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TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL DISFUNCTIILOR ERECTILE
CU PROTEZE PENIENE SINTETICE SEMIRIGIDE

C.Spanu, C.Lupasco, .LDumbraveanu, V.Ghicavii, V.Botnaru, A.Galescu, E.Plesca

Sectia Urologie IMSP, Spitalul Clinic Republican,

Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicald, USMF “Nicolae Testemitanu”, Chisindu

Summary
The aim of this study is to represent the surgical treatment of the
organic impotence, by implanting the synthetic semi-rigid pro-
teases type Small-Carrion and to evaluate the efficiency and the
complications of this method for 30 patients, during the period of
1989-2005 years, in Urology Department Republican Hospital.

Introducere. Disfunctia erectild este cea mai frecventd
patolgie care afecteazd viata sexuald a milioane de bérbati.
Farmacoterapia orald si administarea intracavernoasd de
substante vasoactive reprezintd, la oara actuald, primele
optiuni terapeutice ale pacientului cu disfunctie erectila.
Pacientii care nu raspund la terapia conservatorie sunt
candidati pentru tratamentul chirurgical, protezarea corpilor
cavernosi.

Scopul lucrérii. Analiza rezultatelor protezarii peniene la
pacientii cu disfunctie erectild tratati in Clinica Urologie a SCR.

Materiale si metode. In perioada anilor 1989-2004 in
Clinica de Urologie SCR s-au efectuat 30 de interventii
chirurgicale pentru insertia protezelor peniene. in toate
cazurile am utilizat proteze peniene sintetice semirigide de
tip Small — Carrion, in consecintd penisul recapétd rigiditatea
necesard efectudrii unui act sexual. Varsta pacientilor a fost
cuprinsd Intre 25 §i 55 ani. Repartitia cazurilor, conform
cauzelor disfunctiei erectile, a fost urmatoarea:

1. Diabet zaharat — 8 (26.7%) cazuri

2. Leziuni vertebromedulare — 7 (23.3%) cazuri
. Disfunctii psihogene — 2 (6.7%) cazuri
4. Dereglari arteriogene — 12 (40%) cazuri
. Sechele dupa priapism — 1(3.3%) caz

In toate cazurile algoritmul diagnostic a fost realizat intr-
0 maniera sistematica pentru a incerca si se deceleze cauzele
vasculare, neurologice sau endocrine ale DE. Din punct de
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vedere ctiologic, majoritatea cauzelor de disfunctie erectild
organica sunt vasculare, cu rispuns foarte scizut la tratamentul
cu agenti vasoactivi gi la tratament intracavernos. Insertia
protezelor peniene este gestul chirurgical care exclude
definitiv alte modalitati de tratament al disunctiei erectile si
trebuie considerat ca un procedeu ireversibil atit de catre
chirurg, dar mai ales de pacient. Abordul chirurgical a fost in
exclusivitate penoscrotal. Dilatarea interiorului corpului
cavernos este asiguratd de inserarea unui Hegar de 10 mm.
Dilatarea continui pana la marimea de 13 mm a Hegarului.
Lungimea protezei trebuie masurati foarte atent, ca sa nu fie
nici mai scurtd, pentru ca determind deformari ale glandului
si nici prea lungd, deoarece in timpul utilizérii poate cauza
perforatii ale corpului cavernos.

Rezultate. In perioada postoperatorie imediati au fost
atestate urmatoarele complicatii:

1. Hematom fluctuient — 1 caz (3.3)%

2. Eroziunea si migrarea protezei - la 2 pacienti (6.7%)
cu leziuni vertebromedulare

3. Necroza marginalizata a tesutului cutanat fara afectarea
corpilor cavernosi — 1 caz (3.3%)

In perioada postoperatorie tardivd am semnalat un caz
(3.3%) de fracturd a protezei survenitd la un interval de peste
5 ani de la operatie.

Concluzii. Protezele peniene sunt indicate pentru
trtamentul disfunctiei erectile la subiectii cu o relatie stabila
si reprezintd un tratament cu rezultate garantate, dar care
trebuie rezervat cazurilor bine selectate, dupa esuarea altor
strategii terapeutice. In aspect general rezultatele implantirii
de proteze peniene sunt bune si favorizeaza reintegrarea
persoanelor respective intr-o viati normala.

EVALUAREA EFICACITA'[II S| TOLERANTEI PREPARATULUI
»LOVEX” IN TRATAMENTUL PACIENTILOR
CU DISFUNCTIE ERECTILA

I.Dumbraveanu, S.Gaibu, B.Balutel, I. Codreanu, A.Tanase
Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicald, USMF”NicolaeTestemitanu”,
Centrul de Hemodializd si Transplant Renal, IMSP SCR, Chisindu.

Summary

Lovex, sildenafil citrat 70 mg, Faramco, R. Moldova was pre-
scribed to 30 patients with erectile dysfunction (ED) including 10
patients with Chronic Renal Failure on hemodialysis. The effi-
cacy of the drug was appreciated according to the IIEF question-
naire. Lavex has shown a good efficacy on 80% of patients, com-
parable with 100mgq of sildenafil but with minimal adverse events
and could be recommended as an election treatment in patients
ED.

Introducere. Pentru tratamentul disfunctiei erectile (DE)
au fost propuse mai multe substante farmaceutice,
farmacoterapia orald reprezentand la ora actuald prima
optiune de tratament al pacientilor cu disfunctie erectila.
Incepand cu anul 1998 primul medicament prescris cu succes
in tratamentul DE, indiferent de etiologie a fost sildenafilul
citrat, inhibitor selectiv al enzimei fosfodiesteraza tip 5.
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Actualmente sildenafilul citrat este prezent pe piata
farmaceutic sub mai multe denumiri comerciale.

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

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

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

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

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

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

MANAGEMENTUL TERAPEUTIC AL MALADIEI PEYRONI

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

Sectia Urologie IMSP SCR, Chisindu

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

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

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

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

adresarii se remarca: erectie dureroasa — 35 (85%) pacienti,
disfunctie erectild severd — 6 (15%) pacienti, disfunctie
moderatd — 12 (30%), durere penian in flaciditate — 10(24%),
deformitate si curbare peniand in absenta simptomatologiei
subisective — 5 (12%) pacienti. La majorotatea pacientilor se
remarcd prezenta unei placi unice — 28 (68%) cazuri, si 0
localizare dorsald sau dorso-laterald, placi multiple am
semnalat in 13 (32%) cazuri. Am utilizat urmétoarele
protocoale terapeutice: conservator — 18 (44%) pacienti,
combinat (conservator +chirurgical) — 19 (46%) cazuri,
chirurgical — 4 (10%). La 37 pacienti (90% ) protocolul
terapeuric de prim intentie a fost axat pe tratamentul
conservator. Am utilizat in functie de caz urmétoarele
preparate in diverse combinatii: Vit E 400-800 mg, zilnic,
antiinflamatoare nesteroidiene (Diclofenac, Piroxicam, etc.),
preparate antihialinoridazice sau fermenti (Sol Lidaza 64 UN,
Wobenzim), imunomodulatoare, conform statutului imun si



