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LA CAPACITA’ DI MANTENERE 

L’EREZIONE (COME ATTO 

VOLUTTUARIO) 

E’ PREROGATIVA DELL’UOMO

 nel ratto :  l’erezione e l’ eiaculazione sono eventi 

quasi simultanei

 nel cane : la durata dell’accoppiamento è di 20 

sec

 ostrica africana:  la durata dell’accoppiamento è 

di circa 1 min                             



“SEXUAL HEALTH”

“Uno stato di benessere fisico, emozionale, mentale
e sociale in relazione alla sessualità; non è 
semplicemente l’assenza di malattia, disfunzione o 
infermità”.

WHO. Defining sexual health. 2002; 2006 
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DISFUNZIONE ERETTILE
Definizione

Ricorrente e persistente incapacità, parziale o 
completa, di raggiungere o mantenere l’erezione 

fino al completamento dell’atto sessuale

Prevalenza 
1-10% (<40 aa)
2-9% (41-49 aa)

20-40% (>50-60 aa)

Shamlul, Lancet 2013



IIEF-5: International Index of 
Erectile Function (versione breve)

La Sua capacità di raggiungere e mantenere l'erezione è stata:
 Molto bassa  Bassa  Moderata  Alta  Molto alta

Dopo la stimolazione sessuale ha raggiunto un'erezione sufficiente per la penetrazione:
 Non ho avuto alcuna attività sessuale  Quasi mai/mai  Poche volte    
 Qualche volta  La maggioranza delle volte  Quasi sempre/sempre

Durante il rapporto sessuale, è riuscito a mantenere l'erezione dopo la penetrazione:
 Non ho tentato di avere rapporti sessuali  Quasi mai/mai  Poche volte 
 Qualche volta  La maggioranza delle volte  Quasi sempre/sempre

Durante il rapporto sessuale, mantenere l'erezione fino alla fine del rapporto è stato:
 Non ho tentato di avere rapporti sessuali  Estremamente difficile    
 Molto difficile  Difficile  Abbastanza difficile  Facile

Quando ha avuto un rapporto sessuale, ha provato piacere: 
 Non ho tentato di avere rapporti sessuali  Quasi mai/mai  Poche volte  Qualche 
volta  La maggioranza delle volte  Quasi sempre/sempre



Livello di gravità
Score totale relativo alla 
funzione erettile

Grave 1-7

Moderato 8-11

Da lieve a moderato 12-16

Leggero 17-21

Assenza di D.E. 22-25

Cappelleri JC, Siegel RL, Osterloh IH et al. Urology 2000;56:4777-81

Correlazione tra severità della DE e 
score relativo all’IIEF



DISFUNZIONE ERETTILE
Cause principali

ETA’

STILE DI VITA  (alcool, tabacco, stupefacenti) 

DISTRESS 

PSICOGENE,  PSICO-RELAZIONALI

INFIAMMATORIE 

MECCANICHE  (IPP)

VASCOLARI

METABOLICHE / ENDOCRINE

NEUROGENE 

(primitive o secondarie a lesioni)  (Failure to initiate)  

DA FARMACI 

(Anti-androgeni, H2-antagonisti, ACE-inibitori, Psicofarmaci) 

Shamloul et al., Lancet 2013



THE DIABETIC ERECTILE DYSFUNCTION WALL

AGEs advanced
glycation end-products, POLYOL
PATH. polyol pathway, PKC
protein kinase C, ROS reactive
oxygen species, NO nitric oxide,
ET-1 endothelin-1, PAI-1
Plasminogen activator inhibitor-
1, AP-1 activator protein 1

Defeudis G, Gianfrilli D. et al, Rev Endocr and Metab Disord, 2015



L’altra faccia della medaglia



Impotenza: che fortuna!

 I pazienti con DE sono paradossalmente„fortunati“ poichè hanno la possibilità :

-Di essere sottoposti a visita medica

-Di migliorare la qualità della propria sessualità

-Soprattutto di eseguire a scopo preventivo lo screening dei fattori di rischio CV

e metabolici



The artery size hypothesis: a macrovascular link between 
erectile dysfunction and coronary artery disease

Angina, 
Heart attack

ED TIA Claudicatio
intermittens

Penis

Artery

Ø1-2mm

Coronaric

Artery

Ø3-4mm

Internal 
Carotid
Artery

Ø5-7mm

Femoural

Artery

Ø6-8mm

Sequele cliniche da ostruzione significativa

Montorsi et al.  Am J Cardiol 2005



SEXUAL 
DYSFUNCTION

INFERTILITY



ANAMNESI   SESSUALE
Insorgenza della disfunzione erettile
tempo dall’esordio
periodicità
correlata con una sola partner 
conflitti di coppia
erezione/rigidità
eiaculazione senza erezione
erezioni notturne spontanee

STORIA MEDICA
Lifestyle
Malattie 

ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI
Glicemia a digiuno, emoglobina glicosilata
Assetto lipidico
VALUTAZIONE DELL’ASSE IPOTALAMO IPOFISI GONADI (FSH, LH, testosterone)

Prolattina,  estradiolo, shbg,  tsh, spermiocoltura, tampone uretrale

Ecografia peniena

ECOCOLORDOPPLER PENIENO, BASALE E DINAMICO (farmacoinfusione); POWER-DOPPLER

Valutazione delle erezioni  notturne e della rigidita’ (nocturnal penile

tumescencetest)  (npt test)

Diagnostica della disfunzione erettile neurogena

ESAME CLINICO

VALUTAZIONE PSICOSESSUALE E 
RELAZIONALE

Erection Hardness Score (EHS) 

International Index of Erectile
Function Questionnaire (IIEF-5)

(DE≤21)



Percezioni riferite:

• ”Non ci capiamo più!”

• “Dotto’ il foco s’è spento!”

• “A dotto’ me so’ irrigidito tutto, tranne là’”.

• “Il Cialis me lo fa stare solo in agitazione!!”

• “Diventa subito triste!!”

• “Turbe dell’erezione”



• Olio di zenzero

• Cipolle

Impero 
romano

Cina

• zenzero, a scopo tonificante 

renale, ed inoltre:

• gingseng, zolfo, cannella……



• Ostriche

• Caviale

• Tartufi

• Fichi

• Zuppa di nido d’uccelli

• Polvere di corno di 
rinoceronte

• Latte di cammello

• Sangue da testicoli di 
toro

Inoltre: …
 STRUMENTI DI 

PIACERE 

 KAMASUTRA (Scienza 

dell’amore)

 YOGA

 SUONI AFRODISIACI



 Psicoterapia

(Ipotesi pan-psichica) 

 Supplementi  androgenici

l’evoluzione della terapia della DE puo’ essere divisa in TRE TAPPE,

tutte scandite dalla evoluzione delle conoscenze fisiopatologiche di base

 Chirurgia protesica 

 Chirurgia venosa

 Rivascolarizzazioni

 Farmacoprotesi
intracavernosa

1900 - 1980

1980 - 1998

Dal 1998…   

PDE5-i



Ignarro LJ, et al. J Pharmacol Exp Ther.  1981; 218(3):739-749.

Guanilato

ciclasi

NO
NANC

Cellule 

endoteliali

Stimolazione
sessuale

GTP

GMP

cGMP

PDE5

RilassamentoErezione
NO

Meccanismo d’azione 



VARDENAFIL   (Levitra)

Confez da 5, 10 e 20 mg

Efficacia:  dopo 30’-60’         durata 4-5 h

Terapia: on demand

TADALAFIL   (Cialis)

Confezioni: cp 5 mg,    10 mg,  20 mg

Efficacia: inizio 60’; massima tra 4-36 h

Terapia : 

-on demand (10 mg e 20 mg)

-long acting (5 mg)

AVANAFIL   (Spedra)

Confez da 100, 150 e 200 mg

Efficacia:  dopo 20-30’         durata 4-5 h

Terapia: on demand

SILDENAFIL  (Viagra)
Confez da 25, 50 e 100mg
•Efficacia: dopo 30’-60’; 

durata 8-10 h
Terapia: on demand

SILDENAFIL  (RABESTROM)
Confez da 25, 50 , 75 e 100mg FILM

•Efficacia: dopo 30’-60’; 
durata 8-10 h

Terapia: on demand



Farmacocinetica
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STIMOLAZIONE
(T12-L2)

l’emissione dei secreti dalle 
vescichette seminali nell’uretra 
posteriore e la chiusura serrata 
del collo vescicale.

Espulsione mediata dal sistema 
colinergico.

ORGASMO e EIACULAZIONE:
EMISSIONE e ESPULSIONE Organi coinvolti: collo vescicale, prostata, 

vescichette seminali e vie seminali.



DEFINIZIONI



The prevalence of premature ejaculation (PE) by age group.

EPIDEMIOLOGY

The prevalence of PE 

among men in Italy 

was 20%



IELT
INTRAVAGINAL EJACULATORY LATENCY TIME

• Stopwatch-measured IELT was defined as the duration of time 
when ejaculation occurred ‘‘intravaginally’’ or as 0 min when 
ejaculation occurred ‘‘prior to penetration.’’ 

http://www.google.com/url?url=http://www.orsociccione.com/category/speciali/altri-disegni/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=y_xUVM6ANoTY7AbJ2oCICQ&ved=0CBYQ9QEwADgU&sig2=cofQpxiKJVJoQA4PQtB2tA&usg=AFQjCNFyHJoCI4MHL7wH9aZtUjPcHSd7sA
http://www.google.com/url?url=http://www.orsociccione.com/category/speciali/altri-disegni/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=y_xUVM6ANoTY7AbJ2oCICQ&ved=0CBYQ9QEwADgU&sig2=cofQpxiKJVJoQA4PQtB2tA&usg=AFQjCNFyHJoCI4MHL7wH9aZtUjPcHSd7sA


J Sex Med 2014;11:2243–2255

The study highlights the detrimental effects of PE on relationship and sexual 
satisfaction in the female partner and how it can lead to the termination of the 
relationship.



 “Lifelong” PE

Lifelong PE is a syndrome characterized by a cluster of core 
symptoms including early ejaculation at nearly every intercourse —
within 30–60 seconds in the majority of cases (80%) or in between 
1 and 2 minutes (20%)—

with every or nearly every sexual partner 

and from the first sexual encounter onwards.

Serefoglu EC at al. J Sex Med 2014. 



“Aquired” PE

Acquired PE is often situational, after having previously had normal ejaculation 
experiences. 

 Psychological and Relationship Problems

 Comorbid Erectile Dysfunction

 Prostate Disease, Acute and chronic lower urogenital infection  and chronic pelvic pain 
syndrome

 Hormonal disorders  Hyperthyroidism

Serefoglu EC at al. J Sex Med 2014. 



Quanto è difficile per lei controllare 
l’eiaculazione? 

0 = non è per niente difficile 
1 = lievemente difficile 
2= moderatamente difficile 
3= molto difficile 
4= estremamente difficile 

Le capita di eiaculare prima di quando 
vuole? 

0 = mai o quasi mai (0%) 
1 =meno della metà delle volte (25%) 
2 = circa la metà delle volte (50%) 
3 = più della metà delle volte (75%) 
4 = quasi sempre o sempre (100%) 

Le capita di eiaculare anche dopo una 
minima stimolazione sessuale? 

0 = mai o quasi mai (0%) 
1 =meno della metà delle volte (25%) 
2 = circa la metà delle volte (50%) 
3 = più della metà delle volte (75%) 
4 = quasi sempre o sempre (100%) 

Si sente dispiaciuto per il fatto di eiaculare 
prima di quando lei voglia? 

0 = no, per niente 
1 = lievemente 
2 = moderatamente 
3 = molto 
4 = estremamente 

E’ preoccupato che il tempo tipicamente 
necessario a raggiungere l’eiaculazione lasci 
la sua partner sessualmente insoddisfatta? 

0 = no, per niente 
1 = lievemente 
2 = moderatamente 
3 = molto 
4 = estremamente 

Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT) = 15

<=8 assenza di EP

9-10 probabile EP

>=11 EP

Althof SE et al. J Sex Med 2014 

UPDATE ISSM PE Guidelines



CAUSE DI EP



BEHAVIORAL TREATMENTS

“Stop-Start” techniques

“Squeeze” techniques

Sharlip et al. J Sex Med 2005

Jannini et al. Elsevier Masson 2007

Porst H et al. J Sex Med 2011.

Sotomayor M J Sex Med 2005, Suppl 2:110-114 



• To help men develop sexual skills that enable them to 
delay ejaculation while broadening their sexual 
scripts, increasing sexual selfconfidence, and 
diminishing performance anxiety. 

• To resolve psychological and interpersonal issues that 
may have precipitated, maintained, or be the 
consequence of the PE symptom for the man, partner, 
or couple.

Miner M. et al. Postgrad Med 2008

Althof SE et al. J Sex Med 2014

UPDATE ISSM PE Guidelines

Psychologica Intervention



PHARMACOLOGICAL TREATMENT

Topical Local Anesthetics

(lidocaine and/or prilocaine as a cream, gel, or spray)

• The use of topical LA to diminish the sensitivity of the glans penis is 
the oldest known pharmacological treatment for PE

• Is moderately effective in delaying ejaculation

Porst H et al. An overview of pharmacotherapy in 

premature ejaculation. J Sex Med 2011.

Althof SE et al. J Sex Med 2014

UPDATE ISSM PE Guidelines



PHARMACOLOGICAL TREATMENT

• PDE5-i



DAPOXETINE  30 - 60 mg (1–2 hours before intercourse)

•It is a rapidacting and short half-life SSRI with a pharmacokinetic profile 

supporting a role as an on-demand treatment for PE

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 

(SSRI)

Dresser MJ et al. Int J Imp Research 2006 

Giuliano F et al.. BJU International 2008.

Sadeghi-Nejad et al. J Sex Med 2005

Porst H et al. J Sex Med 2011.

Wespes E et al. Guidelines  on male sexual 

dysfunction 2012

Althof SE et al. J Sex Med 2014

UPDATE ISSM PE Guidelines

distress
IELT

ejaculatory control
satisfaction

There is Level 1a evidence to support the efficacy

and safety of on-demand dosing of dapoxetine

for the treatment of lifelong and APE. (LOE 1a)

Dapoxetine was comparably effective both in men with LPE and APE

Treatment-related side effects were uncommon, dose dependent, and included: 

• Nausea

• diarrhea

• Headache

• Dizziness





Ulteriori considerazioni

PRESENZA DI DESIDERIO SESSUALE

ATTRAZIONE RECIPROCA TRA I PARTNER   

MENS SANA (LIBERA DA  “PENSIERI”)  IN CORPORE SANO

F. Mazzilli
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EIACULAZIONE RETROGRADA 
(ER)

Disfunzione eiaculatoria causata da una incontinenza del collo 
vescicale e conseguente reflusso del liquido seminale in vescica 
durante la fase di espulsione. 

Rappresenta circa lo 0.3-2% delle cause di infertilità maschile 

•Yavetz H, et al. Hum Reprod 1994

•Vernon M, et al. Fertil Steril 1988;50: 822–4.

•Barazani Y, et al. Asian Journal of Andrology 2012

•Metha A, et al. Fertil Steril. 2015



ANEIACULAZIONE (AE)

Disfunzione eiaculatoria caratterizzata dall’assenza della fase di 
emissione

Barazan Y et al. AJA 2012
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CAUSE AE
Neurologiche: lesioni midollari, della cauda equina. 

Chirurgia colon-rettale, lingoadenectomia retroperitoneale

Sclerosi multipla, neuropatia autonomica.

•

Farmacologiche: antidepressivi, antipsicotici, antipertensivi 
(alfabloccanti, raro).

•

PSICOGENA - IDIOPATICA



VIBROSTIMOLAZIONE

Lesioni midollari alte (sopra T10)



Transl Androl Urol 2014;3(1):41-49

ELETTROEIACULAZIONE


