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Riassunto: I disturbi sessuali femminili e maschili: quando il
medico conta.

A. GRAZIOTTIN

La valutazione medica delle basi biologiche delle disfunzioni ses-
suali & di pari importanza in womini e donne. Questa monografia ha
tre fili condutrori: lattenzione alle basi biologiche delle disfunzioni
sessuali femminili; la diagnosi delle co-morbilita, sessuali e mediche;
il ruolo del medico, nelle diverse specializzazioni, nella diagnosi e nel-
la terapia multimodale dei diversi disturbi sessuali femminili. Inoltre,
specifica attenzione ¢ stata dedicata a quanto e come le disfunzioni
sessuali maschili possano ripercuotersi sulla sessualiti della donna e del-
la coppia, cost da offrire ai clinici uno squardo pragmatico, utile nella
pratica professionale, per meglio comprendere la sessualita femminile e
7 suoi disturbi.

SumMmaRy: Female and male sexual disorders: when the physician
is key.

A. GRAZIOTTIN

The medical diagnosis of the biological basis of sexual dysfunctions
has the same importance in both men and women. This monography
has three main common denominators: the attention to the biological
basis of female sexual disorders; the diagnosis of medical and psyco-
sexual co-morbidities; the role of psysician, in different specialties, in
the diagnosis and multimodal treatment of different female sexual di-
sorders. Besides, specific attention has been devoted to understand how
male sexual disorders may impact on the woman and the couple. The
aim is to offer to clinician a pragmatic approach for a better understan-
ding of womens sexuality and its disorders.

Key Worps: Disturbi sessuali femminili - Disturbi sessuali maschili - Sessuologia medica - Disturbi del desiderio -

Disturbi dell’ejaculazione - Disturbi dell’erezione - Disturbi dell’orgasmo - Dispareunia.
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E con grande piacere che ho concretizzato I'in-
vito dell'Editore del Giornale Italiano di Ostetricia
¢ Ginecologia di dedicare una seconda monografia
“pragmatica’ alla sessuologia clinica. Realizzata con
uno sguardo rigorosamente “medico”, e vivacemente
interdisciplinare, dedicato alla diagnosi e alla terapia
dei disturbi sessuali femminili e maschili (Bachmann
et al., 2002; Plaut et al., 2004; Dennerstein et al.,
2005; Graziottin, 2004; 2006; Komisaruk & Whip-
ple, 2005; Kellogg-Spadt & Whitmore, 2006; Coro-
na et al., 2004, 2006; Jannini & Lenzi, 2005, 20006;
Waldinger, 2002).
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Questi ultimi sono stati inclusi per poter dare al
ginecologo la percezione sia dello stato dell’arte nella
diagnosi e nel trattamento dei tre maggiori disturbi
sessuali maschili (disturbi del desiderio, dell’ejacu-
lazione e dell’eccitazione/erezione), sia dell'impatto
che questi disturbi possono avere sulla sessualita della
donna e della coppia (Isidori & Jannini, 1988; Janni-
ni & Lenzi, 2004; 2006; Corona et al., 2004; 2006;
Waldinger, 2002, Trombetta et al., 2006).

Clinici italiani di grande credito scientifico inter-
nazionale, andrologi, endocrinologi, e urologi, hanno
contribuito a questa monografia con articoli di alto
livello, che potranno dare ai lettori — medici e non
— la percezione di quanto sia davvero essenziale, oggi,
interdisciplinarietd (Jannini & Lenzi, 2005, 20006;
Corona et al., 2004, 2006, Trombetta et al. 20006). E
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di quanto sia stimolante, sia per cultura personale, sia
per aggiornamento professionale, leggere in paralle-
lo, per esempio, gli articoli sui disturbi del desiderio
nell’'uomo e nella donna, sui disturbi dell’eccitazione
(che nella donna causano secchezza vaginale e nell’uo-
mo deficit erettivo) e sui disturbi dell’ejaculazione e
dell’orgasmo.

Il Rinascimento culturale medico in ambito sessuo-
logico, che tutti stiamo osservando, ha portato mag-
gior rigore, entusiasmo e risorse nella ricerca scienti-
fica, di base e clinica, e una eccellente produzione di
nuovi dati (Kursh & McGuire, 1994; Bornstein et
al., 2004; Goldstein & Berman, 1998; Addis et al.,
2005; Rutherford & Collins, 2005). Questi hanno
consentito una lettura molto pilt accurata sia della
fisiologia della risposta sessuale, sia della fisiopatolo-
gia delle disfunzioni sessuali femminili (Bachmann
et al., 2002; Dennerstein et al., 2005: Graziottin &
Basson, 2004; Graziottin & Leiblum, 2005; Graziot-
tin 2006a, 2006b, 2006¢). Purtroppo, con un ritardo
di circa vent'anni, tra ricerca nel campo maschile ri-
spetto al femminile.

Finalmente, dopo decenni di “dominio” psicologi-
co, medici di diverse specialita si stanno interessando
attivamente per ottimizzare la diagnosi e la terapia dei
disturbi sessuali, con una nuova attenzione anche agli
aspetti iatrogeni (Seagraves & Balon, 2003). Per pri-
mi si sono mossi gli andrologi, gli endocrinologi e gli
urologi (Isidori & Jannini, 1988; Kurst & McGuire,
1994; Goldstein & Berman, 1998; Jannini & Lenzi,
2004; 2006; Corona et al., 2004; 2006; Waldinger,
2002). Grazie all’energia e all’innovazione profuse
sia nella ricerca sia a livello clinico, la possibilita di
terapie efficaci ha raggiunto obiettivi entusiasmanti
per risultati clinici, sicurezza, maneggevolezza e com-
pliance.

Il ritardo nella ricerca femminile non ¢ stato an-
cora colmato, anche se gli ultimi anni hanno visto
una parallela rivoluzione nella ricerca sulle donne. In
effetti nessun farmaco ¢ stato finora approvato per il
trattamento dei disturbi sessuali femminili, anche se i
dati sul patch al testosterone sono molto promettenti
per quanto riguarda il trattamento dei disturbi del
desiderio, e delle co-morbilita associate, dopo meno-
pause iatrogene conseguenti a ovariectomia bilaterale
(Dennerstein et al., 2005).

In questo numero monografico il ginecologo trove-
ra la pil recente classificazione dei principali disturbi
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sessuali femminili e 'inquadramento diagnostico di
primo livello dei disturbi del desiderio, dell’eccitazio-
ne, dell’orgasmo e dei disturbi sessuali caratterizzati
da dolore (dispareunia e vaginismo), con uno sguardo
speciale al puerperio, che resta uno dei periodi del-
la vita pitt negletti in ambito ginecologico (Glazener
1997; Baessler et al., 2004; Bourcier et al., 2004).

Troverd anche prospettive innovative, soprattutto
nel trattamento dei disturbi sessuali caratterizzati da
dolore: per esempio, sull'importante collaborazione
tra neurologo e ginecologo (Bertolasi et al., 2006);
e su quanto la tossina botulinica possa aiutare a mi-
gliorare ipertoni del muscolo elevatore, prima mai ri-
conosciuti e diagnosticati, accelerando la terapia del
vaginismo o della dispareunia, che in passato veni-
vano trattati con anni di psicoterapie, spesso insod-
disfacenti.

E, ancora, su quanto possa essere preziosa la colla-
borazione tra ginecologo e proctologo, per la diagnosi
e il trattamento di comorbilita mediche e sessuologi-
che (Giovannelli e Graziottin, 2006). Basti pensare
alla stipsi, specie di tipo ostruttivo, in cui 'ipertono
dell’elevatore rappresenta il denominatore comune
non solo delle difficolta di evacuazione, ma anche
del dolore nei rapporti, e spesso, di cistiti recidivanti,
specie post-coitali, e di stimoli irritativi vescicali, fino
all'incontinenza da urgenza (Bourcier et al., 2004,
Graziottin 2006 b).

Non ultimo, la riabilitazione del pavimento pel-
vico, con bio-feedback elettromiografico, nel caso di
inversione del comando con contrazione paradossa
dell’elevatore nel momento del ponzamento, potreb-
be rivelarsi preziosa non solo per curare la stipsi di
tipo ostruttivo, ma anche in ambito ostetrico. Mol-
te difficolta del periodo espulsivo, quando la donna
“non spinge bene”, sono in realtd dovute a inversioni
del comando non riconosciute durante la gravidanza
e che potrebbero essere invece perfettamente e tem-
pestivamente risolte con 'opportuna terapia riabilita-
tiva prima del parto.

Lobiettivo di questo fascicolo ¢ quindi condivide-
re con i Colleghi ginecologi non solo I'appassionante
primavera culturale che la sessuologia medica, anche
femminile, sta attraversando, ma anche ri-conside-
rare, con uno sguardo fresco, quelle patologie per le
quali una diversa lettura delle comorbilitd mediche in
ambito pelvico puo offrire nuove prospettive terapeu-
tiche, pragmaticamente efficaci.
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