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A ctualm ente sildenafilu l c itra t este prezen t pe p ia ţa  
farmaceutică sub mai multe denumiri comerciale.

Scopul lucrării. Aprecierea profilului de eficienţă şi de 
toleranţă în tratamentul DE a preparatului „Lovex”, sildenafil 
citrat 70 mg, produs de compania farmaceutică „Farmaco”, 
Republica Moldova.

M ateria l şi m etodă. Studiul a fost efectuat în cadrul 
Catedrei de Urologe şi Nefrologie Chirurgicală a USMF 
„Nicolae Testemiţanu” pe un lot de 30 pacienţi cu disfuncţie 
erectilă, inclusiv 20 pacienţi ambulatori şi 10 pacienţi cu 
Insuficienţă Renală Cronică (IRC), supuşi hemodializei în 
cadrul Centrului Republican de Hemodializă şi Transplant 
Renal. Vârsta pacienţilor a variat de la 21 la 68 ani. Pentru a 
aprecia prezenţa disfuncţiei erectile, a gradului de dificultate 
şi a eficacităţii tratamentului a fost utilizat chestionarul IIEF 
(Internaţional Index o f Erectile Function), care permite 
evaluarea screening a funcţiilor sexuale, independent de 
particularităţile socio-culturale sau de moment ale pacientului. 
Durata tulburărilor de erecţie a variat de la 3 luni la 5 ani. 
Disfuncţia erectilă uşoară a fost diagnosticată la 8 pacienţi, 
moderată - la 15 şi severă - la 7. Preparatul „Lovex” a fost 
administrat o dată în zi, cu o oră înaintea actului sexual. 
Evaluarea tratamentului a fost efectuată la 1 lună de la iniţierea 
sa, prin completarea repetată a chestionarului IIEF, a fişierului 
de apreciere a toleranţei, iar pacienţii cu IRC au fost 
monitoriţai suplimentar prin aprecierea indicelor T/A şi a unor 
constante bioumorale. în perioada susnumită fiecare pacient 
a luat între 4 şi 8 comprimate de „Lovex”.

R ezultate. Analiza chestionarelor IIEF, postterapie, a 
demonstrat prezenţa unor efecte terapeutice importante. Astfel 
la întrebările 3, 4 şi 5 care se referă la capacitatea de a ajunge 
şi a menţine erecţia pe durata raportului sexual, 24 (80%) 
pacienţi au remarcat o ameliorare evidentă a funcţiei erectile,

6 (20%) nu au observat nici o schimbare, 14(46%) au raportat
0 creştere a libidoului, 21(70%) - o creştere evidentă a 
satisfacţiei de viaţă, iar 19 (63%) - o reapariţie a încrederii în 
capacitatea de a avea şi a menţine o erecţie. Dintre pacienţii 
cu IRC aflaţi la dializă, îmbunătăţirea erecţiei a fost semnalată 
în 90% cazuri. Toleranţa preparatului a fost în general bună. 
Efectele adverse au fost minime şi s-au manifestat prin cefalee 
moderată - 3 (10%) pacienţi, dispepsie - 2 (6,6%) pacienţi, 
congestie nazală - 1 pacient (3,3%), creşterea valorilor T/A -
1 pacient (3,3%). Nu am semnalat suspendarea tratamentului 
din cauza efectelor adverse.

Discuţii şi concluzii. în termeni de comparaţie potenţa 
şi selectivitatea unui inhibitor al fosfodiesterazei tip 5 este 
CI50, ceea ce reprezintă concentraţia minim necesară a 
inhibitorului pentru a reduce eficienţa enzimei la 50%. Pentru 
a atinge un nivel de inhibare a PDE-5 de 90%, este necesară 
o concentraţie liberă plasmatică de circa 25nM sildenafil. O 
doză unică de sildenafil citrat de 100 mg determ ină o 
concentraţie plasmatică de vârf de circa 38nM. Majoritatea 
efectelor adverse raportate în literatura de specialitate se referă 
la doza respectivă. Dozarea de 70 mg a preparatului „Lovex” 
permite atingerea unui nivel înalt de inhibiţie al PDE-5, nu 
însă şi a efectelor adverse, care în studiul nostru sunt 
comparabile cu valorile de 50 mg sildenafil citrat. Ameliorarea 
mai evidentă a erecţiei la pacienţii cu IRC se explică, probabil, 
prin atingerea unei concentraţii plasm atice mai mari a 
sildenafilului la atare categorie de pacienţi, afirmaţie care 
necesită însă studii suplimentare.

în concluzie, preparatul „Lovex” sildenafil citrat 70 mg, 
produs de compania farmaceutică „Farmaco”, are o eficacitate 
remarcabilă în tratamentul pacienţilor cu disfuncţie erectilă, 
comparabilă cu dozele de sildenafil de 100mg, dar cu efecte 
adverse minime şi poate fi recomandat ca preparat de primă 
linie terapeutică.

MANAGEMENTUL TERAPEUTIC AL MALADIEI PEYRONI
I. Dumbraveanu, C.Lupaşco, C.Spânu, A.Oprea, D.Grosu, M.Prozor
Catedra Urologie şi Nefrologie Chirirgicală, USMF “Nicilae Testemiţanu”,
Secţia Urologie IMSP SCR, Chişinău

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

In troducere. Maladia Peyroni sau induraţia fibroblastică 
a corpilor caveronosi este cunoscută şi studiată din anul 1743. 
In ultemile decenii se remarcă o creştere a incidenţei sale de 
la 0.4-1% în anii 50 ai secolului trecut la 3,2% în prezent.

Scopul lucrării. Studierea şi prezentarea prin prizma 
experienţei personale a managementului terapeutic al maladiei 
Peyroni.

M ateria l şi m etodă. Lucrarea se bazează pe un lot de 41 
pacienţi cu diagnosticul sus-mentionat, trataţi în Clinica de 
Urologie a SCR, în perioada 2000 -  2005. Vârsta pacienţilor 
a variat de la 27 la 68 de ani cu o medie de 46 ani. Durata de 
la debutul maladiei a fost de la 2 luni la 6 ani. Printre cauzele

adresării se remarcă: erecţie dureroasă -  35 (85%) pacienţi, 
disfuncţie erectilă severă -  6 (15%) pacienţi, disfuncţie 
moderată -  12 (30%), durere peniană în flaciditate -  10(24%), 
deformitate şi curbare peniană în absenţa simptomatologiei 
subisective -  5 (12%) pacienţi. La majorotatea pacienţilor se 
remarcă prezenţa unei placi unice -  28 (68%) cazuri, si o 
localizare dorsală sau dorso-laterală, placi m ultiple am 
sem nalat în 13 (32%) cazuri. Am utilizat următoarele 
protocoale terapeutice: conservator -  18 (44%) pacienţi, 
combinat (conservator +chirurgical) -  19 (46%) cazuri, 
chirurgical -  4 (10%). La 37 pacienţi (90% ) protocolul 
terapeuric de prim ă intenţie a fost axat pe tratam entul 
conservator. Am utilizat în funcţie de caz urm ătoarele 
preparate în diverse combinaţii: Vit E 400-800 mg, zilnic, 
antiinflamatoare nesteroidiene (Diclofenac, Piroxicam, etc.), 
preparate antihialinoridazice sau fermenţi (Sol Lidază 64 UN, 
Wobenzim), imunomodulatoare, conform statutului imun şi
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imunogramei (Timalin, Imunofan, Cicloferon, VMM, etc.), 
preparate hormonale (Dexametazon, Hidrocortizon) şi/sau 
Verapamil administrate local, aplicaţii locale cu Sol Dimexid 
20-25% . Un ro l aparte  le -a  rev en it p ro ced ee lo r 
fizioterapeutice: electorforeză cu Sol. Lidază, ampipuls, 
fonoforeză cu H idrocortizon, etc. Durata tratam entului 
conservator a variat de la 6 la 12 luni. In caz de ineficienţă, 
am recomandat tratament chirurgical. La 23 (56%) pacienţi 
am practicat intervenţia Nesbit în modificările Jonas sau 
Şceplev.

Rezultate şi discuţii. Conform datelor din literatura de 
specialitate şi a experienţei personale, rezultatele positive în 
urma tratamentului conservator al maladiei Peyroni nu constau 
în dispariţia completă a zonei fibrozate, fenomen posibil doar 
după excizia chirurgicală, ci în dispariţia sau în diminiuarea 
acuzelor subiective şi restabilirea funcţiei erectile. La 37 
pacienţi care au urmat tratamentul conservator am semnalat 
următoarele rezultate: dispariţia sau diminuarea durerii în 
erecţie -  20 (54%) cazuri, ameliorarea activităţii sexuale -  
14 (38%) cazuri, reducerea în dimensiuni a plăcii fibroase şi 
a unghului de curbură - 15 (40%) cazuri. Nu am observat

dispariţia completă a plăcii fibroase. Printre efectele adverse 
ale terapiei conservatoare menţionăm: durere în timpul 
injectării de dexametazon sau verapamil în placa fibroasă, 
m icrohem atoam e peniene, arsuri superficiale în urm a 
supradozării procedeelor fizioterapeutice. R ezultatele 
tratamentului chirurgical au fost în general bune. Dispariţia 
completă a curburii peniene s-a observat la 16 (70%) pacienţi, 
iar diminuarea semnificativă în 5 (22%) cazuri, la 2 (8%) 
pacienţi s-a accentuat disfuncţia erectilă. Nu am atestat efecte 
adverse im portan te , pac ien tu l fiind  in fo rm at despre 
micşorarea postoperatorie a dimensiunilor peniene în erecţie 
în medie cu 1-2 cm. In perioada postoperatorie la un interval 
de 6-48 luni am remarcat apariţia recidivelor în 5 (22%) 
cazuri, în special la pacienţii, care nu au urmat preoperator 
tratament conservator.

C oncluzii. Conduita terapeutică în m aladia Peyroni 
continuă să rămână o problemă dificilă. Algoritmul terapeutic 
constă în iniţierea unui tratament consevator, care poate să 
fie definitiv sau în scop de consolidare a zonei fibrozate, ceea 
ce facilitează ulterior intervenţia chirurgicală şi previne 
apariţia recidivelor.

PRIAPISMUL IATROGEN. 
RECOMANDĂRI PRACTICE DE TRATAMENT

R.Ţurcanu, I.Dumbraveanu, A.Oprea, C.Guţu, V.Punga
Catedra Urologie şi Nefrologie Chirurgicală, USMF ’Nicolae Testemiţanu”, Chişinău

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

Introducere. Priapismul este erecţia prelungită, dureroasă 
neînsoţită de libido sau de satisfacţie sexuală. Se observă, în 
special, la bărbaţii sexual activi cu vârsta de la 20 la 50 ani. 
Incidenţa priapism ului este relativ scăzută (sub 0,4%). 
Administarea intracavernoasă a preparatelor farmacologice 
pentru tratamentul disfuncţiei erectile, adeseori nejustificată 
şi necontrolată, a dus la creşterea bruscă a incidenţei.

Scopul lucrării. Analiza cazurilor de priapism iatrogen 
şi stabilirea unor m etode eficiente de tratam ent şi de 
profilaxie.

M a te r ia l  şi m eto d ă . In perioada 1999-2005 sub 
observaţia noastră s-au aflat 19 pacienţi cu priapism acut. 
Dintre aceştea, 12 (63%) au fost cu priapism iatrogen. La 2 
pacienţi priapismul a apărut în urma testării farmacologice a 
erecţiei cu papaverină, efectuată în clinica noastră, iar la 10 - 
în urma tratamentului disfuncţiei erectile prin injectare 
intracavernoasă de papaverină, Caverject, sau a unor substanţe 
necunoscute, administrate în alte instituţii. Vârsta pacienţilor 
a variat de la 21 (!) la 49 ani. Perioada de timp de la apariţia 
priapismului până la adresare a fost de la 2 ore (în cazul testării 
funcţiei erectile) la 96 (!) ore.

R ezu lta te . In urm a tratam entului conservator prin 
adminisrarea intracavernoasă de adrenomimetice, aspiraţia

coprilor cavernoşi, perfuzii cu Sol.Heparină, am reuşit 
eradicarea priapismului la 7 pacienţi, inclusiv în condiţii de 
ambulator. In 5 cazuri, la pacienţii cu o adresabilitate de peste 
24 ore, am recurs la tratament chirurgical. Am efectuat fistula 
sp o n g io cav ern o să  la  4 p ac ien ţi, ia r anastom oza 
spongicavernoasă la 1 pacient. N u am avut complicaţii 
intraoperatorii sau recidivă postoperatorie a priapismului.

D isc u ţii  şi c o n c lu z ii. C onform  sch im bărilo r 
hemodinamice în corpii cavernoşi deosebim priapism acut 
de stază şi priapism acut datorat creşterii aportului arterial. 
In prima situaţie, în circa 24 ore se produce necroza ţesutului 
cavernos, spre deosebire de a doua, când priapismul poate 
continua câteva zile. Tipul priapismului iatrogen nu este 
elucidat pe deplin, totuşi, deja peste 4 ore de la debut, în 
teşutul cavernos se produc fenomene evidente de hipoxie, 
care peste 12 ore duc la schimbări ireversibile. Prin urmare, 
intervalul maxim de timp admis înaintea detumiscenţei active 
va varia între 4 şi 12 ore. Dacă diagnosticul este stabilit până 
în acest interval, prezenţa  erecţiei dureroase im pune 
administrarea intracavernoasă de substanţe adrenomimetice. 
Din experienţa noastră am observat că efectul optim aparţine 
Fenilefrinei (Mezaton) în doze de la 1 la 5mg, în administrare 
lentă, sub controlul T/A. In caz de ineficienţă, la interval de 
0,5-1 ore, se readministrează. In priapismul cu o durată de 
peste 4 ore, în prima etapă se va efectua puncţia aspirativă 
din coprii cavernoşi a circa 50-60 ml sânge, în scopul scăderii 
p resiu n ii in tracav ern o ase , apoi, p rin  ace laşi ac, se 
administrează soluţia adrenomimetică. La un interval de peste


