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VINERI, 13 aprilie SESIUNEA DE COMUNICARI

Comunicérile vor avea o duratd de maxim 7 minute (plus 2 minute de discutii).
Pentru lucrérile care necesita proiectie in timpul prezentérii, autorii sunt rugati sa
contacteze secretariatul tehnic cu cel putin 1 oré inainte de inceperea sesiunii.

HIPERGLICEMIA INTERMEDIARA DIN SINDROMUL METABOLIC $I RISCUL DE
DISFUNCTIE ERECTILA PRECOCE DIN DIABETUL ZAHARAT

V. COCA, N. HANCU, D. PORAV, MARIANA CECILIA COCA, ANCA TUDORAN
Centrul Clinic de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice, Cluj-Napoca

Introducere: Disfunctia erectila (DE) a fost dovedita ca fiind corelata cu sindromul metabolic
(MetS) si riscul cardiovascular (RCV). Am urmarit daca glicemia bazala modificata (GBM),
scaderea tolerantei la glucoza (STG), ori amandoua la un loc in cadrul MetS, coreleaza cu
prevalenta DE la debutul clinic al diabetului zaharat tip 2 (T2DZ).

Metoda: La 264 barbati fara DE, cu obezitate abdominala si alte minimum 2 elemente clinice de
MetS, li s-a determinat glicemia (bazala si dupa incarcare cu glucoza) intre 2001-2002. Dintre
acestia, intre 2004-2006, 187 cazuri au fost depistati cu T2DZ (V2). La ei s-a evaluat prevalenta
DE si au fost retrospectiv impartiti dupa valorile initiale (V1) in: Gr. A=63 cazuri (GBM), Gr. B=65
cazuri (STG) si Gr. C=59 cazuri (GBM+STG), analizadndu-se prevalenta DE la momentul depistarii
T2DZ la fiecare grup.

Rezultate: Tabelul arata, procentual si statistic, riscul relativ al diverselor forme de hiperglicemie
intermediara de a fi corelata cu DE precoce in T2DZ:

V1 V2 0 (0] T
GRUPURI (MetS) | (DE+T2DM) %o RR (95% CI) D
Gr. A (GBM) 63 10 15.87 | 1.16 (0.86-1.29) | 0.03
Gr. B (STG) 65 9 13.85| 1.11 (0.78-1.31) | 0.027
Gr.C
(GBM+STG) 59 11 18.64 | 1.15 (0.9-1.23) 0.06

tPentru semnificatie statistica valoarea p s-a stabilit la maxim 0.05.

Concluzie: Barbatii cu sindrom metabolic avand ambele forme de hiperglicemie intermediara,
glicemia bazalad modificata si scaderea tolerantei la glucoza, prezente simultan, au un risc
semnificativ mai mare de a dezvolta o disfunctie erectila la debutul clinic al diabetului zaharat tip 2.

EVALUAREA CORELATIEI DISFUNCTIEI SEXUALE FEMININE CU FACTORI DE RISC
CARDIOVASCULARI DIN DIABETUL ZAHARAT TIP 2

COCA V., CERGHIZAN ANCA, COCA MARIANA, HANCU N.
Centrul de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice — Cluj-Napoca

OBIECTIVE: Corelarea disfunctiei sexuale feminine (DSF) cu factori de risc cardiovascular (FRC)
din diabetul zaharat tip 2 (T2DZ): hipertensiunea arteriala (HTA), hiperlipoproteinemia (HLP),
obezitatea (Ob).

METODA: Grup A: 57 femei (39.243.1 ani) cu T2DZ si DSF (scor FSFI: 17.24+4.22). Grup B: 60
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barbati (44.8+5.2) cu T2DZ si disfunctie erectila (DE; scor IIEF-5: 14.8+2.9).

Criterii de includere dup& FRC: fara cunostinta despre HTA (TAS>135, respectiv TAD>90 mm

Hg); Colesterol (Col.) > 200 mg/dI; Trigliceride (TG) >150 mg /dI; lipoproteina cu densitate
crescuta (HDL) < 50 mg/dl (F) si < 40 mg/dl (B). Indicele de masa corporala (IMC) > 25 Kg/m2 +
circumferinta abdominala (talia: T) > 88 cm (F) respectiv > 94 cm (B). Diabet = 2 glicemii a jeun >
125 mg/dl sau evidenta Centrului de Diabet. Functie sexuala: F = FSFI < 30 puncte; B = scor IIEF-
5 < 20 puncte.

REZULTATE:

HTA: Gr. A =9 cazuri (15.79%), Gr. B = 27 cazuri (45.0%): p < 0.001.

HLP: Gr. A =10 cazuri (17.54%), Gr. B = 25 cazuri (41.67%): p < 0.001.

Obezitatea: Gr. A = 22 cazuri (38.6%), Gr. B = 28 cazuri (46.7%): p < 0.03.

Desi prevalenta Ob este similara, corelatia T cu FRC s-a dovedit statistic semnificativa cu DE dar
nu si cu DSF (Gr. A: T =RR (95% CI) = 4.91 (1.59 - 6.01), p < 0.5; Gr. BRR (95% CI) = 2.99 (2.23
—4.16), p < 0.001.

CONCLUZIE: Etiopatogeneza si prevalenta DSF la femeile cu T2DZ nu coreleaza cu FRC.

PREVALENTA DISFUNCTIILOR SEXUALE iN CUPLURILE FEMEIE DIABETICA
— BARBAT NEDIABETIC

COCA V., CERGHIZAN ANCA, COCA MARIANA, HANCU N.
Centrul de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice — Cluj-Napoca

OBIECTIVE: Corelarea prevalentei disfunctiei feminine (DSF) din diabet (DZ) cu cea a functiei
sexuale a partenerilor lor nediabetici.

METODA: Cazuri: 74 femei cu DZ (gr. A), 60 femei fara DZ (gr. B) si partenerii lor nediabetici (gr.
A’ si B’). Varsta: 42.71£3.6 (F) si 45.89+2.21 ani. Functia sexuala. Femei: domenii ale FSFI: libidou
(Lib), lufrefiere vaginala (LuV), functie orgasmica (FOrg). Barbati: domenii ale IIEF: functie erectila
diminuata (DE), functie orgasmica (FOrg), satisfactie intravaginala (SiV). Criterii de includere:

Gr. A=T1DZ > 30 ani varsta, T2DZ > 10 ani vechime, viata sexuala; Gr. A’, B, B": metabolism
glucidic normal gi sexual activi. Statusul metabolic s-a evaluat periodic la toti participantii: echilibrul
glicemic (A1c, profil lipidic, acid uric, creatinina).

REZULTATE: Prevalenta DSF in diabet a fost semnificativ mai mare (p < 0.001). La barbati,
asocierea DE + SiV scazuta este de departe cea mai frecventa (p < 0.0001) (vezi Tb. 1).
Prevalenta mare a | LuV (83.3%) semnifica implicarea organica in DSF din DZ.

Tabel 1: Prevalenta disfunctiilor sexuale la grupurile studiate:

: ! ! ! .
FEMEL | LLib | 1LV |t | LipsLuy | LuvsForg | Lib*Forg | DSF
542:32% 66.7% | 83.3% | 50.0% | 50.0% | 33.3% 16.7% | 27.8%
'1“;’(‘)% 100% | 11.1% |11.1% | 22.2% - 77.8% -
o ! . DE + DE + .
BARBATI | ro | DE | ISV | Ugy JForg | \SIV+IFOrg | LNIEF
162% | 16.7% | 75.0% | 58.3% | 83.3% | 8.3% 8.3% 30.0%
13.2% | 12.5% | 100.0% | 62.5% | 87.56% | 12.5% - -
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Tabel 2: Corelatii intre cele patru grupuri: Bvs. A’=p<0.1; Bvs.B’'=p<0.15; Avs A’=p <0.09:

GrupA [ GrupB | Grup A’ | Grup B’
Grup A’ 0.6 0.69 - 0.73
GrupB’ | 0.57 0.8 0.91 -

CONCLUZII: Prevalenta DSF in T2DZ este mai mare decat la populatia nediabetica. Ea nu
determina o prevalenta specifica a DE la partenerii nediabetici.

EFICIENTA TERAPIEI CU TESTOSTERON LA PACIENTII CU DISFUNCTIE ERECTILA

MARIANA STROE, C. BRAD, P. ORBAI, GH. DRAGOTOIU, GEORGETA HAZI,
ILEANA DUNCEA
Clinica de Endocrinologie Cluj-Napoca

O serie de studii au stabilit rolul testosteronului in cresterea libidoului, fara a se putea clarifica
contributia sa in functia erectila.

Studiul nostru a urmarit sa stabileasca rolul terapeutic al administrarii testosteronului in disfunctia
erectila. Studiul s-a efectuat pe 27 subiecti impartiti in 3 loturi in functie de prezenta functiei
gonadice si de utilizarea inhibitorilor de PDES5.

Cercetarea a constatat ameliorarea functiei erectile sub terapia cu testosteron la pacientii cu
hipogonadism si potentarea efectului terapeutic al inhibitorilor de PDES5 la pacientii hipogonadici si
la cei cu testoseron seric la limita inferioara a normalului.

Screeningul pentru hipogonadism este necesar la toti barbatii cu disfunctie erectila pentru a se
identifica acele cazuri de hipogonadism care pot beneficia de tratament cu testosteron.

SAN-SEX.RO: O INFORMATIE UTILA

C. BELINSKI*, N. CALOMFIRESCU*, AURORA LIICEANU*, D. GAITA*, SIMONA FICA*,
CRISTINA CALOMFIRESCU*, A.V. MANU*, V. VOINESCU*, ROZALIA OLSAVSKI*, FLAVIA
CIORBA**

*Expert Grup - “San-Sex”, **Project Manager

Obiective:
www.san-sex.ro este primul proiect educational din aria medicinei sexuale gi a fost initiat de
Asociatia pentru Medicina Sexualitatii din Romania.

Material si Metoda:

In luna ianuarie 2006 am lansat san-sex.ro, site menit s& suplineasca lipsa acuta de informatie
stiintifica in domeniul sanatatii sexuale. Avand o interfata prietenoasa, poti accesa o enciclopedie,
diferite articole despre medicina sexuala gi, cel mai important, poti adresa intrebari unui expert in
domeniul medicinei sexualitatii.

Rezultate:

In primul rand trebuie subliniat faptul ca in tara noastra doar 24% dintre barbati si 17% dintre femei
navigheaza zilnic pe internet, iar 30% nu au acces la internet.

Tn randul celor cu nivel mediu si superior de educatie si venit, 82% acceseaza zilnic internetul gi
30% au accesat un site cu teme sexuale in ultima luna.
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Daca in lanuarie 2006, atunci cand a fost lansat site-ul, numarul de vizite era de 381, in luna
octombrie a depasit 2000, iar in februarie 2007 site-ul a avut 5886 de vizite, cu o medie de 210,2
vizite pe zi.

Cea mai vizitata sectiune a site-ului a fost cea de trimis intrebari expertilor.

Cele mai interesante subiecte pentru vizitatori au fost: sifilisul, interpretarea spermogramei,
andropauza, ejacularea prematura, menopauza, bolile cu transmitere sexuala si sarcina
extrauterina.

Concluzii:

Cresterea exponentiala a numarului de vizitatori, dar si a numarului de intrebari adresate expertilor
ne indeamna sa credem ca acest proiect educational este un succes si, in acelagi timp, sa cautam
sa diversificam mijloacele de legatura cu cei care au nevoie de o informatie utila.

INJECTIILE INTRACAVERNOASE REPREZINTA O MODALITATE DE DIAGNOSTIC $I
TRATAMENT AL DISFUNCTIILOR ERECTILE

VIRGIL A ICONARU, ABD ATEIA, M MURESAN, C. CORNECI*, D. BACALAM*,
ST PERSU
Clinica Urologica “Th Burghele” Bucuresti, *Spitalul Judetean Targoviste

Introducere: Injectiile intracavernoase reprezinta o modalitate de diagnostic si tratament al
disfunctiilor erectile.

Material si metoda. Prezentam cazul unui pacient de 49 de ani care, dupa o injectie
intracavernoasa cu papaverina, a dezvoltat un abces penian. Examenul ecografic penian si punctia
au confirmat diagnosticul. Interventia chirurgicala (evacuarea abcesului si a camasii acestuia) s-a
soldat cu o fistula uretro-cutanata. Tratamentul acesteia, foarte dificil, s-a efectuat dupa trei luni
(cistostomie, uretroplastie Orandi).

Rezultate. La 14 zile postoperator, fistula era complet inchisa, penisul avand aspect normal.

Concluzie. Injectiile intracavernoase pot genera complicatii serioase; tratamentul acestora este
dificil si poate presupune intreventii chirurgicale complicate.

TRATAMENTUL PRIN ACUPUNCTURA AL INFERTILITATII MASCULINE

CLAICI DORIN
Universitatea de Medicina si Farmacie Timigoara

Rezumat:

Barbatii sunt responsabili de cca. 50% din cazurile de infertilitate ale cuplurilor. Factorii cel

mai des implicati sunt numarul scazut de spermatozoizi (oligozoospermia), motilitatea scazuta
(astenozoospermia) si formele anormale ale spermatozoizilor (teratozoospermia).

Din punct de vedere etiologic, infertilitatea masculina poate fi cauza unor anomalii urogenitale
congenitale sau dobandite, unor infectii ale tractului urogenital, temperaturii crescute din scrot
(varicocel), tulburarilor metabolice, endocrine sau imunologice. In aproximativ 60-75% din cazuri
nu se deceleaza un factor cauzativ al infertilitatii (infertilitate masculina idiopatica).

Medicina Traditionala Chineza vede fertilitatea ca apanaj al Esentei — Jing. Esenta este stocata in
Rinichi ca si organ energetic. Tulburarile de fertilitate ale barbatului sunt deci superpozabile unui
deficit energetic al rinichilor.
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Material si Metoda:

in ultimul an, am tratat in cabinetul de acupuncturd un numar de 12 pacienti suferind de infertilitate.
Protocolul terapeutic a constat in 10-15 sedinte de acupunctura la interval de 2-3 zile. Acele au
fost introduse in punctele selectionate, au fost manipulate initial pana la obtinerea senzatiei dei
dupa care au fost lasate pe loc aproximativ 30 de minute. Fiecare pacient a facut o spermograma
fnainte de inceperea tratamentului si 0 a doua spermograma la doua saptamani dupa terminarea
acestuia.

Rezultate:

Am obtinut imbunatatiri semnificative ale tuturor parametrilor investigati. Astfel, numarul de
spermatozoizi/ejaculat a crescut de 3-10 ori. Numarul de spermatozoizi functionali/ml a crescut si
el de 2.5-3 ori. De asemenea, a crescut si procentajul de spermatozoizi mobili la o ora de cca 3-4
ori.

Consideram ca in cazuri selectionate, tratamentul acupunctic poate reprezenta o reala
alternativa in tulburarile de fertilitate ale barbatului.

VINERI, 13 aprilie

STATE OF THE ART LECTURES

DISPAREUNIA iN PATOLOGIA INFLAMATORIE A TRACTULUI GENITAL FEMININ

CiTU D., TAURESCU EUGENIA
Spitalul Clinic de Obst. Ginec. “Dr. Dumitru Popescu”, UMF “Victor Babes” Timisoara

Disfunctiile sexuale ale femeii sunt de natura complexa, dificil de interpretat de catre medic si
nemarturisite sau afirmate cu rezerva, timiditate de catre paciente. Diagnosticul acestor stari
patologice este deseori dificil, necesitand mare abilitate din partea practicianului pentru a putea
stabili o comunicare deschisa care sa promoveze increderea i interactiunea medic-pacienta.

Majoritatea femeilor considera sexualitatea ca o parte importanta a vietii lor si cu toate
acestea prezinta retineri de a vorbi medicului despre problemele sexuale, iar acesta ignora,
neglijeaza discutarea acestor aspecte.

Patologia ginecologica ofera un spectru etiologic larg pentru disfunctiile sexuale. Referatul
isi propune sa analizeze dispareunia generata de patologia inflamatorie a tractului genital feminin
cu accent pe boala inflamatorie pelvina (BIP).

Am optat pentru acest segment de patologie intrucat BIP raméane o problema de actualitate
prin frecventa crescuta, prin implicatiile sociale, economice si mai ales medicale pe care le
determina (inflamatii uteroanexiale, celulita pelvina, deviatii uterine, tulburari circulatorii pelvine).

In BIP starea de congestie pelvina este accentuaté de actul sexual care fiind dureros este
evitat de femeie.

In acest context se impun masuri de educatie sexuald competenta a populatiei, dezvoltarea
cabinetelor de planificare familiala, indicarea sexului protejat pentru prevenirea bolilor cu
transmitere sexuala (BTS) si a sarcinilor nedorite.

Identificarea disfunctiilor sexuale in cadrul patologiei ginecologice raméane o sarcina
importanta a practicianului, tulburarile sexuale aparute in viata unui cuplu punand sub semnul
intrebarii insasi existenta cuplului.
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CHIST VAGINAL ASOCIAT CU DISFUNCTIE SEXUALA
- Prezentare de caz clinic -

CHIRIAC DANIELA, TAURESCU EUGENIA, CHIRIAC S.,
MUNTEAN LAURA, COJOCARU STELA, CITU D.
Spitalul Clinic de Obst. Ginec. “Dr. Dumitru Popescu”, UMF “Victor Babes” Timisoara

Pacienta D.M. 47 ani, se interneaza in clinica de ginecologie a Spitalului ,,Dr. Dumitru
Popescu” Timigoara pentru urmatoarele acuze: durere la contact sexual, ca urmare a aparitiei unei
formatiuni chistice vaginale.

Examenul local ginecologic evidentiaza la expunerea cu valvele o formatiune tumorala
chistica la aproximativ 2 cm de orificiul vaginal, pe peretele lateral.

Examenul eco vaginal evidentiaza formatiune chistica de aproximativ 7 cm, un uter
fibromatos, ovar chistic stang de aproximativ 8 cm.

Avand in vedere existenta fibromului si a chistului ovarian, se decide histerectomia totala
cu anexectomia bilaterala si rezolvarea pe cale vaginala a chistului. Evolutia postoperatorie
favorabila.

Examenul histopatologic confirma existenta chistului.

Concluzie:

1. In acest caz primul simptom a fost durerea la contactul sexual.

2. Chistul de canal Gartner pune probleme de diagnostic diferential cu enterocel; localizarea la 2
cm de orificiul vulvar si pe peretele lateral al vaginului a permis diagnosticul de chist vaginal.

VAGINISMUL
- Prezentare de caz clinic -

TAURESCU EUGENIA, SAS |., CHIRIAC DANIELA, NAVOLAN D.,
MUNTEAN LAURA, IBRAHIM H.
Spitalul Clinic de Obst. Ginec. “Dr. Dumitru Popescu”, UMF “Victor Babes” Timisoara

Autorii prezinta cazul unei femei in varsta de 23 de ani, casatorita, prezentand un vaginism
primar, cu imposibilitatea efectuarii actului sexual in cei doi ani de casatorie.

Examenul ginecologic efectuat cu mare dificultate dupa sugestie, infiltratie locala perineala cu
xilina 1% 20 ml, masaj digital pentru relaxare perineald, constata sfera genitala morfologic complet
dezvoltata, fara modificari organice.

Stabilirea etiologiei acestei disfunctii sexuale s-a indreptat spre factorii educativi, psihici
(teama de durerea generata cu ocazia deflorarii?), fara a putea preciza cu certitudine cauza,
pacienta prezentand o retinere perseverenta de a vorbi despre problema sexuala.

Vindecarea, invingerea obstacolului psihic a fost posibila cu ajutorul sotului care, cu
delicatete si tact, a insotit pacienta la urmatoarele sase sedinte de tratament constand in
psihoterapie, dilatare digitala a vaginului, autoeducare a femeii de a-si explora digital vaginul.

Ulterior viata sexuala a cuplului s-a desfagurat normal, dupa opt luni survenind prima
sarcina.

DISPAREUNIA IN CONTEXTUL UNEI BOLI INFLAMATORII PELVINE CRONICE iN
PUSEU DE ACUTIZARE
- Prezentare de caz clinic -
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CHIRIAC DANIELA, TAURESCU EUGENIA, CHIRIAC S., MUNTEAN LAURA,
NAVOLAN D., CITU D.
Spitalul Clinic de Obst. Ginec. “Dr. Dumitru Popescu”, UMF “Victor Babes” Timisoara

Pacienta R. A., 30 de ani se interneaza in clinica de obstetrica — ginecologie pentru
urmatoarele acuze: febra (38°C), tahicardie, durere in etajul abdominal inferior, dispareunie.
Pacienta relateaza prezenta dispareuniei si a durerii abdominale de aproximativ 5 saptamani,
simptome asociate existentei unui DIU (de 7 ani). In urma extragerii DIU, simptomatologia
se exacerbeaza, asociindu-se si starea febrila. La examenul local ginecologic se constata o
sensibilitate crescuta la mobilitatea colului si uterului, anexa stanga palpabila si foarte dureroasa,
fund de sac Douglas sensibil.

Examenul de laborator: VSH crescut (40 mm/h), leucocitoza (10000/mm3). Examenul ecografic
evidentiaza lama lichidiana in Douglas.

Se instituie tratament antibiotic in tripla asociere, antiinflamatoare.

In urma terapiei corect conduse simptomatologia se remite.

Concluzie:

1. In acest caz disfunctia sexual (dispareunia) se coreleaza cu boala inflamatorie pelvina.

2. Tratamentul antibiotic (inclusiv pentru anaerobi) duce la disparitia simptomatologiei clinice si la
normalizarea probelor de laborator.

SAMBATA, 14 aprilie SESIUNEA DE COMUNICARI

Comunicarile vor avea o duratd de maxim 7 minute (plus 2 minute de discutii).
Pentru lucrérile care necesita proiectie in timpul prezentérii, autorii sunt rugati sa
contacteze secretariatul tehnic cu cel putin 1 oré inainte de inceperea sesiunii.

CE SPUN FEMEILE DESPRE VIATA LOR SEXUALA

C. BELINSKI*, N. CALOMFIRESCU*, SIMONA FICA*, D. GAITA*, DANA BUCURAS*,
A. CAMBOSIE*, MARIA MOTA*, ANA BULAI**
*Grupul de studiu al AMSR, **AB Research

Obiective:

Studiul “Sexualitatea populatiei active din Romania” reprezintd cea mai larga cercetare realizata in
acest domeniu in Romania, in ultimii 10 ani, si a fost initiat de A.M.S.R.

in privinta vietii sexuale a persoanelor active s-a urmarit istoricul vietii sexuale, masurarea
satisfactiei sexuale gi a perceptiei asupra unei vieti sexuale reusite.

Material si metoda:

- la studiu au participat 1240 de persoane cu varsta intre 15 si 55 de ani, dintre care 760 din
mediul urban si 480 din cel rural, raportul femei / barbati fiind de 1/1

- studiul a fost realizat prin metode cantitative

- subiectii au fost impartiti in 3 grupe de varsta: tineri (15-25), adulti (26-45) si varstnici (46-55).
Rezultate:

- debutul vietii sexuale este la 16 ani in mediul urban si 17 ani in cel rural;

- 15% dintre femei se declara nesatisfacute de viata sexuala;

- pentru femei, cele mai importante caracteristici ale vietii sexuale sunt obtinerea orgasmului si
atmosfera romantica;

- factorii generatori ai satisfactiei sexuale la femei sunt obtinerea orgasmului gi increderea in sine;
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- numarul mediu lunar de acte sexuale este de 10-11;

- 25% dintre femei declara ca a fost posibil sa aiba si doua acte sexuale intr-o singura zi, in
ultimele 2 luni;

- conform perceptiei femeilor, timpul mediu al preludiului este de 8 minute, iar al actului sexual de
20 de minute;

- 20% dintre femei considera ca stresul le afecteaza libidoul;

- 2/3 dintre femei au un singur partener sexual;

- barbatii considera ca principalele probleme ale vietii sexuale feminine sunt: dispareunia,
frigiditatea si imposibilitatea obtinerii orgasmului;

Concluzii:

Acest studiu poate reprezenta o oportunitate pentru a intelege perceptia femeilor despre viata lor
sexuala.

CUM VAD FEMEILE DISFUNCTIA ERECTILA

C. BELINSKI*, N. CALOMFIRESCU*, SIMONA FICA*, D. GAITA*, DANA BUCURAS*,
A. CAMBOSIE*, MARIA MOTA*, ANA BULAI**
*Grupul de studiu al AMSR, **AB Research

Obiective:

Studiul “Sexualitatea populatiei active din Romania” reprezintd cea mai larga cercetare realizata in
acest domeniu in Romania, n ultimii 10 ani, si a fost initiat de A.M.S.R.

Obiectivele studiului:

1. Informare si comunicare

2. Viata sexuala a populatiei active
3. Tratamentul disfunctiei erectile
4. Profile social - demografice

Chestionarul a urmarit: patologia vietii sexuale la femei, impactul disfunctiei erectile asupra vietii
sexuale feminine si perceptia cauzelor de DE.

Material si metoda:

- la studiu au participat 1240 de persoane cu varsta intre 15 si 55 de ani, dintre care 760 din
mediul urban si 480 din cel rural, raportul femei/barbati fiind de 1/1

- studiul a fost realizat prin metode cantitative

- subiectii au fost impartiti in 3 grupe de varsta: tineri (15-25), adulti (26-45) si varstnici (46-55)
Rezultate:

- 1/4 dintre femei declara ca partenerul are probleme de erectie;

- principalele probleme ce afecteaza viata sexuala a femeii sunt durerea premenstruala (20%) si
imposibilitatea atingerii orgasmului (14%);

- principala schimbare in viata sexuala fata de trecut este reducerea numarului de acte sexuale;
- femeile considera ca stresul, oboseala si varsta sunt principalele cauze ale disfunctiei erectile;
- femeile sunt principalul adresant atunci cand partenerul lor are probleme de sexualitate, ele
considerand ca simpla discutie poate fi o cale de rezolvare;

- 5% declara ca partenerul sufera de ejaculare precoce.

Concluzii:

DE afecteaza ambii parteneri ai cuplului, care ar trebui sa caute impreuna solutii.
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DE CE RECONSTRUCTIE MAMARA? IMPACTUL PSIHOLOGIC AL RECONSTRUCTIEI
MAMARE

ALINA SOSA
UMF “luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

Informatii generale

Din momentul efectuarii primei mastectomii, reconstructia mamara a fost o provocare atat pentru
chirurgii oncologi cat si pentru chirurgii plasticieni.

Reconstructia mamara este o interventie chirurgicala de restaurare a sénului care s-a pierdut in
urma mastectomiei (extirparea totala a unui san).

Teoretic, orice femeie care a suferit o mastectomie poate beneficia de reconstructia sanului, dar
trebuie tinut cont si de posibilitatea aparitiei unor complicatii: necroza tesutului adipos, hematoame,
infectii, hernie abdominala si chiar deces (<1% din cazuri).

Scopul lucrarii

Ne-am propus sa evidentiem impactul psihologic pozitiv al reconstructiei mamare asupra imaginii
de sine a femeii si a imbunatatirii relatiilor sale interumane (rolul benefic asupra vietii de cuplu).
Metode

Tn literatura se citeaza 4 posibilitati de reconstructie mamara: TRAM, Latissimus dorsi, DIEP,
Fesier. in lucrarea de fatd ne-am ocupat cu studiul metodelor TRAM si Latissimus dorsi. Am avut
in vedere 10 cazuri ale D-lui Dr. Dan ENIU de la Institutul Oncologic Cluj-Napoca dintre care 5 prin
metoda TRAM si 5 cu metoda Latissimus dorsi.

Rezultate

Informatiile culese de noi in urma chestionarelor realizate releva faptul ca in prima faza femeile
trec printr-o perioada de acomodare cu noua imagine, dupa care li se imbunatateste dramatic

mare masura de trauma suferita.

STUDIU ASUPRA PERCEPTIEI CONTROLULUI iN BOLILE CU TRANSMITERE
SEXUALA

I. SCARNECIU, S. LUPU

Acest studiu Tsi propune modificarea perceptiei controlului in Bolile cu Transmitere Sexuala
(BTS) prin oferirea de informatii specializate si apelul la emotii negative si, implicit, sa demonstreze
necesitatea introducerii cursurilor de Sexologie in cadrul institutiilor de Tnvatamant preuniversitar
si universitar. Am ales acest subiect deoarece BTS reprezinta o cauza majora de morbiditate
in populatia tanara si adulta si se afla la baza a numeroase complicatii. Aceste afectiuni sunt in
crestere la nivel mondial si majoritatea studiilor (inclusiv acesta) demontreaza o lipsa severa de
informare si de constientizare a riscului personal de infectare.

Esantionul a fost ales aleatoriu, nereprezentativ, alcatuit din 100 de subiecti, studenti ai
Universitatii “Transilvania” Bragov, cu véarste intre 18 si 26 ani.

Instrumentele de lucru au fost: Scala Multidimensional Health Locus of Control (K. Wallston
& B.S. Wallston), inventarul de anxiatate stare-trasatura STAI si un Chestionar de cunostinte si
atitudini.

Procedura experimentala a constat in aplicarea unui plan experimental de baza: pretest-
interventie-posttest.

Studiul nostru demontreaza in mod evident ca perceptia controlului poate fi modificata, iar
nivelul cunostintelor despre BTS creste semnificativ in urma participarii la un curs de Sexologie.
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DISFUNCTIILE SEXUALE FEMININE $1 DE CUPLU iN SINDROMUL DE
HIPERPROLACTINEMIE iN PSIHOZE

BOTAN RODICA EMANUELA
Spitalul Clinic “Prof. Dr. Al. Obregia” - LSM Stationar de zi, Bucuresti

Datorita interdisciplinaritatii medicale (endocrinologie, ginecologie, urologie, sexologie,
psihiatrie) pe care le implica aparitia si apoi rezolvarea sa, “Sd. de Hiperprolactinemie” naste
panica, dar se rezolva eficient, eventual cu constatarea unei sarcini.

Hiperprolactinemia, datorata tratamentului tulburarii schizofrenice sau afective bipolare cu
anumite antipsihotice “atipice” (risperidona, olanzapina, amisulpridum) in doze mari se manifesta
clinic prin: sindromul amenoree-galactoree la femei, ginecomastie-galactoree la barbati si
disfunctie sexuala (sex drive / sexual arousal / orgasm).

In cazul unei iregularitati menstruale sau unor TDS, pacientii tind s& se adreseze
endocrinologului, ginecologului, urologului sau chiar specialistului in boli de nutritie si diabet,
deoarece asociaza adesea o crestere ponderala si/sau tulburari ale metabolismului glucidic si
lipidic.

La varsta adolescentei, chiar a copilariei (de debut frecvent a psihozelor) senzitivitatea la
efectele adverse ale A.P. “atipice”, in ciuda eficientei evidente a acestor agenti terapeutici, este
mai crescuta decéat la adulti, fapt ce poate fi explicat printr-o mai mare densitate a receptorilor D2
striatali.

Din nefericire, aderenta la acest modern si eficace tratament poate scadea prin aparitia
si implicatiile: 1) cresterii ponderale (|stimei de sine si a propriei imagini); 2) simptomelor
extrapiramidale (stigma sociald); 3) hiperprolactinemiei (disfunctie sexuala).

Descriem 5 cupluri ce au trecut prin aceste situatii, rezolvate cu bine prin schimbarea A.P.
anterior si intreruperea ei in cazul constatarii unei sarcini. Pacienta instruita a stiut sa-si intrerupa
“drogul”. Unii au recurs la integratori alimentari cu proprietati antioxidante (flavonoizi, omega 3,
carotenoizi, gingo biloba, Ca-Mg +D3).

INFLUENTA UNOR ATITUDINI PARENTALE DEFECTUOASE EXERCITATE ASUPRA
FETITELOR PUBERE SAU ADOLESCENTE PRIVIND COMPORTAMENTUL SEXUAL
AL ACESTORA (iN VIITOAREA VIA'!'A DE CUPLU)

MARIA SERBAN
Psiholog

Introducere:

Disfunctiile sexuale feminine (DSF) reprezinta o patologie cu prevalenta crescuta la actuala
generatie, consecinta si a unor comportamente parentale defectuoase.

Material si metoda:

Au fost utilizate informatiile rezultate din anchete, reportaje, unele emisiuni TV pe aceasta tema
(realizate de autor), scrisori primite si confesiuni directe (in cadrul unor terapii de consiliere).
Subiectii studiului experiment:

974 de cazuri, in intervalul a 24 ani (incepand cu anul 1983 pana in prezent): copii, puberi,
adolescenti, tineri, adulti, cu diferite grade de cultura, convingeri religioase, etnii, profesii sau stare
materiala.

Metode de lucru:

Observatia clinica, anamneza, interviul dirijat, discutia, teste proiective, teste de personalitate. La
aceste date au fost integrate unele rezultate medico-biologice cu relevanta in ceea ce priveste
diagnosticul prezumtiv si final.
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Rezultatele obtinute demonstreaza influente nuantate (ca risc si gravitate) in cristalizarea unor
disfunctii sexuale feminine (frigiditate, vaginism, amenoree psihica, depresie, nevroze sexuale,
crize de identitate sexuala, prostitutie, nimfomanie), ca o consecinta a atitudinilor parentale
defectuoase. Acestor influente li se adauga cele exercitate de mediul socio-cultural, influentele
religioase, etnice, anturajul, presiunea massmediei.

In ordinea gradului de risc au fost determinate urmatoarele atitudini defectuoase paternale,
maternale si parentale:
° Atitudinea tatalui

1. Violenta fata de mama

2. Consumul de alcool sau de droguri

3. Negocierile cu proxeneti (in scopul exploatarii sexuale a copilului)
° Atitudinea mamei:

1. Mama defetista, umila, resemnata

2. Mama nevrotica (anxioasa, isteropata, imatura)

3. Lipsa de comunicare sau dominarea excesiva

° Atitudinea cuplului — parinti

1. Parinti divortata, dezorganizati

2. Parinti demisionari, frivoli, viciosi

3. Excesul de toleranta sau supraabundenta nivelului de trai

MIT SI ADEVAR PRIVIND SEXUALITATEA

CORNELIA RADA1, ACAD. CONTANTIN BALACEANU-STOLNICIZ, ILEANA PREJBEANU?®
12 Institutul de Cercetari Antropologice ,Francisc I. Rainer” Academia Romana Bucuresti, 3
Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

Preocupati de importanta sanatatii sexual-reproductive am realizat, in perioada 2004-2006,
Grant-ul finantat de Academia Roméana, intitulat ,Educatia sexuala si planificarea familiei pentru
fortificarea starii de sanatate a populatiei”.
Metodologie
Esantionul s-a constituit prin selectie aleatoare din opt orase mari, cu distributie egalitara pe
localitati, gen, grupe de varsta, nivel de instruire. Chestionarul, cu 90 de itemi comuni pentru
ambele sexe si 15 suplimentari pentru femei, acopera sfera problematicii.
Obiective
Prin aceasta lucrare valorificam partial itemul care a vizat evaluarea perceptiei unor mituri ce se
vehiculeaza despre sexualitate, si a opiniilor privind comportamentul sexual, exprimat prin gradul
de acord cu 8 afirmatii.
Rezultate ale itemilor la care s-au inregistrat diferente semnificative statistic (p<0.05) pe gen si
localitati.
Ponderea barbatilor care au fost de acord ca:

- ,este anormal ca un baiat si ca o fata de 17 ani sa nu aiba relatii sexuale”;

- ,pentru un barbat parul pe corp este un semn de virilitate”;

- ,viata sexuala satisfacatoare depinde de dimensiunile penisului”’, a fost mai mare decat
cea a femeilor respectiv cu 8,8%, 14,2 %, 16,8% si 18,6%.
Pe localitati gradul cel mai ridicat de acord cu miturile amintite s-a inregistrat in Baia Mare, 22,5%
respectiv 20,3%.
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Concluzii

Persistenta unor erori de perceptie necesita interventii ameliorative. Gradul mai mare

de permisivitate al barbatilor in raport cu precocitatea relatiilor sexuale impun masuri de
responsabilizare privind protectia impotriva BTS, cu atat mai mult cu cat in esantionul supus
investigatiei, peste jumatate dintre persoanele pana in 50 de ani nu s-au protejat la primul contact
sexual.

SAMBATA, 14 aprilie
STATE OF THE ART LECTURES
ACTUALlTATl iN SEXUALITATEA FEMEII

DAN PERETIANU
SCM “Povernei”, Bucuresti

Introducere

Preocuparea despre sexualitatea femeii devine: 1. din ce in ce mai mare (nr. pagini), 2. mai
importanta (nr. congrese), 3. chiar dac& Porst et Buvat acorda doar A100 p din A 400 in ultima
punere la punct a ISSM ("Standard practice in sexual medicine”, Blackwell Publishing, Malden,
2006).

Metoda
Analiza bibliografica: J Sex Med, 2005-6, www.pubmed.gov, ISSM Newsbulletin, 2005-7, s.a.

Rezultate

1. Review-uri majore: sex behaviour, mental perception, satisfactions, expectation in France

- Colson et al. Orgasm, sex techniques in Sweden — Fulg-Meyer et al. Social, psychological,
physical problems — Dunn et al.

2. Probleme ale femeilor, Cu: HTA, colesterol, DM, cu casa - 7%, de serviciu - 14%, financiare -
15%, maritale - 8%, cu copiii - 6%, cu ceilalti - 10%.

3. Speciale: clitorectomie rituala, arousal, dispareunie, orgasmice, legate de menopauza (vezi si
Peretianu, AMSR 2001-6), libidou.

4. Obezitatea: prevalenta, sex la obeze, feederism, BBW, regim de migcare ("on the feet or on the
seat?”).

5. Terapia cu: Inhibitori de 5PDE, alprostadil la femeil!

6. Organe implicate Tn excitatia sexuala (sanii) (Impactul mastectomiei si histerectomiei asupra
obezitatii femeii).

7. Impactul sexului medicului si modul de abordare a istoricului sexual al pacientei.

Discutii

1. Se mai casatoresc barbatii cu femei, azi? Sau invers.

2. Motive pentru care femeile prefera femei.

3. Exista cauze biologice pentru comportamente sexuale diferite? Analize functionale hipotalamice
cu PET (grup Savic & Berglund - PNAS, 2006) si fNMR.
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PSIHOSEXUALITATEA FEMININA iN CUPLU
IOANA HIRISCAU, D. PORAV-HODADE, B. JALALIZADEH, DR. IOAN COMAN

Psihosexologia s-a constituit in ultimele decenii ca un domeniu cu puternice implicatii sociale dar
si individuale, reprezentand calea de a accede la cunoasterea si intelegerea intimitatii individului.
Cand facem referire la sexualitate ne raportam la un concept foarte larg cunoscut sub denumirea
de sistem sexual. O componenta fundamentala, pe 1anga determinantii de ordin biologic este cea
referitoare la comportament si rol sexual. In cadrul comportamentului, instinctul sexual depaseste
in continut, prin complexul factorial care 1l determina, orice altéd nevoie a organismului. La baza
instinctului sexual se afla dorinta sexuala care, prin natura ei, depaseste individul (placere), fiind
considerata un atribut al speciei (necesitate de reproducere). Dorinta sexuala poate fi definita ca o
entitate Tn care converg atat factori de ordin biologic, cat si factori psiho-emotionali si socioculturali.
in psihosexologie, o importanta deosebita o au imaginea corporala si imaginea de sine, care
definesc identitatea sexuala, dar si rolul diferentiat al fiecarui individ in cadrul comportamentului
sexual. In definirea tipurilor sexuale s-a pornit de la un set de trasaturi corespunzatoare

unei imagini de sine ideale, care servesc si definirii profilelor temperamentale: superioritatea,
inferioritatea, agresivitatea si anxietatea. Pe baza acestor trasaturi au fost identificate cateva

tipuri psihosexuale, in cadrul carora se pot diferentia doua grupe de tipologii: somato-endocrine si
psihomorale.

Rezonanta intr-o masura mai mare sau mai mica intre tipologiile psihomorale-sexuale poate fi un
indicator pentru reusita/rezistenta unui cuplu in timp.

PROLAPSUL UROGENITAL Sl TULBURARILE FUNCTIEI SEXUALE

BUMBU GH., MAGHIAR T.T., COLTOIU V., LEAHU S., BUMBU A., BERECHET M.
Clinica de Urologie, Spitalul Clinic Judetean Oradea

Obiective:

In practica obisnuitd de ambulatoriu ne intalnim frecvent cu paciente prezentand prolaps urogenital
asociat cu simptome de aparat urinar inferior culminand cu incontinenta urinara. Alterarea functiei
sexuale la aceste femei trece din pacate pe un plan secundar.

Acesta a fost motivul pentru care am pornit un screening de evaluare a impactului pe care il au
asupra vietii sexuale tulburarile de statica pelvina cu simptomele asociate si chirurgia aferenta.

Material si Metoda:

Pacientele luate in studiu, in numar de 307, au avut varsta cuprinsa intre 24 gi 85 de ani. Discutia
medic pacient a fost indreptata spre evidentierea problemelor vietii sexuale si de cuplu, completata
apoi cu un examen clinic responsabil.

Pentru evaluarea functiei sexuale am folosit chestionarele PISQ, JJQ, ce trebuiesc completate
inainte de chirurgie si la 3-6 luni dupa.

Rezultate si Discutii:

Dispareunia, uscarea mucoasei vaginale, incontinenta, pot fi produse de cicatricea vaginala insasi,
de stramtarea vaginului, de eroziuni, alterarea elasticitatii peretelui vaginal in implanturile cu mesa.
Acestea din urma duc la dispareunie si disconfort la ambii parteneri. Alterarea axului vaginal sau
dezvoltarea unui prolaps poate duce la un contact sexual dificil.
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Concluzii:

Functia sexuala este alterata la femeia care a suferit interventii pentru incontinenta sau prolaps cel
putin in perioada 3-6 luni.

Scaderea pronuntata a apetitului sexual, duce deseori la afectarea vietii personale pana la stadiul
de conflicte familiale, divort.

PREZERVAREA FUNCTIEI SEXUALE LA FEMEI iN CISTECTOMIILE TOTALE
URMATE DE RECONSTRUCTIA TRACTULUI URINAR INFERIOR

IOIART IOAN
Spitalul Clinic Municipal Arad

Cistectomiile totale (C.T.) pot fi urmate de disfunctie sexuala datorita leziunilor vasculare
sau/si nervoase ale bandeletelor neurovasculare erectoare. Pentru prevenirea leziunilor arteriale
vor fi legate si sectionate numai arterele vezicale superioare si inferioare, arterele uterine si
arterele ovariene inferioare impreuna cu venele corespunzatoare. Limfadenectomia realizata
inaintea cistectomiei ugureaza disectia ramurilor arterei hipogastrice.

Pentru pastrarea integritatii inervatiei erectoare sa nu uitam ca plexul hipogastric situat
dorso-lateral de rect trece sub colul vezical si uretra pentru a ajunge dorsal de ureterul distal sub
pedicolul vezical lateral si de-a lungul peretelui vaginal lateral.

In realizarea tehnica a C.T. importante sunt urmé&toarele elemente:

- deschiderea circumferentiala a fundului de sac vaginal in jurul colului uterin,

- incizia in ,U” a peretelui vaginal anterior de o parte si de alta a uretrei si

- disecarea uretrei proximale 1,5 cm.

Pastrarea cel putin a unui ovar mentine dorinta sexuala si lubrefierea vaginului aproape de normal.
Aceste operatii vor fi efectuate numai femeilor active sexual la care nu exista contraindicatii pentru
aceasta (tumora cu invazia colului vezical, c.i.s. multifocal, insuficienta sfincteriana si iradiere pre-

operatorie cu doze mari).

In concluzie se poate spune ca, in cazuri selectionate, C.T. urmata de reconstructia
tractului urinar inferior este posibila la femei cu pastrarea functiei sexuale sau chiar fertile.

FISTULA VEZICOVAGINALA - PATOLOGIE DEVASTATOARE

N. CALOMFIRESCU, M. NEAMTU, A.V.MANU MARIN, C. BELINSKI, C. NEICUTESCU
Spitalul “ Prof. Dr. Dimitrie Gerota”, sectia de urologie, Bucuresti

Fistula vezicovaginala este o patologie chirurgicala iatrogena destul de rara in aria noastra
geografica, dar prezenta si dificila.

Revizuirea unui lot unitar de 20 cazuri (19 operate de aceeasi echipa si una in curs de
evaluare) pe o perioada de 13 ani (1994 — 2007), scoate in evidenta complexitatea si dramatismul
patologiei in totalitatea ei, dar si a fiecarui caz in parte.

Complexitatea fiecarui caz in parte creste cu cat numarul de tratamente corectoare este
mai numeros sau in cazul complicatiilor postradice.

Din analiza lotului reiese pregnant impactul negativ si de durata pe care il are fistula
vezicovaginala asupra calitatii vietii pacientelor suferinde, in general, si implicit asupra sexualitatii
lor.
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