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Persistente incapacità ad 

ottenere o mantenere 

un’erezione sufficiente a 

permettere un rapporto 

sessuale soddisfacente.

Consensus Conference, Impotence JAMA 1993

DEFICIT ERETTILE: DEFINIZIONE



DIAGNOSI



DIAGNOSI



Nella gestione della DE il

primo passo è:

- determinare l’eziologia

- quando possibile,

trattare le cause di DE e

non solo il sintomo



Fisiopatologia



Cause curabili di DE:

- Cause ormonali

• Testosterone replacement therapy

• Terapia dell’iperprolattinemia

- DE arteriogenica post-traumatica in pazienti giovani

• Rivascolarizzazione chirurgica

- Counselling e terapia psicosessuologica



Frederick C.W. Wu et al., NEJM, 2010

Testosterone totale & funzione sessuale:livelli soglia



Trattamento a lungo termine con 

testosterone gel

Christian Stief Eur Urol 2007



Fattori di rischio

⚫ Obesity

⚫ Smoking

⚫ Physical activity 

⚫ Alcohol intake

⚫ Glycemic control 

⚫ Lipid profile

La presenza concomitante di 2 
più fattori di rischio aumenta
enormemente il rischio di DE



In soggetti obesi  
il calo ponderale, ottenuto con 

dieta ed attività fisica, è 
associato ad un significativo 

miglioramento della funzione 
erettile



Within 24 to 36 hours of the cessation of cigarette smoking, the color Doppler 
parameters demonstrated a significant improvement in EDV and a trend toward an 

increase in PSV.

Urology, 2007



Risk of developing ED among men in 

Health Professionals Followup Study



Smettere di fumare durante la mezza età  non riduce significativamente il rischio di DE.

Per ridurre il rischio di DE in soggetti fumatori probabilmente la cessazione del fumo
deve essere molto più precoce e prolungata, similmente a quanto necessario per 
ridurre il rischio di coronaropatia o di infarto del miocardio

Probability of erectile dysfunction (95%
confidence limits) by change in smoking

BL=baseline; FU= follow-up; solid circle = risk factor
present, open circle = risk factor absent

Derby CA., et al., Urology, 2000



In fumatori affetti da DE, astenersi dal fumo serve almeno a prevenire
l’ulteriore progressione di malattia!

The Journal of Urology, 2007



All types of exercise provided 
significant benefit for erectile 
function in age adjusted and 
multivariate adjusted analyses

Correre per  almeno 2,5 ore a 
settimana è associato ad un 
rischio relativo di DE di 0.7 
rispetto a non praticare attività
fisica

Bacon CG., The Journal of Urology, 2006



⚫ Contradictory results from epidemiological studies 

are not sufficient to make a conclusion regarding 

the role of alcohol consumption and ED.

⚫ Further basic science and clinical research is 

needed by evaluating the amount, the duration, and 

the type of alcohol consumed in order to delineate if 

alcohol is a contributor or protector for ED.

Horasanly K., et al., Asian J Androl., 2008

Assunzione di alcol



Does cardiovascular risk reduction alleviate erectile 

dysfunction in men with type II diabetes mellitus?

⚫ In pazienti con diabete tipo II l’intervento

farmacologico e su stili di vita riportarono

miglioramenti significativi di

⚫ emoglobina A1c (HbA1c) 

⚫ pressione arteriosa diastolica

⚫ colesterolo totale

⚫ Miglioramento significativo dello IIEF-5   

(p=0.01, p=0.01, p=0.04, rispettivamente). 



The effect of diabetes mellitus treatment and good 

glycemic control on the erectile function in men with 

diabetes mellitus-induced erectile dysfunction: a pilot 

study.

Il controllo della glicemia non è sufficiente, da 
solo, a ripristinare una normale erezione 

peniena

• No statistically significant difference was observed in 

both IIEF scores and nocturnal penile tumescence and 

rigidity (nptr) parameters after the dm regulation (p > 

0.05).

• CONCLUSION: there are probably other factors 

than aggressive treatment and DM regulation for 

treating DM-induced ED , and probably we must 

consider preventive strategies with pharmacological 

agents to prevent progressive decrease in erectile 

function in diabetic patients.

Yaman O., et al., J Sex Med., 2006





PDE5

Tzoumas et al, Br J Pharmacol. 2020



PDE5: The choice

La selta del farmaco dipende dalla frequenza dei rapporti (uso
occasionale o regolare, 3-4 volte a settimana)  e dall’esperienza
personale del paziente. 

Il paziente deve sapere se un farmaco è a breve o lunga durata
d’azione, conoscerne i possibili svantaggi e le istruzioni d’uso.





La valutazione dei risultati del trattamento deve
comprendere efficacia, sicurezza, soddisfazione

di paziente e partner ed altri fattori di QoL



Morales AM., et al., Eur Urol, 2007



Morales AM., et al., Eur Urol, 2007



McCabe MP,  J Sex Med. 2011 

• METHODS: In total, 96 men were treated for ED 
using tadalafil and then sildenafil (or vice versa) each 
for 3 months. Their female partners were interviewed 
3 months after the commencement of treatment.

• RESULTS: The findings demonstrated an overall 
positive effect of the treatment. Female partners 
perceived improvements in emotional closeness, and 
communication, and reported that their relationship 
was more loving, less stressful, and more stable.

• CONCLUSIONS: This study demonstrates the 
positive effects of treatment for ED on the female 
partner; in particular, on her perception of the quality 
of her relationship.

The impact of oral ED medication on 
female partners' relationship 

satisfaction



Tadalafil, 5 mg once daily provides an alternative 
to on-demand dosing of tadalafil for couples who 
prefer spontaneous rather than scheduled sexual 
activities or who anticipate frequent sexual 
activity, with the advantage that dosing and sexual 
activity no longer need to be temporally linked.

In 2007, the European
Commission approved low-
dose tadalafil to be used as

single-daily ED therapy





Long term safety of tadalafil 5 mg 
dosed once daily-2 years-

Nessun grave evento avversofarmaco-correlato 
in due anni di studio. 

Eventi avversi osservati in > o = 5% dei pazienti : 
dispepsia, cefalea, mal di schiena 

Nessuna significativa alterazione all’ECG ed agli 
esami di laboratorio

Porst H., et al., J Sex Med. 2008







Cardiovascular safety of PDE5 
inhibitors

…e in pazienti cardiopatici?

Accertarsi innanzitutto che il 
paziente possa riprendere 

l’attività sessuale!







Cardiovascular safety of PDE5 
inhibitors

…e nei pazienti che assumo 
farmaci cardiovascolari?



Nitrati

Nitroderivati: controindicazione assoluta all’uso di PDE5i!

In caso un paziente abbia assunto degli inibitori della PDE5 
e l’insorgenza di angina renda necessario l’uso di nitrati, 
bisogna ettendere:
◦ 24 ore dall’assunzione di sildenafil/vardenafil

◦ 48 ore dall’assunzione di tadalafil

Nella pratica: i nitroderivati non potranno essere somministrati

in pronto soccorso e bisognerà optare per altre soluzioni



Anti-ipertensivi

“Co-administration of PDE5 inhibitors 
with antihypertensive agents 
(angiotensin-converting enzyme 
inhibitors, angiotensin-receptor blockers, 
calcium blockers, beta-blockers, diuretics) 
may result in small additive drops in 
blood pressure, which are usually minor. 

In general, the adverse event profile of a 
PDE5 inhibitor is not made worse by a 
background of antihypertensive 
medication, even when the patient is 
taking several antihypertensive agents.”

Nella pratica: nessuna interazione clinicamente significativa



Alfa-bloccanti

All PDE5 inhibitors show some interaction with alpha-blockers, which 
under some conditions may result in orthostatic hypotension.

◦ Sildenafil labelling currently advises that 50 or 100 mg of sildenafil 
should not be taken within 4 h following treatment with an alpha-
blocker. This restriction does not apply to 25 mg dose of sildenafil.

◦ In the USA, vardenafil is absolutely contraindicated with alpha-
blockers. Co-administration of vardenafil with tamsulosin is not 
associated with clinically significant hypotension.

◦ Tadalafil is contraindicated in patients taking alpha-blockers, 
except for tamsulosin, 0.4 mg

Nella pratica: l’interazione con gli alfa-bloccanti richiede attenzione



Management of non-responders to 
PDE5 inhibitors

• Check that the patient has been using a licensed  

medication

• Check that the medication has been properly prescribed 

and correctly used

– The main ways in which a drug may be incorrectly used are:

• Failure to use adequate sexual stimulation

• Failure to use an adequate dose

• Failure to wait an adequate amount of time between 

taking the medication and attempting sexual 

intercourse.



Onset & duration of 
action 

Even though all three drugs have an onset of action in some 
patients within 30 min of oral ingestion, most patients require a 
longer delay between taking the medication, with at least 60 
min being required for men using sildenafil and vardenafil and 
up to 2 h being required for men using tadalafil. 

It is also possible to wait too long after taking medication before 
attempting sexual intercourse:

◦ The half-life of sildenafil and vardenafil is about 4 h, 
suggesting that the normal window of efficacy is about 6-8 h 
following ingestion of the medication, though responses 
following this time period are well recognized. 

◦ Tadalafil had a longer half-life of about 17.5 h, so the 
window of efficacy is much longer at about 36 h.



Food may affect drug absorption: 
sildenafil’s absorption can be 
delayed by a meal, while 
varenafil’s absorption can be 
delayed by a fatty meal. 

Tadalafil’s absorption is less 
affected provided there is enough 
delay between oral ingestion and 
an attempt at sexual intercourse.

Food may affect drug 
absorption



Possible maneuvers in patients 
correctly using a PDE5 inhibitor



• The use of LI-SWT has been increasingly proposed as a treatment for vasculogenic 

ED over the last decade.

• Several single-arm trials have shown a beneficial effect of LI-SWT on patient-

reported erectile function, but data are conflicting because of the heterogeneity 

among shockwave generators (i.e., electrohydraulic, electromagnetic, piezoelectric 

and electropneumatic); type of shockwaves delivered (i.e., focused, linear, semi-

focused and unfocused); set-up parameters (e.g., energy flux density and number 

of pulses per session) and treatment protocols (i.e.,duration of treatment, number 

of sessions per week, total number of shockwave pulses delivered and penile sites 

of application) 

• Most of the studies have suggested that LI-SWT can significantly increase the IIEF 

and EHS in patients with mild vasculogenic ED]. 

• Likewise, data suggest that LI-SWT could ameliorate erection quality even in 

patients with severe ED who are either PDE5Is non-responders or inadequate 

responders 

Shockwave therapy





21-32% of pts are non responders to PDE5 inhibitors1-3

85-90% of non responders t oPDE5i respond to PGE14

responders

non responders

responders to
PGE1

Nei pazienti che 
continuano a non 

rispondere ai PDE5i…



Improvement after sildenafil and 

Alprostadil Alfadex in 67 pts. non 

responders to sildenafil







IL PROCESSO EIACULATORIO

I centri nervosi che controllano

l’eiaculazione si trovano in varie aree,

prevalentemente nell’area preottica

mediana, nel sistema limbico, nel talamo.

La serotonina è uno dei neurotrasmettitori

centrali più importanti con un effetto di

inibizione dell’eiaculazione.

Il sistema simpatico, nel tratto T12-L1 del

midollo spinale, attiva l’eiaculazione (fase

di emissione) tramite rilascio di

noradrenalina e stimolazione dei recettori

alfa α1 (contrazione della prostata,

veschicole, dotti deferenti e eiaculatori,

chiusura del collo vescicale). Il nervo

pudendo rilascia lo sfintere esterno e

contrae il muscolo bulbocavernoso.

Il sistema parasimpatico sacrale (S2-S3-

S4) inibisce l’eiaculazione.



LA RISPOSTA SESSUALE NELL’UOMO



PE is defined a “male sexual dysfunction characterized

by ejaculation which always or nearly always occurs

prior to or within about one minute of vaginal

penetration, and the inability to delay ejaculation on

all or nearly all vaginal penetrations, and negative

personal consequences, such as distress, bother,

frustration and/or the avoidance of sexual intimacy”

International Society of Sexual Medicine 
2008 

DEFINIZIONE



DISTRIBUZIONE DELLA LATENZA 

EIACULATORIA (IELT) 

Variabile biologica dello IELT:

campione (n=491) uomini non 

selezionati di 5 paesi differenti

Mediana IELT  5.4 min 

(0.55 - 44.1 min)

0.5% = 0.9 min

2.5% = 1.3 min







IL RUOLO DELLA 

SEROTONINA



FATTORI GENETICI









FATTORI ENDOCRINOLOGICI



PROSTATITI ED EP





FATTORI PSICO-SESSUOLOGICI



FATTORI PSICO-SESSUOLOGICI



IL RUOLO DELL’ANSIA



ALGORITMO DIAGNOSTICO



PREMATURE EJACULATION 

DIAGNOSTIC TOOL (PEDT)



ALGORITMO TERAPEUTICO



La terapia farmacologica della EP con 

DapoxetinaTM, l’unico SSRI short-acting 

approvato per la terapia sintomatica on 

demand della EP 











TOLLERABILITA’ E SICUREZZA



TOLLERABILITA’ E SICUREZZA



EFFICACIA SULLO IELT



EFFICACIA SULLO IELT



DESENSIBILIZZAZIONE DEL GLANDE 

CON ANESTETICI TOPICI



⚫Prima terapia topica ufficialmente approvata per eiaculazione precoce

⚫Spray pre-dosato a base di lidocaina 150 mg/ml e prilocaina 50 mg/ml in 

assenza di eccipienti eccetto che il propellente spray (norflurano)

⚫La miscela eutettica dei 2 componenti lidocaina e prilocaina ottimizza il 

loro assorbimento attraverso un tessuto non cheratinizzato come quello 

del glande, massimizza l'estensione del blocco neurale e minimizza 

l'insorgere del torpore.

⚫Il sistema di erogazione spray a dose controllata consente ai componenti 

di essere depositati in un film concentrato sul glande e di essere assorbiti 

dalla mucosa ma non dalla superficie cheratinizzata del pene in modo che 

possa essere mantenuta una sensazione conservata nell'asta.

Eutectic Lidocaine/Prilocaine Metered Dose 
Spray (Fortacin)





Combination therapy is clearly superior to either 
monotherapy,especially in the difficult to treat PE patients with 

IELT<1to2minutes or ante-portal ejaculation



ASSUNZIONE ON-DEMAND DI PDE5I



ASSUNZIONE CRONICA DI SSRi LONG 

ACTING



ASSUNZIONE CRONICA DI SSRi LONG 

ACTING



LIMITI DELLE TERAPIE OFF-LABEL




