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Disfunzione delrettile dopo prostectomia ¢ 6  spdd)@anza?

Dopo brutta operazione La pasticca e colorata

Tu rivuoi provar piacere Il soccorso lo vuoi presto
Ma é Vuoi che duri una giornata.
Non si gonfiail tuo gommone Come avere tutto questo?

Sono vuote le tue sere!

Stai attento arelezione
Parleremo in varie fasi

Di pasticche e loro azione
Con lefosfodiesterasi

Nel passatdhai scoperto
Cavalcar frizzante onda,
Hai sfidato in mare aperto
onda bruna, mora o bionda

I gommone e la tua barca

Or gommoneé mezzamencio Le pasticche sono tante
edil mare periglioso Scegli ora giusta marca
Stai a riva, sei un cencio Per gonfiare il tuo natante

Senza requie, né riposo

Il gommone e delicato

In Sardegnac 6 | 0 s

Molto tempo ho gia sprecato
|Z|are tosto voglio.

r i

E la vita ti si impicca,
E la mente si avviluppa.
Soluzione: una pasticca

alvataggio una scialuppa ‘_-_———-—‘,;/
// /
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Nonostante la sua eta,

EO0 arzi |l |l o ed aitante
Non gli basta sua meta
Vuol avere anche | damanms

Il denaro non gli manca

Fa le scarpe, vende borse
Ma la verga sua e stanca
Manca or mone, f}o rse, f of=5"
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Mario Maggi
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Chi e lui?

Luigi 65 anni (gennaio 2010nato nel1945

Titolo di studio: scuola elementare

Gestisce pelletteria famiglia + agriturismo
Abbastanzacontento del lavoro,non preoccupazioni
Non fuma, mai fumato

Non stupefacenti, non beve alcolici

Sviluppo puberale nella norma

Abile alla leva

Padre deceduto &4 anni per etp fegato

Madre deceduta a 80 anni per broncopolmonite

9 fratelli di cui uno deceduto a 9 mesi (?) e una morta a 60 anni per SM
Operato di ernia inguinale destra e testicolo in ascensore nel 2002
Operato nel 1970 per ernia lombare

Diagnosi di BPH nel 2009 —

Prende Xatral (Afluzosma)w
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Chi e lei?

Precedente matrimonio finito 3 anni fa.
Attualmente ha una relazione:

ASandra 44anni, stanno insieme da anni
ANon convivono

Arapporto di coppia ottimo, non litigi
ASandra stabene di salute

ASandra ha desidericsessuale normale
ASandra riesce sempre a raggiunge
A Sandra ha mestrui regolari

ALui ha due figli: femmina 32 e maschio 34 anniprecedente matrimonio)
AHanno privacy sufficiente

Arapporto conflittuale coi figli

Aha relazioni extra-coppia occasionali

' |
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Qual e il problema?

Aerezione incompleta ensuff. per coito nel 75%,
Aerezione incompletama sufficienteper coito nel25%
Aspesso perde erezione durante il rapporto

Ail problema é iniziato da5-6 anniin modo graduale, peggiorato ultimi 2
ACon sildenafil 100 buone erezionianche se non sempre complete

Astesso problema con precedente moglie e rapporti extra

Aerezioni spontanee mattutineonotturnein po 6 di mi nui t e
Aautoerotismo 12 mese, vissuto benerez meglio chenel rapporto coitale,
Adesiderio sessualenolto ridotto

Ar aggiunge | 6or gas mo

Avol ume del | 6ei acu2laant o mol to ridot
ACirca 2 rapporti la settimana

Anon altri disturbi ejaculatori

Alieve incurvatura dorsale deI pene che non WDOI‘U
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Qual e Il problema?

ADisfunzione del rettile
ADesiderio sessuale cattivo

AMostra esami del Marzo 2008 PSA=2.46
AEcotransrettale del febbraio 2009=BPH
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Che coso6 il desi
1. Eccitazione concomita
situazioni sessualmente coinvolgenti che, nel
maschi o, l ncl ude | der e

2. Capacit™ di raggli unge
sessualmente eccitati

3. Desiderio di progettare un evento sessuale

4. Desiderio di progettare un evento sessuale con il
proprio partner

5. Capacita di realizzare un evento sesguale

\\ ...... _-; /Iﬁ /,
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Motivazione sessuale, desiderio sessuale o libido
Impeto che origina da stimolazioni sia interne che
esterne (visive, uditive, tattili e olfattorie)

a trovare o creare occasioni per iniziare
undattivit”™ sessual e

| (Corona.gtal-A 2005287 SUppl 2:4652).
— = > 4 /
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Che cosodo 1| di so
sessuale ipoattivo maschile?
1. Loi ncapacit ™ di ragagi

underezione sufficient
per un rapporto sessuale soddisfacente

2. LOoi ncapacit™ di ragg.i
qualsiasi partner

3. La mancanza di desiderio

4. La mancanza di desiderio che si accompagni a
grave disagio e a difficolta nei rapporti
Interpersonali

5. La mancanza di desiderio \W/
1;‘47 / A

artner ______ — /
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Dlsturbo del desldeno sessuale |poatt|vo mas:hlle 302.71 (F52.0)

Criteri diagnosti ; g
A. Persistente o ricorrente insufficienza (o assenza) di pensieri o fantasie sessuali/erotici
e di desiderio di attivita sessuale. Il giudizio di carenza & fatto dal clinico, tenendo

conto dei fattori che influenzano il funzionamento sessuale, come |'eta e il contesto
di vita generale e socioculturale dell'individuo.

B. I'sintomi del Criterio A si sono protratti come minimo per circa 6 mesi.
C. I'sintomi del Criterio A causano nell‘individuo un disagio clinicamente significativo.

D. La disfunzione sessuale non & meglio spiegata da un disturbo mentale non sessua-
le o come consequenza di un grave disagio relazionale o di altri significativi fattori
stressanti e non e attribuibile agli effetti di una sostanza/farmaco o di un‘altra condi-
zione medica.
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Hazard ratio for HSD in 2756 patients

Parnterds age >

Loss of parnter
Loss of parnter
Parnterds disea

Relationship span (>6 years)
Conflictual couple relationship
Menopausal symptoms

Severe ED (> 50%)

Sexual act/month (>3)
Masturbation/month (>3)

Use of benzodiazepines

SNRI-antidepressant
SSRI-antidepressant

Testosterone < 12 nM

Prolactin > 700 mU/I

Psychiatric diseases

Severe depressive symptoms

FIMC §2

40 years
6s | i bido
6s cl i max

s es

| Relational
factors

- Sex frequency

Use of

Na——

medications

J

Endocrine disorders
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G |temationdl Joumal of Impotence Bessarh (2003) 15, 210-220
& 2003 Mature Publishing Group 8l ghts resarved (9559030008 32500

AL 1 ke oy i

Structured interview on erectile dysfunction (SIEDY “): a new,
multidimensional instrument for quantification of pathogenetic
issues on erectile dysfunction

L Petrone', E Mannucci®, G Corona®, M Bartolini®, G Forti’, R Giommi® and M Maggi'*

'Andmology Unit, *Endocrinology Unit, *Radiology Units; and *Depantment of Clinieal Physiopathology,

University of Florenee and International Institute of Sexuology, Florence, Ital
S.I.E.DY®

Punteggio Luigi

U Scala 1 = dominio organico = 3/12 (>4)
U Scala 2 = dominio relazmnale = 2/12 (>2)
U Scala 3 = dominio intraps.i = 5/18 (>3)

‘——:——"‘
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Esame obiettivo c ’

Apeso=74 Kg .
Aaltezza 172 cm

Agiro vita = 88 cm

ABMI=25.01

Atesticolo destro = 15 mL (VN>15)
Atesticolo sinistro = 15 mL (VN>15)
Avaricocele no ——
A modesta fimosi

A ginecomastia no

Aprostata aumentata di volume, non noduli palpabili
Atiroide non palpabile

APA=120/80

Afrequenza cardiaca 58 ritmic_a_

\“—*w/ /Iﬁ /1
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MIDDLESEX HOSPITAL QUESTIONNAIRE (MHQ)

(modificato)
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S.0.D.c. di Medicina della Sessualita e Andrologia
Centro di Riferimento Regionale per la DE
Direttore Prof Mario Maggi

Servizio di Ecografia Andrologica

Firenze 04 Febbraio 2010

Ecografia peniena con ecocolor-doppler

Esame eseguito in condizioni basali e dopo stimolazione farmacologica intracavernosa con 5 meg di
PGE1.

Arteria cavernosa destra

Velocita di picco sistolicobasale................oooii 18.6 cm/s
Accelerazione basale..........oooo 3.69 m/s”
Velocita di picco sistolico massimo..........cooeevviiiiiiiencsieeeeeeeeeenn. 94,5 cm/s
Velocita diastolica minima...............ooiiiiiiii e, 5.0 cm/s

Arteria cavernosa sinistra

Velocita di picco sistolico basale.............ooooviiiiiiiiiiiii e, 21.2 cm/s
Accelerazione basale. ... ... 3.89 cm/s’
Velocita di picco 8istolico MASSIN. . «uumeas ssssmmioesssumas oo s ammmsnsss svsson 64.8 cm/s

~ Velocita diastolica MINIMa. .....ov it ittt ieeeieeeeaennns 3.2 cm/s

A carico di entrambe le arterie cavernose si rilevano valori velocimetrici nella norma in condizioni
basali e dopo stimolo farmacologico. Buone le accelerazioni basali.

Tali dati si accompagnano ad una progressione emodinamica dell’erezione che raggiunge una
risposta obiettiva di grado 2-3.

In erezione non si osservano curvature patologiche.

Nella norma lo spessore dell’albuginea e del setto.

Presenza di spot iperecogeni intracavernosi privi di significato clinico.

CONCLUSIONI: I dati velocimetrici escludono la presenza di alterazioni arteriopatiche a carico dei
distretti vascolari esaminati.

[ ]
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Esami richiestiil 13 01 10

Testosterone totale =10.6 nmol/L (10 - 30)
Testosterone libero calcolato =200 pmoli/L (>225)
SHBG=35.7 nmol/L (12.9 -61.7)

TSH= 1.1 L i
i ?nuTLU/ |E|f1llfllll'['|"“~
] Dimngusnzns
FSH=4.09 muUIL |||I| - 1"
PRL=112 mUIL | I-‘ P

Glicemia= 86 mg/dL

Colesterolo tot= 186 mg/dL

Colesterolo HDL=54 mg/dL

Trigliceridi = 6 3 mg/ dL

HbA1c=5.5%

PSA=3.93 mg/ml

Hb=14.6

Hct =43.1% =

_—f/// ;
LA Y 7.
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EO un vero I pog@n

1. Si, va trattato

2. Si va trattato perché ci sono i sintomi
3. No, percheé e solo un ipogonadismo subclinico.
4. SI, va trattato, ma solo dopo aver valutato la prostata.

=
5. No, e non va trattato. -—E_.':-—-""

_—»/
\‘/y
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FIRC

A Training Set B Validation Set
Total Testosterone Threshold <8 nmolfliter Total Testosterone Threshold <& nmol/liter
The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE 03+ 03~
0.2+ o * 0.2 .
ORIGINAL ARTICLE 9 ond L 9 ol
< ) %o | = = )
00 L a 4 T : 00 '%y- B o
. . . - ‘ "';I R :/ . \'_i
Identification of Late-Onset Hypogonadism o ‘ 21 L7 :
. . 05 0.0 05 1.0 0.5 0.0 05 1.0
in Middle-Aged and Elderly Men s 1 A 1
Frederick CW. Wu, M.D., Abdelouahid Tajar, Ph.D., Jennifer M. Beynon, M.B., Total Testosterone Threshold <11 nmolfliter Total Testosterone Threshold <11 nmolfliter
Stephen R. Pye, M.Phil,, Alan J. Silman, M.D., Joseph D. Finn, B.Sc., 0.3 0.3
Terence W. O’Neill, M.D., Gyorgy Bartfai, M.D., Felipe F. Casanueva, M.D., Ph.D . 4 .
Gianni Forti, M.D., Aleksander Giwercman, M.D., Ph.D., 0.2+ 029 . »
Thang S. Han, M.D., Ph.D., Krzysztof Kula, M.D., Ph.D., Michael E.J. Lean, M.D., ~ oL .a o o1
Neil Pendleton, M.D., Margus Punab, M.D., Ph.D., Steven Boonen, M.D., Ph.D., 3 e = - N
Dirk Vanderschueren, M.D., Ph.D., Fernand Labrie, M.D., Ph.D., 00 i ﬁoi( e m 00 { gb,élf S *a
and llpo T. Huhtaniemi, M.D., Ph.D., for the EMAS Group* ,I' ™ 'I .l
ma ) 8 - )
-0.1 S S : 01 e .
05 0.0 05 10 05 0.0 05 10
Axis 1 Axis 1

Sexual symptoms
are the most specific

to low testosterone
EMAS definition

. three sexual symptoms (ED, decreased sexual desire and
impaired morning  erections)

nmol /L and free_t‘e_gﬁe e <0.220 nmol /I

o

and total testosterone <11
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PerchéLuigi eipogonadic®

1. Per | dandropausa
2. Perché e stato un criptorchide

3. Perché pr e n afkizosind

4. Perché hala prostata grossa

5. Non ne ho la piu pallida idea

- h..___\
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Si prescrive testosterofie

1. Si subito
2. No voglio una biopsia alla prostata

3. No, voglio una ecografia transrettale

4. Si, dopo un secondo prelievo di conferma

5. Lo mando dall d6androl ogo
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9Q fF yS2L}X laAiAl YIFIftA3Iyl RA
1 95% dei tumori prostatici viene riscontrato in pazienti di eta
O2YLINKal OGN} np S yd FYYAZ (
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‘Incidenza del'PCa’
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Sede Maschi Femming
Vie aerodigestive superiori T.400 2.100
Ezolago 1.500 &00
Stomaco B.100 5500
. Colon-retto 29.300 22.300
Incidenza del PCa o 20,400 16.300
. . Retio B.500 &.000
In [talia nel 2012 Fegato B500 4200
Colecisti e vie biliari 2.000 2500
Fancreas L5000 c 00
Polmane 28.600 G900
Os=o 400 200
Cube [mealanomi] L0 4500
Cute [non melanomi] 28800 27.500
Masotalioma 1.000 400
Sarcoma di Kaposi 500 200
Tas=uti molli 1.100 =1L
Mammella 00 44300
Ltern cervice 2200
Utero corpo 7900
4900
J6.300
| 2.100
Rena, vie urinarie® T.ROD 4000
-Parenchima renala &.500 3400
-Pelwi renals e wie urinarie 1.300 &00
Vescia** 19.500 E100
Sistema nervoso cemrale 2100 2400
Tiroide 3.200 10.%00
Lintoma di Hodghin 1.200 1.000
Lintomi non-Hadgkin &.B00 L. 900
R Mieloma 2.700 2,400

‘__ Leucemie &.400 3.300 y
Iu11| i tumari, e5-:lu54 carcinomi della owte 202500 1&2.000 !

s ANy J Ay
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Incidenza e mortalita dePCan Italia

Rango | | Femmine

1° Mammella [F9%)

o : : Colon-retto [14%)

3 Colon-resto [14%:] Polmone [£%]

4" Vescica® [1056) Lkero corpo [5%)

b® Stomaco [5%]) Tirpide [5%]

Mortalita per neoplasia

Rango | Maschi | Femmine
1° Polmone (27%] Mammella [16%)
2° : Colon-retto (12%]
3 Polmone (11%)
4° : . Pancreas (7%
o Stomaco [7%)] Stomaco (6%]

Nae— ———— & =7
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PSA totale
POSSIBILE INTERPRETAZIONE DEI DATI

_ 0
— tltfmlc?r/eo
D> |PSA <4 ng/ml —
D> |PSA > 10 ng/ml

~
T~ _

' |

e —



O Congresso e - . . . FIBMG $h2
narionale Medicina di Famiglia: cambiare per mantenere i Srogn valori e e

Domanda: Esistono procedure che permettono di chiarire se il PSA
elevato e dovuto ad un tumore?

Non esiste una procedura strumentale capace di chiarire questo dubbio,
f Qdzy A O LIpidpdidipdodtdtida £ & f |
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Diagnosi

ST Esplorazione rettale _.
Indagini | livello R
PSA

Frazione PSA F/T, PSA
density,PSAvelocity, PCAS,

Indagini Il livello —[: p"OPSA_(PHD

Ecografia transrettale
RMN multiparametrica

rostatlca

:_r&(
/ I;
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|0PSIa rostatlca
Tecniche

: : Prostat
2~ Agobiopsia - “ _?--~_--,\___

ecoguidata
transrettale

2~ Agobiopsia
ecoguidata
perineale

b Agobiopsia
digitoguidata
perineale

b Agoaspirato

. transrettale
. o L
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|opS|a Prostatica
Quando?

Nel sospetto di una neoplasia per:

¢ esplorazione rettale anomalénodulo)
¢ rialzo del PSA

>

»- Se il paziente puo trarre beneficio da un
trattamento W

| 4
/1({. *
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AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA CAREGGI - FIRENZE
DAI BIOMEDICINA (Direttore: Prof. G.L. Taddei)
S.0.D. Complessa: Istologia e Diagnostica Molecolare (Direttore: Prof. G.L. Taddei)
S.0.D. Complessa: Istologia Patologica (Direttore: Prof. M. Santucci) Prostate g
Tel 055/7947111 —

Esame Istologico 10-1-11678

Data di nascita 09/08/1945 Eta': 64
Provenienza: CAREGGI RADIOD. 4C - RADIOD. 4
Cod.: 22421450

Medico richiedente: DE NISCO - MAGGI

Materiale inviato
A: PROSTATA - AGOBIOPSIA

Notizie cliniche
PSA TOT: 3,93 ng/ML IN AUMENTOQ. ECO: PICCOLA AREA IPOECOGENA MEDIANA DI 5 MM.

Macroscopica
AGOBIOPSIE PROSTATICHE: 1) 2 PRELIEVI LL DX. 2) 2 PRELIEVI ML DX. 3) 2 PRELIEVI M DX. 4) 2 PRELIEVI M SX. 5) 2

PRELIEVI ML SX. 6) 2 PRELIEVI LL SX. 7) 1 PRELIEVO TRANSIZIONALE SX. 8) 1 PRELIEVO TRANSIZIONALE DX.

Diagnosi
ADENOCARCINOMA PROSTATICO DI TIPO ACINARE (GLEASON SCORE 3 + 3) COINVOLGENTE FOCALMENTE I DUE

PRELIEVI RELATIVI AL N. 1.

Visto: SDL CFG
Il Patologo

Prof. S. Di Lollo
Aol o

Firenze, 12/05/2010
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Direttore:
Prof. Marco Carini

Medici strutturati:

Dr. A. Crisci
Dr. M. Gacci
Dr. A. Lapini
Dr. L. Masieri
Dr. I. Menghetti
Dr. A. Minervini
Prof. A. Natali
Dr. A. Raugel
Dr. 8. Scelzi
Prof. S. Serni
Dr. A. Tosto
Dr. F. Travaglini
Dr. G \Viannlini

Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi
Dipartimento ad Attivita Integrata
Specialitd Medico — Chirurgiche

$.0.D. Clinica Urologica |
Dir. Prof. Marco Carini
Viale Pieraccini 18 — 50139 Firenze

LETTERA DI DIMISSIONE

Firenze 14/06/2010
Gentile Collega,

dimettiamo in data odierna il " ricoverato nel Ns. Reparto il con
la diagnosi di ETP PROSTATA. In data 09/06/2010 il paziente ¢ stato sottoposto ad
intervento di PROSTATECTOMIA RADICALE (NS MONOLATERALE SINISTRA)
CON TECNICA ROBOTICA.

Note sul decorso post-operatorio: Il decorso clinico & stato regolare. Alla dimissione il
paziente si presenta apiretico, con alvo canalizzato a gas e feci, esami ematici nella norma,
con catetere vescicale e punti di sutura da rimuovere secondo accordi.
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AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA CAREGGI - FIRENZE
DAI BIOMEDICINA (Direttore: Prof. G.L. Taddei)
S.0.D. Complessa: Istologia e Diagnostica Molecolare (Direttore: Prof. G.L. Taddei)
5.0.D. Complessa: Istologia Patologica (Direttore: Prof. M. Santucci)
Tel 055/7947111

Esame Istologico 10-I-15472
GENERINI LUIGI Data di nascita 09/08/1945 Eta': 64
Provenienza: CAREGGI CO UROL - UROL. 1

fdztzj:l.i:co richie%igiltézz 4?‘ARINI G I e as O rB + 4

Materiale inviato
A: PROSTATA - PROSTATECTOMIA RADICALE CON VESCICOLE SEMINALI

Notizie cliniche
PROSTATECTOMIA NERVE SPARING MONOLATERALE.

Macroscopica
PROSTATA: DIAMETRI (CM) A-P 4 C-C 3 L-L 5. ST MARCANO CON INCHIOSTRO SOLO LE SEZIONI APICALI.

1) SEZIONI APICALI DX. 2) SEZIONI APICALI SX. 3-7) SEZIONI DX. 8-12) SEZIONI SX. CON VESCICHETTA SEMINALE.
13-17) SEZIONI ANTERIORI DX. 18-22) SEZIONI ANTERIORI SX.

Eseguita da: MR

Diagnosi

ADENOCARCINOMA PROSTATICO DI TIPO ACINARE, 2005 ISUP GLEASON SYSTEM 3 + 4 = 7. LA NEOPLASIA
COINVOLGE L'APICE ED ENTRAMBI I LOBI DELLA PROSTATA, MA E' CONTENUTA ENTRO I CONFINI ANATOMICI DELLA
GHIANDOLA. NESSUNA DOCUMENTABILE PROLIFERAZIONE NEOPLASTICA NELLE SEZIONI RELATIVE A VESCICHETTA
SEMINALE E NEL MARGINE CHIRURGICO DELLE SEZIONI APICALI.

AJCC 2010 VII edizione: pT2c, pNx, pMx.

Visto: MRR
1} Patologo

Dott.ssa M.R. Raspollini
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Punteqggio ddal ab

DIFFERENZAZIONE ‘ ANAPLASIA

Normalmente si valuta il GLEASON SCORE, owero
la somma dei 2 pattern neoplastici piu rappresentatsi

o

Minimo 2 (1+1) |
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Tornano dopo 1,5 mesi
(22/ 7/ 10) é

A peso 69 Kg

AWaist 86 cm

APA 120/80

APSA 0.71 ng/ mL

AHb 11.7, Hct 36%

ALH=6.03, T=10,6 nM,SHBG 31,5 nM

A Gli urologi hanno consigliato PGE1 10 mcg al bisogno
e sildenafil 100x 2 sett .

A Si conferma proposta urologi

—_— ‘
LA Y 7.
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Tornano dopo 10 mesi
(12/5/2011)

Apeso 70 Kg

AWaist 86 cm

APA 120/80

APSA 0.06 ng/ mL

AHb 13, Hct 42%

AT=10,1 nM

A Sildenafil 100x 2 sett . Raramente fauso di PGE1 10 mcg

A Ha erezioni sufficienti per penetrare, ma non complete senza PGE1

—_— ‘
LA Y 7.
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Tornano dopo 22 mesi
(05/4/2012)

Apeso 70 Kg

AWaist 88 cm

APA 130/85

APSA 0.04 ng/ mL

AHb 14.8, Hct 43%

AT=10,1 nM

ATadalafii 20x 2 sett. Raramente fauso di PGE1 10 mcg

A Ha erezioni sufficienti per penetrare, ma non complete senza PGE1

—_— ‘
LA Y 7.



O Congresso e aam_ . . . FIBMG 2
nasionale Medicina di Famiglia: cambiare per mantenere i propri valori MG

Erectile function domain of the lIEE5

35 4

30 | No ED
.7 4’
o 25 | .
§ Mild ED
L 20 -
L
15 - Moderate ED
10 -
5 - Severe ED
0 ‘ 10.03.10 22.07.10 12.05.11 05.04.12 10.03.13
EF Score 24 4 28 28 29
Prastatectomy
09.06.2010

S m————
/




Mario Maggi

m.maggi@dfc.unifi.it
Jeeg Robot
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http://www.youtube.com/watch?v=-RFsGURmxxw&mode=related&search=
mailto:m.maggi@dfc.unifi.it
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Della prostata un malanno

Puo guarir la chirurgia

Ma si associa spesso a un danno
Dei neuroni in funivia

Che durante resezione

Il robot tagliuzza il plesso )
Riman mo s cC | oereZ|
E il pisello sembra Iesso

o.ﬂﬂ

R

Mario Maggi
magqgi@dfc.unifi.it
Jeeg Robot
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Chi e lui?
Piero 66anni (Maggio 2012)nato nel 1946

Titolo di studio: scuola elementare

Pensionato ex meccanico, fa lavoretti in casa
Abbastanzacontentodella vita da pensionato, poch@reoccupazioni
Non fuma, mai fumato

Non stupefacenti. Beve 4lrinks al giorno.

Sviluppo puberale nella norma

Abile alla leva

Padre deceduto &7 anni per etp polmone

Madre deceduta a 67 anni per IMA, storia dicoagulopatia
Una sorella 56 anni depressa, una sorella 48 anni con varici
Operato tre volte per varici arti inferiori

Operato nel 8/1/12 peletp prostata nerve sparing in robotica
Coagulopatiain terapia con dicumarolici

Prendevardenafil 20 mg tre volte settimana perr )abllltazmne

..!.t:.-k ’F:::::ﬁrfg{;
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st B /
Raves / AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA CAREGGI - FIRENZE
/ DAI BIOMEDICINA (Direttore: Prof. G.L. Taddei)
// S.0.D. Complessa: Istologia e Diagnostica Molecolare (Direttore: Prof. G.L. Taddei)
/ S.0.D. Complessa: Istologia Patologica (Direttore: Prof, M. Santucci)

Tel 055/794111

Strutture Operative Dipartimentali con sistema di qualita’ certificato UNI EN ISO 9001:2008

Esame Istologico 12-I-00461

PIERO Data di nascita 19/01/1946 Eta': 65
Provenienza: CAREGGI CO UROL - UROL. 2
Cod.: 20111249

Medico richiedente: GACCI

Materiale inviato
A: PROSTATA E VESCICOLE SEMINALI

Macroscopica

PROSTATA: DIAMETRI (CM) A-P 4 C-C 3,5 L-L4,5.

1) VESCICHETTA SEMINALE DX. 2) VESCICHETTA SEMINALE SX. 3) BASE. 4) SEZIONI APICALI DX. 5) SEZIONI APICALI
SX. 6-11) SEZIONI DX. 12-17) SEZIONI SX. 18-21) SEZIONI ANTERIORI DX. 22-25) SEZIONI ANTERIORI SX.

{

v

Diagnosi

ADENOCARCINOMA PROSTATICO DI TIPO ACINARE, GLEASON SCORE 3+4=7. LA NEOPLASIA COINVOLGE AMBEDUE I
LOBI E L'APICE DELLA GHIANDOLA CON FOCALE ESTENSIONE AL MARGINE .INCHIOSTRATO PQOSTERO-LATERALE
SINISTRO. NESSUNA PROLIFERAZIONE NEOPLASTICA NEI TESSUTI PERIPROSTATICI E NELLE VESCICOLE SEMINALI.
(AJCC 2010: pT2c, pNx, pMx)

Visto: GN RS
1l Patologo
Prof.ssa G. Nesi

Firenze, 23/01/2012 ' l
. : Wy /[
T g P . N
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Dr. Mauro Gacci FIRRNC s
Medico Chirurgo
Specialista in Urologia
Dirigente Medico
Clinica Urologica I
Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi
Viale Pieraccini, 18 Firenze
Tel. 055 7949-202-466-402-027
Cel. 339 6640070
Studio: Via Masaccio, 69 — Tel. 055 244059

72° iionae Medicina di Famig

03/04/12
Caro Martinelli,

ho visto oggi Piero, ricoverato per ETP prostata & operato di prostatectomia

radicale con tecnica robotica.

L’intervento & stato “nerve sparing bilaterale intrafasciale”, allo scopo di preservare

la funzione sessuale. In decorso & stato regolare.

Al controllo attuale il Pz ha esame istologico: pT2¢ (tumore intracapsulare) Gleason
4+3 (intermedio) e PSA postoperatorio <0.06 ng/mL.

E’ completamente continente. Riferisce tumefazioni spontanee del pene, senza terapia:

Inizia riabilitazione andrologica con Levitra (da valutare a 3 mesi).

Ti ringrazio per la tua collaborazione e colgo I’occasione per farti gli auguri di

Pasqua.

-
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¢
Chi e lei?

Gina 70anni, stanno insieme d&9 anni
Arapporto di coppia ottimo, non litigi

AGi na ha una protesi all danca ed
AGina non ha desiderio sessuale
AGinar i esce sempre a raggiungere |6

AGina é in menopausa ed ha secchezza vaginale
AHanno due figli: femmina 37e maschio 36 anni
AHanno privacy sufficiente

Arapporto buono coi figli

ALui ha relazioni extra-coppia stabili e occasionali
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Qual e il problema?

Aerezione incompleta ensuff. per coito nel 90%,
Aerezioneassentenel 10%

Ail problema @ iniziatod al | 6i nt er vent o di prost
ACon vardenafil 20 non erezionisufficienti per coito

Astesso problema comextracoppia

Aerezioni spontanee mattutine o notturnexssenti

Anon autoerotismo

Adesideriosessuale normale

Ar aggiunge | 6or gas mo

Aeiaculato assente

ACirca 2 tentativi di rapporti la settimana

Anon altri disturbi ejaculatori

—_—
= A%
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G |temationdl Joumal of Impotence Bessarh (2003) 15, 210-220
& 2003 Mature Publishing Group 8l ghts resarved (9559030008 32500

AL 1 ke oy i

Structured interview on erectile dysfunction (SIEDY “): a new,
multidimensional instrument for quantification of pathogenetic
issues on erectile dysfunction

L Petrone', E Mannucci®, G Corona®, M Bartolini®, G Forti’, R Giommi® and M Maggi'*

'Andmology Unit, *Endocrinology Unit, *Radiology Units; and *Depantment of Clinieal Physiopathology,

University of Florenee and International Institute of Sexuology, Florence, Ital
S.I.E.DY®

Punteggio Piero

U Scala 1 = dominio organico =9/12 (>4)
U Scala 2 = dominio relazmnale =6/12 (>2)
U Scala 3 = dominio mtraps | =2/18 (>3)

Na—————— 2 4 /T
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Esame obiettivo c ’

Apeso=92 Kg .
Aaltezza 187 cm

ABMI=26.3

Awaist=99

Atesticolo destro = 25 mL (VN>15)
Atesticolo sinistro = 18 mL (VN>15)
Avaricocele Il grado a sinistra o
A epididimo dilatato a destra

A ginecomastia no

Aprostata non valutabile

Atiroide non palpabile

APA=130/90

Afrequenza cardiaca 74 rltmlc a_ ---:,,'":.--"'

\\ :"'(? /II/;(_/'

iy J .
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Esami richiesti il 24 05 12

Testosterone totale =12.4 nmol/L (10 - 30)
Testosterone libero calcolato =281 pmoli/L (>225)
SHBG=26.7 nmol/L (12.9 -61.7)

Fe =0 &0

TSH=2. L LIVIEIee
Fsot mUL | ligraa U
FSH=5.46 mUIL bR SuEIS

PRL=180 mU/L

Glicemia= 95 mg/dL

Colesterolo tot= 191 mg/dL

Colesterolo HDL=49 mg/dL

Trigliceridi = 133 mg/ dL

HbA1c=5.9%

PSA=0.02 mg/ml

Hb=14.7

Het =43.9% | ==

|.|'|"|_!""I,|'|_|'|_il
| S

' |
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S50

k, """""""" - Free floating axiety: 0 (nv < 5) ﬁ—A%w

- Phobic anxiety:4 (nv<5) 5o
~~ Obsessive symptoms: fw<7) -~
~ Somatization: 0(nv < 5) s
~ Depression:0 (nv < 4) St
~ Hysterical symptoms: 4(nv<4) -

— - < . . 41 Le viene da piangere? Talvolta
lvolta by =1 2 1 (0
= % \ 42 1= piacciono le situazioni drammatiche? Si DRC
N 2 70 43 Fe brutti sogni che la disturbano al risveglio? Talvola
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Quali sintomi sessuali sono
Imputabili alla prostatectomia

1.

2.

La disfunzione erettile

La riduzione (assenza) ejaculato
La perdita delle erezioni spontanee
Il desiderio conservato

Tutti | precedenti



http://www.youtube.com/watch?v=-RFsGURmxxw&mode=related&search=

OR ofsexualcomplainsin 77 radicalprostatectomypatientsvs. 5407 ER@ontrols

Severe ED

Reducedspontaneouserections

Reducedintercoursefrequency

Hypoactive sexualdesire

Impaired erection with masturbation

Reduction/absenceof ejaculation

0,01 0,1 1 10 100
Adjusted for age, smoking, education, alcohol consumption, BMI wona et al.unpublished2016

. - h—.ﬁ__\
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LOuso dei PDES5I m
erettile nelprostatectomizzat®

1. Siquasi sempre
2. No gquasi mai

3. Si ma solo se presi prima del rapporto

4. Si ma solo se presi in continuo, indipendentemente dai rapporti

5. Sisempre

- h..___\


http://www.youtube.com/watch?v=-RFsGURmxxw&mode=related&search=
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Drugassisted EF recovery and SEP3demand vs. daily treatment

PDES5I&roup Placebo Group
A Study Events Total Events Total Weight Oddsratio 95%Cl
PDE5I©On-Demand
Montorsi et al (2008/(Vard) 54 199 25 198 42.67 2.580 1.530t0 4.350 —_—
Montorsi et al. (2004\(Tad) 43 201 4 102 14.06 6.933 2.405t0 19.984 -
Montorsi et al. (2014)* Tad 28 142 20 141 31.93 1.486 0.793t0 2.875 -
Mulhall et al. (2013}\(Avar) 31 198 3 100 11.33 6.002 1.778to 20.152
SubgroupOn-Demand(BTrandomeffect method) 156 740 52 541 100 273 2.17to 3.45 -
0 8.18 ; DF §ignificancdevel P=0.042;1 ginconsistencv63 %; 95%Q0r 2 37.0to 79.0; Tesfor overalleffect: p<0.0001
PDESIDaily

Montorsi et al (2008AVard 29 202 25 198 56.53 1.160 0.650to 2.060 N
Montorsi et al. (2014)* Tadg 35 139 20 141 46.47 2.150 1.160to 3.990 —
SubgroupDaily (BTrandomeffect method) 64 341 45 339 100 1.512 1.295t0 1.766 LS

Q 1.73; DF 1Significancdevel P=0.187;3 (inconsistency 42%; 95%Gbr 12 14.0to 54.5; Testor overalleffect: p=0.0494

Criteria for the definition of EF recovery to preoperative levels:* HEF score22; °llEFER26; BT=Biggerstaff and Tweedie oL t 10 100
Favours Placebo Odds ratio Favours PDESIs
(95% CI)
PDESIs Group Placebo Group
B Outcome . .
Study Events Total Events Total Weight Oddsratio 95%ClI
measures

PDES5I©n-Demand
Montorsi et al. (2008)Yar) 66 199 25 198 27.0 3.435 2.056t0 3.739 —_—
Brocket al. (2003) Yar) 102 295 14 145 18.93 4.945 2.711t0 9.020 B
Mulhall et al. (2013) (Ava) 49 198 8 100 12.89 3.782 1.714t0 8.344 —_—

SERS Montorsi et al. (2004)Tad) 80 201 19 102 20,21 2.888 1.62905.122 —_—
Montorsi et al. (2014)* Tad) 34 142 30 141 20.97 1.165 0.667t0 2.035 —t
SubgroupBTrandomeffect method) 331 1035 96 686 100 2.535 2.244t02.864 o

Q 13.78; DF &ignificancdevel P=0.008; A (inconsistency 71%; 95%Cl fof 153.7%to 81.8%:; Tesfor overall effect: p<0.0001
PDES5IDaily

Montorsi et al. (2008) Yar) 47 202 25 198 50.28 2.140 1.740t0 2.630 —_—

SER Montorsi et al. (2014)* Tadg a7 139 30 141 49.72 1.890 1.549102.306 —
Subgroup(BTrandomeffect method) 94 341 55 340 100 2.024 1.370to 2.991 P

Q 0.11; DF ISignificancdevel P=0.736;3 (inconsistency 0%; 95%ClI fo? 10.00to 0.00; Tesfor overall effect: p=0.0004
CEEE Y T L
BT=Biggerstaff and Tweedie; Var= Vardenafil; Ava= Avanafil; Tad= Tadalafil 01 1 10 100
Favours. Odds ratio Favours PDESIs
Placebo (95% Cl)

. PDES5Is used etemand had almost-fold higher probability of recovery EF than
daily treatment modality (ROR=1.81, 95%CI-R23®; p<0.0001; 1622

randomized subjects). Gravina, ini et alynpublished2016
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Quale PDES5I migliora di piu la funzion
erettile nelprostatectomizzat®

1. Sildenafil

2. Vardenafil

3. Avanafil ! %a

4. Tadalafil

5. Non ci sono differenze significative

i


http://www.youtube.com/watch?v=-RFsGURmxxw&mode=related&search=

IIEF stratified by subgroups MD (95% CI)

72° i Me IR B
6-wk s 1.20 (-0.03, 2.43)
Treatment 12-wk —a— 2.48 (1.82, 3.13)
duration 24-wk 18— 0.60 (-0.63, 1.83)
36-wk —a— 3.33 (2.03, 4.63)
52-wk b = i 4.80 (3.15, 6.45)

Drug Nightly —— 4.72 (3.21, 6.23)
delivery | on-demand —— 5.61 (4.73, 6.50)
Drug Low dose —— 4.75 (3.41, 6.09)
dosage | High dose —s—— 594 (4.61,7.27)
Tadalafil —— 4.40 (2.87, 5.93)

P't’yf: Avanafil : = I 5.19 (3.53, 6.85)
Vardenafil I = i 5.72 (4.00, 7.44)

Sildenafil —a——  6.04 (4.73, 7.35)

T T T T /
A

. Q v L © %
. .. ——————— . & _— ¥y
LOS ONE | www.plosone.org 7 March 2014 | Volume 9 | Issue 3 | e91327
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REVIVE -Post radical prostatectomy/TA303: Study design

Screened (n=528) Randomised (n=298)
12-week treatment period

— Placebo (n=100)
4-week non-treatment
run-in period
4 Avanafil 100 mg (n=99)

g Avanafil 200 mg (n=99)
t t

F

Visit 1 Visit 2  Visit 3 Visit 4 Visit 5
Screening Randomisation End of
(Baseline) treatment

Randomisation criteria:

AO50% failure rate in maintaining erections of suffi
AlIEF-EF domain score of 5i 25
ADocumentation of 04 attempts--"ﬁ" xual Il ntercour se

-_——
/ -

o o L St /
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REVIVE -Postradical prostatectomy/TA-303:
Demographics and baseline characteristics

Characteristic Placebo Avanafil 100 mg Avanafil 200 mg
(n=100) (n=99) (n=99)

Mean age (years) 58.6 58.9 57.7
Race, n (%)
Black 16 (16.0) 16 (16.2) 22 (22.2)
White 84 (84.0) 83 (83.8) 76 (76.8)
ED severity, n (%)
Mild 8 (8.0) 7(7.2) 12 (12.1)
Moderate 22 (22.0) 17 (17.2) 19 (19.2)
Severe 70 (70.0) 75 (75.8) 68 (68.7)
No. months of ED, n (%)
6¢<12 35 (35.0) 31 (31.3) 36 (36.4)
12¢<24 42 (42.0) 40 (40.4) 39 (39.4)
024 23 (23.0) 28 (28.3) 24 (24.2)
Radical prostatectomy type, n (%)
Open 14 (14.0) 19 (19.2) 9(9.1)
Robotic 83 (83.0) 76 (76.8) 81 (81.8)
Laparoscopic 3(3.0) 4 (4.0) 9(9.1)
f/
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REVIVE -Postradical prostatectomy/TA-303:
SEP 2 (ceprimary endpoint)

Mean improvement from baseline;:

I Placebo (n=96)
50 — A Placebo 0% B Avanafil 100mg (n=94)
A 100 mg 15% % [ Avanafil 200mg (n=96)
A 200 mg 21% 41
E = 40 -
=)
g
Z o 30-
s )
% S
@ % 20
o<
S8
a 10—
0 -

Baseline End of treatment

*LS mean difference from baseline p<0.01 vs placebo




® Naionate Medicina di Famiglia: cambiare per mantenere i propri valori FIRMG s

REVIVE -Postradical prostatectomy/TA-303:
SEP3 & lIEF -EF (co-primary endpoint)

B SEP3 C IIEF-EF ] Placebo (n=96)
[l Avanafil 100 mg (n=94)
[l Avanafil 200 mg (n=96)
50 4 20 1
e 407 g 15
8 30 g
§ £ 10
= g - =
2 [=]
2 20 3
w
g t
) w 5
* a4 S =
Baseline End of treatment Baseline End of treatment
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REVIVE -Postradical prostatectomy/TA-303:
SEP2, SEP 3 & IIEREF (co-primary endpoint)

according to disease severity

] Placebo (n=96)
C IIEF-EF ] Avanafil 100 mg (n=94)
[l Avanafil 200 mg (n=96)

m—
§ 25 28
] BL=21
3 =
£ o 140 15
£ 1w o>
8 =13| BL=1
b 10 - 7.
i BL=7 || BL=T
0
n= 7 7 N 18 16 19 70 71 66

Mild Moderate Severe
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REVIVE -Postradical prostatectomy/TA-303: Attempts
Ol1l5 mi n udose kadpgts successful intercourse

[ Placebo
B Avanafil 100mg or 200mg

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 - 36.4*
30 -
20 -
10 -~ 4.5

0 -

No. attempts 44 77

Successful intercourse
(% of attempts)

<15 minutes post-dosing

*p<0.01 vs placebo
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LOuso dei P2 EBEpkesa m
spontaneadella funzione
erettile nelprostatectomizzat®

1. Sisempre

2. No mai

3. EO6O possibile, ma non ci
4. Solo in quelli giovani

5. Solo in quelli che prendono Avanafil

R


http://www.youtube.com/watch?v=-RFsGURmxxw&mode=related&search=

12° e Medicina di Famiglia: cambiare per mantenere i pajim N I d az O I e hyd rOC h I @f‘lde
(60 mg/Kg peso corporeo)
Hypoxyprobe a-1

//‘&pOZMO mm Hg
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Sham Neurotomy
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Hypoxyprobe O.D.
(% rispetto a sham

Neurotomy + tadalafil
(chronic treatment) —-""‘___...--

neurotomy neuro my
-~ fil

\ Vlgnozzet al., J éeMed 2006
R v""'f May:3(3):41931




(60 mg/Kg body weight)
Hypoxyprobe a-1

Experiimeitil gnoupss:
Control

1 day
Neurotomy 5 days
10 days

Neurotomy + sildenafil (1h before)

- |mmunohistochemistry

e —
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Unassistedecovery of spontaneou&F after discontinuation PDESI

A PDES5Is Group Placebo Group
Study Wash_out Events Total Events Total Weigth OddsRatio 95% ClI
duration
Montorsi et al. (2008)* 8weeks 78 401 44 198 59.54 0.850 0.560to0 1.280
" e —

PadmaNathanet al. (20087 8weeks 14 81 1 42 3.80 8.149 1.032to 64.375

Montorsi et al. (2014)* 6weeks 45 281 22 141 36.65 1.031 0.592t0 1.797

Total (BTRandomeffect method) 137 763 67 381 100.0 0.991 0.814to 1.206

Q 4.54; DF Significancdevel P = 0.103;2I(inconsistency 56%; 95%Ifor 12 16.0to 76.0; Tesfor the overall effect: p=0.919
—TTT T

= PR " - - - - . ol . 1, 0 100 1000
Drugunassi;,tedkregovery of erectile [urlction defined'as *HER22;°scorey 2 Yy vo YR vn 2F UKS LL9C u23SUKSNI g AGK ya N aeSaé¢ 02 UKS ljdzSadazy Jc’x h@SNJ GKS L} au
82dzNJ SNBOGA2ya 6SSy 322R Sy 2 damggersafMdndTwéetiaa I OG2NE &SEdz t FOQGAGAGEKET ¢cr Favours Placebo Odds ratio Favours PDE5Is
(95% Cl)
PDES5Is Group Placebo Group
B Study Wash_out Events Total Events Total Weigth OddsRatio 95% CI
duration

Montorsi et al. (2008) 8weeks 96 401 43 198 54.81 1.135 0.754to 1.707 T

Montorsi et al. (2014) 6 weeks 73 281 40 141 45.19 0.886 0.563to 1.394 —_—

Total (BTRandomeffect method) 169 682 83 339 100.0 1.01 0.970to 1.060

Q 0.63; DF 1Significancdevel P = 0.427;2l(inconsistency 0.00 %; 95% CI f6+0.00 to 0.00 ; Tesfor the overall effect: p=0.929
r 1 L ] L

BT=Biggerstaff and Tweedie 01 1 10
Favours Placebo Odds ratio Favours PDESIs
(95% Cl)

Spontaneous EF recovery after discontinuation of PDE5Is administnad

maintained with respect to placebo
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Washout 1 month

Washout 1 month
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