REUNIUNI MEDICALE

Desi s-a desfasurat in condifii mai vitrege decat in trecut, congresul Asociatiei pentru Medicina Sexualitatii
din Romania (AMSR) a avut un program la fel de atractiv. Despre cele mai interesante subiecte abordate si despre
schimbarile petrecute in asociafia pe care a condus-o de la infiintare, am discutat la finalul lucrérilor

cu prof. asoc. dr. Nicolae Calomfirescu.

— Cum caracterizati aceasta editie a congresului AMSR?

~ AMSR 13, care s-a desfasurat in 2013, inclusiv intr-o zi de 13 —
0 conjuncturd interesanta — a fost un succes. In primul rand, pentru ca
s-a realizat in conditii extrem de vitrege — apropo de sponsori si de
colaborarea cu industria farmaceutica. A fost apoi un succes, pentru
ca tematica a avut noutati. De exemplu, s-a vorbit pentru prima oara
despre priapism. S-a vorbit despre disfunctiile erectile generate
medicamentos: tratam ,boli serioase”, diabet, hipertensiune, iar
medicamentele folosite fac bine, dar mai si dduneaza pe ici, pe colo.
Este prima datd cand la AMSR existd o tema clara despre riscul
cardiovascular pe care il au si femeile si barbatii, dar numai barbatilor
cu infarct li se spune ca nu au voie sa aiba contact sexual, desi este
fals — consumul energetic pentru contactul sexual este echivalent cu
cel necesar imbracarii. Dr. Vasile Coca a adus in discutie
alternativele in managementul disfunctiei erectile, ce este valabil sau
fals, din metaanalize, legat de produsele din asa-numita gama de
suplimente nutritive; este o realitate cu care ne confruntam, pentru c&
pacientul care ni se adreseaza pentru o disfunctie sexuala trece intai
pe la farmacie, apoi pe internet, isi ia fel de fel de preparate, iar
doctorul este ultimul tarm. Alta comunicare foarte interesanta a fost
conferinta presedintelui — conf. dr. Catdlina Poiana, ,Atitudini si
perceptil privind intreruperile sarcinilor nedorite in Romania“. Exista
statistici care aratd ca anual se duce pe apa sambetei un oras de
marimea Buzaului si n-avem nicio politica in domeniul &sta! Sunt cifre
strigatoare la cer, avem peste 100.000 de avorturi pe an, 80.000 de
copli care nu au parinti in tara si sunt ingrijiti ,la fara frecventa“ de
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universitare. Mai demult, am vrut s& fac o ancheta in serviciile de
obstetrica-ginecologie despre disfunctile sexuale feminine, care
constd in administrarea unui chestionar. Ei bine, in majoritatea am
fost refuzat: ,N-avem timp, operam, avem urgente“. Am apelat pana
la urma la niste rezidenti de an mare, care, dintr-un serviciu cu
600-700 de internari pe luna, n-au reusit in cinci luni sa stranga decét
87 de chestionare. Este un cartof prea fierbinte. De pilda, dr. Catalin
Belinski a facut o prezentare foarte interesanta despre ejacularea
precoce, cu o altd perspectiva: ,problema pacientului sau a
medicului?”. Ejacularea precoce exista, dar trebuie integrata, gasita,
disecatd, trebuie sa ai rabdare, sa pui intrebari, sa astepti raspunsuri,
sa descosi pacientul. Funcfia sexuala nu este un algoritm aritmetic.
Au mai fost organizate doua ateliere impreuna cu psihologii. Unul a
fost despre criza barbatului la 40 de ani, care este de fapt o
paradigma: ,asta are 40 de ani, e in criza“. Si barbatul si femeia trec
prin niste crize, asumate sau neidentificate: una este profesionala,
alta maritala, alta a copiilor, a despartirii, totul este in permanenta
miscare si sunt determinate si de niste modificari. E adevarat, dupa
40 de ani, testosteronul scade si atunci apar tot felul de substituenti:
vopsitul parului, luarea unei masini etc. Femeile isi fac liftinguri. Dar
nu oricine doreste indepartarea sau externalizarea semnelor de criza.
Sunt fel de fel de lucruri determinate la un moment dat neuroendocrin,
iar expresia lor exterioara are o muliime de manifestari.

— Titlul atelierului contine si intrebarea. ,O traumd?".

— Da, orice criza este o trauma. lar in momentul in care barbatul
vede c i-a scazut libidoul, erectia, ca are esecuri sexuale, esecuri de
abordare, este o trauma. lar eu
vad barbati devastati, cu tot felul
de sindroame de anxietate,
depresie, teama de esec.

— Ar trebui sd ne pregatim
pentru trauma aceasta? Cum?

— Ar trebui ca paringii nostri sa
fie mult mai intelepti si mai curafi
biologic, mai putin bolnavi. Pentru
ca aici se transmite un mesaj de
sanatate si de echilibru.
Comportamentul pe care-| vezi la
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parinti  wireless,
este un fenomen
social. lar contra-
cepiia este per-
ceputd ca o metoda
de a nu lua boli cu
transmitere
sexuald! Varful de
educatie care a fost
prin anii '90, doctorii
de planificare fami-
liala, toate astea au

parinti trebuie sa fie corect. Nu
este normal sa externalizezi
cresterea copiilor, sa-i lasi pe
mana bonei, iar educatia la cinci
ani sa fie facuta cu tableta.

— Dar noi, cei care nu mai
suntem copii si ne indreptdm spre
acea varsta?

— Aproape niciodata nu este
prea tarziu. Pentru un barbat de
pana in 40 de ani nu este prea
tarziu sa aibd un comportament

ersonal adecvat nevoilor bio-
ogice: aportul de calorii, consu-
mul de calorii, odihna, lichidele,
lucrurile de baza. Toatad lumea
vrea masina si internet, nu se mai
da cu sapa, nu se mai face un
sport. Raman minunat s& mai vad
lume care se intoarce cu bocanci
si rucsaci de pe Valea Prahovei,

disparut, nu mai
existd o goliticé... Cénd vorbim de politica demografica, ce trebuie sa
facem? Sa reducem avorturile, sa sustinem mama si copilul. Daca in
zilele noastre chiuretajul este o principala masura contraceptiva in
Romania, avem o problema sociald si educationala.

,»Oi orbul ar vedea, si surdul ar auzi*

- Ce este de facut?
— Este nevoie de informatie, de educatie in scoald. De ce nu
I vorbim despre sanatate in general, in scoala, ca trebuie sa ne spalam
pe maini, pe dinti, sa facem dus, sa ne schimbam hainele de pe noi,
sa bem lichide, sa avem scaun in fiecare zi? Lucruri simple. Ce
educatie facem in scoala?

— Si'in afard de educatie?

— De exemplu, daca am depista sarcinile precoce la fete, am
scadea rata de sarcini nedorite la 0 anumita varsta. Dar lumea nu stie
ca prezervativul este un mijloc simplu de contraceptie, ca nu e unul
farmacologic, ci unul etic si elegant. Un producator de prezervative a
facut o cercetare acum mai mult timp. A generat vreo reactie sau

mai existd un segment de
populatie care gandeste normal vizavi de starea lor de bine, dar
comportamentul acesta trebuie multiplicat. Degeaba discutam despre
sexualitate, in spatele unei sexualitati corecte, care este un element
de normalitate neuroendocrind, biologica si educationald, se afla in
mare masura comportamentele corecte. lar comportamentele corecte
la noi sunt individuale, nu la nivel de politicd. Am avut, de pilda, de
curand, un pacient cu infertilitate, cu varicocel, peste 40 de ani, care
nu facuse armata. Ei bine, acel examen medical obligatoriu de la
armata gasea testicule ectopice, malformatii uretrale, peniene, era ca
un ciur si-anumite probleme medicale la barbati-se rezolvau in
momentul in care mergeau la armata. Nu mai este armata, nu se mai
face controlul medical, a disparut un filtru. La facultate nimeni nu face
control medical, primesti pur si simplu o0 adeverinta ca esti sanatos.

Spirala esecului

— Si cel de-al doilea atelier? _ b
— Celalalt atelier a fost despre ,trianguiarizare si psihosexu-
alitate®. Triangulajie inseamna mama, tata §i|co;|3-|IV, iar psiho-
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VOrDI 5 Sal i s al, 0dld, Cd Trepule Sa ne spaid
pe maini, pe dinfi, sa facem dus, sa ne schimbam hainele de pe noi,
sa bem lichide, s& avem scaun in fiecare zi? Lucruri simple. Ce
educatie facem in scoald?

— Si in afara de educatie?

— De exemplu, daca am depista sarcinile precoce la fete, am
scadea rata de sarcini nedorite la 0 anumita varsta. Dar lumea nu stie
ca prezervativul este un mijloc simplu de contraceptie, ca nu e unul
farmacologic, ci unul etic si elegant. Un producétor de prezervative a
facut o cercetare acum mai mult timp. A generat vreo reactie sau
atitudine a cuiva de la sanatate sau educatie? Sanatatea si educatia,
binomul acesta este esential, cea mai bund metodd de a avea o
populatie sanatoasa este s-o informezi corect.

— Dar, pe langd prevenirea sarcinilor nedorite, se poate face ceva
pentru sustinerea natalitafii?

— In primul rand, trebuie de fapt redusa mortalitatea in randul
tinerilor. Demografia pozitiva se sustine prin scaderea ratei de
imbolnavire, prin scaderea mortalitdjii generale, a celei infantile, la
care suntem pe primul loc in Europa. Repet, daca aruncam anual pe
apa sambetel un oras resedinta de judet, daca din copii ne moare in
fiecare an inca un oras ca Busteniul, sigur ca avem spor negativ. Sunt
niste indicatori care trebuie urmarifi in dinamica pentru a obtine spor
pozitiv. Ar fi nevoie de un program pe zece ani, semnat si asumat,
care sa cuprinda educatie, informatie, protectia mamei, a copilului...
Nicio mama nu este stimulatd sa aiba copii, condifia financiara,
sociald, educativa, familiala este cea care este, or cifrele prezentate
de presedinta congresului sunt foarte ingrijoratoare: si orbul le-ar
vedea, si surdul le-ar auzi, dar, de ani de zile, Ministerul Sanatatii si
Ministerul Educatiei nu fac nimic. Nu-i vorba doar de educatia sexuald
in scoli, ea este doar o felie din acest tort urias numit ,educatie pentru
sanatate”.

Viata merge mai departe. Dar cét din ea?

' — Ce a mai continut programul de anul acesta?

— A doua zi, de exemplu, a fost prezentata o ancheta, analiza si
tratament dpe‘ gaciente cu disfunctia sexuala postpartum. Este vorba
- nu de modificarile neuroendocrine, ci de cele ale perineului, legate de
nasterea pe cale naturald, de leziuni, atrofia postpartum si
recuperarea sexuala a acestor femei. Dr. Valentin Voinescu si-a
grezentat experienta cu operatiile de redresare peniana a cazurilor cu
oala Peyronie. Recuperarea sexuald a pacientelor cu chirurgie
oncologica in sfera genitala a fost un alt domeniu important.
Ganditi-va céate femei au histerectomii, cancere, cate sunt iradiate,
cate au afectatd imaginea corporald. Am avut paciente care au ajuns
la mine cu fistule vezico-vaginale post iradiere, care nu de multe ori
au avut norocul ca un barbat s& ramana langa ele. E o problema cu
foarte multe aspecte... Ai un cancer, dar viata merge inainte. Cat,
pana unde merge? Merge inainte doar social, profesional sau merge
si sexual? Si a aratat clar aceasta prezentare importanta abordarii
multidisciplinare — psiholog, oncolog, radioterapeut, consilier etc. A
mai fost prima datd cand s-a prezentat legatura dintre boala
autoimund tiroidiana si comportamentul sexual al femeii, care ne-a
aratat ca trebuie sa privim si in aceasta directie. De fapt, sexualitatea
este un indicator de calitate a vieii, si individual, si in cuplu, si chiar
la nivel de colectivitate. Dr. Simona Mogos a avut o prezentare,
intitulata ,Dincolo de... libido“. Libidoul nu este doar cel sexual, este
si cheful de viatd, de pozitiv, de insertie sociald, de participatie in
cuplu si dincolo de toate astea stau niste reglaje foarte fine, care sunt
afectate sau dezafectate de stres, boli, tratamente, atitudini, blocaje,
anxietati. Nu e deloc simplu. La final, concluzionam glumind: ,Deci,
daca vine cineva si spune ca nu mai are chef, chiar trebuie sa-|
credem!, iar ea mi-a raspuns: ,Nu numai asta, trebuie sa-I si
cautam!“. Profesorul Dimitrie Pelinescu-Onciul a discutat despre
dispareunie si ce se afla dincolo de durerea la contact. Este isterie,
boala ginecologicé, inflamatorie, endometrioza, inadaptare sau
altceva? lardsi, o discutie care aratd ca trebuie sa cautdm. Din
pacate, ginecologii nu prea cautd. Cred ca avem 1.500-1.800 de
ginecologi in tara. Daca toti ar face si putina sexologie, multe lucruri
ar fi recuperate. Daca te ocupi doar de partea medicald, salvezi viata

fizica, dar nu si pe cea relationala.

Rodul intamplarii

— Este sexualitatea privitd ca un lucru secundar, un moft, sau
poate este ceva complicat, alunecos, tabu?

— Cred ca este un subiect tabu, dar in orice caz, este nedestelenit
in timpul facultaii. Existd cursuri postuniversitare, dar nu si

momentul in care mergeau la armatd. Nu mai este armata, nu se mai
face controlul medical, a disparut un filtru. La facultate nimeni nu face
control medical, primesti pur si simplu o adeverinja ca esti sanatos.

Spirala esecului

— Si cel de-al doilea atelier?

— Celdlalt atelier a fost despre ,triangularizare si psihosexu-
alitate“. Triangulatie fnseamnd mama, tata si copll, iar psiho-
sexualitate inseamnad modelele pe care ajunge sa le aiba o persoana
in functie de ceea ce trdieste intr-o anumita perioada a viefii. Sa va
spun un caz: un tanar de 26-27 de ani, care nu si-a inceput viata
sexuald relationald. Nu a avut tatd, a fost crescut de mama, care-i
interzicea tot felul de lucruri. N-a avut triangulatie, a fost intr-o familie
monoparentald, mama n-a avut niciodata un alt partener care sa fie
un model, iar acum acest tandr este ,pe interzis‘, pe teama. Or,
gsihosexualitatea este cea care domina sexualitatea. Pana sa apara

olile adevarate, care dau o disfunctie, aceasta este educationala si

. de psihosexualitate. Erectia merge, cu sau fara voia individului, dar

relafia sexuald nu. Comportament sexual nu fnseamna o erectie
bund, ci psihosexualitate adecvata. Sau o femeie de 50 de ani care
prefera sa ramana singurd, sa nu aiba un partener, din cauza tatalui
care in copildrie le batea pe ea si pe mama ei si pe care ea il regasea
in orice alt barbat. Psihosexualitatea e un lucru care se construieste
nu numai prin informatie sau filme erotice, ci si foarte devreme, prin
modelele pe care le oferim celor mici. Daca un copil nu vede
afectiune, tandrete, colaborare, ci numai trauma, agresiune... o
— Intrd intr-o spirald, ca adult are toate ,sansele” s esueze in
propria familie. Si asa mai defarte. Cine opreste ciclul dsta?
— Soarta. Daca un astfel de copil ajunge adult si intalneste o
Bersoané cu altd educatie, constructie, ii poate schimba soarta.
octorii nu prea dau doi bani pe echipa cu psihologul. Sunt prea

- multe lucruri pe care doctorii le trateaza cu pastile, cand ele ar trebui

de fapt abordate in echipd. A venit un pacient cu teamé de esec,
avusese 0 nereusitd fn urmé cu cateva luni cu partenera lui stabila,
iar dupa acel eveniment, a ajuns in situatia ca 40% din contacte sa fie
cu pierderea erec}iei. A ajuns si la mine si mi-a zis ca face si
psihoterapie. Rezultatul? I-a scazut rata de esecuri.

— A mai fost si cea de-a noua conferinfd ESSM.

- Bineinteles, dr. Yacov Reisman, presedintele comitetului
educativ al Societatii Europene de Medicina Sexuald si coautor al
manualului care sté la baza examenului de fellow ESSM, a discutat
despre ESWT (extracorporeal shockwave therapy) in tratamentul
disfunctiei erectile, care este foarte modern. Sunt situalii in care nu
poti recurge la pastile sau nu au efect foarte bun, iar aceasta este o
alternativa minim invaziva, non-chirurgicald, non-farmacologica,
non-hormonald, care face microrevascularizari in teritoriile ischemice.
ESWT se foloseste de altfel in revascularizarea . post-infarct, iar
principiul s-a extrapolat si in acest teritoriu.  Pentru ca, prin
imbatranirea tesutului spongiocavernos si scaderea_ tonusului
albugineei, apare umplerea insuficientd si erecfia slaba, care se
Bier e usor prin fuga venoasa. Printr-un astfel de tratament obfii o mai

und vascularizare perifericd, tonusul albugineei este mai bun si
erecfia_este mai bund. Nu-i un panaceu, nu-i definitiv, nu rezolva
imbatrénirea si cauzele care au dus la o spongiofibroza, dar este o
metoda de tratament care poate scédea rata de non-responderi.

Predarea stafetei

— Sunteti deci mulfumit de editia din acest an. j
- Din punct de vedere stiintific, da. Singurul punct negativ al
acestui AMSR a fost participarea foarte slaba, cea mai slaba de pana
acum. Este pécat, cu atat mai mult cu cét a fost atat de bun. Deci a
fost un succes stiintific, insucces din cauza haosului de pe piaja
farmaceutica romaneascé, care face ca firmele sa nu se mai implice.
Exista prea mult export paralel in domeniul inhibitorilor de PDE-5, asa
ca firma din tara nu mai castiga si nu mai poate susiine asemenea
manifestari. Este un succes si faptul c& ne-am propus sa facem
congres si la anul, tot la Bucuresti. Si mai este de notat faptul ca la
AMSR 13 s-a produs un transfer de conducere: eu ma retrag, iar
dr. Catalin Belinski, fostul secretar al asociafiei, devine presedintele
en-titre. Era 0 mutare necesard, pentru c& generafia Iui a capatat
experientd, mai mulfi colegi tineri au devenit fellows in sexual
medicine i deci au conexiunea europeand, ceea ce le da un plus de
calitate. Catalin trebuie s& ducé mai departe ceea ce tot impreuna am
reusit sa construim, iar eu voi ramane implicat, pentru ca este o

constructie foarte frumoasa. L
Dr. Mihail CALIN




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

MAI -

in perioada 12-13 Aprilie 2013, a avut loc la Bucuresti cea de-a Xlll-a Conferinta Nationala
de Medicina Sexualititii cu Participare Internationala. In cadrul conferintei au avut loc
intalniri cu experti, mese rotunde, ateliere interactive, state of the art lectures, dar si
postere stiintifice cu prezentari orale si simpozioane satelit.

Interviu cu DI. Prof. Asoc.
, Dr. Nicolae Calomfirescu,
Presedinte A.M.S.R.

Domnule Profesor, cum a fost
. conferinta A.M.S.R (Asociatia
pentru Medicina Sexualitatii din
Romania) din acest an?
Conferinta AMSR cu numaérul
Xlll, din 13 Apriie 2013 a
fost un succes pentru cd s-a
organizat in conditii foarte vitre-
ge economico-financiare si rela-
tionale din piata farma si din
toatd piata. Aceastd conferinta
a adus idei noi, topici noi, termeni noi, oameni noi. Este un
progres pentru cé s-a vorbit despre femeia la menopauza dar
si despre chirurgia peniana pentru boala Peyronie, dispareunie,
priapism, obezitate, neuropatie diabetica, ejaculare precoce,
riscul cardiovascular, psihosexualitate etc., asa incét tot ce
s-a intdmplat a fost un progres. Am avut si un oaspete DI.
YACOV REISMAN, seful Comitetului Educational de la E.S.S.M
(Societatea Europeand pentru Medicina Sexualitdtii), o
persoand tanara, activa si importanta, care ne-a vorbit despre
un nou tratament pentru disfunctia erectild cu unde de soc
extracorporeale cu lungime scurtd, acest ESWT cu care inainte
eram obisnuiti la tratamentul litiazei.

Pentru prima datd in acest an premiul “Prof. Dr. Eusebiu
Zbranca” pentru cea mai interesanta lucrare comunicata a fost
acordat pentru o tema de ginecologie si anume: “Alternative
terapeutice in atrofia vaginala si disfunctiile sexuale asociate
in postpartum”. Ceva modern, actual si nu prea cunoscut de
toatd lumea. Reusim astfel s& mentinem atmosfera de ,club”
si de grup; vorbitorii au fost mai mult tineri, aceasta ne arata
un interes foarte mare de afirmare si este un progres pentru ca
existd evident dorinta de a merge mai departe.

Cand va fi urmétoarea conferinta A.M.S.R?
Deja am anuntat data viitoarei reuniuni in data de. 17-19
octombrie 2014.

De ce in octombrie?

Pentru ca E.S.S.M si-a mutat congresul in ianuarie-februarie
si este greu de organizat o manifestare locala dupa ce a avut
loc congresul european si trebuie sd |&sdm ceva timp fata
de societatea la care te referi din punct de vedere stiintific.
Problema noastra este ca datoritd restrictiilor foarte mari
financiare pe care le-am avut anul acesta, nu am facut o
promovare asa cum AMSR-ul Xl merita. Grupul care va
asigura progresul AMSR-ului existd si AMSR-ul va continua sa
existe prin proiectele sale si prin canalele de comunicare: site-
ul nostru, site-ul pentru pacienti, conferinta anuald, afilierea
din 2005 la Asociatia Europeana, toate acestea fiind factori
de progres in informarea cu privire la abordarea medicald a
sexualitatii si transformarea problemei de sexualitate dintr-un
subiect tabu intr-o problema confortabil de abordat.

Cum ajuta aceste conferinte comunitatea medicala in general?
In primul rdnd, medicii care vin aici isi expun o experienta si
nvatd din experienta altora. Vin si psihologi care invaté lucruri
medicale, iar medici care invata abordari psihologice, deci este

un schimb permanent de experienta proprie in folosul celorlalti
participanti. Aceast# invatitura se vede in practica zilnica, nu
se poate cuantifica usor in procente de san&tate populationald,
chiar as spune ci ar fi imposibil, este de fapt educatie medicala
si psihologicd continud a celor interesati. Atmosfera de la
AMSR este de “club” si de grup pentru ca sunt oameni care
doresc s3 se ocupe de aceastd problemé si care au in fiecare
zi din 10 consultatii normale poate una, doud sau trei si pe
probleme sexuale sau in practica lor (de diabetologi, cardiologi,
urologi, ginecologi, medici de familie) au pacienti care vin cu
probleme de sexualitate in cuplu sau individual, asociate unor
boli aflate deja in tratament.

Interviu cu doamna Conf. Dr. Catalina Poiana

Doamna Conferentiar, ce subiecte au fost discutate in cadrul
conferintei din acest an?

Cred ca cel mai important lucru
este cd se continud traditia si
ci reusim an de an, in ciuda
dificultatilor care sunt din ce in ce
mai mari, s& avem o Conferinta
Anuald pentru Medicina Sexua-
litdtii din Romania. Fard doar
si poate c&d disfunctia sexuald
masculind si feminind reprezinta
subiecte pe care nu le putem |
aborda decat in echipa 1n
care urologul, endocrinologul,
diabetologul si psihologul au
fiecare o importanté covérsitoare
si  bineinteles c& beneficiarul
tuturor acestor eforturi unite trebuie sé fie pacientul nostru.
S-au abordat foarte multe subiecte de larg interes, unde
s-a ajuns si ce putem sa facem pentru disfunctia sexuald
masculind, pentru disfunctia erectild, si ce metode alternative
avem chiar dincolo de inhibitorii de 5 fosfodiesteraza. Este bine
stiut rolul Asociatiei pentru Medicina Sexualitétii, care inainte
era Asociatia pentru disfunctia erectild, in a creste accesul
pacientilor la aceast3 terapie si la noi in tara si este meritul
in special al Profesorului Nicolae Calomfirescu care a initiat
aceasts terapie. Ce alternative avem acum la pacientii care
nu raspund la acest tratament, precum si alte teme complexe
au fost subiecte legate de -caracterul interdisciplinar si au
fost discutate in detaliu; spre exemplu, prevalenta si modul
in care tratam disfunctia erectila la pacientii cu diabet zaharat
sau in legatura cu anumite momente dificile, spre exemplu
din viata unei femei, cum ar fi menopauza si ce probleme de
functie sexuala si disfunctie sexuala apar in aceste cazuri, sau
cum afecteazi si interfereazd hipogonadismul, in special cel
masculin, cu sexualitatea si procentul de pacienti care pot
s3 aib3 in cadrul hipogonadismului si disfunctie sexuala si ce
alternative terapeutice avem. Suntem intr-un domeniu in care
nu am avut foarte multe produse in ultima vreme si existenta
unui medicament care substituie hipogonadismul masculin
cu o cale de administrare foarte convenabila pentru noi si
anume abordarea transdermicd este un beneficiu. Efectele
in corectarea hipogonadismului si pentru noi ca si sexologi
beneficiu pe disfunctia sexuald masculind reprezintd céateva
implicatii care sustin folosirea terapiilor moderne, adaptate
cerintelor medicilor si nevoilor pacientilor.
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