
Arta Medica  •  Nr. 2 (45), 2011 173~ Al  V-lea  Congres de Urologie, Dializă şi Transplant Renal din Republica Moldova cu participare internaţională  ~

Ediţie specială

Rezultate
Analiza chestionarelor  IIEF a arătat un grad sever al DE  

la 24% (41) pacienţi, severitate moderată 54% (92) pacienţi şi 
uşoară la 22% (36) de pacienţi. Simptomele subiective ale de-
ficienţei androgenice  au fost semnalate la 67 bărbaţi (39%). În 
acelaşi timp scăderea nivelului de testosteron total sau liber s-a 
remarcat la 31(18%) pacienţi. Am diagnosticat o prostatită cro-
nică la 32 (19%) pacienţi, iar o hiperplazie benigna de prostată  
la 48 (28%)  pacienţi. În 3(1,8%) cazuri a fost diagnosticat un 
adenocarcinom al prostatei. Indicele crescut al masei corporale 
a fost detectat la 103 pacienţi (61%), iar creşterea tensiunii ar-
teriale la 45(27%) pacienţi. Niveluri crescute de colesterol sau 
a fracţiunile sale am determinat la 38 (22%) bărbaţi, creşterea 
glicemiei - în 29 (17%)cazuri. Prezenţa osteopeniei şi/sau oste-

oporozei am semnalat-o la 13 (7%) pacienţi. Dereglarea funcţiei 
hepatice şi/sau hepatite s-au depistat la 23 (14 %) pacienţi. Alte 
patologii au fost diagnosticate în 14(8%) cazuri.  

Discuţii şi concluzii
Datele obţinute au arătat că DE la pacientul adult în 89%  

cazuri este depistată pe fondalul unor patologii concomitente, 
despre care pacientul adeseori nu ştie. DE poate fi primul 
simptom al unor maladii, precum: hipertensiunea arterială, 
boala ischemica a cordului, diabetul zaharat, prostatita cronică, 
hipogonadismul secundar tardiv, adenomul de prostată, sindro-
mul metabolic, hepatita cronica, etc. Tratamentul pacienţilor 
cu DE, nu trebuie să fie doar simptomatic, dar patogenic, 
multidisciplinar  cu implicarea altor specialişti.
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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
Disfuncţia erectilă (DE) este definită drept incapacitatea 

persistentă a unui bărbat de a obţine şi/sau menţine o erecţie 
suficientă pentru realizarea şi finalizarea unui act sexual satis-
făcător (NIH Consensus Statement of Impotence, 1993). [1]

Creşterea speranţei de viaţă şi a dorinţei de ameliorare 
a calităţii vieţii, mediatizarea posibilităţilor de investigare şi 
terapie, confruntă tot mai frecvent practicianul cu disfuncţia 
erectilă, care, prin prevalenţă, tinde să se impună ca o proble-
mă de sănătate publică. Problema disfuncţiei erectile trebuie 
interpretată în context familial, social, istoric, cultural, moral 
şi legal, elemente care influenţează esenţial adresabilitatea. [2]

Disfuncţia erectilă este cea mai frecventă disfuncţie a 
vârstnicului. Abordarea disfuncţiei erectile trebuie să fie re-
actualizată în sensul de a se considera, că disfuncţia erectilă 
este frecvent semnalul şi rezultatul unor tulburări mult mai 

importante, care se  impun a fi investigate cu toată atenţia. 
Bărbaţii au cunoştinţe destul de modeste privind actualele 
posibilităţi de diagnostic şi tratament al disfuncţiilor erectile. 
Orice disfuncţie erectilă necesită o evaluare completă, deoarece 
mulţi dintre subiecţi pot avea concomitent o patologie severă. 
(concluzii la 94-a întâlnire ale American Urological Associa-
tion, 1 – 6 mai 1999). [2]

Epidemiologia
Prevalenţa disfuncţiilor erectile  este diferit raportată şi 

creşte odată cu vârsta.  Conform datelor statistice realizate în 
S.U.A. prevalenţa DE este de circa 52 % la bărbaţii cu vârsta 
cuprinsă între 40 – 70 ani (The Massachutes Male Aring Stady, 
1994) [2]

Circa 150 milioane de bărbaţi suferă de DE în toată lumea, 
iar pronosticurile arată o creştere de 350 milioane către anul 
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2025. Un studiu realizat în anul 2000 indică o corelaţie sem-
nificativă dependentă de vârstă a DE, astfel, incidenţa creşte 
de la 10 % între 40 – 49 ani, 16 % la 50 – 59 ani , 34% între 60 
– 69 ani şi peste 50 % la bărbaţii trecuţi de 70 ani, prevalenţa 
generală fiind de circa 19%. Prin urmare, în medie un bărbat 
din 5 are probleme de erecţie. 

În urma studiilor efectuate s-a schimbat radical concepţia 
etiopatogenetică asupra disfuncţiilor erectile. Dacă în anii 70 – 
80 ai secolului trecut se considera că 70 – 90% dintre disfuncţiile 
sexuale au substrat psihogen şi sunt funcţionale, în prezent se 
consideră că DE se datorează unor factori preponderent orga-
nici, în special pentru grupele de vârstă de peste 40 ani [3, 4]

Printre factorii incriminaţi în apariţia disfuncţiilor erectile 
sunt cei cardiovasculari, neurogeni, endocrini, metabolici, etc. 
Circa 20% de pacienţi cu DE au diabet zaharat diagnosticat sau 
nu, 30 – 45% sunt fumători sau consumă în mod regulat alcool, 
iar peste 70% au nivel crescut al colesterolului. [3, 5]

În realitate, la majoritatea bărbaţilor cauza principală a 
disfuncţiilor erectile sunt maladiile cardiovasculare. Majoritatea 
studiilor epidemiologice dedicate DE stabilesc legătură strânsă 
dintre apariţia DE şi hipertensiunea arterială (HTA), ateroscleroza. 
După părerea unor autori, depistarea DE dovedeşte prezenţa la 
pacient a unor maladii ascunse. (Nusbaum M.R. et al., 2002). [6]

În modificările aterosclerotice pereţii vasculari îşi pierd 
elasticitatea, lumenul se micşorează din cauza plăcuţelor 
aterosclerotice care provoacă infarct şi insult. Ca rezultat al 
modificărilor aterosclerotice ale arterelor peniene, apar nu nu-
mai modificări mecanice ale fluxului arterial, dar se dereglează 
producerea de neuromediatori, care suplimentar micşorează 
elasticitatea vaselor.

Adeseori afecţiunile aterosclerotice ( boala ischemică a 
cordului şi DE) se dezvoltă paralel, deoarece factorii de risc 
sunt identici pentru  disfuncţia endotelială şi ateroscleroză, 
boala ischemică a cordului care afectează arterele coronariene. 
(Kloner R. A., Speakman M., 2002).[10]

Riscul de dezvoltare a maladiilor cardiovasculare la pa-
cienţii de peste 50 ani a crescut esenţial la pacienţii cu DE. 
(Speel T.G. W. et al., 2003). Se presupune că DE este marcherul 
maladiilor cardiovasculare, dar după gradul  DE se poate judeca 
despre progresarea bolii ischemice a cordului. (Kirby M. et al., 
2001, Solomon H. et al., 2003). La micşorarea fluxului sistolic 
pe arterele peniene, după datele dopplerografiei peniene, unii 
autori propun efectuarea electrocardiografia de efort, înaintea 
iniţierii tratamentului DE. (Kawanishi Y. et al., 2001). [7]

Hipertensiunea arterială contribuie la apariţia DE, chiar 
în lipsa aterosclerozei. După datele lui Roth A. şi coaut. (2003) 
frecvenţa DE la bolnavii cu HTA constituie 46%. Cercetările 
experimentale internaţionale în studierea HTA şi DE au fost ge-
neralizate la conferinţa Europeană din Milan în 2003. Conform 
datelor prezentate, HTA contribuie la proliferarea ţesutului 
muscular în corpii cavernoşi şi măreşte conţinutul colagenului 
III. Expresivitatea acestor modificări este direct proporţională 
cu gradul măririi cifrelor sistolice în HTA. [7]

Este dovedit faptul, că DE poate preceda manifestarea 
simptomelor patologiilor cardiace pe parcursul unui an şi mai 

mult, iar afectarea arterelor peniene se înregistrează la majo-
ritatea bolnavilor cu DE. Dislipidemia nediagnosticată a fost 
prezentă la  60% bărbaţi cu DE, iar prezenţa DE arteriogene la 
bărbaţii de peste 50 ani este un semn incontestabil al afectării 
aterosclerotice a vaselor coronariene.

La pacienţii cu nivelul colesterolului mai mare de 240 mg/
ml se constată un risc sporit de dezvoltare a DE, cu 80% mai 
frecvent, decât la cei sănătoşi. Modificările aterosclerotice se 
depistează mai mult de 50% la bărbaţii de peste 50 ani, astfel 
reducerea fluxului sangvin pe arterele peniene este cauza pre-
ponderentă a DE de origine organică.

DE şi maladiile cardiovasculare sunt strâns legate între ele: 
în primul rând, au factori comuni de risc (vârsta, anxietatea, 
diabetul zaharat, depresia,); în al doilea rând, multe particula-
rităţi ale modului de viaţă (fumatul, obezitatea, hipodinamia). 
La examinarea primară a bărbaţilor, care s-au adresat pentru 
probleme de erecţie, nu se determinau modificări clinice ale 
sistemului cardiovascular, dar la 80% a fost depistat cel puţin 
un factor de risc pentru maladiile cardiovasculare, la 56% au 
fost evidenţiate semne de modificări ale activităţii cardiace sub 
formă de micşorare a segmentului ST>1mV la efort fizic.[6]

Un factor etiologic comun de dezvoltare a DE este  dis-
funcţia endotelială. Se poate de pus semnul egalităţii între DE 
şi disfuncţia endotelială? Actualmente, la întrebare se poate de 
răspuns pozitiv, fiindcă corelaţia dintre DE şi disfuncţia endo-
telială este demonstrată. Spre exemplu: la pacienţii cu diabet 
zaharat tip II şi DE asociată se depistează mărirea marcherilor 
disfuncţiei endoteliale. HTA, diabetul zaharat, dislipidemia şi 
fumatul provoacă stresul oxidativ, care din urmă, provoacă le-
zarea celulelor endoteliale. Celulele endoteliale lezate provoacă 
vasoconstricţie, tromboză, ateroscleroză şi DE.

Comunitatea etiologică şi patogenetică a DE şi a maladiilor 
cardiovasculare răspund la întrebarea „de ce medicul cardiolog 
trebuie să se ocupe de depistarea şi tratarea DE?”. Patologia 
vasculară este cauza de bază a DE, DE este marcherul maladiilor 
cardiovasculare, depresia este însoţită de DE şi poate provoca 
apariţia bolilor cardiovasculare, DE poate fi complicaţie a 
terapiei medicamentoase în cardiologie, DE, în majoritatea 
cazurilor, se supune tratamentului conservativ. De aceea este 
foarte important dialogul între cardiolog şi pacient în discuţia 
acestei  probleme destul de dificile.

Concluzii
1.	Disfuncţia erectilă deseori constituie prima manifestare 

a patologiei cardiovasculare şi trebuie inclusă în lista factorilor 
de risc pentru bolile cardiace.

2.	Disfuncţia erectilă este frecvent semnalul de alarmă al 
unor tulburări mult mai importante, care impun a fi investigate 
cu toată atenţia. 

3.	Disfuncţia erectilă este marcherul maladiilor cardiovas-
culare, dar după gradul DE se poate judeca despre progresarea 
bolii ischemice a cordului.

4.	În 80-85% disfuncţia erectilă are un substrat organic, 
iar tratamentul adecvat indicat îmbunătăţeşte calitatea vieţii 
pacienţilor. 
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Summary
On the basis of systemic approach personal and spouses interpersonal relationship changes are studied under conditions of excretory-toxic 
infertility in husband. The role of somatogenic, psychogenic, socialgenic and negative social-psychological factors in the sexual disadap-
tation development is revealed in this disease, its clinical forms are determined. An effective sexual health disorder psychotherapeutic 
correction system in infertile marriage caused by the excretory-toxic infertility in husband is worked out.

Rezumat
S-au stabilit cauzele şi mecanismele dezvoltării, s-au descris şi s-au caracterizat formele clinice a dezadaptării sexuale a soţilor cu sterilitate 
toxico-excretorie la bărbaţi. S-a arătat geneza complexă a dezadaptării la maladia dată şi s-a formulat concluzia despre necesitatea bazării 
pe legitaţiile apărute în corecţia ei psihoterapeutică.

Введение
Наиболее распространенное андрологическое 

заболевание – хронический простатит – нередко 
осложняется экскреторно-токсическим бесплодием и 
влечет за собой развитие невротических расстройств 
и нарушение сексуального здоровья супружеской 
пары. Тем не менее, в достаточно обширной литера-

туре, посвященной простатиту [1–3], этим аспектам 
проблемы уделяется очень мало внимания. При-
чины, механизмы и условия развития, течение и 
клинические проявления сексуальной дезадаптации 
супругов при экскреторно-токсическом бесплодии у 
мужа практически не исследованы, что, естественно, 
во многом ограничивает возможности диагностики 


