
Disfunzione Erettile: 
i precursori dell’ossido nitrico 

e dei modulatori neurovascolari 

Nel maschio adulto si real izza, a par t ire dai 50 

anni di età, un progressivo e lento viraggio 

metabolico-ormonale. 

Benché solo in una modesta quota di maschi over 

50 si assista a s ignificativa r iduzione dei l ivel l i di 

androgeni , s i osser va spesso in questi soggett i un 

decl ino funzionale a carico di molt i apparati :

– disturbi del l ’umore e del la memoria breve,

– del la massa muscolare e del l ’energia fisica, 

– una diminuzione sia del desiderio sessuale e 

del la capacità erett i le. 

L 'azione da intraprendere dovrà possibi lmente 

dare beneficio a tutto i l contesto.

La Disfunzione Erett i le (DE) consiste nel la 

incapacità di raggiungere e/o mantenere 

un’erezione adeguata al compimento di un 

rappor to sessuale soddisfacente per le par t i .

Questa condizione è frequente nei maschi dopo i 

45 anni : dal 15-25% di cui circa la metà è afflitta 

dal l ' impossibi l i tà raggiungere qualunque grado di 

tumescenza.

I l meccanismo erett i le è mediato in primis dal 

s istema nervoso: 

Una fase centrale ove sono elaborati s ia gl i st imoli 

esterni s ia quel l i immaginativi . 

I l s istema vagale  (quello della calma) lo favorisce.

E’ inibito dal s istema nervoso simpatico (quello 

dell’ansia) .

La seconda fase perifer ica è basata sul la 

espansione vascolare dei corpi  cavernosi del 

pene, che coinvolge sia i vasi che i muscol i .

Per tanto la presenza di patologie circolatorie 

(aterosclerosi, cardiopatie ischemiche) o di 

neuropatia (diabete mellito)  duplica o tr ipl ica 

l ’ incidenza di impotenza. Si st ima che nel 2025 in 

Ital ia la Disfunzione Erett i le colpirà circa 6 mil ioni 

di soggett i .

Anzi proprio la DE può essere una spia dei deficit 

cardio-circolatori e quindi indir izzare ad un esame 

più approfondito.

Mentre le cause central i del la DE sono poco note, 

quel le perifer iche sono state delucidate ed è stata 

individuata come cruciale la produzione locale di 

ossido nitr ico (NO) i l mediatore chiave del l ’ intero 

meccanismo erett i le. E’stato anche studiato i l 

ruolo di alcuni precursori coinvolt i nel la s intesi di 

questa molecola e le possibi l i tappe enzimatiche 

attraverso cui modulare la r isposta medesima.  

La st imolazione nervosa è mediata dal r i lascio di 

aceti l-col ina : il relax e i parasimpaticomimetici  
pertanto facilitano l’erezione.

L’aceti l-col ina fa r i lasciare l ’Ossido Nitr ico sia a 

l ivel lo neuronale che vascolare .

I l precursore del l ’Ossido Nitr ico è  la Arginina.

L’Ossido Nitr ico diffondendo nel la Muscolatura 

Liscia Vasale att ivando i l cGMP e la pompa Sodio 

Potassio (Na+/K+)  ATP dipendente, che r i lassa la 

muscolatura vascolare consendendo l ’ ingresso del 

sangue. 

Quindi i l processo r ichiede ARGININA , NADP e 

ATP e produce notevol i quantità di Radical i L iberi 

che vanno neutral izzati .

I farmaci inibitori della fosfodiesterasi-5 (PDE-

5)(viagra, cialis  etc)  inter vengono in un solo 

punto: bloccano la inatt ivazione del mediatore 

cGMP.

Per tanto r imangono altr i punti cr it ic i su cui poter 

operare:

 deficit di trasmissione nervosa (stress, 
neuropatia periferica, carenze nutrizionali di 
colina)

 carenza di Arginina

 carenza di ATP, NADP

 Radical i L iberi
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Studi clinici con L-Arginina

In uno studio medico su soggett i con disfunzione 

erett i le accer tata,  l 'assunzione di 2,8 gr di 

Arginina por tava al netto migl ioramento 

del l 'erezione nel 40% dei pazienti in sol i 15 gg.

In un altro studio l ’aggiunta a 2,5 gr di Arginina di 

un energetico e  antiossidante (Carnit ina) e del la 

vitamina B3, s imile al la   por tava in FLUXAMINA 

tre mesi  ad un significativo aumento del le 

prestazioni sessual i nel 40 %, che includendo 

anche le r isposte parzial i giungeva al 77 %    
Zorginotti AW int J imp. res. 1994 , Gianfrilli D. - 
Andrologia 2012

Studi clinici con Carnitina

La carnit ina è un carr ier mitocondriale 
per gl i ac idi grassi , indispensabi le per la 
seguente beta ossidazione e produzione di 
energia ATP.       
E ’ anche un potente ant iossidante.

I l 70% dei maschi diabetici non responsivi al 

Sidenafil (viagra) trovavano giovamento con 2 gr 

die di Propioni l-Carnit ina.

In pazienti con deficit androgenico parziale (PA-

DAM), astenia, umore depresso ed insufficienza 

erett i le, migl iorava i l tono generale psicofisico, 

l ’umore ed i l numero di erezioni notturne  con 

l ’assunzione di dosi elevate di carnit ina 4 gr/die (2 

gr propioni l-carnit ina + 2 gr aceti l-carnit ina) in 

misura maggiore r ispetto al trattamento con 

testosterone (60 mg/die)

In un tr ial recente 96 pazienti precedentemente 

sottoposti a prostatectomia radicale retropubica

nerve-sparing, la carnit ina 4 gr die (2 gr pro-

pioni l-carnit ina + 2 gr aceti l-carnit ina) migl iorava 

la r isposta al s idenafil , verificato anche 

emodinamicamente, por tando le erezioni al 90% 
(contro il 50% con solo sidenafil)

Vitamina B3

è nota anche con i l nome di acido nicotinico ed è  

in grado di favorire una azione vasodilatante 

diretta oltre ad essere i l precursore del NADP 

(nicotinamide-adenina dinucleotide), cofattore 

enzimatico cruciale in numerose reazioni pro-

energetiche.

NOTE

Da quanto sopra r isulta chiaro che l ’associazione 

con più principi att iv i aumenta i r isultat i .

Nel l ’ott ica di contrastare i l naturale invecchia-

mento del l ’organismo, s i auspica una azione di 

equi l ibrio del corpo con par t icolare attenzione al 

s istema vascolare.

Ci sono numerosi principi natural i che ci possono 

aiutare: vitamina C, E, selenio, zinco, omega 3, 

magnesio, Q10 (particolarmente in caso di statine) , 

pol i fenol i OPC, ginkgo b. , gingseng, maca.

Inoltre un r iequi l ibrio del s istema emozionale è 

impor tante perché l ’ impulso nervoso erett i le è 

mediato dal s istema nervoso vagale.

L’ormone del la crescita  HGH  e i l testosterone 

influiscono sul la l ibido, una dieta a r idotto 

appor to di carboidrati accompaganata da att iv ità 

fisica  e da un buon r iposo ne favorisce i l r i lascio. 

La   assunta prima di coricarsi o al FLUXAMINA

r isvegl io favorisce i l r i lascio del l ’ormone del la 

crescita HGH.
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Visto i l costo elevato dei farmaci inibitori del la 

fosfodiesterasi-5 (PDE-5)(viagra, cialis  etc) , c irca 

10-15 euro a pastigl ia, l ’ impiego di una terapia che 

agisca sul le cause ad un costo mensi le 25-40 euro  

è cer tamente auspicabi le.
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