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EDITORIAL

MEDICINA SEXUALITATII

Dragi prieteni,

in acest an AMSR implineste frumoasa varsta de

16 ani: 16 ani de deschis noi drumuri, 16 ani de

&% conferinte, 16 ani de noutati stiintifice, 16 ani de
= activitate, 16 ani in familia AMSR.

Familia AMSR formata din medici si psihologi

se reuneste in acest an pe 30 septembrie — 1 octombrie la Centrul de
Conferinte al Institutului National de Statistica.

Si de data aceasta va exista o Conferinta ESSM, ajunsa la cea de-a 11-a
editie, conferinta unde invitatul nostru este Chiara Simonelli, profesor
de sexologie clinica la Universitatea Sapienza din Roma. De asemenea,
dorim sa va prezentam cea de-a treia editie a Atelierelor AMSR: "ABC
in Medicina Sexualitatii”, ateliere adresate studentilor, rezidentilor sau
tinerilor psihologi si medici specialisti care doresc sa patrunda in apele
involburate ale medicinii sexualitatii, AMSR dorind sa ofere o lumina
calauzitoare. Atelierele AMSR vor sa ghideze tinerii medici si psihologi in
domeniul sanatatii sexuale si dorim ca ele sa devina o traditie.

Vreau sa le multumesc tuturor celor care s-au implicat si au facut posibila
revederea noastra in aceasta toamna, subliniind aici aportul deosebit a doi
membrii ai familiei, Radu Mihalca si Adrian Calomfirescu. Le multumesc,
de asemenea, tuturor celor care ne vor fi alaturi la aceasta sarbatoare: a
XVI-a Conferinta Nationala a AMSR.

Ma bucur ca suntem aici, impreuna cu voi de 16 ani si abia astept sa
ne revedem in prag de toamna, sa culegem roadele unui alt an dedicat
medicinei sexualitatii si sanatatii sexuale a pacientilor nostri.

Catalin Belinski
Presedinte A.M.S.R.
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MEDICINA SEXUALITATII
DETALII ORGANIZATORICE

Primirea participantilor
Cea de-a XVI-a Conferinta Nationala de Medicina Sexualitatii cu participare internationala se desfagoara in Bucuresti,
Centrul de Conferinte al Institutului National de Statisticd, in perioada 30 septembrie-1 octombrie 2016.

Limba oficiala
Limba oficiala este roména.
Conferinta invitatului ESSM, va fi sustinuta in limba engleza.

inregistrarea participantilor

Programul Secretariatului;

- Vineri, 30 septembrie, orele 08.00-17.00

- Sambatd, 1 octombrie, orele 08.30-14.00

Toate materialele Conferintei se géasesc la Secretariatul Conferintei.

Expozitia medicala

Pe durata Conferintei se va desfasura expozitia medicala pe care va invitam sa o vizitati:
- Vineri, 30 septembrie, orele 08.00-20.00

- Sambata, 1 octombrie, orele 08.30-14.00

Detalii tehnice pentru vorbitori
Pentru lucrdrile care necesita proiectie, autorii sunt rugati sa contacteze secretariatul tehnic cu cel putin 1 ora
inaintea Tnceperii sesiunii sau in pauze.

Taxe de participare (on site) a XVi-a Conferinta AMSR

Membri A.M.S.R. (medici si psihologi): 300 ron
(in baza dovezii de plata a cotizatiei de membru anuale pe anul curent, 2016)
Non-membri A.M.S.R. (medici si psihologi): 600 ron

Rezidenti si seniori: Gratuit*
(*In baza inscrierii la congres prin formularul de inscriere, pana la data de 15 septembrie 2016 si in limita a celor 50
de locuri disponibile).

Taxa de participare se poate plati la Secretariatul Conferintei si include: accesul la toate sesiunile si la expozitia
medicald, materialele Conferintei, inclusiv volumul de Rezumate, diploma de participare, accesul la pranz, cind si
pauza de cafea. Pentru inscrierile pe parcursul Conferintei, Comitetul de Organizare nu poate garanta primirea tutu-
ror materialelor Conferintei.

Plata cotizatiei de membru A.M.S.R.

Se poate face la Secretariatul Conferintei pe toata durata evenimentului prin completarea formularului de inscriere
si plata cotizatiei pe 2016. Va rugam sa contactati Secretariatul Conferintei pentru mai multe informatii si detalii.

Integratorul de servicii al Comitetului de Organizare este BMP ADVERTISING. Pentru informatii legate de cazare, va
rugam sa contactati agentul BMP Advertising la Secretariatul Conferintei.
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MEDICINA SEXUALITATII

Cuvant inainte

Asociatia pentru Medicina Sexualitatii se afla la cea de-a XVI intalnire nationala.

Patologia sexualitatii este un domeniu pluridisciplinar in care medicina si psihologia se
intalnesc cu probleme complexe, marcate de multiple interdictii sociale.

Problematica presupune in primul rand o abordare pluridisciplinara din punct de vedere
medical (endocrinologie, ginecologie, urologie, cardiologie, psihiatrie, neurologie,
gerontologie, farmacologie).

Daca din punct de vedere clinic/medical nu exista motive de disfunctionalitate atunci
problema este de competenta psihologiei.

In psihologia sexualitatii discutam despre importanta modelului cultural, al anxietatilor
paternale, si multe altele. Dar nu in ultimul rand despre efectele patologiei asociate
sexualitatii nu doar pentru/in relatia de cuplu, ci si pentru copii provenind din aceste
cupluri. Discutam aici de transmiterea transgenerationala a unei patologii nevrotice si
nu numai.

Din unghiul psihologiei putem considera sexualitatea ca un instinct complicat in unele
cazuri de ratiune si interdictii sociale. Sexualitatea umana nu este determinata doar
de instinct , ci de o constructie complexa rational - emotionald, in care atitudinile si
valorile culturale sunt foarte importante.

Prezentarile propuse in acest congres surprind convingator multiplele fatete ale acestei
probleme.

Congresul este dublat in paralel cu un curs de “ABC in Medicina Sexualitatii”, curs
ajuns la cea de-a 3-a editie in acest an si care isi propune initierea in domeniu.

Uram mult succes lucrarilor congresului!
Prof. Univ. Dr. Margareta Dinca
Universitatea Titu Maiorescu,

Facultatea de Psihologie

Presedinte Congres
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MEDICINA SEXUALITATII

ESSM SPEAKER

Professor Chiara Simonelli
University Sapienza of Rome, Italy

Chiara Simonelli, is an associate professor in clinical
sexology at Sapienza University in Rome, Italy. She is a
regular lecturer in the psychology and psychopathology
of sexual behaviour and also teaches the degree course
in psychology.

Prof Simonelli graduated in 1975 in psychology and
psychotherapy and from 1976 - 87 she was a consultant
in sexual dysfunction, vasectomy, assisted conception
and sexual education in the schools within the Aied
(Italian Association for Demographic Education) in Rome.

Prof Simonelli is a founding member of the FISS (ltalian Federation of Scientific Sexology)
and from 1986-87 she was part of a multi - disciplinary group researching the psychological
problems in AIDS sufferers.

Prof Simonelli has acted as a consultant for the television programme ‘Love and Sex:
Instructions for use?’ and received the Culture Prize in 1989 for her book ‘Psychology
and AIDS’. Prof Simonelli is the author of a variety of scientific publications and around
300 theoretical or experimental working papers, President of EFS (European Federation of
Sexology) a Member of the Advisory Board of WAS (World Association of Sexology), and Full
Member of IASR (International Academy of Sex Research).

TOWARDS A COMPLEX MODEL OF MALE SEXUAL DESIRE?

Literature shows a close relationship between desire and arousal on the female side
emphasized by the new DSM-5. There is a need for better understanding the male sexual
response which has historically been considered more simple and mechanistic compared
to female’s one. Aim of my study is to analyse the biopsychosocial determinants and their
interaction in male desire that could be useful for the improvement of male’s sexual response
models. Literature showed that even in male sexuality there is a strong interdependence
between desire and arousal. Men’s desire seems to be stronger, more frequent and lasting
longer through the lifespan. Cognitive factors linked to cultural values (sexual dysfunctional
beliefs) and mechanisms of distraction in sexual context (automatic thoughts) seem to be
the best predictors of difficulties in the area of male desire. Emotions and relational aspects
(anticipatory anxiety, feelings of sadness and shame, alexithymia, lack of attraction, liability
of partners, conflicts and poor communication) seem to have a minor role, even if significant,
in the generation/maintenance of male sexual interest difficulties.

The results of our preliminary study on 238 heterosexual Italian males (age 32.01+10.27)
showed that “lack of erotic thoughts” and the “desire of paternity” are strictly connected to low
levels of sexual desire. The influence of other variables will be discussed in the lecture. Male
sexual desire is characterized by a complex interaction between biological, psychological
and social elements. The analysis of these factors seem to suggest that current models are
not yet sufficient to explain the complexity of male sexual desire.
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MEDICINA SEXUALITATII

Al XVi-lea Congres National pentru Medicina Sexualitatii
Centrul de Conferinte al Institutului National de Statistica, Bucuresti

Vineri, 30 septembrie 2016 Sala conferinta: Amfiteatru

08:00 - 17:00
08:30 - 09:00
09:00 - 11:00
Moderator:

09:00 - 09:30
09:30 - 10:00
10:00 - 10:30
10:30 - 11:00

11:00 - 11:30
11:30 - 13:30
Moderator:

11:30 - 12:30
12:30 - 13:00
13:00 - 13:30
13:30 - 14:30
14:30 - 16:30
Moderator:

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 16:30
16:30 - 17:00
17:00 - 19:00
Moderator:

17:00 - 17:30
17:30 - 18:00

18:00 - 18:30
18:30 - 19:00
19:00

WWW.amsr.ro

Secretariat

Inscrierea participantilor

Conferinte

Dr. Lupu Sorin

Prof. Dr. Dinca Margareta — Conferinta Presedintelui

Dr. Sandru Florica — Virusul Zika, transmisibil sexual

Dr. Belinski Catalin — Reabilitare peniana sau reabilitare sexuala
Dr. Coca Vasile — Evaluarea aderentei la prescriptia de iPDE5

(sildenafil, tadalafil, avanafil) administrati ocazional vs. cura prelungita

Pauza cafea

Conferinte

Dr. Mihalca Radu

Simpozion Berlin Chemie

Psih. Rares Ignat — Relatia dintre atasament, personalitate si satisfactia sexuala
Dr. Patrichi Bogdan — Dependenta de etanol si disfunctiile sexuale

Pauza pranz

Conferinte

Dr. Stoian Dana

Dr. Bardan Razvan — Impactul incontinentei urinare si al tratamentului acestei asupra
vietii sexuale la femei

Dr. Coca Vasile — Reevaluarea ultrasonografica a cardiomiopatiei dismetabolice
dupa utilizarea de iPDES pentru disfunctia erectila asociata diabetului

Dr. Groza Catalin — Contraceptia de urgenta

Dr. Lupu Sorin — Durerea pelvina cronica si sexualitatea

Pauza cafea

Conferinte

Belinski Catalin

Dr. Stoian Dana — Amenoreea functionala hipotalamic indusa de scaderea ponderala
Dr. Coca Vasile — Reducerea insulinorezistentei concomitent cu administrarea de
sildenafil ii crste acestuia eficacitatea in disfunctia erectila din sindromul
metabolic non-diabetic

Dr. Opris Daniela — Impactul durerii cronice asupra vietii sexuale

Dr. Albu Ruxandra — Chirurgia pelvina ginecologica si impactul asupra functiei sexuale
Ceremonia de deschidere

SUB EGIDA ESSM
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Al XVi-lea Congres National pentru Medicina Sexualitatii
Centrul de Conferinte al Institutului National de Statistica, Bucuresti

Sambata, 1 octombrie 2016

08:00 - 11:00
08:30 - 10:30
Moderator:

08:30 - 09:30
09:30 - 10:00
10:00 - 10:30
10:30 - 11:00
11:00 - 14:00
Moderator:

11:00 - 12:00
12:00 - 12:30
12:30 - 13:00

13:00 - 13:30

13:30 - 14:00

Sala conferinta: Amfiteatru

Secretariat

Conferinte

Dr. Albu Ruxandra

Dr. Diaconu Gabriel, Dr. Belinski Catalin, Dr. Mihalca Radu
— Roundtable: Problemele transexualismului

Dr. Belinski Catalin

— Suplimentele alimentare, prieten sau dusman

Dr. Pop Sebastian

- Rejuvenarea Vaginala - Istorie, Etica, Abordare Chirurgicala
Pauza cafea

Conferinte

Psih. Calomfirescu Adrian

Sesiune invitat ESSM: Prof. Chiara Simonelli

— Towards a complex model of male sexual desire?
Dr. Stoicescu Claudiu

- Consilierea sexuala a pacientului cu patologie cardiovasculara
Dr. Albu Dragos

— Disfunctiile sexuale la pacientele infertile

Psih. Vasile Diana

— Avorturile si sanatatea psihosexuala

Discutii, inchiderea conferintei

SUB EGIDA ESSM
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MEDICINA SH(IIAIITI\III
Virusul Zika, transmisibil sexual!

" Sanadru Florica, ? Dragodan Viviana, 3 Albu Ruxandra,
3 Nenciu Catalin, ® Afloarea Adina, 3 Dumitrascu C. Mihai

'Spitalul Universitar de Urgenid ELIAS Bucurest,
’Bio - Medica International Bucurest
“Spitalul Universitar de Urgenta Bucurest

Infectia cu flavivirusul Zika, repezinta una din problemele mondiale de sanatate recente, mai
ales datorita consecintelor pe termen lung, precum si diseminarii extrem de rapide in diverse tari.
Semnele clinice sunt similare bolilor febrile induse de infectarea cu virusurile Denga si Chikungunya,
vectorii fiind tantarii Aedes aegypti si Aedes albopictus.

Semnalat in 2007 (Asia, sud-est Africa, insula Yap Pacific/OMS), cu ciclu de transmitere
silvatic si urban, virusul Zika poate disemina si materno-fetal (intrauterin si perinatal), prin contact
sexual, transfuzii de sénge si posibil, prin expunerea profesionala in laborator, transplant de organ
si lapte matern (CDC 2016). in 20 iulie 2016, 15 pacienti infectati cu virusul Zika, posibil transmis
prin contact sexual, au fost raportati in SUA (ARN-virus Zika evidentiat prin teste de biologie
moleculara in lichidul seminal si secretiile cervico — vaginale), aspect semnalat si in alte tari (Italia,
Germania, Franta, Noua Zeelanda / 2015 - 2016).

In prezent, testarea prezentei virusului Zika pentru stabilirea riscului de transmitere sexual, ca
si intelegerea duratei si a modului de actiune a acestuia in tractul genito-urinar masculin si feminin
(mai ales la gravide), este in curs de evaluare in vederea preventiei rapide a dezvoltarii microcefaliei
la nou — nascuti si a evitarii riscului de avort spontan.

WWW.amsr.ro



MEDICINA SEXUALITATII

Reabilitare peniana sau reabilitare sexuala?

Dr. Belinski Catalin
Medic Fimar Urolog, FECSM

Prostatectomia radical (PR) este o interventie chirurgicald utilizata in tratamentul radical al
cancerului de prostata, tot mai des utilizata pe masura ce diagnosticul cancerului de prostata se
realizeaza in stadiul <T2c, adica atunci cand tumora este limitata la unul sau ambii lobi ai prostatei,
fara a depasi capsula.

Principalele complicatii posibile ale acestei interventii chirurgicale sunt incontinenta urinara
(2-3%) si disfunctia erectila (DE).

Studiile arata ca procentul pacientilor cu DE post PR variaza intre 25 si 75%. De asemenea,
procentul pacientilor cu DE post PR este mai mare in cazul interventiei clasice comparative cu cea
robotica, iar intre interventia robotica si laparoscopica nu exista diferente din punct de vedere al DE.

Procentul de pacienti cu DE este mult mai mic daca folosim tehnica nerve sparing uni
sau bilateral. Este necesar ca pacientul sa aiba indicatie de nerve sparing si ca functia sa erectila
preoperator sa fie buna. Aceasta datorita faptului ca gradul DE postoperator depinde bineinteles
de calitatea functiei erectile preoperator.

Un alt aspect important este ca tratamentul trebuie inceput cat mai devreme posibil. Decizia
de a urma acest tratament trebuie luata preoperator, impreuna cu ambii parteneri ai cuplului.
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Evaluarea aderentei la prescriptia de iPDE5
(sildenafil, tadalafil, avanafil) administrati

ocazional vs. cura prelungita
Coca \/*, Runcan [?, Muresan F, Mile S&, Coman P

'SJU-CI Endocrinologie, Cab. Andrologie si Medlicina Sexualiali
“Medlcina de Familie
3 E—URO" O Unlogicd: Clu-Napoca

Background: Ghiduri internationale (AUA 2007, EAU 2015, CUA 2015) si studii sistematizate
(McMahon 2006, Porst 2013, Hatzichristou 2015), au evidentiat beneficiile utilizarii iPDES5 in DE, nu
doar ocazional, ci si in utilizare continua folosindu-se o posologie redusa, administrata zilnic.

Obiective: Evaluarea aderentei la tratamentul cu iPDE5, prin cuantificarea solicitarii
continuarii terapiei in forma ocazionala (precoital), respectiv continua (doze zilnice, sau la doua
zile, in functie de produs).

Metoda. Un esantion randomizat de 90 de barbati cu DE tratata cu iPDE5 (sildenafil,
tadalafil sau avanafil) a fost urmarit referitor la prevalenta solicitarii tratamentului cu acelasi tip
de iPDE5 la 3 luni (V1), inca 3 luni (V2) si, respectiv alte 4 luni (V3), de la inceperea cuantificarii.
Participantii au fost inpartiti initial in doua grupuri: Gr. A, n = 50, cu tratament ocazional (sildenafil
100mg = 21, tadalafil 20 mg = 18, avanfil 200mg = 11); Gr. B, n = 40, terapie cronica (administrare
zilnica [sildenafil 25 mg si avanafil 100 mg] sau la doua zile [tadalafil 10 mg]) de sildenafil = 16,
tadalafil = 18, avanafil = 6).

Rezultate: in general, continuarea terapiei, in cele doua grupuri, a avut urmatoarea
prevalenta a aderentei: Gr. A: V1 = 43 (86.0%), V2 = 28 (566.0%), V3 = 22 (44%); Gr. B: V1 = 37
(92.5%, P =0.02), V2 = 32 (80.0%, P < 0.001), V3 = 26 (55.0%, P < 0.05).

Concluzii: Aderenta la terapia cu iPDE5, intr-un grup populational heterogen, scade
progresiv odata cu prelungirea utilizarii aceluiasi produs. Administrarea iPDE5 sub forma de cura
scurte, recurente, induce o aderenta la tratament la cote semnificativ imbunatatite, comparativ cu
utilizarea lor ocazionalda. Fenomenul pare sa fie influentat si de produsul folosit, iPDE5 cu actiune
prelungita (tadalafil 10 mg) oferind, din date noastre, cea mai buna aderenta la tratament.

WWW.amsr.ro
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Relatia dintre atagsament, personalitate si
satisfactia sexuala

Dr. Ignat Rares
Psihosexolog, psihoterapeut de cuply

Introducere: La inceputurile psihologiei, noutatea, simplitatea si continuitatea conceptelor
psihanalitice, alaturi de autoritatea freudiana, i-a fascinat pe multi intr-atat, incat decenii la randul
sa respinga constant alte idei. Azi, diversitatea si bogatia interventiilor medicale si psihologice
lasa uneori interactiunea relationala pe care se bazeaza sexualitatea pe un plan secund, focusul
fiind cateodata foarte orientat spre personalitatea individuala si tulburarile ei. Se poate ignora
astfel faptul ca matricea relationala e un element ce ne sculpteaza destul de mult personalitatea,
indiferent care e ea.

Scop si metode. Lucrarea exploreaza corelarea dintre satisfactia relationala si sexuala
si tipul de atasament in cuplu, atributele de personalitate, deschiderea la nou si comunicarea,
precum si nivelul de stres si control relational. Suplimentar este evaluata corelarea dintre satisfactia
sexuala si nivelul educatiei sexuale primite si cel al calitatii experientelor erotice. Metoda: 112
subiecti au completat un chestionar online, ce a utilizat o evaluare de tip Bartholomew Horowitz
pentru incadrarea in tipuri de atasament.

Concluzii: Exista o asociere semnificativa intre o sexualitate nesatisfacatoare si atasamentul
nesigur. Chiar daca nu au fost obtinute asocieri semnificative in privinta trasaturilor de personalitate,
rezultatele vin sa confirme ca echilibrul intre a da si a primi este cel ce sta la baza unei relatii de
calitate si a unei sexualitati multumitoare. Nivelul comunicarii verbale/nonverbale in cuplu si cel al
deschiderii la nou e asociat semnificativ cu nivelul satisfactiei sexuale. Primele experiente erotice
generatoare de emotii negative sunt asociate semnificativ cu reducerea satisfactiei sexuale dar
exista chiar o asociere liniara intre educatia sexuala deficitara si insatisfactia sexuala. Azi devine
din ce in ce mai important ca domeniul psihosexologiei sa fie abordat structurat, fara pudicitati
inutile, Tn cadrul unor programe nationale.
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Dependenta de etanol si disfunctiile sexuale

Dr. Patrichi Bogdan

Sef de Lucrarn — UMF "Carol Daviia”, Medic Primar Fsibiatru, Doctor in Stinte Medicale, Sef
Sectie X Clinic Psihiatrie — Spital "Frof Al Obregia”

Dr. Nae Mihaela

Meadlic Specialist Psihiatru — Spitalul de Psibiatrie Effimie Diamandescu, Medic Specialist in
Psihiatria Copilului si Adolescentulur

Dr. Chivu Claudia

Medic Specialist in Psihiatria Copilului si Adolescentul, Medic Rezident Psitiatrie, anul IV —
Soital "Frof Al Obregia”

Dependenta de etanol este o importanta problema de sanatate publica, nefiind limitata la
0 anumita regiune, statut socioeconomic sau comunitate etnica. Utilizarea cronica si persistenta
a alcoolului poate determina aparitia disfunctiilor sexuale, acestea crescand nivelul de stres si
dificultatile interpersonale si astfel mentinand dependenta.

Disfunctiile sexuale sunt determinate de efectul inhibitor al alcoolului, de complicatiile
somatice ale acestuia , precum si de o multitudine de factori psihologici relationati cu abuzul de
alcool.

Exista variate teorii care explica relatia intre dependenta etanolica si disfuncitiile sexuale.
Pe de o parte, conceptele biologice se axeaza pe modificarile neurologice si endocrinologice
determinate de alcool, de cealalta parte, exista concepte care subliniaza importanta conflictelor in
cuplu precum si a altor mecanisme psihologice in determinarea disfunctiilor sexuale.

Lucrarea de fata isi propune sa prezinte o trecere in revista a datelor din literatura care
sustin relatia intre dependenta etanolica si disfunctiile sexuale, un subiect delicat si insuficient
abordat, cu puternic impact asupra calitatii vietii.
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Impactul incontinentei urinare si al tratamentului
acestei asupra vietii sexuale la femei

Dr. Bardan Razvan

Senior Lecturer;, Consultant Urologist, Department of Urology Victor Babes Universily of Medicine and
Pharmacy Timisoara

Incontinenta urinara are un impact negativ asupra functiei sexuale a femeilor, aceasta
putandu-se manifesta inclusiv in timpul contactului sexual. Pacientele in cauza prezinta un grad
semnificativ de afectare emotionald, manifestata prin scaderea stimei de sine, sentimente de rusine,
teama de scaparea involuntara de urina in timpul actului sexual. Din aceste motive, pacientele isi
reduc adeseori activitatea sexuald, prezentand ulterior si alte manifestari specifice de disfunctie
sexuala.

Un alt aspect important pe care dorim sa-l abordam se refera la functia sexuala a femeilor
dupa interventiile chirurgicale si minim invazive de tratare a incontinentei urinare de efort. Pe de o
parte, studiile au confirmat o ameliorare semnificativa a calitatii vietii si a satisfactiei sexuale dupa
interventii de tipul colposuspensiei Burch; pe de alta parte, exista controverse cu privire la impactul
bandeletelor periuretrale in ceea ce priveste gradul de satisfactie sexuala si eventualul disconfort
dat de prezenta bandeletei, ce poate genera dispareunie si dificultati/dureri ale partenerului in
timpul penetrarii vaginale.

in finalul prezentarii, dorim si prezentdm rezultatele unei cercetari proprii cu privire la
functia sexuala a unui grup de paciente cu incontinenta urinara, inainte si dupa diferite metode de
tratament (masuri de schimbare a stilului de viata, tratament medicamentos sau chirurgical).
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Reevaluarea ultrasonografica a cardiomiopatiei
dabetice dupa utilizarea de iPDE5 pentru

disfunctia erectila asociata diabetului

Coca \*, Deak Eva?, Fodor Adriana’, Copcea A°, Duma Livia®

'Cl. Endocrinologie & Cl. E-URO — Cab. Andrologie,
“Clinica de Cardiologie - Institutu! Inimi
SCentrul Clinic de Diabet, Clui-Napoca

Background: Cardiomiopatia diabetica (CMD) este o forma de insuficienta ventriculara,
indusa non-ischemic, prin mecanisme dismetabolice, cu o prevalenta semnificativa in diabetul
zaharat tip 2 (T2D). Disfunctia erectila (DE), cea mai frecventa complicatie cronica a barbatului
diabetic, coexista adesea cu CMD la barbati cu T2D cu o vechime mai mare de 10 ani.

Obiective: Evaluarea aspectului unor parametrii ecocardiografici in CMD, dupa o perioada
de utilizare de iPDE5 pentru managementul DE asociata.

Participanti si metoda: Barbati cu T2D, CMD si DE. Varsta: 56,4 + 5,09 ani. Vechime DZ:
14,1 £ 2,57 (11 = 17 ani). Total: 77 cazuri. Grupuri: DE netratata = 37 cazuri (gr. A); DE tratata cu
iPDE5 minim de 3 ori/saptamana = 40 cazuri (Gr. B). Medicatie iPDE5: Sildenafil 100 mg, Tadalafil
20 mg, Avanafil 200 mg. Itemi ecocardiografici urmariti: FE, E, A, E/A, E/E".

Design: 1) V1 = inrolare intr-unul din grupuri + ecografie cardiaca; 2) V2 (dupa 6 luni)=
ecografie cardiacd + procent cazuri cu ameliorarea unor parametrilor urmariti. 3) calculul
semnificatiei statistice a diferentelor.

Rezultate:
Ttemi V1 V2 V1 V2 vl V2 V1 V2
P P P P
Grup FE FE E E A A E'A E'A
A 54.72 52.89 NS (.53 (.55 NS (.60 0.56 NS 0.78 0.60 NS
B 52.51 64.07 <005 .51 0.52 NS 0.58 0.57 NS 0.8 0.7 NS

Concluzii: Studiul nostru evidentiaza ameliorarea FE inafara efectului protectiv, deja
cunoscut, de imbunatatire a perfuziei miocardice, indus de catre iPDE5. N-am stabilit mecanismul,
prin care la grupul utilizator de iPDE5 s-a ameliorat FE, dar se pare ca aceasta cercetare evidentiaza
pentru prima oara in Romania beneficiul acestor molecule intr-o miocardiopatie de tip metabolic.
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Contraceptia de urgenta
Dr. Groza Catalin

Medlic Medloina de Famile, sexolog

Contraceptia de urgenta cuprinde acele metode contraceptive ce pot fi folosite dupa un
contact sexual neprotejat sau in cazul in care contraceptia utilizatd d& gres. in acest sens se pot
administra pilule contraceptive de urgenta (PCU) care actioneaza prin blocarea ovulatiei, dar nu
mai tarziu de 120 ore dupa contactul sexual neprotejat sau se poate insera un dispozitiv intra uterin
(DIU) care impiedica nidarea oului fecundat in uter, de asemenea nu mai tarziu de 120 ore dupa
contact.

Eficacitatea contraceptiei de urgenta este de pana la 80-90%, cu atat mai ridicata cu cat
este instituita mai devreme. Nu sunt necesare investigatii deosebite nici inainte nici dupa utilizarea
sa si poate fi folosita ori de céate ori este nevoie dar nu este recomandata ca metoda contraceptiva
uzuala.
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Durerea pelvina cronica si sexualitatea

Lupu Sorin MD, PhD, FECSM,

Medlc primar urolog, sexolog, doctor n stinte medicale, Fellow of the European Sociely for Sexual
Medicine

Frecventa sindromului dureros pelvin cronic este in continua crestere iar cauzele posibile
sunt multiple, diferite pentru fiecare sex. Durerea pelvina cronica este, de fapt, o asociere de
simptome urologice, ginecologice, gastro-intestinale si sexuale, care intregesc un tablou nespecific
dar raspunzator de numeroase probleme atat pe plan individual, cat si pe plan interpersonal,
incluzand tulburari psihice.

Este un sindrom dificil de diagnosticat si de tratat si, de aceea, creeaza frustrare atat
pacientilor cat si medicilor. Problemele de naturd sexuala sunt regula in aceste cazuri, barbatii
prezentand ejaculare precoce, disfunctii erectile, scaderea libidoului, iar la femei fiind evidentiate
dispareunia, anorgasmia, reducerea libidoului si comportamente de evitare. Cauzele fiind
multifactoriale, tratamentul este multimodal si poate implica mai multe specialitati.
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Ameliorarea functionala hipotalmic indusa de
scaderea ponderala

StoianDana’, Paul Coring?, Craciunescu Mihaela®, Craina Marius’

'Departamentul de - Endocrinologie, Universitatea de Medicina si Farmacie " Victor Babes”
Timisoara, Romania

“Depariamentul de Fedlatie, Universitatea de Medlcina si Farmacie " Victor Babes” Timisoara, Romania
“Departamentul de Microbiologie, Universitatea de Medlicina si Farmacie  Victor Babes”
Timisoara, Romania

“Departamentul de Obsterica Ginecologie, Universitatea de Medicina si Farmacie * Victor
Babes” Timisoara, Romania

Premize. Orice suprastresor de durata, fie el fizic, psihic sau de compozitie corporala,
determina disfunctie dinamica a axului hipotalamohipofizogonadic cu aparitia amenoreei
secundare. Amenoreea secundara prin disfunctie dinamica este o entitate greu de diagnosticat,
dar mai ales greu de tratat. Lucrarea de fata evalueaza diferentele clinic- biologico — terapeutice
aparute in cazul amenoreei secundare induse de scaderea brusca in greutate comparative cu
amenoreea secundara de stres.

Material. 48 de cazuri (varsta medie de 22.4+1.5 ani) cu amenoree secundara indusa
de scadere ponderala ( 37 de cazuri) respectiv stres emotional important (11 cazuri), care s-au
prezentat in Serviciul de Endocrinologie al Departamentului nostru incepand cu ianuarie 2015.
Criterii de includere: persoane cu istoric de menarha spontana, cu cicluri cvasiregulate pana in
momentul aparitiei amenoreei secundare. Context: amenoree secundara precedata de scadere
ponderala masiva sau de un eveniment negativ major in antecedentele imediate ale pacientei:
decesul unui parinte, abuz in familie, situatie conflictuald in familie. Criterii de excludere: amenoree
secundara tumorala, SOPC, insuficienta ovariana precoce, sd. hipoanabolic, hiperandrogenism.,
afectiuni cronice asociate, uz de contraceptive hormonale, uz de amfetamine sau de inhibitori
centrali ai apetitului. Metoda: Toate cazurile au fost evaluate prin profil hormonal complet: dozarea
FSH,LH, estradiol, progesterone, PRL, TSH, Ft4, AC anti TPO, cortizol seric, cortizol salivar
nocturn, creatinind, Clearance creatinind, GOT, GPT, efectuarea RMN craniu hipofiza. Protocol
de evaluare: evaluare initiald, reevaluare la 2, 4, 6, 8, 12 luni fata de momentul initial. Interventie:
tratament substitutiv cu analogi naturali de estrogeni si progesteron. Studiul urmareste refacerea
functionalitatii axului hipotalamohipofizogonadic in cele 2 situatii, in conditiile sustinerii hormonale
substitutive similare.

Concluzie. Vulnerabilitatea axului hipotalamohipofizogonadic este mai mare la pacientele cu
disfunctie hipotalamica indusa de stres comparativ cu cea indusa de scaderea ponderala majora.
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Reducerea insulinorezistentei concomitent cu
administrarea de sildenafil 1i creste acestuia
eficacitatea in disfunctia erectila din sindromul

metabolic non-diabetic

Coca V', Copcea A2, Goia-Socol M, Popitan VE, Coman F
'Cl. Endocrinologre-Cab. Andrologie si Medlicina Sexualital
“Diabet, Nutriie, Boll Metabolice,

0L E-URO, Cly-Napoca

Background: Insulinorezistenta (IR) conditioneaza patogenetic disfunctia endoteliala
(Caballero 2003, Cersosimo 2006, Munyiappa 2013), dar si, consecutiv, pe cea erectila (DE) asociata
patologiei metabolice (Esposito 2005, Knoblovits 2010, Yao 2013). Sindromul Metabolic (SMet),
este expresia clinica elocventa a IR (IDF 2006, Coltuc 2016), care se obiectiveaza, orientativ, prin
calcularea indicelui HOMA-IR (Matthews 1985).

Obiective: Am urmairit eficientizarea tratamentului cu Sildenafil prin asociere terapeutica cu
Metformin, la cazuri de SMet non-diabetic si cu raspuns erectil necorespunzator la iPDES5.

Metoda: S-au selectat 27 de cazuri de obezi cu SMet (criteriile IDF 2005, HOMA-IR > 3)
si DE (IIEF<5 ) nerepondenta la Sildenafil (V1), carora li s-a administrat Metformin (0 — 0 — 1000
mg) zilnic, continuand utilizarea ocazionala de Sildenafil 100 mg. Urmariti fiind timp de 3 luni,
participantii (gr. A) au fost rugati sa-si autoevalueze domeniile IIEF cu ocazia fiecarei relatii intime,
calculandu-li-se media scorurilor la fiecare 4 saptamani (fig. 1). La sfarsitul celor 3 luni (V2) valorile
scorului lIEF si HOMA-IR s-au comparat cu cele ale unui lot de 30 de barbati (gr. B) cu SMet cu IR
confirmata (criteriile IDF 2006, HOMA-IR > 3) si DE, dar fara administrare de Metformin (fig. 2).

Rezultate:
Fig.1: Medie domenii IIEF (A vs. B) Fig. 2: Compararea lIEF si HOMA-IR (P calculat la gr. A)
Scor IIEF
r'y
0
Itemi Sildenafil Sildenafil + Metformin P
O (gr B) (gr A) (V2 GrBviGra)
V1 V2 V1 V2
°
L Ae] ® HOMA-IR |3.81£0.09 | 3.79+0.22 | 3.92:034 | 1.77:0.46 | <0.001
bazal —b”
. IEF 49.78+7.4 | 55.62£3.21 | 56.24£10.2 | 70.33:2.08 | <0.05
[ I [ Perioada
1luna 2 luni 3 luni
® |otsildenafil < Lot metformin + sildenafil

Concluzii: SMet, ca si factor de risc clinic pentru patogeneza si/sau severitatea DE, poate
sa perturbe semnificativ farmacodinamica si implicit eficacitatea, unui medicament proerectil de
tipul Sildenafil citrat-lui. Aceasta ipoteza ar putea fi confirmata prin aceea ca reducerea IR creste
semnificativ eficacitatea Sildenafilului.
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Impactul durerii cronice asupra vietii sexuale

Dr. Opris Daniela
Medlc primar Reumatologie si Medicing Interna, D Prof Conferentiar UMF

Durerea cronica este definita ca si durerea persistenta cvasi-neintrerupta peste 3 (dupa unii
autori 6) luni, indiferent de etiologie. in ultimii zeci de ani, in ciuda importantelor progrese medicale a
ramas una din problemele majore de sanatate, fiind raportata aproximativ la 25-35% din populatia
europeana adulta'®. Cauzele non-neoplazice pot fi multiple, insa cele mai multe isi au originea la
nivelul sistemului musculoscheletal. Persistenta durerii are efecte negative importante atat asupra
sanatatii, psihicului cat si calitatii vietii sexuale a individului afectat. Desi acest ultim aspect nu a
fost amplu evaluat, cele mai multe studii existente atrag atentia asupra faptului ca functia sexuala
este frecvent afectatd, indiferent de varsta, sex dar si de etiologia durerii. Disfunctia este in general
severa si poate afecta toate domeniile sexualitatii. Nu trebuie insa neglijat nici faptul ca tentativele
de ameliorare a durerii se pot insoti de afectarea vietii sexuale in conditiile in care anumite medicatii
se pot insoti de scaderea libidoului. Recunoasterea disfunctiei sexuale reprezinta un prim pas in
rezolvarea acesteia iar abordarea ei necesita in general echipe multidisciplinare.

1. Fernandez-de-las-Pefas C et al, Prevalence of neck and low back pain in community-dwelling
adults in Spain: a population-based national study. Spine (Phila Pa 1976) 2011, 36:E213-E219.

2. Azevedo LF et al, Epidemiology of chronic pain: a population-based nationwide study on its
prevalence, characteristics and associated disability in Portugal. J Pain 2012, 13:773-783.

3. Raftery MN et al, Chronic pain in the Republic of Ireland—community prevalence, psychosocial
profile and predictors of pain-related disability: results from the Prevalence, Impact and Cost of
Chronic Pain (PRIME) study, part 1. Pain 2011, 152:1096-1103.
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Chirurgia pelvina, ginecologica si impactul asupra
functiei sexuale
Dr. Albu Ruxandra’, Dr. Radu Mihalca?

'Medlc Primar Obstetrica-Ginecologie; Spitalul Universitar de Urgenta Bucurest;; Asistent Universitar
UMF ,Carol Davia” Bucurest

“Medic Primar Endocrinologie, Competenta Andrologie (CA-EAA), Competenta Sexologie (FECSM),
Soitalul de Diabet Sanamed Bucurest

Interventiile chirurgicale in sfera ginecologica pot avea un impact deosebit de important
asupra sexualitatii. Multe dintre aceste interventii sunt radicale, cu extirparea organelor genitale
feminine si afectarea anatomiei pelvine sau au drept consecinta modificari importante ale anatomiei
vaginale. Comune sunt si schimbari ale vascularizatiei si inervatiei. Afectarea cea mai importanta in
aceste cazuri este insa cea hormonala, respectiv inducerea menopauzei cu fenomenele negative
asociate: scaderea libidoului, uscaciunea vaginala si discomfortul la contact sexual.

Exista de asemenea interventii considerate minore care sunt asociate cu afectarea
sexualitatii, cum ar fi cele asociate cu modificari de statica pelvina. Un aspect important este
diferenta intre chirurgia clasica si cea minim invaziva, laparoscopia, aceasta din urma fiind
bineinteles asociata cu o afectare redusa a anatomiei pelvine.
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Suplimentele alimentare, prieten sau dusman

Dr. Belinski Catalin
Medlc Pimar Urolog, FECSM

Exista o diferenta discrepanta intre suplimente si medicamente. Un medicament isi petrece
cativa ani in procesul de cercetare si dezvoltare, apoi are nevoie de studii clinice, de la animale, la
om care arati eficacitatea Iui. in cealalti parte suplimentele ajung pe piaté ocolind orice comisie
de farmaceutica. Absenta studiilor clinice, discrepantele intre doze a mai multor suplimente care
doresc sa aiba acelasi efect si sa rezolve aceeasi problema, ridica mari semne de intrebare. Au
existat situatii in care suplimentele au avut analogi de substanta activa, regasite in medicamente,
nedocumentati si care au provocat efecte secundare.

Ce il motiveaza pe pacient sa aleaga un supliment si nu un medicament. Mai important
cum convingem pacientul sa urmeze o farmacoterapie bazata pe rezultate dovedite stiintific?
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Rejuvenare vaginala - Istorie, Etica, abordare
chirurgicala
Dr. Pop Sebastian

Medlic specialist dermatologie

Zona intima, in special vulva, este de mii de ani un subiect de interes din punct de vedere
estetic si nu numai, iar tehnicile de ingrijire si rejuvenare au evoluat exponential in ultimii ani.
Este extrem de important modul de abordare a pacientei cand este vorba despre rejuvenarea
vaginala. Alegerea unei tehnici chirurgicale adecvate, in mod special a suturilor corecte, presupune
o cunoastere in detaliu a metodelor de tratament existente, pentru a ramane in linie cu estetica
naturala a fiecarei paciente.
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Consilierea sexuala a pacientului cu patologie
cardiovasculara

As. Univ. Dr. Stoicescu Claudiu

Doctor in Stinte Medicale, Medle Frimar — Cardiologie, Asis. Univ

intre bolile cardiovasculare si disfunctia erectild s-a demonstrat o corelatie importants atat
in studii izolate (Montorsi P et al. Eur Heart J. 2006) cét si intr-o meta-analiza importanta pe 12 studii,
cca. 37.000 de subiecti (Dong JY et al. J Am Coll Cardiol. 2011 ). Manifestarea bolii aterosclerotice
la nivelul arterei peniene prin diminuarea lumenului arterei si implicit diminuarea erectiei poate fi
primul semn de manifestare al aterosclerozei. Astfel, vom discuta disfunctia erectila ca simptom
al bolii vasculare si nu ca boala in sine. De cele mai multe ori disfunctttiiia erectila este prima
manifestare a afectarii aterosclerotice a individului, aparand cu céateva luni sau chiar ani inaintea
altor manifestari ca boala cardiaca ischemica sau patologia aterosclerotica cerebrala.

Disfunctia erectila creste in mod semnificativ riscul aparitiei bolilor cardiace, a problemelor
coronariene, a infarctului de miocard, iar aceasta crestere este probabil independeta de factorii
de risc cardiovasculari conventionali. Riscurile traditionale precum fumatul, obezitatea, diabetul
sau hipertensiunea arteriala nu explicau legatura aceasta, intarind si mai mult faptul ca impotenta,
atunci cand nu are legatura cu partenerul sau nu este una de natura psihica, devine un factor de
risc in aparitia bolilor de inima, mai ales la categoria de varsta 40-50 de ani.

Referinte:

1. Gandaglia G. et al. A systematic review of the association between erectile dysfunction and
cardiovascular disease. Eur Urol. 2014 May;65(5):968-78;

2. Montorsi F. et al. Erectile dysfunction prevalence, time of onset and association with risk factors
in 300 consecutive patients with acute chest pain and angiographically documented coronary
artery disease. Eur Urol. 2003 Sep;44(3):360-4;

3. Montorsi P. et al. Association between erectile dysfunction and coronary artery disease. Role of
coronary clinical presentation and extent of coronary vessels involvement: the COBRA trial. Eur
Heart J. 2006 Nov;27(22):2632-9;

4. Dong JY. Et al. Erectile dysfunction and risk of cardiovascular disease: meta-analysis of
prospective cohort studies. J Am Coll Cardiol. 2011 Sep 20;58(13):1378-85.
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Disfunctiile sexuale la pacientele infertile
Dr. Albu Dragos

Medlic Specialst Ginecolog
Departimentul de Medlcind Matemorelald si Reproducere Umana Medlite, Devartmentul de Obstetica
S Ginecologre, Faculiatea de Medicing Dertara, UMIF “Carol Davia” Bucurest

Infertilitatea este o problema de sanatate care afecteaza aproximativ 15% din cuplurile de
varsta reproductiva, fiind recunoscuta ca boala de catre OMS. Prin reproducerea umana asistata
medical aceste cupluri pot fi ajutate sa procreeze. Femeile sub 30 de ani au aproximativ 20%/luna
sansa de conceptie naturald, insa numai 5% din femeile peste 40 ani vor concepe. Infertilitatea
poate fi cauzata de: afectarea trompelor uterine in 35% din cazuri, de factorul masculin 35%, de
anovulatie 15%, idiopatica 10%, alte cauze 5%. De cele mai multe ori nu exista o singura cauza
de infertilitate, ci se intdlnesc mai multe cauze in cadrul aceluiasi cuplu, deseori infertilitatea fiind
o suma de subfertilitati.

Endometrioza (implantul de tesut endometrial in alte zone decét la nivel uterin) este insotita
de infertilitate prin: disfunctie ovulatorie, factori mecanici (aderente, disfunctii tubare), afectarea
lichidului peritoneal (activarea macrofagelor, toxicitate directa asupra gametilor, eliberarea de
citokine), defecte de fertilizare, defecte de implantare, disfunctiiimunologice. Diagnosticul afectiunii
se face prin ecografie si laparoscopie care este si 0 metoda terapeutica.

Sindromul ovarelor polichistice a fost descris pentru prima oara de Irving F. Stein si
Michael Leventhal in 1935, referindu-se la un complex de simptome asociate cu anovulatia. Este
una din cele mai frecvente anomalii reproductive endocrinologice, interesédnd circa 5-7% din
femeile de varsta reproductiva, reprezentdnd exemplul clasic de anovulatie cronica asociata
cu exces de androgen. PCOS este asociat cu rezistenta la insulind si obezitatea. Rezistenta la
insulina determind consecinte pe termen lung, cum ar fi riscul aparitiei diabetului zaharat de tip
Il si a bolilor cardiovasculare. Date recente sugereaza ca femeile cu PCOS au un risc crescut de a
dezvolta un cancer de san sau ovarian, mai ales daca sunt hiperandrogenice si infertile.
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Avorturile si sanatatea psihosexuala
Conf. Univ. Dr. Vasile Diana

Psihoterapeut psihanalst

Ce efecte are un avort asupra dinamicii psihice a persoanei care decide sa avorteze, fie ca
este ea femeie sau barbat? Dar ce efecte are asupra copilului care se naste, desi a trait o tentativa
de avort? Dar asupra fratilor nascuti inainte su dupa efectuarea unui avort? Cum influenteaza
aceasta experienta echilibrul psihologic al unui copil si al unui adult?

Lucrarea propune cateva raspunsuri, conform studiilor din literatura de specialitate si a
indelungatei experiente practice de psihoterapeut a autoarei.
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Anamneza problemelor sexuale
Prof. Dr. Dinca Margareta

Universitatea Titu Maiorescu, Faculiatea de Psihologie, Fsiholog Clinician

O anamneza prezinta, in mod uzual, evolutia pacientului de la nastere pana in prezent, fie
din punct de vedere medical, fie din punct de vedere psihologic, cu scopul descrierii factorilor
predispozanti, declansatori si sustinatori ai patologiei medicale sau psihologice.

Evaluarea disfunctiilor sexuale obliga la o structura specificda a ghidului de interviu
anamnestic pentru a obtine doua siruri de informatii corelative care sa permita stabilirea unui
diagnostic si a terapiei adecvate printr-o analiza dintr-o dubla perspectiva, medicala si psihologica.
Anamneza va fi astfel o istorie a structurarii sexualitatii pacientului, in context biologic, psihologic,
familial, relational, etc.




MEDICINA SE)(IIAlITi\III
Elemente de baza in psihosexualitate

Psih. Calomfirescu Adrian

Psiholog clinican, Psihoterapeut ECPS

Care sunt elementele care influenteaza dezvoltarea sexualitatii? Dar un raspuns sexual? Nu
putem sa ne referim doar la un anumit aspect, sau cateva aspecte, ci doar la un tablou complex
in care elementele se influenteaza reciproc. Fie ca vorbim de factorii biologici, medicali sau de
factorii psihologici, totul trebuie transpus intr-un context familial, social si cultural. Sexualitatea
este un puzzle complex, intr-o evolutie si permanena modificare pe parcursul vietii. Urmand cursul
de dezvoltare de la nastere pana la adolescentd, in care se discuta factorii si influentele lor, aceasta
prezentare doreste sa prezinte acest tablou cat mai clar pentru a-i oferi specialistului capacitatea
de a ajunge mai usor la cauza disfunctiei sexuale si la abordarile posibile pentru rezolvarea ei.
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Hipogonadismul si disfunctiile sexuale
Dr. Radu Mihalca' , Dr. Albu Ruxandra?

"Medlc Primar Endocrinologie, Competentd Ancrologie (CA-EAA), Competentd Sexologie (FECSM);
Soiralul de Diabet Sanamed Bucurest

“Meclic Frimar Obstetrica-Ginecologie; Spitalul Universitar de Urgentd Bucurest Asistent Universitar
UMF ,Carol Davia” Bucurest

Supravietuirea speciei umane depinde in mod direct de capacitatea reproductiva iar aceasta
din urma este controlata de o retea complexa ce cuprinde hipotalamusul, hipofiza, gonadele si
organele genitale interne si externe. Initierea procesului este realizata la nivelul sistemului nervos
central prin mecanisme neuroendocrine integrate in principal la nivel hipotalamic. Productia
pulsatila coordonata hipotalamica de GnRH induce secretia hipofizara de FSH si LH, la randul
lor responsabili de steroidogeneza si gametogeneza gonadica. Orice conditie patologica care are
drept efect o reducere a productiei sau actiunii GnRh sau o reducere a secretiei hipofizare de
FSH si LH este responsabild de o insuficientd gonadicd secundara. in timp ce lipsa steroizilor
sexuali poate fi usor suplinita prin terapie hormonala substitutiva, functia sexuala si reproductiva a
individului presupune existenta unei actiuni sinergice a gonadotropinelor asupra gonadelor.

Disfunctiile sexuale reprezinta cea mai frecventa manifestare a hipogonadismului masculin.
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Infertilitatea masculina post-medicamentoasa

Dr. Coca Vasile

SJU-CIL Endocrinologie, Cab. Andrologie g Medlicina Sexualiali & — URO” Gl Urologica, Cluf-
Napoca

Dintre toate disfunctiile sexuale, disfunctia erectila a fost cea care a primit cea mai mare
atentie in cercetare. In urma studiilor din acest domeniu s-a adus o mai buna intelegere a factorilor
ce contribuie la aparitia acestei probleme. Desi disfunctia erectila este prevalenta peste 50 de ani,
si barbatii mai tineri pot sa fie afectati. Un studiu recent arata ca unul din patru pacienti care cauta
ajutor medical pentru aparitia disfunctiei erectile are sub 40 de ani. Fata de perspectiva invechita
in care disfunctia era privita strict ca o problema organica sau psihologica, abordarea moderna a
disfunctiei se face multidisciplinar. Drept urmare psihologii au nevoie sa fie familiari cu aspectele
fiziologice ale functiei erectile si disfunctiei, cat si a relatiei cu aspectele psihosociale. in acelasi
timp medicii au nevoie sa fie familiarizati cu interactiunile minte/corp.
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MEDICINA SEXUALITATII
Disfunctia Erectila

Dr. Belinski Catalin
Medic Pimar Urolog, FECSM

Dintre toate disfunctiile sexuale, disfunctia erectila a fost cea care a primit cea mai mare
atentie in cercetare. in urma studiilor din acest domeniu s-a adus o mai buna intelegere a factorilor
ce contribuie la aparitia acestei probleme. Desi disfunctia erectila este prevalenta peste 50 de ani,
si barbatii mai tineri pot sa fie afectati. Un studiu recent arata ca unul din patru pacienti care cauta
ajutor medical pentru aparitia disfunctiei erectile are sub 40 de ani. Fata de perspectiva invechita
in care disfunctia era privita strict ca o problema organica sau psihologica, abordarea moderna a
disfunctiei se face multidisciplinar. Drept urmare psihologii au nevoie sa fie familiari cu aspectele
fiziologice ale functiei erectile si disfunctiei, cat si a relatiei cu aspectele psihosociale. in acelasi
timp medicii au nevoie sa fie familiarizati cu interactiunile minte/corp.
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Tehnici Cognitiv Comportamentale in disfunctiile
sexuale

Psih. Calomfirescu Adrian

Fsiholog clincian, Psihoterapeut ECFS

Abordarea psihoterapeutica Cognitiv-Comportamentala este recunoscuta stiintific pentru
rezultatele sale in diverse tulburari psihologice precum anxietate, depresie sau tulburari de
compulsie. in psihoterapia disfunctiei sexuale, primul pas este intotdeauna aducerea unui echilibru
in relatia de cuplu, apoi abordarea oricaror tulburari nevrotice ce pot avea o influenta asupra
sanatatii sexuale. In ultima instantd se lucreaza direct cu comportamentele, gandurile si emotiile
ce influenteaza functia sexuald, atat la nivel individual, cat si la nivel de cuplu. Acest lucru se
poate face urmand un model care arata influentele diverselor variabile si componente psihologice
asupra bunei functionari sexuale. Asupra acestor aspecte se lucreaza impreuna cu clientul, printr-
un set de tehnici si exercitii folosite in cadrul terapeutic, avand ca obiectiv imbunatatirea functiei
sexuale si calitatii vietii, atat personale cat si de cuplu.
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MEDICINA SEXUALITATII

Urgentele andrologice
Dr. Lupu Sorin MD, PhD, FECSM

Medlc primar urolog, sexolog, doctor in Stinte medlcale
Fellow of the European Sociely for Sexual Medloine

Urgentele andrologice reprezinta o problema extrem de importanta in patologia medicala si
chirurgicala, pe langa caracterul de urgenta in sine ele putand avea consecinte dramatice asupra
sexualitatii, fertilitatii, statusului psihic al barbatului, precum si posibile implicatii medico-legale.

Fractura si contuziile peniene, strangulatiile penisului, plagile deschise produse prin diferite
mecanisme, amputatia peniana, leziunile scrotale si testiculare, priapismul, reprezinta patologii
deosebite, care necesita o abordare de urgenta si competenta din toate punctele de vedere, fara
a minimaliza insa aspectele legate de sensibilitatea exagerata a pacientilor aflati in fata unei astfel
de situatii.

WWW.amsr.ro



MEDICINA SEXUALITATII
Insuficienta ovariana precoce - implicatiile
psihosexuale si organice

Dr. Stoian Dana

Departamentul de Endocrinologie,
Universitatea de Medlcind si Farmacie " Victor Babes” limisoara, Romania

Premize: Axul hipotalaohipofizogonadic este o entitate susceptibila la stresul cronic.
Stresul cronic este reprezentat de orice suprasolicitare majora a sistemului: stres emotional,
scadere ponderala masiva, efort fizic suprafiziologic. Susceptibilitatea axului este mai mare la
adolescente si femeile tinere, cu o variabilitate interpersonala importanta. Suprasolicitarea de
durata a hipotalamusului ce depaseste capacitatea adaptativa a acestuia, descarcarea de mediatori
de tipul dopaminei, serotoninei, Corticotrop releasing factor, suprastimularea axului hipofizo
suprarenalian, modificarile secretiei leptinei fiind doar cateva dintre mecanismele etiopatogenetice
intalnite in aceste situatii.

Daca din punct de vedere clinic simptomul major este reprezentat de amenoreea secundara,
evaluarea amanuntita a acestor paciente releva modifcari deemotionale, alterarea imaginii de sine,
modificari cognitive si nu in ultimul rAnd alterarea sexualitatii. Lucrarea de fata isi propune evaluarea
spectrului clinic indus de hipoestrogenia netratata din amenoreele secundare, patologie mult mai
frecventa in populatia tAnara decét aparenta.
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MEDICINA SEXUALITAT
Disfunctiile sexuale feminine

Dr. Grigoriu Corina

Medic primar Ginecologie, Sef de lucran UMIF

Disfunctiile sexuale feminine sunt tulburari multifactoriale, ce implica dimensiuni sociale,
psihologice si fizice. Ele pot fi primare sau secundare unor afectiuni fizice sau emotionale. Multe
afectiuni ginecologice pot avea efecte asupra functiei sexuale. Ne vom opri asupra afectiunilor
infectioase si neinfectioase ale vulvei si vaginului, dar si asupra sindroamelor dureroase pelvine,
incontinentei urinare, prolapsului genital, cistitei interstitiale. Disfunctiile sexuale feminine nu rezulta
insa doar din modificari ale functiei propriu-zise a organelor genitale, ci si din modificari psihologice
(imaginea de sine, interactiunea cu partenerul etc). In acest fel, afectiunile ginecologice pot afecta
libidoul, stare de excitabilitate, orgasmul si satisfactia sexuald. Pentru aprecierea functiei sexuale
la femeie se utilizeaza in practica mai multe tipuri de chestionare.

Un rol special in aprecierea disfunctiilor sexuale feminne revine durerii resimtite in timpul
contactului sexual (de la diferite grade de disparunie, la vaginism sau vulvodinie). Acestui simptom
i se acorda o atentie speciala, deoarece contribuie la constituirea unui adevarat sindrom dureros,
cu valente multidisciplinare (diagnostice si terpeutice).

Durerea pelvina cronica are un impact important asupra vietii sociale si maritale a femeilor.
La acest sindrom se asociaza o fatigabilitate speciala si stari depresive. Din punct de vedere
sexual, apare o rarire a rapoartelor sexuale, lubrifiere redusa, imposibiltatea producerii orgasmului
pana la aversiunea completa si respingerea oricarei apropieri intime.
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Ejacularea prematura - update 2016

Dr. Coca Vasile

CSJU-CIL Endocrinologie, Cab. Andrologie si Medicina Sexualiéri £ — URO” ClL Urologica; Cluy-
Napoca

EP (Ejacularea Precoce sau Prematura) se caracterizeaza prin timp scurt de ejaculare, cu
IELT<60 sec la 90% din pacienti. Exista o zona gri in intervalul 1-3 minute intre pacientii cu sau
fara ejaculare precoce pentru ca 5-10% din barbatii fara ejaculare precoce ejaculeaza pana in 2
minute si 30% din barbatii cu ejaculare precoce ejaculeaza intre 2 si 5 minute. Metoda stop-watch
ramane standard in studiile clinice pentru determinarea IELT, in timp ce autoestimarea IELT se
coreleaza rezonabil cu datele reale si raméne metoda de electie in viata de zi cu zi. Caracteristicile
clinice definitorii ale EP sunt imposibilitatea de a intarzia ejacularea prin lipsa de control cu
consecinte negative personale si relationale, precum si o viatd sexuala nesatisfacatoare, acestea
fiind elementele cheie ale diverselor definitii ale EP. Studiile au aratat ca atat EP primara cét si cea
secundara, dobandita au un impact negativ asupra vietii sexuale a pacientului si a partenerei, pe
termen lung determinand tulburari de personalitate ale barbatului cu EP si afectand stabilitatea
relatiei. In special EP primara afecteaza respectul de sine, echilibrul emotional, calitatea vietii si in
final, daca tratamentul esueaza, pacientul poate ajunge la depresie si intentii suicidale.

EP are o influenta negativa pe echilibrul si armonia relatiei dintre parteneri putand
determina rate mari de separare sau divort, chiar daca nu avem date concrete pe acest subiect
din literatura de specialitate. Exista probabil o determinare genetica atat pentru EP primara cét si
pentru cea dobanditd, o mare varietate de factori de risc fiind analizata in studiile de specialitate
fara a se identifica un factor de risc major, cu exceptia disfunctiei erectile, adesea asociata la
barbatii de varsta medie cu EP. Prezentarea se va focusa pe aspectele practice ale diagnosticului
si tratamentului EP.
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Varstele sexualitatii

Prof. Asoc. Cambosie Augustin

Fsihoterapeut psihanalst

Lucrareaisi propune in debut definirea termenului de psihosexualitate, ca efect al parcursului
libidoului in procesul de maturizare psihica. Sexualitatea, in conotatia sa comuna devine astfel o
conditie particulara a psihosexualitatii.

Psihosexualitatea sau suma relationarilor de tip afectiv investite in relatii interpersonale
este un demers ce apare timpuriu, inca din primele perioade de viata caracterizand, ca principal
vector dezvoltarea psiho-relationald a copilului.

Fazele acestei maturizari, precum si implicatiile achizitiilor facute de copil, corespunzatoare
etapelor sale de dezvoltare, se constituie ca argumente in favoarea distinctiei pe care psihanaliza
o propune intre notiunile de sexualitate si psihosexualitate.

Achizitiile specifice perioadei preOedipiene si comportamentele sexuale ce decurg din
esuarea, in parte, a acestor achizitii, impreuna cu acelasi mecanism intélnit in perioada Oedipiana
reprezinta explicatia comportamentelor sexuale ale adultului, oferind in acelasi timp si modalitatiile
de interventie psihoterapeutica in astfel de situatii.
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Sectia Obstelricd-Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgenta, Bucurest, Roménia

Teleclitoridia reprezinta distanta intre clitoris si meatul urinar mai mare de 2.5 cm. Desi
se poate presupune ca o mica diferenta in aceasta distanta nu afecteaza semnificativ anatomia
regiunii, totusi aceasta determina o diferenta considerabila privind nivelul calitatii vietii. Distanta
crescuta dintre meatul uretral si clitoris se coreleaza cu un grad scazut de satisfactie sexuala si
dificultati in a obtine orgasmul. Legatura dintre distanta clitoris-meat uretral (sau chiar vagin) a
fost analizata inca din anul 1924, cand apar primele studii cu privire la acest raport, fiind readusa
in lumina Tn ultimii ani. La aceasta problema se poate prezenta ca solutie tratamentul chirurgical
descris de Halban si Narjani numit clitoricathesis. Prezentam din experienta noastra clinica cazul
pacientei A.A. in varsta de 41 de ani care a suferit aceasta interventie pentru remedierea disfunctiei
sexuale cauzata de aceasta patologie.

Sectia Obstetrica-Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgenta, Bucurest, Roménia

Tulburarile de statica pelvina reprezinta unul din elementele semnificative ce isi pun amprenta
asupra calitatii vietii unei femei, indiferent de momentul in care debuteaza. Astfel putem spune
ca procedurile chirurgicale reconstructive asupra planseului pelvin dobandesc un rol cheie in
imbunatatirea calitatii vietii pacientelor, reprezentat la toate varstele si de functia sexuala. Prevalenta
disfunctiilor sexuale in tarile dezvoltate a fost documentata la aproximativ 25-60%. S-a constatat o
crestere a interesului pentru sexualitatea feminina cu accente pe complexitatea acesteia si impactul
asupra elementelor psihologice si interpersonale. Exista o stransa corelare intre disfunctiile sexuale
feminine si tulburarile de planseu pelvin, consecutiv complicatiilor nasterii sau a menopauzei.

Vom prezenta o trecere in revista a literaturii de specialitate cu privire la impactul chirugiei pelvice
reconstructive asupra disfunctiilor sexuale. Vom urmari efectul asupra imbunatatirii vietii sexuale si a
imaginii propriei sexualitati consemnate in studiile realizate in ultimii ani.
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