flemish Federation for Sexology
(NVFS).

De asemenea, este implicat in dezvoltarea pro-
gramelor educationale pentru medicina sexualitatii,
legatura dintre disfunctia erectila si afectiunile car-
diovasculare si tratamentul cancerului de prostata.
A publicat mai multe articole in reviste si carti.

STILUL DE VIATA , SANATATEA SI
PROBLEMELE UROLOGICE

Starea de sanatate recunoaste din ce in ce mai mult
importanta si influenta stilului de viata si al factorilor
de mediu asupra sanatatii si a calitatii vietii. Exista un
interes crescand in promovarea sanatatii si in prevenirea
bolilor. In ultimele decenii, s-a realizat o deviere in
filozofia de tratament si de ingrijire a pacientilor, cu
obiectivul de a ,,adauga viata anilor, nu doar ani vietii”.
De asemenea, se acorda o mai mare atentie preventiei,
deoarece preventia este mai bund decét vindecarea.
intregul demers este unul atat individual, cat si unul de
interes social (a se vedea economic).

in acest context, ne putem géandi la un numar de
afectiuni, cum ar fi: bolile cardiovasculare, bolile maligne,
sanatatea mentald, sanatatea sexualda si accidentele.
Atat mortalitatea, céat si morbiditatea datorate acestor
cinci domenii sunt mai mari la barbat decat la femei.

WWW.amsr.ro

IAU

1S el

ure.




tati straini P

NV

MEDICINA SEXUALITATII

in ultimele decenii, populatia globului a fost intr-un
rapid regres numeric. Speranta de viata a barbatilor este
in crestere. in 2000, 20% dintre barbati aveau varsta mai
mare de 60 de ani, iar in 2025 ei vor constitui 25%.

Bérbatii traiesc in medie cu 5 ani mai putin decat
femeile. Aceasta diferentad poate fi atribuitd in principal
faptului ca barbatii acorda o atentie mai mica starii lor de
sanatate. Femeile merg la medicul de familie mai frecvent
decat barbatii. De asemenea, barbatii au un comportament
care implica mai multe riscuri si duc un stil de viata mai
putin sanatos.

Specialitatea urologica fisi dedica eforturile starii
de sanatate a barbatului si problemelor pe care le pune
barbatul in varsta. in mod special, pentru medicul urolog
sunt de mare interes aspectele legate de imbatranirea
endocrind si care determina simptome asociate cu
tulburari de mictiune si de sexualitate.

in general, acestea nu sunt afectiuni care pun in pericol
viata, dar afecteaza calitatea vietii. Studiile recente din
Olanda au aratat ca 20% dintre barbati sufera de LUTS si
13% prezinta disfunctie erectila. Ambele afectari prezinta o
crestere a prevalentei cu varsta. Pacientii care se prezinta
cu aceste acuze consituie 20-30% din activitatea practica
a medicului urolog si se asteapta ca adresarea pentru
acest tip de probleme sa creasca.

Se pare ca multi dintre barbatii de peste 50 de ani
sufera de simptome determinate de deficitul androgenic,
asa cum sunt astenia, lipsa de energie, forta musculara
moderata, reducerea libidoului si disfunctie erectild, toate
asociindu-se imbatranirii endocrine.

in clinica ,Men’s Health”, sunt tratati barbatii in varsta
(LOH) si cei cu disfunctii sexuale. Este de asemenea
posibila detectarea precoce si posibila prevenire a
afectiunilor cu risc vital. Factorii care joaca un rol
important sunt: hipertensiunea arteriald, intoleranta la
glucoza, hiperlipidemia si obezitatea. La fel de importante
sunt modificarile stilului de viata, cum ar fi fumatul, dieta si
exercitiile fizice.

Deoarece conceptul unui tratament integrat al acestor
probleme nu este suficient clarificat ca prima optiune de
tratament, medicul urolog are cunostintele necesare in
acest domeniu, existand nevoia unei ingrijiri specializate a
barbatului in varsta.

Radulescu Mihai, MD

Consultant urologie/andrologie,
Germania

in prezent Prof. Radulescu
lucreaza la Spitalul de Urologie
St. Avold, Franta.

A urmat cursurile Univer-
sitatii de Medicina Bucuresti,
intre 1977-1983.

Diplome: 1984 ,Utilisation
of Prostaglandin F2 Alfa in the birth initation. Tntre
1985 -1987 a fost rezident urolog, 1989-1990 rezident
in cadrul Uni Klinik Mainz, la Prof. R. Hohenfellner,
1990-1991 rezident in Surgery ,Hopital du Parc* -
F-57200 Saareguemines/France si intre 1991-1995
a fost MD Assistent in cadrul Urologischen Abteilung
des Westpfalz Klinikums Kaiserslautern, al Prof. Dr.
Kopper. Colaborari: German Urological Association,
American Urological Association, Collegium Chirur-
giae Digestativae, Asociatia Romana de Urologie. In
31 octombrie 2008 a fost invitat in calitate de profe-
sor la Universitatea din Timisoara. Este coordonator
asociat al Departamentului de Urologie al Spitalului
St. Avold, Franta, din 2 aprilie 2009.

Dr. Radulescu utilizeaza din 2003 implantul LDR
pentru cancerul localizat de prostata (peste 400 cazuri).

Este proctor in Polonia, Republica Ceha, Romania
si la nivel mondial pentru tehnica sa si trainer pentru
mai multe clinici din Germania pentru implementarea
brahiterapiei.

BRAHITERAPIA - ALTERNATIVA
TERAPEUTICA PENTRU CANCERUL
DE PROSTATA LOCALIZAT

Brahiterapia cu implant permanent de 1-125 reprezinta
o alternativa la radioterapia externa si la prostatectomia
radicala in cazurile de cancer de prostata localizat; este
un tratament bine tolerat de catre pacienti, cu afectare
urinara redusa, corelata cu volumul prostatei.

Afectarea redusa prin disfunctie sexuala si prin
incontinenta face ca aceastda metoda sa fie una
interesanta, constituind o interventie minim invaziva in
cancerul localizat de prostata. In Ghidurile de Tratament
din Germania pentru cancerul localizat de prostata,
brahiterapia constituie indicatia pentru tratamentul

acestuia, fiind situata pe aceeasi pozitie cu prostatectomia
radicala.




Peter Kuhn, MD (Elvetia)

Grade medicale: 1984
medic, 1991 doctor In
medicind, 1992 specializare
FMH in  obstetrica si
ginecologie (Swiss Medical
Society), 2005 subspecializare
FMH in obstetrica si medicina
fetala (Swiss Medical Society).

Obstetrica si Ginecologie:
1987-1990 Senior House Officer / Registrar / Senior
Registrar in cadrul Departamentului de Obstetrica
si Ginecologie al Universitatii din Berna, 1990-1992
Consultant al Departamentului de Obstetrica si
Ginecologie din Berna, 1993-1994 Cercetator la
Centrul de Cercetare pentru Medicina Fetala Harris
Birthright / Fundatia de Medicina Fetala, 1995-1998
Lector in cadrul Departamentului de Obstetrica si
Ginecologie al Universitatii din Berna, 2001 inlocuitor
la King Faisal Specialist Hospital si Research Centre,
Riyadh, Arabia Saudita, din 2005 cabinet privat:
Effinger-Zentrum, Effingerstrasse 45, Berna.

Domenii de interes: medicina prenatala, chirurgie
prenatala (tratament laser in sindromul de transfuzii
twin - twin), chirurgie laparoscopica.

CALITATEA VIETII LA 15 ANI DUPA
OPERATIA DE SCHIMBARE DE SEX
PENTRU TRANSSEXUALITATE

OBIECTIV: Evaluarea calitatii vietii si a satisfactiei
la pacientii transsexuali (TS) dupa interventia
chirurgicala de schimbare a sexului comparativ cu
lotul control de persoane sanatoase.

DESIGN: Studiu de caz. Adresare la centrul de
specialitate.

PACIENT (PACIENTI): Pacienti dupa interventie
de schimbare a sexului comparati cu un grup similar
de subiecti sanatosi din punctul de vedere al calitatii
vietii si al satisfactiei generale.

INTERVENTIE: Pentru evaluarea calitatii vietii a
fost utilizat chestionarul King’s Health, care a fost
adresat pacientilor si grupului de control. Scala
vizuala analoga a fost utilizata pentru determinarea
satisfactiei.

MEDICINA SEXUALITATII

PARAMETRII PRINCIPALI DETERMINATI:
Rezultatele principale evaluate au fost calitatea vietii
si satisfactia.

REZULTATE: Au participat la acest studiu 55
de transsexuali. 52 au fost barbati-in-femei si 3 au
fost femei-in-barbati. Calitatea vietii determinata
prin chestionarul King’s Health a fost semnificativ
redusa pentru starea generala de sanatate si pentru
limitarile personale si a celor fizice si de rol. Satisfactia
pacientilor a fost semnificativ mai redusa comparativ
cu grupul de control. Emotiile, somnul si impactul
incontinentei, precum si severitatea simptomelor au
fost similare grupului de control. Satisfactia generala
a fost semnificativ statistic redusa la grupul TS
comparativ cu grupul de control.

CONCLUZII: 15 ani dupa interventia de schimbare
a sexului, calitatea vietii este mai redusa in ceea ce
priveste starea generala de sanatate si limitari ale
rolului, cea fizica si personala.
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Radu Mihalca a fost premiat pentru cea mai buna lucrare prezentata
in cadrul celei de a-X-a Conferinte AMSR, “CAUZELE MASCULINE
ALE INFERTILITATII SI DISFUNCTIILE SEXUALE”

Ejacularea precoce este intre cele mai frecvente
disfunctii sexuale masculine.

Este caracterizata de un timp scurt de latenta @ ASaoTe e MEBENA e — ﬁ
pentru ejacularea intravaginald, un control scazut
asupra ejacularii si consecinte psihologice personale % v
si relationale negative. in timp ce forma primara %[p[ﬂma

ar putea fi cauzata de o hipoactivitate cronica a

se acordd

sistemului SerOtoninergiC, forma secundara este Se acorda lucrarii (auzele masculine ale infertilitatii si disfunctiile sexuale
frecvent asociata cu alte conditii patologice precum autor Mihalca Radu
disfunctia erectild, prostatita sau hipertiroidismul. e o i RS

desfasuratd in perioada 11-13 aprilie 2010 la Sibiu, Hotel Ramada.

(@),
- L i Pregedinte Conferinga Presedinte (omitet local de organizare
[ T] Prof. Dr. Asoc. Nicolae Calomfirescu Conf: Dr. Grigore Nicolae

ASOCIATIA PENTRU MEDICINA
SEXUALITATIN 0in ROMANIA

Tratamentul ejacularii precoce se divide Tn terapie
— sexologica si farmacologicd, aceasta din urma avand in
f-_«_J prim plan terapia locala cu preparate pe baza de Lidocainad/
Prilocaina si terapia orala cu inhibitori selectivi ai recaptarii
Serotoninei, intre care Dapoxetina reprezintd primul
medicament cu indicatie specfica in tratamentul ejacularii

precoce.

Www.amsr.ro

Proiect initiat in 2004, site-ul oficial
al AM.S.R ofera informatii detaliate
adresate membrilor si tuturor celor
interesati de medicina sexualitatii,
avand o interfata prietenoasa.

De asemenea permite accesul
la cele mai noi informatii despre
manifestarile si proiectele A.M.S.R.,
inscrierea la Conferintele A.M.S.R. si
transmiterea rezumatelor.

WWwWWw.San-sex.ro

si a cuplului.

pacient.

sanatate sexuala” (European Sexual Awareness Event).

WWW.amsr.ro

Site-ul www.san-sex.ro a fost realizat de catre Asociatia pentru
Medicina Sexualitatii din Romania (AMSR). Site-ul se adreseaza
publicului general si este menit sd aduca in atentia acestuia
informatii legate de sanatatea sexuala a femeii, a barbatului, precum

Acest proiect educational a fost realizat in contextul in care
AM.S.R. si-a propus ca, pe langa activitatilie de informare a
profesionistilor din domeniul medical, sa contribuie la informarea
si educarea populatiei in vederea constientizarii aspectelor legate
de disfunctiile sexuale si a imbunatatirii comunicarii dintre medic si

Cele mai importante evenimente AMSR adresate publicului larg
au fost parte ale unor campanii pan-europene si s-au desfasurat
sub titlul “Saptamana europeana de educare si informare pentru



in cadrul celei de-a X-a Conferinte Nationale de
Medicina Sexualitatii, a avut loc marcarea Jubileului
A.M.S.R - implinirea a 10 ani de activitate.

Cu aceasta ocazie s-a facut o trecere in revista a
proiectelor derulate de A.M.S.R in aceasta perioada.

infiintatd in anul 2000, ca Asociatia Romana
a Disfunctiei Erectile (A.R.D.E) si ca raspuns la
schimbdrile profunde 1n abordarea sexualitatii
normale si patologice aparute la nivel mondial,
Asociatia se transforma in 2004 in A.M.S.R (Asociatia
pentru Medicina Sexualitatii din Romania), iar in 2005
se afiliaza la European Society for Sexual Medicine
(ESSM).

A.M.S.R, organizatie multidisciplinara, academica
si stiintifica, propune cadrul multidisciplinar medical
si psihologic al medicinei sexualitatii - singura forma
organizatorica in care se poate discuta actual si
divers despre sexualitatea normala si patologica.

Activitatea A.M.S.R cuprinde organizarea mani-
festarilor stiintifice anuale, proiecte educationale
pentru medicii de familie si farmacisti, campanii de
informare si screening in populatie, mediatizarea
informatiilor in randul medicilor si al pacientilor.

in acest context, amintim grantul international
care a avut ca obiectiv programul de informare
a medicilor de familie si a farmacistilor, cu tema
“Disfunctia Erectila — problema de sanatate” si care
s-a desfasurat in 17 orase ale Romaniei, implicand
peste 1500 de medici de familie si circa 1000 de
farmacisti, cu participarea activa a 20 de membri ai

QM.S.R
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A fost de asemenea trecuta in revista implicarea
A.M.S.Rin activitatea de educatie si informare a publicului
larg in problematica sanatatii sexuale, fiind amintite
editile 2003 si 2004 ale Saptamanii pan-europene
de informare pentru sanatatea sexuald, campanie
initiata de European Sexual Dysfunction Alliance
(ESDA) si ESSM, dar si editia din 2005 a campaniei
de informare sustinuta de A.M.S.R; lansarea
site-ului www.san-sex.ro - proiect educational ce isi
propune imbunatatirea comunicarii pacient-medic,
constientizarea problemelor legate de disfunctia
sexuala si informare cu privire la sanatatea sexuala a
femeii, barbatului si a cuplului.

S-au mentionat si eforturile facute de A.M.S.R
in directia imbunatatirii comunicarii intre membrii
Asociatiei si cresterii coeziunii profesional-stiintifice
a tuturor celor implicati Tn domeniul medicinei
sexualitatii, eforturi concretizate prin aparitia site-ului
www.amsr.ro si a Buletinului oficial al A.M.S.R —
Medicina Sexualitatii Info.

intr-o atmosfera destinsa, Presedintele A.M.S.R,
dl Nicolae Calomfirescu, si Secretarul General
al Asociatiei, dr. Catalin Belinski, au inméanat Diplomele
Jubiliare membrilor A.M.S.R ce au contribuit la
dezvoltarea Asociatiei, firmelor farmaceutice ce
au fost alaturi de Asociatie de-a lungul timpului,
precum si partenerilor traditionali — Viata Medicala,
Vantour si BMP Advertising.

Si pentru ca din lista de premiere a fost omis
cel mai activ membru al A.M.S.R, in mod spontan
si in numele intregii Asociatii, dna Prof. dr. Maria Mota a
inmanat un exemplar semnat de toti participantii prezenti
al Diplomei Jubiliare dlui Nicolae Calomfirescu.

(continuare in paginile 14-15)
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- Nebido® (testosteron undecanoat)
O singura administrare mentine nivelul optim al
testosteronului pana la 14 saptamani:

* & injectil pe an mentin de obicel nivelul fiziologic al testosteronulul

Bibliografie

L O Kapporl, Y, € Goodwirl, X § Channer? and T H jones 1 Testosterone: replacement therapy Improves imsufin resistance, ghycaemm:
|, wiscerad adipasity and hyperchobesterolanmia in Fypogondal men with type 2 disbetes: Europeanjornal of Endocrinalogy

[ 54 E99- 906

2. Nebide Peaduitt Mondgraphy

Derumires comerclalli; Nebida 1000 mg/s ml solupe injectabith Compozitlaz Un mi solutie tabild confine testostenon 1579
mig subs il de wnihecancvy 3t de festoiteren 250 mg. Indicafil: Terapia de sehstiufie o bes +o penlia hipogoredimal mastulie,
dupl confirmarea deflsientsl de testostenn in unma eoemingrd clirkoe i testelor blochimice. Contralmdicagil; Utiizares Mesddo sune
contraindicatd in: carcinoamele andeogen-depercdente de prostatl saa de glandd mamard a birbatubal; tumori hepatice sctuale

S Trk AAbeceierte; Riperiend i otk e 1 3 dintre excipiengl. Reacti adwerse: Cea mal freoventd reacie
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are MARTS Body Systemn and Dotiosary Term): Freovert® (17100, <1720) Din nou in form_a
afericse, aralgll, ametell, hipersudaratie, cefalee, tulbusde el marmarne,
Tie, piur burlini cutanate, duren trsticulare, telburdn prastatice, hemaroarrs subcutanate L locul injectdil. DeghnStonul
aurtorizatiel de punere pe plagdc Scheving A, Mularirasse 178, D-13342, Berlin, Germania

Mebido se ellbereazd numal ca prescriptle medicall. Pentru Infiorma) il complete consultafl Sumarul Caracteristicior Produsiiul
Aceit muaterial este destingt exclusy profesioniytflor din domeniul medical
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Medicina sexualitatii — AGENDA 2011

11 Meeting of the International Society for the Study
of Women’s Sexual Health (ISSWSH)

10-13 februarie 2011
Scottsdale, Arizona, SUA
info@isswsh.org
www.isswsh.org

SGI 58" Annual Scientific Meeting (Reproduction and
Regenerative Medicine)

16-19 martie 2011
Miami Beach FL, USA

web.memberclicks.com/mc/page
do?sitePageld=110151&orgld=sfgi

26t European Association of Urology Annual
Congress

18-22 martie 2011

Viena, Austria
support@congressconsultants.com
www.eauvienna2011.org

The 6% International Symposium on Diabetes
& Pregnancy

24-26 martie 2011

Salzburg, Austria

dip@kenes.com

www.salzburgcongress.at/de/

The 4" International IVI Congress Reproductive
Medicine and Beyond

7-9 aprilie 2011

Valencia, Spania
ivi@comtecmed.com
www.comtecmed.com/ivi/2011/

20" Annual Meeting and Clinical Congress
13-17 aprilie 2011

San Diego CA, USA

www.aace.com

13 European Congress of Endocrinology
30 aprilie - 04 mai 2011

Rotterdam, Olanda
ece2011@endocrinology.org
www.ece2011.com/

The American Urological Association Annual Meeting
14-19 mai 2011

Washington, DC USA

registration@AUAnNet.org

www.aua2011.org/index.cfm

A Xl-a Conferinta Nationala de Medicina Sexualitatii
cu Participare Internationala

08-10 aprilie 2011

Grand Hotel Napoca, Cluj-Napoca

office@amesr.ro
WWW.amsr.ro

Al IV-lea Congres al Societatii Sud-Est Europene de
Medicina Perinatala

20-21 mai 2011
Hotel Radisson, Bucuresti
WWW.SOQF.ro

Al 37-lea Congres National al Societatii Romane de
Diabet, Nutritie si Boli Metabolice

25-28 mai 2011
Hotel Ramada, Sibiu
www.soc-rom-diabet.ro

13" World Congress on Menopause
8-12 iunie 2011

Roma, Italia
ims2011@biomedicaltechnologies.com
www.imsroma2011.com

Al Vlll-lea Congres al Societatii Romane de
Urologinecologie

4-11 lunie 2011
Malaga, Spania

www.informatiamedicala.ro/congrese-medicale/
Al-Vlll-lea-Congres-al-Societatii-Romane-de-
Uroginecologie-2551.html

20" World Congress for Sexual Health
12-16 iunie 2011

Glasgow, UK

was@kenes.com

www.kenes.com/was

14t Congress of the European Society for Sexual
Medicine

1 -4 decembrie 2011
Milano, ltalia
www.essm-congress.org/home.html
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Presedintele Conferintei:
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AMSR 2011 P&
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Invitatie AMSR 2011

Dupa ce, de-a lungul celor 10 editii, s-au abordat teme precum Dignosticul interdisciplinar al DE (2001), Abordarea
interdisciplinara a DE (2002), disfunctiile sexuale masculine — problema de cuplu (2003), Medicina sexualitatii — o noua
entitate (2004), Cuplul — cheia sexualitatii (2005), Informatie si educatie in sexualitate (2006), Disfunctiile sexuale feminine
(2007), Psihosexualitatea si disfunctiile sexuale (2008), Sanatatea sexuala — factori de risc (2009) si Interrelatia boala-
sexualitate-calitatea vietii (2010) va propunem pentru 2011 o Conferinta cu tematica deschisa, prilej de interactiune
si de comunicare interdisciplinara libera.

Gazda din acest an va fi orasul Cluj Napoca, iar amfitrion - dl dr. Vasile Coca, al carui mesaj de intdmpinare suna asa:
[-..] 711 ani a asteptat medicina clujana ca specialistii in sexologie si medicina sexualitatii sa-si reuneasca experienta,
dezbaterile si cercetarile pe meleagurile unuia din autenticele centre universitare din Europa [...] Trebuia s& se intample.”

PROGRAM:

Locul de desfasurare: GRAND HOTEL NAPOCA - Str. Octavian Goga 1-3, Cluj Napoca
intalnirea cu expertii

Mese rotunde

Ateliere interactive

State of the art lectures

Postere stiintifice

102 HSIAY

Simpozioane satelit

Conferinte invitate — ale ESSM, ale Societatilor afiliate, etc.
INFORMATII UTILE:

Lucrarile stiintifice vor fi prezentate sub forma de POSTER - format A0 (841 x 1189 mm).
Acestea vor fi jurizate de o comisie care va acorda Premiul A.M.S.R pentru cea mai interesanta comunicare.

Rezumatele lucrarilor vor avea urmatoarea structura: titlu, autor/autori, afilierea profesionald, rezumat in limba roméana
si in limba engleza, maxim 250 de cuvinte, fara prescurtari neexplicate, fara figuri sau tabele, Arial 12.

Manifestarea va fi creditata de Colegiul Medicilor cu credite EMC.

Taxe de participare Pana la 7 aprilie On site

Medici specialisi / psihologi 350 lei 600 lei
Medici de familie 200 lei 350 lei
Medici rezidenti / psihologi in pregatire* 200 lei 350 lei

Studenti** / Tnsot,itori 150 lei 250 lei

*In baza documentelor care atesta acest statut, vizate la zi; **la facultati de medicina sau psihologie, in baza carnetului de student vizat la zi

CONTACT:

office@amsr.ro

Camelia Latea +40 21 252 6553
Integrator de servicii: Vantour

Tel: +40 21 210 5570; Fax: +40 21 210 1529

DATE IMPORTANTE:
25 MARTIE - data limita de transmitere a rezumatelor

30 MARTIE - data limita de transmitere a formularului de inscriere si a taxei de participare
1 APRILIE - comunicarea programului final pe www.amsr.ro

WWW.amsr.ro
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® Cialis® reda increderea in sine si
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IEficacitate si fermitate a erectiei
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