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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Activitatea sexuald umana este
recunoscuta ca fiind un aspect important al sanatatii fizice si psihice a unui individ, fiind
totodata un indicator important al calitatii vietii pe intreaga duratd a ei. O sexualitate
normala presupune si implica o stare functionala adecvata atat a sistemelor neuroendo-
crin, vascular, psihologic cat §i o coeziune sociala relevanta. Cu toate ca sexualitatea este
un proces bio-psihosocial complex cu o multitudine de aspecte ce {in de traditii etnice,
culturale, socio-economice, aspectele medicale ale sexualitatii sunt cele de baza cu o
contributie esentiala in aparitia, mentinerea sau disparitia ei [22, 28, 30]. Interesul fata
de sexualitate si influenta ei asupra organismului uman este de o varsta cu omenirea. Tot-
odata din punct de vedere stiintific studierea sexualitatii timp de milenii a fost considerat
un subiect tabu. Pana la sfarsitul secolului 20 au fost efectuate si publicate foarte putine
studii stiintifice in domeniul sexualitatii.

Functia erectila este cel mai predictiv parametru al functiei sexuale masculine si in
mare parte si a celei feminine. Erectia este un fenomen neurogen, vascular si tisular sub
control hormonal si psihoemotional [24, 29].

Disfunctia erectila (DE) este incapacitatea unui barbat de a obtine si/sau mentine o
erectie suficientd pentru realizarea si finalizarea unui act sexual satisfacator [10, 15, 19].
Termenul de disfunctie erectila este utilizat relativ recent. Pana in anii 90 ai secolului XX,
era utilizat termenul de impotenta, cea ce este incorect, deoarece cuvantul impotenta este
mai apropiat de o sentinta, ce include conotatii ofensatoare cu implicarea starii psiho-emo-
tionale a individului, si nu este doar o conditie medicala. Desi DE este o tulburare benigna,
aceasta poate afecta atat starea fizica cat si psiho-sociala a barbatului si a cuplului cu un
impact semnificativ asupra calitatii vietii. Pana la sfarsitul secolului XX principalii fac-
tori incriminati in aparitia tulburarilor de erectie erau cei psihologici. Efectuarea studiilor
epidemiologice de prevalenta, urmate de studii fundamentale ale mecanismului erectiei
au schimbat radical viziunea despre cauzele, consecintele si modalitatile de tratament ale
disfunctiei erectile [1, 5, 23].

Primul studiu stiintific, de referintd pana in prezent si care sta la baza noilor concepte
despre disfunctia erectila, a fost studiul Massachusetts (MMAS). Studiul a aratat ca pre-
valenta disfunctiei erectile la barbatul adult este de 52%, inclusiv 17% - forma usoara,
25% - forma moderata si 10% - completa. Prevalenta diferitor forme a disfunctiei erec-
tile in divrese studii oscileaza de la 10 la 89%. in medie circa 10% din barbati cu varsta
de 40-70 ani au disfunctie erectila severa sau completd, iar circa 20-40% - disfunctie
erectild partiala [2, 3, 4, 12, 13, 21, 35]. Optiunile terapeutice ale DE au cunoscut modi-
ficari revolutionare in ultimele 2 decenii, in special dupa 1998, odata cu aparitia primului
inhibitor de PDES, sildenafilul citrat (viagra) [14]. Astfel sunt propuse si utilizate o serie
intreaga de agenti farmacologici pentru terapia orald sau intracavernoasd, iar cazurile
care nu raspund la tratament medicamentos sunt selectionate pentru tratament chirur-
gical prin protezare peniana sau chirurgie reconstructiva vasculara [25, 32, 33]. Daca
disfunctia erectila nu este tratatd la timp si corect, o forma clinica a sa se va asocia cu
alta si va aparea disfunctia erectila mixtd, adeseori mult mai dificil de tratat. Disfunctia
erectild situationala, aparuta spontat, dependentd de starea psiho-emotionald de moment
a barbatului, cuplului sau factori exogeni nu este o conditie medicald §i nu necesita tra-
tament [8, 9, 11, 19].



Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemei de cercetare. La mo-
mentul inceperii cercetarii curente in Republica Moldova nu au fost efectuate studii ale
prevalentei sau incidentei disfunctiei erectile. Studiile epidemiologice au demonstrat ca
DE este consecinta modificarilor organice produse in organism si nu intotdeauna datorate
inaintarii in varsta. Din punct de vedere stiintific au fost demonstrate foarte multe simili-
tudini Intre cauzele disfunctiei erectile si cele ale maladiilor cardiovasculare. Disfunctia
erectila este interpretatd ca o maladie a endoteliului vascular, avand aceiasi factori de risc.
Avand in vedere ca bolile cardiovasculare (BCV) au cea mai mare contributie in creste-
rea ratei mortalitatii atat la nivel mondial, cat si local, ocupand primul loc ca si cauza de
deces, sistemele de sanatate publica din toate tarile cauta metode de diagnostic precoce,
tratament adecvat si reducerea morbiditatii si mortalitatii cardiovasculare.

Studiile efectuate de Montorsi et.al. au demonstrat ca disfunctia erectila este un pre-
dictor al sindromului coronarian acut, cu aparitia dereglarilor erectile in medie cu trei ani
anterior aparitiei patologiei cardiovasculare [26]. Exista putine studii stiintifice care au
cercetat corelatiile dintre DE si alte maladii organice, in special din sfera extragenitala,
precum boala cronica de rinichi, maladiile ficatului, hipertiroidismul, maladiile neuro-
logice, etc. [6, 18, 27].

Desi intial s-a crezut ca problema DE este pe deplin rezolvata, rata relativ mare de
insucces la aplicarea schemelor terapeutice fixe este de circa 40%, ce impune atat cauta-
rea remediilor terapeutuce noi, selectarea mai riguroasa a pacientilor, utilizarea terapiei
combinate, cat si actiunea asupra factorilor de risc provocatori ai DE [16, 17]. Abordarea
superficiald a pacientiilor cu DE, fara o evaluare corecta preterapie, adeseori este cauza
ineficacitatii medicatiei indicate [31, 34].

Disfunctia erectila reprezintd o problema medicald interdisciplinard semnificativa.
Disfunctia erectila este dependenta de varsta, dar nici pe departe nu trebuie considerata
o normalitate a procesului de senescentd. in acelasi timp nu toti clinicienii implicati in
diagnosticul si tratamentul pacientilor cu DE au cunostinte si deprinderi suficiente in
domeniul andrologiei si medicinei sexuale.

Cele mentionate mai sus, precum si importanta medico-sociala relevanta a problemei
cu implicatii directe si asupra starii demografice a populatiei ne-au determinat la evalua-
rea multilaterald a disfunctiei erectile in Republica Moldova, i la trasarea unor obiective
de ameliorare a situatiei, astfel ca pacientul cu probleme de ordin sexual sa fie abordat
corect si mutilateral avand ca scop final nu doar rezolvarea pe moment a conditiei perso-
nale ci actiuni preventive sistemice.

Scopul studiului:

Studierea aspectelor epidemiologice, medicale si sociale ale disfunctiei erectile, in
vederea aprecierii dimensiunilor problemei, identificarii corelatiilor cu alte comorbidi-
tati, aplicarii ca marker de evaluare a sanatatii barbatului pentru eficientizarea modalita-
tilor de diagnostic si tratament.

Obiectivele cercetarii:
1. Determinarea prevalentei generale a dereglarilor sexuale masculine, a disfunctiei
erectile si gradului de manifestare a ei la barbatii din Republica Moldova in depen-
denta de varsta, arealul de trai si principalii factori de risc cunoscuti.
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2. Evaluarea corelatiilor dintre disfunctia erectila si unele determinante sociale ale sa-
natatii cu identificarea rolului lor in aparitia si evolutia disfunctiei erectile.

3. Evaluarea corelatilor dintre prevalenta si incidenta disfunctiei erectile si unele mala-
dii somatice sau stari comorbide asociate (cardiovasculare, endocrine, uro-genitale,
etcc.) cu determinarea rolului primar sau secundar n aparitia si evolutia maladiei
cu indentificarea posibilitatii de utilizare a disfunctiei erectile in calitate de factor
predictor sau marker precoce al unor maladii.

4. Identificarea rolului simptomelor de tract urinar inferior, a prostatitei cronice sau
hiperplaziei benigne a prostatei, a defectelor anatomice peniene 1n aparitia, evolu-
tia si tratamentul disfunctiei erectile cu determinarea celor mai frecvente erori de
diagnostic diferentiat sau tratament a maladiilor respective.

5. Evaluarea metodelor de diagnostic a disfunctiei erectile cu aprecierea rolului dia-
gnostic si prognostic al chestionarelor standartizate, examinarii clinice i a unor
indicatori biochimici relevanti: glicemie, colesterol total, LDL sau HDL colesterol,
testosteron total, testosteron liber, 25 hidroxi vitamina D.

6. Identificarea rolului examinarilor imagistice si a farmacodopplerografiei peniene in
stabilirea cauzelor si a metodelor de tratament a disfunctiei erectile.

7. Evaluarea modalitatilor de tratament a pacientului cu DE, cu aprecierea eficacitatii
agentilor terapeutici de sinteza chimica (inhibitori de PDES), tratamentului hormo-
nal de substitutie sau a unor substante biologic active.

8. Evaluarea adresabilitatii pacientilor cu disfunctie erectila si a aderentei la metodele
de diagnostic si tratament. Evaluarea aderentei medicilor urologi sau andrologi la
metodele de diagnostic si tratament contemporan al pacientilor cu DE cu identifi-
carea problemelor ce pot cauza erori in abordarea pacientului cu probleme de ordin
sexual.

9. Elaborarea recomandarilor practice pentru pacienti si medici i a unor propuneri
manageriale pentru factorii de decizie din sistemul de sanatate publica fatd de ma-
nagementul disfunctiei erectile.

Ipoteza de cercetare

Ipoteza principala de cercetare reiese din scopul studiului si consta in supozitia ca
prevalenta disfunctiei erectile in Republica Moldova este mare, fiind dependentd de de-
terminantele sociale si medicale ale sanatatii populatiei. Ipotezele secundare ale studiului
constau in concretizarea factorilor care contribuie la aparitia sau exacerbarea disfunctiei
erectile, precum si a metodelor de diagnostic si tratament utilizate la pacientii ce sufera de
disfunctie erectila si anume: prevalenta disfunctiei erectile si altor probleme sexuale este
diferita la barbatii din mediul urban fata de cel rural; disfunctia erectild este dependenta
de factori de risc precum fumatul, numarul de tigari utilizate, consumul zilnic de alcool,
sedentarism si obezitate; contrar opiniei predominante atat in rAndurile populatiei generale
cat si a medicilor disfunctia erectild nu este mai frecventa la barbatii cu probleme psi-
hologice, ci la cei care sufera de maladii organice cardiovasculare, endocrine sau a altor
sisteme; in acleasi timp influenta maladiilor prostatei asupra functiei erectile este adeseori
supraapreciatd; utilizarea chestionarelor stiintifice standartizate permit mai facil si coerent
diagnosticul cu clasificarea pacientilor conform cauzelor maladiei, a gravitatii sale sau
prezentei maladiilor asociate; utilzarea investigatilor de laborator sau a examinarilor ima-
gistice permite diagnosticarea precoce a factorilor de risc a altor maladii fara semnificatie
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clinica la momentul adresarii; deficitul de vitamina D este semnalat la majoritatea paci-
entilor cu disfunctie erectila, indiferent de prezenta sau absenta altor factori de risc; inla-
turarea triggerului organic la pacientul cu disfunctie erectila psihogena sau mixta permite
obtinerea unor rezultate bune in absenta utilizarii iPDES; adresabilitatea pacientior, dar si
aderenta pacientilor si medicilor la metodele contemporane de diagnostic si tratament sunt
scazute.

Sinteza metodologiei de cercetare stiintifica si justificarea metodelor de
investigare alese

Cercetarea stiintifica realizata a inclus toate aspectele disfunctiei erectile: epidemi-
ologic, medical si social. Prin urmare, cercetarea a cuprins mai multe etape. Au fost
efectuate 3 studii distinctive: Un studiu transversal pentru studierea aspectelor epdemi-
ologice a disfunctiei erectile, 2 studii prospective pentru aprecierea aspectelor clinice
a disfunctiei erectile si a aderentei pacientilor si medicilor la metodele de diagnostic
si tratament a disfunctiei erectile. Pentru realizarea cercetarii ne-am bazat pe o revista
exhaustiva a literaturii, si a celor mai noi metodologii stiintifce aplicate asupra loturi-
lor de studii. Am utilizat metodologii specifice pentru fiecare obiectiv, validate la nivel
international si utilizate in realizarea studiilor similare de peste hotare. In evaluarea pa-
cientilor am utilizat pe larg chestionarele CSSM (chestionar scurt a functiei sexuale
masculine), IIFE (indexul international al functiei erectile), NIHCPSI (chestionar de
determinare a prostatitei cronice), IPSS (indexul international al simptomatologiei pros-
tatice). In urma evaludrii minutioase a datelor anamnestice, clinice si de laborator au
fost determinati factorii favorizanti si de risc ai disfunctiei erectile si efectuate corelatii
cu gravitatea maladiei. Eficacitatea metodelor de diagnostic si tratament utilizate a fost
confirmata prin rezultatele studiului prospectiv. Concluziile si recomandarile practice
au reiesit logic prin utilizarea deductiei. Rezultatele sunt prezentate sub forma de valori
absolute si relative, media =+ deviatia standard. Comparatiile intre doua grupuri au fost
facute utilizand testul t-student. Corelatia intre doud variabile a fost evaluata prin ana-
liza de corelare Pearson. Indicele p <0,05 a fost considerat statistic semnificativ. Pentru
prelucrare statistica a fost utilizat softul SPSS Satistic, versiunea 20 (https://www.ibm.
com/products/spss-statistics)

Noutatea si originalitatea stiintifcid a rezultatelor obtinute

A fost efectuat in premierd pentru Republica Moldova un studiu epidemiologic com-
plex, multilateral de prevalentd a disfunctiei erectile pe un lot reprezentativ de barbati
care a permis determinarea amploarei problemei. Rezultatele cercetarii factorilor de risc
implicati 1n aparitia $i mentinerea disfunctiei erectile vor servi ca dovezi stiintifice pentru
trasarea unor noi directii de cercetare pe viitor i de argumentare a politicilor, strategiilor
sau progamelor nationale la nivel de sistem al sanatatii publice. Evaluarea complexa a pa-
cientilor cu disfunctie erectila a permis identificarea precoce a unor stari sau maladii nema-
nifestate clinic, inclusiv a factorilor de risc cardiovascular. Au fost identificate corelatiile
dintre disfunctia erectila si patologia prostatei. Au fost evaluate cauzele aparitei disfunctiei
erectile la pacientii cu prostatita cronica si identificate cele mai frecvente erori de diagnos-
tic. Au fost evaluate metodele contemporane de diagnostic si tratament cu indentificarea
rolului vitaminei D in diagnosticul disfunctiei erectile. A fost determinatd adresabilitatea
pacientilor cu disfunctie erectila. A fost evaluata adrerenta pacientilor si medicilor la me-
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todele de diagnostic si tratament cu propunerea unor masuri de eficientizare a factorului
de aderenta.

In ansamblu originalitatea lucrarii se bazeazi pe studierea in premiera pentru R.
Moldova a problemei disfunctiei erecctile si argumentarea unui concept stiintific nou
de utilizare a disfunctiei erectile ca marker precoce al maladilor cardiovasculare sau
endocrine.

Rezultate principial noi pentru stiinta si practica obtinute

In premiera pentru Republica Moldova s-a stabilit prevalenta disfunctiei erectile
conform varstei, mediului de viatd si factorilor de risc. A fost evaluatd dimensiunea
problemei la nivel de tard, identificarea corelatiilor DE cu alte maladii si la nivel de
sistem medical. A fost elaborat un model conceptual nou de interpretare a disfunctiei
erectile sub aspect clinic si managerial, ce permite plasarea problemei studiate nu in ran-
dul consecintelor unor stari psihologice sau a unor maladii organice, ci a factorilor pre-
dictori. Au fost elaborate recomandari si solutii care vor permite identificarea timpurie
a problemei si cresterea aderentei pacientilor si medicilor la metodele noi de diagnostic
si tratament a disfunctiei erectile, 1ar in final cresterea ratei de depistare precoce a unor
maladii cardiovasculare sau endocrine.

Problema stiintifico-aplicativa de importantd majora solutionatd

in rezultatul studiului a fost determinata prevalenta disfunctiei erectile in Republica
Moldova si interconexiunile ei cu principalii factori de risc, varsta, mediul de trai, se-
dentarismul, fumatul sau maladiile organice asociate. Au fost elaborate metodologii de
evaluare complexa a pacientului cu disfunctie erectila, ce a permis reconceptualizarea
conduitei diagnostice si terapeutice a pacientului. Disfunctia erectild nu este doar urma-
rea unor dezechilibre psihologice, dar nici o simpla consecinta tardiva a unor maladii
organice. DE este adesori un marker precoce important al altor maladii fara semnificartie
clinica la momentul adresarii primare a pacientului.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii

In plan international rezultatele studiului, publicate in reviste recunoscute de peste
hotare a completat conceptele stiintifice contemporane privind etiologia multifactoriala
marker precoce a unor maladii cardiovasculare sau endocrine. In plan local, in premiera
pentru Republica Moldova a fost realizat studiul epidemiologic al disfunctiei erectile, ce
a constituit incd un pas important in evaluarea impactului maladiilor non transmisibile
asupra sanatatii populatiei. Au fost aratate corelatiile dintre disfunctia erectild si mediul
de viata, factori de risc, unele comorbiditati, factori sociali, precum absenta partenerei,
migratia populatiei, etc... In aspect practic a fost demonstrat ca DE are o prevalentd mare
atat 1n randurile populatiei tinere, cat in special la cei trecuti de 60 ani. Studiul de fata
a demonstrat ca DE poate fi mai frecvent dependentd de maladile prostatei si consecin-
ta lor la pacientul tanar. Totodatd rezultatele studiului permit reconsiderarea influentei
prostatitei cronice asupra functiei erectile, influentd prea mult accentuata in randurile
barbatilor si a lucrdtorilor medicali din R. Moldova. Evaluarea adresabilitatii pacientilor
cu probleme erectile, iar apoi studierea aderentei pacientilor si medicilor la metodele
contemporane de diagnostic si tratament a permis formularea unor recomandari practice
coerente.



Importanta practica a cercetarii stiintifice date consta in demonstrarea posibilitatii de
utilizare a disfunctiei erectile ca factor precoce de depistare a unor maladii cardiovascu-
lare sau endocrine.

Aprobarea rezultatelor lucrdrii

Rezultatele studiului au fost raportate si discutate la circa 60 de foruri stiintifice din
tara si de peste hotare: Conferintele stiintifice anuale ale USMF “Nicolae Testemitanu”
(Chisinau, 2004 — 2018); Conferinta III de Urologie si a II-a Conferinta de Nefrologie,
Dializa si Transplant Renal (Chisinau, 2002); Congresele IV, V, VI de Urologie, Diali-
za si Transplant Renal cu participare internationald din Republica Moldova (Chisinau,
2006; 2011; 2015); Sedintele Societatii Urologilor din Republica Moldova (Chisinau,
2008-2015); Seminarul stiintific ,,Actualitati in tratamentul disfunctiei erectile” (Chisi-
re a deficitului de testosteron la barbati” (Chisindu, 2006); Seminarul practico-stiintific
»Managementul contemporan al disfunctiilor erectile” (Chisinau, 2009); 4-it Konrpecc
IMpodeccronanshoii acconmaruu anaponoros (Couu, 2009); 7th World Congress on
Mens Health (Nice, 2010); Mexxaynapoaasiii Konrpecce mo anaposnoruu, 5-it Konrpece
[Ipodeccuonanshoii accoumanmu anapoioroB Poccum (Tynme, Cyce, 2010); VII
Pocuiickuit Konrpecc «Myskckoe 310poBbe» ¢ MeXTyHapoaAHbIM yuacTtueM (PocToB-Ha-
Jony, 2011); Simpozionul stiintific ,,Strategii moderne de diagnostic si tratament a dis-
functiei erectile si patologiei prostatei” (Chisinau, 2012); 15th Congress of the European
Society for Sexual Medicine (Amsterdam, 2012); Hayano-npakTndeckasi KOH(pEpeHIIUI
yponoroB Pecriyonukn benapyck «Yporenuntanbhbie uHpekuun» (Muuck, 2012); A
XVlI-a si a XVII-a Conferinta Nationald a Societatii Romane de Ultrasonografie in Me-
dicina si Biologie (Oradea, 2013; Constanta, 2015); 17th Congress of the European Soci-
ety for Sexual Medicine. (Copenhagen, 2015); A II-a Conferinta Nationala in Sanatatea
Adolescenta (Chisinau, 2016); Simpozionul stiintific "Tratamentul fitoterapeutic in uro-
logie” (Chisinau, 2017); Simpozionul stiintific "Rolul medicatiei complimentare in tra-
tamentul complex al disfunctiei erectile si maladiilor prostatei” (Chisinau, 2017); Confe-
rinta stiintificd cu participare internationald ”Aspecte urologice ale sanatatii barbatului”,
dedicata anului Nicolae Testemitanu (Chisinau, 2017); Simpozionul stiintific: ”Noutati
in tratamentul simptomelor aparatului urinar inferior (LUTS)” (Chisinau, 2017); Sim-
pozionul omagial, editia a VI-a ”Actualitati in Urologie”, (Tirgu-Mures, 2017); Con-
gresul international “Pregatim viitorul promovand excelenta”, Editia a XX VII-a, (Iasi,
2017); Conferinta stiintifica Nutraceuticele in sprijinul oamenilor” (Bucuresti, 2017);
BceykpanHcbkaHayKOBO-IIpakTH4YHA KOH(EPEHLUsT ¢ MWKHAPOJHOI y4acTio «CBHT
AHJIIPOJIOTHHU Ta CeKCcyalibHOM MenuimHey, (Kue, 2017); 18th Cogress of the European
Society for Sexual Medicine (Nice, 2017); al XXXIII si al XXXIV Congrese ale Asoci-
atiei Romane de Urologie (Bucuresti, 2017; Cluj-Napoca, 2018); Conferinta stiintifica
”Abordarea multidisciplinara a sanatatii barbatului” (Chisindu, 2018); 21* European Re-
gional ITAH Conference (Chisinau, 2018); XII Bcepoccuiickas HaydHo-npakTudeckas
koH(pepenus “PannonansHas dapmakotepanus B yponorun” (Mocksa, 2018); 19th
Congress of the European Society for Sexual Medicine (Lisbon, 2018).

Teza a fost discutata si aprobata la sedinta catedrei urologie si nefrologie chirurgica-
1a a IP USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 11 din 27. 03.2019), la sedinta
Seminarului Stiintific de profil extern a UMFT Targu Mures, Romania (proces verbal nr.
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1 din 17.04.2019), la sedinta Seminarului stiintific de Profil Chirurgie, Chirurgie pedia-
tricd, Urologie si andrologie (proces verbal nr.3 din 20.05.2019)

Materiale tezei au fost reflectate in 59 lucrari stiintifice, din care o monografie ,,Epi-
demiologia disfunctiei erectile in Republica Moldova” — 203 pagini, un ghid practic, 2
recomandari metodice, 2 protocoale clinice nationale, 28 publicatii peste hotare, dintre
care 4 articole in reviste stiintifice internationale cotate ISI sau Scopus, 17 articole in
reviste stiintifice din Registrul National al revistelor de profil (categoria B — 7; categoria
C - 10), 14 publicatii sunt fara coautor.

Aspectele cercetarii au fost implementate 1n cadrul activitatii didactice a USMF ,,Ni-
colae Testemitanu”, prin includerea in curriculile de studii universitare la disciplina Uro-
logie, iar argumentele stiintifice au permis crearea unui curs optional nou ,,Andrologie si
sexopatologie”. De asemenea, postulatele de baza ale tezei au fost incluse in curriculul
de pregatire a medicilor rezidenti, specialitatea Urologie, precum si in cadrul progame-
lor de educatie medicald continud prin crearea a 3 cursuri noi.

Aspectele practice ale cercetarii au fost implementate in cadrul Institutiei Medi-
co-Sanitare Publice Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, Institutului de
Medicina Urgenta si in cadrul centrelor medicale private. Rezultatele cercetdrii au stat
la baza elabordrii protocoalelor clinice nationale: PCN nr. 261 ,,Disfunctia Erectila” si
PCN nr.262 ,, Prostatita Acuta si Cronica”.

Sumarul compartimentelor tezei. Lucrarea dupa volum contine 201 pagini de text
de baza, fiind structuratd in conformitate cu rigorile de intocmire a tezei de doctor ha-
bilitat: introducere, sase capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie (339
titluri), 11 anexe, declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul autorului. Rezultatele
cercetdrii sunt prezentate in 86 tabele si 67 figuri.

Cuvinte cheie: disfunctie erectild, prevalentd, factori de risc, marker precoce cardio-
vascular, aderenta la tratament.

CONTINUTUL TEZEI

1. ASPECTE EPIDEMIOLOGICE, DIAGNOSTICE SI DE TRATAMENT A DISFUNC-
TIEI ERECTILE. IMPACTUL MEDICAL SI SOCIAL AL MALADIEI

in acest capitol sunt descrise datele epidemiologice despre disfunctia erectild la nivel
mondial, care sunt piatra de temelie In evaluarea impactului maladiei nu doar asupra
starii de sanatate a barbatului, ci si a celei sociale a individului si societatii. Termenul de
disfunctie erectila este mai mult decat un simplu diagnostic medical. Din punct de vede-
re medical disfunctia erectild sugereaza starea de sanatate a unui individ la un moment
anume, si poate fi consecinta unor dezechilibre fiziologice sau psihice care necesita im-
plicarea medicului pentru remedierea sa. Se argumenteaza cd, DE este recunoscuta atat
ca consecinta a multor boli organice, precum cele cardiovasculare, endocrine sau uro-ge-
nitale, cat si o manifestare precoce a acestora. Cercetarile stiintifice din ultimul deceniu
a riscului cardiovascular, ea fiind o manifestare timpurie a altor maladii coronariene si
vasculare periferice avand factorii de risc similari. Sunt descrise metodele de evaluare
diagnostica a pacientului cu disfunctie erectild si necesitatea utilizarii chestionarelor de
apreciere a functiei sexuale si/sau a unor maladii care genereaza acuze cu caracter in-

9



tim. Tratamentul DE va fi unul complex, cu utilizarea in primul rand a inhibitorilor de
phosfodiseraza tip5, si cu un rol bine definit al consensului psihosexual al partenerilor.
Rezultatele tratamentului depind de o serie de factori, printre care nu in ultimul rand
aderenta pacientului la tratament, dar si a medicului la metodele de diagnostic si tra-
tament. Se considerd cd aderenta depinde de sistemul concret de sandtate a anumitei
tari, relatia dintre furnizorul de sanatate si pacient, tipul maladiei, tratamentul prescris,
caracteristicile si perceptia pacientului, factorii socio-economici. Neaderenta pacientului
este o provocare permanenta a sistemului de sanatate, adeseori fiind subestimata de catre
medici dar si de catre pacienti.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

Cercetarea a fost realizata in cadrul USMF , Nicolae Testemitanu”, catedra de uro-
logie si nefrologie chirurgicala si scoala de management in sanatate publica. Proiecta-
rea design-ului cercetarii a fost efectuata in baza obiectivelor trasate pentru realizarea
scopului stabilit. Cercetarea a inclus mai multe etape, fiecare, in functie de obiectiv,
a determinat protocolul de studiu. Concluziile cercetarii sunt rezultatul unificarii a 3
studii disctinctive: Un studiu transversal pentru studierea aspectelor epidemiologice a
disfunctiei erectile si 2 studii descriptive pentru aprecierea aspectelor clinice a disfunc-
tiei erectile si a aderentei pacientilor si medicilor la metodele de diagnostic si tratament
a disfunctei erectile. Cercetarea a fost specifica cu un grad sporit de dificulitate in colec-
tarea materialului, avand in vedere ca a vizat unele aspecte foarte intime ale activitatii
umane cu intrebari si subiecte sensibile.

Protocolul studiului, inclus in cadrul proiectului de cercetare postdoctorala a fost avi-
zat pozitiv de catre Comitetul de Etica al Cercetarii al IP USMF ,Nicolae Testemitanu”
(nr. 46, sedinta din 25.06.2014).

1. Studiul transversal a fost realizat prin chestionarea unui esantion reprezentativ de 1186
barbati cu varsta cuprinsa intre 18 si 80 de ani din toate zonele geografice ale R.Mol-
dova. Chestionarul a fost elaborat in baza cercetarilor similare efectuate in alte tari si a
inclus 43 de intrebari cu mai multe variante de raspuns. Intrebarile au fost structurate in
3 compartimente: date de ordin general, aprecierea starii generale de sanatate si partea
speciala cu referire la activitatea, functia si experienta sexuala.

2.Studiu prospectiv de cohorta a inclus intial 869 pacienti consecutivi cu disfunctie
erectila, evaluati personal sau de echipa de studiu conform unor criterii unice, care
s-au adresat primar sau repetat cu probleme de ordin sexual si erectil in perioada
anilor 2013 - 2018. In studiul respectiv ne-am axat pe aprecierea metodelor de di-
agnostic, tratament si evaluare a pacientilor cu disfunctie erectild care s-au adresat
medicului androlog. Decizia de a include doar pacienti consecutivi cu DE a fost lu-
ata din considerente epidemiologice si practice care au fost similare conditiilor unui
cabinet medical urologic sau andrologic din instiruiile medico-sanitare publice sau
private, fara a face o selectie prealabila a pacientilor cu includerea dupa alte criterii
decat cele enumerate mai sus, si pentru ca concluziile si recomandarile practice ale
studiilor efectuate sa fie utile in activitatea cotidiana a medicilor. Examinarea obiec-
tiva a inclus aprecierea indicilor antropometrici, indltime, greutate, talie, tensiune
arteriald, puls, etcc. Testele de laborator obligatorii au inclus determinarea glicemiei
si a profiluli lipidic. Optional s-a determinat profilul hormonal (testosteron, prolacti-
na, 25-OH-vitamina D, hormonul tireotrop, antigenul prostatic specific. La pacientii
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cu suspectie de prostatita cronicd, in urma completarii chestionarului NIH CPSI, s-au
efectuat examindri microbiologice complexe, recomandate pentru confirmarea sau in-
firmarea diagnosticului (proba urinei cu 4 pahare, cultura secretiei prostatei, ADN la
hlamidii, micoplazme, ureaplazme, trihomionade, etc). Examinarea imagistica a fost
efectuatd optional si a inclus efectuarea ecografiei abdominale, ecografiei transrectale
a prostatei, a farmacodopplerografiei peniene. In urma aprecierii criteriilor de selectie
si excludere in studiu au rdmas 564 pacienti, datele carora au fost prelucrate statistic
si 1n baza cdrora au fost facute concluziile cercetarii.

3. Studiul descriptiv pentru evaluarea atitudinii si practicii medicilor andrologi sau uro-
logi privind cauzele disfunctiei erectile, metodele de diagnostic si tratament utilizate
in practica personala si opinile despre adresabilitatea pacientilor cu disfunctie erec-
tila. Au fost intervievate 38 persoane. Instrumentul pentru cercetare folosit a fost un
chestionar elaborat de autor.

Caracteristica generald a respondentilor examinati

In studiul transversal au fost inclusi 1186 respondenti. Dintre ei, 634(53,5%) au fost
din mediul urban si 552(46,5%) din mediul rural. Diferenta relativ mare intre numarul
de barbati din mediile urban/rural este explicata prin rata mai mare de non raspuns si
chestionare nevalidate care au parvenit din mediul rural, numarul initial al chestionarelor
repartizate fiind echivalent cu ponderea urban/rural conform anuarului statistic.

Circa 43,9% dintre barbatii inclusi in cercetarea de fata au avut varsta pana la 40
de ani, iar 56,1 % sunt trecuti de aceasta varsta. In studiul prospectiv de cohortd au fost
inclusi 564 pacienti consecutivi cu disfunctie erectild cu varsta de la 18 la 87 ani, varsta
medie 42,45+14,3 ani. S-a observat o repartizare relativ omogena pe grupe de varsta, cu
o predominare a varstei de la 30 la 39 ani (27,5%), iar cel mai mic numar de pacienti
fiind a celor cu varsta mai mare de 60 ani (11,3%), ce constituie un paradox avand in
vedere ca cea mai mare prevalenta disfunctiei erectile este anume dupa varsta de 60 ani.

Majoritatea pacientilor au mentionat la momentul adresarii prezenta unor maladii
cunoscute sau considerate cauza a disfunctiei erectile, in mare parte axate pe patologia
prostatei sau a organelor genitale, peste 300 pacienti (58,6%), iar daca sumam si pre-
zenta ejacularii precoce, considerta prezenta la 93(16%) pacienti, originea “genitala”
a disfunctei erectile a fost consideratd evidenta de citre pacient. in acelasi timp doar
64(11,3%) au stiut despre prezenta unor mladii cardiovasculare sau endocrine.

Raportat la numarul total de pacienti, circa 28,2 %(159) au avut un grad de obezitate,
dar cu diferente statstic semnificative la cei cu varsta mai mare de 40 ani, 123(41%) pa-
cienti, fata de cei mai mici de 40 ani, 36 - (13,5%) pacienti. Incidenta greutitii normale
a fost semnidicativ mai ridicata la cei mai tineri de 40 ani, 139(52,9%), comparativ cu
barbatii mai mari de 40 ani. In cadrul discutilor cu pacientul am apreciat durata probabila
a maladiei din momentul aparitiei prmelor semne pana la momentul adresarii.

Rezultatele studiului au fost interpretate in mod direct, cat si prin efectuarea corela-
tiilor intre parametrii studiati. Rezultatele sunt prezentate sub forma de valori absolute
si relative, media + deviatia standard. Comparatiile intre doua grupuri au fost facute
utilizand testul t- student. Corelatia intre doua variabile a fost evaluata prin analiza de
corelare Pearson. Indicele p<0,05 a fost considerat statistic semnificativ. Pentru prelu-
crare statisticd a fost utilizat softul SPSS Satistic, versiunea 20 (https:/www.ibm.com/

products/spss-statistics).
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3. PREVALENTA S| DETERMINANTELE SOCIALE ALE DISFUNCTIEI ERECTILE
iN REPUBLICA MOLDOVA

Prevalenta disfunctiilor sexuale conform autoaprecierii. Evaluarea functiei sau a
disfunctiilor sexuale masculine este un subiect foarte delicat, la care nu toti sunt gata sa
raspunda promt, sincer si corect. Avand 1n vedere acest fapt in studiul nostru activitatea se-
xuala a fost determinata prin utilizarea mai multor intrebari filtru, repartizate si combinate
in asa mod, ca sa reflecte realitatea cat mai aproape de adevarul posibil. Daca respondentul
a bifat raspunsuri care se autoexcludeau, chestionarul respectiv nu a fost validat.

Conform chestionarului de autoapreciere, cea mai frecventa disfunctie sexuala, ra-
portatad de fiecare al 4-lea barbat este ejacularea precoce. Prezenta disfunctiei erectile a
fost relatata de fiecare al 5-lea respondent. Este de remarcat ca 2,4% barbati au raportat
prezenta unei deformatii peniene, sau curbarea penisului, care face dificild activitatea
sexuala, si care obligatoriu necesitd tratament, de cele mai multe ori chirurgical.

Pe de altd parte, din 235 barbati care s-au declarat ca au probleme cu erectia, 45(19%)
au aratat anterior ca din punct de vedere psihologic aceasta nu i afecteaza si se simt
satisfacuti de activitatea lor sexuald. Aceiasi situatie se atesta si la pacientii cu ejacu-
lare precoce, din cele 311 persoane care au raportat prezenta ejaculdrii precoce, doar
189(61%) se simt nesatisfacuti din aceasta cauza, restul de 122(39%) nu vad in aceasta o
problema. Din cele expuse se poate concluziona, ca nu intotdeauna exista legaturi direc-
te Intre acuzele raporate si gradul de satisfactie de la activitatea sexuala.

Am analizat cauza probabila a problemelor de ordin sexual conform opiniei respon-
dentilor. Conform opiniei proprii a celor vizati disfunctia erectild nu este cauza nemij-
locita a esecului in activitatea sexualda. Doar 9%(106) din numarul total de barbati au
incriminat erectia drept cauza a absentei sau instabilitatii relatiilor sexuale. Procentul
este mult mai mare, statistic seminificativ (p< 0,001) la cei cu varsta mai mare de 40 ani,
unde fiecare al 6 respondent considera disfunctia erectild drept cauza nemijlocita a ese-
cului activitatii sexuale. In acelasi timp 24% (285) barbati au raporat ci nu au activittate
sexuala sau o au mai putin decat ar dori din cauza unor conditii sociale precum absentei
partenerei, iar 17% din cauza situatiilor psihologice precum nedorinta partenerei de a
avea relatii sexuale.

Absenta partenerei in circa 30% din situatii, este cea mai frecventa cauza a instabi-
litatii relatiilor sexuale pentru pesoanele tinere, in special, pand la varsta de 30 ani. La
persoanele trecute de 40 ani, cea mai frecventd cauza a instabilitatii relatiilor sexuale,
conform opiniei respondentilor este nedorinta partenerei de a avea relatii sexuale, in
circa 21,2% situatii. Este o cifra destul de ingrijoratoare, care probabil nu are tangente
doar cu starea de sanatate, deoarece doar 13,1% respondenti au indicat starea precara a
sanatatii drept cauza a instabilitatii relatiilor sexuale.

Prevalenta disfunctiei erectile conform chestionarelor validate stiintific. In urma
evaludrii raspunsurilor la intrebarile din chestionarul IIFE-5, am obtinut unele rezul-
tate, care se deosebesc de cele obtinute in urma autoaprecierii si evaluarii intrebarilor
din chestionarul scurt de verificare a functei sexuale masculine CSSM. Astfel, con-
form IIFE-5, doar 627 barbati (52,9%) nu au probleme cu functia erectila, in timp ce
559 (47,1%) prezinta grade diferite de disfunctie erectila, comparativ cu 236 persoane
(19,9%), care au s-au autoapreciat ca au disfunctie erectild (Tabelul 3.1). Formele grave,
care necesitd un efort terapeutic semnificativ, iar adeseori imposibil de tratat au fost
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prezente la 27% dintre barbatii cu disfunctie sau 12,7% dintre toti barbatii evaluati. Di-
ferenta seminficativa dintre cele 2 chestionare poate fi explicata prin faptul, ca in cazul
autoaprecierii au fost raportate doar formele severe si moderate ale disfunctiei erectile,
cele usoare nefiind considerate o problema. Practic fiecare al 2 barbat chestionat sufera
de probleme cu erectia, inclusiv 25,1% barbati sau fiecare a 4 persoana sufera de un grad
destul de pronuntat de disfunctie erectila, iar altele 22% au o disfunctie erectila usoara.

Tabelul 3.1. Prevalenta si gradul de manifestare a disfunctiei erectile la respondenti

(n=1186)
Gradul DE Abs. % X2, gr.l.=1, p 95,0% Ii
Fard disfunctie erectila 627 529 X?=7.976, p=0.0047
Cu disfunctie erectila 559 47,1 1.7757% pana 9.7978%
95,0% Ii
Disfunctie erectild usoara 261 46,7 40,65% pana 52,75%
Disfunctie erectild usor-moderata 147 26,3 19,18% pana 33,42%
Disfunctie erectild moderata 90 16,1 8,51% pand 23,69%
Disfunctie erectila severa 61 10,9 3,08 % pana 18,72%

Am evaluat functia erectild si prevalenta disfunctiei erectile conform chestionarului
IIFE-5 in dependenta de mediul de viatd. Indexul mediu al funcitei erectile in mediul
urban a fost de 20,745,2, iar in mediul rural de 18,7+6,2 (Figura 3.1, nivelul indexului
functiei erectile IIFE-5, conform mediului de viata urban/rural).

Mediul de trai:
urban rural
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24,00 t-24,00
23,00 23,00
22,00 22,00
21,00 21,00
20,00 t-20,00
19,00 19,00
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17,00 t17,00
16,00 16,00
£ 16,00 15,00 ¢
S 14,00 14,00 £
£ 13,00 13,00 o
u El
12,00 12,00
11,00 t11,00
10,00 10,00
9,00 9,00
8,00 8,00
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T T T T T 1 U T T T T T
250,0 200,0 160,0 100,0 50,0 0,0 0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0

Figura 3.1. Aprecierea functiei erectile in baza indexului IIFE-5, conform locului de
viata (1186 respondenti)
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Analiza prevalentei disfunctiei erectile conform locului de viata aratd diferente sta-
tistic semnificative. Din 634 barbati locuitori ai mediului urban, disfunctia erectila a fost
depistata la 257(40,5%) persoane, iar absenta disfunctiei erectile a fost semnalata la 377
barbati (59, 5%).

Rural 45,5

B CuDE
O Fara DE

Urban 59,5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 3.2. Prevalenta DE in dependentd de mediul rural/urban (1186

respondenti)

in mediul rural situatia este diferita, din cei 552 barbati interveivati, circa 54,5%(301)
au inidcat prezenta disfunctiei erectile si doar 251(45,5%) nu au probleme cu erectia
(x3=23.198, gr.l.=1, p<0,001, 95,0% Ii: 8.3121 % pand 19.5647%), (Figura 3.2, preva-
lenta DE in dependenta de locul de trai). Nu doar prevalenta totala a disfunctiei erectile
este mai mare in mediul rural (54,5% vs 40,5%), dar si formele mai grave ale maladiei
predomina la locuitorii de la sate. La prima vedere acest fenomen pare paradoxal, avand
in vedere opinia populatiei despre starea ecologici mai buna in mediul rural. in acelasi
timp starea generala de sanatate a populatiei si prezenta factorilor de risc precum fuma-
tul, consumul de alcool, etc este semnificativ mai mare printre locuitorii de la sate, fapt
prezentat in capitolele urmatoare.

Prevalenta DE in depedendenta de varsta. Am evaluat functia erectild a respon-
dentilor conform indexului IIFE-5. In grupa de respondenti cu vérsta de la 18 la 29 ani
IIEF-5 a fost de 23,26%2,6(IC 95% = 22,8-23,9). In grupul respectiv a fost consemnat
cel mai mare numar de raspunsuri cu un scor total maxim de 25 puncte — 60% respon-
denti. Si grupa de varsta de la 30 la 39 ani a aratat in medie un scor care denota absenta
disfunctiei erectile de 22,3+3(IC 95% =21,8-22,8). Un scor IIFE-5 mediu mai jos de
21 au aratat barbatii trecuti de 40 ani. Astfel IIFE-5 in grupa barbatilor intre 40—49 ani
a fost de 20+4,8(1C 95% = 19,1-21,6), barbatii de la 50 la 64 ani au avut un scor de
16,9+6,5(1C 95% =16,2—18,1), iar cei trecuti de 64 ani un scor de 12, 4+6,2(IC 95% =
11,3-16,1). La barbatii cu varsta mai mare de 50 ani, doar 11% au avut un scor maxim
de 25 puncte.

in mod corespunzator, odatd cu diminuarea functiei erectile, prevalenta disfunctiei
erectile este diferitd pe grupe de varsta. Din 521 barbati cu varsta de pana la 40 ani,
inclusi 1n prezentul studiu, de disfunctie erectila sufera 22,1% sau 116 persoane din
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grupa de varstd respectiva si 9,8% din totalul barbatilor intervievati, dintre ei 76(19,2%),
forma ugoara. Dupa varsta de 40 de ani prevalenta disfunctiei erectile este mult mai
mare. Din 665 barbati cu varsta de 40 si mai multi ani, doar 221(33,2%) nu au raportat
prezenta disfunctiei erectile, iar 444 sau 66,8% au un grad de disfunctie erectila, inclu-
siv, 56(8,4%) severa, 79(11,9%) moderata, 122(18,3%) moderat-usoara si 187(28,1%)
usoara (Figura 3.3).

Peste 40 ani

B CuDE
O FaraDE

Pinala40 ani

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 3.3. Prevalenta disfunctiei erectile pe grupe de vdrstd (pdnd la 40 ani -
521 respondenti, peste 40 ani — 665 respondenti)

Media de varsta la care se atestda absenta disfunctiei erectile este de 35,7 £ 10,9 ani
(IC 33,4 — 37,2, p <0,05), dar si cu o dispersie relativ mare in afara intervalului de in-
credere, de la 18 la 68 ani (Figura 1.4, gradul de severitate a disfunctiei erectile conform
varstei ). O disfunctie erectila usoara este specifica pentru varsta de 46,7 + 12,1 ani ( IC
45,1 48,7, p<0,05).
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Figura 3.4. Repatrtitia gradului de severitate a disfunctiei erectile conform varstei
( 1186 respondenti)
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Disfunctia erectild usor moderata este caracteristicd varstei de 52+6,2 ani (IC 49,8
- 56,1, p<0,05). DE moderata este specifica celor cu varsta de 57,7+8,8 ani (IC 54,1
— 59,2, p<0,05), iar disfunctia erectild severa pentru cei cu varsta de 62,8+7,1 ani (IC
53,4-66,8, p<0,05) (Figura 3.4).

Numarul mare de raspunsuri in afara intervalului de incredere de 95% ne demon-
streaza Tncd o data ca disfunctia erectila este o nozologie specifica care pe de o parte nu
se pleadeaza usor aprecierilor matematice, dar pe de alta parte faptul ca varsta nu este un
factor decisiv in aparitia disfunctiilor sexuale. In studiul de fata au existat barbati cu var-
sta de 71 ani, fara disfunctie erectila, dar si tineri de 31 ani cu disfunctie erectild severa.

Prevalenta DE in dependenti de factorii de risc modificabili (sedentarism, fu-
mat, alcool, obezitate). Indicele masei coproprale a fost determinat la toti respondentii.
Majoritatea respondentilor au fost normoponderali, doar un mic procent au avut IMC
mai jos de 20 kg/m? iar 12% au avut obezitate de diverse grade. In figura 3.5 este eva-
luat indexul functiei erectile in dependentd de masa corporald. Se atesta cd la persoanele
normoponderale indexul IIFE-5 este de 20,91+5,2 (IC 20,5-22,3), la cele subponderale
de 20,1545, 3 (IC 17,5-20,5), la cele supraponderale de 18,4+6,01 (IC 17,7-19,6), iar la
cele cu obezitate de 17,36+6,3 (IC 16,2—18,5)

20,91

20,15

SHIM cifr

18,40

17.36

T T T T
sub 20 21-25 26-30 peste 30
Indicele Masei Corporale

Figura 3.5. Indexul functiei erectile in dependentd de indicele masei corporale a
respondentilor (1186 persoane)

Diferenta intre indexul functiei erectile este statistic seminficativa intre persoanele
normoponderale si cele cu obezitate ( p<0,05). Evaluarea riscului de prezenta a dis-
functiei erectile in dependenta de masa corporald a aratat ca la persoanele obeze riscul
relativ de disfunctie erectila este de circa 1,66 ori mai mare decat la persoanele normo-
ponderale, iar riscul atribuibil de 27% (OR = 3.11, p<0,05). Riscul relativ de aparitie a
disfunctiei erectile la persoanele supraponderale este de 1,49, iar cel atribuibil de 19%
(OR=2.2 p<0,05). A fost stabilita o corelatie directa si medie dintre disfunctia erectila si
IMC peste 21 (r=0.54, p<0,001).

Disfunctia erectila si fumatul. Evaluarea prevalentei DE printre persoanele care fu-
meaza a ardtat urmatoarele (tabelul 3.2). La cei circa 42% respondenti care nu fumeaza
disfunctia erectild a fost prezenta in 40,8% cazuri, mai putin cu circa 7% decat media
prevalentei pe tara.
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Tabelul 3.2. Prevalenta DE printre fumadtori, persoanele care au abandonat fumatul
sau cele care nu fumeaza si nici nu au fumat (1186 respondenti)

AtIEItUdme Fara DE |DE + DE usoara DE usor . |DE moderata |DE severa |Total
fata fumat moderata
Nefumator 295 203 93 54 34 22 498
(59,2%) (40,8%) (18,7%) (10,8%) (6.8%) (4,4%) (42%)
258
Fumatul 146 55 26 18 14
0 0,
abandonat [(566%) |24 0170 1020 |719%) G50 |@14%)
Fumator 189(44%) |241(56%) 112(26%) 66(15,3%) [38(8,8%) 25(5,8%)  |430(36,3%)
632 558 260 147 90 61
Total (%) @71%) 2% (114%)  |(76%) (510 |1

Din cele 36,3% persoane care au declarat ca fumeaza, circa 56% au fost diagnosticati
cu disfunctie erectild, inclusiv 13,6% forme grave. Abandonarea fumatului reduce usor
prevalenta disfunctiei erectile, pana la 44,1% dar nu pana la nivelul prevalentei la per-
soanele care nu au fumat niciodatd sau care au abandonat fumatul. Riscul de prezenta a
disfunctiei erectile printre fumatori este de 1,85 ori mai mare decat la persoanele care nu
fumeaza. (OR = 1,85, IC-18,43-19,87, p<0,05), la persoanele care au abandonat fumatul
riscul este mai mic, dar oricum prezent (OR = 1,11, p < 0,05). Am analizat influenta nu-
marului de tigari asupra functiei erectile la respondentii din lotul de studiu. In figura 3.6
este aratata functia erectila, conform indexului IIFE-5. La fumatorii ocazionali, indexul
respectiv este de 20,7+5,2, la cei care fumeaza pana la 10 tigari pe zi indexul IIFE este de
20,4 + 5,4, la cei care fumeaza 10-20 tigari pe zi de 19,3+5,7, iar la cei care fumeaza mai
mult de 20 tigari pe zi de 15,8+6,06.
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Figura 3.6. Functia erectild conform IIFE-5 in dependentd de numdrul de tigari fumate

Riscul relativ de aparitie a disfunctiei erectile la barbatii care fumeaza mai mult de
20 tigari pe zi este de 2,17, iar riscul atribuibil de circa 48%.(OR=4.5, IC = 14.4-17.1,
p<0,05). La cei care fumeaza Intre 10 si 20 tigari pe zi riscul relativ de apartie a DE este
de 1,46, iar cel atribuibil de 19% (OR=2.14, IC = 18,5-20, 2, p < 0.05). in acelasi timp
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fumatul ocazional nu influenteaza semnificativ riscul relativ de aparitie a DE, care este
de 0,75%, iar riscul atribuibil de 1% (OR=1.08, IC = 19 - 22,3, p<0,05).

Disfunctia erectila si alcoolul. In figura 3.7 este prezentat graficul functiei erectile
conform IIFE-5, in dependenta de consumul de alcool. Se observa ca persoanele care nu
consuma alcool au un indice mediu al functiei erectile de 20,52+4,5 (IC =19,1 - 21,82),
ce este foarte apropiat de absenta disfunctiei erectile, la cei care consuma alcool ocazio-
nal indicele respectiv este de 20,4+5,4, apropiat de primul lot, la persoanele cu consum
zilnic de 15,7+ 6,38, iar la persoanele cu abuz de alcool de 15,04+6,21. Exista o dife-
renta statistica semnificativa privitor functia erectila intre persoanele care nu consuma
alcool, sau consuma oscazional §i cei care consuma zilnic sau fac abuz (p<0,05). Prin
urmare, consumul ocazional de alcool influenteaza mai putin functia erectile comparativ
cu consumul permanent sau abuzul.

25,00
20,00
15,00

10,00

7177
440 a5
P 2820776
5,00 <, ?‘39 8080809
919 125
k=3

0o

T T
1. Mu consum 2. Ocazional 3. Zilnic 4. Abuz (echivalentul o
peste 2 Lde vin sau SO0 mi
rpe smtmmonr)

11. Consumati bauturi alcooclice:

Figura 3. 7. Indexul lIFE-5 in dependenta de consumul de alcool (1186 respondenti)

in tabelul 3.3 se aratd prevalenta si gradul de manifestare a disfunctiei erectile la
barbatii cu sau fara consum de alcool. Se observa o tendintad netd, semnificativ statistic
(p<0.05) de crestere a prevalentei disfunctiei erectile in randurile persoanelor cu consum
zilnic sau cu abuz de alcool.

Tabelul 3.3. Prevalenta si gradul de manifestare a DE in dependenta de con-
sumul de alcool (1186 respondenti)

Atitudine Fara DE | DE + DE usoars | DEUsOr | DE mod-| e o ors | Total
consum alcool Moderata | erata
90 29 15 8 9 151
N a 1 (40,49
u consuma 506%) |°" 409 | 19200 | (10%) (5,3%) (6%) (12,7%)
) 499 203 93 53 34 882
Consum ocazional (56,6%) 383 (434) 23%) (10,5%) (6%) (3,8%) (74,6%)
Consum zilnic 35 88 26 37 25 17 140
5% | (75%) (186%) | (264%) |(176%) |(121%)  |(11,8%)
Abuz 4 9 2 2 4 1 13
307%) |(693%) |(154%) | (54%) |307%) | (7.7%) (1,1%)
628 558 260 147 %0 61
Total %) @7.1%) | (22%) (114%) | (7,6%) (5,19%) 1186
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Astfel, la pesoanele fara consum de alcool prevalenta totalda a DE a fost de 40,1%,
comparativ cu 75% la cei cu consum zilnic de alcool. Respectiv si formele severe ale DE
sunt mai frecvente la persoanele cu consum zilnic sau abuz de alcool. Consumul ocazi-
onal de alcool nu influenteaza prevalenta disfunctiei erectile comparativ cu persoanele
care nu consuma bauturi alcoolice.

Au fost stabilite corelatii directe Intre consumul de alcool si prezenta disfunctiei
erectile. Probabilitatea de prezentd a disfunctiei erectile la persoanele cu consum zilnic
de alcool este de 3,69 ori mai mare decat la persoanele care nu consuma bauturi alcoo-
lice (OR=3,69, CI-14,6-16,8, p<0,05). Acest risc este cu mult mai mic la persoanele cu
consum ocazional (OR = 1,13, CI-20,0-20,7, p<0,05)

Factorii sociali si disfunctia erectili. Am analizat functia erectild si prevalenta
disfunctiei erectile in dependentd de unii factori sociali si culturali precum stabilitatea
relatiilor sexuale, frecventa relatiilor sexuale, starea familiald, migratia, starea relatiilor
general umane cu partenera, nivelul de scolarizare, metodele de contraceptie utilizate.

Disfunctiile sexuale masculine, inclusiv disfunctia erectila depind nu in ultimul rand
de partenera. Barbatii, partenerele carora prezinta afectiuni ginecologice, in primul rand
vaginsim, au o prevalenta crescutd a disfunctiilor sexuale (65%), a ejacularii precoce
(60%) sau a disfunctiei erectile — 28%. Evaluarea functiei sexuale a ambilor parteneri
trebuie sa fie o parte integranta a investigatiei cuplului cu probeleme sexuale [7].

Disfunctia erectild a fost mai frecvent intdlnitd la persoanele care nu au o parte-
nera sexuald permanentd, intretin relatii sexuale ocazional sau mai putin decat doresc.
Printre respondentii cu relatii sexuale permanente 30% au raportat un oarecare grad de
disfunctie erectila. Procentul respectiv este mult mai mare la barbatii cu relatii sexuale
ocazionale, 53% si In special la cei cau au relatii sexuale mai putin decat isi doresc, unde
63,5% au raportat probleme cu erectia. Bineinteles c, Insasi prezenta disfunctiei erectile
poate fi un factor psihologic important care contribuie la reducerea frecventei relatiilor
sexuale, dar in acelasi timp datele studiului arata importanta stabilitatii relatiilor sexuale
in prevenirea problemelor de erectie.

Prevalenta disfunctiei erectile in dependenta de starea familiald. Cea mai mare pre-
valenta a disfunctiei erectile este atestata la persoanele fara un partener permanent si
la cei cu sotia plecatd peste hotare (74%) sau la cei divortati/vaduvi (69,2%). Prezenta
casdtoriei nu echivaleaza cu absenta disfunctiilor sexuale, aproape 50% dintre barbatii
casatoriti raporteaza prezenta disfunctiei erectile. Barbatii necasatoriti sau cei care au
partenera n studiul de fata au raportat cea mai mica frecventa a disfunctiei erectile (26-
28%), probabil frecventa respectiva este urmare a varstei respondentilor. Totusi prezenta
casatoriei, sau faptul cd barbatul este celibatar nu este o garantie de absentd a dereglari-
lor de ordin sexual.

Functia erectila este dependenta de starea relatiilor psihoemotionale ale cuplului. La
persoanele foarte satisfacute de relatia cu partenera, indexul IIFE-5 a fost in mediu de
22,5+4.3, ce denota absenta disfunctiei erectile. Am observat totusi o dispersie relativ
mare a raspunsurilor, 55(17%) respondenti avand un index IIFE-5 mai mic de 20, depa-
sind limitele intervalului de incredere de 95%, inclusiv o persoana cu disfunctie erectila
severd. La persoanele moderat satisfacute de relatiile cu partenera indexul IIFE-5 a fost
de 20,4+4,7, dar ca si in cazul precedent 143(27%) persoane au indicat prezenta dis-
functiei erectile. Acest fapt demonstreaza complexitatea functiei sexuale masculine, care
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nu depinde doar de starea relatiilor de cuplu, dar si de prezenta altor factori obiectivi.
Disfunctia erectila depinde mai putin de nivelul de scolarizare.

Evaluarea factorilor de risc a disfunctiei erectile prin utilizarea coeficientului de
corelare canonicd a aratat ca printre determinantele non-medicale cu influenta asupra
functiei erectile, aportul cel mai nefast in studiul de fata a fost observat la consumatorii
zilnici de alcool (Tabelul 3. 4), urmat de factorul de varsta si fumat, prezenta obezitatii
sau absenta activitatii fizice avand o influentd comparativ mai redusa.

Tabelul 3.4. Factorii de risc in dezvoltarea DE

Caracteristica factorului de risc Abs. Coeficientul s Locul
de corelare canonica

Absenta partenerei 207 0,531 VI
Utilizarea diferitor metode de contraceptie 286 0,541 VI
Nivelul de scolarizare (studii medii si medii speciale) 356 0,583 \
Resedinta in mediul rural 301 0,594 %
Varsta > 40 ani 444 0,636 I
Obezitate 142 0,451 IX
Fumatul 355 0,624 Il
Alcool 497 0,686 |
Activitatea fizicd scazutd 204 0,518 VIl

4. DETERMINANTELE MEDICALE ALE DISFUNCTIEI ERECTILE

Disfunctia erectila marker precoce al patologiei cardiovasculare sau endocrine.
In studiul de fatd am cercetat prevalenta disfunctiei erectile la barbatii care au declarat
ca suferd de anumite maladii. Conform datelor chestionarii celor 1186 barbati inclusi In
studiu mai mult de jumatate dintre ei au declarat ca sufera de anumite maladii, cu o pre-
dominare a celor cardiovasculare si gastorintestinale. Din 1186 respondenti 226(19,1%)
barbati au declarat ca suferd de maladii ale sistemului cardiovascular. Inclusiv 8 pana
la varsta de 40 ani, iar 218 cu o varsta de peste 40 de ani. In tabelul 4.1 si fugura 4.1 se
observa ca din 226 barbati cu patologie cardiovasculara diagnosticatd, doar 57(25%) nu
au raportat prezenta disfunctiei erectile, iar 31 (14%) absenta totala a erectiei.

Tabelul 4.1. Prevalenta si gradul de severitate a disfunctiei erectile la barbatii care au
declarat cd suferd de patologii cardiovasculare (226 respondenti)

FariDE | DE+ |DEusoars| DEUsOr | DEmoder | o o Total
moderata ata
| 57 169 65 44 29 31
Nr.Pacienti| - oco0 | (7sw) | (88%) | (195%) (12,8%) (137 %) 226

In acelasi timp prezenta unei patologii cardiovasculare nu este un impediment pentru
a avea o erectie absolut normala, circa 9,7% respondenti au aratat un scor IIFE-5 de 25
(maxim), iar altii 5,8% de 24 puncte.
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Figura 4.1. Functia erectild la barbatii cu patologie cardiovasculara diagnosticatd,
conform chestionarului IIFE-5 (226 respondenti)
In lotul de control situatia este diametral opusd (Tabelul 4.2), din 573 barbati care
s-au declarat sanatosi doar 28,3% au semnalat prezenta disfunctiei erectile, si doar 3,6%
a unor forme grave (p< 0,001).

Tabelul 4.2. Prevalenta si gradul de severitate a DE la barbatii care s-au declarat
sanatosi (573 persoane)

FArsDE | DE+ |PF DEusor |DE —~ —DE ol
usoara moderata | moderata severa
Nr. 410* 163% 9% 46 15 6 573
Respondenti (71,6%) (28,4%) (16,8%) (8%) (2,6%) (1%)
*p<0,0001

Conform studiului efectuat, probabilitatea de a avea patologii cardiovasculare con-
comitente la barbatii cu disfunctie erectila este de 3.44 ori mai mare In comparatie cu
barbatii sanatosi (RP=3.44, 95.0% Ii: 2.4873 pana 4.7734, z=7.74, p<0,0001).

Prevalenta disfunctiei erectile la pacientii cu patologie endocrina conform stu-
diului populational in R. Moldova. Studierea prevalentei disfunctilor sexuale la pa-
cientii cu patologii endocrine a fost realizata prin efectuarea unui studiu transversal in
cadrul cercetarii susnumite de determinare a prevalentei disfunctiei erectile, precum si
evaluarii pacientilor cu DE in cadrul studiului clinic prospectiv. in cadrul determinarii
starii de sanatate a barbatilor din lotul de studiu, 93 persoane au indicat ca sufera de ma-
ladii endocrine, inclusiv 81 persoane au indicat cd au diabet zaharat. Conform indexului
international al functiei erectile, scorul mediu IIEF-5 la pacientii cu patologie endocrina
a fost de 16,8+6,3 cu interval de la 3 la 25 puncte. In figura 4.2, aprecierea functiei
erectile la pacientii cu maladii endocrine, conform IIFE-5 si tabelul 4.3 sunt aratate
variantele de raspuns ale respondentilor cu patologie endocrind, care atestd ca doar 20%
dintre ei au un index al functiei erectile mai mare de 21, ce se incadreaza in parametrii
unei functii sexuale normale, iar 16% au indexul IIFE-5 mai mic de 7, sau sufera de
absenta totala a erectiei.
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Figura 4. 2. Aprecierea functiei erectile, conform IIFE-5 la bdrbatii cu patologie
endocrind (93 respondenti)

Avand in vedere lotul relativ restrans nu am avut drept scop divizarea pacientilor con-
form tipului de diabet 1 sau 2 si nici excluderea pacientilor cu alte patologii diagnosticate
ale glandelor endocrine. Din 93 barbati cu patologii endocrine doar 20(21,5%) au declarat
ca nu au probleme de erectie. Restul 78,5% barbati au prezentat o disfunctie erectila n
diverse grade, dintre care doar 23,7% avand o forma usoara.

Cu toate ca numarul mic de persoane inclus in studiu nu ne permite sa extrapolam
procentul celor ce sufera de disfunctie erectila asupra intregii populatii a Republicii Mol-
dova, cifra de 78% arata ca practic fiecare a 4 persoana cu patologie a sistemului endocrin,
inclusiv diabet zaharat diagnosticat poate suferi de probleme de ordin sexual.

Tabelul 4.3. Prevalenta si gradul de severitate a disfunctiei erectile la barbatii cu
patologie endocrind (93 persoane)

FaraDE| D+ |D E|DEusor |DE moder|,. i |Total
usoarda | moderata |ata
Nr.  Pa-|20 73 2 14 2 15 o
cienti Q15% |785%) |@37%) |a51%) | @37%) (16,1 %)

Conform datelor studiului de fatd, analiza probabilitatii de a dezvolta o disfunctie
erectila la un barbat cu patologie endocrina este de 13,74 ori mai mare in comparatie cu
barbatii sanatosi (OR=13.74, IC 2.2475 - 6.2165, z=5.08, p<0,001).

Incidenta diabetului zaharat la pacientii cu DE. Majoritatea studiilor stiintifice ara-
ta o incidenta crescuta a disfunctiei erectile la pacienti cu diabet zaharat, fapt demonstrat
si in subcapitolul anterior. Am studiat corelatia inversa si anume care este incidenta
diabetului zahar la pacientii care se adreseaza pentru disfunctie erectild. Din cei 564
pacienti inclusi in studiu n cadrul primei vizite, doar 26(4,6%) persoane au declarat ca
sufera de diabet zaharat, dintre care 3 cu varsta de pana la 40 ani sufereau de DZ tip I, si
23 pacienti cu varsta mai mare de 40 ani (3 pacienti cu DZ tip I si 20 cu DZ tip II). Dupa
efectuarea investigatiilor conform protocolului stabilit, care a inclus si efectuarea glice-
miei, numarul pacientilor cu diabet zaharat diagnosticat primar a crescut semnificativ.
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Glicemia bazald a fost determinata la 465(82,4%) pacienti, 188(70,4%) pacienti
pana la varsta de 40 ani si la 277(93,1%) pacienti dupa aceasta varsta. Dupa efectuarea
investigatiior repetate de laborator cifre crescute ale glicemieli, caracteristice unui diabet
zaharat au fost determinate la 64 pacienti (11,3%), iar caracteristice pentru o glicemie
bazald modificata, care este interpretatd ca un factor de risc major pentru diabetul zaharat
la 55(11,9%) pacienti. Se observa diferente seminficative la pacientii cu varsta de pana
la 40 si dupa 40 ani si prezenta glicemiei crescute. In tabelul 4.4 este ardtata incidenta
diabetului zaharat si a glicemiei bazale modificate la pacientii cu DE pana la si dupa
efectuarea examinarilor de laborator.

Tabelul 4.4. Incidenta diabetului zaharat, si a glicemiei bazale modificate, inclusiv
primar depistat la pacientii cu DE

Diabet zaharat prez- | Diabet zaharat in urma | Glicemie P
Varsta |entla 1 vizita investigatiilor bazala modificata

Abs. % Abs. % Abs. %
<40ani |3 11 7 2,5 6 22 < 0,05
>40ani |23 78 57 19,1 49 16,4 < 0,05
Total 26 4,6 64 11,3 55 11,9 < 0,05

Datele din tabel arata diferente statistice semnificative intre prezenta diabetului za-
harat anterior adresdrii si depistarea diabetului zaharat sau a glicemiei bazale modificate,
ce sugereaza o stare la limita depistarii maladiei si un risc crescut de instalare pe viitor a
unui diabet zaharat. Daca ludm 1In consideratie ambele aceste stari, circa 23,2% pacienti
cu DE care s-au adresat la medicul androlog sufera sau vor avea si un diabet zaharat, care
conform opiniilor exprimate anterior este un factor de baza al disfunctiei erectile. Pe de
alta parte diferenta de peste 17% intre diabetul zaharat cunoscut si/sau tratat anterior si cel
depistat la pacientii cu adresare primara pentru disfunctie eretild, ne sugereaza ca prezenta
disfunctiei erectile poate fi intrepretata ca un marker precoce al diabetului zaharat.

Prezenta hipogonadismului primar sau secundar tardiv a fost cunoscuta de catre 21
(3,7%) pacienti. Evaluarea complexa si efectuarea profilului hormonal a permis identi-
ficarea hipogonadismului la 55(9,8%) pacienti, inclusiv la 42(14,1%) pacienti cu varsta
mai mare de 40 ani, si 13(5%) pacienti cu varsta mai mica de 40 ani. Disfunctia erectila
la pacientii cu hipogonadism are un grad mai evident de manifestare, indiferent de varsta
pacientului. Daca gradul DE determinat de chestionarul IIFE in mediu la lotul intreg de
pacienti cu varsta de pana la 40 ani a fost de 13,6+5,8, la pacientii din acealasi interval
de varsta IIFE a fost de 8,3+3,7 (p<0,05). Respectiv la pacientii cu varsta de peste 40
ani, IIFE a fost de 11,34+4,2 la lotul intreg si doar de 8,144,2 la pacientii cu hipogona-
dism (p<0,05). Conform datelor din literatura, prevalenta DE poate fi de pana la 47% la
barbatii cu nivel scazut de testosteron [20].

Prevalenta DE la pacientii cu simptomatologie urinard joasd. Polachiuria nocturna
este unul dintre cele mai insemnate simptome caracteristice afectarii sistemului urinar,
dar si a celui neurologic sau cardiovascular. in mod normal ea este absenta sau se admite
o data, insa doar 1n anumite perioade, conditii, etc. Dupa cum am mentionat anterior
698 barbati, sau circa 59% au raportat absenta urindrilor nocturne. in grupul respectiv
disfunctia erectild la fost prezenta la 32,7 % persoane. La polul opus se afla 201 persoane
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care au semnalat 2, 3 si mai multe urinari nocturne. In grupa dati prevalenta disfunctiei
erectile a fost de 86% (p<0,001) (Tabelul 4.5).

Tabelul 4.5. Prevalenta si gradul de severitate a DE la barbatii care au raportat

polachiurie nocturna
Fara urinare Urinare Urinare Urinare
nocturna nocturna nocturna nocturna Total
(o data (2 ori) (3 si mai mult)

DE severa 9 1,1% |16 |56% |18 [118% |18 |375% 61 52%
DE moderata 21 2,4% 23 8% 37 |241% |9 18,8% 90 7,6%
DE usor moderata 50 7,2% 49 17,1% | 41 268% |7 14,6% 147 12,4%
DE usoara 145 120,8% |72 |249% |33 [215% |10 |208% 261 23%
Fara DE 473 [673% | 127 |443% |24 |179% |4 8,3% 627 52,9%
Total 698 [ 100% |287 [100% | 153 [100% 48 | 100% 1186

Este evidentda o dependenta directd intre prezenta si gradul de manifestare a pola-
chiuriei nocturne si disfunctia erectild. Dintre pacientii care nu au urindri nocturne doar
circa 1% au avut o disfunctie erectild severd, comparativ cu 37,5% dintre cei care au po-
lachiurie nocturna manifesta, si doar 8,3% pacienti dintre ei nu vor avea deloc disfunctie
erectila. In acelasi timp polachiuria nocturna este doar un simptom al LUTS, care nu
reflectd in totalitate severitatea maladiei, scorul IPSS fiind mult mai relevant. Prezenta
scorului IPSS, la persoanele tinere este datorat in mare parte unei patologii inflamatorii,
uretrite sau prostatite §i nu contribuie direct, cel putin in fazele initiale ale manifestarii
maladiei la aparitia unei disfunctii erectile, in special daca este de un grad usor sau
moderat. Persistenta simptomatologiei urinare joase la barbatii tineri poate contribui
ulterior la instalarea unei disfuinctii erectile psihogene, mecanismul de aparitie la caruia
va fi prezentat in capitolul urmator.

Efectuarea corelatiilor dintre variabilele scorului IIEF-5 si IPSS total, conform co-
eficientului Pearson, au aratat o relatie invers proprtionala (r = - 0. 575, p<0,001) intre
acesti parametri. Cresterea scorului IPSS, duce la scaderea scorului I[IEF-5. Prin urmare,
pacientii cu o simptomatologie LUTS avansata, manifestata prin cresterea IPSS - ului
vor avea si o disfunctie erectild mai pronuntatd. Semnificatia stastitica este mult mai
evidenta la pacientii trecuti de 40 ani (Tabelul 4.6).

Tabelul 4.6. Corelatii dintre disfunctia erectild si scorul IPSS (1186 pacienti)

\(’:;";t)a Nr. pacienti Z:::jare medie + deviatie stan-| | tie IPSS si IIFE-5
PSS IFE-S R P
18-39 521 365+ 536 20604528 -0.153 P <005
40— 49 271 874952 16814546 -0587 P < 0,001
50 - 64 287 12474849 13.9+584 ~0481 P < 0,001
64 + 107 189+ 831 6.92+341 0210 P < 0,001
Total 1186 13254929 | 1384636 ~0575 P < 0,001

24



Incidenta prostatitei cronice la pacientii cu disfunctie erectild. Diagnosticul de
prostatitd cronica la pacientii inclusi in studiul de fatd a fost stabilit conform recoman-
darilor protocoalelor clinice intrenationale si national si a inclus completarea chestiona-
rului NIH CPSI, efectuarea tuseului rectal, a frotiului prostatei, examinarilor microbio-
logice complexe, ecografiei transabdominale si/sau transrectale a prostatei. Chestionarul
NIH CPSI a fost completat de catre toti pacientii cu disfunctie erectild care au prezentat
acuze specifice simptomatologiei urinare joase, indiferent de tipul de adresare primara
sau pentru a doua opinie. In momentul adresarii circa 202 pacienti au mentionat ca sufe-
ra sau au fost diagnosticati recent cu prostatita cronica. Evaluarea complexa a pacientilor
a confirmat sau a stabilit primar diagnosticul de prostatita cronica la 117 pacienti. Dife-
renta de 95 persoane este statistic semnificativa (p<0,05) si se mentine la toate grupele
de varsta (Tabelul 4.7).

Tabelul 4.7. Incidenta prostatitei cronice la momentul adresadrii si dupad evaluare
complexd, la pacientii cu DE pe grupe de vdrstd (564 pacienti)

Pacienti cu DE | PC preevaluare PC postevaluare P
Varsta/ani | Absolut Abs. % Abs. % <0,05
Sub 30 107 39 364 22 20,5 <0,05
30-39 160 80 50,0 51 31,8 <0,05
40-49 107 46 42,9 23 215 <0,05
50-59 117 27 23,0 17 158 <0,05
Peste 60 73 10 13,7 4 55 <0,05
Total 564 202 358 117 20,7 <0,05

Prezenta prostatitei cronice la pacientii cu disfunctie erectila nu echivaleaza cu faptul
ca prostatita cronica a fost cauza disfunctiei erectile. Evaluarea complexa a pacientilor a
aratat la 54(46,7%) dintre ei prezenta unor maladii organice asociate care au fost factorul
declansator al disfunctiei erectile, dintre ei in 7 cazuri au fost prezenti 2 si mai multi fac-
tori. Doar in 63 (53,8%) cazuri prostatita cronica a fost singurul factor prezent concomitent
cu disfunctia erectila, ce reprezinta 11,2% din totalul de 564 pacienti inclusi in studiu. In
acelasi timp se observa diferente seminficative intre grupele de varsta. Daca pana la varsta
de 40 ani, la 58 pacienti (21,9%), din lotul de 262 pacienti cu DE, prostatita cronica poate
fi considerata factor declansator al DE, dupa varsta de 40 ani, doar la 5(1,7%) din 292
pacienti cu DE, prostatita cronica a fost cauza declansarii disfunctiei erectile (p<0,001).

Incidenta hiperplaziei benigne a prostatei la pacientii cu disfunctie erectila. Pre-
zenta sau absenta hiperplaziei de prostata la pacientii cu disfunctie erectila a fost deter-
minata in baza acuzelor cu completarea chestionarului IPSS si examinarii obiective care
a inclus tuseul rectal si ecografia prostatei cu aprecierea urinei reziduale, optional am
efectuat testul PSA. Similar cazurilor suspecte de prostatita cronica am evaluat prezenta
HBP la momentul adresarii pacientului si dupa efectuarea examinarii clinice si paraclini-
ce complexe (Tabelul 4.8) in urma examindrilor efectuate am obtinut o incidenta globala
a HBP la pacientii cu DE de 23,8%, cu deosebiri semnificative pe grupe de varsta.
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Tabelul 4.8. Incidenta adenomului de prostatd la momentul adresadrii si dupd evaluare
complexad, la pacientii cu DE pe grupe de vdrstd (564 pacienti)

Pacienti cu DE | AD preevaluare |AD postevaluare 95,0%li,
Varsta/ani Abs. |% Abs. | % X2,9l=1,p
SR N R O ER N v
e R O T B T e
Total 564 87 |154 [134 [23g | [ZEAANEING146511%

Studiul prezent confrima datele literaturii de specialitate. Incidenta HPB la pacientul
cu DE a avut o crestere de la 19,6% la barbatii de 40-49 ani, 42% la cei cu varsta intre
50-59 si de 83% la cei trecuti de 60 ani. In acelasi timp se observa diferente statistic
seminficative intre incidenta maladiei la momentul adresarii primare, cand doar 87 paci-
enti (15,4%) stiau de prezenta HBP.

Incidenta disfunctiei erectile nonorganice indusa de fobii, anxietate, depresie.
Din cei 564 pacienti cu adresare pentru disfunctie erectild, circa 61,5% sau 347 au relatat
prezenta semnelor de anxietate, frica, fobii sau depresie. Conform recomandarilor inter-
nationale, daca prezenta anxietatii sau fobiilor duce la dereglari cognitive si emotionale
semnificative, disfunctia erectila este considerata ca psihogend sau in situatia prezentei
si a unei cauze organice, mixta. Disfunctia erectila organica chiar daca provoaca paci-
entului unele ingrijorari de natura psihica, nu afecteaza starea sa emotionald. Evaluarea
prezentei dereglarilor psihogene la pacientul cu disfunctie erectild este importanta prin
prizma stabilirii conduitei de tratament, deoarece doar rezolvarea problemei erectile,
fard un tratament complimentar adecvat nu va rezolva definitiv suferinta pacientului.

Evaluarea cauzelor anxietatii, fobiilor sau a depresiei la pacientii din lotul de studiu
(564 pacienti) a relevat urmatoarele: la 133 pacienti (23,6%) nu au fost remarcate cauze
organice care ar fi putut provoca aparitia disfunctiei erectile (Figura nr 4.3) .

T 21431,9% T 0 pshogens

(B DE organica

ODE mixta

Figura 4.3. Incidenta disfunctiei erectile psihogene, organice si mixte la pacientii din
lotul de studiu (564 pacienti)
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Pacientii au indicat doar prezenta anxetatii de performanta, dismorfism corporal, lipsa
increderii in sine, frica de consecintele actului sexual, etc. Am considerat disfunctia erec-
tila la acesti pacienti de origine psihogena. In acelasi timp 214 pacienti (37,9%) au men-
tionat nu doar prezenta anxietatii ci si a altor maladii, care au indus sau agravat suferinta
psihologici. Am considerat disfunctia erectild la acesti pacienti de origine mixta. in 217
situatii (38,5%) pacientii au avut cauze organice evidente, fara a fi afectati psihoemotional
in plan sexual, si am considerat disfunctia erectild ca fiind organica.

La pacientii tineri cu DE, pand la varsta de 30 ani, anxietatea este prezentd in 81,3%,
seminficativ mai frecventa decat la pacientii cu varsta, de exemplu, intre 50-59 ani, 45,3%
(p<0,05). in mod corespunzitor la pacientii tineri, predomina anxietatea primara, care
se Intalneste practic la fiecere al doilea barbat cu disfunctie erectild si varsta de pana la
30 ani (47,6%), comparativ cu doar 4,1% la barbatii cu DE si varsta mai mare de 60 ani
(p<0,05) (Figura 4.4). Incidenta cauzelor pur organice ale disfunctiei erectile creste odata
cu fnaintarea 1n varsta de la 18,7% la barbatii cu varsta de pana la 30 ani, la 71,2% la cei cu
varsta mai mare de 60 ani (p<0,001). DE mixta are o evolutie desi semnificativa la diverse
grupe de varsta, mai lent comparativ cu cea psihogena si organica. Se observa o crestere a
incidentei sale catre varsta de 40 ani (de 1a 33,6% la 46,3%), cand de fapt are cea mai mare
incidenta, cu descrestere ulterioara la cifre similare cu cele a barbatilor tineri, catre varsta
de 50 ani (33,3%) si de 24,6% dupa varsta de 40 ani.

80

71.2%
70

60 54.7%

50

0 4 ==psihogena
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Figura 4.4. Incidenta DE psihogene, mixte si organice pe grupe de vdrsta

Daca comparam 2 grupe mari de varsta, cea de pana la 40 ani si mai mare de 40 ani
se observa o scadere semnificativad a anxietatii in general de la 77,9%, 208 pacienti, la
46,8%, 139 pacienti, (p<0,05), cat si anxietatii primare de la 37,7%, 98 pacienti, la 11,9%,
35 pacienti, (p< 0,05).

Am observat o predominare netd a simptomatologiei anxioase, corespunzator a DE
mixte, centratd pe organele genitale in special la pacientii cu varsta de pana la 40 ani.
Astfel din 73 pacienti cu prostatitd cronica 62(85%) au suferit de anxietate provocata de
sindromul dureros sau mictional. La pacientii cu adenom de prostata incidenta anxietatii
este mai redusa (29,2%) probabil datoritd evolutiei mai lente a maladei, dar si varstei
pacientilor, fiindca se observa diferente intre incidenta anxietatii provocatd de simptoma-
tologia urinard joasa la pacientul tanar (50%) si cel varstinic (30,6%) (p<0,05).

Diferenta este evidenta si la pacientii cu defecte anatomice ale penisului, unde 41, 4%
au avut semne de anxietate, mult mai evidenta (57%) la cei cu varsta de pand la 40 ani.
Pacientii cu DE si interventii chirurgicale asupra prostatei sau uretrei au avut anxietate in
circa 85% din cazuri, inclusiv cei trecuti de 40 ani in 100% din situatii. Probabil datoritd
centrarii excesive asupra organelor genitale ca factor esential al functiei sexuale. Pe de alta
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parte este necesar a discuta cu pacientul temerile respective pre- sau imediat postoperator,
pentru a nu favoriza sau amplifica evolutia disfunctiei erectile. In acelasi timp, prezenta
altor maladii sau stari organice, precum obezitatea, diabetul zaharat, hipogonadismul, ma-
ladiile cardiovasculare au contribuit la aparitia anxietatii la pacientii cu disfunctie erectila
intru-un numar semnificativ mai mic de situatii.

Disfunctia erectili cauzati de alte comorbidititi. Am analizat functia erectila si pre-
valenta disfunctiei erectile la pacientii cu patologii digestive (fara a specifica care anume,
probabil diferentierea pe patologii va fi subiectul altor studii) si articole. Astfel, indexul
functiei erectile a fost de 18,5+5,8 (IC = 17,7-19,36) la barbatii cu patologii digestive si
de 16,5+6,5 (IC=15,4-17,8) la cei cu patologii ale sistemului articular. In ambele situatii,
comparativ cu barbatii care se considera sanatosi cu un index IIFE-5 de 22,14 + 4,3 (IC =
21,6-22,5), diferenta este statistic semnificativa (p<0,05).

5. ASPECTE DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT A DISFUNCTIEI ERECTILE

Rolul chestionarelor standartizate in diagnosticul DE. Completarea chestionarelor
stantartizate a permis stratificarea pacientilor nu doar conform prezentei si gradului DE si
a altor acuze de ordin sexual, concretizarea unor cauze a disfunctiei erectile si/sau efectu-
area diagnosticului diferential.

Chestionarul NIH CPSI a fost elaborat de Institutul American de Sanatate Publica
pentru a facilita diagnosticul de prostatita cronica. In 201 cazuri (35,6%) scorul NIH a fost
pozitiv cu o medie de circa 15,3+5,24, ce corespunde unei simptomatologii de gravitate
medie a prostatitei cronice. In urma examinarii scorului NIH pe grupe de varsta am ob-
servat o predominare evidenta a pacientilor cu varsta mai mare de 50 ani (43,65 si 49,3%)
comparativ cu cei de pana la 30 ani (22,4%), sau intre 30-39 ani, 33,1%. Pe de alta parte
conform datelor din literatura si a experientei clinice incidenta prostatitei cronice este mai
mare la barbatii tineri sau de varstd medie, pana la 50 ani.

Diagnosticul final de PC in prezentul studiu a fost stabilit nu doar in baza NIH CPSI, ci
si a tuseului rectal, frotiului prostatei, examinarilor microbiologice complexe, a ecografiei,
etc. In urma examinarilor efectuate s-a confirmat prostatita cronica la 117(20,7%) paci-
enti, cu diferente semnificative pe grupe de varstd (Tabelul 5.1).

Tabelul 5.1. Incidenta raspunsului pozitiv la chestionarul NIH CPSI, gravitatea scorului
NIH si confrimarea diagnosticului de prostatitd cronicd pe grupe de varstd (564
pacienti)

Pacienti | Pacienti NIH Scor mediu | PC confirmata
Varsta/ani |cuDE | pozitiv NIH 95,0% Ii

Abs. Abs. % M=ES Abs. %
Sub 30 107 24 224 18,2+6,7 22 20,5 13,18% pana 27,82%
30-39 160 53 331 19,146,38 51 318 23,36% pana 40,24%
40-49 107 37 34,5 14,2+4,24 23 21,5 14,06% pana 28,94%
50-59 117 51 43,6 13,2+5,1 17 15,8 9,19% pand 22,41%
Peste 60 73 36 49,3 11,539 4 55 1,37% pana 9,63%

13,36% pana
+

Total 564 201 35,6 153+5,24 (117 20,7 28.04%
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Prin urmare, raspunsurile la intrebarile respective arata si descriu prezenta acuzelor
prostatice iritative, caractersitce nu doar prostatitei cronice, ci si adenomului de prostata.
Analiza separatd a compartimentului 1 si 2 din chestionar, care caracterizeaza durerea a
confirmat ipoteza noastra (Tabelul 5.2).

Tabelul 5.2. Caracterictica compartimentului durere a chestionarului NIHCPSI
si corelarea sa cu diagnosticul confirmat de prostatitd cronica

Pacienti Durerea prezent Scor mediu | PC
a i | NIH pozitiv NIH confirmata N

Varsta/ani p 95,0%Ii

Abs, Abs. % M=ES Abs. | %
Sub 30 24 24 100 18,2+6,7 22 91,6 86,57% pana 101,23%
30-39 53 53 100 19,1+£6,38 51 96,2 92,74% pana 99,66%
40-49 37 22 594 14,2+4,24 23 95,6 91,88% pand 99,32%
50-59 51 16 314 13,2+5,1 17 94,1 |89,83% pana 98,37%
Peste 60 36 4 111 11,5+£39 4 100 -

95,96% pana
+

Total 201 119 59,2 15,3+5,24 (117 98,3 100,64%

Din datele prezentate in tabel se observa ca durerea a fost prezenta la circa 59%(119)
din totalul pacientilor care au raspuns pozitiv la Intrebdrile din chestionar. Totodata di-
agnosticul pozitiv de prostatita cronica a fost confrimat la 98,3% pacienti cu durere. Pe
grupe de varsta se determind prezenta durerii prostatice la pacientii cu prostatia si varsta
de pana 40 ani (100%), 59,4% la cei cu varsta intre 40-49 ani, si mai putin de 31% la
cei trecuti de 50 ani. Si intensitatea durerii scade proprotional varstei de la 18,2+6,7 la
pacientii pand in 30 ani, la 11,543,9 la cei trecuti de 60 ani. Prin urmare, aportul durerii
in aparitia si confrimarea diagnostocului de prostatitd cronica la pacientii cu disfunctie
erectild este esential. In evaluarea pacientilor cu prostatita cronici, la completarea ches-
tionarului NIH CPSI, se va atrage atentie in primul rand la compartimentul respectiv, in
special la pacientii cu varsta mai mare de 40 ani, la care simptomatologia urinara joasa
poate fi provocata nu atat de prostatita, cat de hiperplazia prostatei.

Diagnosticul imagistic al disfunctiei erectile. Examinarea pacientului cu disfunc-
tie erectild a inclus examinarea ecografica complexa care am considerat ca este necesa-
ra pentru a diagnostica unele cauze organice ale dereglarilor erectile. Pentru a aprecia
gradul de severitate al patologiei si diagnosticul diferential, obiectiv, intre disfunctia
erectild vasculogena de cea psihogenda am efectuat farmacodopplerografia peniana.
Dopplerografia peniana simpla a fost efectuata cu ajutorul transductorului linear de 7,5
Mhz la 27(4,5%) pacienti cu maladia Peyroni. La 99(17,5%) pacienti am efectuat far-
macodopplerografia peniand. Am considerat necesara efectuarea farmacodopplerogafiei
peniene la pacientii cu disfunctie erectild, la care nu a fost posibil de stabilit cu certitu-
dine cauza organica sau psihogena a DE prin metode mai simple.

La 90 pacienti a fost efectuatd farmacodopplerografia peniand cu introducerea intra-
cavernoasa a alprostadilului de 10 sau 20 mg. In 29 situatii (36%) am determinat flux
sanguin arterial normal (Vmax sistolic 36+5,9 cm/sec) si am exclus disfunctia erectila
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vasculogend. In urma efectudrii farmacodopplerografiei peniene, nu am depsitat co-
relatii directe intre gradul disfunctiei erectile si viteza sistolica (p>0,05). Prin urmare
severitatea disfunctiei erectile depinde de o serie complexa de factori, printre care cei
neurogenic, endocrini si psihoemotionali si nu doar de vascularizarea peniana (Figura
5.1 si Figura 5.2).

PHILIPS
e B

Figura 5.1. Ecografie peniana. Maladia Figura 5.2 Examinare Doppler peninana. Viteza
Peyroni. Vizualizarea pldcii fibroase. sistolicd maxima 20 cm/sec (DE vasculard,
arteriogenda)

La examinarea doppler a arterelor peniene, in 29(32%) situatii s-a obtinut viteza
sistolica maxima de la 25 cm/sec la 520 cm/sec (Vmax sistolicd 36+-5,9 cm/sec). Dintre
ei la 4 (5%) pacienti am diagnosticat disfunctie erectild neurogena, datorata traumatis-
mului coloanei verebrale sau lezarii nervilor pudentali in urma intreventiilor chirurgicale
asupra organelor bazinului mic, iar la 25 (27%) pacienti disfunctia erectila a fost de
origine psihogena.

In 61 (68%) situatii am confirmat disfunctia erectila vasculogend, respectiv la
32(35%) pacienti disfunctie erectila cu implicarea arteriilor corpilor cavernosi (arterio-
gend). La 15(17%) pacienti VSmax a fost peste 25 cm/sec, dar viteza diastolica maxima
(VDmax) a fost mai mare de 5 cm/sec si am considerat disfunctia erectila de origine ve-
no-ocluziva. In 14(15%) situatii cauza exacta a dereglarilor vasculare nu a fost stabilita
(Figura 5.3 si Figura 5.3).

Figura 5.3. Examinare Doppler peninand. Figura 5.4. Examinare Doppler peninand. Viteza
Faza de tumeniscentd completd, Viteza sistolica maxima 22 cm/sec, viteza diastolica 12 cm/
sistolicd maximd 62 cm/sec (DE psihogend ) sec. (DE vasculara)

Complicatii locale am Inregistrat la 12(13,3%) pacienti, si anume: 2 pacienti (2,2%) au
avut priapism tranzitor, rezolvat prin administrarea locala de adrenomimetice, 10 pacienti
(8%) au semnalat durere sau prezenta unor hematoame subcutane in locul injectarii prepa-
ratului, care nu au necesitat tratament specific. Alte complicatii notorii in urma injectarii
intrapeniene nu am observat.
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Unele examinari de laborator la pacientii cu DE. Rolul vitaminei D in diagnosti-
cul disfunctiei erectile. Profilul lipidic care a inclus determinarea nivelului de colesterol, a
fractiilor sale LDL si HDL, precum si a trigliceridelor a fost efectuat la 437(77,5%) pacienti,
respectiv 183(67,4%) pana la varsta de 40 ani si 254(85,5%) la cei peste 40 ani. Nu a fost
efectuat profilul lipidc la 127(22,2%) pacienti, la care DE a fost evident de origine nonorga-
nica, in absenta obezitatii sau supraponderabilitatii, sau la cei care in cartela de ambulator
examinarile respective efectuate recent la solicitarea medicului de familie, au avut cifre nor-
male. Nivelul crescut de colesterol si LDL colesterol sunt considerate semne biochimice a
procesului aterosclerotic. Astfel la pacientii cu varsta mai mare de 40 ani, niveluri crescute
de colesterol au semnalat peste 40% pacienti cu DE, iar crescute de LDL colesterol peste
68%. Comparativ cu pacientii mai tineri, unde doar circa 30% au nivel crescut, diferenta este
semnificativa. .

Rolul vitaminei D in diagnosticul si evaluarea pacientului cu DE. In scopul identi-
ficarii rolului vitaminei D in evaluarea pacientului cu DE am realizat un studiu pe un lot de
58 pacienti cu DE de divers grad, care au dat acordul pentru efectuarea analizei de deter-
minare a vit D. Nivelul de vitamina D determinat la toti subiectii a fost cuprins Intre 16,90
— 45,20 ng/ml cu o medie de 23,40 ng/ml, nivelul optimal considerandu-se >30ng/ml.

La pacientii cu DE nivel insuficient de vitamina D a fost inregistrat la 47 persoane,
81,03%, la 7 pacienti, 12,06% a fost depistata carenta si doar 4 persoane, 6,89% au avut
nivel optimal. Am observat o descrestere a nivelului vitaminei D si o agravare a severitatii
disfunctiei erectile odata cu Inaintarea in varsta. La 19 pacienti cu DE si varsta <39 ani,
scorul IIFE -5 a fost de 15,84, iar media nivelului vitaminei D — 25,91 ng/ml, valori care
sunt in descrestere in urmatoarele loturi: 40-49 ani cu media IIFE — 13,83, media nivelului
vit D - 18,93 ng/ml; iar la cei cu varsta de peste 50 ani, I[IFE mediu a fost de — 10,95, iar
media nivelului vitaminei D - 16,99 ng/ml. Am constatat ca nivelul de vit. D este invers
proportional cu cu gravitatea disfunctiei erectile. Odata cu cresterea gradului de disfunc-
tie, scade nivelul vitaminei D. Datele dii figura nr. 5.5 sunt sugestive. La cei 5 pacienti
cu DE severa (8,62%) se observa un nivel semnificativ scazut al vitaminei D, media fiind
de 9,58 ng/ml in comparatie cu nivelul vitaminei D in lotul celor 14 pacienti DE usoard
(24,13%) — 27,10ng/ml, in lotul celor 27 pacienti (46,55%) cu DE usoard/moderata —
21,70 ng/ml si la cei cu DE moderata, 12 pacienti (20,68%) — 14,78 ng/ml.

000

Vitamin D (ngfmL)

Figura 5.5. Nivelul vitaminei D in dependenta de gradul disfunctiei erectile

La pacientii din studiu s-a inregistrat o corelatie puternica, semnificativ statistica in-
tre nivelul vitaminei D si severitatea DE (p=0.800), precum si o asociere puternica intre
vitamina D si nivelul de testosteron (p=0.710).

Actualmente sunt relativ putini indicatori biochimici utilizati in diagnosticul si mo-
nitorizarea pacientului cu disfunctie erectila, iar indicatorii recomandati si utilizati de
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rutind (colesterol, glicemie, testosteron, etc..), caracterizeaza in mare parte maladiile
cardiovasculare sau endocrine care pot fi cauza disfunctiei erectile si nu disfunctia erec-
tila propriu zisa. 25-OH-vitamina D este un indicator biochimic cu potential de utilizare
in diagnosticul DE.

Aspecte de tratament a disfunctiei erectile. In tratamentul DE prezente la pacientii
din lotul de studiu am utilizat mai multe scheme terapeutice, conform protocoalelor
clinice, in dependenta de cauza disfunctiei erectile si prezenta patologiilor concomiten-
te. Tratamentul de prima intentie a DE, indiferent de cauza sa sau gradul de severitate,
conform ghidurilor si protocoalelor internationale si nationale sunt inhibitorii de 5 phos-
fodiesteraza, iPDES. In studiul de fatd din cei 564 pacienti, 483(85,6%), dupa stabilirea
diagnosticului de disfunctie erectild au beneficiat de atare tratament. Am utilizat 4 tipuri
de iPDES. Tadalafilul si Sildenafilul au fost preparatele de electie administrate pacien-
tilor cu DE. Tadalafilul ca prima optiune a fost utilizat de 231(41%) pacienti, sildenafil
de 207(36,7%) pacienti, vardenafil de 39(6,9%), iar avanafil de 6(1%) pacienti. Decizia
de a prescrie un anumit tip de inhibitor PDES a fost influentata de varsta pacientului,
gravitatea disfunctiei erectile, ritmul activiatii sexuale, precum si prezenta sau absenta
maladiilor asociate. Tadalafilul are cea mai mare perioada de semieliminare, circa 17
ore si a fost administrat la pacientii mai tineri cu un ritm mai intens al relatilor sexuale.
Am administrat sildenafil, in doza de 100 mg, la 6,7% - 18 pacienti cu varsta de pana
la 40 ani si la 3,7% -11 pacienti cu varsta de peste 40 ani. In majoritatea cazurilor am
preferat doza de sildenafil de 50 mg, 34%(101) pacienti cu varsta mai mare de 40 ani, si
21%(56) pacienti pana la 40 ani. Preparatele vardenafil si avanafil au fost administrate
la un numar mai mic de pacienti.

Analiza indexului ITFE-5 la interval de 1-3 luni de tratament a aratat disparitia com-
pleta a disfunctiei erectile, cu index IIFE mai mare de 21 la 303 pacienti (53,7%), cu
variatii semnificative pe grupe de varstd. La pacientii tineri, cu varsta pana la 40 ani,
erectia s-a restabilit complet la 189(70,8%) pacienti, iar la cei cu varsta mai mare de 40
ani doar la 114(38,4%) pacienti, p<0,05.

Restabilirea partiald a erectiei si scaderea gradului de disfunctie erectild de la mo-
derata sau usor moderata la forma usoard au mentionat 183(32,4%) pacienti. In situatia
data au fost mai multi pacienti cu varsta mai mare de 40 ani, 123(41,4%). In ansamblu
ce observa ca in circa 486 situatii (86,7%) rezultatele trtamentului aplicat au fost bune
sau foarte bune. La 75 pacienti (13,3%) tratamentul a fost mai putin eficient, inclu-
siv la 13 (2,3%) pacienti erectia nu a aparut. Totusi, comparand cu indicatorii IIFE-5
pana la intierea tratamentului, cand 60(10,1%) pacienti au mentionat absenta completa
a erectei, consideram rezultatele obtinute foarte bune cu o difierenta statistica evidenta
( p<0,05).

Tratamentul cu inhibitori de PDES in regim initial de monoterapie a fost utilizat in
112(19,8%) situatii, preponderent la pacientii tineri cu disfunctie erectila non-organica,
forma usoard Rezultatele tratamentului cu inhibitori de PDES in regim de monoterapie
au fost foarte bune, cu rata de restabilire completd a erectiei In 101(90,2%) situati, iar In
alte 5 cazuri (4,5%) cu trecerea unei disfunctii erectile mai severe la o forma mai usoara.

Avand in vedere complexitatea si caracterul multifactorial al disfunctiei erectile, la
371(65,8%) pacienti, dupa diagnosticarea maladiilor asociate in urma investigatiilor
complexe efectuate, am administrat tratament, cu includerea atat a substantelor din gru-
pa iPDES, ce reperezinta tratamentul de prima linie al DE, cét si a diverselor preparate
fitoterapeutice, entomologice, homeopatice, efectuarea unor manopere interventiona-
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le, a metodelor chirurgicale sau a consilierii psihologice. Prezenta anxietatii a impus
utilizarea unor masiri specifice, precum discutiile de consens cu partenera pacientului
in 82(14,5%) situatii, fara deosebiri semnificative pe grupe de varsta. In acelasi timp
consilerea psihologica recomandata si acceptata din start de 65(11,5%) pacienti, a fost
indicatd preponderent la persoanele tinere 18%, comparativ cu 5,7% cele mai mari de
40 ani (p<0,05). Deoarece DE psihogena s-a intilnit mai frecvent al persoanele tinere, si
tratamentul cu preparte anxiolitice sau antidepresante a fost prescis mai frecvent la cate-
goria respectiva de varsta, 48 pacienti (17,9%) cu varsta de pana la 40 ani, si 32(10,7%)
pacienti dupa aceasta varsta (p<0,05). La pacientii tineri de asemenea am utilizat mai
frecvent preparate antiinfalmatorii sau antibiotice, necesare pentru tratamentul complex
al prostatitei cronice (25,4% vs 14,4%). In acelasi timp la pacientii cu varsta mai mare de
40 ani, mai frecvent am utilizat preparate a-adenoblocante, sau metode interventionale,
precum injectarea intracavernoasa a prostaglandinei E1 (Kaverject).

Tratamentul hormonal de substitutie la pacientii cu DE. In studiul de fata, in
urma examinarii clinice complexe am diagnosticat 81 pacienti cu hipogonadism. Trata-
ment hormonal de substitutie au acceptat 42 pacienti (51,8%), inclusiv 39 cu preparate
de testosteron si 3 cu sol.Gonadotropina corionica. Pacientii care nu au urmat tratament
de substutie hormonala au fost tratatati conform unor scheme terapeutuce complexe care
au inclus iPDES5, fitopreparate, antioxidanti, etc... In tabelul 5.3 sunt aritate rezultatele
tratamentului complex al DE la pacientii cu si fara tratament hormonal de substitutie cu
testosteron.

Tabelul 5.3. Rezulatele tratamentului complex al DE la pacientii cu hipogonadism cu
sau fdra tratament hormonal de substitutie cu testosteron (78 pacienti)

Carateristica lot

IIFE -5 Pana la tratament

IIFE-5 Dupa tratament

95,0% li, t-statistic, p

Lot baza (T) - 39 pa-

1.8988 pand 23.1012

+ +
cienti 94x43 21,9432 t=2.348,p=0.0215
Lot control fara T -39 -2.1720 pana 17.7720
+ +
pacienti o4x4l 141439 t=1.558,p=0.1234
11.7529 pana 11.7529 -15.8887 pana 6.4887

95,0% Il, t-statistic, p

t=0.000, p = 1.0000 t=0.837, p = 0.4054

Includerea preparatelor hormonale cu testosteron in tratamentul complex al paci-
entilor cu disfunctie erectila si hipogonadism a permis restabilirea completa a functiei
erectile. Tratamentul complex la pacientii din lotul de control, care a inclus iPDES si
fitopreparate a ameliorat semnificativ functia erectild, dar insuficient pentru a realiza
un act sexual satisfacator. In acelasi timp administrarea nejustificata, aleatorie a pre-
paratelor hormonale poate ea insdsi contribui la aparitia si mentinerea DE.

Particularitati ale tratamentului DE la pacientii cu prostatiti cronici. Ameliora-
rea erectiei la pacientii cu prostatita cronica depinde de gravitatea simptomatologiei pros-
tatice. Indiferent de metoda de tratament aplicata, pacientii care pana la tratament au avut
o simptomatologie prostatica mai severa si o disfunctie erectila mai accentuata, erectia s-a
ameilorat mult mai semnificativ dect la cei cu simptomatologie mai usoara. Tratamentul
disfunctiei erectile cauzate de prostatita cronica va fi obligator complex cu includerea pre-
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paratelor antibacteriene conform examinarilor microbiologice, antioxidante, topice locale
sub forma de supozitoare si a inhibitorilor de PDES.

6. ASPECTE DE MANAGEMENT A DISFUNCTIEI ERECTILE ADRESABILITA-
TEA S1 ADERENTA LA METODELE DE TRATAMENT A DE

Adresabilitatea pacientilor cu DE. Am studiat adresabilitatea pacientilor cu dis-
functie erectila prin intermediul mai multor metode: numarul barbatilor care stiu de pre-
zenta DE si care deja s-au adresat dupa ajutor medical, numarul barbatilor care au urmat
tratament pentru disfunctia erectila si intentia de a se adresa 1n situatia unei eventuale
disfunctii erectile. S-a determinat ca adresarea la medic a barbatilor cu probleme de
ordin sexual este foarte mica. In tabelul 6.1 este aratata adresabilitatea la medic pentru
probleme de ordin erectil a respondentilor din lotul de studiu populational. La intrebarea
daca au vorbit cu un medic despre problemele sexuale cu care ce intalnesc, doar 11%
persoane au raspuns afirmativ, inclusiv doar 17% din toti cei care conform raspunsurilor
la chestionarele IIFE au mentionat ca suferd de disfunctie erectila. Circa 83% barbatii
care au probleme de erectie au preferat sa nu se adreseze personalului medical pentru
rezolvarea problemei. Situatia prezentatd poate fi inteleasa pentru pacientii cu forme
usoare de disfunctie erectila pe care multi le considera in mod gresit tranzitorii, dar este
grava prin faptul ca mai mult de 73% pacienti cu forme moderate si severe nu au fost
decisi pentru a face un asemenea pas.

Tabelul 6.1. Adresarea la medic a bdrbatilor cu disfunctie erectila (1186 respondenti)

Adresare |Total Fara DE DE DE severa | DE moderata DE usor . DE usoara
moderata
34 96 (17%) |14 24 23 35
0

DA 1300195 496) 3% 7% (15,6%) (13,4%)

1056 47 66 124 594

i 0,

NUMUStiu | igoo — |503004,69%) |62 ©%) |g0e) | 73%) (84,4%) (86,6%)
Total 1186 627 559 61 90 147 261

In urma evaluarii raspunsurilor la intrebarea despre administrarea anumitor tra-
tamente pentru ameliorarea disfunctiilor sexuale, este de remarcat faptul ca doar 85
pacienti (15,2%) din cei care sufera de disfunctie erectild au urmat un tratament
oarecare, iar circa 85% barbati cu probleme de erectie au preferat sa nu urmeze nici
un tratament (Tabelul 6.2).

Tabelul 6.2. Administrarea anumitor medicamente pentru tratamentul disfunctiilor
sexuale (1186 respondenti)

Actiune Total D\ngrlctwe DE ugoara DE usor < DEV moder- DE severa Altg afecti-

erectila moderatd | ata uni sexuale
Tratament 128 85 28 27 19 M 43
efectuat (15,2%) (10,7%) (18,4%) (21,1%) (18%)
Fara trata- 1058 474 232 120 69 50

0, 0, 0, 0,

ment (84,8%) (89,3%) (81,6%) (79,9%) (82%)
Total 1186 [559 260 147 90 61
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Este o situatie care ridicd multe semne de intrebare. In studiul de fatd nu am avut
scopul de a aprecia rezultatele tratamentului sau gradul de satisfactie de la tratamentul
urmat. Dar simplul fapt ca un numar impresionant de persoane care sufera de o anumita
patologie nu este tratat impune efectuarea unor studii calitative. O posibila cauza a situ-
atiei de mai sus, dar nu singura, este absenta informatiilor despre medicii care ar putea
oferi o consultatie In domeniul si unde pot sa se adreseze pacientii. Pe de alta parte e po-
sibila situatia unei false pudori si a fricii de a nu fi stigmatizat. Astfel, la intrebarea daca
ar dori sa vorbeasca cu un medic despre problemele de ordin sexual 475 barbati (40%)
au raspuns — da, inclusiv 194(16%) care actualmente nu sufera de disfunctie erectild. in
acelasi timp 711 barbati (60%) au raspuns ca nu doresc sa discute la tema data, sau nu
stiu. Prin urmare, fiecare al 2 barbat care are probleme cu erectia preferd s ramana cu
problemele sale, cu toate consecintele atat de ordin social, cat si cu imposibiltatea depis-
tarii altor maladii asociate disfunctiei erectile.

Consecintele pe termen scurt sau mai indelungat necesitd a fi evaluate. Nivelul de
congtientizare a problemei este destul de scazut, fiind necesare pe de o parte campanii de
informare a populatiei, iar pe de alta - studii ulterioare privitor la implicarea sistemului
medical Tn mod special si a sistemului de sdndtate in general pentru ameliorarea situatiei.
Sunt mai multe semne de intrebare pentru sistemul de sanatate publica. Pe de o parte dis-
functia erectild este primul semnal al patologiilor cardiace, endocrine sau uro-genitale,
pe de alta parte aceste patologii nu vor fi depistate in conditiile unei adresabilitati reduse
a potentialului pacient. Sunt necesare actiuni de informare a barbatilor despre rolul pre-
dictor al functiei erectile In depistarea precoce a altor maladii.

Aderenta pacientului si medicilor 1a metodele de diagnostic si tratament a dis-
functiei erectile. Aderenta sau complianta la metodele de diagnostic si tratament a DE
este 0 provocare majord pentru sistemele de sandtate nu doar din tara noastrd. Parti-
cularitatile locale ale lipsei de aderentd la tratament sunt conditionate de absenta unei
educatii sanitare adecvate a populatiei, precum si centrarea excesiva pe rolul organelor
genitale in aparitia problemelor erectile, observata nu doar printre pacienti ci si printre
medici.

CONCLUZII GENERALE S| RECOMANDARI

Concluzii

1. Prevalenta dereglarilor sexuale a barbatului in Republica Moldova este mare. Conform au-
toaprecierii circa 38,1% barbati au raportat acuze de ordin sexual, cea mai frecventa dere-
glare sexualda masculina autoraportata este ejacularea precoce - 25,8%, urmata de disfunc-
tia erectild -19,9% si absenta dorintei sexuale - 14%. Prevalenta totald a disfunctiei erecti-
le, determinata conform chestionarelor validate stiintific, in lotul de studiu (1186 barbati)
a fost de 47,1%, inclusiv 5,1% forma severa, 7,6% - moderata, 12,4% - moderat-usoara
si 22% - usoara. Diferenta intre prevalenta DE determinata conform chestionarului si cea
autoraportata este explicata prin faptul neraportarii formelor usoare de disfunctie erectila.

2. Prevalenta si incidenta disfunctiei erectile este dependenta de determinantele sociale si
medicale ale sanatatii. Prevalenta DE este semnificativ mai mare la barbatii cu varsta
de peste 40 de ani - 67,4%, comparativ cu barbatii cu varsta pana la 40 de ani - 21,1%.
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Prevalenta DE printre consumatorii zilnici alcool este de 75%, comparativ cu 40% la cei
care nu utilizeaza alcool. Probabilitatea disfunctiei erectile la persoanele cu consum zilnic
de alcool este de 3,69 ori mai mare decét la persoanele care nu consuma bauturi alcoolice
(OR = 3,69, CI — 14,6 — 16,8, p<0,05). Prevalenta DE pintre fumartori a fost de 56,3%,
comparativ cu 40,8% la cei care nu fumeaza (p<0,05). Riscul disfunctiei erectile printre
fumatori este de 1,85 ori mai mare decat la persoanele care nu fumeaza (OR = 1,85, IC
— 18,43 — 19,87, p<0,05). DE este mai frecvent intalnita la persoanele obeze, la cei cu un
mod de viata sendentar, la barbatii care nu au o partenera sexuald permanenta, si la cei cu
sotia plecata peste hotare, divortati/vaduvi sau cu relatii sexuale ocazionale sau mai putin
decat doresc.

3. Prevalenta DE depinde de prezenta starilor comorbide asociate. In lotul de studiu indexul
international al functiei erectile a fost de 22,1444,2 la barbatii sanatosi, comparativ cu
16,1+6,3 la cei cu patologii cardiovasculare sau 16,8+6,1 la cei cu diabet zaharat. Preva-
lenta generald a DE printre barbatii sanatosi a fost de 28,8%, comparativ cu 75% la cei
cu maladii cardiovasculare, 78,5% la cei cu diabet zaharat si 75,2% la cei cu maladii ale
sistemului uro-genital. in acelasi timp prezenta unei patologii cardiovasculare nu este un
impediment pentru a avea o erectie normala, circa 9,7% respondenti care sufera de pa-
tolgii cardivasculare au aratat un scor IIFE-5 de 25 (maxim), iar altii 5,8% de 24 puncte.
in acelasi timp disfunctia erectila trebuie interpretata ca un marker precoce al maldiilor
cacrdiovasculre si endocrine. La pacientii cu disfunctie erectild incidenta hipertensiunii
arteriale primar diagnosticate a fost de 32%, inclusiv de 54% la barbatii cu varsta mai mare
de 40 ani, incidenta diabetului zaharat primar depistat in urma evaluarii complexe a fost de
23,2%, comparativ cu 6% pacienti care stiau de prezenta diabetului anterior adresarii, iar
prezenta hipogonadismului primar sau secundar tardiv a fost 9,8%, comparativ cu 3,7%
pacienti care stiau de prezenta hipogonadismului.

4. Asocierea dintre disfunctia erectila si prostata rdmane controversata. Prevalenta DE este de
82% la pacientii cu varsta mai mare de 40 ani in prezenta simptomatologiei urinare joase
(LUTS), iar incidenta hiperplaziei benigne a prostatei la pacientii cu DE cu varsta mai
mare de 50 ani, a fost de 56%. In acelasi timp se mentine tendinta de hiperdiagnosticare
a prostatitei cronice la pacientii cu DE. Incidenta reala a prostatitei cronice la pacientii
cu DE a fost de 18,9%, comparativ cu 36% pacienti care considerau ca sufera de atare
maladie (p<0,05). Excluderea altor factori de risc ai DE prezenti la pacientii cu prostatita
cronica, a aratat ca doar la 11% pacienti cu DE, factorul declansator ar putea fi considerat
prostatita cronica, cu diferente seminficative pe grupe de varsta, 21,9% la pacientii tineri
si doar 1,7% la cei trecuti de varsta de 40 ani (p<0,001).

5. Utilizarea chestionarelor stiintifice validate, precum chestionarul scurt de apreciere a func-
tiei sexuale, indexul international al functiei erectile, indexul simptomelor prostatitei cro-
nice este indispensabila pentru stabilirea diagnosticului de DE. Ele permit stratificarea
pacientilor nu doar conform prezentei si gradului disfunctiei erectile, ci concretizarea ca-
uzelor cu efectuarea diagnosticului diferentiat. La pacientii cu prostatita cronica chestio-
narul NIH CPSI, va evalua prezenta si caracterul durerii, care este incriminata in aparitia
DE psihogene, iar la pacientii cu varsta mai mare de 40 ani cu simptomatologie urinara
joasd, DE nu este provocata de prostatitd, ci va orienta spre o hiperplazie a prostatei sau o
maladie cardiovasculara, endocrina, etc.

6. Evaluarea imagistica ecografica a pacientului cu DE permite confirmarea sau diagnosticarea
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primara a unor patologii organice potentiale cauze a disfunctiilor sexuale. In studiul pre-
sent, din 325 pacienti la care s-a efectuat ecografia, doar in 64 cazuri (20%) nu s-a depistat
nici o patologie. Pentru aprecierea gradului de severitate al DE si diagnosticul diferenti-
at, obiectiv, intre forma vasculogena si psihogena a disfunctiei erectile este necesara far-
macodopplerografia peniana. Examinarea doppler a arterelor peniene in 61(68%) situatii a
confirmat disfunctia erectild vasculogena. In situatiile cand vascularizarea peniani nu este
afectatd, cauza DE poate fi psihogena sau neurogena.

7. Efectuarea profilului lipidic, a celui hormonal si a glicemiei la pacientii cu disfunctie erecti-
1a a permis depistatea precoce a unor factori de risc a maladiilor cardiovasculare sau endo-
crine. La pacientii cu DE si varsta mai mare de 40 ani, niveluri crescute de colesterol sau
LDL colesterol au fost depistate la peste 68% pacienti. Comparativ cu pacientii mai tineri,
unde doar circa 30% au nivel crescut, diferenta este semnificativa. Un indicator biochimic
important propus spre utilizare in diagnosticul DE este 25-OH-vit.D. Deficitul de vitami-
na D este un factor comun la majoritarea absolutd a pacientilor cu disfunctie erectila din
studiul efectuat. Insuficienta de vitamina D la pacientul cu disfunctie erectild presupune
necesitatea utilizarii de suplimente ce contin vitamina respectiva in scop de tratament sau
profilaxie a disfunctiei erectile. Sunt necesare studii suplimentare randomizate pentru a
aprecia rolul diagnostic si de tratament al vitaminei D.

8. Tratamentul de prima intentie al DE, indiferent de cauza sau gradul de manifestare sunt
inhibitorii de 5 phosfodiesteraza,iPDES. Analiza indexului IIFE-5 la interval de 1-3 luni
de tratament cu iPDES a aratat disparitia completd a disfunctiei erectile la 53,7% pacienti.
La pacientii tineri, cu varsta pana la 40 ani, erectia s-a restabilit complet in 70,8%, iar la
cei cu varsta mai mare de 40 ani doar la 38,4% (p<0,05). Rezultat bun a fost considerat
restabilirea partiald a erectiei si descresterea gradului de disfunctie erectila de la moderata
sau usor-moderata la usoara, mentionata de 32,4% pacienti. in ansamblu, circa 86,7%
pacienti au apreciat rezultatele tratamentului cu iPDES ca foarte bun sau bun.

9. Adresabilitatea la medic a barbatilor cu probleme de ordin sexual este foarte scazuta. Doar
11% persoane au vorbit cu un medic despre problemele sexuale cu care ce intalnesc, in-
clusiv doar 17% din toti cei care suferd de disfunctie erectila. Circa 83% barbatii care
au probleme de erectie au preferat sa nu se adreseze serviciilor medicale de specialitate
pentru rezolvarea problemei. Barbatii care au probleme cu erectia prefera sa ramana cu
problemele lor n solitudine, cu toate consecintele atat de ordin social, cat si cu imposibil-
tatea depistdrii altor maladii asociate disfunctiei erectile.

Recomandari practice

1. Pentru diagnosticarea, aprecierea gravitatii si evaluarea pacientilor cu disfunctie erectila
nu sunt suficiente doar acuzele, autoaprecierea sau parerea partenerului sexual, ci este
indispensabila utilizarea chestionarelor validate IIEF sau IIEF-5.

2. Pentru a efectua un diagnostic diferentiat si a stabili influenta prostatei asupra functiei
erectile este absolut necesar de utilizat chestionarele NIH CPSI si IPSS. La pacientul tanar
se va atrage atentie asupra compartimentului durere a chestionarelor respective.

3. Nu este recomandata stabilirea aleatorie a diagnosticului de prostatita cronica la pacientul
cu disfunctie erectild doar in baza criteriilor subiective de ordin sexual, si prezentei leuco-
citelor in frotiul prostatei, care de cele mai multe ori duc un diagnostic si tratament eronat,
urmat nu doar de absenta efectului, ci si alte consecinte grave, inclusiv riscul de aparitie a
rezistentei la antibiotice.
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4. Functia sexuala reprezinta oglinda stérii de sanatate a organismului barbatesc. Disfunctia
erectila poate fi o consecinta dar de cele mai multe ori este o manifestare precoce, in
medie cu 2-3 ani a altor maladii, in special a patologiilor cardiovasculare sau endocrine.
Disfunctia erectila poate fi un marker santineld al bolilor cardiovasculare oculte la paci-
entii asimptomatici. Barbatul varstinic cu DE, dar fara simptome cardiovasculare trebuie
interpretat ca un pacient cardiac pana la demonstrarea contrariului.

5. Evaluarea complexa a pacientului cu disfunctie erectila indiferent de varsta presupune efec-
tuarea obligatorie a profilului glicemic si lipidic precum si aprecierea nivelului de testo-
steron. in mod optional, in caz de prezenti a criteriilor clinice se va determina nivelul de
prolactind, hormoni tireoidieni sau a vitaminei D.

6. Excluderea factorilor de risc modificabili precum, modului sedentar de viata, obezitatea, con-
sumul excesiv de alcool sau fumatul, va ameliora nu doar starea generala de sanatate ci va
influenta direct functia sexuald, si nu va permite aparitia sau agravarea problemelor erectile.

7. Tratamentul disfunctiei erectile, indiferent de cauza, va include obligator inhibitori de
PDES. La pacientii cu hipogonadism este indispensabila includerea tratamentului hor-
monal care permite restabilirea completa a functiei erectile. Preparatele fitoterapeutice
pot fi utilizate in tratamentul DE doar in asociere cu iPDES. Utilizarea fitopreparatelor in
regim de monoterapie poate ameliora functia erectila, dar insuficient pentru a realiza un
act sexual satisfacator.

8. Inlaturarea triggerului organic la pacientul cu disfunctie erectild psihogena sau mixta pro-
vocata de defectele anatomice ale pensiului, sau unele maladii inflamatorii ale prostatei
permite a obtine rezultate bune in tratamentul DE, in absenta utilizarii iPDES.

9. Ameliorarea erectiei la pacientii cu disfunctie erectila si prostatita cronica confrimata depin-
de de gravitatea simptomatologiei prostatice. Indiferent de metoda de tratament aplicata,
la pacientii care pana la tratament au avut o simptomatologie prostatica mai severa si o
disfunctie erectila mai accentuata, erectia se va ameliora mult mai semnificativ decat la cei
cu simptomatologie mai usoara.

10. Tratamentul disfunctiei erectile cauzate de prostatita cronica va fi obligator complex cu in-
cluderea preparatelor antibacteriene conform examinarilor microbiologice, antioxidante,
topice locale sub forma de supozitoare si a inhibitorilor de PDES.

11. Disfunctia erectild nu trebuie abordata unilateral. Pacientii cu varsta trecuta de 40 ani, cu
disfunctie erectila aparutd primar, necesitd a fi examinati complex, chiar daca se considera
sandtosi. Disfunctia erectila va fi interpretata ca o problema interdisciplinara, care necesita
o tactica complexa atat din punct de vedere profilactic, si in mod special de diagnostic si
tratament. Nu este corecta tendinta de a precsrie inhibitori de fosfodiesteraza tip 5 fara
evaluarea prealabild a pacientului.

12. Medicii la care se adreseaza barbatii ce sufera de disfunctie erectild, indiferent de speciali-
tate, au responsabilitatea de a identifica pe cei care au nevoie de interventie timpurie pentru
a preveni sau diagnostica precoce maladiile cardiovasculare, endocrine sau uro-genitale.
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ADNOTARE

DUMBRAVEANU ION
DISFUNCTIA ERECTILA. CONSIDERATII EPIDEMIOLOGICE,
MEDICALE $I SOCIALE

Teza de doctor habilitat in stiinte medicale, Chisinau, 2019

Structura tezei: introducere, sase capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie
din 339 titluri, 11 anexe, 201 pagini de text de baza, 86 tabele, 67 figuri. Rezultatele obtinute
sunt publicate in 59 lucrari stiintifice si stiintifico-didactice.

Cuvinte cheie: disfunctie erectild, prevalenta, factori de risc, marker precoce, aderenta la
tratament.

Domeniu de studiu: urologie si andrologie, epidemiologie

Scopul cercetarii: Studierea aspectelor epidemiologice, medicale si sociale a disfunctiei
erectile, In vederea aprecierii dimensiunilor problemei, identificarii corelatiilor cu alte comor-
biditati, aplicarii ca marker de evaluare a sanatatii barbatului pentru eficientizarea modalitatilor
de diagnostic si tratament.

Obiectivele cercetarii: (1) determinarea prevalentei disfunctiei erectile la barbatii din Re-
publica Moldova in dependenta de principalii factori de risc cunoscuti; (2) evaluarea corelatiilor
dintre disfunctia erectila si unele determinante sociale ale sdnatatii si identificarea rolului lor
in aparitia si evolutia disfunctiei erectile; (3) evaluarea corelatilor dintre disfunctia erectila si
disfunctiei erectile in calitate de marker precoce al unor maladii; (4) identificarea rolului primar
sau secundar al maladiilor urologice in aparitia, evolutia si tratamentul disfunctiei erectile; (5)
evaluarea metodelor de diagnostic a disfunctiei erectile, a chestionarelor standartizate, a unor
indicatori biochimici relevanti; (6) identificarea rolului examindrilor imagistice in stabilirea ca-
uzelor si a metodelor de tratament a disfunctiei erectile; (7) evaluarea modalitatilor de tratament
a pacientului cu DE, cu aprecierea eficacitatii agentilor terapeutici; (8) evaluarea adresabilitatii
pacientilor cu disfunctie erectild si a aderentei la metodele de diagnostic si tratament; (9) ela-
borarea recomandarilor practice §i a unor propuneri manageriale vis-a-vis de managementul
disfunctiei erectile.

Noutatea si originalitatea stiintificd se bazeaza pe studierea in premierd pentru R. Mol-
dova a problemei disfunctiei erecctile si argumentarea unui concept stiintific nou de utilizare a
disfunctiei erectile ca marker precoce al maladilor cardiovasculare sau endocrine.

Problema stiintifici aplicativd de importantd majora solutionatia. A fost determinata
prevalenta disfunctiei erectile in Republica Moldova si interconexiunile ei cu principalii factori
de risc. Au fost elaborate metodologii de evaluare a pacientului cu disfunctie erectila, ce a per-
mis reconceptualizarea conduitei diagnostice si terapeutice a pacientului. Disfunctia erectila nu
este doar urmare a unor dezechilibre psihologice sau consecinta tardiva a unor maladii organice,
aceasta este adeseori un marker precoce important al altor maladii fard semnificatie clinica la
momentul adresdrii primare a pacientului.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Prezenta cercetare vine sa comple-
teze conceptele stiintifice contemporane privind etiologia multifactoriala a disfunctiei erectile si
sau endocrine. A fost realizat studiul epidemiologic al disfunctiei erectile, ce a constituit un pas
important in evaluarea impactului maladiilor nontransmisibile asupra sanatatii populatiei.

Implementarea rezultatelor stiintifice Rezultatele cercetarii au fost utilizate in elabora-
rea protocoalelor clinice nationale privind disfunctia erectila si prostatita cronica, constituie un
suport metodologic pentru medciii urologi si pentru factorii de decizie din domeniul sanatatii
publice. Au fost implementate in cadrul activitatii didactice a USMF ,,Nicolae Testemitanu” prin
includerea in curriculile de studii universitare la disciplina Urologie, iar argumentele stiintifice
au permis crearea cursului optional nou ,,Andrologie si sexopatologie”.
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ANNOTATION

DUMBRAVEANU ION
ERECTILE DISFUNCTION. EPIDEMIOLOGICAL,
MEDICAL AND SOCIAL CONSIDERATIONS

Thesis of doctor habilitate in medical sciences, Chisinau, 2019

Structure of the thesis: introduction, six chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography contains 339 titles, 11 annexes, 201 pages of basic text, 86 tables, 67 figures. The
results are published in 59 scientific and didactic papers.

Key words: erectile dysfunction, prevalence, risk factors, early marker.

Field of the research: urology and andrology, epidemiology

Purpose: To study the epidemiological, medical and social aspects of erectile dysfunction
in order to assess the dimensions of the problem, to identify correlations with other comorbi-
dities, to apply it as a marker for assessing the health of men in order to make diagnosis and
treatment more efficient.

Objectives: (1) to determine the prevalence of erectile dysfunction in men in the Republic
of Moldova on the basis of the main known risk factors; (2) to evaluate the correlations between
erectile dysfunction and some social determinants of health and to determine their role in the
occurrence and evolution of erectile dysfunction; (3) to assess the correlations between erectile
dysfunction and some somatic diseases or comorbid conditions associated with identifying the
possibility of using erectile dysfunction as an early marker of some diseases; (4) identifying the
role of urological maladies in the onset, progression and treatment of erectile dysfunction; (5) to
assess diagnosis methods of erectile dysfunction, standardized questionnaires, relevant bioche-
mical indicators; (6) identifying the role of imaging examinations in determining the causes and
methods of treating erectile dysfunction; (7) to assess treatment modalities for a patient with
DE with the evaluation of the efficacy of the therapeutic agents; (8)to assess the addressability
of patients with erectile dysfunction and adherence to diagnostic and treatment methods; (9) to
develop practical recommendations and managerial proposals on the management of erectile
dysfunction.

Scientific novelty and originality is based on the fact that this is the first study in the
Republic of Moldova on erectile dysfunction and the argumentation of a new scientific concept
of the use of erectile dysfunction as an early marker for cardiovascular or endocrine diseases.

The applied scientific problem of major importancewas solved. The prevalence of erec-
tile dysfunction in the Republic of Moldova and its interconnections with the main risk fac-
tors was determined. Methodologies have been developed to evaluate the patient with erectile
dysfunction, which has allowed reconceptualization of the patient’s diagnostic and therapeutic
behavior. Erectile dysfunction is not only a consequence of psychological imbalances or a late
consequence of organic maladies, it is often an important early marker of other disease without
clinical significance at the time of the primary patient’s addressing.

Theoretical significance and applicative value of the paper. The present research aims
to complement the contemporary scientific concepts regarding the multifactorial etiology of
erectile dysfunction and the possibility of using erectile accusations as an early marker of car-
diovascular or endocrine diseases. An epidemiological study on erectile dysfunction was carried
out, which was an important step in the assessment of the impact of non-transmissible diseases
on the health of the population.

The implementation of scientific results. Research results have been used in the develop-
ment of national clinical protocols on erectile dysfunction and chronic prostatitis, it constitutes
a methodological support for urologists and for decision makers in public health. The results
were included in the didactic activity of USMF ,,Nicolae Testemitanu” by being included in the
Urology university curricula, and the scientific arguments allowed to start a new optional course
,~Andrology and Sexopathology”.
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AHHOTAIIUA

AYMBPOBAHY HOH
IPEKTUJ/IBHASA JTUC®YHKIUSA. JIINJAEMUAOJOTNYECKUE,
ME/MIIMHCKUE U COUUAJIBHBIE COOBPA’KEHUS

Jluccepranys Ha COUCKAHUE YUCHOH CTeleHH JOKTOpa MEAUIUHCKUX Hayk, Kuimunay,
2019

CTpyKTypaaHccepTaIN: BBEICHUE, [IIECTH [TIAB, BEIBO/IBI M pEKOMEH 1y, Gnoimorpadus
n3 339 manmenoBanui, 11 npunoxkenuid, 201 cTpaHHI] OCHOBHOrO Tekcra, 86 Tabmum, 67
PHCYHKOB. Pe3ynbrarsl HCciieoBaHus OIMyOIMKOBAHE B 59 Hay4YHBIX M METOANYECKHX padoTax.

KonroueBble cioBa: spekTwibHas JUCQYHKLIHUS, PacHpOCTPAHEHHOCTh, (DAKTOPHI PHUCKa,
paHHUil Mapkep, IPUBEPKEHHOCTD K JICYCHUIO.

O0s1acTh HCCIeIOBAHMA: YPOIIOTHS U aHAPOJIOT U, SIIUIECMUOIOT U,

Heab ucciienoBaHusi: U3ydyCHUE SMUAEMHOJIOIMUYCCKUX, MEAULMUHCKUX U COLMAJIBHBIX
ACTIEKTOB dPEKTHILHOM ANCOYHKIMH JUIs BBISIBICHUS aCHIEKTOB ITPOOJIEMBI, HATMYIHS KOPPEISLUT
¢ IpyruMH 3a00JIeBaHUSIMH, ¥ UCIIONB30BAHMS B KAY€CTBE MapKepa 30POBbsI MY)KUHH.

3agaun uccaenoBanus: (1) pacpocTpaHEeHHOCTh 3PEKTHIILHOM TUCyHKINH B PecyOnnke
Mos10Ba B3aBUCHMOCTH OT (h)aKTOPOB PHCKa; (2) KOPPEILILUH MEK Ty IPEKTHIILHOH TUCYyHKINEH
Y COLIMAJIbHBIMH JIETEPMUHAHTAMH 3/I0POBBSL. (3) KOPPEISILUHI MEK/TY IPEKTHIILHOH TUCHYyHKIEH
U COMaTHYECKUMU 3a00JIeBaHUSIMH M BO3ZMOYKHOCTB UCIIOIBb30BaHMs PEKTHIBHOMN AUCHYHKIMN
B KaueCTBE paHHEro MapKepa JMarHOCTHKN COMAaTHYECKHX 3a00yeBaHuid; (4) BBISIBICHHE POIN
YpOJIOrHYecKnX 3a00JIeBaHNil B BOSHUKHOBEHUH, IPOIPECCHPOBAHUN U JICUCHUH IPEKTUIILHOM
nmuchyHKIny; (5) oleHKa METOI0B AUArHOCTUKH IPEKTHIIBHOM IUCOYHKIMH; (6) onpeneneHue
POJIH YIBTPa3BYKOBBIX METOJIOB B IMATHOCTUKE IPEKTUIILHOM AUCHYHKIUH; (7) OLIEHKAa METO/I0B
JICYCHHUS IPEKTHIBHON auchyHKimu; (8) OleHKa 00pamaeMoCTy MAlMEHTOB C SPEKTHUIILHON
nucdyHkueit; (9) pazpaboTka MpakTUIeCKUX PEKOMEHIAIMHN 1 YIIPABICHYCCKHUX MPEATOKCHHIA,
KaCalOIINXCs SPEKTIIBHON ANChYHKIHH.

HoBu3Ha 1 Hay4YHAasi OPUTHHAIBHOCTD. J[aHHOE HCCIIeJOBAHUE IPEKTUIILHON AUCOYHKIIMN
siBIIsieTCs TepBbIM B Pecpybnuke Mososa. MccnenoBanne moATBepikiaeT HAyYHY O KOHICTILIHIO
UCIIONIb30BAaHUA B KaueCTBE PAHHETO MapKepa CeplAeYHO-COCYAUCTBIX WM 3HIOKPUHHBIX
3a00JIeBaHuUiA.

3HAaYUMOCTh  pelI¢HHOW mnpodjeMbl B  HccledoBaHMM. bpina  ompezeneHa
pacnpoCTpaHeHHOCTh IPEKTUIIbHOM quchyHkuuu B Pecrybnuke MomnioBa 1 ee B3aUMOCBSI3b
C OCHOBHBIMH (hakTOpamMu prcka. bpu pa3paboTaHbl METOMONOTUMH VISl OLIEHKU COCTOSHHS
MaLUEHTa C SPEKTUILHON TUCHYHKIMEH, YTO MO3BOIUIIO IEPEOCMBICTUTh AUATHOCTUYECKYIO 1
TEpAIEBTUYECKYIO TAKTHKY BBEACHUS ALIMEHTA. DPEKTUIIbHAS AUCOYHKIMS SBISECTCS HE TOJIBKO
CIIEJICTBUEM TICUXOJIOIMYECKOT0 JucOananca WM CIeACTBUEM OPraHUUECKHX 3a00IeBaHni, HO
U PaHHUM MapKepoM JpyTHX 3a001eBaHuUil.

Teopuernueckasi 3HAYNMOCTh U NPHKJIAJHOe 3HaYeHHe padorsl. Hacrosmas pabora
JIOTIONTHSIET COBPEMEHHBIE HAyuYHbIe KOHIEMIMH, KacaloIlUXCs MHOTO()AKTOPHOH 3THOIOTHH
SPEKTUNBHON MUCGHYHKINHM U BO3MOXHOCTH €€ HCITOIb30BaHMS B KaUECTBE PAHHETO MapKepa
CEePJICYHO-COCYUCTHIX WM SHIOKPUHHBIX 3a001€BaHUH. DNNIEMHUONIOTHYECKOE HCCIEI0BaHHE
SPEKTUNBHON AUCOYHKIUN SIBUIAETCS BaXKHBIM IIarOM B OLIEHKE BIMSHUS HEMH(EKIIMOHHBIX
3a0071€BaHNI Ha 3710POBbE HACEIEHUS.

BHeapenue pe3y1bTaToB Hcc1e10BaHMs. Pe3ynbTaThl HCCIea0BaHH OBIIH NCTIONb30BAHbI
Ipu pa3pabOTKe HAIMOHATIBHBIX KIMHHYECKUX MPOTOKOJIOB MO SPEKTHIBHONW AUCOHYHKINH 1
XPOHUYECKOMY MPOCTATHTY, SIBIAIOTCS METOIONIOTHYECKOH 6a30i A7t Bpauel-ypoaoroB | JIHUII,
MPUHUMAIOIINX PEIIeHUs] B 00acTH OOIIECTBEHHOTO 3/[PAaBOOXPAHEHUs. BbIIM BKIIOYEHBI B
JNUAAKTUYECKYIO U HayuHY10 iesaTesibHOCTh [ YM® «Hukonae Tectemunany».
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LISTA ABREVIERILOR

DE — disfunctie erectila

ITFE — indexul international al functiei erectile

ITFE-5 — indexul international al functiei erectile, variantd prescurtata
CSSM - chestionar scurt al functiei sexuale masculine
NIH-CPSI — indexul prostatitei cronice, conform Institului de Sanatate Publica
IC — interval de incredere

BCYV — boala cardiovasculara

CYV - cardiovascular

PDES - fosfodiesteraza tip 5

DZ - diabet zaharat

LUTS - simptome de tract urinar inferior (din engleza)
IMC - indexul masei corporale

IPSS — indexul patologiilor specifice a prostatei.
MMAS - studiul Massachusetts male aging study (de referinta in disfunctia erectild)
NO - oxid nitric

IR — insulinorezistenta

PC - prostatita cronica

HBP — hiperplazie benigna a prostatei

TLV — timp de latenta vaginala

TUP P — rezectie transuretrald a prostatei

SM — scleroza multipla

IRC - insuficienta renald cronica

EP — ejaculare precoce

TC — traumatism cerebral

BP — boala Parkinson

AVC — accident vascular cerebral

IM — infarct miocardc

BPCO — bronopneumonie cronica obstructiva

PCN — protocol clinic national

LDL - lipoproteide de densitate mica

HDL - lipoproteide de densitate inalta

iPDES — inhibitori de fosfodiesteraza tipul 5
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