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Sessualita e incontinenza - |

urinaria intracoitale

EDITORIALE

Lincontinenza urinara intrasessuale,
o incontenenza coitale (1.C.), " un
fenomeno relativamente frequente
nella popolazione femminile
sessualmente aftiva. A soffrime é il
29 % delle donne di eta inferiore a
60 anni, il 3% di quelle di oltre 60
anni e il 24% delle pazienti uro-
ginecologiche. E pud presentarsi in
donne con sistema vescico-sfintenco
apparentemente integro. Esistono
tre tipi di IC: quella che si presenta
in fase penetrativa, quella che si
manifesta duranta lorgasmo e quella
di tipo misto. L'incontinenza
penetrativa pura & piu freguente
dellincontinenza in fase orgasmica.
Solo in 1 caso su 4 dincontinenza
urinaria, infatti, questa si manifesta
anche durante il coito. Menire nell 8%
delle donne fincontinenza unnara é
solo coitale, inassenza di alin nscontn
patologici clinici efo uro dinamici.

Sebbene I'.C. possa determinare
ricadute negative sulla qualita della
vita sessuale finoa causare personal
distress, essa tuttavia non é
abituaimente riferta spontaneamenta
dalle pazienti. Circa la patogenesi di
questa affezione, alcuni Autori
avanzano l'ipotesi che I'l.C.

orgasmica sia segno di Urge
Incontinence (incontinenza urinaria
da urgenza) e che I'.C. penetrativa
asprima una Siress Incontinence
(incontinenza urinaria da sforzo).
Cueste ipotesi, pur suggestive, non
frovano rnscontro in cormelazioni
statisticamente significative. In caso
di IC, la terapia niabilitativa del
pavimento pelvico non migliora
significativamente il fenomeno

mentre, caso per caso, la terapia per
lincontinenza urinaria risolve anche
lincontinenza intracoitale: nel 60%
dei casi di incontinenza durante
l'orgasmo e nell'80% dei casi di
incontinenza da stress. In
conclusione, l'esatto meccanismo

della 1.C. non & noto; quando I'.C. &
asprassione di una incontinenza
urinaria a patogenesi clinicamente
definita o definibile, pud trarre
giovamenio dalla terapia della causa
che |la sostiene. Per contro,
I'approceio terapeutico diviene
problematico quando I'.C. non si
accompagna a riscontri clinici ed
urodinamici di insufficienza del
meccanismo vescico-sfinterico.

Prof. Furio Pirozzi Farina
Presidente della Societd Mallana df
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Prolasso urogenitale:
un nemico del sesso

A. Zucchi, E. Costantini
Cﬁmaatkﬂogrﬁa&dﬁ
Universifa degll Studi d.'rFﬂerug.ra

Insoddisfacente attivita sessuale,
stress psicofisico e difficolta nei
rapporti interpersonali: le
disfunzioni sessuall femminili sono
molto comuni, specialmente nelie
pazienti affette da patologie che
colpiscono la sfera uro-
gnecologica. A soffrime é circa il
del 31.1% delle donne europea e
il 43% delle donne americane.
E' importante sottolineare che
esista uno stretta comelazione tra
eta, patologie del piano pelvico e
funzione sessuale ovvero con
l'avanzare delleta si duce 'atiivita
sessuale mentre aumenta la
possibilita di sviluppare patologie
del piano pelvico. Incontinenza,
vescica iperatiiva e LUTS
impattano negativamente su tutte
le varie component della funzione
sessuale, portando molte donne
ad abbandonare completaments
la regolare e fisiologica attivita
sessuale.
Megli ultimi annl sono molt | lavor
pubblicati su la comelazione tra
incontinenza e funzione sessuale
ed tra prolasso urogenitale (POP)
e funzione sessuale. |l motivo di
guasln crescente interesse &
ovuto al fatto che i dati prodotti
da numerosi studi condotti sino a
qualche anno fa, focalizzavano
I'attenzione soltanto sul risultati
funzionali ed anatomici della
chirurgia uroginecologica

trascurando completamente
'aspetto sessuale &, pid in
generale, la qualita di vita (QOL).
Fortunatamente, la diffusione su
larga scala di questionar
sulla QOL & sulla funzione
sessuale ha dato la possibilita di
inquadrare a 360° il reale impatio
che queste palologie, e i ispettivi
trattarmenti chirurgici, hanno sulle
pazienti, ma soprattutto ha
permesso di indagare
approfonditamente il loro punto di
visia e le aspettative a riguardo.

Il Prolasso urogenitale (POP), in

particolare, colpisce circa il 33%
delle donne in epoca pre-
menopausa e il 45% dopo la
menopausa. Non tutti gli studi
effettuati in questo ambito rivelano
una chiara correlazione tra POP
e disfunziona sessuale: alcuni
riportano una prevalenza varabile
tra 25 @ 63% , mentre aliri non
riscontranc alcuna associazione.
| motivi di queste discrepanze sono
diversi, tra guesti il fatto che gli
studi sono stati eseguit in differanti
nazioni, su popolazioni con
differenti culture, ed utilizzando
differenti metodiche di rlevazione
dati (differenti questionar spesso
non confrontabili tra loro).

Per capirea meglio il problama
dovremmo analizzare innanal tutto
i fattori fisici ed emozionali che
possono contribuire nello sviluppo

>

Al fianco dei Chirurghi
ltaliani. Dal 1949.
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di una disfunzione sessuale nefle
pazienti affette da POP.

Il POP cambia sostanziaimente la
configurazione anatomica degli
organi genitali femminili
influenzando negativamente
Fimmagine corporea della donna;
questo porta spesso la paziente a
provare un sentimento di vergogna
e di imbarazzo, oppure la
sensazione di essere meno
attraente verso il partner. Come
piu volte sottolineato da
Lowenstein, uno degli auton che
sl & oocupato maggiiormente delle
problematiche sessuali nelle
pazienti affette da patologie del
piano pelvico, ka funzione sessuale
2 strettamente correlate con
Ffimmagine corporea che la donna
ha di sé.

Inaltre, la funzione sessuale prima
@ dopo la chirurgia del piano pelvico
& una guestiona assal complessa
e controversa: le divergenze nei
risultati riportali in letteratlura sono
parzialmente dovute ai vari
approcci chirurgici utilizzati, a
seconda dei differenti
compartimenti interessati dal
prolasso. A tal proposilo, &
doveroso ricordare che non tutt gli
studi riportano un miglioramento
della funzione sessuale dopo
chirurgia pelvi-perineale; infattl &
evidente che, in molte tecniche
chirurgiche con approccio
addominale o wvaginale, la
dissezione chirurgica pud
provocare un danno fissutale
importante con
e fibrosi dei tessuti vaginali; inoltre
Futilizzazione di van tipi di meshes
di sostegno pud causare
occasionalmente dispareunia,
dovuta a erosione del mesh.

In particolare un “hot spof” & ancora
oggl rappresentato
dall'isterectomia: infatti sono
davvero pochl | dati riguardo la
funzione sessuale delle pazienti
sottoposte ad asportazione
dell'utero, procedura questa assai
comune in caso di prolasso uterino
severn. Sembrerebbe scontato che
l'asportazione dell'utero possa
danneggiare la funzione sessuale
8 causa della perdita delle
contrazioni uterine e della
percezione dell'orgasmo, di un
“fishologico” accorciamento

vaginale, di un danno delle
terminazioni nervose e infine del
fortissimao impalto psicologico che
ne consegue (perdita di autostima
a della perceziona della propria
femminilitd); tuttavia nessuno
studio, ad oggi, ha confrontato
I'lmpatto dell'isterectomia sulla
funzione sessuale prima e dopo
chirurgia pelvi perineale.

La nostra personale esperienza,
che deriva da dafi ottenuti da un
recente studio prospettico
longitudinale osservazionale fra
pazienti sottoposte a chirurgia
pelvica per grave prolasso
urogenitale, con preservazions o
meno dell'utero, ci dimostra come
la chirurgia “utero-sparing” &
significativamente associata ad un
mighoramento dell'attivita sessuale.
Il rucle dell'isterectomia sul
‘benessere sessuale” deve ancora
essere definita e, nei prossimi anni,
probabilmente sempra piu donne
chiederanno al chirurgo di
preservare l'utero durante
I'intervento di correzione del
prolasso, proprio perche |'utero é
parte integrante dell'identita
fernminile (valore emozionale degli
organi riproduttivi).

Concludendo possiamo dire che
le problematiche sessuali sono
assal comuni nella popolaziona
femminile & sembrano essere
prevalenti proprio in quelle donne
affette da disfunzioni del piano
pehico, Una accurata valutazione
sessuale dovrebbe essere sempre
inclusa nel counselling pre-
operatorio @ nella valutazione dei
rsultati dopo chirurgla comrettiva
del prolasso e dellincontinenza
urinaria. Per tali molivi risulta
cruciale un apposito training, nella
medicina sessuale di base, in tutii
coloro che intendono diventare
degli “specialisti del piano palvico”,
Il ruolo dell'isterectomia nella
sessualitd femminile necessita
ancora di ulterion valutazioni.

La percentuale di successi nella
correzione del POP e della
incontinenza dovrebbero basarsi
non solo sulla valutazione dei
risultati estetici e funzionall ma
anche sulla soddisfazione
perscnale della paziente,
includendo sopratiutio 'aspetto
sessuale.

COSA NE PENSANO |
FARMACISTI?

L'ANDROLOGIA VISTA DAl
FARMACIST! ITALIANI

Dr. Forzano Alessio
Fan'rtamﬁagg

\ig Carfo Alberto, 2 - 98063
Giolosa Marea (ME)

“...Molto spesso in farmacia
viene cercata la "facile
soluzione™, senza capire che
dietro un sintomo si possono
nascondere molte patologie
congenite o acquisite

delfapparato genitale maschile
fino a quel momento mai

diagnosticate”

“_..Il farmacista sa bena che
un apparenie disturbo
andrologico, pud essere
lindicatore di lanie patologie,
quali ad esempio la flogosi, il
diabete, l'ipertensione,
I'ipercolesterolemia,
linsufficienza renale e perfino
la depressione”

“...Per cul & fondamentale
Informare Il paziente,
guidandolo per mano
nell'affrontare quei problemi
che fimitana il suo benessers
e quello dela coppia, attraverso
la consultazione di specialisti
in grado di indicare la strada
giusta per risolver”

Dr. Ferruccio
Farmacia Balkduccl
?j}&iﬁ 15, 50041 Calenzano

|
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"...Ommai da una decina anni |
fammadi per problemi di eneziona
peniena hanno affiancato quedli
per il frattamento dell ipertrofia
prostatica benigna. il farmacista
pud essers molto utile al
pazlente che acquista su
prescrizione guesti farmaci,
soprattutto perché puo
consigliare uno stile di vita
adeguate al caso.
Consideriamo, infatti, che si
entra In un ambito mollo
delicato, che riguarda anche
l'autostima e le relazioni
interpersonali™

Fabio Stella
Via Francia 8 - 31033
Casteffranco Veneto

*...Nela nosira farmaca ['utente
con disfunzione erettile
normalmente preferisce
rvolgersi ad un operatore
maschile, mostra un approccio
quasi sempre molto timido,
fatica a descrivers con parnla
chiare il problema dando la
colpa quasi sempre allo stress
o alfeta che avanza.

Con i miei collaboratori
cerchiamo di ascoftario con
attenzione, proviamo a
rispondere al dubbl che ci
vengono proposti e cerchiamo
di guidario verso un confronto
con il medico di base o lo
specialista andrologo.

A fronte di un aumento notevola
della richiesta di informazioni
devo purtroppo constatare lo
scarso livello qualitativo
dell'educazione sessuale,
mammmnlgmnl.
d‘r&ualmwﬁg.lm

“amiche” alle gquali fare
domande e esprimere
perplessita; sono quindi
convinto che il farmacista con
la propria competenza debba
impegnarsi in prima persona,
nella propria realta sociale e
nelle scuole, per favorire un
approccio cometio ed informato
alla sessuaita.”

Sei a Disagio? Parlane con I'Andrologo

Dal 1998, anno in cui si & reso disponibile il primo farmaco attivo per via
orale sulferazione, i| panorama dei soggeiti che si presantano allAndrologo
per problematiche sessualn & andato evolvendosi fino ad arrivare, og dei!e
ad un significativo incremento dell'utenza e ad un ampio mulamntn
tipologie di richieste di aiuto portate all'attenzione dell'andrologo. In
particolare & frequente che, accanto a pazienti che sl presentano per una
vera Disfunzione Erettile, se ne affaccino aliri che non hanno veri difetti
dal meccanismi dell'erezione, bensi prnblemi meglio definiblll come
"assenza di salute sessuale”, Ma cos'e la Salute Sessuale? Secondo
'Organizzazione Mondiale della Sanita “La Salute Sessuale & lo stato di
benassare fisico, emotivo, mentale e sociale, in relazione alla sessualita,
e non semplicemente 'assenza di malattia, disfunzione o infermita”.
Il fatto che In queste persone non sl rscontrino evident! difettl alla base
del loro problema eretiile, porta al fischio che non venga data sufficiente
importanza al loro bisogno di aiuto e che esse non siano atamente
curate, anche solo fornendo quel conforto e quelle informazioni capaci
di aiutarli a superare i problami. || pericolo maggiore & che guest I,
non vedendo rimnnmgum dal mgg}gn il loro ﬁahsserﬁ. a? mﬁ?ngm
convivere con esso. Peralro, frequentemente, molti uomini m'a:rlandmm
percorsi terapeutici inaffidabili & pericolosi, affidandosi ad interlocutori
cﬁg {1nlerneL guaritori, etc). che pil spesso complicano il loro
anzi allaviario. Altre volte essi mettono in atto terapie “fai da te” che
li portano ad imboccare il tunnel di una farmaco-dipendenza indefinita.
La Societa Italiana di Andrologia éa”"} ha recentemente analizzato i vari
EE' di problematiche presentate dal maschi italiani in tema di erezione.
& emeansa una panoramica di richieste di aiuto di dimensioni significative,
che non é riconducibile alla tradizionale disfunzione ereiiile a che é stata
indicata con il termine di Disagio Sessuale: una patologia che, pur non
aessando una malattia, pud compromettera la qualita della vita in modo
ravE.

Disagio Sessuale pud essere definito come un sentimento di
inadeguatezza, non cccasionale né pa ro, capaca di nuoceare alla
Salute Sessuale. Tale sentimento di inadegualezza pud nascere da
normali modificazioni della ris sessuale, di cul tultavia il soggetto
non & a conoscenza, e da lui interpretate come espressioni di
disfunzions erattile. Anche alcune patologie o nzioni, come ['elaculazione
precoce O |a paura di avers un pene piccolo o, ancora, [a sensaziona di
avere il glande freddo, possono essere erroneamente scambiate per
manifestazioni di disfunzione eretiile. Tali convincimenti, pur essendo
sbagliati, possono futtavia generare problemi di erezione inducendo il
paziente a mledere aiuto a Andmln@ che avra il compilo di essergli
vicino fino a fargli superara il problema.

Il Disagio Sessuale ha una sua identita nellambito delle disfunzioni sessuali
ed interessa circa il 30% dei maschi italiani compromettendo la qualita
della loro vita sotto diversi aspetti: sessuale, affettivo e relazionale. La
Socleta ltaliana di Andrologia ha portato l'argomento all'attenzione di
importanti nviste internazional, non ndo di sotiolinearsa
il mnvcﬂ%umntn psichico ed emozionale dei etti che ne soffrono.
Per questo motivo una vasta percentuale di Medici iscritli alla Societa
ltafiana di Andrologia, reputa che i rti ritenuti essere affetti da
Sessuale debbano essere seguiti e curali dallAndrologo il quale, in casi
selezionat, potra avvalersi anche della consulenza di uno

Gli stessi Andmlﬁ'edetla Societa ltaliana di Andrologia, si sono espressi
in merito al fatto nel soggetti con Disagio Sessuale, possano essere
utilizzati | ben noti farmaci attivi per via orale sullerezione - Sildenafil,
Tadalafil e 1l.-'arlzlerhadr | - personalizzando |la prescrizione secondo le
esigenze del singolo paziente. Nel frattamento del Disagio Sessuale questi
fammadi, comunque, dovranno essere utilizzati per un tempo concordato
& fimitato al superamento del disturbo di erezione secondario al disagio
sessuale. Questo loro utilizzo é stato definito “Terapia Tutorata” e si
differenzia nettamente da quello tradizionale, che & pid tipicamente a
tempo indefinito ed & finalizzato al trattamento dei disturbi di erezione
sostenuti da una causa organica.
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LO SPERMIOGRAMMA:

BOCCIATO A GIUGNO, PROMOSSO A SETTEMBRE!

PREMESSA
L'infertilith & Mncapacita di una coppla sessualmente
attiva di ottenere una gravidanza dopo 1 anno di
rapporti sessuali non protett.

Circa 1 coppia su 4 (25%) non riesce a oftenere una
gravidanza entro 1 anno di tentativi mirati e, tra questi,
solo il 15% infraprende un percorso terapeutico per
la cura dell'infertilita.

nscontra un fattore di infertilita maschile con associata
alterazione dei parametri del liqguido seminale,

riscontrabili solitamente con un banale esame detto
“spermiogramma’. Nel parlare di infertilita maschile
bisogna sempre tener presente che la costruzione
di uno spermatozoo & un processo lungo e complesso,
che avviene nei testicoll e richiede circa 70 giormi.
Successivamente, per divenire perfettamente
“furzionante”, ogni spermatozoo aliraversa un processo
di “maturazione” di 12-21 giorni all'interno degli
epididimi, strutture contigue al testicoli. Solo gli
spermatozol che conseguono la "maturitd” saranno
in grado di fecondare l'ovocita. Una cometta terapia
pud talvolta far si che un I:l:iuldu seminale giudicato
insufficiente nesca a nallinearsi ai paramedn di nomalita
nel volgere di un timestre: & per tale motivo che molte
delle terapie mediche oggl proposte
per il rattamento dellinfertilita hanno

dagll effetti negativi di queste reazionl di quanto sl
possa immaginare (Figura 1).

JATILE DI WITA 4 ANBIENTALE SIRPEZIONI 1 TESTICILARE
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Figura 1. L'equilibrio dello stress ossidativo.

durata di almeno 80 giomi: un vero
e proprio “trimestre di nparazione”,
Iper-produzione di ROS (Reactive
Oxygen Species): una patologia
riproduttiva maschile

| radicali liberi rappresentano una
specie chimica molto reattiva e si
distinguona in due grandi famiglie
di specie ossidanli;

- ROS (Reactive Oxygen Species,
specie reattive delfossigeno),
(Reactive Nitrogen Species, specie
reattive dell'azoto).

tra 'eccessiva produzione di gueste
sostanze e lineficienza della bamera
antiossidante & causa di stress
ossidativo, una condizione che
insorge a livello cellulare e che pud
estendarsi a lessuti, organi e colpire
Forganismo a vari livelli. Se da un
lato una certa quota di radical liben
prodotia dagli stessi spermatozoi &
importante per il loro processo di
maturazione e per la fecondazione,
dall'altro occorre tenere presente
che lo spermatozoo & una cellula
priva di quei meccanismi difensivi
che caratterizzano le altre specie
cellulari e, quindi, maggiormente
suscettibile alle alterazioni causate

RECORDATI in Urologia
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Patologie a carico dell'apparato riproduttivo (varicocele,
prostatiti, epididimiti, ves::l::ullh}, particolas stili di vila

(fumo, alcol, droghe), inguinamento ambientale &
alimentare (radiazioni, smog, gas industriali, dieta
sbilanciata ricca di grassi) rappresentano le principali
fonti di stress per gli . Da Witlo cio sl evince
quanto sia importante monitorare il livello di radicali
nel Bguido seminale.

Dal 30% all'80% dei casi di subfertilita maschile &
considerato derivante dagli effetti dannosi dello siress
ossidativo sul liquido seminale,

L'esecuzione di un semplice s ma in grado
di valutare solo l'aspetto esteriore dei gameti, spesso
non basta per inquadrare correttamente la causa
androfogica di unfinfertilith di coppia. Oggi un modemo
laboratorio andrologico deve essere attrezzato per
eseguire indagini seminali che siano in grado di valutane
anche lo stato di salute e lintima struttura degli
spermatozoi, sopratiutto quando l'osservazione
microscopica dei gamedti crea al medico lillusione di
una situazione seminale appareniemente accetiabile.
In letieratura vi sono numerosi studi che riportano il
migliorameanto dei parametri seminali in seguito a
terapie basate sulla somministraziona di snsatam:e
antiossidanti, che sembrano avere effetti pid che
positivi, non solo sulla qualita del liquido seminale,

intesa come motilita @ morfologia degli spermatozoi,

ma anche sullintegrilta del DNA.

Gli antiossidanti sono sostanze biologiche (enzimi) e

chimiche che svolgono un'attivita di “ripulitura” dei
ROS e di riduzione dello stress ossidativo e dei danni
che ne derivano.
Essi agiscono anche sul metabolismo degli spermaltozoi
allfinterno dell'apparato riproduttivo maschile.
Gli antiossidanti chimici possono essere:
- Naturali, assumibili con |a dieta (frutta, nodi, verdure,
latticini, prodotti camel ecc.),
- Sintetici, assunti con supplementazione a base di
integrator in caso di stuazioni carenziall.
Un'equilibrata assunzione di anfiossidanti pud
conftribuire & ripristinare |a fis) fertilith miglorando
le caratteristiche spermatiche e le probabilita di

ravidanza.

ra gli antiossidanti naturali che hanno un ruolo positivo
ricordiamo il glutatione, la vitamina E (alfa-tocoferolo),
la vitamina C, il licopene, il beta-carotene, 'astaxantina,
ma anche ol come o Zinco, spesso associal
in specifiche formulazioni farmaceutiche, softto forma
di integraton alimentar,
Esisiono diverse molecole con una riconosciuta azione
specifica antiossidante sulla spermatogeneasi.
L'acido D-aspartico & un aminoacido che ricopre un
importants ruclo nel sistema endocring ed & presente
a concentrazioni molto elevate nellipofisi, nei testicol,
nellovaio, nella lghland-n-la pineale & nei surreni. E'
stata dimostrata la presenza di acido D-aspartico nel
plasma seminale umano e negli spermatozoi: si &

ST=RZ MEDICAL

ONDE D'URTO contro la

“Malattia di La Peyronie”

Linduratio Penis Plastica si manifasta, a causa della presenza di placche fibrose o
calcifiche nel corpl cavernosi, in genere, con dolore durante l'erezione o in

condizioni di fiposo, 8 cul Segue uUna progressiva curvatura del pene pid 0 meno

accentuata sino all'impossibilita di una penetrazione,

(Questa patologia ogg! 51 pud Curare, con ottimi nsul@an -
scientificamente provat, grazie ad una nuova terapia
indolore basata sulle ONDE D'URTO.

alcun problema.

Un ciclo di attamenti con le onde d'urto consente di
curare, con efficacia, |a sintomatologia dolorosa nducendo
in modo consideravole la curvatura peniena, permettendo
cosi al paziente di poter aVers nuoVamente rapport Senza

STORZ MEDICAL ITALEA Sl
wawawLstorzmaedicatisalialt
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UNA REVISIONE SISTEMICA DEGLI EFFETTI DI ANTIOSSIDANTI PER VIA ORALE SULLA FERTILITA MASCHILE®
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Figura 3. Effetti degli antiossidanti sulla fertilita maschile e di coppia (da Cocuzza M et al 2007).

riscontrato, in particolare, che la concentrazione di
questo amincacido nel liguido seminale di soggetti
oligoastenoteralnspermici & significativamente inferiore
rispetto ai soggetti normospermici (Figura 4).

Inoltre, in uno studio condotto su 23 uomini che hanno
assunto una supplementazione di 2660 mg/die di acido
d-aspartico per 12 giomni si & osservato 'aumento
significativo dei livelli di LH plasmatici e testosterone.
Il eoenzima Q10 ricopre un ruolo chiave per la
respirazione & la rigenerazione ceflulare partecipando
attivamente al ciclo di Krebs, Il coenzima Q10 & un

CONCENTRAZIONE DI D-ASPARTICO NEL FLUIDO SEMINALE f

nimsd/L

B 2 &8 82 28

—
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NORMAISPERMIC)  DUKGCASTENOTERATOSPERNIC] ADDGPERME]

Figura 4. Concentrazion| di acde D-aspartico ned fiuido seminale
{da D'Aniello G et al. 2008).

di iduzione ossidativa che agisce nella calena

produzione energetica nelle cellule mitocondriali ed
esplica un'adone antiossidante e protettiva nei confronti
dei radicali liberi: stabilizza e protegge la membrana
cellutare e agisce come antiossidante liposolubile per
le membrane cellutari e le lipoproteine allintemo del
sistema riproduttivo maschile,
Sebbene il coenzima Q10 sia sintetizzato nelle nosire
cellule, la sua sintesi diminuisce con lnvecchiamento,
la malnutrizione, I'assunzione di alcuni farmaci o a
causa di malattie croniche. Quando quesio accade
Funica fonte di coenzima Q10 é Falimentazione (came,
pesce, oli vegelali, germe di grano, soia ecc.) o, In
caso di apporto dietetico ridotto, un‘opportuna
integrazione.
L'effatto positivo del coenzima Q10 sui parametri
cinetici dello sperma & nolo da tempo ed & stato
recantementa confermato dalla variazione che si
osserva nel parametn seminall di uomini che assumono
una supplementazione di coenzima Q10 per 6 mesi.
Lo zinco assume un ruodlo di rilievo nel sistema
riproduttivo; @ implicato nell'espressione genica dei
receltori dell'ormone steroideo e ha riconosciule
proprieta antiapoptotiche & antiossidanti, Lo zinco
fornisce un‘ollima fonte di protezione dagli effett]
negativi dei radicali dell'ossigenc e ha come risultato
un miglloramento della qualita dello sperma, in
particoiara a vello di motilita e integrita della meambrana.
La supplementazione con zinco & slala associala a
diminuzione dello stress ossidativo nello sparma, aita
integrita della membrana spermatica, bassa

|
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FUNZIONI DELLD ZINCQ NELLA RIPRODUZDIONE MASCHILES
Eteroldogenes testicolare

Lwibappo festicolae

Corsumio Ji cssigeno degli spermatozos

Condenszazione della cromatina nucieans

H.-Z-'.::-.-"-i:lii-l-' SISO

Attivita della acrosing

stamllisrasanes adaella cromating spermetics

Slirmest di testostermne

orwversione del iestosterone in So-di idrofestostenone

EFFETTI DELLA SLIPPLEMENTAZIDNE COMN ZINCE =

Accelera ITnizic della funzione sessuale

Avrtienta i numearo di spenmalonc

R a[n] f-:‘:li'KTIIJ 2 [a motilita gegll seerrrat ool
Aumienta & concentrazione di festosierone

Avmenta i sauiale

nhaliora ia

CRITETED 56

Tabella 1, Benefic della supplementazione con zinco sulla funzionalith sessuale e dproduttiva maschile (da Ebisch (M. 2007).

frammentazione del DNA spermatico & bassi livelll di
apoptosi dello sperma.

Lo zinco contribuisce cosl alia protezione del costituenti
cellulari, in particolare del DNA, dai danni provocati
dal radicali liber e pud contribuire alla fisiologica fertilita
& riproduzione maschile con evidenti benefici sulla
funzione sessuake e riproduttiva (Tabella 1).

Per |'ottimizzazione dei risultati dell'integrazione della
dieta con antiossidantl, & di fondamentale importanza
affidarsi a un medico ben preparato sull'argomento,
per non rischiare di essere vittime di quel uente
luogo comune che recita “tanto si tratta di prodotti

rIH‘tl.Ii'H[L che male possono fare?”, In nealtd, lassunzione
in eccesso di alcune sostanze anfi-ossidanti potrebbe
paradossalments portare ad un'amna pro-ossidant,

ottenendo, cosi, risultati op

E molto importante che Eda o spadallsla a decidere
la “ricetta” giusta di sostanze antiossidanti, il dosaggio
e |a durata del trattamento. Inoltre, durante la terapia,
sarebbe opportuno monitorare il livello degli agenti
antiossidanti nel plasma seminale, in modo da verificare
che le sostanze somministrate raggiungano le vie
seminali svolgendo comettarmente il loro rualo,

v |

La Societa [taliana di

Andrologia (SIA) ha attivato
un semzlﬂ di Doctor
Locator sul suo portale
WWW.a iaitaliana.it.
Gli Andrologi della SIA pid
vicini :‘LE S0N0 téapeﬁhih
nella An ica
della hnrjln'ﬂpadel Ew

Per i colleghi Medici:

Se vuoi divenire socio della
SIA e partecipare alle
iniziative che |a societa
ofganizza puol scancare |
moduli su

www.andrologiaitaliana.it

Tutte le iniziative di
Prevenzione della Sia sono
presenti su:
www.prevenzioneandrol
ogica.it

Genadis

Per la fertilita maschile.
Per riuscirci, insieme,
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PERCHE’ USARE GLI ANTIOSSIDANTI NELL' INFERTILITA’ MASCHILE

Dott. Carlo Maretti
Cenfro CIRM — Fiacenza
www.andrologia-online. it

Le statistiche pil recenti stimano che
ogni anno, in talia, 60.000 nuove
mi::pra abbiano difficolta ad averae
figli, Nonostante questi numeri, la
stedlita & vissuta come un n‘nbhmn
privato e Inmuilaéal quale si
2] nizzazione
mﬂpta;l‘-::dalh Sanita stima che in
circa il 40% dei casi, la sterlita sia
d'origine maschile e nel 40%
famminile. 1| 20% dei casi é da
addebitarsi a cause non ascrivibili
ad uno dei due partners e per guesto
viene definita idiopatica. L'infertlita,
diffusa nei paasi ad alta
industrializzazione, contribuisce
certamente al drammatico calo della
natalitd del paesi sviluppati. L'italia
dai dati dal 2011, & fra gli ulimi
al mondo per bassa natalit E,EEJI,
occupando le ultime posizioni di
questa poco onorevole classifica.
Secondo diversi studi la fertilita
maschile ha subito nagi ultimi anni
una significativa ridunione, infatti i
numero degli ﬁpamatn:ol par
millilitro si sarebbe quasi dimezzato
negli ultimi 50 anni. Le cause di
questa “epidemia” sono ascrivibill al
mutato stile di vita (alcool, fumo,
droghe ecc.), alla maggiore liberta
sessuale, e alla diffusione
nellambiente di sostanze inquinant.
In questi ultimi anni van studi nel
campo della ferdilita maschile hanno
evidenziato ' dai Radicali
Liberi di ossigeno (ROS) nel
provocare il danneggiamenio della
membrana sparmatozoana ad un
danno del suo DNA attraverso uno
stress ossidativo. La cellula
spermatozoaria possiede
fisiclogicamente la capacita di
svolgere azione antiossidante e
guindi protettiva nei confronti dei
radicalli liberi grazie alla presenza di
specifici meccanismi di difesa sia di
natura enzimatica che non
enzimatica. Nonostante gli
spermatozol possiedano una loro
capacitd difensiva & necessario
incrementaria attraverso una
maodificazione del nostro stile di vita
(abolirione ded fumo di tabacco, di
alcol e droghe, riduzione
dell'esposizione a radiazioni
ionizzanti, assunzione di farmaci
realments necessan ecc...) & grage

anche alla scelta di una dieta

alimentare povera in e grassi
animali e particolarmente rcca di
frutta & verdura che possiedono una
carta quota di vitamine, minerali ed

oligoelementi ad elevata azione
arligmsh:lanm Puriroppo oggi | nostr
ritrmi i vita condizionana in mankera
negativa il nostro sfile di vita, quindi
& necessario integrare ka quota di
sostanze antiossidant con integraton
riconosciuti, in grado di farlo. Gli

tuzm in particolare, sono
I'I'I-D|tﬂ suscettibill del danno lipo-
perossidativo della loro membrana
plasmatica, indotta dai ROS, con
conseguenta riduzione della mofilita
spermatica ed inca o ridotta
capacita di fertilizzazione oocitaria.
Attualmente si ritiene che gl effet
prodotii dai ROS siano modutati dalla
natura e dalla quantita delle specie
reattive coinvolte, come pure dal
momento, dalla durata
dell'esposizione all'evento

e concentrazions
delle sostanze antiossidanti
intracellulan. L'azione ossidativa del
ROS infatti @ contrastata da
un'efficace sisterna di difesa posto
gll'interno delle spermatozoo,
costituito sia da enzimi che da fattor
non enzimatici. La componenta
erzimatica di guesto sietema si fonda
sull'attivita di enzimi che cooperano
inattivando lo iona superossido ad
ossigeno &d acqua, Condizioni
favorenti ke idafive sono:
I'alte contenuto di acidi grassi
polinsaturi della componente

della
Ll I Mo M
(spazzini) Intraciktoplasmatici ad alto
peso molecolare (Suprossido-
desmutasi, SOD; Glutatione
perossidasi; EE.EJ-EH}. La varazione
della composizione lipidica degli
sparmatozoi durante la loro
maturazione nell'epididimo é
correlata all'acquisizione della
capacita fertilizzante. L'epitalio
dell'epididimo infatli produce una
elevata quantita di proteine, tra le
quali sono state identificate diverse
forme di Glutatione perossidasi
(GPX). con localizzazione
iala a livello della testa che
avrebbe la funzione di proteggere
'epididimo dalle conseguenze
dell'iperossidaziona. La GPX a
anche presente sulla membrana
spermatozoaria sempre con una
funzione protettiva dagli effetti
negativi d'iperossidazione che
possono essere indotti sugli
spermatozol che lormnano in
a-l,l..l?ﬁh seda peur; un di ternipo
durare diversi

bbbt

d'ueaﬂhwmcidhih:ﬁ
sono contenule quote importa dr
superossido dismutasl (S0D),
catalasi e attivitd perossidasica
ghutatione dipendente che, insieme
a significative nnncanlra:lnnl di
anfiossidanti come acido ascorbico,
mente secrel a ivello
delle vescicole seminali @ della
prostata. La reazione con gli

>
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antiossidanti porta infatti alla
formazione di composti stabili
incapaci di continuare il processo
perossidativo per cul la reazione
viena bloccata, Linteressa scienthico
della ricerca nel campo della
ia anticssidante & sempre

pid Indirizzata verso il plasma
seminale, che racchiude una serie
di meccanismi antiossidanti, non
enzimatici che, in condizioni
fisi iche, controbilanciano elo
esercitano un'azione tampone
efficace verso la produzione di ROS.,
| fattorl antiossidanti di natura non
anzimatica sono assal NUMenisi @
comprendono sostanze come il
Coenzima Q10, molecola importante
anche per le sue funzoni di tresporto
di protonl nella catena respiratoria
mitocondriale che esplica un’azione
rotettiva nei confronti dei ROS.
ebbene il Coenzima Q10 sia
sintetizzato nelle nostre cellule, la
sua sintesi diminuisce con
linvecchiamento, con una dieta
squilibrata (poca came & poco pesce,
pachi oli vegetali ecc.) oppure a
causa di malattie croniche, ed in
questi casi & opportuna una
integrazione con sostanze
antiossidanti cha cooparano agli
enzimi scavangers. (ra | I'I"IE:tHllI
importante & il nio, Necessano
pear |'attivita dell’ enzima Glutatione-
perossidasi che risulta notevolmente
ridotia in carenza di tale metaflo
che & in grado di proteggere la
Catalasi dga inattivazione {?EI raggi
X e ancora lo Zinco e il Rame,
entrambi costituenti della
superossidodismutasi (S0D). Lo
Zinco in partcolare assume un ol
importanta sul sistema nproduttivo:
la sua ' infatt, | effetti
negativi del ROS si traduce
sullintegrita di membrana e quindi
sul miglioramento della motilita
spermatozoaria. La
supplementazione con Zinco & stata
associata ad una diminuzione delio
stress ossidativo e quindi ad una
maggiore integrita delia membrana
spermatozoaria ed ad una bassa
frammentazione del DNA spematico.
Una revisione sistematica di varie
leraple antiossidant], pubblicata su
*The Cochrane library 20117, ha
St gl anfoesklant el terans

a

dell'infertilita maschile. Uiteriorni
protocolli di studio sono in corso e
altre conferme arriveranno nei

prossimi annl.

INTEGRATORI E FARMACI A CONFRONTO

Sempre pil spesso, 51 avverte la
necessita di un approccio pid
naturala alla propria salute, Infatti,
l'utilizzo dei rimedi naturali si sta
sempre pil diffondendo anche in
italia. Tuttavia, a causa della poca
chiarezza della legiskazione itakana
sull'argomento, esiste molta
confusione in merito ai prodotti
naturali, speciaimente per quel che
riguarda integralor, plante officinali,
farmaci. Cerchiamo di fare un po’
di ordine. Un farmaco & una
sostanza presentata come avenle
proprieta atte a curare o prevenire
malattie dell'uomo o dellanimale.
Per sostanza si intende gualsiasi
matena di ongine umana o animale
o vegetale o di orgine chimica, sia
naturale che di frasformazione o di
sintesi (Dgls N. 178 28-05-1981).
Un integratore & un preparato, a
base di nutrienti o altre sostanze
commestibili, che integra la nomale
alimentazione. Pil precisamente,
gli integratorl sono prodott
alimentanr destinati ad integrare la
comunea dieta e che costituiscono
una fonte concentrata di sostanze
nutritive, quali vitamine e minerali,
o di altre sostanze aventi un effetio
nutritivo o fisiologico, in particolare
ma non in via esclusiva amincacidi,
acldi grassi essenziali, fibre ed
estratti di origine vagatala. sia
manocompasti che pluricompasti,
in forme predosate quali capsule,
pastiglie, compresse, pillole,
gomme da masticare, quidi polver
in bustine e simili, (Decreto
Legislativa 168/2004 di attuazione
della Direttiva 2002/46/CE relativa
agli integratori alimentari). Quesia
malio
diversi fra loro. Tra le altre cose, la
leqge dice che questi prodotti:
* si distinguono dagh alimenti di
uso corrente (non sono quindi
normali alimenti)
* sono indicati per parsone con il
metabolismo perturbato o che
hanno una condizione fisiclogica
pariicolare, per cui possono avere
beneficl dall'assunzione di alcune
sostanze normalmenta presenti
negh alimenti.
La circolare ministeriale numeno 3
del luglio 2002 ha aggiunto che a
questa categoria appartengono

anche gli integratori derivati da
piante. La circolare sottolinea che
questi integraton non hanno alcuna
finalita terapeutica [Lr:he & propria
esclusivamente dei farmaci) ma
solo salutistica: servono a
coadiuvare le funzioni fisiologiche
dell'organismo. Inoitre, la piante
utilizzate devono essere garantite
in termini di sicurezza, in base ai
criteri di purezza, agll effetti, alla
concentrazione dei principi attivi e
alle eventuali associazioni.
Esistono quindi due tipi di
integraton:

* Integraton in senso stretto: quelli
che reinlegrano le carenze
alimentari o Faumentato fabbisogno
di nutrienti. Possono essere a base
di vitarmine, minerali, fibre, eccelera;
* Integratori a base di erbe e di loro
derivati: quelli che sostengono o
coadiuvano le fisiologiche funzioni
dello mo. Hanno la finalita di
aiutare il normale funzionamento
dell'organismao.

Le piante da cui si ricavano gli
integraton a base di erbe sono la
piante officinali. L'aggettivo
"officinale” si riferisce alle officine,
gli antichi laborator farmaceutici,
dove erano preparate una volta.
Le piante officinali, se usate in
determinate concentrazionl e
dosaggi possono essere alla base
anche dl farmad di ofgine vegetale,
Questi prodotti, che essendo
farmaci, hanno finalita terapeutiche,
non hanno niente a che vedere
con gli integratori erboristici,
Cggi le industrie del setiore sono
sempre pitl impegnate nella ricerca
di integratori di estratti vegetall
aventi un effetto fisiclogico tale da
prevenire o ritardare la comparsa
di disturbi collegati soprattutio
alfeta. Un esempio & rappresentato
dagli integratori contenenti erbe
ipocolesterolemizzanti ed
ipoglicemizzanti (galega, mirtillo,
aglio, carciofo, olive ecc); o ancora
per il trattamento dell'ipertrofia
prostatica benigna e dellalopecia
androginica (caduta dei capelli
sostenuta da disordini endocrini) &
largamente usata la Serenoa
repens, una piccola palma che
cresce negli stati affacciati sulla
costa atlantica meridionale degli
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Stati Uniti, nel sud dell'Europa e
nellAfrica del nord, le cui bacche
contengono | principi atfivi. | suoi
principi attivi le conferiscono
proprieta anfi-androgeniche, che
espleta principalmente attraverso
un'azione diretta sui recettori degli
androgeni, ed indirefta, tramite
I'inibizione dell'snzima 5-alfa-
reduttasi (enzima che trasforma il
testosterone in diidrotestosterona)
(Geaviete P et al,, 2011; Scaglione
F etal,, 2008; Avins AL et al., 2008).
Se prodotto in eccesso, il
diidrotestosterone, metabaolita
biologicamente attivo dell'ormone
testosterone, in virtd del suo forte
potere androgeno, favorisce la
mmparsa di acne, accelera la

dei capelii e causa iperrofia
Fﬂ'ﬂﬁ‘tﬂﬂtﬂ. Da qui 'utilizzo di farmaci
capadi di bloccare 'enzima 5-alfa-
reduttasi, di dermvazione filolerapica
(come la Serenoa repens) o di
sintesi (come la finasterida), nel
trattamento di queste condizionl.
In commercio esistono numerosi

integratori nutrizionali a base di
Serenca repens, il pil delle volte
presente in sinergia con alr principi
attivi. L'estralto liposterolico di
Serenoa repens & reperibile anche
come specialitda medicinale
registrata (Permixon ®). L'azione
della Serenca repens negli studi
clinic pil accreditat & stata vaiutata
con estratti titolati e standardizzati
in acidi grassi liberi & fitosteroll
all'85-95%, al dosaggio di 320
mg/die. E' possibile guindi
raggiungere dosaggl di estratti
sovrapponibili a quelli presenti in
medicinali. Il confine tra prodotio
erboristico (integratore) e farmaco
dave essare meglio definito e |
rischi non mancano. Ben chiaro
deve essere il concetto che per
approvare |'immissione in
commercio di un nuovo farmaco,
sa ne valuta |a sicurezza, leficacia
8 la qualith, mentre, per immetiera
iN COMMencio un nuovo integratore
& valutata la sicurezza e la qualita,
mentre non & valutata l'efficacia.

Inoltre va sottolineato che le
garanzie, i controlli ed il
monitoraggio sono molto diversi
per i farmaci e per gli integratori: i
primi sono oggetto di valutazione
da parte di commissioni

mentre per | secondi deve solo
essere notificata la
commercializzazione con una
procedura di silkenzic-assenso, Per
i farmaci @ previsto, infatti, un fter
sperimentale molio lungo e
complesso in seguito al quala &
possibile la registrazione del
farmaco; successivamente la
vendita & concessa solo ai
farmacistl abilitati e in alcuni casi
solo diefro presentazione di iicetta
medica.

Roberta d'Emmanuele di Villa
Bianca

Dipartimento di Farmacologia
Spermentale - Facolla di Famacia,
Universitad deglli Studi di Napoli,
Federico |l
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SPORT E BENESSERE SESSUALE MASCHILE

E' ormal ampiamente dimostrato che
un‘atiivita fisica regolare riveste un
ruolo decisivo per la nostra salute in
generale e pio specificamente
previene o ritarda l'insorgenza di
malattie cardiocircolatorie come
l'iperensione arteriosa, e malattie
coronariche guelle che colpiscono
le arterie del cuore & possono
condurre all'infarto, ma anche
l'insorgenza di malattie metaboliche
quali il diabete, le dislipidemie,
malatiie che comportano elevat velll
di grassi quali il colesterolo nel dircolo
sanguigno, grassi che tendono a
depositarsi nella parte delle artena
ed ad ostruir,
Anche per guanto riguarda |a
sessualita maschile | benefic
dell'attivita fisica sono evidenti
svolgendo questa una funzione
a8 di prevenzions dei disturbi
della funzione erettile. A tale
riguardo il ;uih?;:achuaseis T‘?EJE
A@?Sﬁ.ﬂ]’. condolio su
uwomini di eta fra i 40 ed | 70 anni
seg.illi per 8 anni @ pubblicato nel
0 ha evidenziato una presenza
quasi doppla di disfunzione erattile
nel gruppo di soggetti sedentari
w a quelli che svolgavano
ivita fisica di 200Kcal al giomo.
A risultati simili & giunto uno studio
su circa 22.000 vomini (Health
Professional Follow-up Study)
ubbficato nel 2006.
stante l'efficacia dell'attivita
fisica nella prevenzione dei disturbi
sessiall sia ampiamenta dimosirata
gli studi sul suo ruclo terapeutico
sono softanto agli inizi.
Uino studio pubblicato su JAMA nel
2004 aveva documentato un
miglioramento della funzione ensttile
in soggetti obesi e diabatici dopo un
programima di calo del peso corpareo
associato ad attivita fisica.
Risultati confermati successivamente
da uno studio pubblicato sul Journal

of Sexual Medicine nel giugno 2010
@ realizzato verificare 'eventuale
beneficio dell'attivita fisica nella
terapia della disfunzione eretiile ed
in particolare se fosse in gradn:n di
migliorare la terapia farmacol

Lo studio & stato condotto su Bﬂ
uomini sedentari affetti da
disfunzione erettile divisi in 2 gruppl:
il primo gruppo & stata trattato solo
con la ia medica abituale (Cialis,
Lavitra o Viagra); al secondo gruppo
@ stata prescritta, pitre aila terapia
medica, un ramma di attivita
fisica dialmeno 3 ore per sattimana,
Alla fine dei 3 mesi sono stati
confrontati i risultati ottenuti nei 2
gruppi di pazientl in termini di

miglioramento sessuale
sottoponendoll ad un test
intemazionale ifico, Mintemational

Index for Eractile Function (lIEF-15)
ed Il dosaggio del testosterone,
l'omone sessuale maschile.
| isultati sono stat | seguenti; 1) In
entrambi i gruppi & stato registraio
un miglioramento dell'indice per la
Funzione Erettile, ma il miglioramento
@ stato statisticamente pid marcalo
nel gruppa che faceva anche attivita
fisica: circa il 20% in pid; 2) un
miglioramento pid marcato si &
verificato anche riguardo la libido
(desidero sessuala); 3}l numero di

afti in cui il punteggio dellindice
IEF-15 si & nommalizzaio era doppio
tra chi faceva aftivita fisica (77 8%)

rs a chi era rimasto sedentario
{39,3%); 4) il testosterone, 'ormone
sessuale maschile, & risultato
Sig aumeniato nspetto
al valore basale, alla fine dei 3 mesi
di attivita fisica regnlara. menira &
rimasio invariato fra coloro che non
facevano aftivita fisica.
| meccanismi attraverso i guali
I'affivita fisica svolge la sua azione
benefica sono numerosi e
. 1) Ffaumento di Ossido
Nitrico (NO): una sostanza che facilita
la dilatazione delle arterie, in
particolare di quelle del pene; 2)
l'aumento delle cellule progenitrici
endoteliali che porta alla produzione
di nuovi vasi sangu:jgni; 3) il
miglioramento del lipidi del sangue
con una riduzione del colesterolo
"dannoso” ed un aumento di quello
“utile” (HOL); 3) i mighoramento del
metabolismo del glucosio con
magglore efficacia dell'insulina
prodetta dal nostro corpo e
conseguents riduzione del rischio di

diabete; 4) il miglioramento della
pressiona arteriosa; 5) i rilascio di
sostanze neurc-ormonal protettive.
Riteniamo che le Raccomandazioni
dell'American College of Sports
Medicine del 1993—29395 siano quelle
pil adatie sopraftutto per chi si
muove poco & vuole riprendere
Fattivita fisica: & importante svolgene
un'attivita sportiva regolare durante
la settimana, con intensith moderata
e sostenibile, parlandone con il
propric madico @ magari con un
medico specialista in Medicina delio

sport.
I ﬁmigl dell ACSM in dettaglic: 1)
frequenza di allenamento di 3-5
giorni alla setfimana; 2} Intensita
moderala corrispondente ad una
frequenza cardiaca resa tra il
55% ed il 65% della frequenza
cardiaca massimale, (che si ottiene
soltraendo a 220 gli anni di eta del
soggetio); 3) Durata di allenamento
di almeno 3 ore per E-Elﬁ'l'lﬂl'l?la ﬂE’E
Clascuna sessione Ccomprasa
e 60 minuti; 4) Tipo di attivita:
qualsiasi attivita asrobica, vale a dire
attivita che pud essere svolla senza
andare in debito di ossigeno:
passeggiata a passo sveito, corsa
leggera, nuoto, tennis, ginnastica,
ciclismo, sci di fondo con
l'accorgimento per il ciclismo di
imbottire bene i parneo per evitare
traumatismi.
Latthita fisica ha un ruclo importante
non soltanto nel prevenire | disturbi
sessuali maschili ma anche, una
volta che questi siano rnanlfaealah
nelia o cura. Risultati
si possono ottenere gia dopo pochi
mesi di attivita aggiungendo
beneficio alla terapia farma
Qualsiasi tipo di attivita sportiva va
bene sia svoita con regolanta
ed in quantita adeguata. Attenzione
perd a chi é "fermo” da annt: | soggeth
sedentar & in sovrappeso che
vogliono riprendere l'atfivita fisica
farebbero bene prima di iniziare un
programma di aftivitd a rivolgarsi ad
un medico sportivoe per una
valutazione del rischio cardio-
circolatorio ed un programma di
training personalizzato.

Dott. Giuseppe Maio
Coordinatone Triveneto defla Societs

italiana of Andrologia e Coordinatore
Sport
e
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IPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA E SESSUALITA:
DUE UNIVERSI PARALLELI?

Se sel un vomo intomo ai 50 anni,
& molto importanie che tu sappia che
nei soggeth di sesso maschile con
'avanzare dell'eta iniziano a
manifestarsi una sere di sintomi a
carico dell'apparato genito-urinario,
che comprende sia la via di
produzione ed eliminazione della
pipl, sia | meccanismi che 1
parmettono di fare 'amora, Quest
sintomi quindi possono influenzare
piuttosto negativameante |a qualita
defla vita di tutti | giomi e della vita
sessuale di un uomao.
Con lavanzare dell'eta si verifica un
s, sl bt
mension
Prostafica Benigna-IPB): una pi
ghiandola che sl trova sotlo la
vescica, avvolge ['urefra e produce
un fluide presente nello sperma.
Cluesto ingrandimento & causa della
necassita di alzarsi pis volta la notte
per fare pipi o della sensazione di
non aver svuotato completamente
la vescica e di dover quindi tomare
in bagno dopo poco tempo, di un
flusso urinario debole o intermotio e
di uno spiacevole gocciolamento
dopo aver urinato (i cosiddetti LUTS,
sintomi a carico del tratto urinario
Inferiore).
Si fratta di un problema che riguarda
mollissimi uomini, addirittura si
calcola che na soffra, intorno ai 50
anni, circa 1 vomo su 3, ad i numeno
aumenta consideravolmente con
l'avanzare dell'ets, tanf'é vero che
Intormo agh 80 anni sono circa 4 su
5 gli uomini affetti da IPB.
Tradizionalmente, & stata data poca
aftenzions all associazions tra sintomi
urinan (LUTS) e disfunzioni sessual,
nonostante 'elevata prevalenza di
antrambe |le condizioni ma
recentemente & stata condotta
un'indagine infermazionale su larga
scala negli Stati Uniti ed in sei paesi
europei per approfondirne la
ralaziona negli uomini
ultrasessantacinguenni. Dalla ricerca
& amerso che gl uomini con LUTS
tendono ad avere con maggiore
frequenza anche disfunzioni sessuall,
inclusa la riduzione o perdita
dell'eiaculato, eiaculazione
e disfunzione eretlile ovvero I
incapacita di nuscire a fare bene
famore &, quindi, raggiungere &
consenans una enazionsa in grado di

iniziare e portare a termine un
rapporto sessuale,. Anche guesta
condizione & estremaments comune
nelfuomo di mezz'eta tant'e vero che
crcatuomosu2traidledi 70
anni ne & affetio. Ma sebbene sia
emerso che | 90% deqli uomini over
65 sono affetti da LUTS, un
importante dato & che solo il 19%
perca aiuto dal medico per affrontars
| disturbi urinari e quindi solo I'119%
affronta il con una terapia
medica, E' rnsultato inoltre che i
soggetli ultrasessantacinguenni
desideranc essere sessualments
attivi e di fatto [83% dilom b & e
considera cid una componente
importante dedla loro qualita di vita
in generale,

| fatton di rischio che favoriscono
Fevoluzione di DE e LUTS sono in
buona parte gli stessi, come
Favanzare dell'eta, uno stile di vita
sedentario, il fumo di sigaretta,
malattia cardiache,
lipercolesterolemia, lipertensione,
Faterosclerosi, Nobesita, diabete e
guindi la sindrome metabolica e di
fatto studi recentl hanno confermato
non solo un forte grado di
associazione tra ke due condizioni
IPBLUTS & DE (in particolare che
I disturbi sessuali ed il loro impatto
sulla vita di tutti | giornl sono
fortemente corredati con la gravita
dei LUTS), ma anche
indipendantemeante da fattori come
leta, alire malatte & dallo stie di vita.
Sono statl infatli messi in evidenza
alcuni maccanismi fisiopatologici in
comune alla base delle due
condizioni. Per esempio IPBLUTS
& DE rizultano essere accomunate
da un alterato rilasciamento delle
fibre muscolari del tratto urinario
inferiore e del pene, legate sia ad un
meccanismo di eccessiva
stimolazione del sistema nervoso
autonomo sia & modificazioni di pid
complessi maccanismi intracellular;
ma anche una caltva circolazione
del piccoli vasi del bacino legata
prevalentemente alla formazione di
placche aterosclenotiche ha un ruolo
nel far comparire defle difficoita ned
fare la pipi e nel fare 'amore.
LUTS & DE risultano essere
strettamenta interconnessi anche
per guanto riguarda la terapia:
- alcuni pazienti affetti da IPB/LUTS

trattati con alfa-litici di ultima
generazione (Silodosina o
Tamsulosina), da sempre famadi di
prima scelta per il frattamento dei
sintomi delle basse vie urinarie,
hanno mostrato anche un
miglioramento della funzione erettile
ed una riduzione della qualita
del'siaculato;

- aleuni di quelli trattati con inibiton
delle S-alfa reduttasi (Dutastende e
Finastende) farmaci che ano
utilizzati nelle condizioni in cui 'IPB
& pil avanzata ed | sintomi urinan
iniziano a diventare maggiormente
importanti, hanno maostrato in alcuni
casi anche un calo della libido e la
comparsa di DE;

- queli trattati per la DE con Inibiton
della fosfodiesterasi 5 (Tadalafil,
Sildenafil @ Vardenafil), farmaci che
hanno rivoluzionato |a gestione del
pazients con disfunzioni sessuali,

hanno sorprendantements avuto un
miglioramento significalivo anche dei
sintomi urinar.

Questi risultati evidenziano
Mimportanza dinica di valutare | LUTS
in pazienti con disfunzioni sessuall,
& a necessita di considerare le
questioni sessuall nella gesbione dei
pazienti con ipertrofia prostatica
benigna.

Tutto questo significa che esista la
possibilita che se gia vivi una delle
due condizioni, potresti andare
incontro allo sviluppo anche dell'altra
ed in quest'ottica pud assumens un
ruolo chiave una diagnosi precoce
che consenta di meftere a punto un
cometio inquadramento per poter
impostare una terapia che possa
restituirti una buona gualita di vita,
che & possibile ed & a portata di
manaol

Basta rivolgersi ad un Urologo per
potar rispondera ai questionar di
rifgrimento e sotioporsi ad una visita
di prevenzione per scoprire come
slai & cosa puol fare per migliorare
la sintomatologla o ritardame |a
COMParsa.

Prof. Nicola Mondaini
Professore a contralfo Scuola di
Specializzazione in Urologia
Universita di Firenze

Dott. Giovanni Grimaldi
Universitd Federico IT di Napol
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LA SERENOA REPENS NELLA TERAPIA
DELLIPERTROFIA PROSTATICA

Enrico Spera, Marco Scarfini
Dipartimento di Urologia, Universita df Roma Tor Vergala

La terapia farmacologica dellipertrofia prostatica si avvale da anni di dua capisaldi: E i “alfa bloccanti” che agiscono
rlassando la muscolatura del collo vescicale e dell'uretra prostatica e gli “inibiton della 5 alfa nduttasi®, che
ImMumﬂlﬁumdﬂf&ﬁmmﬁaqmdu&mgﬂm maﬂspmmhmm
un'attenzione sempre magglore s sta dando alla fitolerapia ed in particolare alla Serenca Repens (Saw Paimetto
Egr gli anglosassonl) una pianta nota fin dallantichitad per la sua capacita di ridurre | sintomi dell'lPB.
Serenca Repens & una palma nana (Sabal Serrulatum) originana degli Stati Uniti meridionali, che ha il suo
habitat naturale in prossimita di grandi conifere o sulle coste sabbiose e soleggiate, dalla Carolina alta Florida. La
Eﬁe nta ha delle inflorescenze di colore bianco o giallo e il frutto rappresenta per gli animali selvatici unimportante
di nutrimento. Gia ned 500 i primi coloni europei scoprirono che | nativi amencani utiizzavano il frutio defla
Serenca come cibo, ma anche per una grande vaneta di problemi legall allapparato urinaro e rdproduttivo. L'estratio
del frutto della Sananna sl & dimostrato essene ricchissimo di acidi grassi a catena media, sla saturi sia insatur
(acido oleico, acido laurico, acido palmitico), oftre a fitostercl di tipo delta 5 e deita 7, carctenoid], tannini e flavonoidi.
Dopo somministrazione orale, MNesiratio lipido-sterolico della Serenoa si ritrova nel plasma gia dope 30 minuii con
picco dopo circa 80 minuti e discesa lenta e progressiva, con persistenza di valori ancora significativi fino alla sesta
La Einr.’:‘pale azione terapeutica sulla prostata sembra basarsi su un'azione antiandrogenica, principalmente
g sua components fitosterolica e di acidi . L'effetto aniandrogenico sl esplica soprattutto per inibizione
dellenzima 5-alfa-reduttasi, che catalizza la tra del testosterone a didrotestosterona (DHT). | DHT &
in effetti un metabolita del testosterone che sambra avere un rucio critico nelio sviluppo dell'adenoma prostatico;
una sia riduziona pud quindi contrastare lo sviluppo dellPB. Cluesto meccanismo di inibizione sulla 5-alfa-reduttasi
@ simile a quello della Finasteride e Dutasteride, ma a differenza di questi farmaci, la Serenoa sembra agire
esclusivamente sulla prostata non modificando la produzione di PSA e non alterando le concentrazioni di testosterone
plasmatico nelle sue vare forme. Attenzione perds l'estratio lipido-sterolico della “serenca repens” & molto difficile
da oftenere e rnichiede lecniche famaceutiche molto predise e sofisticate. Esistono dei “farmad” a base di serenoa,
in cul la quantita di principlo attive delle compresse é garantita mentre in altd, soprattutio quando registrati come
semplici “integraton nutrizionali®, il dosaggio & meno abile & preciso.
| dati clinici oggi dlsﬁa‘nhm su serenoa, sono stati ollenuti utiizzando soprattutto la serenoa in versiona “fanmaco”.
Uno studio in vitro lutato l'effetto dell'estratto lipidosterclico di Serenoa alla dose di 10 microgrammi/mi su
cellule adenomatose umane. Esso riduce in modo efficace "attivita dei 2 isoenzimi | e |l della 5-alfa-reduttasi
comportando una progressiva rduzione di volume delle cellule epiteliall prostatiche. Inoftre 'estratio di Serenoa
sembra ostacolare [o sviluppo dell'lPB anche riducendo | livelli ded fattore di crescita Epidermal growth factor (EGF)
nel tessuto prostatico. Olire a contrastare io sviluppo delladenoma prostatico, la Serenoa sermbra avere un'azione
miorlassante sulla muscolatura del collo vescicale. Tale azione si associa probabilmente al legame della Serenca
sui recetiori alfa-adrenergici, che controliano il tono delia muscolatura liscia del tratto urogenitale. L'estratto lipidico
della pianta sembra infatti in grado,di ridume |a stimolazione dei recetion alfa adrenengici post neﬂhmpsula prostatica
& nella prostata e quindi di avere un'azione miorilassante capace di favordre la minzione. Tale meccanismo, che &
simile a quello del farmaci “alfabloccant”™ potrebbe spiegare 'effetio piuttosto rapido sulla sintomatologia del paziente
pm&tarmq:g che l'estratio delia pianta ha dimostrato, poiché l'azione antiandrogenica richiede tempi pil lunghi per
man rsi.
Sono diversi gli studi clinici condotti per vaiutarﬂ gl| effetti della Serenca Hap-ans sullipertrofia prostatica.

In uno studio dlinico controllato venivano amuolati 50 aﬂath da ipertrofia prostatica benigna manifesta, con
Lir pun minimo all'intemational Prostate Sym Score (IPSS) di 10, che ricevevano per os 320 mgﬁd-e di
estratto nnanunplambnparﬁml.m mfnﬂammndullﬁussnuﬂnaﬁnmaﬂm il residuo

vescicale postminzionale & | PSA pre e post lerapia. Nmmmda{hmmnmalpamnudagmm

avevano un calo del pu%h IPSS da 19,5 a 12,5 (p=<0,001). Un mighorameanto nei sinfomi tipici pari o superions

alﬁﬂ%mpm’ﬂa nel 30% dei pazienti del gruppo serenoa dopo 3 mesi & nel 46% di essi dopo 6 mesi, mentre

non si notavano modificazioni statisticamente significative nel flusso urinario massimo, nel residuo vescicale
inzionale e nel PSA. Non venivano inoltre registrati rilevanti effetti collaterali.

n altro studio clinico controllato ha valutato un gruppo di pazienti affetti da ipamuﬁa prostatica benigna, che
ricevevano 320 mgidie per os di estratio lipidico di serenca o un placebo per 2 mesi. Venivano valutati | sintomi
soggettivi presenti prima e dopo la terapia. Al termine delia stessa | soggetii del gruppo Serenoa avevano un
miglioramento sinfomatologico globale del 42%, mentre tale miglicramento era solo del 15% nel gruppo placabo.

Lab:Hiﬂr'abniaallmﬁ:ammtuaMMmﬂmﬂumﬁMManiMmmwmm
di bruciore gastrico. In totale sono stati pubblicati 16 studi clinici randomizzati in doppio cieco sull'estratio di

Serenca, che hanno coinvolto 2939 pazienti affetti da ipertrofia prostatica benigna, che hanno dimostralo come
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fquesta sostanza sia significativamente superiore al placebo come efficacia clinica. L'ncidenza di effetti indesiderati
& risultata essers inferiore all'1% dei casi trattati,

Interessanti studi sone stati condotti anche sull'utilizzo della Serenoa nelle prostatiti, condizioni infiammatorie deila
prostata che possono associarsi o meno alllpertrofia e che sono caratierizzate da sintomatologia minzionale imtativa,
dolore perineale e durante Feiaculazione. Le prostatiti, specialmenta nefia forma cronica, sono patologie debilitanti,
capaci di instaurare una sindrome da dolore pelvico cronico. La sola lerapia antibiotica si rivela spesso inefficace,
poiché molte prostafiti non sono sostenute da germi identificabili. Sempre maggiore attenzione si sta dando all'utilizzo
defla Serenoa repens per le prostatitl, L'estratto della planta sl @ dimostrato capace infatti di una cosplcua azione
antinfiammatoria. Tale effetio antiflogistico & soprattutto dovuto ai polisaccaridi presenti nel fitocomplesso ed ai
fitosteroll, che hanno uno scheletro steranico simile a quello dei corticosteroidi, e che sarebbero capaci di inibire
la fosfolipasi A2 e di conseguenza la trasformazione dell'acido arachidonico in prostaglandine ad azione fi na
2in laumtr‘ieni Leron rAcerche indicano che l'estratto lipidico della planta inibisce anche la Sipo-ossigenasl & in
parte anche le aﬂu—mpéggnasi. con significativa riduzione della liberazione di fatton proinfiammatori come le
prostaglandine PGI2 e

E stato vaiutato lefietto della combinazione di estratto di serenca ed altri estratti vegetali con proprieta antinfiammatonie
(estratto di ortica, quercetina, curcumina) associato all'antibiotico Prulifioxacing in pazientl affetti da prostatite cronica
batterica. Sono stati reclutati 143 pazienti, che ricevevano per os la prulifioxacina da sola alla dose di 600 mg/die
par 2 sellimane oppure la siessa lerapia ma addizionala con E‘xarmma ed altri ﬂb:terapici Si misuravano l'efficacia
clinica tramite il questionario sintomatologico International Prostatic Sym {BF'B-E} @ gH rtuni esami
batterologici & Flrdlnediqualﬂdelawlﬂ?%uu. 1 nmadnmhﬁmdelmuamml'ﬁ& %dﬁp&zim che avevano
ricevuto la prulifloxacina e la Serenoca con le varie associazioni non avevano sintomi di malattia, mentre allo stesso
tempo solo il 2% dei parenti trattati solo con la prulifloxacing non avevano pid sintomi (p<0, III1} Lo studio indica
che 'associazione tra la prulifioxacina, Serenca ed alirn estratti i & supencre alla prulificxacina da sola nel
trattamento di pazienti da proslatite cronica batterica. Altr i hanno avvaloralo 'efficacia nelle prostatitl,
defla Serenoa Repens addizicnata al licopene, un carotenocide con putanta azione antiossidante ed al Selenio,
anch'esso capace di contrastare 'effetto dei radicali liben,

Questi complessi fitoterapici hanno quindi un ruclo nella terapia delle prostatiti @ potrebbero esse i anche
nelia rduzione del rlsmrn del carcinoma che come noto, & favarito da condizioni flogistiche m:ﬁc:he ghiandola
prostatica. Le principali preparazioni farmaceutiche a base di Serenoa Repens contengono esfratio lipido-sterolico
pan al 85% di g:n:idl pr;asi Esso & Insolubile in acqua e peranto va assunmp; capsule. La sua pﬂﬂﬂlﬁlﬂd giomaliera
vada2bhadhb , in una o due somministrazioni. La sostanza & nomalmente molto bene tollerata e soloin
casi rarl & segnalala plm-sl gastrica. Pud essere assunta anche In concomitanza con altre terapie non essendo
note interazioni farmacologiche. Alla classica formulazione di Serenoa 320 mg, si sono aggiunte negli uitimi anni
vare formulazioni che associano lNesiratto di Serenoa ad alln estratti vegetall (querciting, uva ursina, ) lo scopo
di aumentare |'effetto antifiogistico @ miorilassante.

Fivista di informariooe, educarions ¢
prevenzione andrologica

wmmmwm
mﬂ di Hnrnl}

17 aprile 2007 preszo i




Sei un maschio?

Sei attento al tuo benessere sessuale?

Sei in cerca di risposte?

Sei mai stato dall’Andrologo?

mesi dedicati alla Prevenzione!

Sei mesi per te!

E SEMESTRE DELLA
= PREVENZIONE
ANDROLOGICA

F s

La Prevenzione Andrologica si e fatta in | 6

I B PRTECECPRIC O
i vy oy T K e TR R TR TR S T
el - gy bl 1

S
|l_‘- M s el by

—

(o a tomplecamenan dalo lite & prenotaions)

T
L -—_’Hlihlp L1 I.I:ﬂﬂ
prpl

s Eoriem Py 5 e G S

s Dok Py 5§ e TRTNES

fma i Prede | Cem - ST

Bma i Pt - b Lol - DLIECTT

B Poinfreb LD STV

e WEnfres | e §ITER
g St Frasde &' T AT

g oo P - Filced. IERET

B Wi fek [y Feaoe & RS
e Enfiel Lcenm B

‘mwy SEwfren LA DETR
B e E o iaboey | Eopm EDm SRR
Py Ul Pl 8 B TEITENO
S - vala Pl < [ Bl - PO PESR,

Ay et L el ETIAT
ey e Lm TN
g twis Sk e U Feiem RO

T
“wwr ewicp oscew i el F e (TFET
ey el il by D Eign £ 0 [om e L e

(= :-pdpl--l:-' '.un-u | g ]

gl e Fesh € man B8 SHE!

<Hoyen I iam Famia & B 1T

ey -'q-urunupnn Ve TR
rilsm Trnrsfrad 0 n

-]
“digm ol i T e e O R il EDLRE

g Itk 'iamm TN R e i Prele Ve ELETR

sirrca el O Allemay P d Liopw | ek TR R wmm EEmiesk e TP Bma Pniznfiwde Firsl BTERS
wriiina Wl foem s BT EE) i ey WAL v AT i I D ¥ [E= N
e BTk b e ETOAN proor fares WEmik | Rnos [T

Bl Gmbma Pl | el BUUTET
Fry sl eeoat | TR T § oo - FEPRARLE

g g U B B el b d 'ean O Raivl e BOTTIRO
(8]

wntdrm W CEn e arobeg fdee P Aew TAET NI
b - Sy Py 1) g | ke - ETHEDE ETREST

Fiele Byrpw oyl 2 Brimn 6 e Wherwe LI ETREN
rm

o Voo Frnds [ Fapszne EERTS
TR e "—-|r|l‘| b iy SRR
e | e TR

ff1m'uauacum:h-lnud-ui|.[mﬂ:lla.li:;hﬁ Euliana & Andrologia cha ha adariin sl isinalies por prenctars b s s gratuta. L veRearenng eiestuate un giomd & mess ol rad

[
L SRR TR R R R
e PR R

rﬁwﬂul-i e T T

.:llrnl.lilih‘-l'-'.itphl.l I_ HIFTE
[mqn U Sy Care -f Ferp FRTW

i ool P - & Corwre - Y70 ERLATTE TR S
Dogrmy B Cogs T ke v by B [ e CORERR
bage Lidnmn Fia e Srn Rt il ik mimomes
kega b Cdmiarr TLAER

g Ll ma B P 0 B it LSS TSNS
e Dirvm Ui Fmle 0o OB R

P Uy ey S bt T
Ema bl Pt 0 ol TRAAR
e dEmiek | b KTEES

s l-pn-ul-n Wit [aers |l U0 oy FilenPar | sy bde TUTEAL
e driwfteds brmee RUERR

a0 P ik S i Uil ! Bl G s i B er

Promy O drl o Py B B bl | i - EE-DECTR
Fapm s LE ompss dobige | Pyeim baliner  ERLELT
[ S

v it ek 00 EE AL [

harine. Opubay ] Bl | v Py s 134 Bk o sk gy P - 00 T [T mn-ﬂmlmm-unh b LIEE
el Dt el ke IR hs Frii-ond | e 3 ST Bl L e B e [ i
i Diefi Pl § Bddm BT b S e e A Porc] 1 Rl - ETTIRA ki e | R DRIEE

e

lorwa Begub W) e | Bamdn TN

“larma f S L et B ik L d indape b Mesw
ETHED

Froge it Femls i e 8 D

e Sk i 4w R

Sl Nt Py - o - IR

Sl L] N e e [ e - LT
ferma o vyl M v L0 e B PR
b P By For Dok Brm KT bl r3em Bl o el b o
il i - TEE

iy eiarfew [ mw TERCT

g i W ol e TR

i B P G Gl

‘i VR e B i §E U binkd N fama

-]1E 1

Fram Tl e | e HITRGS

-y

~heg arw b Comesenil e il bisgn BT
Lw

o =1 By by ekt b e, v s Pl B
“imem Bealay Peamia A TS
‘Eem By ] Bt 6] eiee | Smws i S UEE

B S Pl o By B Do ermirs § Piant & Pl | | il

T
B Lm f U . W P ek e W Wiy BT

Rer Parurs ke g |- [ W S8 TR

g vl pdyem o AP o b o TS
Bevd vl P § brree | BETIMT

i - P e § B |

= 1 T e K | gt [P

Vo ot Pt ol bt [ o 4 o g B | i | e
mr

i E A TR =l

_h“lI- Frgaca o ufm Thwrs foars | e BETRTE
sy - | g R
.m‘--'é.'“rrm. | Fpry RN

i’ sl Sewernl b oo, S bning | Doms | bereist e g (T vt oo e B ] e R EER Gl e fead | e 0 STE

TR loww P Eiersd [, B . Bk, gty o 0 B P Ty Doy - Py iy e, 1T B ot f i |
Seima Sy e gl - | e - ERLHEA e Pty

A Bt Fle BOTR e s e | ¥ Ele U

S Eygidn b Bt B e et deeep G TOERTE o P iy gy | D M awim GF

Crpis Tt | b TETES e - iy Pty £ koo § e o, ; ot JRJHTAE
syues B e | e R s B PRTIEN Ry iy Pty WP bl e TR

e
S b ety 7 mg I TEAT, KR
faph Sakuy fesdy | P PRI

Latprurks | TIATR

Dol b Fals § e [N

Lasvliman pe Gl ofbriFanay L B THWSET T1ERRY
I Gl oegree D AR B FRawile 0 D
Iowms g St bevwn O Do B e B B
SO

- Lo o M Lo L il il B s 9 OB
I Fin o drwrsrn . vl Do oy = b 7 Leds




