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Sindrome a carattere psico-organico?

DLO O %

~on forte comorbidita a livello psichiatrico
— iatrici maggiori nell’80% dei casi
A eyt : uni- o bipolare, sindrome maniacale
‘= (assenza riduzione cortisolemia notturna)
amento dell’ipercortisolismo -> miglioramento

o
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R0 , matologia psichiatrica

Z Decrease f secondari a livello psichico:

« Irritabilita
 Difficolta cognitive
 Difficolta nella gestione delle emozioni
+ Immagine corporea “danneggiata”

. | « Conseguenze sulla sessualita:
ag - NN + Tra corpo e mente
Acne A ,;W%  Infertilita, ipogonadismo, disfunzioni sessuali
ke » SESSUOPATIA MULTIFATTORIALE




Cushing e sessualita FEMiCAReS

» FATTORI ORGANICI « FATTORI PSICORELAZIONALI
_ + Obesita « Cambiamento dell’immagine corporea
Begresslope « Diabete (obesita, gibbo bufalino, faccia a luna

piena, pletora facciale, strie rubre,
irsutismo, alopecia...)

Adenoma ipofisi

* Ipertensione

Facies a luna piena

Osteaporosi * |potrofia muscolare
Ipertrofia cardiaca £
{ipertensione) > Iperandrogemsmo

* Irsutismo

e E LA SESSUALITA?

Gibbo dorsale

neuina, peraliems i o - DIMENSIONE CHE RISENTE DELLA
Tumore surerale * Alterazione pulsatilita Gn MULTIFATTORIALITA INSITA ALLA
Cute fragile, sottile, » Amenorrea SINDROME

che si rompe facilmente

Strie rubre, soprattutto a  Ginecomastia » Riduzione dell’attivita sessuale

livello di braccia e addome
Amenorrea

calo della libido » Ipolubrificazione (iperglicemia/diabete,
Inpraa i solare trattamento ipertensione)

Parpora, deboleza ° FATTORI ORGANICI CON

Ulcere cutanee ritardata » Disturbo del desiderio e dell’eccitazione
guarigione dalle ferite RIVERBERO PSICHICO sessuale femminile
Ritardo di crescita ed

obesita nei bambini « Depressione, Irritabilita + Disfunzione Erettile

Aumento di peso soprattutto

S - Instabilita psicoaffettiva Qpe;ghcgmla;/ diabete, trattamento
ipertensione

- Difficolta cognitive

Z : » Disturbo del desiderio sessuale ipoattivo
» Disturbi del sonno

Dr. Alessandra Delli Veneri, 12 aprile 2017



Ipercortisolismo donne: dati a disposizione:

» Cortisol, sexual arousal,and affect in response to sexual stimuli. Hamilton et
al. J Sex Med (2008)

« Women who show an increase in cortisol in response to sexual stimuli in the lab have
lower levels of functioning in certain areas of their sexual life. Stress related to sexual
performance may interfere with sexual arousal.

. (Czr'g??;c stress and sexual function in women. Hamilton et al. J Sex Med

» High levels of chronic stress were related to lower levels of genital sexual arousal. Both
[)sychologmal édlstractlon) and hormonal (increased cortisol) factors were related to the
ower levels of sexual arousal.

* Pivonello et al. (2012). Studio osservazionale non pubblicato.
» Valutare la funzione sessuale di 14 pazienti in fase attiva
« FSFI

« Severa compromissione della funzione sessuale in tutte le aree esplorate dallo strumento
(desiderio, eccitazione, lubrificazione, orgasmo, soddisfazione, dolore)

Dr. Alessandra Delli Veneri, 12 aprile 2017




Ipercortisolismo uomini: dati a disposizione

» Testicular activity in Cushing's disease. McKenna et al. Acta Endocrinol. (1979)
+ Following correction of cortisol excess in Cushing’s disease, testosterone levels rose into the normal range.

» Gonadal dstunction in male hypercortisolic subjects. Chentli et al. European Congress of
Endocrinology (2006)

* Low testosterone levels despite normal gonadotrophins

* Is there an inhibitory role of cortisol in the mechanism of male sexual arousal and penile
erection? Uckert et al. Urol. Res. (2003)

» In the healthy volunteers, cortisol serum levels significantly decreased in the systemic circulation and the
cavernous blood with increasing sexual arousal, when the flaccid penis became rigid.
» Pivonello et al. (2012). Studio osservazionale non pubblicato.
» Valutare la funzione sessuale di 12 pazienti in fase attiva e a un anno di trattamento
« |IEF

* Severa comPromissione di: desiderio, erezione, orgasmo, soddisfazione del rapporto con lieve miglioramento

dell’intensita della libido dopo un anno di terapia.

Dr. Alessandra Delli Veneri, 12 aprile 2017



Cosa “deduciamo”? FErtiCAReS

» La Sindrome di Cushing e collegata a sintomi e/o disfunzioni sessuali

» Non conosciamo con esattezza la prevalenza e la patogenesi di questi sintomi nella popolazione,
sebbene sembrano essere una costante della Sindrome di Cushing

» La correzione dell’ipercortisolismo sembra non migliorare la disfunzione sessuale (comorbidita
con diabete/iperglicemia e/o ipertensione)

» L’irreversibilita di alcune complicanze sistemiche dovute alla cronica esposizione al cortisolo
(danno vascolare, neuropsichico e aciclicita dell’asse ipotalamo-ipofisi-gonadi) potrebbe essere
alla base di tale osservazione clinica

« Sembra che la dimensione organica della sindrome determini una catena di manifestazioni
sintomatiche che coinvolgono la dimensione psichica e relazionale, impattando severamente
sull’area della sessualita

Dr. Alessandra Delli Veneri, 12 aprile 2017
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