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Il primo obiettivo di un approccio alla DE è quello di curare: quindi 
è necessario capire la “causa” della DE, e trattare la malattia e non 

il sintomo
EAU Guidelines on Erectile Dysfunction, 2014
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CASO CLINICO:  L.A. 67 anni
Anamnesi generale:

- familiarità diabetica
- Fuma 12 sig/die dall’età di 19 anni. Non alcolici. Mai sostanze stupefacenti.
- Pensionato da 4 a (ex dirigente di banca)
- Iperteso in trattamento con cardioASA e ACE-inibitore.
-Chirurgia: ernioplastica inguinale sin a 44 a
-Ecg ed EE 2 a fa, nella norma (con PSA)

Anamnesi sessuologica:Anamnesi sessuologica:

-Vedovo da 3 a, 1 figlia (partner deceduta per k.uterino dopo 8a da chirurgia – chemio e 
radioterapia) Non rapporti possibili negli ultimi 3a di vita

-Incontri sessuali saltuari con altra partner fissa 5aa fa con buona gratificazione sessuale 
relazione interrotta bruscamente per volontà di lui (riferisce “senso di colpa”)

-Da 4 mesi relazione con F 54 a, impiegata, separata  (nullipara)

-costante DE di mantenimento con ridotta rigidità (penetrazione possibile 8/10) –

-Freq. Coitale 1-2/w – erezioni mattutine saltuarie meno rigide



Questionario IIEF5
L'International Index of Erectile Function - 5 (IIEF-5) è stato creato allo scopo di 
fornire un questionario sensibile e specifico per valutare la funzione erettiva.

PUNTEGGIO IIEF-5= 15 (DE LIEVE-MODERATA)



Questionario IPSS
L’International Prostate Symptom Score (IPSS) è un test utilizzato a livello internazionale 
per classificare i numerosi e differenti sintomi che accompagnano un IPB.

PUNTEGGIO IPSS= 7 (lieve)



Esame obiettivo:  L.A. 67 anni

Generale: nella norma 

Andrologico:

- Testicoli

- Pene

- Adipe/mammelle

dx 14 ml – sn 12 ml

Nella norma

Adipomastia (non ginecomastia)- Adipe/mammelle

- Riflesso cremasterico

- Riflesso bulbo-cavernoso

- Tono perineale

- Prostata

Adipomastia (non ginecomastia)

Elicitabile

Elicitabile

Inversione del comando

Vol x 1,2



INDAGINI:  L.A. 67 anni
Ematochimici (glicemia, emoglobina 
glicata, colesterolemia, trigliceridi, 
emocromo, AST/ALT, azotemia, 
creatininemia, PSA)

ICI test

ECD penieno dinamico

Nella norma (PSA 1,9 ng/ml)

A.cav dx 33/0 ; A. cav sn 34/0                           
PGE1 10μg  erez>80% x 40’
A.cav dx 33/0 ; A. cav sn 34/0                           

Ecogenicità a strie del tessuto cavernoso

Potenziali Evocati Sacr.

Ormoni (testosterone totale e 
libero,PRL, E2, TSH, FSH, LH) Nella norma (testosterone 380 ng/dl)

Nella norma

Uroflussimetria 320/12 t allungato 



Terapia:  L.A. 67 anni

Fisiochinesiterapia del Piano Perineale

Inibitore PDE5 long-acting x os cronico per 3 mesi

Sospensione del fumo

Ad 1 mese, riprende buona risposta sessuale, con erezioni 
mantenute.

Dopo 1 settimana sospende la terapia orale (e riprende il fumo) –
continua (non costantemente) la ginnastica perineale  buona 
sessualità spontanea.

Chiede per “sicurezza”: Inibitore PDE5 rapido on demand

Prescritto: Vardenafil orodispersibile



L.A. 73 anni

Stessa partner 
Fuma ancora 8-10 sigarette al dì
Comparsa di LUTS ostruttivi – IPSS 24 

Peggioramento della DE 
– IEEF (5) 10 
- non responder a Vardenafil 20 mg
- non responder a Sildenafil 100 mg



INDAGINI:  L.A. 73 anni
Ematochimici (glicemia, emoglobina 
glicata, colesterolemia, trigliceridi, 
emocromo, AST/ALT, azotemia, 
creatininemia, PSA)

ICI test

ECD penieno dinamico

PSA  2,4 ng/ml (6 anni prima era 1.9 )Nella 
norma gli altri

30/6 cm/sec                           
PGE1 10μg  erez>70% x 20’

A.cav dx 32/6 ; A. cav sn 30/6 cm/sec                           
Ecogenicità a strie del tessuto cavernoso

Potenziali Evocati Sacr.

Ormoni (testosterone totale) (testosterone 310 ng/dl )

Non effettuati

Uroflussimetria 360/8  t allungato 



EAU guidelines 2016
A questo punto: …..A questo punto: …..



Cause di fallimento terapeutico
 Severità della patologia 

sottostante
 Uso inappropriato del 

farmaco

 Il 50%-80% dei pazienti 
messi in terapia riceve 
informazioni 
inappropriate ed ha un farmaco

 Difficili dinamiche 
relazionali

 Severa ansia da 
prestazione

 Altri conflitti 
intrapsichici

inappropriate ed ha un 
follow-up inadeguato.

 Dopo informazioni 
adeguate il 30%-50% dei 
“non-responder” iniziali 
diventa “responder”

Hatzichristou et al, 2005



Prescrizione

 Meccanismo d’azione (comune)
 Farmacocinetica (differente)
 Interazioni farmacologiche
 Efficacia (variabile) Efficacia (variabile)



Valutazione della coppia
L’assenza di benessere fisico, sessuale ed emotivo della 
partner possono esacerbare la disfunzione sessuale di un 
uomo affetto da DE.

 Ostacoli psicobiologici:
 Lunghi periodi di astinenza sessuale Lunghi periodi di astinenza sessuale
 Relazione “travagliata” e/o partner poco predisposta ad 

attività sessuale
 Avversione sessuale
 Dolore sessuale (vaginismo, dispareunia)
 Desiderio sessuale ipoattivo



ControlloControllo

 Le valutazioni successive 
sono essenziali per la 
massimalizzazione della 
risposta terapeutica.risposta terapeutica.



EAU guidelines 2016



TERAPIE ATTUALI DELLA DETERAPIE ATTUALI DELLA DE

These appropriate treatment options should be applied in a stepwise fashion with increasing
invasiveness and risk balanced against the likelihood of efficacy. (AUA Guidelines 2014) 



FATTORI CORRELABILI CON LA SCELTA 
DI UN FARMACO PER LA DE

FARMACO PAZIENTE MEDICO

EFFICACIA STATO CIVILE ESPERIENZA

SICUREZZA CULTURA FAMILIARITA’

TOLLERABILITA’ STATO FINANZIARIO COMPETENZA

DURATA D’AZIONE COMORBIDITA’

INTERAZIONE CON IL CIBO ASPETTATIVE

REPUTAZIONE

NOVITA’

COSTO

Raheem & Kell, 2009



Tailoring

La prescrizione di una 
terapia per la DE 
richiede la stessa 
accuratezza del accuratezza del 
confezionamento di un 
abito su misura. A volte 
sono necessarie molte 
prove. 
(Ljuggren et al, 2008)



Outcome
 A differenza di altri campi della medicina dove 

l’efficacia di una terapia è misurabile (es. esami di 
laboratorio, radiologia) nel campo della DE l’outcome 
si basa esclusivamente sul giudizio del paziente e del si basa esclusivamente sul giudizio del paziente e del 
partner. 



PDE5i + Alprostadil



PDE5i + MUSE 



TRIMIX-ICI



PDE5i + ICI 



PDE5i + supplementazione
androgenica



PDE5i + altri farmaci 



I PDE5i migliorano la funzione endoteliale



Effetto antiossidante della terapia 
combinata 

Ridotta produzione di monociti



PDE5i + VitE





Terapia combinata e apoptosi
La terapia con antiossidanti endoteliali nei pazienti con DE vasculogenica
migliora il tasso di successo del Sildenafil suggerendo l’utilità del trattamento
combinato in questa categoria di pazienti allo scopo di aumentare l’NO
biodisponibile e di neutralizzare i ROS che a loro volta inattivano l’NO. (Vicari 
et al, 2010).
Diversi studi hanno dimostrato gli effetti del Tadalafil e di altri PDE5i  Diversi studi hanno dimostrato gli effetti del Tadalafil e di altri PDE5i 
sull’apoptosi endoteliale. (Lysiak et al 2008)



Tadalafil + Atorvastatina

 Noninvasive evaluation of brachial 
artery flow-mediated dilatation 
(FMD) and percentage of increase 
in cavernosal arteries diameter 
(PICAD)



Sartanico + Tadalafil



PDE5i + Pentossifillina
La Pentossifillina è una metilxantina, PDEi che a cascata inibisce diverse 
citokine coinvolte nei processi di degenerazione nervosa, apoptosi e fibrosi. 



Combination of Tadalafil + Pentoxifylline showed :
significant improvement in IIEF scores in patients of ED.
This improvement was more seen in patients with severe ED who received 
combination of Tadalafil 10 mg OD + Pentoxifylline 1200 mg in three divided doses.



PDE5i + alfalitici



 The changes in hemodynamic signs
and symptoms were similar for 
tadalafil and placebo groups with 
concomitant α-blocker therapy. 

UROLOGY 79 (4), 2012

concomitant α-blocker therapy. 
 However, consistent with previous

clinical pharmacology studies of 
healthy subjects, the present study
showed a trend toward increased
hemodynamic signs and symptoms
in men taking concomitant tadalafil
and nonuroselective α-blockers, 
most notably those taking
doxazosin. 

The proportion of participants reporting 
treatment-emergent dizziness or with a 
positive orthostatic test was similar between
the tadalafil/α-blocker combination therapy
group and the placebo/α-blocker combination
therapy group. 



L.A. 72 anni

Dopo 3 mesi di trattamento con Tamsulosina 0.4 mg dopo 
pranzo + Vardenafil 20 mg 2 volte la settimana a distanza di 
2 ore dalla cena.
Miglioramento dei LUTS ostruttivi – IPSS 9 (era 24)
Ripresa di rapporti soddisfacenti (a volte anche il giorno 
dopo assunzione di Vardenafil )– IEEF (5) 18 (era 10)dopo assunzione di Vardenafil )– IEEF (5) 18 (era 10)



Conclusioni 
 I PDE5 inibitori, per le loro caratteristiche di efficacia, maneggevolezza e 

tollerabilità sono la prima scelta terapeutica nella DE. 
 In caso di non risposta si deve eseguire un nuovo re-trail su misura 

(tailoring) con PDE5i
 In caso di ulteriore mancata risposta si possono utilizzare, da sole o in 

associazione le prostaglandine o altre sostanze vasoattive, sotto diverse 
forme farmacologiche (ICI, intrauretrale, topica). forme farmacologiche (ICI, intrauretrale, topica). 

 La nutraceutica associata ai PDE5i può avere un ruolo
 In caso di ipogonadismo associato è indicato combinare la terapia 

sostitutiva con Testosterone
 Il miglioramento dei LUTS può migliorare anche la risposta farmacologica ai 

PDE5i.
 Contemporaneamente si devono sempre trattare e/o eliminare tutte le 

cause di DE, inclusi gli stili di vita e le noxe esogene. 




