Managementul
disfunctiei erectile

isfunctia erectila (DE) afecteaza peste
jumatate dintre barbatii cu varste cuprinse

| Disfunctia er:ectlla este 0 Probl_ema dlp ce in ce mai frecventa si intre 40 si 70 de ani, adicd aproximativ
are numerosi factori favorizanti. In articolul de fata, sunt prezen-

tate beneficiile abordarii multidisciplinare a tratamentului aces- o 159 de-tailioane de barbap ”1 t{):'«_}ta Iu{nc?'
teia. Totusi, avand in vedere dependenta de varsta a afecti-

unil s1 cresterea speranter generale de viata, in 2025
numarul celor cu DE va ajunge la 320 de milioane.

disfunctie erectila, inhibitori PDE5, sildenafil, Exista ma1 mult1 factori de risc pentru DE, printre
tadalafil, vardenafil care cel psihologici, cei traumatici si cei chirurgicali.
Autori Totusi, cel mai frecvent, DE este data de cauze orga-
nice reprezentate de patologia neurologica, endocrina
s1 vasculara. Factorn de risc vasculari cel mai frecvent
intalnit1 sunt boala cardiovasculara si diabetul, dar si
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drept consecinta DE. De asemenea, este important sa
se stie ca factorii psthologici se pot suprapune peste
Cel organici.

Managementul multidisciplinar al DE

La aparitia DE contribuie mai multi factort medicali s
care tin de stilul de viata, astfel ca barbatii cu aceasta
problema vor face cunostinta cu multe cadre medicale,
de diverse specialitati: medici de tamilie, asistente
medicale, urologi, sexologi, cardiologi s1 diabetologi.
Cu alte cuvinte, asistenta medicala a pacienulur cu DE
implica o abordare multidisciplinara.

Medicii de familie

Medicul de familie este de obicer primul care 1a con-
tact cu pacientul In cautare de ajutor pentru problema
lui. De aceea, el trebuie sa fie bine informat si1 instru-
1t in privinta problemelor de sexologie s1 sa poata dis-
cuta liber pe acest subiect. Medicit de tamilie au din
ce in ce mal multe cunostinte privind DE s1 sunt cei
mai potrivitl in faza initiala, de consihiere s1 tratament.
De asemenea, medicul de famihie cunoaste istoricul
medical al pacientului, precum s1 medicatia sa curen-
ta, fapt important avand in vedere ca pana la 25% din-
tre cazurile de DE sunt de cauza i1atrogenica.

Exista insa multr barbati care nu cauta ajutor me-
dical pentru DE s1 atunci medicul de familie trebuie sa
investigheze in mod activ problema, intrebanc
pacientii la risc despre sianatatea sexuald. In grupu
celor cu risc crescut sunt inclust pacientin cu diabet,
arterita periferica, coronaropatie, hipertensiune (mai
ales cer aflati sub tratament) s1 cer care au suferit inter-
ventil chirurgicale la nivelul pelvisulul, obezii si
fumatorii.




betolog sau la endocrinolog
(desi trimiterea catre acesti
specialisti se face, in mod nor-
mal, din asistenta primara).
Clinicile urologice colabo-
reaza din ce in ce mai mult cu
cele de cardiologie, in scopul
investigarii pacientilor cu risc

In multe situatii, medicul de familie poate sa ges-
tioneze tratamentul pacientului, fard sa fie necesara
trimiterea in asistenta secundara. Pentru a sprijini acest
demers. au fost elaborate ghiduri pentru diagnosticul si
tratamentul DE in asistenta primara.” Medicii de fami-
lie trebuie, de asemenea, sa ofere recomandari privind
stilul de viata si, la nevoie, sa modifice tratamentul
pacientilor. Pacientii trebuie sa fie informati in mod

Dupa lansarea
inhibitorilor de
fosfodiesteraza 5
(PDES), terapia s-a
mutat in asistenta

obiectiv cu privire la toate solutiile terapeutice
disponibile, pentru a putea lua o decizie in cunostinta
de cauzd. In alegerea metodei de tratament poate fi
implicat si partenerul de viata. Deoarece DE este pro-
dusa atat de factori psihologici, cat s1 de factor1 orga-
nici, consilierea si terapia farmacologica sunt
deopotriva necesare.’

Alteori, medicul de familie considera ca este nece-
sard trimiterea la specialist. Aceasta se intampla atunci
cand pacientul fie nu a raspuns la terapiile con-
ventionale, fie este profund marcat de suferinta sa.

Din pacate, barbatii apeleaza rar la serviciile me-
dicale din asistenta primara, $i cu atat mai putin atunci
cand este vorba de DE, o problema de care multi se
rusineaza. In consecinta, consultatiile trebuie sa aiba
loc intr-un mediu prietenos st in deplina intimitate. De
aceea, unii pacienti preferd anonimatul asigurat de
clinicile particulare. |

Sectiile specializate in tratamentul DE

Acestea pot fi conduse de medici generalisti, de spe-
cialisti in boli genito-urinare (BGU), de urologi sau de
asistente medicale specializate in domeniu. Pentru
asigurarea anonimatului, sectiile sunt organizate la dis-
tantd de cabinetele de medicina de familie. In Regatul
Unit, barbatii cu DE se pot prezenta direct la clinicile
pentru BGU, fara trimitere. De asemenea, in multe spi-
tale existd sectii specializate in disfunctii sexuale,
organizate, in cea mai mare parte, in cadrul sectiilor de
diabetologie.

Urologii

Pacientii cu DE au fost tratati in mod traditional de
citre urologi, dar, odata cu aparitia inhibitorilor de fos-
fodiesteraza 5 (PDES), s-a produs o deplasare catre
asistenta primara. Cu toate acestea, urologilor le revine
o parte esentiala a managementului multidisciplinar al
DE. Pacientii cu afectiuni precum boala Peyronie sau
cu antecedente de traumatism pelvin/perineal trebuie
sa fie vazuti de un urolog. De asemenea, cel care nu
raspund la tratament trebuie sa fie trimigi la urolog
pentru investigatil specializate.

Multi urologi si-au luat competenta in DE s1 pot
efectua o serie de teste diagnostice in scopul depistaris
cauzei acestei afectiuni. Urologii sunt singurele cadre
medicale care au dreptul sa prescrie toate formele de
tratament disponibile, inclusiv implanturile peniene.
Pacientii cu patologie subiacenta — cum ar f1 o boala
endocrina — necesita o0 noua trimitere, 1 anume la dia-

cardiovascular care se prezin-
ta cu DE. De asemenea,
medicii de familie efectueaza
un screening al factorilor de
risc cardiovascular la toti pacientil care se prezinta cu
DE.

primara.

Diabetologii i

Pacientii cu diabet zaharat au frecvent DE, incidenta
acesteia crescand odata cu varsta. Invers, pana la 40%
dintre pacientii cu DE pot avea un diabet nediagnosti-
cat, astfel ca toti cei cu DE care nu se stiu suferinzi de
diabet trebuie sa fie investigati de catre medicul de
familie. Pacientii depistati pozitivi trebuie sa fie trimisi
la specialist pentru tratamentul complex al celor doua
afectiuni. In Regatul Unit, multe clinici de DE sunt
organizate in cadrul celor de diabet.

Diabetologul trebuie sa-i explice pacientulur ca
modificarile vasculare s1 neurologice produse de dia-
bet stau si la baza DE. In consecintd, tratamentul va fi
de lunga durata; recuperarea spontana a functier erec-
tile la diabetici este o raritate.

Cardiologii

Pacientii cu boli cardiovasculare au, de asemenea, un
risc crescut de DE din cauza etiologier comune §1 a
efectelor i1atrogenice. La acesti pacienti, DE este diag-
nosticata de obicei de catre medicul de familie. Dupa
stabilirea cauzei DE, majoritatea pacientilor cu risc
scazut sau moderat pot sa fie tratati cu succes n asis-
tenta primard. Totusi, pacientii cu risc cardiac crescut
trebuie sa fie trimisi la cardiolog.

In cazul unui barbat cu risc cardiac inalt, cardio-
logul trebuie sa fie sigur ca tine sub control evolutia
bolii cardiace inainte de a recomanda o viata sexuala
normala. Dupa stabilizarea evolutiei, tratamentul,
inclusiv cel al DE, poate sa fie continuat in asistenta
primara.

Asistentele specializate
Acestea au rolul de a spijini serviciile oferite de spe-
cialistii din asistenta secundara. Sectiile conduse de
asistente sunt afiliate sectiilor conduse de urologi, dia-
betologi, sexologi si cardiologi. Asistentele spe-
cialilzate au instruirea necesara pentru a intelege
aspectele fizice si emotionale complexe ale DE.

In general, ele au experienta cu toate terapiile pen-
tru DE, inclusiv cu implanturile peniene, $1 cunosc
ultimele progrese in domeniu. Asistentele pot ofer



sildenafilului, in 1998,

tratamentului oral al

sperantele pacientilor.

recomandari deosebit de utile, mai ales pacientilor care
fac tratamente invazive. In plus, ele au experienta in
discutarea unor subiecte stanjenitoare, putand ajut
pacientil sa se simta in largul lor.

In conformitate cu codul de buna practici medicala
a asistentelor, managementul DE .trebuie sa se
destagsoare dupa un protocol agreat impreunda cu
medici pentru a stabili clar limitele de responsabili-

tate. Totusi, cu conditia unei bune instruiri si calificari,
in Regatul Unit, asistentele medicale specializate pot
total, inclusiv sa

sa practice un management medica
prescric medicamente.

Specialistii in terapie psihosexuala

Multi barbati cu DE prezintd si o componenta emotio-
nald, pentru care este necesara consilierea. In majori-
tatea cazurilor, trimiterea la psiholog este decisa in
urma evaluaru facute de medicul de familie. Studiile
care au examinat impactul psihologic al DE au
descoperit o corelatie negativa intre DE s1 calitatea
viettl. Trimiterea la un specialist in terapie psihosexu-
ala este indicata daca pacientii sunt depresivi, foarte
anx10s1 sau prezinta o anxi-
etate marcata in timpul actului
sexual. Des1 este mare con-
sumatoare de timp s1 necesita
dedicatie, consilierea da rezul-
tate 1n majoritatea cazurilor.

Introducerea

a avut un iImpact

important asupra  olutii terapeutice in DE

[ndiferent de nivelul la care se
destasoara asistenta medicala
a pacientilor cu DE, solutiile
terapeutice sunt in lini1 mari
aceleasi s1 cuprind tratamentul
oral, dispozitivele mecanice,

DE si a revigorat

medicamentele injectabile, terapia transuretrala si ter-
ap1a psithosexuala. Protezele peniene sunt probabil ulti-
ma optiune. Actualmente, terapiile prescrise cel mai
mult sunt inhibitorn1 de PDE’ cu administrare orala.
Acestia au revolutionat managementul clinic al DE si
constituie in prezent agenti de electie in DE.

Inhibitorii PDE5
Introducerea sildenafilulur in 1998 a avut un impact

important asupra tratamentulur oral al DE s1 a dus la
cresterea sperantelor pacientilor. Actualmente, sunt
disponibili s1 alt1 reprezentanti, cum ar fi vardenafilul
s1 tadalafilul.

Studiile clinice care au evaluat
inhibitortlor PDES au avut metodologii diferite si
lipsesc comparatiile directe. Totusi, se poate afirma ca
tot1 ce1 tre1 reprezentanti sunt eficace si bine toleratr de
majoritatea pacientilor cu DE. Sildenafilul, varde-
nafilul s1 tadalafilul sunt tratamente neinvazive si usor
de administrat. Fiecare agent este disponibil in diferite
doze (sildenafilul 25, 50 si 100 mg: vardenatilul * " s
20 mg; tadalafil 10 s1 20 mg), ceea ce permite titrarea
in functie de eficacitate s1 tolerabilitate. Dozele reco-
mandate 1nitial sunt: sildenatil 50 mg, vardenafil 10
mg s1 tadalafil 10 mg.

[nhibitori PDES sunt bine tolerati, avand efecte
adverse usoare spre moderate similare, cum ar fi:
cefalee, rinita, sinuzita, inrosirea fetei, dispepsie,
durere de spate s1 mialgi.™ Unn pacienti tratati cu
stldenafil sau vardenafil sufera de discormatopsic
albastra, fapt explicabil prin inhibitia concomitenta a
fostfodiesterazer 6 (PDEO6O), de la nivelul retiner.

eficacitatea

Sildenafilul
Sildenafilul s-a dovedit a f1 superior placebo in peste
20 de trilurt clinice. Dupa 12 saptamani de adminis-
trare a 50 mg de sildenafil (doza progresiv crescuta
pana la 100 de mg, respectiv scazuta pana la 25 de
mg), 74% din ce1 163 de pacienti urmariti au raportat o
ameliorare a erectiel, comparativ cu numai 16% dintre
cel 166 de pacienti care au primit placebo (p < 0,001).
De asemenea, sildenatilul a ameliorat functia erec-
tila la 71% dintre barbatin cu DE s1 boala cardiovascu-
lara, comparativ cu 24% dintre barbatii cu aceleasi
afectiuni, dar care care au primit placebo. In ce
priveste pacientii cu diabet s1 DE, sildenafilul a ame-
liorat erectiile la 56% dintre pacienti (n=131), compar-
ativ cu numai 10% dintre pacientin care au luat place-
bo (n=127).° Sildenatilul este absorbit rapid din tractul
gastromtestinal s1 este eficace timp de | ora de la
administrare.” In intervalul cuprins intre 14 s1 20 de
min. de la administrare, 35% s1 respectiv 51% dintre
pacientil tratati cu substanta activa au avut o erectic

suficienta pentru un act sexual, comparativ cu 21% si
respectiv 30% dintre cei tratati cu placebo.® In sumaru
caracteristicilor produsului, care face parte din dosaru
de inregistrare a produsului la autoritatea pentru con-




trolul medicamentului, se mentioneaza ca sildenafilul
are o durata de actiune de 4-5 ore.

Vardenafilul
Vardenaftilul a fost comparat cu placebo in mai multe

studir.™ Un trial cu durata de 26 de saptamani, care a
inclus 736 de barbati cu DE, 69,5%., 75,6% si 81,1%
dintre cer care au primit 5, 10 s1 respectiv 20 de mg de
vardenatil au reusit sa efectueze penetratia (rata sub
placebo 51,9%)." Intr-un alt studiu pe 601 barbati cu
grade diterite de DE, de la usoara pana la severa, la
pacientil care au primit 5-20 mg de vardenafil s-a con-
statat o ameliorare a functier erectile semnificativ mai
importanta decat in grupul tratat cu placebo. Indiferent
de doza de vardenafil administrata, actul sexual a fost
realizat cu succes de 71-75% dintre pacienti.” 20% din-
tre barbati au raportat erectii suficiente pentru un act
sexual la 10 minute dupa ce au primit vardenafil, iar
50% dupa 25 de min., comparativ cu 14% si respectiv

26% dintre ce1 care au primit placebo."” Similar cu
sildenafilul, vardenafilul este inregistrat cu o durata de

actiune de 4-5 ore.

Vardenatilul este eficace pentru tratamentul DE de
ctiologie variata, inclusiv diabetul s1 prostatectomia:

radicala. Intr-un studiu de faza a I1l-a A, care a cuprins
452 de barbati cu diabet de tip 1 s1 2 s1 DE, s-a obser-
vat o ameliorare semnificativa a functier erectile, sub
tratament cu vardenafil. Dupa 12 saptamani, 57% si
respectiv 72% dintre pacientii tratati cu 10 s1 respectiv
20 de mg vardenafil au raportat erectii semnificativ
mat bune, in comparatie cu o proportie de numai 13%
dintre pacientn care au primit placebo (p < 0,0001)."

Tadalafilul

Eticacitatea tadalatilului a fost studiata intens.” Analiza
agregata a 11 studn randomizate, de tip dublu-orb,
placebo-controlate a relevat ca o singura doza de
tadalatil (10 sau 20 de mg) a ameliorat functia erectila.
Acest efect a fost inregistrat indiferent de severitatea
DE (usoara 86%, moderata 83% si1 severa 72%).
Tadalatilul, administrat fara precautii speciale in
functie de mese s1 de consumul de alcool, s-a dovedit
a f1 1n mod constant foarte eficace, la toate dozele si
momentele.” Pentru o doza de 20 de mg tadalafil, 84%
dintre pacienti au raportat erectii ameliorate, compara-
tiv cu 33% dintre pacientii tratati cu placebo. Debutul
actiunit poate 1 foarte rapid — la 16 min.; totusi,
tadalafilul trebuie sa fie administrat cu cel putin 30 de
min. anterior actuluil sexual."” Tadalafilul are o fereas-
tra larga de actiune, raspunsul individual la stimularea
sexuala putandu-se inregistra oricand, intr-un interval
de pana la 36 de ore."

Analiza integrata a datelor provenind de la 637 de
pacienti cu diabet s1 DE a relevat ca tadalafilul, in doze
de 10 s1 20 de mg, are o eficacitate semnificativ mai
mare decat placebo, indiferent de variabila aleasa pen-
tru masurarea acestei eficacitati. Un total de 61% si

respectiv 75% dintre pacienti
au raportat ameliorarea erecti-
tlor sub tratamentul cu 10 si
respectiv. cu 20 de mg
tadalafil, comparativ cu 30%
in grupul placebo. Intr-un alt
studiu, cuprinzand 216
pacienti cu diabet (de tip 1 sau
2) s1 DE, 56% si respectiv
04% dintre ce1 tratati cu
tadalafil in doza de 10 si
respectiv 20 de mg au raportat
ameliorarea erectiilor. Tadala-filul a fost eficace
indiferent de severitatea DE, tipul de diabet si gradul
initial al controlului glicemic.” -

dupa gradul de
satisfactie al

cu tratamentul.

Farmacocinetica inhibitorilor de PDE5
Sildenafilul s1 vardenafilul au o structura similara, dar
tadalafilul are o molecula foarte diferita.”” Aceasta
deosebire este reflectata in proprietatile farmacocine-
tice ale inhibitorilor de PDES. Timpii de injumatatire
a1 sildenafilului si vardenafilului sunt de aproximativ 4
ore, ™’ In vreme ce tadalafilul are un timp de
injumatatire de 17,5 h."

Desi tot1 sunt rapid absorbiti din tubul digestiv, con-
centratille plasmatice maxime fiind atinse in primele 2
ore de la administrare, durata lor de actiune difera sem-
nificativ. Sildenafilul s1 vardenafilul actioneaza aproxi-
mativ 4 ore, 1ar tadalafilul pana la 36 de ore."” Viteza si
gradul de absorbtie a sildenafilului si a vardenafilului
sunt reduse de grasimi, dar farmacocinetica tadalafilu-
lul nu este influentata de alimentatie. Nu s-au demon-
strat interactiuni semnificative intre alcool si oricare
dintre reprezentantii clasei inhibitorilor de PDES.

Preferintele pacientilor

In conducerea tratamentului, echipa multidisciplinara
trebuie sa se ghideze dupa gradul de satisfactie al
pacientului. Managementul DE nu se mai bazeaza doar
pe etiologie, ci 1a in considerare si nevoile si prefe-
rintele pacientului. Pe masura cresterii numarului de
tratamente pentru DE eticace s1 bine tolerate, creste si
influenta exercitata de preferintele pacientului in sta-
bilirea deciziei terapeutice.

Un studiu recent a relevat ca 96% dintre pacientii
cu DE au preferat sildenafilul, in loc de apomorfina ca
tratament pentru DE."” Actualmente, se atla in
desfagurare ample studii comparative cu privire la
preterintele pacientilor fata de cei trei reprezentanti ai
clase1 inhibitorilor de PDES.* Printre parametrii inves-
tigatl se numara calitatea erectiilor (incredere subiec-
tiva s1 grad de indurare), viteza de instalare a efectulus
s1 durata de actiune. Diferentele dintre inhibitorii de
PDES pot f1 apreciate si in functie de aspecte care tin
de calitatea vietii, cum ar fi gradul de satisfactie sexu-
ala personala s1 a partenerei, foarte importante pentru
anumifl pacienti.

Echipa multidisciplinara
trebuie sa se ghideze

pacientului in legatura



Inhibitorii de PDES5 sunt
eficace si bine tolerati,
constituind din acest
motiv tratamentul de

CONCLUZI
DE poate f1 declansata de
numerost factori, 1nclusiv

patologici sau care tin de stilul
de viata, 1ar succesul terapeu-
tic este conditionat de abor-
darea multidisciplinara a
problemelor. Des1 majoritatea
pacientilor cu DE pot f1 tratati
in asistenta primara, din
echipa de ingrijire fac parte si
alte personaje cheie, cum ar fi
asistentele medicale specializate, urologii, cardiologii,
diabetologii s1 psihoterapeuti.

Inhibitorit de PDES sunt agenti eficace si bine to-
leratl, motiv pentru care constituie prima linie de trata-
ment. Preferintele pacientilor influenteaza din ce in ce
mail mult decizia teraputica finala.

electie pentru DE.

Precizari

Articolul scris de Simon Holmes s1 Louise Walker a
beneficiat de asistenta redactionala a lui Patrick
Hoggard, specialist in comunicarea medicala la
Gardiner-Caldwell Communications: acest serviciu a
fost recompensat de catre Lilly-ICOS.
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