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Ετήσιο
 

Συνέδριο
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Βορείου
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13 –
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2008
Makedonia

 
Palace

Στυτική
 

∆υσλειτουργία
 

και
 

Σακχαρώδης
 ∆ιαβήτης

∆ρ∆ρ. . ΑθανάσιοςΑθανάσιος
 

ΚοφίνηςΚοφίνης
ΑναπλΑναπλ. . ∆∆//ντήςντής

 
ΕΣΥΕΣΥ

ΠαθολόγοςΠαθολόγος
 

––
 

∆ιαβητολόγος∆ιαβητολόγος
ΥπεύθυνοςΥπεύθυνος

 
τουτου

 
∆ιαβητολογικού∆ιαβητολογικού

 
ΚέντρουΚέντρου

τηςτης
 

Β΄ΠανΒ΄Παν//κήςκής
 

ΠαθολογικήςΠαθολογικής
 

ΚλινικήςΚλινικής
ΓΝΑΓΝΑ

 
««ΙπποκράτειοΙπποκράτειο»»



ΑπόΑπό
 

τηντην
 

εποχήεποχή
 

τωντων
 

πρωτόπλαστωνπρωτόπλαστων
 

τοτο
 sex sex παίζειπαίζει

 
σημαντικόσημαντικό

 
ρόλορόλο

 
στηστη

 
ζωήζωή

 
μαςμας



ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ
 

ΜιλούσεΜιλούσε
 

γιαγια
 

σωστήσωστή
 

διατροφήδιατροφή, , γιαγια
 τηντην

 
διατήρησηδιατήρηση

 
στυτικήςστυτικής

 
δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας

 
∆ΗΜΟΣΘΕΝΗΣ∆ΗΜΟΣΘΕΝΗΣ

 
ΠηγαίνουμεΠηγαίνουμε

 
στιςστις

 
εταίρεςεταίρες

 
γιαγια

 
φυσικούςφυσικούς

 284 284 πχπχ..
 
μαςμας

 
λόγουςλόγους

 
καικαι

 
διασκέδασηδιασκέδαση, , καικαι

 παντρευόμαστεπαντρευόμαστε
 

γιαγια
 

νανα
 

κάνουμεκάνουμε
 

παιδιάπαιδιά
 

ΑΡΙΣΤΟΦΑΝΗΣΑΡΙΣΤΟΦΑΝΗΣ
 

ΤοΤο
 

χέριχέρι
 

μαςμας
 

είναιείναι
 

τοτο
 

μόνομόνο
 

πράγμαπράγμα
 

πουπου
 430 430 πχπχ..

 
διαθέτουμεδιαθέτουμε

 
γιαγια

 
τιςτις

 
μοναχικέςμοναχικές

 
νύχτεςνύχτες



ΟΟ
 

λαόςλαός
 

λέειλέει………………....
 

ΉθελαΉθελα
 

νανα
 

’’μουνμουν, , τοντον
 

ΜάηΜάη
 

γάιδαροςγάιδαρος,,
 

τοντον
 

ΑύγουστοΑύγουστο
 

κριάρικριάρι, , 
ΌλοΌλο

 
τοτο

 
χρόνοχρόνο

 
κόκοραςκόκορας

καικαι
 

γάτοςγάτος
 

τοντον
 

ΓενάρηΓενάρη..



ΗΗ
 

στύσηστύση
 

μοιάζειμοιάζει
 

μεμε
 

μιαμια
 

ορχηστρικήορχηστρική
 

σύνθεσησύνθεση
 

καικαι
 

εξαρτάταιεξαρτάται::
ΑπόΑπό

 
τηντην

 
συνεργικήσυνεργική

 
δράσηδράση

 
μυώνμυών, , νεύρωννεύρων

 
καικαι

 
αιμοφόρωναιμοφόρων

αγγείωναγγείων
 

τουτου
 

πέουςπέους,,
 

ήτοιήτοι
 

έναένα
 

στάδιοστάδιο
 

ψυχολογικώνψυχολογικών
 

καικαι
βιολογικώνβιολογικών

 
μηχανισμώνμηχανισμών

 
πουπου

 
αυξάνουναυξάνουν

 
τηντην

 
πεϊκήπεϊκή

 
κυκλοφορίακυκλοφορία

καικαι
 

τηντην
 

ενδοπεϊκήενδοπεϊκή
 

πίεσηπίεση..



Η
 

στυτική
 

δυσλειτουργία
 

αποτελεί
 

ένα
 

αυξανόμενο
 

ιατρικό
 

και
 

κοινωνικό
 

πρόβλημα
 

που
 

για
 

να
 

λυθεί
 

οφείλει
 

ο
 

γιατρός
 

να
 

το
 

ΑΝΑΖΗΤΗΣΕΙ.



Απορώ

 

πώς

 
θα

 

αντιδράσει

 
αν

 

της

 
αναφέρω

 

τα

 
προβλήματα

 
που

 

έχω

 

με

 

τη

 
στύση

 

μου…

Ελπίζω

 

ότι

 

γνωρίζει, 
ότι

 

είμαι

 

πρόθυμη

 
να

 

συζητήσω

 

μαζί

 
του

 

τα

 

όποια

 
προβλήματα

 
υγείας

 

-

 

ακόμη

 

και

 
αυτά

 

που

 

αφορούν

 
στο

 

σεξ…



Massachusetts Male Aging Study (US)Massachusetts Male Aging Study (US)
 n=639 (n=639 (άτομαάτομα

 
ηλικίαςηλικίας

 
>>

 
4545

 
ετώνετών

 μεμε
 

πρόβλημαπρόβλημα
 

ΣτΣτ..ΔΔ..

10%

90%
Ποτέ

 
δεν

 
ανεζήτησαν

ή έλαβαν θεραπεία

Mc Kinlay
 

JB. Intern.J.Impot
 

Res
 

2000 12 (Suppl
 

4) 56-511
Based on data from the Massachusettes

 
Male Agging

 
Study



Η
 

σταθερή
 

ή
 

υποτροπιάζουσα
αδυναμία

 
επίτευξης

 
ή/και

 διατήρησης
 

στύσης
 

ικανής
 για

 
σεξουαλική

 
επαφή



ΟργανικάΟργανικά
 

αίτιααίτια
 

στυτικήςστυτικής
 

δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας


 

ΑγγειακάΑγγειακά


 
ΝευρογενήΝευρογενή


 

ΟρμονικάΟρμονικά


 
ΤραυματισμοίΤραυματισμοί

 
τουτου

 
πέουςπέους

 
//

 
ΝόσοςΝόσος

 
PeyroniePeyronie


 

ΦάρμακαΦάρμακα

Οργανικά

Lve
 

TF Nej
 

Med 2000 342, 1802-1813
Miller TA. Am Fam

 
Phys 2000 61, 95-104



ΨυχογενήΨυχογενή
 

ΑίτιαΑίτια
 

τηςτης
 

ΣτΣτ..ΔΔ..

Aizenberg

 

D et al. J Clin Psych. 1995;56:137-141. 
Araujo

 

AB et al. Am J Epidemiol. 2000;152:533-541.
Lue

 

TF. N Engl J Med. 2000;342:1802-1813. 
Shabsigh

 

R et al. Urology. 1998;52:848-852. 
Tiefer

 

L, Schuetz-Mueller D. Urol Clin North Am. 1995;22:767-773. 
Usta

 

MF et al. Urology. 2001;57:758-762. 

Ψυχογενή

ΚατάθλιψηΚατάθλιψη

ΆγχοςΆγχος
 

απόδοσηςαπόδοσης

ΦόβοςΦόβος
 

αποτυχίαςαποτυχίας

ΠροβλήματαΠροβλήματα
 

σχέσεωνσχέσεων

ΨυχοκοινωνικάΨυχοκοινωνικά
 

προβλήματαπροβλήματα

ΨυχολογικήΨυχολογική
 

καταπόνησηκαταπόνηση



ΑιτιολογίαΑιτιολογία
 

ΣτΔΣτΔ::
 

ΨυχογενήςΨυχογενής
 

καικαι
 

οργανικήοργανική

Tiefer

 

L, Schuetz-Mueller D. Urol Clin North Am. 1995;22:767-773.

ΨυχογενήΨυχογενή
καικαι

 
ΟργανικάΟργανικά
αίτιααίτια

Η
 

ED
 

πολύ
 

συχνά
 

περιλαμβάνει
 

συνδυασμό
 

ψυχογενών
και

 
οργανικών

 
παραγόντων.



ΤαξινόμησηΤαξινόμηση
 

τηςτης
 

ΣΣττ
 

ΔΔ

Αν οφείλεται σε
οργανικούς παράγοντες
(πχ.αγγειακή νόσος ή διαβήτης)

Αν

 

οφείλεται

 

σε

 

stress ή άγχος
Η αναλογία οργανικής, 

ψυχογενούς

 

ΣΔ

 

ποικίλει

 

ανάλογα

 με

 

την

 

ηλικία



ΚύριοιΚύριοι
 

παράγοντεςπαράγοντες
 

κινδύνουκινδύνου
 

πουπου
 

οδηγούνοδηγούν
 

προςπρος
 στυτικήστυτική

 
δυσλειτουργίαδυσλειτουργία

 
--

 
ΧρόνιαΧρόνια

 
νοσήματανοσήματα

ΧρόνιοΧρόνιο
 

νόσημανόσημα ΗυξημένοςΗυξημένος
 

κίνδυνοςκίνδυνος
 

γιαγια
 ΣΤΣΤ..∆∆. . **

ΣακχΣακχ..∆ιαβήτης∆ιαβήτης ΧΧ
 

4.14.1

ΝοσήματαΝοσήματα
 

ΠροστάτουΠροστάτου ΧΧ
 

2.92.9

ΠεριφΠεριφ..αγγειακήαγγειακή
 

νόσοςνόσος ΧΧ
 

2.62.6

ΠροβλήματαΠροβλήματα
 

απόαπό
 

καρδιάκαρδιά ΧΧ
 

1.81.8

ΥπερλιπιδαιμίαΥπερλιπιδαιμία ΧΧ
 

1.61.6

ΥπέρτασηΥπέρταση ΧΧ
 

1.61.6

ΚατάθλιψηΚατάθλιψη ΧΧ
 

1.81.8

*
 

Έχει
 

γίνει
 

εξομοίωση
 

για
 

την
 

ηλικία
Martin Morales A. et all Jurology

 

2001 166: 569-575, 
Brawn M et all Int

 

J Impot

 

Res

 

200012: 305-311





ΣυχνότηταΣυχνότητα
 

ΕμφάνισηςΕμφάνισης
 

ΣτΣτ
 

ΔΔ**

Καθόλου
 Στυτική

 ∆υσλειτουργία
 (48%)

Στυτική
 ∆υσλειτουργία

 (52%)

ΆνδρεςΆνδρες
 

ηλικίαςηλικίας
 

40 40 ––
 

70 70 ετώνετών
 

(N=1290)(N=1290)

Ήπια
 (17%)

Πλήρης
 (10%)

Μέτρια
 (25%)

*Massachusetts Male Aging Study.
Adapted from Feldman et al. Feldman et al. J J UrolUrol. 1994;151:54. 1994;151:54--61.61.



ΗΗ
 

στυτικήστυτική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

αυξάνειαυξάνει
 

μεμε
 

τηντην
 

ηλικίαηλικία
 CologneCologne

 
Male SurveyMale Survey

ΗλικίαΗλικία
 

((χρόνιαχρόνια)) ΣτυτικήΣτυτική
 

∆υσλ∆υσλ.%.%
ΣχετικόςΣχετικός

 
κίνδυνοςκίνδυνος

Odds Ratio Odds Ratio 
(95% CI) *(95% CI) *

3030--3939 22 --

4040--4949 1010 3.73.7

5050--5959 1616 5.25.2

6060--6969 3434 11.011.0

7070--8080 5353 22.422.4

* H Σύγκριση
 

έγινε
 

με
 

την
 

ηλικία
 

30-39
 

n= 4.883

Brawn M. et all Int
 

J Impot
 

Res
 

2000:12 305-311



ΗΗ
 

στυτικήστυτική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

σχετίζεταισχετίζεται
 καικαι

 
μεμε

 
άλλεςάλλες

 
διαταραχέςδιαταραχές



 
68%68%

 
τωντων

 
ανδρώνανδρών

 
μεμε

 
υπέρτασηυπέρταση

 
έχειέχει

 
ΣτΣτ..∆∆..



 
60%60%

 
τωντων

 
ανδρώνανδρών

 
μεμε

 
ΣτΣτ..∆∆..

 
έχειέχει

 
δυσλιπιδαιμίαδυσλιπιδαιμία



 
56%56%

 
τωντων

 
ανδρώνανδρών

 
μεμε

 
ΣτΣτ. . ∆∆. . έχειέχει

 
θετικόθετικό

 
StreesStrees

 
TestTest



 
40%40%

 
τωντων

 
ανδρώνανδρών

 
μεμε

 
ΣτΣτ..∆∆..

 
έχειέχει

 
σημαντικέςσημαντικές

 αποφρακτικέςαποφρακτικές
 

βλάβεςβλάβες
 

σταστα
 

στεφανιαίαστεφανιαία


 
20%20%

 
τωντων

 
ανδρώνανδρών

 
μεμε

 
ΣτΣτ..∆∆..

 
έχειέχει

 
ΣακχΣακχ. . ∆ιαβήτη∆ιαβήτη



 
11%11%

 
τωντων

 
ανδρώνανδρών

 
μεμε

 
ΣτΣτ..∆∆..

 
έχειέχει

 
κατάθλιψηκατάθλιψη

Brawn M et all Int
 

J. Impot
 

Res
 

3000 12, 305-311



ΣτυτικήΣτυτική
 

ΕνδοθηλιακήΕνδοθηλιακή
 ΔυσλειτουργίαΔυσλειτουργία

 
= = ΔυσλειτουργίαΔυσλειτουργία

=



ΗΗ
 

στυτικήστυτική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

γιαγια
 

πολλούςπολλούς
 

ερευνητέςερευνητές
 σημαδεύεισημαδεύει

 
τηντην

 
ύπαρξηύπαρξη

 
αγγειακήςαγγειακής

 
νόσουνόσου..

 ΛέγεταιΛέγεται
 

ότιότι
 

τοτο
 

πέοςπέος
 

είναιείναι
 

μιαμια
 

μαντικήμαντική
 

ράβδοςράβδος
 

ικανήικανή
 

νανα
 ανιχνεύειανιχνεύει

 
άτομαάτομα

 
σεσε

 
κίνδυνοκίνδυνο

 
γιαγια

 
σοβαρήσοβαρή

 
αγγειακήαγγειακή

 
βλάβηβλάβη

 πολύπολύ
 

πρινπριν
 

αυτήαυτή
 

εκδηλωθείεκδηλωθεί..



ΔΙΕΘΝΗΣΔΙΕΘΝΗΣ
 

ΔΕΙΚΤΗΣΔΕΙΚΤΗΣ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΣΤΥΤΙΚΗΣΣΤΥΤΙΚΗΣ
 ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

 
(IIEF(IIEF--5)5)

1)1)
 

ΚΚατάατά
 

τηντην
 

διάρκειαδιάρκεια
 

σεξουαλικούσεξουαλικού
 

ερεθισμούερεθισμού, , πόσοπόσο
 

συχνάσυχνά
 πέτυχεςπέτυχες

 
στύσειςστύσεις

 
τόσοτόσο

 
σκληρέςσκληρές

 
πουπου

 
θαθα

 
σουσου

 
επέτρεπανεπέτρεπαν

 διείσδυσηδιείσδυση;;
2)2)

 
ΚατάΚατά

 
τηντην

 
διάρκειαδιάρκεια

 
σεξουαλικήςσεξουαλικής

 
επαφήςεπαφής, , πόσοπόσο

 
συχνάσυχνά

 κατάφερεςκατάφερες
 

νανα
 

διατηρήσειςδιατηρήσεις
 

τηντην
 

στύσηστύση
 

σουσου
 

μετάμετά
 

τηντην
 διείσδυσηδιείσδυση;;

3)3)
 

ΚατάΚατά
 

τηντην
 

διάρκειαδιάρκεια
 

σεξουαλικήςσεξουαλικής
 

επαφήςεπαφής, , ήτανήταν
 

δύσκολοδύσκολο
 

νανα, , 
διατηρήσειςδιατηρήσεις

 
τηντην

 
στύσηστύση

 
σουσου

 
μέχριμέχρι

 
τηντην

 
ολοκλήρωσηολοκλήρωση

 
τηςτης

 επαφήςεπαφής;;
4)4)

 
ΉτανΉταν

 
απολαυστικήαπολαυστική

 
γιαγια

 
σένασένα

 
ηη

 
σεξουαλικήσεξουαλική

 
επαφήεπαφή;;

5)5)
 

ΠόσοΠόσο
 

εμπιστοσύνηεμπιστοσύνη
 

έχειςέχεις
 

στονστον
 

εαυτόεαυτό
 

σουσου
 

ότιότι
 

μπορείςμπορείς
 

νανα
 πετύχειςπετύχεις

 
καικαι

 
νανα

 
διατηρήσειςδιατηρήσεις

 
μιαμια

 
στύσηστύση;;



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ


 

0= 0= δενδεν
 

είχαείχα
 

σεξουαλικήσεξουαλική
 

δραστηριότηταδραστηριότητα


 
1= 1= σχεδόνσχεδόν

 
ποτέποτέ

 
//

 
ποτέποτέ



 
2= 2= λίγεςλίγες

 
φορέςφορές

 
((πολύπολύ

 
λιγότερεςλιγότερες

 
απόαπό

 
τιςτις

 
μισέςμισές))



 
3= 3= μερικέςμερικές

 
φορέςφορές

 
((περίπουπερίπου

 
τιςτις

 
μισέςμισές))



 
4= 4= τιςτις

 
περισσότερεςπερισσότερες

 
φορέςφορές

 
((πολύπολύ

 
περισσότερεςπερισσότερες

απόαπό
 

τιςτις
 

μισέςμισές))


 
5= 5= σχεδόνσχεδόν

 
πάνταπάντα

 
/ / πάνταπάντα



IIEFIIEF
 ΕάνΕάν

 
ηη

 
συνολικήσυνολική

 
βαθμολογίαβαθμολογία

 
είναιείναι

 
<21, <21, 

τότετότε
 

υπάρχουνυπάρχουν
 

διαταραχέςδιαταραχές
 

στύσηςστύσης

ΕκτίμησηΕκτίμηση
 

βαρύτηταςβαρύτητας
 

ΣτυτικήςΣτυτικής
 

∆υσλειτουργίας∆υσλειτουργίας

22 22 --
 

2525 ΑπουσίαΑπουσία
 

ΣτΣτ..∆∆

17 17 ––
 

2121 ΉπιαΉπια
 

ΣτΣτ..∆∆

12 12 --
 

1616 ΉπιαΉπια
 

προςπρος
 

μέτριαμέτρια
 

ΣτΣτ..∆∆

8 8 ––
 

1111 ΜέτριαΜέτρια
 

ΣτΣτ..∆∆

5 5 ––
 

77 ΣοβαρήΣοβαρή
 

ΣτΣτ..∆∆
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ΠροφίλΠροφίλ
 

ΣεξουαλικήςΣεξουαλικής
 

ΣυνεύρεσηςΣυνεύρεσης
 SepSep

 
ήή

 
sexual encounter Profilesexual encounter Profile

SEP QSEP Q2.2.
 

ΚατάΚατά
 

τηντην
 

διάρκειαδιάρκεια
 

τηςτης
 

σεξουαλικήςσεξουαλικής
 

επαφήςεπαφής
 μπορείμπορεί

 
νανα

 
διεισδύσειδιεισδύσει

 
τοτο

 
πέοςπέος

 
σουσου

 
στονστον

κόλποκόλπο
 

τηςτης
 

συντρόφουσυντρόφου
 

σουσου;;

SEP  Q3.SEP  Q3.
 

ΗΗ
 

στύσηστύση
 

διαρκείδιαρκεί
 

αρκετήαρκετή
 

ώραώρα
 

ώστεώστε
 

νανα
πετύχειςπετύχεις

 
μιαμια

 
ολοκληρωμένηολοκληρωμένη

 
επαφήεπαφή;;

SEP QSEP Q55..
 

ΗΗ
 

θεραπείαθεραπεία
 

πουπου
 

έλαβεςέλαβες
 

επίεπί
 

4 4 βδομάδεςβδομάδες,,
GaQGaQ

 
βελτίωσεβελτίωσε

 
τηντην

 
στύσηστύση

 
σουσου;;



ΕπιδημιολογικάΕπιδημιολογικά
 

ΔεδομέναΔεδομένα


 
ΣτυτικήΣτυτική

 
δυσλειτουργίαδυσλειτουργία

 
συμβαίνεισυμβαίνει

 
στοστο

 
5050--70% 70% 

τωντων
 

ανδρώνανδρών
 

μεμε
 

σακχαρώδησακχαρώδη
 

διαβήτηδιαβήτη



 
ΗΗ

 
συχνότητασυχνότητα

 
κυμαίνεταικυμαίνεται

 
απόαπό

 
9% 9% γιαγια

 
τιςτις

 
ηλικίεςηλικίες

 2020--29 29 ετώνετών
 

καικαι
 

αυξάνειαυξάνει
 

σεσε
 

ποσοστόποσοστό
 

95% 95% στηνστην
 ηλικίαηλικία

 
τωντων

 
70 70 ετώνετών..



 
ΠοσοστόΠοσοστό

 
>50% >50% τωντων

 
ανδρώνανδρών

 
μεμε

 
σακχαρώδησακχαρώδη

 διαβήτηδιαβήτη
 

παρουσιάζουνπαρουσιάζουν
 

προβλήματαπροβλήματα
 

στύσηςστύσης
 

μετάμετά
 απόαπό

 
10 10 χρόνιαχρόνια

 
απόαπό

 
τητη

 
διάγνωσηδιάγνωση

 
τηςτης

 
νόσουνόσου..



 
ΥπολογίζεταιΥπολογίζεται

 
ότιότι

 
κάποιακάποια

 
μορφήμορφή

 
στυτικήςστυτικής

 δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας
 

επηρεάζειεπηρεάζει
 

περίπουπερίπου
 

30.000.000 30.000.000 
άνδρεςάνδρες

 
στιςστις

 
ΗΠΑΗΠΑ..
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σήμερασήμερα
 WHO GuidelinesWHO Guidelines

Recommendations of the 1st International Consultation on Erectile Dysfunction. In: Jardin

 

A et al, eds. Erectile 
Dysfunction. Plymouth, UK: Health Publication, Ltd; 2000:711-726. 
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 LLeevviittrraa11  

((VVaarrddeennaaffiill))  

VViiaaggrraa22  

((SSiillddeennaaffiill))  

CCiiaalliiss33  

((TTaaddaallaaffiill))  

 2200  mmgg    110000  mmgg    2200  mmgg    

tmax 4488  mmiinn  11,,1166  hh  22,,00  hh  

t 1/2 44,,77  hh  33,,8822  hh  1177,,55  hh  

Cmax (μg/l) 3311,,88  332277  337788  

AUC (μg.h/l) 9966,,33  11996633  88006666  
 

 Data derived from separate studies,  values shown as means

1Klotz, et al. Pharmacotherapy 2002; 22: 418 
2Sildenafil product monograph 
3Porst. IJIR 2002; 14 (Suppl 1): S57-S64
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%% 55 99

ΜυαλγίαΜυαλγία
 

%% 22 77



ΑλυσίδαΑλυσίδα
 

γεγονότωνγεγονότων
 

πουπου
 

προκαλούνπροκαλούν
 

τητη
 

στύσηστύση
ΣεξουαλικόςΣεξουαλικός

 
ερεθισμόςερεθισμός

ΑγγΑγγεειοδιαστολήιοδιαστολή

ΜείωσηΜείωση
 

περιφερικώνπεριφερικών
 

αντιστάσαντιστάσεεωνων

ΑύξησηΑύξηση
 

ροήςροής
 

αίματοςαίματος
 

στοστο
 

πέοςπέος
 

διαδια
 

μέσουμέσου
 

τωντων
 

σηραγγωδώνσηραγγωδών
 

καικαι
 ελικοειδώνελικοειδών

 
αρτηραρτηριιώνών

ΑύξησηΑύξηση
 

πίεσηςπίεσης
 

σταστα
 

σηραγγώδησηραγγώδη
 

σώματασώματα

ΠΠροκαλέιταιροκαλέιται
 

χάλασηχάλαση
 

τωντων
 

διαφραγματικώνδιαφραγματικών
 

λείωνλείων
 

μυϊκώνμυϊκών
 

ινώνινών
 

καικαι
 αύξησηαύξηση

 
τηςτης

 
χωρχωρηητικότητοςτικότητος

 
τωντων

 
συραγγοδώνσυραγγοδών

 
κόλπωνκόλπων

ΕνεργοποίησηΕνεργοποίηση
 

τουτου
 

μηχανισμούμηχανισμού
 

φλεβικήςφλεβικής
 

σύγκλισηςσύγκλισης
 

πουπου
 

προκπροκααλείλεί
 

ελάττωσηελάττωση
 

τητηςς
 

φλεβικήςφλεβικής
 

αποχέτευσηςαποχέτευσης

ΣκΣκλλήρυνσηήρυνση
 

τουτου
 

πέουςπέους
 

καικαι
 

στύσηστύση

Έκκριση

 

Νο
Αυξημένη

 

παρασυμπαθητική

 

δραστηριότητα

Melman

 

A, Gingell

 

JC. J Urol. 1999;161:5-11. 
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Kαρδιακός ΚίνδυνοςKKαρδιακόςαρδιακός ΚίνδυνοςΚίνδυνος

Activity METS
Energy expenditure of intercourse 3-4
Walking 3 mph, level 3-3.5
Golf, pulling cart 3-4
Energy expenditure of ejaculation and intercourse 4-5
Golf, carrying clubs 4-5
Walking upstairs 4-7
Cycling 12 mph 7-8
Swimming- front crawl 9-10

ACC/AHA Expert Consensus Document, Circulation. 1999;99:168-177.ACC/AHA Expert Consensus Document, ACC/AHA Expert Consensus Document, Circulation.Circulation. 1999;99:1681999;99:168--177.177.
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S. et al: Urology (2004)S. et al: Urology (2004)
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Hellstrom

 

W, et al. J Androl

 
2002; 23:763-71

Viagra SPC 2001Padma-Nathan H. Medscape

 
2001; www.medscape.com
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PCT PRN = Pooled data from 16 placebo-controlled trials of men with ED taking tadalafil on demand
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*  p<0.001 vs. placebo
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