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

Introducere. Disfuncţia erectilă este cea mai frecventă 
patolgie care afectează viaţa sexuală a milioane de bărbaţi. 
Farmacoterapia orală şi administarea intracavernoasă de 
substanţe vasoactive reprezintă, la oara actuală, primele 
opţiuni terapeutice ale pacientului cu disfuncţie erectilă. 
Pacienţii care nu răspund la terapia conservatorie sunt 
candidaţi pentru tratamentul chirurgical, protezarea corpilor 
cavernoşi.

Scopul lucrării. Analiza rezultatelor protezării peniene la 
pacienţii cu disfuncţie erectilă trataţi în Clinica Urologie a SCR.

M ateriale si metode. în perioada anilor 1989-2004 în 
Clinica de Urologie SCR s-au efectuat 30 de intervenţii 
chirurgicale pentru inserţia protezelor peniene. în  toate 
cazurile am utilizat proteze peniene sintetice semirigide de 
tip Small -  Carrion, în consecinţă penisul recapătă rigiditatea 
necesară efectuării unui act sexual. Vârsta pacienţilor a fost 
cuprinsă între 25 şi 55 ani. Repartiţia cazurilor, conform 
cauzelor disfuncţiei erectile, a fost urmatoarea:

1. Diabet zaharat -  8 (26.7%) cazuri
2. Leziuni vertebromedulare -  7 (23.3%) cazuri
3. Disfuncţii psihogene -  2 (6.7%) cazuri
4. Dereglări arteriogene -  12 (40%) cazuri
5. Sechele dupa priapism -  1(3.3%) caz
în toate cazurile algoritmul diagnostic a fost realizat într- 

o manieră sistematică pentru a încerca să se deceleze cauzele 
vasculare, neurologice sau endocrine ale DE. Din punct de

vedere etiologic, majoritatea cauzelor de disfuncţie erectilă 
organică sunt vasculare, cu răspuns foarte scăzut la tratamentul 
cu agenţi vasoactivi şi la tratament intracavernos. Inserţia 
protezelor peniene este gestul chirurgical care exclude 
definitiv alte modalitaţi de tratament al disuncţiei erectile şi 
trebuie considerat ca un procedeu ireversibil atât de către 
chirurg, dar mai ales de pacient. Abordul chirurgical a fost în 
exclusivitate penoscrotal. Dilatarea interiorului corpului 
cavernos este asigurată de înserarea unui Hegar de 10 mm. 
Dilatarea continuă până la mărimea de 13 mm a Hegarului. 
Lungimea protezei trebuie masurată foarte atent, ca să nu fie 
nici mai scurtă, pentru că determină deformări ale glandului 
şi nici prea lungă, deoarece în timpul utilizării poate cauza 
perforaţii ale corpului cavernos.

Rezultate. în perioada postoperatorie imediată au fost 
atestate urmatoarele complicaţii:

1. Hematom fluctuient -  1 caz (3.3)%
2. Eroziunea şi migrarea protezei - la 2 pacienţi (6.7%) 

cu leziuni vertebromedulare
3. Necroza marginalizată a ţesutului cutanat fară afectarea 

corpilor cavernoşi -  1 caz (3.3%)
în perioada postoperatorie tardivă am semnalat un caz 

(3.3%) de fractură a protezei survenită la un interval de peste 
5 ani de la operaţie.

C oncluzii. Protezele peniene sunt indicate pentru  
trtamentul disfuncţiei erectile la subiecţii cu o relaţie stabilă 
şi reprezintă un tratament cu rezultate garantate, dar care 
trebuie rezervat cazurilor bine selectate, dupa eşuarea altor 
strategii terapeutice. în aspect general rezultatele implantării 
de proteze peniene sunt bune şi favorizează reintegrarea 
persoanelor respective într-o viată normală.

EVALUAREA EFICACITĂŢII ŞI TOLERANŢEI PREPARATULUI 
„LOVEX” ÎN TRATAMENTUL PACIENŢILOR 
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Sum m ary
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% o f patients, com­
parable with 100mg o f sildenafil but with minimal adverse events 
and could be recommended as an election treatment in patients 
ED.

Introducere. Pentru tratamentul disfuncţiei erectile (DE) 
au fo st p ropuse  m ai m ulte  substan ţe  farm aceu tice , 
farm acoterapia orală reprezentând la ora actuală prima 
opţiune de tratament al pacienţilor cu disfuncţie erectilă. 
începând cu anul 1998 primul medicament prescris cu succes 
în tratamentul DE, indiferent de etiologie a fost sildenafilul 
citrat, inhibitor selectiv al enzimei fosfodiesteraza tip 5.



7 8 Al IV Congres de Urologie, Dializă şi Transplant Renal ’ Medica
Ediţie specială • Arta

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.
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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


