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pericolosi  
per il cuore 

vietati ai 
“cardiopatici” 

sostanze 
dopanti 

inducono 
dipendenza 



…sono stati segnalati gravi eventi cardiovascolari, inclusi 
infarto del miocardio, angina instabile, morte cardiaca 

improvvisa, aritmie ventricolari, emorragia 
cerebrovascolare, attacco ischemico transitorio, 

ipertensione ed ipotensione…è stato segnalato che molti 
eventi si sono verificati durante o subito dopo il rapporto 
sessuale e alcuni subito dopo l’assunzione del farmaco in 

assenza di attività sessuale… 



ESISTONO DUBBI? 



Comorbilità 

Terapie concomitanti 

Effetti collaterali 



La DE non solo condivide con le 
malattie cardiovascolari gli stessi 

fattori di rischio ma ne rappresenta 
un fattore di rischio indipendente  



Corona, J Sex Med 2010 

Proportion free of MACE (Kalplan-Meier curves)  as a function of baseline
erectile dysfunction severity (SIEDY score)  in a consecutive series of 1687 

ED subjects at the University of Florence, Florence, Italy
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p<0.0001 vs. mild ED
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Having a severe ED is associated with an 80% 
increase of MACE (Cox regression HR=1.75 [1.1-2.78])

Corona et al.,
J. Sex. Med., 
7:1918-27, 2010



Il riscontro della DE offre 
un’opportunità per la riduzione del 

rischio cardiovascolare 



Am J Card 2005 
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La terapia medica per la DE è sicura? 
 

…un passo indietro 
 

può il paziente riprendere l’attività 
sessuale in sicurezza? 



percorrere 1,5 Km 
in 20 minuti 

L’equivalente di un rapporto sessuale 

salire 2 piani di scale  
in 10 seondi 

3 
Mets 







Basso rischio 

•  Asintomatico, < 3 fattori di rischio 
•  Ipertensione controllata 
•  Post rivascolarizzazione (bypass o PTCA) senza 

residua ischemia significativa 
•  Insufficienza ventricolare sinistra (NYHA I-II) 
•  FA con risposta ventricolare controllata 
•  Disfunzione valvolare lieve 
•  Prolasso mitralico 
•  Pericardite 



Alto rischio 

•  Angina instabile o refrattaria 
•  Ipertensione non controllata 
•  Scompenso cardiaco (NYHA IV) 
•  Recente IMA (<2 settimane) 
•  Grave aritmia 
•  Cardiomiopatia ipertrofica 
•  Valvulopatia moderata-severa 
     specialmente stenosi aortica 



Rischio intermedio 

•  Asintomatico, ≥3 fattori di rischio (escluso il 
genere) 

•  Angina stabile, di moderata entità 
•  Pregresso IMA  
•  Scompenso cardiaco (NYHA III) 
•  Sequele non cardiache di malattia 

aterosclerotica (vasculopatia periferica, ictus, 
TIA) 



Valutazione del rischio 

•  Biomarkers 
•  Stress test 
•  Scintigrafia miocardica 
•  AngioTC coronarica 

NON INVASIVA 

•  Coronarografia 
INVASIVA 



JAMA 2002 

110 pz 
CAD stabile 

55 pz  sildenafil 

55 pz  placebo 



•  Incremento di pressione arteriosa e frequenza 
cardiaca 

•  Sviluppo di dispnea o angina (69 vs 70) 

•  Modificazioni ischemiche ECG (11% sildenafil vs 
16% placebo) 

JAMA 2002 

NESSUNA DIFFERENZA 



Am J Cardiol 2006 



Int J Clin Pract 2010 





J Sex Med 2012 

0,00006%	

Probabilità di incorrere in un evento avverso cardiovascolare 





Controindicazioni rare 

•  Retinite pigmentosa 

•  Pregressa NAION 

•  Atrofia multisistemica 

•  Predisposizione al priapismo 

•  Intolleranza al lattosio 



Comorbilità 

Terapie concomitanti 

Effetti collaterali 



Int J Imp Res 2007 

Nitrati 



Am Heart J 1999 



J Am Coll Card 2008 



J Am Coll Card 2007 

J Am Coll Card 2007 



POPPERS	


(nitrito di amile) 



Antipertensivi 

•  Alfa bloccanti   iniziare con basse dosi 

•  Beta bloccanti  labetalolo, carvedilolo 
 

Corona, J Endocrinol Invest 2008 



Antiaritmici 

•  Tipo 1A   chinidina, procainamide 

•  Tipo 3   sotalolo, amiodarone 

•  Sindrome QT lungo, ipokaliemia 

SOLO PER IL VARDENAFIL 

Corona, J Endocrinol Invest 2008 



Antiaggreganti e anticoagulanti 

Precauzione in pazienti ad elevato rischio 
cardiovascolare e in terapia multipla 

antiaggregante e anticoagulante 

SOPRATTUTTO PER SILDENAFIL 

Corona, J Endocrinol Invest 2008 



Altri 

•  Inibitori CYP450 
ritonavir, saquinavir, indinavir 
 
•  Inibitori del CYP3A4  
ketoconazolo, eritromicina, cimetidina 
 



Comorbilità 

Terapie concomitanti 

Effetti collaterali 



Effetti collaterali comuni 

<3% 

10% •  cefalea 
•  vampate di calore 
•  dispepsia 
•  disturbi della vista 
•  congestione nasale 
•  capogiri 
•  alterata percezione dei colori  



Durata degli effetti collaterali 

Giuliano, Int J Clin Pract 2010 



Tadalafil 5 mg: terapia cronica 

Eur Urol 2012 









La terapia medica per la DE è sicura? 

http://goo.gl/YBm3E 


