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un mijloc important de evaluare dinamicé a pacientilor cu
stricturi uretrale. De asemenea, aceastd investigatie este foarte
importanta in obiectivizarea gravititii acuzelor pacientilor cu
stricturi de uretra, tinand cont de lipsa corelatiei directe intre
acuzele pacientului i severitatea modificarilor locale.

Condluzii

Examenul uroflowmetric la etapa postoperatorie preco-
ce (dupd 1-3 luni) are o valoare prognostica importanta in
depistarea pacientilor cu risc sporit de dezvoltare a recidivei
de stricturd uretrald. In acest context, uroflowetria reprezintd
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DISFUNCTIA ERECTILA LA BARBATUL ADULT - DIAGNOSTIC
SEPARAT SAU SIMPTOM AL MALADIILOR SISTEMICE?

ERECTILE DYSFUNCTION IN ADULT MAN - SEPARATE DIAGNOSIS
OR SYMPTOM OF SYSTEMIC DISEASE?
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Summary
Erectile dysfunction in adult men - a separate disease or a symptom of a systemic disease? Erectile dysfunction is one of the most common
medical problems of adult male. This paper reflects an analysis of the causes of erectile dysfunction in 169 patients primary addressed to
an andrologist doctor. It shows that erectile dysfunction in adult male in most cases is a first symptom of other diseases such as arterial

hypertension, metabolic syndrome, diabetes mellitus, prostate adenoma, late secondary hypogonadism etc.

Introducere

Disfunctia erectila (DE) este una dintre cele mai comune
probleme medicale ale barbatului adult. Frecventa DE la
bérbatii cu varstd cuprinsa intre 40 - 80 ani este mai mult de
50%. Cauzele disfunctiei erectile pot fi organice sau psihogene.

Obiective

Identificarea cauzelor DE la barbatii cu varsta dupd 40 de
ani, care s-au adresat primar la medicul androlog cu tulburéri
de erectie si, in baza datelor obtinute, de a forma un algoritm
corespunzitor de examinare.

Material si metode

Intre 2008 si 2010 au fost examinati 169 de pacienti, care
s-au adresat primar cu disfunctie erectild, fard a urma tratament

pentru o altd patologie diagnosticata anterior. Pentru stabilirea
diagnosticului de DE am utilizat chestionarele ITEF (indicele
international al functiei erectile), AMS (evaluarea statutului
androgenic la barbati), PSA (antigenul prostatic specific),
NIH-CPSI (indexul simptomatologiei prostatitei cronice), IMC
(indicele masei corporale), IPSS (indicele tulburarilor de mic-
tiune), statutul neurologic. Examindrile de laborator au inclus:
colesterolul si fractiunile sale, trigliceridele, glicemia, determi-
niarile hormonale (testosteronul total, testosteronul liber sau
SHBG), prolactina, LH si FSH), optional - hemoleucograma,
transaminazele, marcherii hepatitelor virale, hemoglobina
glicozilatd, coagulograma calciul ionizat in sdnge,frotiul pros-
tatei, s.a.). Examinarea instrumentald a inclus: ultrasonografia
abdominald si a prostatei, selectiv ECG si ECHO-ECG, dople-
rografia arterelor peniene, osteodensiometria.
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Rezultate

Analiza chestionarelor IIEF a ardtat un grad sever al DE
la 24% (41) pacienti, severitate moderatd 54% (92) pacienti si
usoard la 22% (36) de pacienti. Simptomele subiective ale de-
ficientei androgenice au fost semnalate la 67 barbati (39%). In
acelasi timp scaderea nivelului de testosteron total sau liber s-a
remarcat la 31(18%) pacienti. Am diagnosticat o prostatita cro-
nica la 32 (19%) pacienti, iar o hiperplazie benigna de prostata
la 48 (28%) pacienti. In 3(1,8%) cazuri a fost diagnosticat un
adenocarcinom al prostatei. Indicele crescut al masei corporale
a fost detectat la 103 pacienti (61%), iar cresterea tensiunii ar-
teriale la 45(27%) pacienti. Niveluri crescute de colesterol sau
a fractiunile sale am determinat la 38 (22%) bérbati, cresterea
glicemiei - in 29 (17%)cazuri. Prezenta osteopeniei si/sau oste-

oporozei am semnalat-o la 13 (7%) pacienti. Dereglarea functiei
hepatice si/sau hepatite s-au depistat la 23 (14 %) pacienti. Alte
patologii au fost diagnosticate in 14(8%) cazuri.

Discutii si concluzii

Datele obtinute au aratat ca DE la pacientul adult in 89%
cazuri este depistata pe fondalul unor patologii concomitente,
despre care pacientul adeseori nu stie. DE poate fi primul
simptom al unor maladii, precum: hipertensiunea arteriala,
boala ischemica a cordului, diabetul zaharat, prostatita cronica,
hipogonadismul secundar tardiv, adenomul de prostata, sindro-
mul metabolic, hepatita cronica, etc. Tratamentul pacientilor
cu DE, nu trebuie s fie doar simptomatic, dar patogenic,
multidisciplinar cu implicarea altor specialisti.
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Summary

We have presented in this article the issues of the erectile dysfunction (ED) in the patients with cardiovascular pathologies. The erectile
dysfunction (ED) can hide severe coronary affections, present even in men who don’t belong to the risk groups of cardiovascular diseases
— the smokers, the obese people and the diabetic people. The erectile dysfunction (ED) is the most frequent pathology that affects the
sexual life of millions of men in the whole world regardless their age, race, religion and social status. The fact that the erectile dysfunc-
tion quite often serves as the first manifestation of the cardiovascular pathology is demonstrated, and it must be included in the list of
risk factors for cardiac diseases ; the use of the cardiovascular preparations allow improving considerably the life quality of the patients

suffering from the erectile dysfunction.

Introducere

Disfunctia erectila (DE) este definitd drept incapacitatea
persistentd a unui barbat de a obtine si/sau mentine o erectie
suficientd pentru realizarea si finalizarea unui act sexual satis-
facator (NIH Consensus Statement of Impotence, 1993). [1]

Cresterea sperantei de viata si a dorintei de ameliorare
a calitétii vietii, mediatizarea posibilitatilor de investigare si
terapie, confrunta tot mai frecvent practicianul cu disfunctia
erectild, care, prin prevalentd, tinde sd se impund ca o proble-
mé de sanatate publicd. Problema disfunctiei erectile trebuie
interpretata in context familial, social, istoric, cultural, moral
si legal, elemente care influenteaza esential adresabilitatea. [2]

Disfunctia erectild este cea mai frecventd disfunctie a
varstnicului. Abordarea disfunctiei erectile trebuie si fie re-
actualizatd in sensul de a se considera, cd disfunctia erectild
este frecvent semnalul si rezultatul unor tulburdri mult mai

importante, care se impun a fi investigate cu toata atentia.
Bérbatii au cunostinte destul de modeste privind actualele
posibilitati de diagnostic si tratament al disfunctiilor erectile.
Orice disfunctie erectild necesitd o evaluare completd, deoarece
multi dintre subiecti pot avea concomitent o patologie severa.
(concluzii la 94-a intélnire ale American Urological Associa-
tion, 1 - 6 mai 1999). [2]

Epidemiologia

Prevalenta disfunctiilor erectile este diferit raportatd si
creste odata cu varsta. Conform datelor statistice realizate in
S.U.A. prevalenta DE este de circa 52 % la barbatii cu varsta
cuprinsé intre 40 - 70 ani (The Massachutes Male Aring Stady,
1994) [2]

Circa 150 milioane de barbati suferd de DE in toatd lumea,
iar pronosticurile aratd o crestere de 350 milioane catre anul



