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IMPIEGO DI FARMACI PER LA
DISFUNZIONE ERETTILE NELLO SPORT

di Nicol> Sacchi

ra le ultime scoperte in campo farmaceu-

tico vi sono sicuramente gli inibitori della
fosfodiesterasi di tipo 5 (5PDE) utilizzati per il
trattamento della disfunzione erettile. Queste
sostanze hanno riportato un enorme successo
sul mercato tanto che negli ultimi dieci anni han-
no riempito le casse delle industrie produttrici.
La Pfaizer che per prima ha introdotto sul merca-
to un farmaco di questo tipo, il Viagra, e divenuta
la pit importante casa farmaceutica mondiale
grazie alle vendite del suddetto farmaco.
Il fenomeno dell’erezione & dovuto ad un rilas-
samento della muscolatura liscia dei corpi ca-
vernosi del pene cui segue una vasodilatazione
arteriosa.

La parallela costrizione dei vasi venosi determina
ristagno di sangue cui segue l'erezione. Il rilas-
samento dei muscoli lisci dei corpi cavernosi &
un fenomeno mediato dall'ossido di azoto (NO).
Esso attiva I'enzima guanilato ciclasi che cataliz-
za la trasformazione della guanosina trifosfato
(GTP) in guanosina monofosfato ciclico (cGMP)
che stimola il rilassamento muscolare. Il cGMP
viene degradato ad opera di una fosfodiestera-
si di cui si conoscono almeno sei isoenzimi. Nei
corpi cavernosi la fosfodiesterasi coinvolta é la
fosfodiesterasi di tipo 5 (5PDE).

| farmaci per la disfunzione erettile agiscono ini-
bendo la 5PDE, il che causa un aumento dell’af-
flusso di sangue, a seguito dell'aumento della
concentrazione di cGMP, cui segue un migliora-
mento dell'erezione. Ai dosaggi terapeutici que-
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ste sostanze non producono erezione in assen-
za di stimolazione sessuale.

Diversi sono ovviamente i possibile effetti colla-
terali causati dall'assunzione di queste sostan-
ze. Infatti il principale rischio e legato al fatto
che la vasodilatazione puo portare ad ipoten-
sione, con possibili scompensi cardiovascolari.
Il trattamento della disfunzione erettile e stato
quindi associato a gravi eventi cardiovascolari
quali infarto miocardico, angina pectoris inter-
media, morte cardiaca improvvisa, aritmie ven-
tricolari, ictus, attacco ischemico transitorio ed
alterazioni pressorie. Inoltre il sildenafil sembra
inibire la stimolazione cardiaca beta adrenergi-
ca, infatti mentre gli effetti del sildenafil a livello
cardiaco sono risultati minimi in condizioni di
riposo, in condizioni di beta stimolazione o di
sovraccarico pressorio il sildenafil ha diminuito
le risposte cardiache indotte dalla dobutamina
e gli effetti sistolici conseguenti alla beta stimo-
lazione. Bisogna aggiungere che questi effetti
sono sicuramente aggravati da una condizione
cardiovascolare non ottimale.Tra gli effetti col-
laterali bisogna inoltre ricordare che si possono
presentare anche disturbi quali vomito, diarrea,
dispepsia, vampate di calore, oltre alle gia ac-
cennate alterazioni pressorie.

Tra le molecole citate, il capostipite ed il primo
ad essere commercializzato é il sildenafil (Via-
gra), successivamente alla sua immissione sul
mercato sono nati altri due farmaci della stessa
classe cioe il tadalafil (Cialis) ed il vardenafil (Le-
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vitra). Dei tre composti il Viagra & quello con la
durata d’azione piu breve (6/8 ore) ma piu for-
te, mentre gli altri hanno un‘attivita molto piu
prolungata (il Cialis oltre le 24 ore) ma meno
intensa.

<<TRALE MOLECOLE CITATE, IL CAPOSTIPITE
ED IL PRIMO AD ESSERE COMMERCIALIZZATO
E ILSILDENAFIL (VIAGRA) >>

Queste molecole hanno recentemente dimo-
strato di essere efficaci anche nel trattamen-
to di un‘altra patologia di origine vascolare:
I'ipertensione polmonare. Questa patologia
comporta una forte costrizione dei vasi san-
guigni dei polmoni che riduce la capacita
dell'apparato respiratorio di portare ossigeno
al corpo. per effetto della azione vasodilata-
trice, il sildenafil e le altre sostanze di questa
classe, dilatano l'arteria ed altri vasi polmona-
ri, provocando un abbassamento della pres-
sione arteriosa nei polmoni ed aumentando
la disponibilita di ossigeno. Tutto cid rende la
molecola in questione in grado di apportare
considerevoli vantaggi in termini di resa ener-
getica sotto sforzo ed i possibili benefici per
I'utilizzatore si traducono in un miglioramento
della capacita’ di fare esercizio fisico aerobico.
Particolari studi condotti ad alta quota hanno
dimostrato anche come il sildenafil porti ad un
incremento significativo della saturazione di
ossigeno nel sangue durante I'attivita fisica.




Inoltre & stato evidenziato un aumento del
massimo carico di lavoro e della massima
capacita cardiaca. In pratica il sildenafil ha
dimostrato di migliorare significativamente
le capacita fisiche in condizioni di ipossia do-
vute all’altitudine. Alla luce di questa scoper-
ta alcuni sportivi utilizzano di sildenafil con lo
scopo di migliorare la performance aerobica
in sport di lunga durata. Le informazioni sulle
capacita di queste sostanze di influire I'attivita
fisica sono ancora poche, tuttavia, nonostante
non tutti gli studi siano in grado di dimostrare
reali benefici per gli atleti nelle capacita di en-
durance, la pratica di utilizzare inibitori della
5PDE prima della prestazione negli sport di
resistenza &€ sempre piu comune. Le capacita
vasodilatatorie di queste sostanze, in partico-
lare a livello polmonare, possono migliorare
la capacita di ossigenare i muscoli, per questo
motivo sempre pil atleti di sport di enduran-
ce utilizzano questi prodotti.

A confermare questa pratica tra gli sportivi
vi & anche uno studio italiano pubblicato nel
2014 [Loraschi et al.], che esamina questa pra-
tica tra i ciclisti. Tale studio, attraverso un que-
stionario anonimo, ha reso noto il fatto che in
un campione di ciclisti, diversi di loro hanno
ammesso di utilizzare il Sildenafil prima di
una competizione.
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