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La ricerca di un figlio, la gravidanza, il parto e il post parto sono un per-
corso temporale soggettivo e di coppia nel corso del quale si susseguono
e si intersecano profondi cambiamenti biologici, psicoaffettivi e sociali
che provocano una modificazione di variabile entita, e con modalita piu
o meno dirette, sulla sessualita di entrambi i componenti della coppia.

La sessualita maschile, quando & chiamata al confronto con il ruolo della
paternita, uscendo da un contesto prettamente ludico-relazionale, pre-
senta sovente difficolta che si manifestano in disfunzioni della funziona-
lita erettiva, in modificazioni del tempo di latenza dell’eiaculazione e in
riduzione della libido.

Abbiamo evidenza di come, fin dall’inizio della consapevole ricerca di
prole, con I'ovvia necessita di programmare i rapporti in funzione del pe-
riodo di maggior fecondita della partner, si riscontri in circa il 20-25% dei
maschi un disturbo della funzione erettiva con vario grado di severita
(Johnson 2011).

Successivamente, durante la gravidanza, oltre alle difficolta erettive una
consistente percentuale di uomini (dal 27 al 69%) riferisce un importan-
te calo della libido e un conseguente minor interesse nei confronti dei
rapporti sessuali. Si assiste pertanto a una progressiva riduzione della
gratificazione sessuale nell’ambito della coppia, che determina una dimi-
nuzione, a volte drastica, dei rapporti sessuali. Tuttavia queste situazioni
disfunzionali non sembrano comportare un deterioramento del legame
affettivo; al contrario, durante la gravidanza, il maschio assume un at-
teggiamento tendenzialmente piu protettivo ed affettuoso nei confronti
della moglie rispetto al periodo pre-gravidico smentendo, almeno in que-
sta situazione, I'esistenza di una relazione diretta fra diminuzione della
gratificazione sessuale e deteriorarsi del rapporto affettivo (Williamson
2008).

L'evento del parto e i mesi successivi ad esso presentano alla vita sessuale
di coppia una nuova prospettiva in cui variabili anatomiche, psicologiche,
soggettive e relazionali debbono trovare nuovi modi di interfacciarsi, ri-
cercando un punto di equilibrio fra genitalita, affettivita, relazione, geni-
torialita (Pastore 2007).

In questo periodo post-partum il maschio continua a presentare un’eleva-
ta incidenza di disfunzioni sessuali. Nel maschio la libido tende a miglio-
rare e il desiderio sessuale ad aumentare, tuttavia si assiste a un persistere
della disfunzione erettiva e all'incremento rilevante (45-49%) dell’eiacu-



lazione precoce secondaria. Tali condizioni, oltre a determinare un chiaro
vissuto negativo nel maschio, si ripercuotono anche sulla salute e sulla
funzionalita sessuale della donna (MacAdam 2011).

L'origine eziologica di queste disfunzioni sessuali maschili & collegabile
a vari fattori, anche coesistenti fra loro (von Sydow 1999; Gettler 2013):

Anatomici e fisiopatologici femminili

e esiti in sede vaginale e perineale del parto

e secchezza vaginale

e dispareunia

¢ modificazioni ormonali (aumento della prolattina e riduzione degli
estrogeni)

e stanchezza (allattamento, accudimento, privazione del sonno)

Psicologici femminili

e diminuzione della libido

¢ modificazioni del tono dell’'umore fino alla depressione post partum
e totale gratificazione dal ruolo materno e nel rapporto con il figlio

e stanchezza ed affaticamento fisico

e immagine corporea deteriorata, paura di non piacere

Relazionali

e priorita assoluta al ruolo genitoriale

¢ diminuzione di attenzioni affettive sia verbali che sensoriali (carezze,
baci)

¢ modificazioni dello stile di vita della coppia per la presenza del figlio in
famiglia

Biologici maschili
¢ riduzione del testosterone

Psicologici maschili
e gelosia nei confronti della relazione madre-figlio (Jordan 1993)
e impressione di essere trascurato o respinto

Da vari studi emerge inoltre come le disfunzioni sessuali maschili non si
dimostrino correlate in modo significativo alle modalita di espletamento
del parto (von Sydow 1999). Non si rilevano infatti differenze fra i ma-
schi di donne che abbiano partorito per via vaginale, per via vaginale
con episiotomia o con taglio cesareo. Un unico studio rileva una minima
differenza, al limite della significativita, per i maschi di donne che hanno
partorito con applicazione del forcipe.

Quanto sopra esposto pud portare ad innescare un circolo vizioso nel ma-
schio secondo I'andamento disfunzione sessuale — ansia prestazionale —
peggioramento della disfunzione — aumento dell’ansia prestazionale, che
alla fine comporta il progressivo allontanamento dalla attivita sessuale



con un senso di frustrazione, e a volte di rabbia, che si ripercuote anche
sulla donna e sulla relazione di coppia.

Fondamentale & pertanto la possibilita di un approccio tempestivo a tali
problematiche maschili, fornendo un supporto in termini sia di counsel-
ling che di trattamento terapeutico. Nella cura della Disfunzione Erettiva
il ruolo principale spetta agli inibitori della 5 fosfodiesterasi (PDE5-i). At-
tualmente in commercio vi sono quattro molecole dotate di attivita di ini-
bizione sulla 5 fosfodiesterasi: sildenafil, tadalafil, vardenafil e avanafil.
Dotati sostanzialmente di pari efficacia e di analogo ed elevatissimo pro-
filo di sicurezza essi differiscono, anche in modo rilevante, per la rapidita
di azione e la durata di azione. A tal proposito, in considerazione della
peculiare situazione della coppia nel periodo del post parto, € probabil-
mente piu indicato I'assunzione al bisogno di un PDE5-i a rapida azione
e con durata intermedia. La nostra esperienza suggerisce che il vardena-
fil orodispersibile, proprio perché in possesso di caratteristiche cinetiche
adeguate e anche per la facilita e comodita di assunzione al bisogno, gra-
zie alla formulazione orodispersibile, sia da valutare come prima opzione
terapeutica. Bisogna sempre ricordare al soggetto che assume il farmaco
come l'efficacia dello stesso sia collegata alla presenza di un’adeguata
stimolazione sessuale. Nel trattamento dell’eiaculazione precoce buoni
risultati si ottengono con I'uso di dapoxetina cloridrato, un inibitore del
reuptake della serotonina, che ha mostrato una buona efficacia a fronte
di scarsi e poco frequenti effetti collaterali, che consistono per la maggior
parte in nausea, vertigini, ipotensione posturale. Il farmaco viene assunto
al bisogno, circa 1-2 ore prima del rapporto, con abbondante idratazio-
ne. Infine, per quanto riguarda la diminuzione della libido (Perini 2012),
un‘implementazione di testosterone puo essere efficace solo nei soggetti
che dimostrino un valore di testosterone al di sotto del valore minimo del
range fisiologico (3.2 ng/mL - 11 nmol/L).
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