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Una rivoluzione in atto

Negli ultimi 30 anni la relazione farmacista-
cliente si e orientata verso un modello
"patient-centered ", che prevede la
partecipazione attiva del paziente alle scelte
che riguardano la propria salute fisica,
psicologica e riproduttiva, In quest'ottica
moderna, anche la compliance ha subito
un'evoluzione verso la piu complessa
aderenza, termine che implica il concetto di
condivisione delle scelte terapeutiche, di
persistenza nell'uso, e non ultimo di
soddisfazione soggettiva.




THE CHOOSY PATIENT.

COME IL PAZIENTE
SCEGLIE LA FARMACIA.




Come e cambiato il
paziente/cliente che va
in farmacia per la sua
salute sessuale?

Esigente
Informato

Disponibile ad
accettare i consigli

Disponibile alla spesa
Predisposto alle novita




LA SCELTA DEL
CLIENTE SI
BASA SU
PROCESSI DI
SEDUZIONE E
DI STIMA

A woman walks into a
pharmacy and asks the
pharmacist for some arsenic.
He asks "What for?” She says,
“l want to kill my husband.”
He says "Sorry, | can't do
that.” She then reaches into

her handbag a pulls out a
photo of her husband in bed
with the pharmacist's wife
and hands it to him. He says,
“You didn't tell me you had a
prescription...”




Due strategie di seduzione

DONNE PRE DONNE POST
Scegliere basandosi sulle qualita Scegliere sulla capacita di
preriproduttive: contributo all’investimento

postriproduttivo:

* |aresistenza alle malattie e

all’attacco dei parassiti * |e capacita di provvedere ai
e |a bellezza piccoli
e il vigore e la prestanza * lagenerosita

e lerisorse economiche
* il potere del proprio partner

* l'intelligenza
e il senso dell’lumorismo

e come qualita genetiche da * anchea costo di
trasmettere ai propri figli compromettere bellezza forma

. fisica e sensualita
e anche a costo di

compromettere la fedelta e la el /(70O 1
SIcurezza Sessuologia )
WS Bellezza, attrazione

: e strategie riproduttive

Andrea Camperio Ciani
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Gli indicatori di bellezza: il viso

AGGIORNAMENTO MEDICO, 28, 6, 2004

sessuologia

Medica

A eura di Emmanuele A. Jannini e Andrea Lenzi

Biologia della bellezza

Alessandro Cellerino
Scuola Normale Superiore e Istituto di Newroscienze, Arvea di Ricerca del CNR, Pisa

Il volto e un indicatore
sensibile di salute
generale. La sua
bellezza e basata su:
— Simmetria

— Medieta

— Neotenia

— Dimorfismo



Gli indicatori di bellezza: il corpo

Gli studi di Devendra
Singh hanno
dimostrato che il
rapporto vita/fianchi=
0.69 e il preferito dai
maschi di tutte le
culture.
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La rivoluzione della pilloila
L'INFERMIERA
Nel 1914, sulla rivista Woman

@’ Rebel I'infermiera americana

Margaret Sanger usa per la prima volta
I'espressione "controllo delle nascite”

McCormick e Pincus sl incontrano per
una cena di lavoro: ka millardaria stacca un
primo assegno per finanziare le ricerche di
=irous. In totale, spendera due milioni di

Uo LINCONTRO
%J Una sera del 1950 la Sanger, la

LO SCIENZIATO Jliar/quasi quattro miliardi di lire)
Nel 1944, lo scienziato ebreo b‘;ﬂi_gq-
americano Gregory Pincus las?: / L% SPERIMENTAZIONE

I'Universitd e fonda la "Fondazione .. | ' (f-'i Me! 1966 cominciano | test della pillola
Waorcester” per la biologia sperimentzfs™ l. 02 'zﬁliﬁznléunneziumle sulle donne di Porto
J“" fpt ;di

(CAY, Rif Haiti
w LA MILIARDARIA e - J
Nel 1947, la millardaria femmini n(ff}‘z.l "L 7731 /LA MESSA IN COMMERCIO
S americana Katherine McCormick oL W22 e 1960, le autorita americane

stanzia i primi finanziamenti per la
produzione di un "contraccettivo ideale’

== autorzzano la messa in commercio
della pillofa

> Donne

che prendono
la pillola:

» circa 70
milioni

> Persone che
o nel mondo
ricorrono

a metodi
contraccettivi:
400 milioni

In Italia, fanno uso della E

T
7 pillola circa un milione e
S mezzo di donne, pari al
} ] ~, 12 per cento delle donne in &
\.j‘f etd fertile (che sono circa 2

12 milieni e mezzo




La rivoluzione del drosperidone,
analogo dello spironolattone

Effetto progestinico AffEEie AR
Pros antimineralcorticoide antiandrogeno

e anticoncezionale e Blando diuretico e Acne moderato
e No ritenzione idrica

Riduce o elimina il rischio di ritenzione idrica perché agisce come
progestinico (per I'effetto anticoncezionale) e come diuretico per
contrastare la ritenzione idrica (é un analogo dello
spironolattone, un diuretico usato per esempio in terapia
antipertensiva, con effetto anche antiandrogenico).






La prima rivoluzione: 27 marzo 1998

e Viagra: efficacia + sicurezza. Cambiano i
rapporti uomo-donna
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Emmanuele A. Jannini
University of I'Aquila School of
Sexology, Italy

World Meeting on Sexual Medicine 2012

August 26-30, 2012 - Sheraton Chicago, USA

The National Health and Wellness Survey in
5 European nations provides a new identikit of
the ED patient and identifies his unmet needs

ED, erectile dysfunction; Jannini EA et al. In preparation.


http://www.issmsmsna2012.org/

Across the EU Big 5, the majority of

ED patients are not using PDE-5I

All ages

Total EU
Big 5
adult men

125.5 million
(n=28,511)

Classification score:

Experienced EDiin
thelast 6:months
(8-5/score)x

217 million (17%)
(n=5,184)

Not experienced
ED in the last
6 months

98.6 million (79%)
(n=22,182)

In the past six months, have you had difficulty
achieving/maintaining an erection?

1 -not at all

2

3

4

5 —agreat deal

*4% of subjects declined to answer
ED, erectile dysfunction; PDE-5i, phosphodiesterase type 5 |nh|b|tor

Jannini EA et al. In preparation.

Mild (3 score)

6.2 million (29%)
(n=1,420)
Mean age:
55.1 years

Moderate (4 score)

7.1 million (33%)
(n=1,648)
Mean age:
57.4 years

Severe (5 score)

8.4 million (39%)
(n=2,116)
Mean age:
60.9 years

Spoken with
doctor about ED

2.3 million (37%)
(n=523)

Not spoken with
doctor about ED

3.9 million (63%)
(n=895)

Spoken with
doctor about ED

3.2 million (45%)
(n=741)

Not spoken with

doctor about ED

3.8 million (54%)
(n=899)

Spoken with
doctor about ED

4.8 million (58%)
(n=1,201)
Not spoken with
doctor about ED

3.5:million (42%)
(n=908)

N NN N
| Currently use Rx
for E

745,000 (32%)
(n=165)

Currently no Rx
for ED

1.5 million (67%)
(n=354)

Currently use Rx
for ED

1.1 million (35%)
(n=260)

Currently no Rx
for ED

2.1 million (65%)
(n=477)

Currently use Rx
for ED

1.4 million (29%)
(n=363)

I I BN N I I BN I S . -

Currently no Rx
for ED.

3.4 million (71%)
(n=837)

Treated in the past
840,000 (54%) (n=202)
Never used Rx for. ED

but doctor.
recommended Rx

147,000 (10%) (n=33)
Never used Rx for ED

and no doctor
recommended Rx

556,000 (36%) (n=119)

Treated in'the past
1.0'million (49%)(n=248)
Never used Rx for. ED

but doctor.
recommended Rx

306,000 (15%) (n=64)
Never used Rx for ED

and no doctor
recommended Rx

758,000 (36%) (N=165)

Treated in the past
1.9'million (55%) (n=479)
Never used Rx for. ED

but doctor,
recommended Rx

474,000 (14%) (n=108)
Never used Rx for ED

and no doctor
recommended Rx

1.0 million (31%) (n=250)

Never used
Rx in the past

703,000
(46%) (n=152)

Never used
Rx in the past

1.1 million
(51%) (n=229)

Never used
Rx in the past

1.5 million
(45%) (n=358)
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Relatore
Note di presentazione
Please adapt this slide to the template.
This is the most important finding which demonstrates that in 2011 patients were still looking for a new treatment. In fact Levitra ORO was not diffuse at that time.


Across the EU BIg 5, the majority of

ED patients are not using PDE-5I

Currently use Rx
| for ED

745,000 (32%)
(n=165)

Currently no Rx
for ED

| 1.5 million (67%)
(n=354)

Currently use Rx
for ED

| 1.1 million (35%)
(n=260)

Currently no Rx
| for ED

§ | 2:2 million (65%)
(n=477)

Currently use Rx
for ED

1.4 million (29%)
| (n=363)

Currently no Rx
| for ED.

| 3.4 million (71%)
(n=837)
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Jannini EA et al. In preparation. 23



Relatore
Note di presentazione
Please adapt this slide to the template.
This is the most important finding which demonstrates that in 2011 patients were still looking for a new treatment. In fact Levitra ORO was not diffuse at that time.


Across the EU BIg 5, the majority of

ED patients are not using PDE-5I

Gunrznily Uss R B Currently use Rx for ED
for ED

745,000 (329%) E Currently no Rx for ED
(n=165) 80
71

Currently no Rx
for ED

1.5 million (67%)
(n=354)

65

Currently use Rx
for ED

1.1 million (35%)
(n=260)

40 A

Currently no Rx
for ED:

2.1 million (65%)
(n=477)

Respondents (%)

Currently use Rx
for ED
1.4 million (29%)
(n=363) ﬂ

n= 165 354 260 477 363 837

Currently no Rx

for ED Mild Moderate Severe

3.4 million (71%)

(n=837) Self-assessed ED severity

ED, erectile dysfunction; PDE-5i, phosphodiesterase type 5 inhibitor(s)
Jannini EA et al. In preparation. 24



Relatore
Note di presentazione
Overall results
Within 15 min post-dosing, overall SEP3 success rates were 59.8% (Levitra® ODT) vs 38.2% (placebo). In this time interval, 5.3% vs 2.8% of all sexual activity attempts were initiated by subjects taking Levitra® ODT (n=89; 25.3% of the ITT population) or placebo (n=62; 18.6% of the ITT population), respectively.
At 16–30 min post-dosing, overall SEP3 success rates were 70.2% and 51.0% for Levitra® ODT vs placebo, respectively, with a corresponding 10.4% and 8.7% of all sexual activity attempts being made by subjects taking Levitra® ODT (n=170; 48.3% of the ITT population) or placebo (n=118; 35.3% of the ITT population).
During the first hour after dosing, overall SEP3 success rates were 64.1% and 36.2% for Levitra® ODT vs placebo, respectively, with a corresponding 51.9% and 45.1% of all sexual activity attempts being made by subjects taking Levitra® ODT (n=309; 87.8% of the ITT population) or placebo (n=274; 82.0% of the ITT population).

*In the POTENT clinical trials, subjects were instructed to take Levitra® ODT in accordance with the product labelling (i.e. approximately 1 h prior to sexual intercourse). This explains why subject numbers, and numbers of attempts, are low in the 0–15 min time interval. Nevertheless, the nearly 2.5-fold greater number of attempts made by subjects taking Levitra® ODT vs those taking placebo in this first time interval suggests that those men taking Levitra® ODT felt that it had already had an effect to improve their erectile function, such that they could begin sexual intercourse, even at this early stage. This is borne out by the mean per-patient success rates of the Levitra® ODT group being 62.5% / 59.8% in this first time interval, which is comparable with the rate at 60 min after intake (61.7% / 64.1%).

ITT, intent-to-treat; ODT, orodispersible tablet; SEP, Sexual Encounter Profile question

Reference
Debruyne F et al. J Sex Med 2011; 8: 2912–23.
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NEL 2011 MEDICI, FARMACISTI E
PAZIENTI ERANO ANCORA IN ATTESA DI
UN NUOVO MODO DI PENSARE LA
TERAPIA DELLA DE



COSA E COME

IL FARMACISTA
COMUNICA DEI | 288
PDESI? M/




Tadalafil

| 4 PDES]

Sildenafil/ildea .

film

Avanafil

Vardenafil ORO




Approccio educazionale alla disfunzione
erettile

Come puo il farmacista
promuovere la gestione della
disfunzione erettile?

@ Favorire 'aderenza alla terapia

@ Modifiche agli stili di vita e sui fattori di rischio

@ Terapie croniche per altre patologie




Inibitori fosfodiesterasi di tipo 5

| PDESI provocano erezioni?

| PDESI sono efficaci solo in presenza di stimolazione o
sessuale poiché questi farmaci potenziano gli effetti
del principale mediatore dell’erezione, I' NO endogeno.
Il farmaco non e un quindi di per sé un «erettogenico»
(come la PGE1), né tantomeno un «afrodisiaco».

Lue TF. Erectile dysfunction. N Engl J Med 2000;342:1802-1813.


Relatore
Note di presentazione
Lue TF. Erectile dysfunction. N Engl J Med 2000;342:1802–1813.



Inibitori fosfodiesterasi di tipo 5

Quanto tempo prima
assumere il farmaco?

L'insorgenza dell’effetto varia a seconda
della molecola considerata. Avanafil e
vardenafil trai 15 e 60 prima del rapporto,
sildenafil 60 minuti prima e tadalafil anche
2 ore prima del rapporto




Inibitori fosfodiesterasi di tipo 5

L’assunzione di cibo puo
andare ad incidere
sull’insogenza dell’effetto

C Un pasto regolare non ha un significativo effetto clinico per
tadalafil, avanafil, vardenafil, mentre ritarda I'effetto di sildenafil
che e opportuno somministrare a stomaco vuoto

C Pasto con alto contenuto di grassi (> 57% di grassi) ritarda
I'assorbimento e quindi I'inizio dell’effetto di sildenafil, avanafil e
vardenafil FCT, mentre non influenza l'effetto di tadalafil e
vardenafil orodispersibile




Per I'innovazione nelle molecole e
nelle formulazioni
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Per I'innovazione nelle molecole e
nelle formulazioni

. G
*Sostanza e
{..ﬂ‘- _q.-;-' i?-q."‘_ _—- l:?:
qh 5

L
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*Forma Yy e
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diamante



Per I'innovazione nelle molecole e
nelle formulazioni

e Sostanza
® F O r m a \%ﬂ | carbonio

diamante



ADERENZA ALLA TERAPIA : LA | [elisir di
VIA DOPO APPROPRIATEZZA E | Dulcamara: il
'IMPORTANZA DEL BRAND | generico




Figura 6

atteggiamento

FARMACISTA Non ad‘erenza alla terapia: fattori legati al
farmacista.
collaborazione gestione N—
con MMG farmacologica CHpenaRaTIR

critica alla
prescrizione

mediazione fra
paziente e MMG

sostegno alla
prescrizione

sostituzione di brand

con generico

comunicazione

comunicazione
con MMG

counselling
farmacologico

switch da generico

a generico

verbale

dispensazione
frettolosa

non verbale

La scelta del prodotto originale caratterizza
e de-genericalizza la terapia, migliorando
I'adesione terapeutica




| SWITCH ‘
| |

l | = ' I
cambio cambio colore | l possibili reazioni ‘
| Pr oduttore e forma ; | avverse da eccipienti |
[ = I ! —

Le scelte e |la giustificazione
delle scelte hanno
conseguenze importanti
nell’ladesione alla terapia



MANDRAGOLA

COMEDIA

FACETISSIMA
DIM.NICOLCQO
MACHIAVELLI
Fiorentmo

Nuouamente corretta, &
Riftampara.

IN FIORENZA
' @l MDLVI

Lo speziale e |la mandragola: il
farmacista al centro della salute
sessuale



Che fa qualche Farmacista di fronte alla
richiesta del paziente?




Solu2|one

il counselli

farmaceu

¢

iﬂSPiRe.

e ins‘)'l Red.

)




Il Farmacista muto

Privo di comunicazione

Connesso ad aspetti emozionali

del paziente

Resistenza al colloquio

Momento riflessivo/di insight
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L APPROFONDIRE CON IL PROPRIO PAZIENTE LA SFERA SESSUALE

0 DOMANDE APERTE, SEMPLICI Q

L CONSIDERARE IL CONTESTO SOCIO-CULTURALE DIIAPPARTENENZA

U PRENDERE IN CONSIDERAZIONE IL/LA PARTNER

L NON TEMERE DI ESSERE FUORI LUOGO

U VISIONE SOMATO-PSICHICA E PSICO-SOMATICA



European Association of Urology EAU-EBU UPDATE SERIES

(2006)

Update on Pathophysiology of Premature Ejaculation:
The Bases for New Pharmacological Treatments

Emmanuele A. Jannini *, Eleonora Carosa ®, Mario Pepe®,
Francesco Lombardo©, Andrea Lenzi €

(A) The Vicious Circle

LOSS OF EJACULATORY CONTROL
(for relational or organic causes)

T

Erectile dysfunction

/ Hypoactive sexual desire

= [

COUPLES PROBLEMS

r

New sexual failure

&

\

Sexual failure

l

’ Psychological stress

EAU-EBU

(B) The Virtuous Circle

PREMATURE EJACULATION
THERAPY

Normal sexual aclivity
(no ejaculatory dysfunction)

\
ya
— -
_/

Prevision of failure

New sexual success I .-=—

No psychological stress
(positive life event)

Prevision of success

Fig. 1 - The vicious and the virtuous circle of premature ejaculation.
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