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Efectul hormonilor asupra sexualitatii

» Animale: sexualitate si reproducere de neseparat; hormonii sexuali sunt
indispensabili reactiilor si comportamentelor atat la femele cat si la masculi

= Oameni: scop reproductiv, dar si/ mai ales placere; hormonii au rol permisiv

asupra comportamentelor sexuale, a caror initiere este dependenta de
motivatiile psihorelationale




Barbati:

- erectiille provocate de stimulii vizuali (filme porno) sunt conservate siin
absenta androgenilor la pacientii tineri (Carosa, 1992)- mecanismele periferice
nu sunt decat moderat alterate de carenta androgenicad si o stimulare
sexuald puternica vizuala sau partenerd proactivd compenseaza carenta in
testosteron in declansarea erectiei la specia umand

- tratamentul hormonal (castrarea chimicq) la delicventii sexuali scade
dorinta, dar nu impiedica erectia




Femel:

-efect minim al estradiolului, spre deosebire de animale, de stimulare a
dorintei sexuale

-progesteronul are efect inhibitor, activitatea sexuala e posibila pe toata
perioada ciclului

-importanta androgenilor greu de apreciat (si in conditiile unui dozaj dificil al
nivelului de testosteron)



Patologie endocrinad si disfunctii
sexuale masculine (DSM 5, 2013)

Dorinta sexuala hipoactiva (HSDD)

6% 18-24 ani, 41% 66-84 ani (Fugl-Meyre et Co, 2010); contextuald sau
generalizatd, primard (1%) (influenta educatiei, abuz sexual in copilarie) sau
secundara (consumul de alcool/ neintelegerile in cuplu/relatiile mai lungi de 6
ani!)

Patologie endocrind: hipogonadism central sau periferic, hiperprolactinemie
tumorala sau netumorala (PRL>100ng/ml scade secretia gonadotropinelor si
testosteronului), hipotiroidie

latrogenie medicamentoasa: steroizi anabolizanti, analogi GnRH, inhibitori 5-
alpha-reductazaq, antiandrogeni

Diagnostic diferential cu sindromul depresiv/ efecte secundare
medicamentoase/ conjugopatie

Varsta! (scaderea nivelului de testosteron direct/indirect: DZ, boli CV, obezitate,
alte boli cronice si tratamente. NB! Aromatizarea testosteronului in tesutul gras



Tulburarea de erectie: 5-20%; IIEF (International Index of Erectile
Function): primard/secundarad, generalizata/specifica

Cauze hormonale: hipogonadism central/periferic, hiperprolactinemie (1-5%),
distiroidii, boala/sindromul Cushing, boala Addison (boli rare)

Teste de laborator: glicemia a jeun, T total, PRL, profil lipidic. Optional: teste
tiroidiene, PSA.

NB! Disfunctia endoteliald!




Tulburarile de ejaculare: cele mai frecvente disfunctii
sexuale masculine

Ejacularea prematura:

-3-30% dintre barbati (Patrick et Co, 2005)

-rolul hormonilor putin cunoscut, foarte rar hipertiroidia (50%, scade
la 15% dupd normalizarea functiei tiroidiene). NU se recomandad
dozarea de rutind a hormonilor tiroidieni!

Ejacularea intarziata: 1-4%, frecventd mai mare la
homosexuali; receptori cu sensibilitate parficulara pentru dopamind
sau serotonind; masturbare intensivg; teama de sarcing; agresivitate
refulata fatd de femei. Rar hipotiroidie, hipogonadism



Patologie endocrinad si disfunctii
sexuale feminine (DSM 5, 2013)

Tulburarile de libido/ Excitatie sexuala - principalul motiv pentru
consultatii in sexologie

(nou in DSM 5: excitatia sexuald persistentq)

-dificil de obiectivat

-chestionar: FSFI- Female Sexual Function Inventory

-16% din populatia femining, toate transele de varsta (Hayes, 2008)

-estradiolul: rol esential, insa multe femei la menopauzd declard o sexualitate
mult mai satisfacatoare; impact negativ al reprezentarilor sociale!

-androgenii: greu dozabilli, corelatie statistic-semnificativa intre nivelul T si
frecventa relatiilor sexuale/masturbarii, raspunsul genital



Anorgasmia

-dificil de obiectivat, perceptie individuala ce integreaza motivatii personale,
relatia cu partenerul si contextul cultural; On ne nait pas femme : on le
devient’ (Simone de Beauvoir)

- 18% 18-40 ani (Villeda Sandoval et Co, 2014)

- Asociata cu scaderea lubrifierii vaginale (hipogonadism, hiperprolactinemie,
hipotiroidie, menopauzd) (Laumann et Co, 2005)

-satisfacerea nevoilor emotionale ale unei femei fac ca aceasta sa fie
excitata si sa poatd avea orgasm (femei divortate si care se recasatoresc din
dragoste declara ca au orgasm- Lightfoot-Klein H, 1989)




Tulburari asociate penetrarii/ Dispareunia/
Vaginismul

-8-21% dintre femei (Laumann, 1999)

-nu exista o patologie endocrind specifica

-factori genetici si imunologici- inflamatie cronica vulvara-
vestibulodinie

-mecanisme neurologice centrale si periferice ce contribuie la
aparitia durerii genitale

-factori psihosociali- anxietate, depresie, abuz sexual sau fizic in
copilarie

NB!

3 perioade de fragilitate psihicGd maxima de sorginte endocrina:
adolescenta, sarcina/ lauzia, menopauza!



De retinut!

Disfunctiile sexuale au etiologie multifactoriala

Evaluare globala: medicala, dar mai ales afectiva, cognitiva,
comportamentalq, relationald, psihnopersonald

Doar 30% au cauze organice! (Troussier, 2018)




Va multumesc pentru atentie!
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