


∆ήλωση συµφερόντων 
 
 
Π. Περιµένης: GSK,Lilly,AMGEN 
 
∆. Χατζηχρήστου: Menarini, GSK, Bayer 
 
K. Χατζηµουρατίδης: Lilly, Janssen, GSK, Merck 
 
E. Κυράνα: Καµία 



∆ΙΑ∆ΡΑΣΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΙΙΙ 



Γιατί  



...ας θυμηθούμε τα βασικά! 
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� Πώς επηρεάζεται πρόσκαιρα ο µηχανισµός της στύσης; 
� Πως επηρεάζεται µόνιµα ο µηχανισµός της στύσης; 
� Ποιες καθηµερινές καταστάσεις µας οδηγούν να χάσουµε 

τη στύση µας; 
� Πως συστηµατικές παθήσεις καταστρέφουν τον µηχανισµό 

της στύσης; 
� Τι είναι η περίφηµη φλεβική διαφυγή; 
� Πότε είναι αξιόπιστο το triplex των αγγείων του πέους; 
� Είναι εφικτή η πρόληψη; 
� Είναι εφικτή η αναστροφή της ψυχογενούς στυτικής 

δυσλειτουργίας; 
� Είναι εφικτή η αναστροφή της οργανικής στυτικής 

δυσλειτουργίας; 
� Πως χρησιµοποιούµε τα φάρµακα της στύσης; 
� Μη ανταπόκριση στα φάρµακα: αίτια και λύσεις 
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Πρέπει ο Ουρολόγος να κάνει 
κάποια εξέταση και ποια; 

� 40 ετών – παντρεµένος 2 χρόνια µε την Ζωή, 38 ετών 
� Στην 6ετη σχέση του πριν τον γάµο όλα καλά. 
� Ένα χρόνο µετά τον γάµο πρόβληµα µε την στύση 
� Μείωση σταδιακή της σκληρότητας και τελευταία απώλεια 

µετά την διείσδυση 
� Πλέον δεν έχει ερωτική ζωή 
� Ιατρικό ιστορικό: υπέρταση τον τελευταίο χρόνο (160/85) – 

σε αγωγή µε νεµπιβολόλη (Lobivon) 
� Επίσκεψη σε Ουρολόγο – συνταγή PDE5i κατ’ επίκληση 
� Άριστη ανταπόκριση, αλλά η σύζυγος θυµωµένη γιατί 

χρειάζεται χάπια – Αρνείται την λύση  
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� 40 ετών – παντρεµένος 2 χρόνια µε την Ζωή, 38 ετών 
� Στην 6ετη σχέση του πριν τον γάµο όλα καλά. 

 
 
� Ένα χρόνο µετά τον γάµο πρόβληµα µε την στύση 
� Μείωση σταδιακή της σκληρότητας και τελευταία απώλεια 

µετά την διείσδυση 
 
� Πλέον δεν έχει ερωτική ζωή 
 
� Ιατρικό ιστορικό: υπέρταση τον τελευταίο χρόνο (160/85) – 

σε αγωγή µε νεµπιβολόλη (Lobivon) 
 
� Επίσκεψη σε Ουρολόγο – συνταγή PDE5i κατ’ επίκληση 
 
 
� Άριστη ανταπόκριση, αλλά η σύζυγος θυµωµένη γιατί 

χρειάζεται χάπια – Αρνείται την λύση  

Τι συνέβη; 

Γιατί χειροτέρευσε; 

Φταίει 

πάθηση/φάρμακο; 

Φταίει 

πάθηση/φάρμακο; 

Γιατί άραγε; 



Πως θέλουν οι γυναίκες τους άνδρες; 
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� Sexual expression in a couple with infertility becomes “mechanical and 
forced ” (Siebel MM, and Taymor ML, 1982) 

 
� ED and PE are reported by 1/6 patients visiting an infertility clinic (Lotti, 

2012) 
 
� 1/10 men undergoing infertility evaluation  experienced problems with 

erection or orgasm after detection of an abnormality in the results of their 
first semen analysis. (Saleh et al.,2003) 

 
� Being sexually active during the IVF-treatment  period  
      was found to be positively associated (p < .05) with the likelihood of     
      conception and with adaptive coping strategie s.” (Bar-Hava et al, 2001) 
 
� The use of PDE-5 inhibitors in male infertility diagnostic procedures or/and 

assisted reproduction programs: 
� useful and able to diminish the stress  associated with these 

techniques when patients have to produce a semen sample  
� help in maximizing recovery of the best semen 

   (Giblin et al.,1988, Jannini et al. 2004) 
 
 
 
 

 “The psychogenic nature of erectile dysfunction in  these patients 
was also evident from its association with a longer  duration of 
infertility and with increased levels of anxiety”.  
   Saleh et al., 2003  



Η επίδραση της στύσης στην 
ποιότητα σπέρµατος! 

Men failed 
to collect  

2nd sample  

Men able  

to collect  

2nd sample  

p value 

Age (years) 32 30 0,17 

Length of infertility (years) 2,2 1,3 0,02 

Sperm concentration (M/ml) 9 33 0,06 

Motility (%) 41 48 0,05 

Normal morphology 13 22 0,08 

Saleh et al. Fertil Steril 2003;79:909–12  



Φταίει ο β-blocker; 

Münzel, Τ, Gori Μ: J Am Coll Cardiol. 2009;54(16):1491-1499 



Φταίει το µυαλό του; 



Η στύση είναι νωτιαίο αντανακλαστικό  

που ξεκινά από ερεθίσματα  

είτε κεντρικά, είτε περιφερικά 

Andersson KE: Pharm Rev 2011; 63:811–859  
 



Η λεπτή ισορροπία  

χάλασης-σύσπασης 



Η λεπτή ισορροπία  

χάλασης-σύσπασης 

Χασµοσύνδεσµοι 



Το nNOS ξεκινά και το eNOS διατηρεί 

την στύση 



Οι 2 µηχανισµοί της νοραδρεναλίνης: 
δραστηριοποίηση IP3 και Rho/Rho κινάση 



PDE5-i: μηχανισμός δράσης 



Ο µύθος του «έσω έτοιµος» 



Χώρος, χρόνος, συνθήκες... 



Τι κάναµε; 

Θεραπευτική στρατηγική 
� Λήψη κατ’ επίκληση PDE5i τις γόνιµες µέρες 
� Συµβουλευτική 
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Πρέπει ο Ουρολόγος να κάνει 
κάποια εξέταση και ποια; 

� 37 ετών – παντρεµένος 5 χρόνια µε την Άννα, 42 ετών 
� Πάντα δύσκολες οι επαφές, έχανε συχνά την στύση στην 

προσπάθεια η µετά την διείσδυση (ελεύθερο ιατρικό 
ιστορικό) 

� Προσπάθειες για παιδί – 3 IVF 
� Αναφέρει καλές στύσεις µε αυνανισµό και πρωινές! 
� Επίσκεψη σε Ουρολόγο προ 2ετίας – συνταγή PDE5i κατ’ 

επίκληση 
� Χωρίς αποτέλεσµα η θεραπεία, παρότι αναγνωρίζει ότι 

κάθε µέρα ξυπνά µε σκληρή στύση! 
� Παραποµπή σε σεξολόγο – 3 επισκέψεις χωρίς 

αποτέλεσµα – τον στέλνει ξανά στον Ουρολόγο 



Ο
 Π

α
ύ

λ
ο

ς-
 δ

ε
ύ

τε
ρ

η
 α

ν
ά

γ
ν

ω
σ

η
 

� 37 ετών – παντρεµένος 5 χρόνια µε την Άννα, 42 ετών 
 
 
� Πάντα δύσκολες οι επαφές, έχανε συχνά την στύση στην 

προσπάθεια η µετά την διείσδυση (ελεύθερο ιατρικό ιστορικό) 
 
 
� Προσπάθειες για παιδί – 3 IVF 
 
 
� Αναφέρει καλές στύσεις µε αυνανισµό και πρωινές! 
� Επίσκεψη σε Ουρολόγο προ 2ετίας – συνταγή PDE5i κατ’ 

επίκληση 
 
 
� Χωρίς αποτέλεσµα η θεραπεία, παρότι αναγνωρίζει ότι κάθε µέρα 

ξυπνά µε σκληρή στύση! 
 

 
� Παραποµπή σε σεξολόγο – 3 επισκέψεις χωρίς αποτέλεσµα – τον 

στέλνει ξανά στον Ουρολόγο 

Πρωτοπαθής; 

Γιατί; 

Άρα ψυχογενές; 

Γιατί; 

Γιατί; 



Οργανική στυτική δυσλειτουργία: απουσία 
και των 3 τύπων στύσεων ΠΑΝΤΑ! 



Απο την ευκαιριακή αποτυχία  
στο άγχος επίδοσης 



Το άγχος επίδοσης:  
για όλα φταίει η αδρεναλίνη; 

Pagani E et al: Int J Impotetce Res 2003; 15:282-286 

“These results are suggestive of a more 
complex mechanism controlling the penile 
sympathetic responsiveness in psychogenic 

ED patients”.  



Το παιχνίδι των νευροδιαβιβαστών: 
προσοχή, κίνητρα, ευχαρίστηση, ανταµοιβή, 

µνήµη, ορµή! 



Σκέψεις και συναισθήµατα οδηγούν 
στο τέλος της ερωτικής ζωής 



PDE5-i: αποτελεσματικότητα 

Efficacy 
parameter 

Sildenafil Tadalafil Vardenafil 

placebo sildenafil placebo tadalafil placebo varden afil 

IIEF EF Domain 12.2 22.1 15.1 23.9 14.8 21.8 

SEP2 50% 85% 48% 80% 49.1% 89,4% 

SEP3 22% 69% 31% 70% 49% 79.1% 

GAQ 25% 84% 35% 81% 28% 85% 

Hatzimouratidis K and Hatzichristou DG. Drugs 2005,  65:1621-1650 



PDE5-i: ανεπιθύμητες ενέργειες 

placebo sildenafil placebo tadalafil placebo vardenafil 

Καφαλαλγία 5.6% 19% 6% 21% 6% 16% 

Εξάψεις 2% 14.2% 2% 5% 1% 12% 

∆υσπεψία 1.6% 8.7% 2% 17% 1% 4% 

Ρινική 
συµφόρηση 

1.5% 5.1% 4% 5% 4% 10% 

∆ιαταραχές 
όρασης 

0.7% 5.9% - - 0% <2% 

Οσφυαλγία - - 5% 9% - - 

Μυαλγία - - 2% 7% - - 

Hatzimouratidis K and Hatzichristou DG. Drugs 2005, 65:1621-1650 



PDE5-i: ικανοποίηση συντρόφων 

Fisher W et al. J Sex Med 2005, 2:675-684 



Το πρόβλημα της μη σωστής χρήσης 

Hatzichristou DG et al. Eur Urol 2005, 47:518-523 

Hatzimouratidis K et al. Eur Urol 2006, 50:126-133 

Ταδαλαφίλη 

Βαρδεναφίλη 

Σιλδεναφίλη 



Αίτια της μη σωστής χρήσης των PDE5i 

∆εν χρησιµοποίησαν 
τη µέγιστη 

συνιστώµενη δόση 

Χρήση µε  
γεµάτο 
στοµάχι 

Χρήση αµέσως πριν 
τη σεξουαλική επαφή 

Χρήση χωρίς  
σεξουαλικό  
ερεθισµό 

Α
σ
θ
εν
εί
ς
 (

%
) 

Hatzichristou DG et al. Eur Urol 2005, 47:518-523 



Οι επιλογές του Ουρολόγου 

∆ιαγνωστικές εξετάσεις 
�NPTR 
�Triplex 
�Σηραγγοµετρία/γραφία 

Θεραπεία 2ης γραµµής 
�Ενδοσηραγγώδεις ενέσεις 
�Αντλία κενού 
�Πεϊκή πρόθεση 



Το πραγµατικό πρόβληµα του Παύλου... 

Άλλο συχνό  
ανατοµικό πρόβληµα 



Κι όµως δεν είναι αυτονόητο: 
η ανατοµία του πέους πρέπει να επιτρέπει  

την επαφή! 
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� 30 ετών, διαζευγµένος – µε σχέση στα σκαριά 
� Νεανικός διαβήτης σε ινσουλίνη από τα 5 χρόνια 
� Υπερθυρεοειδισµός από τα 20 χρόνια- αρνήθηκε τότε 

θεραπεία και εγκατέλειψε τον έλεγχο του σακχάρου  
� Ερωτική επιθυµία έντονη πάντα – του αρέσει να φλερτάρει 
� Πριν 3 χρόνια πρόβληµα σκληρότητας µέσα σε καλή σχέση 

– χωρισµός. Ακολούθησαν 2 νέες σχέσεις µε την ίδια 
κατάληξη 

� Σταδιακά, απώλεια στύσης µε αυνανισµό, σπάνιες πρωινές 
στύσεις που χάνονται γρήγορα 

� Επίσκεψη σε Ουρολόγο – συνταγή PDE5i, µέτριο 
αποτέλεσµα 

� Ο Ουρολόγος τον ενηµερώνει ότι λόγω σακχάρου που δεν 
το ρύθµιζε έχει πια µόνιµες βλάβες-συστήνει ενέσεις 

Πρέπει ο Ουρολόγος να κάνει 
κάποια εξέταση και ποια; 
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� 30 ετών, διαζευγµένος – µε σχέση στα σκαριά 
 
� Νεανικός διαβήτης σε ινσουλίνη απο τα 5 χρόνια 
� Υπερθυρεοειδισµός απο τα 20 χρόνια- αρνήθηκε τότε θεραπεία και 

εγκατέλειψε τον έλεγχο του σακχάρου  
 
 
� Ερωτική επιθυµία έντονη πάντα – του αρέσει να φλερτάρει 
 
 
� Πριν 3 χρόνια πρόβληµα σκληρότητας µέσα σε καλή σχέση – 

χωρισµός. Ακολούθησαν 2 νέες σχέσεις µε την ίδια κατάληξη. 
 
 
� Σταδιακά, απώλεια στύσης µε αυνανισµό, σπάνιες πρωινές 

στύσεις που χάνονται γρήγορα 
 

 
� Επίσκεψη σε Ουρολόγο – συνταγή PDE5i, µέτριο αποτέλεσµα 
� Ο Ουρολόγος τον ενηµερώνει ότι λόγω σακχάρου που δεν το 

ρύθµιζε έχει πια µόνιµες βλάβες-συστήνει ενέσεις 

Οργανικό 

πρόβλημα; 

Οργανικό 

πρόβλημα; 

Σημαίνει 

κάτι;

Σημαίνει 

κάτι; 

Άρα; 

Γιατί; 

Γιατί; 



Ποια είναι η ψυχική υγεία των αντρών 
µε πρόβληµα στύσης; 

Οι επιπτώσεις της 
στυτικής δυσλειτουργίας 
στη ψυχική υγεία είναι 

σηµαντικές! 

Mallis D et al:  J Urol 2005; 174:1913-1916 



Τα συμπτώματα κατάθλιψης  

είναι συχνά! 

N=600 
Κλινική κατάθλιψη=2% 
Συµπτώµατα=21% 

Nicolosi A et al: J Affect Dis 2004; 82:235-
243 



...ας θυμηθούμε τα βασικά! 



Σακχαρώδης διαβήτης: ο µεγάλος 
εχθρός της στύσης 



...ας θυμηθούμε τα βασικά! 



Ο φαύλος κύκλος! 



Υπερθυροειδισµός και υπογοναδιµός 
οδηγούν σε στυτική δυσλειτουργία 
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Traish AM, et al: J Androl, 2008  

Προσοχή τι 

θα δώσουμε! 

Προσοχή τι 

τεστοστερόνη  

θα δώσουμε! 



Οι επιλογές του Ουρολόγου 

∆ιαγνωστικές εξετάσεις 
�NPTR 
�Triplex 
�Σηραγγοµετρία/γραφία 

Θεραπεία 2ης γραµµής 
�Ενδοσηραγγώδεις ενέσεις 
�Αντλία κενού 
�Πεϊκή πρόθεση 



Πριν απο κάθε θεραπεία για την 
στύση, σύσταση για: 



Αναστρέφεται η αγγειακή στυτική 
δυσλειτουργία; 



Η «φλεβική διαφυγή» ξεκινά απο τις 
αρτηρίες 



Η βλάβη στις αρτηρίες παίρνει χρόνια... 

Έτη       5        10        15        20 Έτη       5        10        15        20 



Αρτηριοσκλήρυνση: 
παθοφυσιολογία και εξέλιξη 



Πως δηµιουργείται η «φλεβική 
διαφυγή»; 

∆υσλειτουργία 
ενδοθηλίου 

•καθυστέρηση 
επίτευξης 

Σκληρότητα 
αρτηριών 

•µείωση 
σκληρότητας 

Στένωση 
/απόφραξη 

•αδυναµία 
επίτευξης 

Χρόνια 
ισχαιµία/ανοξία 
σηραγγωδών 
σωµάτων 

Απώλεια λείων 
µυϊκών ινών 

∆υσλειτουργία 
µηχανισµού 
φλεβικής 
σύγκλισης 

•αδυναµία 
διατήρησης 

•αδυναµία 
στύσης 

χρόνος 



Η αιµοδυναµική της στύσης 



Φυσιολογική αρτηριακή παροχή και 
φλεβική σύγκλειση: είναι απαραίτητα; 



Μικρή αρτηριακή ανεπάρκεια ή φλεβική 
διαφυγή αντιροπηται! 

� Αρτηριακή ανεπάρκεια: 27,7%  
� ∆υσλειτουργία φλεβικής σύγκλεισης: 21,21% 
� Μικτή αγγειακή βλάβη: 0 
� ∆ αρτηριακής πίεσης: ≅60mmHg 
� Ροή διατήρησης στύσης: <15ml/min 

Hatzichristou D et al: Eur Urol 1999, 36:60-67 



Φυσιολογική αρτηριακή παροχή και 
φλεβική σύγκλειση: είναι απαραίτητα; 



Γεωµετρία και µηχανικές ιδιότητες παίζουν ρόλο 
στην στιβαρότητα του πέους σε στύση 

Hatzichristou D et al: Int J Impotence Res 2003, 15:99-104 



Η σηµασία της 2ης δόσης κατά τη διάρκεια του 
αιµοδυναµικού ελέγχου 



Ποια η συµµετοχή της αρτηριακής πίεσης και της 
φλεβικής ροής στην επίτευξη στύσης; 

Hatzichristou D et al: J Urol 1995, 153:1126-1135 



Ασθενείς µε ενδοσηραγγώδη πίεση κάτω απο 
60mmHg έχουν σηµαντικές µόνιµες βλάβες! 

Hatzichristou D et al: J Urol 1995, 153:1126-1135 



Η αντίσταση στην επαναφορά του αίµατος απο τα 
σηραγγώδη είναι η ουσιαστική παράµετρος που 

χαρακτηρίζει την ποιότητα της στύσης! 

Hatzichristou D et al: J Urol 1995, 153:1126-1135 



Το triplex του ∆ηµήτρη µετά ρύθµιση 
σακχάρου και θυροειδή 
(20µgr αλπροσταδίλης) 



Το triplex του ∆ηµήτρη  
µετά 0,8ml tri-mix 



Άγχος και ανταπόκριση στην 

ενδοσηραγγώδη ένεση 10μgr PGE1 

Granata A et al: Psychosom Med 1995; 57:336-344 

Σύµφωνα µε την κλίµακα του Spielberger: 



Stress και επίπεδα ΝΕ κατά την 

ενδοσηραγγώδη ένεση 10μgr PGE1 

Granata A et al: Psychosom Med 1995; 57:336-344 



Η «ψυχογενής» 

δυσλειτουργία 

ενδοθηλίου 

Stress 
(NE) 

∆ύσκολη  
επίτευξη/ 
απώλεια 
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� N=30  

� PSV <25 cm/ sec  

� Ευαισθησία: 35% - Ειδικότητα: 61%  

� Αρνητική προγνωστική αξία: 42% (διάγνωση αρτηριακής 
ανεπάρκειας)  

 Aversa A et al: J Sex Med 2007;4:1437–47.  

� N=71 
� PVS <30 cm/sec  
� Μεθοδολογία: x2 triplex µε διαφορά 2 εβδοµάδων 
� Αποτελέσµατα: ΟΛΟΙ κάτω απο 30 ετών φυσιολογικοί την δεύτερη 

φορά 
 Shamloul R: J Sex Med 2006;3:138–43.  

While penile duplex/color Doppler has good evidence of 

supporting its use in the diagnosis of arteriogenic ED, data 

supporting its diagnosis of a physical disorder associated with 

cavernous venous occlusion dysfunction are lacking. 

 Ghanem, H & Shamloul R:J Sex Med 2008; 5:1582–1589 
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�
N= 244  

�
Ηλικία: 44+26 έτη 

�
∆ιάγνωση: φλεβική διαφυγή 

�
Νέο triplex: 47% κ.φ. 

�
Προγνωστικοί παράγοντες για φυσιολογικά 
αποτελέσµατα: 

� Ηλικία <45 έτη 

�Μη πλήρης στύση κατά την διάρκεια της εξέτασης 

� <2 παράγοντες κινδύνου 

 Teloken C et al: J Sex Med 2011; 8:2344-2349.  
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Τal R et al: BJUI 2008; 103:646-650  

Τραύµα πέους 
Χειρουργείο  

πέους/ουρήθρας 

Τραύµα περινέου 
κλειστό/ανοικτό 



Οι επιλογές του Ουρολόγου 

∆ιαγνωστικές εξετάσεις 
�NPTR 
�Triplex 
�Σηραγγοµετρία/γραφία 

Θεραπεία 2ης γραµµής 
�Ενδοσηραγγώδεις ενέσεις 
�Αντλία κενού 
�Πεϊκή πρόθεση 
 



Οι επιλογές του Ουρολόγου 

∆ιαγνωστικές εξετάσεις 
�NPTR 
�Triplex 
�Σηραγγοµετρία/γραφία 

Θεραπεία 2ης γραµµής 
�Ενδοσηραγγώδεις ενέσεις 
�Αντλία κενού 
�Πεϊκή πρόθεση 
 



Τι κάναµε; 

Θεραπευτική στρατηγική 
�Καθηµερινή λήψη PDE5i 
�Ψυχοσεξουαλική θεραπεία 
 

Rosano C et al: Eur Urol 2005; 47:214-222 Foresta C et al: Int J Impo Res 2006; 18:484-488 
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Fusco F et all: BJUI 2010; 105, 1634–1639  
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Έχουµε ενδείξεις για οργανικό 
υπόβαθρο; 

� 21 ετών - φοιτητής 
� Πρώτη σχέση στα 17- διάρκεια 2 χρόνια χωρίς κανένα πρόβληµα 
� Στυτική δυσλειτουργία απο έτους  
� Αποτυχία σε 2 διαφορετικές απόπειρες νέων σχέσεων 
� Τώρα νέα σχέση µε εντυπωσιακή συµφοιτήτρια που όλοι την 

θέλουν – Αποτυχία στην µοναδική απόπειρα  
� Αναφέρει ότι µέσα στο χρόνο οι στύσεις µε αυνανισµό γίνονται 

χειρότερες 
� Τους τελευταίους 2 µήνες ούτε πρωινές στύσεις! 
� Ιατρικό ιστορικό ελεύθερο 
� Επίσκεψη σε Ουρολόγο προ 6µηνου – συνταγή PDE5i 
� Στην αρχή καλή ανταπόκριση – τώρα «είτε το παίρνω, είτε όχι το 

ίδιο είναι» 
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� 21 ετών - φοιτητής 
� Πρώτη σχέση στα 17- διάρκεια 2 χρόνια χωρίς κανένα πρόβληµα 
 
� Στυτική δυσλειτουργία απο έτους  
� Αποτυχία σε 2 διαφορετικές απόπειρες νέων σχέσεων 
 
 
� Τώρα νέα σχέση µε εντυπωσιακή συµφοιτήτρια που όλοι την 

θέλουν – Αποτυχία στην µοναδική απόπειρα  
 

� Αναφέρει ότι µέσα στο χρόνο οι στύσεις µε αυνανισµό γίνονται 
χειρότερες 

 
� Τους τελευταίους 2 µήνες ούτε πρωινές στύσεις! 
� Ιατρικό ιστορικό ελεύθερο 
� Επίσκεψη σε Ουρολόγο προ 6µηνου – συνταγή PDE5i 
 

 
� Στην αρχή καλή ανταπόκριση – τώρα «είτε το παίρνω, είτε όχι το 

ίδιο είναι» 

Τι συνέβη; 

Παίζει ρόλο; 

Γιατί; 

Γιατί; 

Γιατί; 





Η ευκαιριακή αποτυχία 



Η διέγερση... 



Το µπλοκάρισµα... 



Η επανάληψη της 
αποτυχίας 



Τι ευθύνεται για το φαύλο κύκλο της 
αποτυχίας; 



Το σεξουαλικό ιστορικό µιλά... 



Η ψυχολογία της συντρόφου 
επιδεινώνει το πρόβληµα! 



Απλές οδηγίες για να µην συµβεί  
το κακό... 



Τι κάνουν οι σεξολόγοι; 



Γιατί δεν πιάνουν τα χάπια; 



H φαρμακοθεραπεία αυξάνει την 

αυτοπεποίθηση! 

Moncada I et al:  
J Sex Med 2009; 
6:3469-3477 



Η σιγουριά της µέγιστης δόσης 

Loran O et al: J Sex Med 2009; 6:32826-2835 



Και οι γυναικεία 

σεξουαλική λειτουργία 

βελτιώνεται με PDE5i 

Goldstein I et al: J Sex Med 2005; 2:819-832 

“Women partners’ sexual 
function improvements 
relate significantly and 
consistently to treatment-
related improvements in 

men’s erectile function”. 



Τι κάναμε; 



Φαρμακοθεραπεία: τι ενοχλεί τους άντρες; 

Perelman M & Edwards D. J Men’s Health 2010; 7: 325. Multiple responses possible 

Current PDE-5i users (%) 

Lack of spontaneity 

Difficulty of use 

Slow onset of action 

• Overall, 40% of current PDE-5i users regarded 
presently available therapies as inconvenient, primarily 
due to: 



Φαρμακοθεραπεία: τι ζητούν οι άνδρες; 

SatisFACTS Global Survey, 2012 *Rated on a scale of 1 (‘Very important’) to 5 (‘Not important at all’);  



Γιατί συνδυασμός φαρμακοθεραπείας με 

ψυχοσεξουαλική θεραπεία; 

Melnik Tet al: J Sex Med 2008;5:2562-2574 



Γιατί συνδυασμός φαρμακοθεραπείας με 

ψυχοσεξουαλική θεραπεία; 

Banner LL & Anderson R: J Sex Med 2007; 4:1117-1125 



Το πιο σημαντικό! 



Πολύ φασαρία για 20’ 



ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 



ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 


