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UN VIS REALIZABIL. DE CE NU ?
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Dupa A.M.S.R 7, cel care a dezbatut ,Disfunctiile sexuale feminine” in
frumosul orag Timigoara, visatorii i entuziastii incurabili din Asociatie
au realizat documentatia necesara, conform normelor E.S.S.M., si
au depus candidatura Bucurestiului pentru organizarea Congresului
ESSM din 2010.

Locatia propusa de noi este fosta Casa a Poporului, care a fost
vizitatd pentru aprecieri tehnice de o delegatie E.S.S.M - CPO
HANSER (organizator de evenimente).

Dupa vizionarea locatiei si a facilitatilor hoteliere, proiectul A.M.S.R
a fost acceptat si candidatura aglomeratei capitale a fost validata
tehnic.

Decizia se va lua prin vot in Adunarea Generala E.S.S.M de la
Lisabona, in data de 27 noiembrie 2007.

De ce am indr&znit? Este simplu: in 2010, A.M.S.R implineste un
deceniu de activitate si dorim sa sarbatorim acest eveniment impreuna
cu prieteni.

Vom vedea... Cred ca este un vis realizabil si, indiferent de de-
cizia de la Lisabona, A.M.S.R Tisi va continua activitatea si proiectele
sale.

Prof. Asoc. Dr.

Nicolae Calomfirescu
Presedinte A.M.S.R.




E timpul pentru dragoste!
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Ajuta-l sa fie el insusi din nou!

Acum, barbatii cu disfunctie erectila au la dispozitie Cialis, un medicament
oral cu profil unic de eficacitatel, care oferd posibilitatea refacerii unei
vieti sexuale normale:

C eficacitate dovedita in primele 4 ore de la administrare?

O eficacitate sustinutéd, pana la 36 de oreZ3

¢ libertatea de a alege momentul potrivit,
pentru intimitate*

C siguranti dovedita3:4 Cialis

tadalafil
. Porst H. European Urol., suppl. 1 (2002): 19 - 24
. Carson C. BJU International 2004 93, 1276 - 1281

1
2 .
n - 3. Ref. Cialis, Sumarul Caracteristicilor Produsului, 2005 TU. Dln nou.
e e Ica c Itate 4. Brock G. et al. Journal of Urology 2002 (168): 1332 - 1336
5. von Keitz et al. European Urology 45 (2004); 499 - 509 www.360re.ro
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Sexualitatea este atributul esential al lumii
animale, “datoria gi obligatia” pe care aceasta
o are pe “altarul” supravietuirii. Prin extensie
de sens, ca mecanisme si semnificatie, sex-
ualitatea poate fi considerata ca o
caracteristica a viului, organicului
(in ansamblul sau).

Procesul este secventiat
filogenetic de miscari, pasi,
transformari, acumulari si salturi,
punctul culminant fiind aparitia
OMULUI. Privit in sensul evolutiei,
acesta reprezinta punctul culmi-
nant al adaptarii, o “perfectiune”
in ceea ce priveste complexitatea
sistemelor si mecanismelor de
interactiune cu mediul.

Surpriza neplacuta (sau poate numai una
dintre ele) o constituie momentul in care ne
orientam spre sexualitatea umana. Surpriza
pentru ca sexualitatea umana plateste tribut toc-
mai acestei evolutii spre perfectiune, ramanand
dramatic Tn urma complexitatii evolutiei. Sexuali-
tatea umana este, larandul ei, atat de complexa,
atat de plurifactoriala incat “randamentul” ei
ajunge sa fie departe de ceea ce ne-am astepta
sa fie.

Din multitudinea de vectori incriminati, cei
psihici par a incurca cel mai mult ecuatia.

Aparut ca interfatd intre presiunea biolo-
gicului si cea a socialului, aparatul psihic uman
trebuie sa “inventeze” noi cai de satisfacere a
pulsiunilor, cai care sa tina cont atat de necesi-
tatea de descarcare a tensiunii create de instinct
(instinctul = pulsiune atunci cand traverseaza
complexitatea aparatului psihic uman), cat si de
rigorile impuse de social asupra acestor forme
de descarcare.

Omul este singurul animal care practica
sexul “de placere”, aleator, conjunctural si in
orice caz in afara perioadelor de “rut”.

Pedeapsa, sau plata, pentru aceasta
placere interzisa de biologie este probabil
platita prin ugurinta cu care sexualitatea devine
disfunctionala.

Factorii acestei virtuale disfunctionalitati sunt
si ei din categorii multiple. Putem vorbi de factori
obiectivi, factori in care matricele obiective de
functionare sunt primordiale (anatomice, filozo-
fice, socio-culturale, etc).

Sexualitatea fiind o activitate desfasurata in
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cuplu, implica o pozitionare diferita
a partenerilor, in functie de reperele
anatomo-fiziologice, dar si in functie
de asumarea subiectiva a implicatiilor

socio-culturale ale
acestor diferente
(putdand  vorbi  aici

despre rol si statut).
Ceea ce se asteapta
de la un barbat (din

partea socialului,
culturii si implicit din
partea barbatului)

este diferit de ceea
ce se asteapta de la
o femeie. S$i acest
fapt nu face decat sa mareasca
“prapastia” creata de diferentele din-
tre cei doi. Intervin deci o serie de
factori subiectivi, factori ce fac ca
intalnirea celor doi sa nu mai fie o
matrice universala, ci mai degraba o
rezolvare individuala, dinamica si cu
multe “improvizatii” in absenta unei
retete standard.

Disfunctionalitatea devine mai
degraba (in aceste conditii) atribu-
tul cel mai comun al sexualitatii,
imperativul fiind mai degraba acela
de reducere a ei, de “acordare in cu-
plu”, decat acela de pastrare a unei
functionalitati normale si eficiente
(mai degraba deziderat decat reali-
tate cunoscuta).

Toate aceste considerente (ca si
multe altele, neamintite, dar reale) ne fac sa discutam,
la om, despre PSIHOSEXUALITATE.

Complexitatea acestui enunt face ca, implicit, aborda-
rea conceptului sa nu poata fi inteleasa decét intr-o viziune
pluridisciplinara, prin care, cu cat unghiurile de vedere sunt mai
multe (urologi, cardiologi, endocrinologi, diabetologi, psihologi,
psihoterapeuti, sociologi, etc) cu atat imaginea fenomenului este
mai aproape de real.

Constructia acestei echipe trebuie sa tind cont de
particularitatile fiecarei discipline in parte (ca mijloace, orientari,
deschideri, etc) dar si de gradul de liberatate al acestora de a
incorpora puncte de vedere din alte domenii.

Numai asa vom putea vorbi autentic despre o “abordare

X

respectuoasa si pozitiva“ a sexualitatii.

AOSVYH9L - 8002 HSIV

Psiholog Dr. Augustin Cambosie
Presedintele AM.S.R. VIiI
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Psihosexualitatea si disfunctiile sexuale

6-8 aprilie 2008

Cercetare fundamentala in domeniul sexologiei

e Fiziologia functiei sexuale

e Imagistica cerebrala

e Hormoni, neurotransmitétori si sexualitate
e Epidemiologie

e Probleme psihosociale

Disfunctiile sexuale

e Disfunctiile sexuale feminine
e Disfunctiile sexuale masculine
e Disfunctiile sexuale ale cuplului

Aspecte medicale ale sexualitatii

e Probleme ale sanatatii reproducerii

e Urologie, andrologie, ginecologie, endocrinologie,
oncologie, cardiologie, neurologie, psihiatrie,
reumatologie

e Tulburari de alimentatie, obezitate

e Diabetul zaharat si sindromul metabolic

e Sexualitatea si handicapurile

o Infertilitate

e Aspecte chirurgicale:
Chirurgia peniana si vulvara, implanturile si
protezele peniene, interventiile chirurgicale si
functia / disfunctia sexuala, chirurgia estetica si
sexualitatea

Farmacologie

o Noutati Tn farmacoterapia disfunctiei erectile (DE)

e Tratamentul farmacologic al DE, ejacularii precoce,
disfunctiilor sexuale feminine

e Tratamentul hormonal in menopauza si andro-
pauza

e Tratamentul farmacologic al tulburarilor mentale
si al disfunctiilor sexuale

Hotel ARO, Brasov

Bolile cu transmitere sexuala (BTS)
e Epidemiologie
e HIV, SIDA, BTS si sexualitatea
e Consilierea persoanelor cu HIV, SIDA

Abordari psihologice si modele integrative

e Consiliere si psihoterapie sexuala

e Managementul integrat al disfunctiilor
sexuale

e Infoline si internet

e Terapia de cuplu

e Probleme ale partenerului si terapiile
sexuale

Cuplul si sexualitatea

e Satisfactia sexuala si placerea

e Sexualitate, intimitate si dragoste
e Cuplul varstnic

e Sexualitatea in cupluri mixte

Aspecte etice si culturale ale sexualitatii

e Studii culturale in sexualitate

e Religia si sexualitatea

e Sexologia, politica si aspectele legislative
e Sexualitatea si drepturile omului

Séanatatea sexuala: preventie si promovare

e Planning familial si contraceptie

e Educatie si comunicare

e Mass-media si sanatatea sexuala

e Activitatea sexuala in diferite etape ale
vietii: copilarie, adolescenta, atitudini
sexuale, cunoastere si comportament,
etapa varstnica, dezvoltarea identitatii
sexuale si rolul sau cultural
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PARTICIPARE

La conferinta sunteti asteptati sa participati atat
cu lucréri, cat si ca audienti. Toti participantii la
conferinta vor completa “Formularul de inscriere”.

El va putea fi accesat pe pagina de web a AM.S.R.

la adresa www.amsr.ro.

INFORMATII UTILE

Lucrarile celei de-a Vlll-a Conferinte Nationale a AMSR
se vor desfasura la Hotel ARO, Brasov.

Integratorul de servicii de cazare si transport
VANTOUR,
021 210 55 70; 210 74 54 sau

Dupa completare acesta va fi trimis:

- ca figier atasat pe adresa de e-mail:
office@amsr.ro sau

- postal la adresa: Conferinta A.M.S.R. 2008

Sos. Mihai Bravu nr. 134 BIl. D21, scara A, ap. 1,
021336, Sector 2, Bucuresti

CALENDAR

30 decembrie 2007 — termenul limita de plata a cotizatiei
de membru AMSR pe 2007.
Valoarea acesteia este de 100 RON

15 martie 2008 — termenul limita de plata a taxei reduse
de participare

g/

vantour@clicknet.ro

15 martie 2008 — termenul de expediere a rezumatelor
Pentru informatii suplimentare lucrarilor pentru AMSR VIII
Camelia Latea — 0720 11 84 68

1 aprilie 2008 — comunicarea programului de sustinere a

lucrarilor selectionate

TAXE DE PARTICIPARE

fnainte de 15 martie 2008

Data limita de plata Dupa 15 martie 2008

AOSVYHE - 8002 HSINY g

MJeg?irz';?gA pSu? 2007 platita 250 RON 350 RON
Non-membrii AMSR 400 RON 600 RON
Tnsotitori 150 RON 200 RON
Rezidenti (in limita a 50 locuri) 150 RON 150 RON
Medici pensionari 120 RON 120 RON
Studen medicha/psihologie 50 RON in limita a 50 de locuri

PROGRAM PRELIMINAR

16.00 18.00

T
17.00 17:0018.00 4909

11.00

11.00

12.00 12.00 13.00 13.00 14.00

08.00 09.00 09.00 10.00 14.00 15.00 15.00 16.00

Deschiderea
oficiala.

SESIUNE

ATELIERE INTERACTIVA

Duminica,
6 aprilie

SECRETARIAT.
INSCRIEREA PARTICIPANTILOR

Luni, Sinteza S.I_LA;ESI_F SESIUNE CONFERINTA ’§ CONFERINTA [N SESIUNE "§ SESIUNE SIMPOZION
7 aprilie Zilei LECTURE DE COMUNICARI ESSM I ESDA BRESEDNIER INTERACTIVA £ DE COMUNICARI SATELIT
. f Adunare T STATE OF T T Tnchiderea
Marti Sinteza SESIUNE N ATELIER N SIMPOZION SESIUNE ATELIER N ATELIER o
e G la ] THE ART S 5 Lucraril
8 aprilie ‘ VR | DECOMUNICARI| & | Wremaomv | FFerioe | 8 SATELIT DE COMUNICARI INTERACTIV | & | INTERACTI [l
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Prevalenta diabetului zaharat de
tip2seaflaintr-oingrijoratoarecrestere
pretutindeni in lume, consecinta aces-
tui fapt fiind mortalitatea crescuta de
cauza cardiovasculara. Rezistenta
la insulina, veriga patogenica a dia-
betului zaharat de tip 2, reprezinta
0 componenta importanta a sindro-
mului metabolic.

Intre cele doua sexe exista
diferente privind influenta hormo-
nilor sexuali asupra gradului de
insulinorezistenta. Daca la sexul
feminin o valoare crescuta a tes-
tosteronului se asociaza cu riscul
de aparitie a diabetului zaharat si a
sindromului ovarelor polichistice, la
sexul masculin hiperandrogenismul
confera protectie in aparitia diabetu-
lui zaharat de tip 2 (1). Din acest mo-
tiv, a existat o preocupare continua
a cercetatorilor privind influenta
testosteronului asupra gradului de
insulinorezistenta.

In circulatia sanguina, testoste-
ronul este prezent sub forma legata,
de SHBG 60-80% si de albumina
20-40%, iar sub forma libera doar
2-3%. Fractiunile de testosteron
liber si legat de albumina reprezinta
testosteronul biodisponibil, activ in
tesuturi. Determinarea testosteronu-
lui bio, prin precipitarea sulfatului de
amoniu, si a celui liber, prin dializa
de echilibru, nu se realizeaza in practica clinica,
insa exista formule matematice si diagrame pe
baza carora pot fi calculate aceste valori in functie
de testosteronul total si SHBG.

Studiile epidemiologice au aratat ca nivelu-
rile hormonilor androgeni la barbatii diabetici au
fost mai scazute decat la persoanele normogli-
cemice (2). Hipogonadismul, definit prin prezenta
simptomelor clinice (scaderea libidoului, fatiga-
bilitate musculara, disfunctie erectila) si obiectivat
prin scaderea testosteronului total sub 300 ng/dl,
s-a regasit intr-o proportie mai mare in randul
barbatilor cu diabet zaharat gi chiar a celor cu
toleranta alterata la glucoza. Totusi, nu s-a gasit
nici o corelatie intre valoarea testosteronului seric
si nivelul peptidului C (3).

Asocierea dintre hipogonadism si nivelurile in-
sulinemiei s-a observat pentru prima data la barbatii
tratati pentru carcinom de prostata. Dupa castrarea
chirurgicald a acestor pacienti, s-a inregistrat o
crestere semnificativa a glicemiei postprandiale (2).

articol

Inaintarea fiziologica in varst& se insoteste
de declinul functiei gonadice, cu scaderea tu-
turor fractiunilor de testosteron si cu cresterea
SHBG.

S-a observat ca exista o corelatie negativa
intre testosteronul liber si valorile glicemiei
prin accentuarea insulinorezistentei. Pornind
de la premiza ca insulina este un reglator al
productiei de SHBG la nivel hepatic, s-a su-
gerat ipoteza ca nivelurile scazute de SHBG
pot fi un marker pentru hiperinsulinemie si
rezistenta la insulina. Astfel, barbatii cu va-
lori scazute de SHBG sunt expusi la un risc
crescut de aparitie a sindromului metabolic.
Hipoandrogenismul reprezinta un marker pre-
coce al alterarii metabolismului glucidic, ce
poate evolua in timp spre diabet zaharat de
tip 2 (4).

Studii interesante au aratat ca obezitatea
abdominala, cu acumulare de masa grasa la
nivel visceral, s-a corelat cu prezenta hipogo-
nadismului. O circumferintd abdominala
de peste 102 cm la barbati a variat invers
proportional cu valoarea testosteronului liber
(5). Astfel, perimetrul taliei, ca marker al
adipozitatii viscerale, a capatat o semnificatie
clinica in aprecierea deficitului de testosteron.
Ca un corolar al acestei observatii, hipogo-
nadismul indus iatrogen sau prin Tnaintarea
in varsta contribuie la acumularea de grasime
viscerala si implicit la accentuarea riscului car-
diovascular (6).

In ceea ce priveste obezitatea exprimata
prin indicele de masa corporala (IMC), s-au
observat cateva aspecte. Persoanele cu
obezitate de gradul 1 au avut in general o
valoare scazuta a testosteronului total, in timp
ce barbatii cu obezitate morbida au prezen-
tat valori scazute atat ale testosteronului total,
cat si ale celui liber (2).

Studiile populationale au aratat ca exista
o corelatie liniara intre numarul criteriilor de
sindrom metabolic (definit in acord cu ATP
[II/NCEP) si gradul de disfunctie erectila, pre-
cum si o corelatie invers proportionala intre
numarul criteriilor de sindrom metabolic si
valoarea testosteronului total (2).

Pornind de la premiza ca pacientii cu di-
abet zaharat pot prezenta un anume grad de
disfunctie erectila in contextul complicatiilor
cronice vasculare de tip micro- si macro - an-
giopat sau nervoase (neuropatia vegetativa)
ne-am propus sa evaluam statusul gonadic
al acestor pacienti, impactul acestuia asupra
functiei erectile, precum si corelatia cu factorii
de risc cardiovasculari.
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cu diabet zaharat si ohezitate

cu varste cuprinse intre 19-77 ani (varsta
medie 48,5 ani), 24 cu diabet zaharat (4 DZ
TIP1 /20 DZ TIP 2 ), 6 pacienti cu obezitate
si sindrom metabolic, prevalenta hipogonadis-
mului (diagnosticat pe baza semnelor clinice
si a valorii testosteronului total sub 300 ng/dl)
a fost de 37,5%, iar prevalenta disfunctiei
erectile (cuantificata prin scor I[I[EF sub 22
puncte) a fost de 76,6%. La nivelul intregului lot,
valoarea medie a testosteronului seric total s-a
situat la limita inferioard a normalului, fara a
se Tnregistra diferente semnificative intre cele
trei grupe de pacienti (419,75 ng/dl pentru cei
cu diabet zaharat de tip 1, 337,90 ng/dl pen-
tru cei cu diabet zaharat de tip 2 si 329 ng/dl
pentru cei cu sindrom metabolic). La pacientii
cu diabet zaharat, valoarea scazuta a testos-
teronului total s-a corelat negativ cu cresterea
perimetrului taliei peste 94 cm si cu prezenta
dislipidemiei. Valoarea medie a testosteronu-
lui liber a fost mai mica la pacientii cu diabet
care asociau componente de sindrom meta-
bolic, comparativ cu cei ce prezentau doar
sindrom metabolic. Scorul functiei erectile
(calculat conform IIEF) s-a corelat semnifica-
tiv cu valoarea testosteronului liber, aceasta
fiind de 101,66 pg/ml pentru persoanele cu
functie erectilda normala si scazand la 64,25
pg/ml la barbatii cu disfunctie erectila usoara
(r=0,91).

In ceea ce privesgte stilul de viata, o corelatie
semnificativa (p=0,003) am gasit intre valoa-
rea scazuta a testosteronului liber si orele de
somn. Pacientii care dorm mai putin de 7 ore
pe zi au o valoare medie a testosteronului
liber de 58,6 pg/ml, in timp ce pacientii care se
odihnesc mai mult de 7 ore pe zi prezinta valori
medii ale testosteronului liber de 83,09 pg/ml.
Scorul disfunctiei erectile a fost mai scazut la
pacientii cu diabet zaharat de tip 2 (11,5) com-
parativ cu cei de tip 1 (18,5), fiind mai puter-
nic influentat de prezenta criteriilor sindromu-
lui metabolic (11,29 vs. 16 puncte) decat de
echilibrul glicemic exprimat prin HbA1c. Desi
controlul metabolic al pacientilor cu DZ tip 1
a fost mai precar (HbA1c=10,12%), decat al
celor cu DZ tip 2 (HbA1¢c=8,85%), scorul IIEF
mediu a indicat un grad de disfunctie erectila
usoara (18,5) la primul grup si moderata (11,5)
la cel de-al doilea grup, explicabil prin varsta
mai tanara a diabeticilor de tip 1 (9).

Disfunctia erectilda este asadar frecvent
intalnita la pacientii cu diabet zaharat, fiind
cu atat mai severa, cu cat acesti pacienti
asociaza si criterii de sindrom metabolic.
Valoarea testosteronului liber scade chiar si in

70\
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disfunctii erectile usoare, motiv pen-
tru care tratamentul de substitutie
trebuie instituit precoce, in scopul
de a corecta atat deficitul de hor-
moni androgeni, cat si tulburarile
metabolice.

Terapia cu testosteron un-
decanoat la barbati adulti cu hipogo-
nadism a Tmbunatatit sensibilitatea
la insulind, prin scaderea indicelui
HOMA, si controlul glicemic la dia-
betici. A determinat reducerea ma-
sei adipoase viscerale si amelio-
rarea profilului lipidic prin scaderea
colesterolului total. S-a imbunatatit
de asemenea tonusul psihic, forta
musculara, libidoul si functia sexuala
(7,8).

Interventia favorabila asupra
factorilor de risc enumerati ar pu-
tea reduce evenimentele cardio-
vasculare, acest lucru necesitand
studii populationale aprofundate si
extinse pe un lot de pacienti atent
selectionati.

0011E
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din ambulator

Pacient - medic - pacient

Intr-o zi sunt sunat la spital de Dn-ul Dr. X pentru un pacient pe care
trebuie sa-I vad numai eu, deoarece este urgenta.
Nu peste mult timp, vad venind pe culoar 2 persoane, ambele de sex
masculin. Prima se recomanda - Dn-ul Dr. X -, iar a ll-a - pacientul P.R.
de 66 ani.

Incep prin a examina clinic si ecografic pacientul cu urgentd. Un
hidrocel vechi, voluminos, ce trebuia tratat chirurgical demult, pacientul
refuzand in repetate randuri interventia. Altceva nimic deosebit. Deci,
unde este urgenta?

Explic si colegului medic de familie si amic cu Dn-ul P.R. - pacientul.
Discret, pacientul cu hidrocel se indeparteaza, iar Dn-ul Dr. X imi cere
un minut pentru o intrebare personala. |-l acord, iar colegul imi declara
o erectie mai slaba in ultima luna si ma intreaba scurt ce trebuie sa ia.

Urmeaza niste intrebari uzuale:
1. varsta? - 48 ani
2. fumator? - 40-60 tigari/zi

3. boli? - “ceva T.A.”
- “glicemia putin crescuta” in ianuarie 2006; dar tine
“regim“ si bea ceaiuri de diabet.

4. foarte ocupat si doarme mai putin pentru ca, deh!...
"alearga mult” cu masina

5. ultimul control medical? - niciodata, pentru ca “stie el mai
bine ce are” si cum sa se trateze.

L-am rugat sa vina cu ultimul bilant sanguin, sa fumeze numai 10
tigari/zi, s& mearga la nutritionist, sa-gi faca si un PSA, si apoi sa ne
vedem.

Raspunsul a fost “O SA LE FAC”, dar pana atunci “CE TREBUIE SA
IAU” pentru erectie, ca ma face de ras!

In final am inteles care erau urgenta si adevaratul pacient.

Ce parere aveti ?!

Nicolae Calomfirescu
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Amelioreaza rapid debitul urinar
si LUTS'

Asigura beneficii clinice pe
termen lung’

Imbunatateste calitatea vietii
° ° 3
pacientilor 0
1. Marks LS et al. For the ALFIRST Study Group, Eur. Urol., 2003; 62(5): 888-893 s_a nOFiGave n t i_s

2. Van Kerrebroeck P et al, Eur. Urol., 2002;41:54-61
3. Van Kerrebroeck P et al, Eur. Urol., 2001;39(6): 19-26 Sanatatea mai presus de orice
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Levofloxacin

500 mg o data pe zi, i.v./oral

Indicat in:
Pneumonii comunitare

Exacerbari acute ale bronsitelor cronice

Sinuzite acute

Infectii complicate ale tractului urinar,
inclusiv pielonefrite

Infectii ale prostatei

Infectii ale pielii si tesuturilor moi

sanofi aventis
Sanatatea mai presus de orice

*Rezumatul caracteristicilor produsului, revizuit octombrie 2004

Acest medicament se elibereaza pe baza de prescriptie medicala. Pentru informatii suplimentare despre produs puteti contacta reprezentanta
din Roménia. Millennium Building Center, Str, Armand Calinescu nr. 2 - 4, Et. 14, Sector 2, Cod 021012, Bucuresti, Tel: 021 317 31 36, Fax: 021 317 31 34



10th Congress of the
European Society for Sexual Medicine
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The European Society for Sexual Medicine

hatter unﬂerstandmg of human sexual

)| | function and its problems, and to the
detection, prevention and treatment of
sexual difficulties experienced by men and
women. It is with great pleasure that we
the 2007 ESSM Research Grant
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Dear ESSM Members, dear
Colleagues, dear Friends,

| am happy and honored to
welcome you to the beautiful
and romantic city of Lisbon on
the occasion of our 2007 An-
nual Meeting. Professor Nuno
Monteiro Pereira and his crew,
on behalf of the Portuguese
Society of Andrology have
provided an outstanding support to the organization of
the meeting. | am sure that you will enjoy the scientific
programme that is encompassing all the hottest topics
in sexual medicine. You will easily realize that there
is not one single European top opinion leader miss-
ing from the programme and this is the best guarantee
for the positive final outcome of the meeting. We have
received an overwhelming number of abstracts and the
ESSM scientific committee has carefully selected the
most interesting ones which will certainly stimulate a
lively discussion during the scientific sessions.

Do not miss the opportunity to visit the ESSM
booth during the congress. By becoming a member of
ESSM you will receive for free The Journal of Sexual
Medicine, the official journal of ESSM and the real Bible
of our discipline. In addition you will also benefit of all
the privileges reserved to the members of ESSM. The
exhibition area will have numerous booths of the com-
panies which have generously supported ESSM and
| invite you all to spend your free time during breaks
among sessions to visit them and learn more about
their products. We also want to take the opportunity to
invite you to the opening ceremony followed by a get
together at the congress venue to socialize with your
colleagues and friends!

This is my last year as President of ESSM. It has
been a major honor and a privilege to serve you all
over this term. ESSM is now the largest branch of ISSM
and the European contributions to the field of Sexual
Medicine are unanimously recognized. My successor
Mr lan Eardley is the best possible individual to take
the lead and conduct ESSM to the exciting 2008 joint
meeting with ISSM in Brussels. This is my last opportu-
nity to thank all of you for being so strong supporters of
ESSM: | will never forget this time of my life.

Enjoy the meeting!

Professor Francesco Montorsi, MD
ESSM President
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Dear Colleagues,
It is a great honor
and a supreme plea-
sure to welcome
you to Lisbon, the
venue of the 10"
ESSM Congress
2007. At the mo-
ment Lisbon gets
ready to welcome
the EU, who will

sign the document which will be known in
the European History as the Lisbon Treaty.
Also more than two thousand physicians
and scientists who will participate in the 10"
Annual Meeting of the European Society for

Sexual Medicine will be

expected in Lisbon.

We all hope that both events will be mark-
ers for the future. All over the world Sexual
Medicine explodes as an exciting branch of medical knowledge. Being an
area that contains the medical aspects of sexual affairs and the sexual
aspects of medical affairs, Sexual Medicine congregates an increasing
number of specialists. At the congress you will have the opportunity to
experience a stimulating scientific program with up-to-date science and
research findings in the wide field of Sexual Medicine. And what to ex-
plore in Lisbon? Lisbon is a lively and attractive city with its own culture,
history, architecture as well as its music which are omnipresent. Its open
inhabitants underline the nice and friendly south European atmosphere
of Lisbon. You will always find interesting spots to discover during day
and night time. Therefore, we are very pleased to have Lisbon as a spe-
cial place for the Annual Meeting of the European Society for Sexual
Medicine. Please take this opportunity to make new contacts and gain
new scientific knowledge as well as unforgettable memories.

| am sure you will enjoy this 10" ESSM Congress.

Nuno Monteiro Pereira

Chair of the 10" ESSM Congress

ssaJbuo) INSST 40l

11



2

o=

N Y
S %
$ —A%

=)

=

s

N

+ N
%;
Q

iInformatie

ALGORITM
| Membru A.M.S.R.

CINE ?
Medic sau psiholog interesat de problematica sexualitatii normale
si patologice.

CUM ?
Prin completarea unui formular de adeziune.
Prin plata cotizatiei anuale (cea aferenta anului 2007 este de 100 RON).

DE CE ?

* Publicarea gratuita pe site-ul www.amsr.ro a numelui si a datelor de
contact.

* Primirea gratuita a buletinului informativ al A.M.S.R. — “Medicina
Sexualitatii”.

* Reducerea semnificativa a taxelor de participare la reuniunile viitoare
(cu conditia platii cotizatiei anuale).

* Posibilitatea de a deveni membru al grupului de experti ce raspund
periodic la ntrebarile pacientilor pe site-ul www.san-sex.ro

CINE ?
Un membru A.M.S.R. cu cotizatia platita la zi, interesat de medicina
sexualitatii si cu activitate in domeniu.

Cum?

Cu recomandarea A.M.S.R. (societate nationala afiliata la E.S.S.M.).
Prin plata anuala a unei cotizatii de 80 EURO / 2007 prin intermediul
AM.S.R.

DE CE ?

* Primirea documentatiei si informatiilor E.S.S.M.

* Reducerea taxelor de participare la reuniunile E.S.S.M. si I.S.S.M.
* Primirea publicatiei “The Journal of Sexual Medicine”.

Nota. Calitatea de membru AM.S.R. / membru E.S.S.M. nu este
permanenta, neplata cotizatiei anuale genereaza radierea din drepturi,
iar analiza de evaluare este facuta de Colegiul Director al A.M.S.R. si
este automata dupa 2 ani consecutivi.

Colegiul Director A.M.S.R.
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Acum exiSta T teatamey
cu eficienta indelungata*

Nebido® (testosteron undecanoat)
O singura administrare sustine nivelul optim al
testosteronului pana la 14 saptamani; .

* 4 injectii pe an mentin de obicei nivelul fiziologic al testosteronului

1. Jockenhovel F; Male hypogonadism, UNI-MED verlag Bremen 2004

2. Nebido RCP

3. Lange, Schneider A: Open-label study to evaluate safety and pharmacokinetic parameters
of total and free testosterone after repeated i.m. injection of 1000 mg testosterone undecanoate Din nou Tn forma
(5 injections over 36 weeks) in hypogonadal patients.21 Jun 2002-data on file

4. Rouskova D: Open-label study to evaluate safety and pharmacokinetic parameters of total
and free testosterone after repeated i.m. injection of 1000 mg testosterone undecanoate (5
injections over 36 weeks in the first follow-up study) in hypogonadal men. 8 aug 2003-data
on file
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Anexa 2

REZUMATUL CARACTERISTICILOR PRODUSULUI

1. DENUMIREA COMERCIALA A PRODUSULUI MEDICAMENTOS
Nebido 1000 mg/4 ml solutie injectabila

2. COMPOZITIA CALITATIVA §I CANTITATIVA

Un ml solutie injectabild contine testosteron 157,9 mg sub forma
de undecanoat de testosteron 250 mg.

3. DATE CLINICE

3.1. Indicatii terapeutice

Terapia de substitutie cu testosteron pentru hipogonadismul
masculin, dupd confirmarea deficientei de testosteron Th urma
examindrii clinice si testelor biochimice (vezi pct. 3.4 Atentiondri
si precautii speciale pentru utilizare).

3.2. Doze §i mod de administrare

Administrare intramusculara.

Bdrbati adulti si varstnici

Se administreaza injectabil o fiola de Nebido (care corespunde la
1000 mg de undecanoat de testosteron) la fiecare 10 — 14
saptamani. Aceastd frecventa de administrare este eficientd Tn
vederea mentinerii unei concentratii suficiente de testosteron si
nu produce acumularea medicamentului.

Injectiile trebuie efectuate foarte lent. Trebuie avut grija ca
injectarea de Nebido sa se faca profund, la nivelul muschiului
fesier, respectand precautiile obisnuite pentru administrarea
intramusculard. O atentie deosebita trebuie acordata pentru
evitarea injectdrii intravasculare. Continutul unei fiole se va
injecta intramuscular, imediat dupa deschiderea fiolei.
Copii si adolescenti

Nu este indicatd utilizarea Nebido la copii si adolescenti si nu a
fost evaluata clinic administrarea la bdrbati sub 18 ani.
3.3. Contraindicatii

Utilizarea Nebido este contraindicatd Th: carcinoamele androgen-
dependente de prostata sau de glanda mamara a barbatului;
tumori hepatice actuale sau Tn antecedente; hipersensibilitate la
substanta activd sau la oricare dintre excipienti.

3.4, Atentiondri si precautii speciale

Nu se recomanda utilizarea Nebido la copii si adolescenti.
Nebido trebuie utilizat doar daca hipogonadismul (hiper-si
hipogonadotrofic) a fost confirmat si dacd Tnaintea initierii
tratamentului s-a exclus alta etiologie care ar putea fi responsabila
de simptomatologie. Insuficienta testosteronica trebuie
diagnosticata pe baza semnelor clinice (regresia caracterelor
sexuale secundare, modificari ale aspectului corpului, astenie,
scaderea libidoului, disfunctie erectila etc.) si confirmatd prin
doud masurdri separate ale concentratiilor sanguine de
testosteron.

Experienta administrarii Nebido la la pacientii vastnici de peste
65 de ani este limitata. In prezent, nu exista un consens in privinta
valorilor de referinta ale testosteronului Tn functie de varsta.
Totusi, trebuie avut Tn vedere faptul cd, Tn mod fiziologic,
concentratiile plasmatice de testosteron scad odatd cu Thaintarea
n varsta.

Tumori

Androgenii pot accelera progresia cancerului de prostata aflat in
stadiu subclinic si al hiperplaziei benigne de prostata.
Nebido trebuie folosit cu prudenta la pacientii cu cancer, care au
risc crescut de hipercalcemie (si hipercalciurie asociata) datorita
metastazelor osoase. Se recomanda monitorizarea periodica a
concentratiilor serice de calciu la acesti pacienti.
Au fost raportate cazuri rare de tumori hepatice, benigne si
maligne, la pacientii care primeau tratament de substitutie cu
testosteron.

Ca regula generala, trebuie intotdeauna respectate limitarile
utilizarii de injectii intramusculare la pacientii cu coagulopatii
congenitale sau dobandite.

Nebido trebuie utilizat cu precautie la pacientii cu epilepsie si
migrend, deoarece aceste afectiuni pot fi agravate.
La pacientii tratati cu androgeni la care se obtin concentratii
plasmatice normale de testosteron cu terapie de substitutie, se
poate ameliora sensibilitatea la insulina.

Anumite semne clinice: iritabilitatea, nervozitatea, cresterea n
greutate, erectii prelungite sau frecvente, pot indica expunerea
excesiva la androgeni, necesitand ajustarea dozelor.
Poate fi potentatd apneea Th somn preexistenta.

Atletii care primesc terapie de substitutie cu testosteron pentru
hipogonadism masculin primar sau secundar trebuie preveniti
asupra faptului cd acest medicament contine o substanta activd
care poate produce reactie pozitiva la testarea antidoping.
Androgenii nu sunt potriviti pentru stimularea dezvoltdrii
musculare la persoanele sdndtoase sau pentru cresterea capacitatii
fizice.

Tratamentul cu Nebido trebuie Tntrerupt definitiv daca simptomele
de expunere excesiva la androgeni persista sau reapar pe parcursul
terapiei cu dozele recomandate.

Calea de administrare

Nebido trebuie injectat intramuscular. Experienta a demonstrat
ca prin administrarea foarte lentd se poate evita aparitia reactiilor
de scurtd duratd (senzatie imperioasa de tuse, accese de tuse,
dificultdti respiratorii) care, Tn rare cazuri, apar Th cursul sau
imediat dupa injectarea solutiilor uleioase.

3.5. Reactii adverse

Cea mai frecventd reactie adversa observata a fost durerea la
locul injectarii (10%).

Urmdtoarele reactii adverse au fost raportate Tn studiile clinice
ca avand o posibila legatura cu Nebido (conform sistemului de
clasificare HARTS Body System and Dictionary Term):

Frecvent™ (>1/100, < 1/10)

Diaree

Dureri la nivelul membrelor inferioare,
artralgii

Ameteli, hipersudoratie, cefalee

Tulburdri respiratorii

Acnee, dureri mamare, ginecomastie,
prurit, tulburari cutanate

Dureri testiculare, tulburari prostatice
Hematoame subcutanate la locul injectarii

Sistem/aparat
Digestiv
Aparat locomotor

Sistem nervos
Aparat respirator
Pielea si anexele acesteia

Urogenital
Tulburdri generale si la locul
de administrare

Din cauza dimensiunii reduse a esantionului din studii, frecventa
fiecarui eveniment advers raportat ca avand posibila legatura cauzala
cu administrarea medicamentului a determinat incadrarea acestora
cel putin la categoria frecvent (>1/100).

Tn literatura au fost raportate urmatoarele reactii adverse ale
medicamentelor care contin testosteron:

Sistem/aparat Reactii adverse

Tulburdri hematologice si Rare cazuri de policitemie (eritrocitoza)

limfatice
Tulburari de metabolism si Crestere Tn greutate, dezechilibre
nutritie electrolitice (retentie de sodiu, clor, potasiu,

calciu, fosfat anorganic si apd) Tn timpul
tratamentelor de lunga duratd sau a celor
cu doze mari

Aparat locomotor Crampe musculare

Sistem nervos Nervozitate, ostilitate, depresie

Sistemn respirator Apnee de somn

Tn cazuri foarte rare: icter si anomalii ale
testelor functionale hepatice

Tulburdri hepatobiliare

Piele si anexe Pot sd apara diferite reactii cutanate,
inclusiv acnee, seboree, si caderea parului

(alopecie)

Aparat reproducator si afectiuni
mamare

Modificari ale libidoului, cresterea
frecventei erectiilor; terapia cu doze mari
de preparate cu testosteron, n mod
obisnuit reduce sau opreste, reversibil,
spermatogeneza, ducdnd astfel la scdderea
dimensiunii testiculelor;

Terapia de substitutie cu testosteron
pentru hipogonadism poate determina Tn
rare cazuri erectii persistente, dureroase
(priapism), tulburari prostatice, cancer de
prostatd **, obstrutii urinare

Tulburari generale si la locul de
administrare

Dozele mari sau administrarea pe termen
lung de testosteron cresc uneori incideta
retentiei hidrice si edemelor; pot sa apara
reactii de hipersensibilitate

**) Datele despre riscul de cancer de prostata asociat cu terapia
testosteronicd sunt neconcludente.

DE'[INETORUL AUTORIZATEI DE PUNERE PE PIA‘]’E
Schering AG
Mullerstrasse 178, D-13342, Berlin, Germania
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9”’ Cangress of the

European Federation of Sexofo.qg

Therapy, prevention and promotion of sexual well-being

Dear Friends and Colleagues,

ientific Information

Al 9-lea Congres al Federatiei Euro-
pene de Sexologie se va desfasura in
perioada 13-17 aprilie 2008 la Roma si
va avea ca tema “Terapie, preventie
si promovarea starii de bine sex-
uale”. Organizatorii doresc ca aceasta
manifestare sa constituie o oportuni-
tate pentru schimbul si imbunatatirea
nivelului de informatie stiintifica privind
sexualitatea masculina si feminina.

In conditiile in care conceptul mo-
dern al Sexologiei se naste acum 100
de ani, iar datele stiintifice adunate in
aceasta perioada au permis intelegerea
fiziologiei raspunsului sexual si, in ul-
tima decada, perfectionarea metode-
lor de diagnostic si de tratament, noile

at the 9th

zed on April 1

idei si modele de evaluare si de trata-
ment ale problemelor sexuale, ivite ca
urmare a unei abordari de tip holistic,
sunt acum fin slujpa mentinerii si a
promovarii sanatatii sexuale.

Prin tematicile ce vor fi abordate
— cercetare fundamentala in sexologie,
disfunctiile sexuale, aspecte medicale
ale sexualitatii, farmacologie, solutii
medicale pentru starea de bine sexual3,
boli cu transmitere sexuala, cuplul si
sexualitatea, etc — intalnirea se doreste
a fi o ocazie pentru un adevarat schimb
de opinii Tntre specialisti europeni si
internationali.

13.00-17.00 Workshops
Master Lecture
18.00 - 19.00 9.00-9.30 Andrological surgery and
sexology: which relations?
Parallel Session ) Parallel Session
9.30-11.00 Paraphilies and cﬁﬂi{";gsz“g‘mm Penile aesthetic Teaching sexology Communications
Master Lecture forensic sexology surgery in Europe
9.00-9.30 From Sexology to Sexual
n
Plenary Session
Plenary Session 11.15-12.45 Integrative approach
The WPA sexual health in sexology
9.30-11.00 educational program. Views
and ideas for te future
Master Lecture
Iscussi Meet the Expert The benefits of sexual
Case Discussion Debate 13.00 - 13.30
_ Symposium Sexual therapists/sexual ot - . expression on physical
MAS 1285 [ o Sexclogy Hypoactie sextal desite | Sex herapy Or cole. | “counselors: etical g Communications health
deontological principles
Master Lecture a1
_ The role of psychology in 3014
EEI=1BED the biologic
pathophysiology of FSD
13.30-14.30 14.30 - 16.00 Parallel Session Satalite Symposium | titure a0 culure FISS Symposium Communications
-30-14. £ i Gender identity disorders ymp ymp
in sexual drive
Plenary Session
14.30-16.00 | S0 management Update
and therapeutic Parallel Session
development ; ! Parallel Session ) -
16.15-17.45 Satellite Symposium Medical aspects FISS Symposium Communications
Male sexual dysfunctions
16.30 - 19.30 of sexuality




MEDICINA SEXUALITATII - RGENDA 2007-2008

10" Mediterranean Congress of Urology
16-19 noiembrie 2007, Tripoli, Libia
info@muacongress2007.com
http://www.muacongress2007.org/

10t Congress of the ESSM

25-28 noiembrie 2007, Lisabona, Portugalia
Lisbon Convention Centre
http://www.essm2007.org/

24%m Congres de la Société d’Andrologie de Langue
Francgaise

6-8 decembrie 2007, Colmar, Franta

contact@salf.fr
http://www.salf.fr/site/doc/FR/congres_colmar_preprog.pdf

International Society for the Study

of Women Sexual Health (ISSWSH) meeting
21-24 februarie 2008, San Diego, California, SUA
The Westin Horton Plaza

Contact: info@isswsh.org
http://www.isswsh.org/meetings/

The 6" World Congress on the Aging Male
21-24 februarie 2008, Tampa, Florida, SUA
Contact: aging@kenes.com
http://www.kenes.com/aging-congress/

20t EBCOG European Congress of
Obstetrics and Gynaecology

4-8 martie 2008, Lisabona, Portugalia
www.mundiconvenius.pt/2008/ebcog/

23 Annual EAU Congress

26-29 martie 2008, Milano, Italia
Contact: info@congressconsultants.com
http://www.eaumilan2008.org/

A Vlil-a Conferinta Nationala de Medicina
Sexualitatii

6-8 aprilie 2008, Brasov, Roméania
Contact: office@amsr.ro
WWW.amsr.ro

9t Congress of the European Federation
of Sexology

13-17 aprilie 2008, Roma, Italia

Contact: efs2008@aimgroup.it
http://www.efs2008.com/homeeng.htm

Joint Congress of the European and Interna-
tional Societies for Sexual Medicine

7-11 decembrie 2008, Expo-Brussels,
Bruxelles, Belgia

Contact: essm@cpo-hanser.de
http://www.issmessm2008.info/

Master Lecture Master Lecture
Pharmacological treatment 19th Century attitudes to
9.00-9.30 of female sexual 9.00-9.30 female sexuality in
dysfunction medicine, music and
The future concept? literature
Plenary Session
N MSD management. Update
; ; Symposium 9.30-11.00
_ Parallel Session Parallel Session " N . - and therapeutic
9.30-11.00 Epidemiology Media and sexuality Case Discussion Fam\:i g%;;;\mles Communications development
Meet the Expert
Parallel Session Parallel Session Sexual abuse - sexual -
Plenary Session 1.15-12.45 Sexual orientation Couple and sexuality offenders: prevention Debate Communications
11.15-12.45  [Couple dimension of sexual and therapy
functions and dysfunctions,
Master Lecture
. Male identity, couple sexual
13.00-14.00 13.00-13.30 satisfaction and genital
: . cancer
13.30 - 14.30
Parallel Session . Parallel Session
_ Meet the Expert . Symposium N -
14.00-15.30 Pharmacology Sexuag‘ységasn;mmed Infertity and sexuality Telepl:;(;?‘isagl(‘i‘r:gtevne( Communications ——
arallel Session
14.30 - 16.00 Satellite Symposium Female sexual dysfunctions Case Discussion ONIG Symposium Communications
Symposium
Parallel Session Parallel Session Traditional and non
BH= ] 16.15-17.45 Cultue, ethics and Sexual education tadiional medical | Met e BO | communications
sexuality in school supports for sexual well- [ A9®1"Y
being
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Medicina Sexualitatii
OXFORD 2007

Vara anului 2007 a adus o
premiera mult asteptata in lumea
medicala europeana: primul curs
european de supraspecializare in
medicina sexualitatii. Proiectul a fost
initiat acum cétiva ani de grupul de lu-
cru al ESSM, alcatuit din nume sonore
ale Societatii Europene de Medicina
a Sexualitatii (ESSM): Dr. John Dean,
secretarul general al ESSM (Marea
Britanie), Profesor Jan Eardley, Prof.
C. Fugl-Meyer, Prof. Francesco Mon-
torsi. Munca de conceptie a acestor
distingi profesori a rezultat in alcatu-
irea curiculei viitoarei specialitati euro-
pene de ,sexolog”: cursuri compacte,
desfasurare pe perioada a doi ani,
urmarirea riguroasa a fiselor cazurilor
fiecarui medic, examen scris si oral,
desfasurat pe parcursul a catorva zile,
la finele perioadei de pregatire. Pro-
gramul este contra cost, dar ESSM a
acordat cateva burse in cuantum de
50%, respectiv 100%, celor care au
indeplinit conditiile cerute de boardul
Academiei Europene de Studiu al
Medicinii Sexualitatii (EASM).

Programul isi propune o omo-
genizare a cunostintelor medicale, a
modului de intervievare, de evaluare,
de diagnosticare si mai ales a trata-

mentului diverselor patologii. Aceast program se doreste a de-
veni ,standardul de aur” de buna practica clinica in domeniul
medicinei sexualitatii in Tntreaga Europa.
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Au fost acceptati 32 de participanti, medici de dife-
rite specialitati, precum urologie, ginecologie, psihia-
trie, endocrinologie, andrologie, din 5 continente, din
peste 25 de tari (Uruguai, Africa de Sud, Australia,
Emiratele Arabe Unite, Anglia, India, Sri Lanka, Ru-
sia, Ungaria, Roméania, Armenia, Bulgaria - sunt doar
cateva exemple ,exotice”), care au calatorit intre 2
ore si 26 de ore pentru a ajunge la Oxford, locatia
primului modul de curs intensiv. Roméania a avut 3
reprezentanti: 2 urologi si un endocrinolog.

EXCELENTA a fost cuvantul cheie al acestui
program:

m Locatia a fost superbd, colegiul fiind ultimul com-
plex de cladiri proiectat in totalitate de cunoscutul
arhitect Arne Jacobsen, ce apartine perioadei ,Bau-
haus” a arhitecturii si design-ului european. Cunos-
cutele scaune ,Jacobsen” erau in sala de conferinte,
in camera fiecarui cursant, Tn sala de mese...

m Colaborarea si echilibrul grupului s-au instalat
imediat dupa prima interactiune. Peste noapte, oa-
meni care nu se cunosteau au redevenit studenti.
Cu siguranta, nostalgia acelor timpuri a generat
efervescenta grupului.

m Oxford a fost o locatie de poveste, in care visul
fiecarui om implicat in viata academica s-a implinit:
Am studiat la Oxford! Stradutele micute, intesate cu
turigti si studenti, numarul mare de librarii cu carti,
atlase, compendii de o calitate exceptionala, biblio-
teci luminate si vizitate de cititori pana la orele mie-
zului noptii, amestecul aparte de seriozitate si relax-
are, toate la un loc genereaza o atmosfera magica,
in care doresti sa te reintorci, regreti ca nu ai putut
studia mai mult, visezi sa iti educi intr-un asemenea
loc copiii.

m Programul cursului a fost extrem de intensiv: zil-
nic 8 ore de prezentari teoretice, practice, cazuri cli-
nice, jocuri de rol, in care pe rand, fiecare, am fost
medic, observator si pacient. Noi, studentii, ne-am
onorat profesorii prin: interactiunea spontana si
de calitate, punctualitatea, respectul, seriozitatea,
prezenta permanentd de 100%, liniste, concen-
trare. Profesorii nostri ne-au depasit asteptarile prin
notorietate profesionald, elocinta, claritate a discur-
sului, informatii extrem de precise, medicina bazata
pe dovezi. Pentru mine, acest curs a fost o incantare:
am ascultat date asa cum sunt in literatura, procente
reale, pareri bazate pe studii de nivelul A al calitatii
informatiei, amintirea criteriilor ghidurilor de diagnos-



tic, mentionarea diferentelor intre ghidul de diagnos-
tic American si cel European (ca de exemplu pentru
dislipidemii sau sindromul metabolic) sau criteriile
de diagnostic ale hipogonadismului cu debut tardiv.
Practicarea medicinei dupa regulile standardelor
de aur, utilizarea reala a ghidurilor de tratament, si
nu a 10 cazuri din propria experlenta introducerea
pragmatismului si nu
a parerilor personale
in luarea de decizii,
sunt doar céateva din
coordonatele medici-
nei sexualitatii euro-
pene.

Zilnic aveam céate 2
comunicatori care ex-
puneau teme apropi-
ate, care sa permita
la finele zilei discutii
aprinse legate de
cele auzite. Intrebarile puteau fi puse in timpul sau
la sfarsitul prezentarii, iar raspunsurile erau clare si
la obiect. Nu de putine ori s-au nascut polemici, mai
ales legate de terapia de substitutie la femei, testos-
teronul si cancerul de prostata, ejacularea la femei
(1?), punctul G, istoria medicinei sexualitatii...

m Au fost abordate teme care, din pacate, la noiintara
sunt inca un tabu, mai degraba in lumea medicala
decat in cea laica: homosexualitatea, pedofilia, para-
filiile, sexul heterosexual si regulile ,de buna purtare”
ale acestuia.

m Autoanaliza a fost un reper extrem de important in
acest curs. Daca fiecare dintre noi, medicii implicati
in acest domeniu stam si ne studiem atitudinea si
comportamentul din sala de consultatii, ne vom da
seama ca reactionam uneori nepotrivit.

Trebuie s& invatdm sa nu ne
judecam pacientii, s& nu ne miram
prea tare de fanteziile unora dintre ei,
saavem puterea sa trecem peste ceea
ce consideram noi ca este sau nu nor-
mal si sa analizam granitele corecte
ale normalitatii, ignorénd experienta
personala in fa-
voarea celei medi-
cale/sociale/reli-
gioase. Niciodata
propria  noastra
sexualitate nu
trebuie sa devina
cunoscuta inter-
locutorilor  nogtri.
Mai intai trebuie sa
ne autoanalizam,
sa vedem daca
putem sa trecem
peste granite inainte de a accepta sa
lucram, de exemplu, cu un pedofil si
sa il ajutam sa urmeze un tratament
fnainte de a comite acte condamnate
de societate.

m Am fost sfatuiti despre cum trebuie
sa arate un cabinet care are activi-
tate legata de sexualitate, cum sa ne
intervievam pacientii, cum sa ne luam
notitele. Discretia totala este cheia.
Am invatat cine este pacientul nostru:
cuplul sau persoana care deschide
usa office-ului nostru. Cum sa nu
vorbesti, cum sa nu razi, cum sa nu te
miri, cum sa ai puterea sa te detasezi

=)
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si mai ales cum sa te pazesti de transferul pe care pacien-
tul, chiar si involuntar, il face asupra terapeutului, cum sa
incerci sa filtrezi informatiile oferite de pacient. Am inteles
ca sexologia este o alta specialitate, cu reguli proprii pri-
vind anamneza, istoricul, antecedentele heredocolaterale,
examenul fizic, analizele care trebuie efectuate. Am inteles
ca, probabil, nici cei 2 ani de pregatire nu vor fi suficienti; si,
poate cel mai important lucru, ca cine isi doreste sa apuce
pe acest drum are in fatd zeci de ani de aventura, provo-
care, schimbare, invatare; iar daca nu incepe de undeva,

nu va porni la drum niciodata.

Dana Bucuras
UMF Timisoara
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VIAGRA

(sildenafil citrat)
Hard erections, Better sex

ERECTII FERME'

... CU DEBUT RAPID?,

Referinte :
1. Levinson |, Viagra® (Sildenafil Citrate) Impreves Ersclile Function and
After Sildenafil Citrate: Flesults of a Randomised, Double-Blind, Placebo

si se va administra pe cale orali cu aproximativ o or

cu insuficientd hepatica, insuficienia repala sMpEdsn]li in tratament cu antiretrovirals i cu al
Viagra®). Nu este indicata administrarea |a persoane cu varsta sub 18 ani, Contraindicatii: Pacientii care

(tulburar severe cardiovasculare, anging stabila Insuficienta cardiaca grava), hipersensibilitate la s

pacientii cu insuficienta hepatica grava, hipaten {TA < 80/50 mmHg), accident vascular cerebral sau in

trebuie sa evalueze starsa funcliel cardi 3 acamanda prudenta in adrnln[at:area ia pacianﬁl

predispozitie la priapism (siclemia, melom mnm:tu

peptic activ, Administrarea nu este recomandals anlecederite de neuropaltis optica anterioara (o

cu probleme ereditare rare de intolerantd la LAPP de lactazd sau malabsorbtie de glucoza-gala

medicatie antihipertensiva, antidiabetica f&r& & fi n_eoeaarl modificarea dozel de slldenafi la administrarea con

inhibitorii de proteaza HIV. Sarcina si alaptare: nu este indicatd |a femel. Efecte asupra capacitatii de a

vedere care pot aparea dupa administrarea de sil  tulburar vizuale, cromatops :
piatd au fost raportate urmatoarele reactii adverse: i i

retiniene, defect de camp vizual, tulburar cardiace-tahicardia, infarct miocardic, angina p ctarala instabild, moarte subita de o
arteriald, epistaxis, sincopd, hemoragie cerebrald, accident ischemic tranzitor, tulburan gastro-intestinale-varsaturl, tulburarifo
mamare- erectii prelungits, priapism. Reactiile adverse au fost Usoare pana fa moderat

studiile efectuate la voluntaril sdnatosi; dializa renald nu creste clearance-ul sildenafilului. Precautii sp
hidrogenafosfat de calciu anhidru, croscarmelozs sodica, stearat de magnsziu; film: Opadry Blue (OY-LS
Text revizuit la data de: Aprile 2006

Viagra® se elibereaza numai cu p ipti dicald. Pentru tii complete Itati Si

Splaiul i



