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Actualmente sildenafilul citrat este prezent pe piata
farmaceutic sub mai multe denumiri comerciale.

Scopul lucririi. Aprecierea profilului de eficientd si de
tolerantd in tratamentul DE a preparatului ,,Lovex”, sildenafil
citrat 70 mg, produs de compania farmaceuticd ,,Farmaco”,
Republica Moldova.

Material si metoda. Studiul a fost efectuat in cadrul
Catedrei de Urologe si Nefrologie Chirurgicald a USMF
,Nicolae Testemitanu” pe un lot de 30 pacienti cu disfunctie
erectild, inclusiv 20 pacienti ambulatori si 10 pacienti cu
Insuficientd Renald Cronicd (IRC), supusi hemodializei in
cadrul Centrului Republican de Hemodializi si Transplant
Renal. Varsta pacientilor a variat dela 21 la 68 ani. Pentru a
aprecia prezenta disfunctiei erectile, a gradului de dificultate
si a eficacitétii tratamentului a fost utilizat chestionarul IIEF
(International Index of Erectile Function), care permite
evaluarea screening a functiilor sexuale, independent de
particularitétile socio-culturale sau de moment ale pacientului.
Durata tulburarilor de erectie a variat de la 3 luni la 5 ani.
Disfunctia erectild usoara a fost diagnosticata la 8 pacienti,
moderati - la 15 si severd - la 7. Preparatul ,,Lovex” a fost
administrat o datd in zi, cu o ord inaintea actului sexual.
Evaluarea tratamentului a fost efectuati 1a 1 luna de la initierea
sa, prin completarea repetati a chestionarului IIEF, a fisierului
de apreciere a tolerantei, iar pacientii cu IRC au fost
monitoritai suplimentar prin aprecierea indicelor T/A si a unor
constante bioumorale. In perioada susnumita fiecare pacient
a luat intre 4 si 8 comprimate de ,,.Lovex”.

Rezultate. Analiza chestionarelor I1IEF, postterapie, a
demonstrat prezenta unor efecte terapeutice importante. Astfel
la intrebarile 3, 4 si 5 care se referd la capacitatea de a ajunge
s1 a mentine erectia pe durata raportului sexual, 24 (80%)
pacienti au remarcat o ameliorare evidentd a functiei erectile,

6 (20%) nu au observat nici o schimbare, 14(46%) au raportat
o crestere a libidoului, 21(70%) - o crestere evidentd a
satisfactiei de viatd, iar 19 (63%) - o reaparitie a increderii in
capacitatea de a avea si a mentine o erectie. Dintre pacientii
cuIRC aflati la dializa, imbunétitirea erectiei a fost semnalata
in 90% cazuri. Toleranta preparatului a fost in general buna.
Efectele adverse au fost minime si s-au manifestat prin cefalee
moderatd - 3 (10%) pacienti, dispepsie - 2 (6,6%) pacienti,
congestie nazala - 1 pacient (3,3%), cresterea valorilor T/A —
1 pacient (3,3%). Nuam semnalat suspendarea tratamentului
din cauza efectelor adverse.

Discutii si concluzii. In termeni de comparatie potenta
si selectivitatea unui inhibitor al fosfodiesterazei tip 5 este
CI,,, ceea ce reprezintd concentratia minim necesard a
inhibitorului pentru areduce eficienta enzimei la 50%. Pentru
a atinge un nivel de inhibare a PDE-5 de 90%, este necesard
o concentratie liberd plasmatici de circa 25nM sildenafil. O
dozd unicd de sildenafil citrat de 100 mg determind o
concentratie plasmaticid de varf de circa 38nM. Majoritatea
efectelor adverse raportate in literatura de specialitate se referd
la doza respectivd. Dozarea de 70 mg a preparatului ,,Lovex”
permite atingerea unui nivel inalt de inhibitie al PDE-5, nu
insd si a efectelor adverse, care in studiul nostru sunt
comparabile cu valorile de 50 mg sildenafil citrat. Ameliorarea
mai evidentd a erectiei la pacientii cu IRC se explicd, probabil,
prin atingerea unei concentratii plasmatice mai mari a
sildenafilului la atare categorie de pacienti, afirmatie care
necesitd insa studii suplimentare.

In concluzie, preparatul ,Lovex” sildenafil citrat 70 mg,
produs de compania farmaceutici ,,Farmaco”, are o eficacitate
remarcabild in tratamentul pacientilor cu disfunctie erectila,
comparabild cu dozele de sildenafil de 100mg, dar cu efecte
adverse minime si poate fi recomandat ca preparat de prima
linie terapeutica.

MANAGEMENTUL TERAPEUTIC AL MALADIEI PEYRONI

I. Dumbraveanu, C.Lupasco, C.Spanu, A.Oprea, D.Grosu, M.Prozor
Catedra Urologie si Nefrologie Chirirgicalid , USMF “Nicilae Testemitanu”,

Sectia Urologie IMSP SCR, Chisindu

Summary
Author experience of treatment results of 41 patients suffering
from Peyronie disease was evaluated. Basically conservative
treatment of Peyronie disease can be final or for starting initial
consolidation of fibroses area, that is forming ulterior surgical
facilities and recidivism prevention.

Introducere. Maladia Peyroni sau induratia fibroblastica
a corpilor caveronosi este cunoscuta si studiata din anul 1743.
In ultemile decenii se remarci o crestere a incidentei sale de
1a 0.4-1% in anii 50 ai secolului trecut 1a 3,2% in prezent.

Scopul lucririi. Studierea si prezentarea prin prizma
experientei personale a managementului terapeutic al maladiei
Peyroni.

Material si metod:i. Lucrarca se bazeaza pe un lot de 41
pacienti cu diagnosticul sus-mentionat, tratati in Clinica de
Urologie a SCR, in perioada 2000 — 2005. Varsta pacientilor
avariat de 1a 27 1a 68 de ani cu o medie de 46 ani. Durata de
la debutul maladiei a fost de 1a 2 luni la 6 ani. Printre cauzele

adresarii se remarca: erectie dureroasa — 35 (85%) pacienti,
disfunctie erectild severd — 6 (15%) pacienti, disfunctie
moderatd — 12 (30%), durere penian in flaciditate — 10(24%),
deformitate si curbare peniand in absenta simptomatologiei
subisective — 5 (12%) pacienti. La majorotatea pacientilor se
remarcd prezenta unei placi unice — 28 (68%) cazuri, si 0
localizare dorsald sau dorso-laterald, placi multiple am
semnalat in 13 (32%) cazuri. Am utilizat urmétoarele
protocoale terapeutice: conservator — 18 (44%) pacienti,
combinat (conservator +chirurgical) — 19 (46%) cazuri,
chirurgical — 4 (10%). La 37 pacienti (90% ) protocolul
terapeuric de prim intentie a fost axat pe tratamentul
conservator. Am utilizat in functie de caz urmétoarele
preparate in diverse combinatii: Vit E 400-800 mg, zilnic,
antiinflamatoare nesteroidiene (Diclofenac, Piroxicam, etc.),
preparate antihialinoridazice sau fermenti (Sol Lidaza 64 UN,
Wobenzim), imunomodulatoare, conform statutului imun si
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imunogramei (Timalin, Imunofan, Cicloferon, VMM, etc.),
preparate hormonale (Dexametazon, Hidrocortizon) si/sau
Verapamil administrate local, aplicatii locale cu Sol Dimexid
20-25%. Un rol aparte le-a revenit procedeelor
fizioterapeutice: electorforezi cu Sol. Lidaza, ampipuls,
fonoforezd cu Hidrocortizon, etc. Durata tratamentului
conservator a variat de la 6 la 12 luni. In caz de ineficients,
am recomandat tratament chirurgical. La 23 (56%) pacienti
am practicat interventia Nesbit in modificdrile Jonas sau
Sceplev.

Rezultate si discutii. Conform datelor din literatura de
specialitate si a experientei personale, rezultatele positive in
urma tratamentului conservator al maladiei Peyroni nu constau
in disparitia completd a zonei fibrozate, fenomen posibil doar
dupa excizia chirurgicald, ci in disparitia sau n diminiuarea
acuzelor subiective si restabilirea functiei erectile. La 37
pacienti care au urmat tratamentul conservator am semnalat
urmétoarele rezultate: disparitia sau diminuarea durerii in
erectie — 20 (54%) cazuri, ameliorarea activititii sexuale —
14 (38%) cazuri, reducerea in dimensiuni a placii fibroase si
a unghului de curburd - 15 (40%) cazuri. Nu am observat

disparitia completd a placii fibroase. Printre efectele adverse
ale terapiei conservatoare mentiondm: durere in timpul
injectarii de dexametazon sau verapamil in placa fibroasa,
microhematoame peniene, arsuri superficiale in urma
supradozirii procedeclor fizioterapeutice. Rezultatele
tratamentului chirurgical au fost in general bune. Disparitia
completi a curburii peniene s-a observat la 16 (70%) pacienti,
iar diminuarea semnificativi in 5 (22%) cazuri, la 2 (8%)
pacienti s-a accentuat disfunctia erectild. Nu am atestat efecte
adverse importante, pacientul fiind informat despre
micgorarea postoperatorie a dimensiunilor peniene in erectic
in medie cu 1-2 cm. In perioada postoperatorie la un interval
de 6-48 luni am remarcat aparitia recidivelor in 5 (22%)
cazuri, in special la pacientii, care nu au urmat preoperator
tratament conservator.

Concluzii. Conduita terapeuticd in maladia Peyroni
continud sd ramana o problema dificila. Algoritmul terapeutic
constd 1n initierea unui tratament consevator, care poate si
fie definitiv sau in scop de consolidare a zonei fibrozate, ceea
ce faciliteaza ulterior interventia chirurgicald si previne
aparitia recidivelor.

PRIAPISMUL IATROGEN.
RECOMANDARI PRACTICE DE TRATAMENT

R.Turcanu, I.Dumbraveanu, A.Oprea, C.Gutu, V.Punga
Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicald, USMF ”Nicolae Testemitanu”, Chisindu

Summary
Results of examining and treatment of 19 patients suffering from
acute Priapism and was evaluated. Adequate therapy consider-
ably reduce surgery rate and increase erectile function recupera-
tion. We consider the serious medical error is not performing
preventive test before intracavernose injection.

Introducere. Priapismul este erectia prelungiti, dureroasa
neinsotitd de libido sau de satisfactie sexuald. Se observd, in
special, la barbatii sexual activi cu varsta de 1a 20 1a 50 ani.
Incidenta priapismului este relativ scdzutd (sub 0,4%).
Administarea intracavernoasé a preparatelor farmacologice
pentru tratamentul disfunctiei erectile, adeseori nejustificata
si necontrolatd, a dus la cregterea brusci a incidentei.

Scopul lucririi. Analiza cazurilor de priapism iatrogen
si stabilireca unor metode eficiente de tratament si de
profilaxie.

Material si metodi. In perioada 1999-2005 sub
observatia noastrd s-au aflat 19 pacienti cu priapism acut.
Dintre acestea, 12 (63%) au fost cu priapism iatrogen. La 2
pacienti priapismul a apdrut in urma testérii farmacologice a
erectiei cu papaverin, efectuati in clinica noastra, iar la 10 -
in urma tratamentului disfunctiei erectile prin injectare
intracavernoasd de papavering, Caverject, sau a unor substante
necunoscute, administrate in alte institutii. Vérsta pacientilor
avariatde la 21 (1) la 49 ani. Perioada de timp de la aparitia
priapismului pand la adresare a fost de la 2 ore (in cazul testarii
functiei erectile) 1a 96 (1) ore.

Rezultate. In urma tratamentului conservator prin
adminisrarea intracavernoasd de adrenomimetice, aspiratia

coprilor cavernosi, perfuzii cu Sol.Heparind, am reusit
eradicarea priapismului la 7 pacienti, inclusiv in conditii de
ambulator. In 5 cazuri, la pacientii cu o adresabilitate de peste
24 ore, am recurs la tratament chirurgical. Am efectuat fistula
spongiocavernosd la 4 pacienti, iar anastomoza
spongicavernoasd la 1 pacient. Nu am avut complicatii
intraoperatorii sau recidiva postoperatorie a priapismului.
Discutii si concluzii. Conform schimbdrilor
hemodinamice in corpii cavernosi deosebim priapism acut
de stazi i priapism acut datorat cresterii aportului arterial.
In prima situatie, in circa 24 ore se produce necroza tesutului
cavernos, spre deosebire de a doua, cdnd priapismul poate
continua cateva zile. Tipul priapismului iatrogen nu este
elucidat pe deplin, totusi, deja peste 4 ore de la debut, in
tesutul cavernos se produc fenomene evidente de hipoxie,
care peste 12 ore duc la schimbdri ireversibile. Prin urmare,
intervalul maxim de timp admis inaintea detumiscentei active
va variaintre 4 si 12 ore. Daci diagnosticul este stabilit pAnd
in acest interval, prezenta erectiei dureroase impune
administrarea intracavernoasi de substante adrenomimetice.
Din experienta noastrd am observat ci efectul optim apartine
Fenilefrinei (Mezaton) in doze de la 1 la Smg, in administrare
lents, sub controlul T/A. In caz de ineficients, la interval de
0,5-1 ore, se readministreaza. In priapismul cu o durati de
peste 4 ore, in prima etapd se va efectua punctia aspirativa
din coprii cavernosi a circa 50-60 ml sange, in scopul scéderii
presiunii intracavernoase, apoi, prin acelasi ac, se
administreaza solutia adrenomimetica. Laun interval de peste



