Diversi studi hanno notato un’elevata prevalenza
di DE negli uomini affetti da CP/CPPS. Ad esempio,
uno studio multicentrico che ha valutato la funzione
erettile in 1.786 pazienti con prostatite cronica (15),
ha riscontrato in tale popolazione una prevalenza di
disfunzioni sessuali complessivamente pari al 49%;
in particolare, & stata documentata una prevalenza
del 26% di eiaculazione precoce (EP), del 15% di
DE e del 7,7% di concomitante presenza di EP e DE.

Una recente metanalisi ha mostrato inoltre una
forte correlazione tra la diagnosi di CP/CPPS e quella
di DE (16). Inoltre, in un trial randomizzato condotto
in Italia, & stato dimostrato che una terapia efficace
per la CP/CPPS & anche parzialmente in grado di mi-
gliorare la funzione erettile nei pazienti con DE (17).

Diversi studi hanno mostrato una chiara associa-
zione tra LUTS (sintomi del basso tratto urinario),
spesso causati da CP o IPB, e lo sviluppo di DE.

Lo studio MSAM-7, condotto negli Stati Uniti e
in 6 Paesi europei su quasi 13.000 uomini di eta
compresa tra 50 e 80 anni, ha evidenziato che la
gravita dei LUTS & un importante fattore di rischio
di disfunzione sessuale (sia erettile che eiaculatoria)
indipendentemente da altri fattori di rischio come
I'eta (18).

Va infine sottolineato che la prostatectomia ra-
dicale (PR), termine con cui si intende la rimozione
chirurgica della prostata e delle vescicole seminali,
generalmente effettuata in pazienti con carcinoma
prostatico, si associa frequentemente a DE, che talo-
ra puod essere transitoria/reversibile ma che, spesso,
risulta invece a carattere permanente (2).
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