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Recomandarile OMS privind

disfunctia erectila

bazate pe recomandarile Primei Consultatii Internationale asupra disfunctiei erectile

JARDIN A., WAGNER G., KHOURY S., GIULIANO F., GOLDSTEIN I.,
PADMA-NATHAN H., ROSEN R., ANDERSSON K.E., BECHER E., HENDRY B.,
JONAS U, KIM Y.C., KRANE R., LEWIS R,, LUE T.,, LUNDBERG P.O., MC
ANINCH J., MELMAN A., MEULEMAN E., MORALES A., NAVRATIL H., SAENZ
DE TEJADA L., SCHIMDT A., SHABSIGH R., STACKL W., TAN H.M., TELOKEN
C., TIEFER L., VIRAG R.

rima Consultatie Intemationala asupra Disfunctiei ~ Post-prostatectomie), diagnosticul se poate stabili si la o
Erectile a avut loc la Paris, in perioada 1-3 ulie 1999, ~ durata mai mica de 3 luni a dificulttii de erectie.
Scopul acestei manifestari a fost sa elaboreze reco- ~ Disfunctia erectila poate aparea indiferent de
mandari pentru diagnosticarea si tratamentul Varsta postpuberala si poate avea diferite etiologii.
disfunctiei erectile. E§te important de mentionat cd disfunctia erectila poate
Aceste recomandéri se bazeazi pe o meticuloasa S nu fie acuza principald si/sau se poate asocia cu
trecere in revista a literaturii de specialitate disponibile ~ alte probleme sexuale. ,
si pe opinia subiectiva a unor experti recunoscuti pe plan Sexualitatea, inclusiv erectia, este un proces
mondial, impartiti in 18 comitete. Rapoartele individuale ~ Dio-psihosocial complex. Medicul curant si specialisti
ale fiecarui comitet au fost dezvoltate, supervizate si  trebuie sa posede cunostinte vaste legate de sexuali-
comentate in cadrul unor prezentari deschise. Fiecare  fatea umana. In cazul disfunctiei erectile, problemele pot
comitet a elaborat apoi si niste recomandari tintite. fi primare sau dobéndite, globale sau circumstantiale.
Recomandarile finale au fost perfectionate de un Acordarea atentiei cuvenite acestor aspecte, in timpul
grup de lucru si discutate de catre Comitetul Stiintific ~ anamnezel, va duce la educarea pacientului, adesea
format din presedintele fiecarui comitet si reprezentanti ai neinformat in legdturd cu complexitatea sexualitatii si il

asociatiilor care au sponsorizat congresul. va pregati pentru fintelegerea tratamentului si a
Aceste recomandari vor fi reevaluate periodic in  rezultatelor obtinute. o . .
concordanta cu experienta clinica si progresul in domeniu. Asteptarile pacientului si ale partenerei, nevoile

si prioritatile lor vor fi influentate semnificativ de
DEF|N|T|A D|SFUNCT|E| ERECTILE perspectivele culturale, sociale, etnice, religioase,
Termenul de "disfunctie erectili" este larg utilizat pentru ~ Fegionale si nationale. Alegerea de catre pacient a
definirea incapacitatii constante sau recurente a barba-  variantei optime de tratament va fi posibilé doar in urma
tului de a obtine si/sau mentine o erectie suficients  Unei educatii corespunzatoare, ce va include notiuni
pentru un act sexual satisfacator. Utilizarea termenului  egate de sexualitate si toate variantele de tratament
de "disfunctie erectila" este de preferat utiizarii terme-  €Xistente pentru disfunctia erectild. Trebuie depuse toate
nilor traditionali ca "impotentd" sau "impotenti gfonunle pentru cooptarea partenerei cat mai devreme
masculini”. Acesti termeni au fost inlocuiti din cauza N procesul terapeutic, desi implicarea acesteia este, in
lipsei lor de specificitate si a conotatiilor peiorative. cele mai multe cazuri, imposibila de fa prima vizita.
Disfunctia erectila este o afectiune si un simptom, Disfunctia erectild, prescurtat DE, este un termen
bazate pe relatarea pacientului. Testarile obiective (sau  acceptat pe plan mondial. Cu toate ca exista diferite
relatarile partenerei) pot fi utiizate pentru a sustine ~ Sinonime acceptabile pentru DE, acest termen se referd la
diagnosticul de disfunctie erectil3, dar in definirea incapacitatea specificd de a obtine sau mentine o erectie
afectiunii sau stabilirea diagnosticului ele nu pot inlocui ~ Peniana si nu se va folosi pentru deformarile peniene,

aprecierea personala a pacientului. boala Peyronie, erectiile prelungite spontane sau induse
Aceasta dependentd de relatarea pacientului medicamentos si erectiile dureroase. L
sugereazd importanta factorilor culturali si a DE trebuie de asemenea diferentiatd de alte
comunicérii pacient-medic in definirea, diagnosticul si ~ afectiuni sexuale ale barbatului cum ar fi ejacularea
evaluarea acestei afectiuni. precoce, anorgasmia si lipsa dorintei sexuale, cu toate ca

Constanta face parte din definitia disfunctiei erec- DE poate apdrea concomitent cu acestea sau cu alte

file. Pentru a stabili diagnosticul, dificultatile de erectie ~ afectiuni ~ sexuale. " . .
trebuie s& apard in mod constant sau recurent. Spre deosebire de majoritatea bolilor, variantele de

Actualmente, pentru a putea diagnostica cu certitudine tratament pentru DE trebuie luate in considerare in

disfunctia erectils, aceast incapacitate de erectie trebuie ~ contextul traditiilor, etnicitatii sau conditiilor socio-
s3 aiba o durati de minim 3 luni. In unele cazuri, cumar ~ €conomice si de asemenea trebuie sa se tind cont de

fi disfunctia erectild aparuta ca o consecinta a trauma- ~ Preferinta pacientului si a partenerei, de asteptarile
tismelor sau a interventiilor chirurgicale (de exemplu - lor si de statusul lor psihologic.




CHEIA DIAGNOSTICULUI SI EVALUARII
DISFUNCTIEI ERECTILE

(ALGORITM DE DIAGNOSTIC)

La baza evaludrii clinice a tuturor barbatilor cu DE sta
un diagnostic initial urmat de evaluare. Aceasta
evaluare a DE frebuie efectuatd de catre un medic
cunoscator al functiei si disfunctiei sexuale masculine,
familiarizat cu factorii culturali, etnici sau religiosi. Se
anticipeaza ca majoritatea bérbatilor cu DE se vor adresa
in primul rand medicilor de medicind generald. De
aceea sunt esentiale cunostinte minime despre
sexualitatea umana, anatomia si fiziologia functiei
sexuale masculine. Uneori insa poate fi necesara o
abordare multidisciplinara. Cu toate ca unui barbat cu
DE i se poate recomanda tratament psihosexual,
tratamentul medical, cuprinzand terapii farmacologice si
chirurgicale, necesita implicarea unui medic.

Testele diagnostice utilizate in evaluarea pacientului
cu DE pot fi ierarhizate astfel:

@ Test obligatoriu - este un test care ar trebui efectuat
tuturor pacientilor.

® Test recomandat - este un test cu valoare dovedita
in evaluarea majoritatii pacientilor. Folosirea acestui
test este recomandat pentru evaluarea initiala.

@ Test optional - este un test cu valoare doveditd in
evaluarea profilului anumitor pacienti, a carui folosire
ramane la latitudinea medicului curant, conform judecitii
clinice.

® Test specializat - este un test cu valoare dovedita in
cazul unor pacienti selectati, efectuat in centre
specializate.

Este necesar sa se explice pacientului ratiunea
efectudrii testelor si impactul potential al unui test pozitiv
(de exemplu, o glicemie crescutd poate conduce la
diagnosticul de diabet zaharat).

Anamneza sexuald, medicala
si psihosociala cuprinzatoare
Anamneza medicala si sexuald

Anamneza medicala si sexuala (tabelul 1 araté cateva
exemple de intrebdri frecvent utilizate in anamneza
sexuald), sunt cele mai importante elemente in
evaluarea DE. O astfel de anamneza, bazata pe dialogul
medic - pacient, ar trebui efectuata tuturor barbatilor
care se prezintd la medic din cauza acestei probleme.

Componentele esentiale ale acestei anamneze ar
trebui s& cuprinda si o evaluare a urmatoarelor aspecte:
@ insuficienta erectiei (debut, duratd, evolutie,
severitate, relatia de cauzalitate intre DE si actul sexual
cu o partenerd, prezenta sau absenta erectiilor
nocturne/matinale, prezenta sau absenta erectiilor
obtinute prin masturbare/stimulare erotica vizuala)
® modificarea libidoului
® gjaculare
@ orgasm
® durere genitala indusa sexual
@ functia sexuala a partenerei
® factori ce tin de stilul de viata
® fumat
® boli cronice

# hipertensiune arteriald

# diabet zaharat

« insuficientd renald sau hepatica

o factori de risc pentru boli cardiovasculare si

ateroscleroza, inclusiv hiperlipidemia
® traumatisme sau interventii
pelviene/perineale/peniene
©® medicamente/droguri folosite in scop recreativ
@ radioterapie pelvina

chirurgicale

@ boli neurologice

® boli endocrine

® boli psihiatrice

@ statusul psihologic actual (tabel 2) - cu atentie
deosebitd pe observarea simptomelor de depresie
(tabel 3), alterarea imaginii de sine si a capacitétii de
adaptare, relaii trecute si prezente cu partenera (avand
in vedere contextul interpersonal al problemelor sexuale),
practici sexuale trecute si prezente, existenta unor
traume/abuzuri  sexuale, existenta  somatizarii,
ipohondriei, existenta unor obsesii referitoare la functia
sexuald, satistactia la locul de muncd si satisfactia
pozitiei sociale, economice, nivelul de educatie.

disfunctiei erectile
Scalele de masurare ale intensitatii si impactului
simptomelor DE sunt folosite in diferite scopuri
® pentru a ajuta medicii in recunoasterea, diagnosti-
carea si evaluarea afectiunii,
® pentru a permite pacientilor s&-si recunoascé aceasta
problema si,
® pentru a permite cercetatorilor sa colecteze date
epidemiologice in cadrul studiilor clinice.

Scalele de simptome permit de asemenea evaluarea
de catre medic a severitatii afectiunii si determinarea
impactului asupra pacientului.

Folosirea unui chestionar scurt, autoadministrat,
este special recomandat pentru evaluarea intensitatii
simptomelor si a impactului DE.

In acest scop se recomanda folosirea urmatoarelor
scale:
® Scala SHIM (Sexual Health Inventory for Men) -
IIEF5 (tabel 4)

Aceasta scala de determinare a intensitatii DE se
bazeazd pe cercetdri extensive si pe experienta
clinica, inclusiv pe publicarea recentd a numeroase
chestionare validate de masurare a functiei sexuale.

Scala SHIM apreciazé capacitatea de a obtine si
mentine o erectie. Cele 5 intrebéri ale scalei au un
coeficient de siguranta crescut la testare/retestare si
au fost validate lingvistic in peste 30 de limbi. Intrebérile
au fost selectionate din Indexul Internafional al Functiei
Erectile-lIEF (Rosen et al., Urology, 1997-49: 822-830),
un chestionar cu 15 intrebari, care masoara functia
sexuald masculina, utilizata in studiile clinice despre DE.

Prin completarea scalei SHIM se obtine un scor
cumulativ folosit in clasificarea DE in functie de
severitate.

Modalitatea de completare a scalei SHIM
Fiecare intrebare are 5 variante de raspuns. Se alege un
singur raspuns pentru fiecare intrebare, raspuns care
descrie cel mai corect starea pacientului respectiv. Este
esential ca fiecare intrebare s aiba neaparat un raspuns
si doar unul singur. Se aduna apoi cifrele corespunza-
toare raspunsurilor. Scorul maxim este de 25 puncte.

Nota: chestionarul se completeaza doar daca
persoanele au fost active sexual si au incercat sd
intretind contacte sexuale in ultimele 3 luni. Pentru
persoane inactive sexual, intrebarile se vor referi la
ultima perioada de timp (3 luni sau mai mult) in care
respectivul a fost activ din punct de vedere sexual.

Interpretarea scorului final

Scor  5-10 = disfunctie erectild severa

Scor 11-15 = disfunctie erectild medie

Scor 16-20 = disfunctie erectild usoara

Scor 21-25 = functie erectild normala
® Scala de determinare a impactului DE (tabel 5).

Aceasta scald cu o singura intrebare este adaptata
dupa o scala similara utilizata in hiperplazia benigna de
prostata si care s-a dovedit a fi un indicator sensibil si de
incredere al suferintei subiective. Aceastd intrebare a
fost de asemenea inclusa intr-o scald validata a calitatii
vietii la pacientii cu DE.*
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Tabel 1. Exemple de intrebari utilizate
in anamneza sexuala

€ "Multi barbati de varsta dumneavoas-
tra Tncep sa aiba probleme sexuale.
Daca aveti asemenea probleme,
putem sa le discutam impreuna".

@ "Puteti sa descrieti problema
dumneavoastra sexuala?"

€ "Cand au inceput problemele de
erectie?" "Va rog sa descrieti
circumstantele aparitiei”.

€ "Spuneti-mi despre viata
dumneavoastra sexuala si satisfactia
sexuala in trecut".

€ "Cum sunt erectiile obtinute prin
masturbare sau cele aparute in somn
sau dimineata la trezire?" (discutiile
despre masturbare ating un subiect
delicat, frecvent influentat de
perspectivele culturale si religioase).

& "Cat de puternica este in prezent
dorinta dumneavoastra pentru sex,
comparata cu trecutul ?"

@ "Ejaculati prea devreme sau prea
tarziu in cursul actului sexual? Exista
vreo modificare in prezent
comparativ cu trecutul?"

@ " Stiti cumva daca partenera
dumneavoastra a fost satisfacuta de
viata sexuala comuna? M-ar ajuta
daca as vorbi cu partenera
dumneavoastra in legatura cu starea
vietii dumneavoastra sexuale?"

@ "Care este reactia partenerei
dumneavoastra la problemele
sexuale pe care le aveti? Doreste
partenera dumneavoastrp sa reia
activitatea sexuala?"

@ "Care a fost efectul dificultatilor
sexuale asupra vietii dumneavoastra
in general?"
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DISFUNCTIA ERECTILA

Tabel 2. Exemple de intrebari
utilizate in evaluarea psihosociala

@ "Suferiti de depresie sau de alte
tulburari de afectivitate?"

4 "In ultimii ani ati consultat un
psihiatru sau un alt specialist din
domeniul sanatatii mentale? Daca
da, va rog sa descrieti
circumstantele si rezultatele
acelui consult."

@ "Care sunt relatiile dumneavoastra
cu membri familiei si cu alte
persoane importante din viata
dumneavoastra?"

@ "In cazul in care sunteti angajat,
aveti dificultati la locul de
munca?"

@ "Care este relatia actuala cu
partenera dumneavoastra? Cum
a fost aceasta relatie in trecut?"

@ "Ati fost vreodata victima unui
abuz sexual (de exemplu, ati fost
fortat sa intretineti relatii sexale)?
Daca da, ce efect a avut acest
fapt asupra dumneavoastra, atat
atunci cat si in prezent."

€ "Situatia economica pe care o
aveti este un factor de stres
pentru dumneavoastra?"

Scala impactului DE oferd un indice cantitativ al
suferintei subiective asociate cu aceasta afectiune. Acest
scor trebuie inregistrat separat de scorul final al scalei
SHIM.

Aceste scale pot veni in ajutorul medicului sau
cercetatorului in obtinerea unor date relevante clinic,
intr-un mod standardizat si economic. Aceste
instrumente pot fi utilizate si in urmarirea pacientului
pentru a documenta unele aspecte ale rezultatelor
clinice. In ciuda avantajelor de mai sus, aceste scale nu
trebuie utilizate ca un inlocuitor al examenului obiec-
tiv sau al anamnezei medicale, acestea reprezentand
o conditie sine qua non a diagnosticului DE.

O atentie deosebita trebuie acordata urmatoarelor
aspecte:
® Asteptarile pacientului

Un aspect decisiv al evaluarii il reprezinta
identificarea nevoilor, asteptarilor, prioritatilor si
preferintelor de tratament ale pacientului, care pot fi
influentate semnificativ de factori culturali, sociali, etnici
si religiosi. Educarea pacientului este de asemenea
importanta pentru dezvoltarea unei relatii terapeutice, in
facilitarea comunicarii pacient-medic si in cresterea
compliantei pacientului.
® Implicarea partenerei

Cu toate cd nu intotdeauna este posibil de la prima
consultatie, trebuie depuse eforturi pentru a implica
partenera cat mai devreme posibil in procesul
abordarii DE. Prezenta partenerei poate fi influentata de
preferintele sale culturale si sociale, precum si de nevoile
individuale ale pacientului.

Examen obiectiv focalizat

Fiecare pacient cu DE trebuie supus unui examen
obiectiv tintit. Aceasta examinare ar trebui sa includa:

® evaluarea constitutiei fizice (existenta caracterelor
sexuale secundare)

® cvaluarea sistemelor cardiovascular, nervos si
genito-urinar, cu focalizare pe examinarea penisului,
testiculelor si anusului. Se recomandd de asemenea
masurarea tensiunii arteriale si a frecventei cardiace,
dacd acestea nu au fost efectuate in ultimele 3-6 luni.
Examenul obiectiv se poate corobora cu aspecte din
anamneza medicald si poate depista uneori aspecte
neasteptate (de exemplu, placi peniene, testiculi atrofici,
suspiciune de cancer de prostata).

Medicul trebuie sa aprecieze necesitatea examinarilor
paraclinice in functie de acuzele pacientilor si de factorii
de risc depistati pe parcursul anamnezei, punand mereu
in balantd costurile si disponibilitatea testdrilor
suplimentare.

Aceste teste recomandate includ urméatoarele
examindri tintite de laborator:
Glicemie a jeun/hemoglobina glicozilata
(HbA1C) si profil lipidic

Dacd nu dispunem de rezultatele recente ale

acestor analize (sub 12 luni), obtinerea acestora este
utild pentru a elimina posibilitatea existentei diabetului
zaharat si a hiperlipidemiei.
Evaluarea axei hipotalamo-pituitaro-
gonadale prin determinarea
nivelului de testosteron

Cu toate controversele referitoare la valoarea
relativa a determinarii nivelului testosteronului (liber, total
sau biodisponibil), existd un consens general asupra

Tabel 4. Scala de intensitate SHIM (Sexual Health Inventory for Men)

1. Cum ati aprecia Foarte scazuta Scazuta Moderata Crescuta Foarte
increderea in capacitatea crescuta
dumneavoastra de a obtine
si mentine o erectie? 1 2 3 4 5
2. Cand ati obtinut o erectie Nu am avut Aproape nicio- De cateva ori Uneori De cele mai Aproape
in urma stimularii sexuale, contact sexual data/Niciodata (in mai putin  (aproape in  multe ori (in intotdeauna/
cat de des a fost aceasta de jumatate  jumatate din mai mult de intotdeauna
suficient de puternica pentru din cazuri) cazuri) jumatate din
a putea penetra partenera? cazuri)
0 1 2 3 4 5
3. Tn timpul contactului Nu am avut Aproape nicio- De cateva ori Uneori De cele mai Aproape
sexual, cat de des ati reusit contact sexual data/Niciodatd (in mai putin (aproape in multe ori (in ntotdeauna/
sa mentineti erectia dupa de jumatate  jumatate din mai mult de Tintotdeauna
penetrarea partenerei? din cazuri) cazuri) jumatate din
cazuri)
. 0 1 2 3 4 5
4. In timpul contactului Nu am avut Extrem de Foarte greu  Greu Oarecum Nu am avut
sexual, cat de greu v-a fost contact sexual greu greu probleme
sa mentineti erectia pentru a
finaliza contactul sexual? 0 1 2 3 4 5
5. Cand ati avut contacte Nu am avut Aproape nicio- De cateva ori Uneori De cele mai Aproape
sexuale cat de des au fost  contact sexual data/Niciodata (in mai putin (aproape in multe ori (in intotdeauna/
acestea satisfacatoare de jumatate  jumatate din mai mult de intotdeauna
pentru dumneavoastra? din cazuri) cazuri) jumatate din
cazuri)
0 1 2 3 4 5
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Tabel 3.
Scala de 2 intrebari pentru depresie

Primul pas in abordarea pacientului cu DE este
facilitarea intelegerii de catre pacient si partenera, a
afectiunii si a rezultatelor obtinute in urma evaluarii
diagnostice, urmata de identificarea nevoilor,
asteptarilor, prioritatilor si preferintelor pacientului
si partenerei.

Trebuie subliniatd de asemenea importanta iden-
tificarii i recunoasterii factorilor medicali si psiho-

SUMAR: DIAGNOSTICUL SI EVALUAREA
DISFUNCTIEI ERECTILE

TESTE S| EVALUARI OBLIGATORII

# In ultima luna v-ati simtit adesea
trist, deprimat sau lipsit de
speranta?

# In ultima lun ati prezentat
interes scazut sau lipsa de

placere in activitatile uzuale?

Surséd: Whooley M.A., Avins A.L., Miranda J.,
Browner W.S. Case-finding instruments for
depression. Two questions are as good as
many. J. Gen. Intern. Med. 1997;12:439-445

necesitatii efectuarii a cel putin unei probe de testosteron
in cazul pacientilor cu libido scazut sau cu testicule de
dimensiuni reduse si aceasta deoarece DE apdrutd
secundar hipogonadismului poate fi o form& potential
reversibila de DE.

Consult psihologic si/sau psihiatric

(dacé este posibil) pentru o anamnezd sexuald si
psihosociald amanuntita.

Investigatii paraclinice:

® determinarea nivelului seric de prolacting, LH;

® determinarea TSH;

® hemoleucograma - daca nu dispunem de aceste valori
determinate in ultimele 6 luni;

@ analiza urinei.

Majoritatea pacientilor cu DE pot fi diagnosticati si tratati
la nivel de dispensar de catre medicii de medicina
generald, instruiti in ceea ce priveste disfunctiile sexuale
masculine. Anumite circumstante particulare (tabel 6)
pot dicta necesitatea efectudrii unor teste specializate
si/say tratamente.

Inainte de a lua in considerare aceste variante,
medicul trebuie sa aprecieze daca situatia particulara a
pacientului respectiv necesita trimiterea la un specialist.

Medicul trebuie sd tind cont si de capacitatea
spitalului cu care colaboreazd de a efectua teste
hormonale, vasculare, neurologice si psihologice.
Evaluare aprofundata psihosexuala
si relationala
Evaluare psihiatrica
Evaluarea tumescentei
si rigiditatii peniene nocturne (TRPN)
Evaluarea aparatului vascular:
® Testare farmacologica prin injectie intracavernoass;
® Ultrasonografie peniana Doppler;
® Cavernosometrie dinamica de perfuzie si
cavernosografie;
® Arteriografie peniand;

logici asociati DE in cazul fiecarui pacient in parte.

® TC si RMN (pentru evaluarea traumatismelor si
infectiilor);

® |magistica nucleara.

Teste endocrinologice specializate:

@ Evaluarea functiei hipotalamo-pituitaro-gonadale;
® Radiografie de sa turceasca.

Teste neurofiziologice:

® Vibrometrig;

® Determinarea latentei reflexului bulbocavernos;
® Electromiograma cavernoasa;

® Testarea potentialului somatosenzorial evocat;
® Electromiograma sfincteriand.

CHEIA TRATAMENTULUI DISFUNCTIEI

ERECTILE
(ALGORITM DE TRATAMENT)

Alegerea variantei de tratament este puternic influentata
de factori personali, culturali, etnici, religiosi si
economici.

Din aceastd cauza, prezentarea si ierarhizarea
variantelor de tratament poate varia de la o persoana la
alta, intre persoane de culturi si religii diferite sau intre
persoane cu statute socio-economice diferite.

Inainte de orice interventie terapeuticd, practica
medicald ne demonstreazd importanta modificarii
factorilor de risc influentabili. Aceastd etapa de
tratament este frecvent insuficienta pentru tratamentul
DE complete, dar poate fi de un real folos la anumite
categorii de pacienti si poate fi utilizatd inainte de sau
concomitent cu tratamentele directe.

Factori care tin de stilul de viata

si factori psihosociali

Factorii care tin de stilul de viatd, cum ar fi fumatul, con-
sumul exagerat de alcool, consumul de droguri, pot
necesita o abordare prioritara, specifica fiecarui caz in
parte.

Tabel 5. Scala de determinare a impactului DE

TESTE DIAGNOSTICE RECOMANDATE

TESTE DIAGNOSTICE OPTIONALE

TESTE SPECIALIZATE DE EVALUARE
SI DIAGNOSTIC

Foarte nemultumit | Mai degraba
nemultumit

Mixt, in masura
aproximativ egala
multumit si
nemultumit

Mai degraba | Foarte multumit
multumit

Daca ar trebui sa va petreceti
restul vietii cu starea actuala a
functiei erectile, cum v-ati simti ?
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Tabel 6. Indicatii de trimitere la
specialist

€ Pacientul solicita trimitere la
medicul specialist pentru testari
specifice si/sau tratament.

€ Pacientul necesita evaluare
vasculara, neurologica sau
cardiologica.
Pacienti tineri cu traumatisme
sau interventii chirurgicale
pelvine, perineale sau peniene
care pot fi candidati pentru
chirurgie vasculara reparatorie.

Pacienti cu boala Peyronie si/sau
pacienti care prezinta curburi sau

deformari peniene semnificative
care pot beneficia de corectie
chirurgicala.

Pacienti cu depresie refractara,
tulburare bipolara, psihoza sau

antecedente de trauma sau abuz

sexual; pacienti cu afectiuni
psihiatrice sau psihosexuale
severe precum si pacientii cu
probleme complexe relationale.
Pacienti cu boli severe

endocrine, inclusiv diabet zaharat

complicat

Pacienti care nu au raspuns la
metodele neinvazive de
tratament al DE si care pot fi
candidati pentru tratamentul
injectabil intracavernos sau
pentru implantul penian.

Factorii psihosociali includ factori relationali (de
exemplu, conflicte cu partenera, cunostinte eronate
legate de sex, practici sexuale limitate) si depresie.

Tehnici sexuale

si cunostinte legate de sex

Acesti factori includ lipsa de cunostinte legate de impactul
psihologic al functiei sexuale, informatii asupra
modificarilor fiziologice aparute odatd cu varsta,
necesitatea preludiului.

Folosirea unor medicamente

cu sau fara prescriptie medicala

Folosirea majoritatii antihipertensivelor, a psihotropelor
(inclusiv  antidepresivele), a antipsihoticelor, a
antiaritmicelor, a antiandrogenilor si steroizilor sunt direct
corelate cu aparitia DE.

Modificarea dozei medicamentului sau a clasei
din care face parte poate aduce un beneficiu
semnificativ la anumiti pacienti, dar aceasta modificare
trebuie efectuata de medicul curant.

Terapia de substitutie hormonala

Terapia de substitutie hormonala este recomandata doar
in prezenta unei deficiente hormonale documentate
(de exemplu, insuficientd androgenica si hipogonadism).
Cu toate acestea, acest tratament nu imbunatateste
obligatoriu DE si de aceea metodele directe de trata-
ment trebuie aplicate chiar si in cazul acestor pacienti.

Problema terapiei de substitutie androgenicé este
complicata. Statistic, s-a demonstrat ca odatd cu
inaintarea in varsta scade nivelul de testosteron, in
special testosteronul liber. Cu toate cd aceasta scadere
este moderata, barbatii in varsta prezinta semne clinice
de hipogonadism (reducerea masei si a fortei musculare,
reducerea masei 0soase Si cresterea grasimii viscerale).
Terapia de substitutie sau suplimentare cu testosteron
poate imbunatati masa osoasd si musculara, forta
musculara si frecventa erectiilor nocturne la acest grup de
pacienti. Cu toate acestea, efectele asupra functiei
sexuale, afectivitatii si cognitiei sunt mai putin clare, dar
pot fi semnificative la anumite grupe de pacienti.
Identificarea acelui segment al populatiei varstnice
care ar putea beneficia de suplimentarea androgenica
raméane neclard. Nu se cunosc magnitudinea si
longevitatea acestor posibile efecte benefice.

In plus, de o importantd mult mai mare este faptul ca
nu se cunoaste riscul pe termen lung al terapiei cu
androgeni, in special asupra aparatului cardiovascular
si a patologiei prostatei. Pana in prezent, se considera
ca testosteronul trebuie utilizat in general ca terapie de
substitutie. In ciuda evidentelor c& pacientii cu nivele de
testosteron subnormale sau liminale ar putea fi
considerati candidati pentru tratamentul cu testosteron,
pana cand nu vom dispune de mai multe informatii,
testosteronul si androgenii in general, nu ar trebui
recomandati ca terapie de suplimentare.

Pacientul si recomandabil si partenera, trebuie informati
asupra tuturor optiunilor terapeutice disponibile si
aplicabile conditiei clinice a pacientului precum si asupra
beneficiilor, riscurilor si costurilor fiecarei optiuni.

Inrdutatirea DE poate afecta semnificativ calitatea
vietii, dar nu este o afectiune care sa ameninte viata.
Ca urmare, este normal sa se discute cu pacientul toate
beneficiile, riscurile si costurile tratamentelor disponibile,
astfel incat acesta sa fie implicat activ in procesul de
alegere al tratamentului.

Exista o corelatie demonstratd intre bolile
cardiovasculare si DE. In cazul unui numar semnificativ

de pacienti, aparitia DE este un semn de boald vasculara.

Inainte de instituirea oricrui tratament pentru DE si
deci inainte de reluarea activitatii sexuale, un aspect
important este starea generala cardiovasculara a
pacientului. Este acest pacient capabil sa reinceapa
efortul fizic din timpul activitatii sexuale? Dacé nu,
prioritard este evaluarea aparatului cardiovascular.

De asemenea, daca este posibil, inainte de initierea
tratamentului ar trebui evaluatd functia sexualda a
partenerei.

Marea majoritate a pacientilor vor trebui sa aiba in
vedere metodele directe de tratament ale DE. Vor
trebui luate in considerare doar acele tratamente
farmacologice care au fost testate temeinic in cadrul
studiilor clinice randomizate si ale caror rezultate au fost
publicate in reviste de specialitate. Toate optiunile
terapeutice vor trebui sa fie urmdrite pe termen lung
pentru a demonstra durabilitatea, eficienta si siguranta
tratamentului si acceptabilitatea lui de cdtre pacient si
partenerd. In plus, noile optiuni terapeutice care apar vor
trebui nu numai sa egaleze criterile de eficienta si
sigurantd deja atinse de metodele existente, ci si sa se
compare cu acestea si din punctul de vedere al raportului
cost-eficienta.

Tratamentul ales de pacient va fi influentat nu numai
de criteriile de eficienta si sigurantd, ci si de factorii
individuali culturali, religiosi si economici.

In plus, factori precum:
® mecanismul de actiune: periferic vs. central, inducator
vs. amplificator sau
@ usurinta administrarii,
® gradul de invazivitate,
® reversibilitatea,
® costul sau
® aprobarile legislative,
pot avea o influenta critica asupra alegerii individuale a
pacientului. Asa dupa cum am mentionat, puterea de
cumpdrare a pacientilor este un factor decisiv in
influentarea acceptabilitétii si utilizérii unui anumit tip de
tratament pentru DE.

Trebuie impiedicata prescrierea oricarui fel de
tratament pentru DE prin intermediul Internetului
pentru cd aceasta nu satisface nevoia contactului
direct medic-pacient in evaluarea tuturor pacientilor
care prezintd acuze de DE.

Consiliere si educare sexuala

Consilierea si educarea sexuala (terapia sexului, terapia
psihosexuala sau terapia maritald) a indivizilor sau a
cuplului se adreseaza unor factori specifici psihologici
sau interpersonali - cum ar fi nefericirea in cuplu,
anxietdti legate de performanta sexuald, modele
disfunctionale de comunicare, stari comorbide sexuale -
care pot avea un impact asupra functionarii aparatului
sexual. Terapia sexuald poate servi si ca un adjuvant al
celorlalte metode directe de tratament al DE,
adresandu-se tocmai reactiilor psihologice apérute la
aplicarea acestor metode medicale sau chirurgicale, care
pot fi percepute ca temporare, nenaturale sau
inacceptabile de catre pacient si/sau partenera.
Avantajele terapiei psihosexuale sunt tocmai natura sa
neinvaziva si larga lor aplicabilitate. Dezavantajele sunt
reprezentate de eficienta variabila in tratamentul DE, de
costul pentru pacient sau cuplu si de lipsa personalului
calificat pentru a efectua aceasta terapie.

Tratament oral

Tratamentul oral va deveni tratamentul de prima
intentie pentru majoritatea pacientilor cu DE, datorita
beneficiilor demonstrate si lipsei de invazivitate.

Pe parcursul timpului, medicamente cu administrare
oralda cum ar fi yohimbina, au fost utilizate in mod
empiric, fara a avea suportul riguros al datelor clinice
despre eficienta si siguranta.
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Tratamentele orale pot actiona:
® central - agonistii dopaminergici;
@ central si periferic - alfa blocante;
® periferic - inhibitorii fosfodiesterazei 5 (PDES) sau
precursorii NO;
® ca un inductor sau ca un amplificator.

Sildenafil
Sildenafil, un inhibitor selectiv al fosfodiesterazei tip 5
(PDE5) a fost aprobat in mai multe tari pentru
tratamentul DE. PDE5 este enzima raspunzatoare de
scindarea guanozin monofosfatului ciclic (GMPc),
mesagerul secundar intracelular al NO. PDE5 este
isoforma predominanta a fosfodiesterazelor localizate
in musculatura neteda din corpii cavernosi. Pentru a initia
eliberarea NO in corpii cavernosi este nevoie de
stimulare sexuald, drept urmare, in absenta acestui
stimul, sildenafilul nu este eficient.

In studiile clinice, sildenafil a demonstrat eficienta
pe o gama larga de pacienti, indiferent de etiologia
DE, gradul de severitate al DE sau varsta pacientului.
Studii recente au demonstrat eficienta sildenafilului la
pacienti cu diabet zaharat, hipertensiune arteriald, leziuni
ale maduvei spindrii, scleroza multipla si depresie.

Este important de mentionat ca administrarea
concomitentd de nitrati si sildenafil este absolut
contraindicatd, deoarece aceastd combinatie poate
duce la hipotensiuni severe.

Efectele adverse includ cefalee tranzitorie,
flushing, dispepsie, senzatia de infundare a nasului si
modificari tranzitorii ale perceptiei culorilor (din cauza
inhibarii PDEG).

Cu toate cd in studile controlate prezentate la
Tnregistrarea medicamentului nu a existat nici o diferenté
fatd de placebo in ceea ce priveste mortalitatea
cardiovasculara la administrarea de sildenafil,
post-marketing au fost raportate un numar de decese
asociate cu folosirea de sildenafil, dar nu a putut fi
stabilita relatia directd dintre cauza decesului Si
medicament. In majoritatea cazurilor de deces, sildenafil
a fost administrat concomitent cu nitrati, in ciuda
recomandarilor de prescriere.

In general, cand a fost prescris corespunzator,
sildenafil a demonstrat un spectru larg de eficienta si un
profil de siguranta recunoscut.

Apomorfina
Apomorfina este un agonist dopaminergic care
actioneaza la nivelul sistemului nervos central. Initial a
fost administrat subcutanat, dar efectele adverse
intolerabile au determinat conditionarea sa ca tableta
sublinguald. Apomorfina a demonstrat eficienté in studii
cu doze fixe si flexibile, controlate placebo. La pacientii
care raspund la tratament, activitatea erectila apare in
decurs de 20 de minute. Cel mai important efect advers
este greata, care a fost raportata ca o forma usoara doar
la doze mici (2 mg si 4 mg). Alte efecte adverse sunt:
ameteald, transpiratie, somnolentd, cascat si uneori
sincopd. In momentul scrierii acestui material,
apomorfina este inca in faza de evaluare.

Fentolamina
Fentolamina este un alfa-blocant cu actiune centrala si
periferica. Rezultatele studiilor controlate placebo au
aratat ca fentolamina mesilat are o eficientd redusa la
pacientii cu DE usoard sau moderatd. Efectele adverse
cuprind ameteald, senzatie de nas infundat si tahicardie
care este in general bine toleratd la doza de 40 mg. In
momentul scrierii acestui material, fentolamina este
incd in faza de evaluare.

Alte medicamente
Alte medicamente in curs de investigare sunt:
® |C 351 - un inhibitor de PDES cu durata mai lunga de
actiune, dar a carei semnificatie clinic ramane de stabilit

in cadrul studiilor clinice;
® Melanotan Il - un analog de alfa-MSH;
® Combinatia L-arginind si yohimbina.

Pe viitor, ar putea fi folositd combinatia terapiilor
orale, combinatie care, teoretic, ar putea demonstra un
efect aditiv sau sinergic (de exemplu, sildenafil cu
apomorfind). Pentru aceasta este nevoie in prealabil de
efectuarea unor studii clinice care s& evalueze nu numai
eficienta unor asemenea combinatii ci si siguranta
acestora, in special datorité potentialului de cumulare a
efectelor adverse (de exemplu, hipotensiune).

Printre avantajele tratamentului oral al DE
mentionam larga sa acceptabilitate de catre pacient,
usurinta administrarii si eficienta sa. Dezavantajele includ
contraindicatiile specifice, cum ar fi administrarea
concomitenta de sildenafil si nitrati, pretul relativ ridicat al
produselor si lipsa studiilor pe termen lung. Mentionam
cd acest material a fost redactat in luna iulie 1999.

Tratament local

In metodele de tratament locale sunt incluse injectiile
intracavernoase, terapia intrauretrala si dispozitivele
cu vacuum. Pacienti care nu au raspuns la
tratamentul oral, care au contraindicatii la anumite
medicamente orale sau care au experimentat reactii
adverse la tratamentul oral pot lua in considerare
varianta tratamentului local. In plus, unii pacienti pot
prefera metodele locale de tratament inainte sau ca
alternativa la tratamentul oral.

Injectii intracavernoase
Injectiile intracavernoase reprezintd o varianta

cunoscuta de tratament al DE. Administrarea directa,
prin injectare peniand, a substantelor care relaxeaza
musculatura netedd cavernoasa - cum ar fi papaverina,
fentolamina sau mai recent alprostadilul (prostaglandi-
na E1) - adovedit o larga eficacitate si un profil relativ de
sigurantd.

® Alprostadilul este aprobat pe scarda mondiald sub
forma de praf steril de alprostadil sau alfadex.

@ Combinatiile de medicamente au o eficientd si
siguranté dovedite prin experienta.

Tratamentul injectabil cu alprostadil sau o combinatie
de medicamente este eficient la o categorie mare de
pacienti, cu toate ca rata de renuntare la tratament
este de asemenea crescutd.

Efectele adverse asociate tratamentului injectabil
sunt in primul rand locale si includ durere, priapism si
formarea, in timp, de tesut cicatricial. Aceasta variantd de
tratament este contraindicatd pacientilor cu anemie
falciforma sau alte stari care predispun la priapism.

Avantajele acestei metode sunt eficacitatea, relativa
sigurantd a tratamentului si intrarea rapida in actiune.
Dezavantajele sunt reprezentate de administrarea
invaziva si pretul relativ crescut.

Tratament intrauretral

Aplicarea intrauretrala de alprostadil reprezinta o
alternativd la tratamentul injectabil. Aceastd varianta
prezinta o eficacitate semnificativ mai redusa comparativ
cu injectarea directa de alprostadil. Eficacitatea metodei
poate fi crescutd prin utilizarea unei benzi elastice
aplicate la baza penisului. Efectele adverse sunt
reprezentate de durere si de hipotensiune sistemica.

Avantajul terapiei intrauretrale este reprezentat de
natura sa mai putin invaziva. Dezavantajele includ
efectele adverse locale si sistemice, pretul relativ ridicat si
iritatia produsa la nivelul vaginului partenerei.

Administrarea transdermala peniana de substante
vasoactive este la nivel de investigare in momentul
redactarii acestui material.

Dispozitive cu vacuum
Dispozitivele de constrictie cu vacuum (DCV) sunt
disponibile pretutindeni, in unele tari avand chiar regim de
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eliberare fara prescriptie medicald. Ele sunt interesante
pentru 0 anumita categorie de pacienti care nu doresc
tratament farmacologic sau care au contraindicatii
pentru asemenea tratamente.

Cu ajutorul acestor dispozitive se creeaza o
presiune negativa asupra penisului balant, ceea ce
atrage sangele la nivelul penisului, sange care este apoi
mentinut la acest nivel cu ajutorul unei benzi elastice
aplicate la baza penisului.

Efectele adverse asociate cu DCV sunt durerea
peniand, senzatia de amorteald la nivelul penisului,
petesii i ejaculare intarziata.

Avantajele acestei metode de tratament sunt
natura sa nefarmacologica, folosirea la nevoie, lipsa
contraindicatiilor si pretul.

Dezavantajele sunt reprezentate de modul de
utilizare stanjenitor si de efectele adverse locale.

Tratament chirurgical

Chirurgie vasculard
Cresterea afluxului arterial si scéderea reintoarcerii
venoase pot fi realizate prin bypass arterial
microvascular si ligatura venoasa.

Anumiti pacienti tineri cu insuficienta vasculara
pot beneficia de tratament chirurgical pentru
imbunatatirea DE. Acesti pacienti trebuie evaluati prin
teste specializate si trebuie tratati de un chirurg
experimentat.

Implanturi peniene
Ultima optiune de tratament al DE rdmane implantarea

chirurgicala de proteze peniene semirigide sau
gonflabile. Aceastd variantd reprezintd o optiune foarte
invaziva si ireversibild si trebuie rezervatd doar
cazurilor speciale care nu au raspuns la celelalte
variante de tratament. Totusi, in unele cazuri
exceptionale, un implant penian poate fi considerat drept
optiune primara. Cand indicatia terapeutica a fost
corectd, protezele peniene pot fi asociate cu un grad
crescut de satisfactie a pacientului. Interventia
chirurgicala de montare a protezelor peniene este foarte
rar asociata cu infectarea protezei, dar atunci cand apare
este necesara extragerea protezei si se poate ajunge la
cicatrici severe si deformari peniene.

Avantajele protezarii peniene sunt reprezentate de
o eficienta relativa si de faptul cd aceastd optiune
terapeutica este o solutie pe "termen lung".

Dezavantajele sunt ireversibilitatea metodei, gradul
inalt de invazivitate, complicatile chirurgicale si
posibilitatea esecului mecanic al protezei.

Reevaluarea si urmdrirea tratamentului DE ar trebui
efectuate la intervale regulate de timp, pentru fiecare
pacient.

Scopurile urmaririi tratamentului:
® |a fiecare consultatie de urmarire a tratamentului ar
trebui luate in considerare necesitatea titrarii dozei sau
inlocuirea cu un alt tratament. Pacientii si-ar putea
schimba preferintele de tratament, ar putea dori noi
informatii sau ar putea dori o reevaluare a optiunii lor
curente de tratament.
® Comunicarea cu pacientul. Pacientii ar putea avea
neldmuriri n ceea ce priveste administrarea tratamentu-
lui, alte disfunctii sexuale (de exemplu, ejaculare
prematurd), probleme ale partenerei (de exemplu,
anorgasmie) sau factori ce tin de stilul de viatd (de
exemplu, stres emotional).
® Pacientii pot modifica regimul actual de tratament
fie pentru DE fie pentru alte afectiuni concomitente. In
asemenea cazuri trebuie monitorizate cu atentie posibili-
tatea reactiilor adverse, precum si interactiunile
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medicamentoase cu medicamentele orale pentru
tratamentul DE.

® Reevaludri ale starii generale medicale si
psihosociale ar trebui efectuate la intervale regulate de
timp, In functie de starea generala a sanatatii pacientului
si nevoile sale fizice si psihosociale. In plus, toate
examindrile de reevaluare si urmdrire sunt tot atatea
prilejuri de educare a pacientilor.

Internationale vor

® Datele epidemiologice

® Terapia genetica;

plan mondial
diagnostic si
influentele culturale,

tate si un interes global.
Se recomanda

culturale/rasiale/etnice;
® Noile medicamente lansate;

® Strategiile de prevenire.

Aceste recomandari internationale pentru
rezolvarea DE (algoritmurile de diagnostic si
tratament) s-au bazat pe trecerea amanuntita in
revista a literaturii de specialitate existente si pe
opiniile expertilor din domeniu recunoscuti pe
Ele sunt enumerate
succesiune logica, tinand cont de posibilitatile de
de variantele de tratament.
Recomandarile recunosc si iau in considerare
etnice,
individuale ale pacientilor si partenerelor si in
general incearca sa asigure o larga acceptabili-

interzicerea cu hotarare a
diagnosticarii si tratamentului DE prin interme-
diul Internet-ului sau a altor variante electronice
de comunicare indirecta, care priveaza pacientul
de contactul direct cu medicul, de evaluarea
fiecarui caz in parte si de examinarea fizica.

CONCLUZII GENERALE

Domeniul medicinei sanatatii sexuale se
dezvolta cu rapiditate. Opiniile de consens
exprimate cu prilejul Primei Consultatii

necesita o actualizare
permanenta, in concordanta cu:
® Noile date stiintifice din noile studii clinice;

intr-o

religioase si
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