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Disfunzione erettile (DE) 
definizione

• La disfunzione erettile e’ definita
come l’incapacita ’ di un uomo a 
raggiungere e/o mantenere una
erezione sufficiente ad una una
soddisfacente attivita ’ sessuale .



Disfunzione erettile (DE) 
epidemiologia

• La disfunzione erettile e’ un 
fenomeno comune che interessa
quasi il 40% degli uomini di eta ’ > 40 
anni.

• La frequenza della DE aumenta con il 
progredire dell’eta ’.



Massachusetts Male Aging Study:  

Prevalence of Erectile Dysfunction (ED)

Feldman HA et al. J Urol. 1994;151:54-61.

• In 2005,
30 million
men are 
affected
worldwide

• By 2025, 
over 300 
million men
will have
ED



Disfunzione erettile (DE)

• La disfunzione erettile e’ frequente
negli uomini affetti da mcv nota.

• La DE puo ’ coesistere con una 
arteriopatia coronarica silente.

• La DE è un fattore di rischio 
indipendente.



Disfunzione erettile (DE)
fattori di rischio

• La DE e la malattia cardiovascolare presentano fattori
di rischio comuni :

• Eta’

• Ipertensione arteriosa

• Ipercolesterolemia

• Fumo

• Obesita’

• Diabete e Sindrome metabolica

• Depressione



Eziopatogenesi DE

Disfunzione Endoteliale

Disfunzione Erettile Patologia 
Aterosclerotica

Ipertensione Diabete Dislipidemie Fumo
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Ipertensione e DE
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Disfunzione erettile
classificazione clinica

•organica

•psicogena

•mista

vascolare

ormonale



Disfunzione erettile
su base vascolare

• Alterazione del rilasciamento della
muscolatura liscia endotelio –dipendente e 
indipendente (DE funzionale precoce, stadio
iniziale ).

• Occlusione delle arterie cavernose per 
lesione aterosclerotica (DE strutturale
vascolare, stadio tardivo ).

• Combinazione delle due fasi.



Disfunzione erettile
diagnosi

•Anamnesi (storia
medica e sessuale )

•Questionari specifici IIEF

SHIM



Disfunzione erettile
questionari

• International index of 
Erectile Function (IIEF) 
15 items.

• Sexual Health Inventory 
for Men.(SHIM ) 5 items.



Disfunzione erettile :
relazione con patologia

aterosclerotica
• E’ supportata da una comune base 

fisiopatologica dove la disfunzione
endoteliale rappresenta l’evento piu ’
precoce nell’ambito della formazione
della placca aterosclerotica.

• La DE si associa alla coronaropatia ma 
precede le manifestazioni cliniche cv di
circa 3 anni.



Disfunzione erettile
e malattia cardiovascolare

• Nella cardiopatia
ischemica la prevalenza
di DE e ’ molto alta e 
varia tra il 47% e il 75% a 
seconda degli studi.



• Ha valutato l’ipotesi di una
differenza di DE in funzione sia
della presentazione clinica della
cardiopatia ischemica (sca vs
cardiopatia cronica ) sia della
estensione della coronaropatia .



Cobra trial  

C control group, G1 one-vessel disease, G2 two/three-vessels disease, G3 chronic coronary syndrome



Cobra trial  

VD vessel-disease, ACS  acute coronary syndrome, CCS chronic coronary syndrome



Cobra trial  

• Lo studio Cobra ha dimostrato
che sia la gravita ’ della DE 
(IIEF<10) sia la durata della DE 
( >24 mesi) sono predittivi
della estensione della
coronaropatia .



Testosterone  

• Bassi livelli di testosterone conducono
ad un incremento del colesterolo totale
e LDL , ad un incremento dei markers e 
mediatori della infiammazione con 
conseguente disfunzione endoteliale , 
irrigidimento della parete arteriosa e 
deposito di calcio .



Age-Related Changes in 
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Harman S.M., et al. J Clin Endocrinol Metab. 2001;86:724-731.



Rates of Low T in Selected 
Conditions
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Other Areas of 
Concern

HIV/AIDS

30% of HIV-infected men
and  50% of men with
AIDS have low 
testosterone. 2

Chronic Pain

74% of men consuming
sustained-action oral opioids
have low testosterone. 3

1.Mulligan, et al. Int J Clin Pract 2006 Jul;60(7):762–769
2.Dobs A.S. Clin Endocrinol Metab 1998;12:379-370
3.Daniell HW. J Pain 2002 Oct;3(5):377-84







Disfunzione erettile
gestione clinica

• Valutazione capacita ’ fisica .

• Valutazione test ergometrico .

• Valutazione rischio cv con 
SCORE.



Carta del 
Rischio



Disfunzione erettile
trattamento

• Cambiamenti dello stile di vita.

• Terapia farmacologica .

• Terapia ormonale .



Stile di vita  

• Esercizio fisico .

• Abolizione del fumo .

• Alimentazione corretta .

• Controllo peso corporeo .



Camminare è l’attività fisica più semplice ed efficace





Fumo



ALIMENTAZIONE



FRUTTA

VERDURA







Disfunzione erettile
e terapia farmacologica .  

• La classe di farmaci piu ’ efficaci nel
trattamento della DE e’ rappresentata
dagli inibitori della fosfodiesterasi 5 
(PDE5i) che sono in grado di inibire la 
degradazione degli effettori biologici
intracellulari dell’ossido nitrico (NO).



Mechanism of Action of PDE5 
Inhibitors

Lue, T NEJM 2000. 342:1802



Inibitori fosfodiesterasi 5  

•sildenafil

• tadalafil

•vardenafil



PDE5 Inhibitors: 
Pharmacokinetics

Klotz et al. ACCP. 20012;2 As reported in Kim et al. Formulary. 2002;37.

Tadalafil
(Cialis)

20mg

Vardenafil

(Levitra)  

20mg

Sildenafil

(Viagra)  
100mg

T1/2, h 17.5 4.6 3.7

Tmax, h* 2.0 (0.5-12) 0.8 (0.3-2.0) 1 (0.5-2)

Metabolism CYP3A4 CYP3A4  
CYP3A5  
CYP2C9

CYP3A4  
CYP2C9



Inibitori fosfodiesterasi 5
e clinica

• Non peggiorano la tolleranza a 
esercizio e ischemia miocardica .

• Non incrementano il rischio di infarto
e/o ictus.

• Nel complesso hanno una buona
interazione con i farmaci cv.





Inibitori fosfodiesterasi 5 
follow -up 

• Dopo l’inizio della terapia e’
indicato un controllo a 2-4 
settimane per valutare l’efficacia
clinica , per titolare la dose, per 
valutare effetti collaterali, il
benessere generale e l’aspetto
psicologico .



PDE 5 inibitori e terapia antiipertensiva:



Farmaci cardiovascolari e DE

• Diuretici tiazidici e beta-bloccanti di prima 
generazione possono avere effetti negativi su DE.

• Nebivololo puo ’ miglioare la funzione erettile.

• Ace-inibitori, sartani e calcio -antagonisti hanno
effetto neutro .

• Statine hanno effetto favorevole per azione
positiva su endotelio.(dubbi su statine alte dosi
per azione su testosterone)



Testosterone  

• La terapia con testosterone dovrebbe
essere riservata ai pazienti sintomatici
per DE per riduzione della libido e che
presentano livelli ridotti di testosterone 
serico (< 8 nmol/l o < 2,3 ng /ml).

• Controindicazione :
-anamnesi positiva per Ca prostata o 
mammella
-scompenso cardiaco congestizio



Disfunzione erettile
conclusioni

• DE è una patologia comune , spesso
misconosciuta e sottovalutata da
medici e pazienti, e aumenta con l’eta ’.

• DE e malattia cardiovacolare
presentano comuni fattori di rischio e 
una comune base fisiopatologica
(disfunzione endoteliale ).



Disfunzione erettile
conclusioni

• La precocita’ della DE rispetto agli eventi
cardio -cerebrovascolari rende lo screening 
e la diagnosi precoce di DE molto importanti
nella prevenzione della cardiopatia
ischemica.

• La correzione dei fattori di rischio
cardiovascolare e la terapia farmacologica, 
efficace e sicura, migliorano la qualita’ di
vita e la prognosi. 
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APP SALVACUORE
L’Università di Ferrara ha progettato un “calcolatore del rischio

cardiovascolare” che permette di monitorare, direttamente in rete, la 
possibilità di ammalarsi.

INSERISCI I TUOI DATI ED I VALORI RICHIESTI.

I campi con asterisco sono indispensabili ai fini del calcolo del rischio  cardiovascolare.

BENVENUTO SU SALVA CUORE ideato dall’Università di Ferrara

Qui puoi calcolare in modo semplice il tuo rischio cardiovascolare inserendo i dati riguardanti lo  stato di salute e lo stile di vita.

Fumo, diabete, pressione alta, colesterolo elevato, obesità e sedentarietà sono le principali sentinelle dall’allarme che fanno aumentare il

rischio cardiovascolare e quindi una maggiore esposizione a infarto o ictus. SALVACUORE non sostituisce la diagnosi di uno specialista,

CHE COS’È IL RISCHIO CV?
Le malatti e cardiovascola ri come  l’infart o mioca rdico e l’ictus cerebral e sono la principale ca usa di morte e invali dità in I talia e nel mondo occi dentale.  Quest e sono causate da placche di

colesterolo che cr escono all’inte rno dei vasi sa nguigni,  fino ad ostruir li. I fatt ori che influiscono sull o sviluppo di queste placche sono va ri e ben noti, prendono il nome di “fa ttori di rischio” e  sono:

•Il fumo

•Il diabete

•La pressione alta (o ipert ensione)

•Il colesterolo elev ato (o i percolesterole mia)

•L’obesità

•La sedenta rietà

Le persone con uno o più di quest i fattor i hanno un rischio mag giore di andar e incont ro ad un  infar to o ad un ictus ; più sono i fat tori di r ischio presenti nello st esso individuo,  più alt o sarà i l rischi o.

Grazie a questa a pp hai l a possib ilità di calcolar e il tuo rischio di aver e un ev ento ca rdiovascolare grave nei pross imi 10 anni.
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Via   Aldo   Moro, 8        • 44124   Cona (Fe) è sostenuto dalla
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BENVENUTO SU SALVA CUORE ideato dall’Uni versità di Ferr ara

Qui puoi ca lcolare in modo sempl ice il tuo rischi o cardiovascola re inse rendo i dati rig uardanti lo  st ato di salute e l o stile di vita.

Fumo, diabete, pr essione alta, colesterolo elev ato, obe sità e sedenta rietà sono le pr incipali sentinelle dal l’allarme che fanno aumentar e il rischio cardiovascolare e quindi una mag giore

esposizione a infar to o ict us. SALVACUORE non sostitui sce la di agnosi di uno special ista,

ma vuole e ssere uno strumento di stimolo rivol to a tut ti per a vere sotto controllo la  propri a situa zione ca rdiovascolare e, nell’occorrenza, parl arne con il proprio me dico di fiducia .

INSERISCI I TUOI DATI ED I VALORI RICHIESTI.
I campi con asterisco sono indispensabili ai fini del calcolo del r ischio  cardiov ascolare .

INSERISCI I TUOI DATI ED I VALORI RICHIESTI.
I campi con asterisco sono indispensabili ai fini del  calcolo del rischio

cardiovascolare.

BENVENUT O SU S ALVA CUORE ideato

dall’Univer sità di Ferrara .

Qui puoi ca lcolare in modo sempl ice il tuo rischi o cardi ovascol are inse rendo i  dati ri guardanti lo 

stato di sa lute e l o stile di vita.

Fumo, diabete, pr essione alta, colesterolo elev ato,

obesità e sedenta rietà sono le pr incipali sentinelle dal l’allarme che fanno aumentar e il rischio

cardiovascolare e quindi una ma ggiore e sposizi one a  i nfarto o ictus.

SALVACUORE non sostitui sce la d iagnosi di uno speciali sta, ma  vuole essere uno strumento di
stimolo riv olto a t utti per  avere sotto controllo la propria situazione cardiov ascolar e e,  
nell’occorr enza, parlarne con il proprio medico di fiduci a.

avanti >

CHE COS’È IL RISCHIO CV?
Le malatti e cardiovascola ri come  l’infart o mioca rdico e  l’ictus cerebra le sono la principale causa di

morte e invalidit à in Itali a e nel mondo occidentale. Queste sono causate da placche di col esterolo che

crescono

all’interno dei vas i sangui gni, fino ad ost ruirli. I fattori che infl uiscono sullo sviluppo di queste placche

sono vari e ben noti, pre ndono il nome di “fatt ori di rischio” e  sono:

•Il fumo

•Il diabete

•La pressione alta (o ipert ensione)

•Il colesterolo elev ato (o i percolesterole mia)

•L’obesità

•La sedenta rietà

Le persone con uno o più di quest i fattor i hanno un  rischio ma ggiore di andar e incontro ad un infar to o  

ad un ictus ; più sono i fatt ori di ri schio presenti nello stesso individuo, più alt o sarà i l rischi o.

Grazie a questa a pp hai l a possib ilità di calcolar e il tuo rischio di aver e un ev ento ca rdiovascolare

grave nei prossimi 10 anni.
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