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La salute sessuale maschile in età avanzata è un tema complesso, che va oltre la dimensione fisica 
per abbracciare aspetti cognitivi, affettivi e relazionali. Parlare di disfunzioni sessuali (DS) nell’uomo 
anziano significa affrontare un fenomeno multifattoriale, dove patologie croniche, terapie farmaco-
logiche, stili di vita e fattori psicologici interagiscono in modo dinamico. Pertanto, è necessario tute-
lare la qualità della vita, la percezione di sé e il benessere della coppia. 

Le DS interessano un’ampia percentuale di uomini sopra i 70 anni, a causa di molti fattori che inclu-
dono il fisiologico declino ormonale (con la riduzione del testosterone e le alterazioni della SHBG) e 
le affezioni cardiocircolatorie (quali, ad esempio, l’aterosclerosi e la ridotta compliance vascolare). 
Gli studi epidemiologici hanno dimostrato un’aumentata incidenza di DS in presenza di comorbidità 
come diabete, ipertensione e cardiopatie [Defeudis et al, 2022]. Il “sinergismo” tra età e comorbidità 
è a sua volta amplificato dalla necessità di controllare le affezioni croniche con trattamenti farmaco-
logici che a loro volta sono annoverati tra le cause iatrogene di DS già dalla fine degli anni ‘60 del se-
colo scorso. 

Le DS negli anziani che assumono farmaci antipertensivi rappresentano una problematica clinica di 
un certo rilievo, sebbene la stessa patologia ipertensiva sia causa di disfunzioni sessuali [Buch-Vi-
cente et al, 2021], ed altre comorbidità come il diabete di tipo 1 possa acuire il fenomeno in assenza 
di trattamenti antiipertensivi [Sarma et al, 2019]. L’ipertensione è una condizione molto comune dopo 
i 70 anni e la sua gestione richiede terapie croniche che, pur essendo fondamentali per ridurre il rischio 
cardiovascolare, possono interferire con la funzione sessuale. Tra i farmaci maggiormente implicati 
vi sono i beta-bloccanti, i diuretici e gli ACE-inibitori. I beta-bloccanti, in particolare quelli di prima 
generazione, sono noti per ridurre la risposta adrenergica e il flusso sanguigno penieno, causando dif-
ficoltà erettili e, talvolta, riduzione della libido. Alcuni pazienti riferiscono anche alterazioni 
dell’umore, che possono amplificare il problema. I diuretici tiazidici, frequentemente prescritti negli 
anziani, agiscono riducendo il volume plasmatico e alterando l’equilibrio elettrolitico, con conse-
guente compromissione della perfusione peniena e peggioramento della funzione erettile. Gli ACE-
inibitori, pur essendo considerati relativamente neutri rispetto alla sessualità, non sono del tutto 
esenti da effetti collaterali: in alcuni casi si osservano riduzione del desiderio e difficoltà erettile, pro-
babilmente legate a modificazioni del sistema renina-angiotensina e del tono vascolare. La comparsa 
di DS richiede un approccio clinico attento e multidisciplinare: è fondamentale discutere apertamente 



 

il problema, valutare la possibilità di sostituire il farmaco con molecole a minore impatto sessuale (ad 
esempio, i sartani) e, quando indicato, considerare l’uso di inibitori della PDE5, previa valutazione car-
diologica. Una gestione integrata, che includa anche interventi sullo stile di vita e supporto psicolo-
gico, può migliorare significativamente la qualità della vita e il benessere complessivo del paziente 
anziano. 

Anche l’ipertrofia prostatica benigna (IPB) è una condizione molto comune nell’anziano e per alleviare 
i sintomi urinari spesso richiede trattamenti farmacologici che includono alfa-bloccanti (come tamsu-
losina, alfuzosina, doxazosina), gli inibitori della 5-alfa-reduttasi (finasteride, dutasteride) e, in alcuni 
casi, combinazioni di entrambi. Gli alfa-bloccanti agiscono rilassando la muscolatura liscia della pro-
stata e del collo vescicale, migliorando il flusso urinario, ma possono causare effetti collaterali ses-
suali come eiaculazione retrograda e riduzione del volume seminale. Gli inibitori della 5-alfa-redut-
tasi, impiegati anche nel trattamento dell’alopecia maschile [Lee et al, 2019], sono efficaci bloccando 
la conversione del testosterone in diidrotestosterone, ma possono essere associati a calo della li-
bido, disfunzione erettile e, talvolta, alterazioni dell’eiaculazione, sebbene in misura minore rispetto 
agli alfa-bloccanti. Questi effetti possono persistere anche dopo la sospensione del trattamento. La 
scelta terapeutica deve considerare non solo la gravità dei sintomi urinari, ma anche l’impatto sulla 
qualità della vita sessuale, che negli anziani rimane un aspetto importante del benessere globale. 

Le DS nell’uomo over 70 che assume farmaci psicotropi sono una problematica clinica complessa e 
spesso sottovalutata. Oltre ai farmaci antiepilettici di vecchia e nuova generazione [Calabrò e Cerasa, 
2022], gli antidepressivi, in particolare gli inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina (SSRI) e 
i triciclici, sono tra i principali responsabili [Valeiro et al, 2022]. Questi farmaci, pur essendo fonda-
mentali per il trattamento della depressione e dei disturbi d’ansia, possono determinare una signifi-
cativa riduzione della libido, anorgasmia e, in alcuni casi, la cosiddetta PSSD (Post-SSRI Sexual 
Dysfunction), una condizione persistente anche dopo la sospensione del trattamento [Reisman 2020; 
Peleg et al, 2022]. Il meccanismo alla base è legato all’incremento della serotonina, che inibisce la 
trasmissione dopaminergica e riduce la risposta genitale, alterando il piacere sessuale e la capacità 
di raggiungere l’orgasmo. È tuttavia necessario ricordare che il rischio di DS varia tra i vari antidepres-
sivi [Khazaie et al, 2015]. 

Gli ansiolitici e le benzodiazepine, come diazepam, lorazepam e clonazepam, utilizzati per il controllo 
dell’ansia e dell’insonnia, possono anch’essi compromettere la funzione sessuale [Hosseinzadeh Zo-
roufchi et al, 2021]. Gli effetti più comuni includono calo del desiderio, sedazione e deficit erettile, 
dovuti alla depressione del sistema nervoso centrale e alla riduzione della reattività psicofisica. Nei 
pazienti anziani, questi effetti sono amplificati dalla maggiore sensibilità ai farmaci e dalla presenza 
di comorbidità. 

Gli antipsicotici sono associati a disfunzione erettile e anorgasmia [Schmidt et al, 2012]. Il meccani-
smo è principalmente legato all’antagonismo dopaminergico e all’iperprolattinemia indotta, che in-
terferiscono con la regolazione ormonale e la risposta sessuale. In un contesto geriatrico, dove la 



 

qualità della vita e il benessere relazionale sono aspetti cruciali, la gestione di questi effetti avversi 
richiede un approccio integrato, con attenta valutazione della terapia, eventuale switch verso mole-
cole con minore impatto sulla sfera sessuale [Krishnegowda et al, 2023] e supporto psicologico. Il 
dialogo aperto con il paziente è fondamentale per prevenire la compromissione della sfera affettiva e 
relazionale. 

È necessario sottolineare che all’aumentare del numero di farmaci prescritti (come può avvenire fre-
quentemente nell’anziano con comorbidità) cresce in maniera più che proporzionale il rischio di inte-
razioni tra farmaci che potrebbero precipitare gli eventi avversi nei confronti non solo della sfera ses-
suale. In questa cascata di eventi, la compliance al trattamento potrebbe diminuire anche significati-
vamente, esponendo il paziente a fallimenti terapeutici. Pertanto, un approccio multidisciplinare può 
essere d’aiuto nell’identificare la soluzione più appropriata per rispondere alle esigenze individuali e 
tutelare il benessere, anche consigliando interventi comportamentali correttivi o preventivi, per 
quanto riguarda l’alimentazione, le abitudini voluttuarie e l’attività fisica. 

In conclusione, la gestione delle DS iatrogene nell’uomo anziano richiede una visione che integri 
aspetti clinici, culturali e relazionali. Discutere di questi temi con i pazienti significa promuovere la 
salute globale nell’ottica di una medicina personalizzata declinata anche sulla qualità della vita e le 
aspettative individuali [Di Paolo et al, 2017]. 
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