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Prefazione

Sedentarietd, predilezione per i cibi salati e nic-
chi di mccher e grassi, fumo di sigaretta,
stress, s50n0 Wth caratteri distintivi di uno stile
di vita scorretto, ma ommai molto diffuso.
Questo stile di vita pud farci molto male, favo-
rendo la comparsa di condizioni quali I'iper-
tensione arteriosa e, quindi, delle sue conse-
guenze vascolan, come linfarto del cucre o
del cenvello,

Lipertensione arteriosa deve essere sempre
combattuta o, pill opportunamente, prevenuta
grazie ad un cometto stile di vita e, in caso
fosse gia presente, associando anche gli
opportuni farmaci prescritti dal proprio Medico
curante.

In ogni caso & fondamentale che Medic di
Famiglia, Specialisti e Pazienti siano tra loro
alleati. La malattia artenosclerotica conseguen-
te allipertensione, pud portare ad un deficit
erettivo e solo successivamente pud determi-
nare un danno a livello delle arterie del cuore
e del cervello.

La disfunzione erettile — disturbo peraliro oggi
perfettamente curabile nella grandissima mag-
giotanza dei casi grazie all'uso di farmaa, gh
inibitori della fosfodiesterasi di tipo 5 - va
quindi considerata come una vera e propria
*sentinella’, un "campanello di allarme” che
suona per avvertire della possibile presenza di

latenti lesioni arteriosclerobiche a Ivello delle
artene coronariche /o cerebrali.

In questo libretto, realizzato grazie al disinte-
ressato supporto della Bayer, ho cercato di
portare un contributo clinico alla diffusione tra
| pazienti ipertesi della conoscenza di questo
tema, cosl importante per la salute del
maschio dalla “mezza eta” in poi.

Conscio di quanto Brecht giustamente diceva
sulla enorme difficolta di essere semplic,
spero di essero stato senza cadere nel sem-
plicismo.

Spero sopratiutto, infine, di aver enfatizzato la
necessita, per il medico, di considerare sem-
pre il paziente iperteso come una persona con
cui dialogare, spiegando il proprio progetto
terapeutico e ricercandone la condivisione e,
per i| paziente, di non vedere sempre e
comungue nel medico il terminale dei suo
disturbi, nel bene e nel male.

Il paziente, infatti, ha — nel caso delliperten-
sione come in quello del diabete, dell' obesita,
della sedentanieta, dellipercolesterolemia, del
tabagismo — un ruolo fondamentale ed inso-
stituibile: solo lui pud modificare lo stile di wita
scofretto che componta un rischio cosl elevato
per |a salute.
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Lipertensione arteriosa

Che cos’e l'ipertensione arteriosa?

E un aumento della pressione arteniosa al di
sopra dei valon nommali (Tabella 1).

Che cos’é la pressione arteriosa?

E la forza che il sangue esercita sulle pareti
inteme delle artene in cui score, un po’
come le acque di un torrente nel suo alveo.
La pressione artenosa si misura in millimetri
di mercurio (mmHg).

Misurare la pressione & molto semplice, tanto
che con | modemi sfigmomanometri digitali
lo 51 pud fare wanquillamente a casa propna,
dopo essere stati comettamente istruiti ad uti-
lizzare I"apparecchio.

Il migliore sistema per misurare la
pressione arteriosa (quello utilizzato da
tutti i medici) si basa ancora sullo
sfigmomanometro a mercurio, inventato
dall'italiano Scipione Riva Rocci, & sul
metodo dell’auscultazione dei "toni” col
fonendoscopio, messo a punto

dal russo Mikolaj Korothoff.

il tono che si ausculta per primo
cormrisponde alla pressione massima,
mentre la scomparsa dei toni

corrisponde alla pressione minima.

Il sangue & sospinto in arcolo dalle pulsazio-
ni cardiache: quando il cuore si contrae
pompa il sangue nelle artenie, mentre quan-
do si distende nisucchia il sangue dalle vene;
a questi due mowirmenti opposti della musco-
latura cardiaca cornspondono un adlico innal-
zamento e abbassamento della pressione
artenosa;

* |a pressione artenicsa sistolica, nota
anche come pressione massima,

o |a pressione arteriosa diastolica, o
pressione minima.

Se aumentano oltre 1 hrih normak 1 valon
della pressione sistolica o diastolica (anche
uno solo dei due) si ha la presenza di iper-
tensione arterosa.

UN ITALIANO 5U QUATTRO,

OLTRE | 50 ANNI DI ETA,
SOFFRE DI IPERTENSIONE.




Da cosa nasce 'importanza
dell’'ipertensione?

Dalla possibilita che essa porti, con lavanza-
mento delletd, all'artenoscerosi, con  formazio-
ne di placche sulla parete intema delie artene.

Classificazione della pressione arteriosa
secondo le linee guida 2003 delle Societa Europee
di Ipertensione e Cardiologia

sistolica diastolica
Ottimale <120 <80
Normale 120-129 B80-84
Normale/alta 150-139 8589
|pertensione 9099
di grado | (lieve) e
Ipertensione
di grado Il (moderata) i i
Iperiensione
di grado Il (grave) = 160 =110
:Lergmtﬂnim > 140 <%
o leioie 3 Ll |
2 Mg 0 i

Perché @ importante controllare
la pressione arteriosa?

Perché lipertensione rappresenta un fattore
di rischio potente ed indipendente per quel-

le malattie cardiovascolan su
base arterioscleratica che sono
attualments la maggiore causa
di mortalith nel nostro paese. Cio
significa che [ipertensione
aumenta di per sé il rischio di svi-
luppare accidenti cardiovascolar
- come linfarto cardiaco, ctus
cerebrale, etc. — e in pil aggrava
il peso di alin fatton di rischio
eventualmente concomitanti.

Per avere una suggestione di quanto puo
avvenire in seguito ad una eccessiva pressio-
ne arteriosa, basta immaginare l'interno di
un'arteria (in cul sia presente una placca arte-
riosclerotica) ed una corrente sanguigna che
diventa sempre pii tumultuosa, fino a deter-
minare la rottura della placca e la conseguen-
te formarzione, sopra tale rottura, di un coagu-
lo che occlude I'arteria stessa, E, in modo
molto semplificato, il meccanisme della trom-
bosi. che non fa pii arrivare il sangue ad una
zona piu o meno grande, per esempio, del
cuore o del cervello, provecando la morte
delle cellule {infarto cardiaco oppure ictus
cerebrale) e, quindi, un danno permanente
dell’'organo colpito.

Il rapporto tra ipertensione arerosa ed eventi
cardiovascolan & pressoché lineare. 51 puo
dungue dire che pill la pressione arteriosa &
bassa meglio & sopratiutto nel caso In ol
siano simultaneamente presenti altn fatton di
nschio &, in particolare, in presenza di diabete.



La relazione tra
ipertensione arteriosa
e disfunzione erettile

Nel paziente con iperensione & spesso pre-
sente anche un grado vanabile di disfunzione
erettile, definita come la persistente incapacita
di raggiungere e mantenere un'erezione suffi-
centemente prolungata da consentire un rap-
porto sessuale soddisfacente. Questa comela-
zione ha un chiaro fondamento fisiopatologico
nel danno vascolare conseguente all'ipertensio-
ne, che pub compromettere | delicati meccani-
smi emodinamici alla base dell'erezione. Infatt,
lerezione & un evento biclogico complesso,
che presuppone [integrita anatomica e la piena
efficienza delle strutture nenvo-
se g vascolan coimvolte.

Come avviene
I'erezione?

Il centro coordinatore del-
l'erezione & il cenvello che,
in nisposta a stimoli psichi-
ol (fantasie sessuali, ecota-
nione) o sensonal (contat-
to con la partner), invia al
pene degli impulsi nervost
che determinanc un
aumento del flusso di san-

gue al suo intemo, |l progressivo accumularsi di
sangue nel tessuto cavernoso del pene, assimi-
labile ad una vera & propna spugna, determina
Finurgidimento dellorganc e lo rende idoneo
all'espletamento del apporto sessuale.

La risposta sessuale maschile
Drgumun

Uscoimento & conseguene o wio sene of shmoll s Seo ohe
srsonll, Se o fenione sedoole Sevsisie s rpggunge g lose
& menenimeviln, coraiteviashn dof perduare delsonirsone
Snguee b lerra foke, fongeeiman, kA o iensin eontinan da
T i Svmod prececend & S M WesT 00 W aome o paarene
imfevsn & anovoniora [0 fose of rsokeone, nbfne o o
progresann dimwlsons delo ensone sessae

Con il compimento dell’atto sessuale ["afflus-
so ematico si riduce drasticamente, quind
inizia Il deflusso di sangue dal tessuto caver-
noso, con la conseguente detumescenza del
pene. In questa rapida successione di eventi,
pochi minuti in tutto, la perfetta regolazione
della circolazione sanguigna locale svolge un
ruolo delicanssimo.



La frequenza della disfunzione erettile
nella popolatione generale

aumenta con ["eta.

In italia ne sono affetti

ehrca 3 millond di uomini

{oltre 100 milioni nel mondo).

La disfunzione erettile, impropnamente detta
impotenza, & piutiosto rara nei soggett gio-
vani, ma a partire dai 40 anni la sua frequen-
za comincia ad aumentare fino ad interessa-
re, con intensita molto vanabile da soggetto a
soggetto, oltre il 65% degl ultrasettantenni.
Cid, owiamente, non significa che il declino
delle funzioni sessuali rappresenti il destino
ineluttabile di ogni uomo che invecchia. In
genere la maggiore frequenza della disfun-
zione erettile nei soggett di eta pid avanzata
€ legata alla presenza di alcumi fatton di
nschio, che per lo pid sono anche quelli che
possono determinare linsorgenza di tutte le
altre malattie conseguenti all'antenosclerosi.

P

La disfunzione erettile, a sua volta, rappre-
senta spesso la manifestazione pill precoce
ed evidente di una compromissione diffusa
dell'apparato cardiovascolare, La disfunzione
erettile pud svolgere, infatt, il ruclo di “senti-
nella” precoce di malattia vascolare su base
arteriosclerotica, presente in forma non anco-
ra clinicamente evidente in sedi quali il cuore,
il cervello, gh arti infenon, il rene, 'aorta tora-
cica e F'aorta addominale.

Solo il medico pud aiutare il paziente a valu-
tare comettamente la spedfica situazione,
prowedendo ad una accurata diagnosi e indi-
cando la strada migliore sia per la cura e la
nsoluzione completa del problema erettile,
sia per l'identificazione e la cura di un'even-
tuale malattia vascolare.



E FONDAMENTALE CHE IL PAZIENTE
CON DISFUNIIONE ERETTILE

S1 RIVOLGA CON FIDUCIA AL PROPRIO
MEDICO DI FAMIGLIA.

Come tutte le altre condizioni patologiche
collegate all'ipertensione artenosa ed agli altni
fatton di nschio, la disfunzione erettile deve
essere prevenuta e curata sia con una modi-
ficazione dello stile di vita che mediante
|z terapia farmacologica.

LA GRANDE MAGGIORANZA

DEI CASI DI DISFUNZIONE ERETTILE
PUD ESSERE CURATA

CON SUCCESSO.

Molti studi hanno dimostrato chiaramente
che il nschio conseguente ad ipertensione
pud essere ndotto in modo significativo
abbassando la pressione, fino ad annullars:
con la completa normalizzazione della pres-
sione artenosa (oltre che degh altri fatton di
rischio). Va anche detto che un certo grado di
rischio & insito in ciascuno di noi ed & con-
nesso soprattutto a fattor non modificabili,
come ['etd e la familiarita.

Cambiare stile di vita
per combattere
I'ipertensione

Gli obiettivi del trattamento dell'ipertensione
sono due:

* la nomalizzazione della pressione artenosa;

* |a massima nduzione del nschio a lungo
termine di mortalith e morbilita
cardiovascolare.

Il primo passo consiste in un trattarmento non
farmacologico dell'ipertensione e degli even-
tuali fattori di rischio ad essa assodati (fumo,
ipercolesterolemia, diabete, etc). Le modifi-
cazioni dello stile di vita devono rappresenta-
re il prima passo e il cardine nel trattamento
del panente iperteso, in assoCiazione — se
necessario — alla terapia farmacologica.
Mumerasi studi clinic hanno infatti chiara-
mente dimostrato I'efficacia antiipertensiva di
una sere di prowedimenti "salutistia”.

Abolizione
del fumo

E assolutamente
sconsighiato il fumo
di sigaretta: smet-
tere di fumare rap-
presenta il provwe-




dimento singolo pil efficace tra le modifica-
zioni dello stile di vita. Nicoting e ossido di car-
bonio, sostanze presenti nelle sigarette, dan-
neggiano infatti le pareti delle artene, favoren-
do 'aumento della pressione e la formazione
della placca.

Labitudine al fumo & una causa assai diffusa di
disfunzione erettile; | numero di sigarette
fumate al giomo e, in misura minore, |a durata
dell'abitudine al fumo sono direttamente corre-
late allinsorgenza di una disfunzione erettile,

Riduzione dell’'eccessivo consumo
alcoolico

Il vino, se assunto in dosi eccessive, pud ele-
vare |a pressione arteriosa e nidurre |'efficacia
dei farmaci antiipertensivi. E quindi opportu-
no limitame il consumo a due bicchien al
giomo per ['uomo (circa un quinto di litro di
vino, meglio se rosso) ed a un bicchiere per
le donne (circa un decimo di litra). E dimo-
strato che un bicchiere di vino rosso al gior-
no, addinttura, riduce il rischio cardiovascola-
re, | superalcoolici, invece, vanno evitat,

Riduzione dell'eccedenza ponderale
(sovrappeso]

Perdere i chili in eccesso consente di ottene-
re una diminuzione della pressione perche il
cuore non deve lavorare cosl tanto per pom-

pare il sangue attraverso le arte-
ne. La diminuzione del peso &,
inoftre, benefica perché consente
di diminuire anche I'eccesso di
grassi nel sangue € la
glicermia, in caso di
diabete.

La perdita del peso in
BCCess0 pud essere oftenu-
ta con un corretto regime ali-
mentare e limitando il sale.

Meglio ancora se a cib si abbina
una attivita fhisica costante.

LACCUMULDO DI GRASSD ADDOMINALE,
CON CIRCONFEREMIA DELLADDOME
ALUALTEZZA DELLOMBELICO UGUALE

0 MAGGIORE A 102 em NELLUOMO ED A
B8 cm NELLA DONNA,

PREDISPONE ALLIPERTENSIONE.

Regolare esercizio fisico aerobico

E consigliabile svolgere una leggera attivitd
aerobica con regolaritd, almeno per 3-4 volte
la setimana: una camminata di 45 minuti a
passo sostenuto (100-110 passi al minuto),
una corsa “leggera’, una passeggiata comoda
in bicicletta, una nuotata “leggera” di 30-45
rminut.



Riduzione del consumo di sale da
cucina

Evitare di salare il cibo prima o durante la
cottura: meglio aggiungerlo poi a tavola,
dopo aver assaggiato la pie-
tanza. In generale, non assu-
mere pit di un cucchiaino da
caffé raso di sale al
giomo. BEwtare I'uso di
abi salat, come patati-
ne, abi in scatola,
nsaccati  (salame,
prosciutto, etc.), pre-
confezionati, precot-

ti con aggiunta di
sodio, preparati nc-
chi in sodio (ad
esempio, Il dado
da brodo).

Regolare apporto di frutta e verdura

Mangiare molta frutta, verdura e legumi:
dovrebbero  essere assunti almeno cngue
volte al giomo. Si consigha, inoltre, per stimo-
lare il senso di sazietd, di iniziare || pasto con le
verdure. Queste andrebbero condite con olio
extravergine di olive a cudo, mai pio di 1-2
cucchial al giormo (anche meno, se in sovrap-
peso o con problemi di ipercolesterolermia).

Riduzione dell'introito di grassi
alimentari, soprattutto di quelli saturi

Ridurre il consumo di came rossa
a 2-3 volte la settimana.
Assumere SpESS0
pesce (non molluschi
e oostacel). Mangiare
con moderazione for-
maggi o latticini, per-
ché hanno un elevato
contenuto in sodio e in
grassi.

Cambiqre
lo stile di vita
« RIDUCE LA PRESSIONE ARTERIOSA
E GLI ALTRI FATTORI DI RISCHID

= RIDUCE IL CONSUMO DI FARMACI
E NE AUMENTA LEFFICACIA

+ RIDUCE IL RISCHIO CARDIO-
VASCOLARE

» MIGLIORA LA QUANTITA E
LA l.'[l.l.l.l‘..lTﬁ. DELLA VITA



La terapia
farmacologica
dell'ipertensione

Mella maggioranza det casi, la terapia anti-
pertensiva deve essere iniziata con gradualita
e |'obiettivo pressono deve essere raggiunto
nelfarco di diverse settimane di terapia. |
principah benefici della terapia antiipertensiva
dipendono dalla nduzione della pressione.
Tuttavia, alcune classi di farmaci possono dif-
ferenziarsi dalle altre a causa di effetti tera-
peutici specifici.

Le principali classi di farmaa antipertensiv -
diuretici, f-bloccanti, caldo-antagonisti, ACE
inibitori, sartani — rappresentano tutte scelte
terapeutiche possibili con cui iniziare e pro-
seguire il trattamento. Spesso, & necessario
impiegare due o pio farmac antipertensii
per ottimizzare i valon pressori.

La scelta terapeutica & influenzata da diversi fatton:
o |l profilo di efficaca e tollerabilith del farmaco
o |l profilo di nschio indwiduale del papente

» la presenza di danno d'organo, di
patologie concomitanti o di diabete

® La presenza di controindicanioni, assolute o
relative, che favoriscono o limitano 'uso di
specfiche dassi di farnad antiipertensivi

# La possibilitd di interazione con altr
farmaci che il paziente assume
per altre patologie.

IL MEDICO E IN GRADO DI
PERSOMALIZZARE LA TERAPIA
ANTIIPERTENSIVA PER OGNI SINGOLO
PAZIENTE, TENENDO CONTO

DELLA SUA INDIVIDUALITA E

DELLE SUE SPECIFICHE NECESSITA.

la terapa anti-
pertensia  va
accuratamente
studiata dal
medico e
condnisa con
il paznente.
Essa deve sem-
pre mirare alla
s
della pressione
artencsa e mal
accortentarsi df una sua modesta nduzione.
Le evidenze diniche provenienti da studi con-
trallati indicano che, con una terapia antuper-
tensiva accorta, & possibile normalizzare |a
pressione arteriosa sistolica nel B0% crca
degli ipertesi, mentre la diastolica pud scen-
dere sotto | 90 mmHg anche nel 90% dei
panenti.




La terapia della
disfunzione erettile

Un'efficace strategia
terapeutica finalizzata
al controllo dei van
fatton di nischio car-
% diovascolare, me-
diante modificazioni
dello stile di vita e
terapia farmacologi-
ca, rappresenta |'ap-
proccio  migliore
anche per prevenire
la disfunzione erettile.

La probabilita di insorgenza di disfunzione
erettile e la sua evoluzione dinica possono
essere influenzate molto positivamente inter-
venendo sui fattor di rischio “modificabili”
che conducono all’arteriosclerosi.

Anche nel caso in cui la disfunzione erettile
sia gid comparsa, il controllo dei fatton di
nschio cardiovascolare gioverd considerevol-
mente, nducendo la disfunzione erettile
medesima. Oggi sono disponibili varie strate-
gie terapeutiche farmacologiche speafiche,
sicure e di provata efficaca.

Dopo la corretta diagnosi, il medico sara in
grado di consigliare |a terapia pid indicata tra:

» Farmaci orali

Terapia ormonale

Vacuum device

Terapia psicosessuale
Farmacoterapia intracavernosa
Terapia chirurgica

(impianto di protesi peniena)

& & & @ @#

Gli inibiton della fosfodiesterasi di tipo 5
(PDE-5) sono farmaci per la disfunzione eret-
tile che si assumono per bocca e che sono
ormai considerati il trattamento di pima scel-
ta. Il capostipite di questa classe di farmac &
stato il Sildenafil, seguito poi dal Tadalafil e
ancor pill recentemente dal Vardenafil.

Lobiettivo pis importante del
trattamento medico & rappresentato dal
raggiungimento di una funzione erettile

efficace, senza rischi per la salute, nel
modo pid “naturale” possibile.

Gl inibiton della PDE-5 nspettano il mecm@nismo
fisiologico dellerezione. La PDE-5 &, infatti, un
enzima presente nel sisterna vascolare del pene,
dove ha la funzione di degradare una molecola,
GMP adico, che & il mediatore degli effetti di
un potentissimo vasodilatatore prodotto
localmente dallo stesso sisterma vascolare
penieng, rducendone cosi 'attivita.



Gli inibiton della PDE-5 impediscono la ridu-
znone della nsposta a questo potentissimo
vasodilatatore locale (denominato  ossido
nitico o monossido di azoto), potenziando
cosl il meccanismo fisiologico che conduce
naturalmente all'erezione.

Quesh farmac non possono essere assunt da
pazienti con cardiopata ischemica recente e in
trattamento con ceroth a base di nitroghcenna o
con nitrodenvati per bocca. Chi, invece, ha avuto
un infarto @a da diverso tempo oppure non usa
nitrodervati, dopo che il medico curante ne ha
accertato 'effetiva condmone di salute, pud
assumere tranquillamente inibiton della PDE-5.

Crazie ai farmacd inibiton della PDE-5, il cui
uso non va mai disgiunto da una corretta pro-
filassi cardiovascolare fondata tanto sulle
modificazioni dello stile di vita quanto sull’as-
sunzione di una opportuna terapia antiper-
tensiva, la comparsa di disfunzione erettile
non rappresenta pid un problema angoscian-
te per il paziente iperteso, che pud vedere
brillantermente risolto il problerma erettile fin
dalle prime somministrazioni.

In questo, come in tutt | casi legati alle pro-
blematiche wvascolan, tuttavia, prevenire &
sempre meglio che combattere. Pertanto,
trattare precocemente [ipertensione, in
modo graduale, ma aggressivo e pnma che
compaiano le sue conseguenze vascolan, é la
scelta da raccomandare sempre.

Conclusioni

s Non & mai troppo tardi per decidere di
curare la disfunzione erettile.
Riconoscerla, prevenirla e, in caso, curarla
significa infatti poter migliorare la qualita
di vita della coppia

e E' importante scoprire la causa della dis-
funzione erettile; pud essere il sintomo di
una malattia che non sai di avere

» Se hai quindi un dubbio sulla tua attivita
sessuale, parlane con il tuo medico: lui t
pud autare

e Parla con la tua partner: la disfunzione
erettile & un problema che coinvolge la

COMUNICA
CON LA TUA
PARTNER:
LA DISFUNZIONE ERETTILE
E UN PROBLEMA VISSUTO

DA ENTRAMBI



Questionario sulla
disfunzione erettile

Il questionario [IEF-5* (indice Infemazionale della Fungione
Ereftike, versone semplficata) ha ko scopo di aiutare @ medi-
co a valutare la presenza e la gravita della disfunzione erettile,

Ogning delle 5 domande ha un punteggio da 04 5; il pun-
teggio finale sard dunque compreso fra D e 25, Pil & basso
il puntegeo ¢ pii & probabile la presenza della disfunzione
erettile, che va sospettata per tutli i punteggi al di sotio di
21 E in ogni caso necessario valutare i risultati del
questionario con il proprio medico curante.

Respanda d pid onestamente possibile tracdando un segno
(x) su una delle caselle, Tenga molire presenti Je seguent
definizioni:

* stmaldazione sessuale: include siluazioni come i prelimins-
ri con la painer oppure guardare immagind enliche, ecc
= attvitd sessuale: comprende =ia il coito (@pporto sessua-
l2) che le carezze, | prefimnan e anche la mashwbazione

* repporto sessuale; penetranane vaginale della partres
* piaculazione: fuonuscita del seme dal pene (o la sensa-
Zione di questo}.

Megli ultimi 6 mesi

) Come valuterebbe il suo lvello
di fiducia nel poter raggiungere
& mantenent un'eresone?

(5] molto alto

(4] alto

|3 moderato

|2/ basso

11! molto basso
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£} Quando ha avuto delle eresoni i seguito a stenolazions
sessuske, quanto spesso queste erano tal da permetiens
la penetramona?

o Bo avulo alcuna athivts sessuale

(UIAS| SETTEE O Semipne

la mapgior parte delle volte {molio pl della meta delie volie)
gualkche volta {orca la metd defle wolte)

poche wolte (molto meno della meta delle volte)

quasl mai o mai

—| [ps] n| | as) fam| 2

) Durante || rapporto sessuale quanto spesso & siato in
grado di mantenese Feredone dopo aver penetats 3 panner?
[ @ non ho tentato di avere rapport sessuali
[ 5] qus sempie o Sempre
|4 |a maggior parte delie volie (molio pid della meth dele vohe)
3 quakche volta {circa la metd delle volie)
| 2| poche volte (molts meno dells metd delle volie)
1] quasi mai o mai

{) Durante il rapporto sessuale quanto difficile & stato
mantenare 'erezione fing al completamento del rapporto!

0| mon ho tentato di evere rapport sessuali

|1/ estremamente difficile

|2 malto dfficile

| 3] difficile

(4| poco difficile

5| per niente difficle

£} Quando ha tentato di avene un rapporto sessuale, quanto
spesso @ stado soddufacente per lei personatments]

0] mon ho tentato di avere rapporti sessuali

5 | queasi sempre o sempre

4| la maggior pane delle voite (Moo pii defla metd delle volte)
3| qualche volta (crca la mets delle volte)

2 | poche volte [molio meno delfa metd delle volte)

1| quasi mai o ma



