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        VARDENAFIL   (Levitra) 

 Confez da 5, 10 e 20 mg 

Efficacia:  dopo 30’-60’         durata 4-5 h 

Terapia: on demand 

 TADALAFIL   (Cialis) 

    Confezioni: cp 5 mg,    10 mg,  20 mg 
Efficacia: inizio 60’; massima tra 4-36 h 

Terapia :  
       -on demand (10 mg e 20 mg)  

- cronico per LUTS/DE (5 mg) 

 
 

        AVANAFIL   (Spedra) 

 Confez da 100, 150 e 200 mg 

Efficacia:  dopo 20-30’         durata 4-5 h 

Terapia: on demand 

SILDENAFIL  (Viagra, Rabestrom) 
Cp confez da 25, 50 e 100 mg 

Film orodisp 25, 50, 75, 100 
•Efficacia: dopo 30,’-60’;  

    durata 8-10 h 
Terapia: on demand 

DISFUNZIONE ERETTILE 
Ricorrente e persistente incapacità di raggiungere o mantenere 

l’erezione fino al completamento dell’atto sessuale > 3 mesi. 



•Unguento a base di: 
testicolo sinistro di capra di 3 
anni, brandy, sperma di 
coccodrillo. Da spalmare sui 
genitali. Inoltre: 

•Formiche nere essiccate ed 
olio d’oliva 

•Olio di bile di furetto 

Italia medievale 

•Asparago, a scopo 
afrodisiaco 

•Carciofi: “riscaldano” i 
genitali 

•cantaride macinata 
(afrodisiaco) 

Francia 
rinascimentale 
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• Bevanda costituita da: una tazza di 
succo d’uva fresco, un cucchiaio di 
succo di cipolla fresco, un cucchiaio di 
miele. Da bere x 45 gg 1 h prima di 
coricarsi. 

• Inoltre:  sale marino, alghe 

India 

• Ravanelli 

Egitto 

• radice dell’albero 
della yohimbina 

Africa 

• cioccolato 

Aztechi 
Yohimbina: alcaloide estratto 
dalla corteccia di Pausinystalia 
Yohimbe, albero africano. 
Il meccanismo d’azione è 
centrale (adrenergico) e 
perfierico (rilascio NO);  
AEs: aumento PA, vertigini 

Tanweer MS, et al 2010 
Filippi et al, 2002. 



AZIONE ANDROGENO-MIMETICA E ANTI-OSSIDANTE 
STIMOLANTE DESIDERIO SESSUALE 
 
La composizione brevettata si articola su 3 componenti strategici ben dosati tra 
loro: il Tribulus Terrestris, che  svolge un’azione simil-ormonale stimolando la 
produzione degli androgeni (ormoni maschili) endogeni; l’Alga Ecklonia Bicyclis 
pura, contenente altissime dosi di Dieckol, Florofucofuroeckol e Bieckol, che sono 
potentissimi polifenoli che agiscono inibendo l’azione anti-NO (ossido di azoto) 
dei ROS (radicali liberi); il Biovis, contente polimeri di D-glucosamina ed N-acetil-
D-glucosamina ad alte concentrazioni, che favorisce il rilascio di NO. 
 

 
Prezioso et al, 2010 

Proprietà afrodisiache e psicostimolanti.  Kumar S, et al. 2008 



La Citrullina è un alfa-aminoacido ubiquitario, naturalmente 
presente nel corpo umano, negli animali e nelle piante. 
 
Estratta per la prima volta dal cocomero (Citrullus vulgaris), da cui 
eredita il nome, la Citrullina è ampiamente presente nel regno 
vegetale, in particolare nella grande famiglia delle cucurbitacee 
(cocomeri, meloni, zucche ecc.) 

Il rationale d’uso è dovuto al fatto che la 
Citrullina può essere considerata 
precursore dell'Arginina (rapidamente 
metabolizzata a livello intestinale ed 
epatico) e quindi di Ossido Nitrico. 

Ferrini MG, et al. Treatment with a combination of ginger, L-citrulline, muira puama and Paullinia cupana can reverse the 
progression of corporal smooth muscle loss, fibrosis and veno-occlusive dysfunction in the aging rat. Andrology 2015 



  

Eiaculazione precoce 
Si verifica (quasi) sempre entro 1 min  
dalla penetrazione (invariabilmente)  
Comportando disagio sessuale di coppia 

Griffonia 
Pianta tropicale africana 

Valeriana  
una pianta a fiore 

 (angiosperma) 
appartenente alla 

famiglia delle 
Valerianacee 

Melissa 
pianta erbacea 

spontanea 
perenne 

Santoreggia montana 
 Pianta officinale 

Phyllanthus emblica 
Frutto appartenente alla 

famiglia 
delle Euphorbiaceae  Cardamomo 

spezie ricavate da piante 
tropicali appartenenti alla 

famiglia delle 
Zingiberaceae 

Pushkar DJ, et al. Urologiia. 2015 
Choi WS, et al. J Sex Med. 2012  
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Estratto di: passiflora e soia fermentata con equolo, calcio, magnesio, 
vitamina K, vitamina D, resveratrolo e quercetina.  





Disagio Sessuale 

 Il disagio sessuale viene definito come una 
“condizione e/o senso di inadeguatezza, non a 
carattere transitorio, tale da provocare una 
compromissione della salute sessuale” 

 
 L’inadeguatezza può originare sia da modificazioni 
fisiologiche o parafisiologiche della funzione sessuale 
maschile, sia da patologie, disfunzioni, sintomi 
disfunzionali e dismorfismi andrologici e non, estranei 
alla definizione classica di disfunzione erettile, la quale 
tuttavia può, a volte, ingenerare in tale 
inadeguatezza. 

Progress in Reproductive Health Research. 2004; 67: 1-8. 

Pescatori ES, et al: Journey into the realm of requests for help presented to sexual medicine specialists: introducing male sexual distress. J Sex Med 2007. 4; 762-70. 



 Frequentemente, a fianco a richieste di aiuto per situazioni 
cliniche codificate dell’ambito delle disfunzioni sessuali 
maschili,  esistano una molteplicità di situazioni fino ad ora 
orfane di una sistematizzazione diagnostico-terapeutica, 
riconducibili ad un contenitore più ampio definibile come 
“assenza di salute sessuale” 

 
 Tali condizioni, pur rappresentando volumi stimati superiori 
al 30% di tutte le richieste di intervento in ambito 
andrologico, possono essere in gran parte riconosciute 
all’interno di questa condizione.  

Progress in Reproductive Health Research. 2004; 67: 1-8. 

Pescatori ES, et al: Journey into the realm of requests for help presented to sexual medicine specialists: introducing male sexual distress. J Sex Med 2007. 4; 762-70. 

Disagio Sessuale 



 Soggetti di sesso maschile afferenti ad Unità geriatrica con diagnosi clinica 
di Disagio Sessuale (inclusa DE con precedente utilizzo di PDE5i) 

 
 Volontà di partecipare allo studio mediante firma del consenso informato 

 Presenza di malattia grave per cui sia controindicata qualsiasi delle 
componenti 

 
 Ipogonadismo valutato mediante Androtest (score> 8) 
 
 Terapia con steroidi intrapresa entro 3 mesi dalla randomizzazione 
 
 Disturbi della coagulazione o assunzione concomitante di farmaci che 

interferiscano con alcuno dei componenti 
 
 Presenza di deterioramento cognitivo, come espresso dalla prova al mini-

mental-test (punteggio <24). 

Criteri di Inclusione 

Criteri di Esclusione 

Ugolini V, et al: Psychometric validation of the sexual distress evaluation questionnaire for men (SDEQ-M). J Sex Med 2008; 5: 92-93. 





 Dato che questi processi hanno un ruolo importante nella funzione 
sessuale, abbiamo ipotizzato che Virherbe ™ potesse avere un effetto 
benefico aggiuntivo nel migliorare le prestazioni sessuali e il benessere 
fisico in uomini con disagio sessuale. 

  Lo studio, in aperto, è stato finalizzato al fine esplorare gli effetti della 
supplementazione di Virherbe ™ 2 cpr al di per un periodo di 8 
settimane 



N=40 CARATTERISTICHE 

ETÀ (anni) 66 ± 13 

PESO (Kg) 75 ± 13  

BMI (Kg/m2) 23.8 ± 2.2 

PRESSIONE ARTERIOSA SISTOLICA  125 ± 10 
DIASTOLICA 80 ± 5 

FREQUENZA CARDIACA 74 ± 7 

Prec/concom. uso di PDE5-i 50% 

Comorbidità 60% IPERTENSIONE 
20% DIABETE MELLITO 

Caratteristiche demografiche al baseline (media ± DS) 



 Valutazione rispetto al basale del desiderio sessuale attraverso il 
punteggio ottenuto al dominio Q11-Q12 del IIEF-SD. (punteggio da 2 a 10) 

 
 
 
 
 Valutazione del grado di soddisfazione sessuale il dopo trattamento 

espresso mediante questionario GAQ (Global Assessment 
Question): (scala di 7 punti) 

 
 
 
 
 
 Valutazione rispetto al basale dello sforzo fisico sub-massimale 

sulla capacità di svolgere attività quotidiane mediante utilizzo del 
6-MWT (Six-Minutes Walking Test) 

END-POINT PRIMARI 



DISEGNO DELLO STUDIO 

•Visita 1 
Screening 

 
Criteri di  

Inclusione/ 
esclusione 

•Visita 2 (40 pz):  
• Antropometrici (peso, h, PA, Fc) 
• Questionari (Q11-Q12 IIEF-SD) 
• Test Funzionali (6MWT) 

•Visita 3:  
• Antropometrici (peso, h, PA, Fc) 
• Questionari (Q11-Q12 IIEF-SD; GAQ) 
• Test Funzionali (6MWT) 

VIRHERBE 2 cpr al di per 8 settimane 

 Q11. Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso ha provato desiderio sessuale ? 
  
 Molto spesso o sempre 
 Spesso (per la maggior parte del tempo) 
 Qualche volta (per una buona parte del tempo) 
 Poche volte (per una piccola parte del tempo) 
 Quasi mai o mai 
 
(5=molto spesso o sempre; 4=spesso; 3=qualche volta; 2=poche volte; 1=quasi mai o mai)  

 Q12. Come valuterebbe il livello di desiderio sessuale relativo alle ultime quattro settimane? 
  
 Molto alto 
 Alto 
 Moderato 
 Basso 
Molto basso o del tutto nullo 
 
(5=Molto alto; 4=Alto; 3=Moderato; 2=Basso; 1=Molto basso o del tutto nullo) 

 GAQ: Come percepisce la sua vita sessuale rispetto a prima di iniziare la terapia con il 
farmaco?  
 
1=molto molto meglio,  
2=molto meglio,  
3=un po’ meglio,  
4=nessun cambiamento,  
5 =un po’ peggio,  
6=molto peggio,   
7=molto molto peggio 



Risultati dopo 8 
settimane di 
trattamento 



Risposte Scala GAQ Variazione IIEF-SD Score 

Tanto meglio (n=8) 4 (0.5) 

Molto meglio (n=12) 2.5 (0.6) 

Un poco meglio (n=10) 1.4 (0.7) 

Nessun cambiamento (n=10) 0.2 (2.1) 

Peggioramento (poco, molto, 
moltissimo) (n=0) 

- 

Variazioni rispetto al basale del punteggio ottenuto del GAQ e dei domini Q11-Q12 del IIEF-SD (±SD) 



Variazioni al 6-MWT nei pazienti dopo somministrazione di  2 cpr al giorno di Virherbe + 
Rekupros™ per 8 settimane (***p<0.0001) 



Hai notato un 
miglioramento del 
flusso? 

Hai notato un 
miglioramento delle 
alzate notturne? 

Hai notato un 
miglioramento della 
qualità di vita? 



 Non vi è EBM su efficacia di nutraceutici nella DISFUNZIONE ERETTILE; 
pochi lavori documentano miglioramento sulla sessualità con utilizzo 
di yohimbina (benessere generale)  

 Non vi sono evidenze cliniche affidabili su efficacia di nutraceutici 
nelle DISFUNZIONI SESSUALI FEMMINILI 

 Le linee guida e la EBM non riportano dati conclusivi sull’utilizzo di 
alcuni singoli supplementi anche se vi sono dati incoraggianti che 
riguardano alcune sostanze (Maca, Ginseng, Tribulus Terrestris, 
estratto di Bergamotto)  

 Virherbe e Rekupros rappresentano una valida opzione terapeutica 
(utilizzo di numerose sinergie) laddove l’utilizzo di PDE5i sia 
controindicato oppure non praticabile specialmente durante 
polifarmacoterapia 



1. We recommend not using nutraceuticals to increase 
testosterone levels. 

• (1 ØØØØ) 
2. We recommend against the use of nutraceuticals to improve 
male sexual desire, erectile function, or ejaculatory reflex as the 
first-line therapy. 

• (1 ØØØO) 

3. We suggest the use of yohimbine to improve erectile function in 
eugonadic men with erectile dysfunction (ED) with predominant 
psychogenic component in association with sexological therapy. 

• (2 ØOOO) 
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