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Concluzii
Examenul uroflowmetric la etapa postoperatorie preco-

ce (după 1-3 luni) are o valoare prognostică importantă în 
depistarea pacienţilor cu risc sporit de dezvoltare a recidivei 
de strictură uretrală. În acest context, uroflowetria reprezintă 

un mijloc important de evaluare dinamică a pacienţilor cu 
stricturi uretrale. De asemenea, această investigaţie este foarte 
importantă în obiectivizarea gravităţii acuzelor pacienţilor cu 
stricturi de uretră, ţinând cont de lipsa corelaţiei directe între 
acuzele pacientului şi severitatea modificărilor locale.
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Disfuncţia erectilă la bărbatul adult – diagnostic 
separat sau simptom al maladiilor sistemice?

ERECTILE DYSFUNCTION IN ADULT MAN - SEPARATE DIAGNOSIS  
OR SYMPTOM OF SYSTEMIC DISEASE?
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Summary
Erectile dysfunction in adult men - a separate disease or a symptom of a systemic disease? Erectile dysfunction is one of the most common 
medical problems of adult male. This paper reflects an analysis of the causes of erectile dysfunction in 169 patients primary addressed to 
an andrologist doctor. It shows that erectile dysfunction in adult male in most cases is a first symptom of other diseases such as arterial 
hypertension, metabolic syndrome, diabetes mellitus, prostate adenoma, late secondary hypogonadism etc.

Introducere
Disfuncţia erectila (DE) este una dintre cele mai comune 

probleme medicale ale bărbatului adult.  Frecvenţa  DE la 
bărbaţii cu vârstă cuprinsa între  40 - 80 ani este mai mult de 
50%. Cauzele disfuncţiei erectile pot fi organice sau psihogene.

Obiective
Identificarea cauzelor DE la bărbaţii cu vârsta după 40 de 

ani, care s-au adresat primar  la medicul androlog cu tulburări 
de erecţie şi, în baza datelor obţinute, de a forma un algoritm 
corespunzător de examinare.

Material şi metode
Între 2008 şi 2010 au fost examinaţi 169 de pacienţi, care 

s-au adresat primar cu disfuncţie erectilă, fără a urma tratament  

pentru o altă patologie diagnosticată anterior. Pentru stabilirea 
diagnosticului de DE am  utilizat chestionarele IIEF (indicele 
internaţional al funcţiei erectile), AMS (evaluarea statutului 
androgenic la bărbaţi), PSA (antigenul prostatic specific), 
NIH-CPSI (indexul simptomatologiei prostatitei cronice), IMC 
(indicele masei corporale), IPSS (indicele tulburărilor de mic-
ţiune), statutul neurologic. Examinările de laborator au inclus: 
colesterolul şi fracţiunile sale, trigliceridele, glicemia, determi-
nările hormonale (testosteronul total, testosteronul liber sau 
SHBG), prolactina, LH şi FSH), opţional – hemoleucograma, 
transaminazele, marcherii hepatitelor virale, hemoglobina 
glicozilată, coagulograma calciul ionizat în sânge,frotiul pros-
tatei, ş.a.). Examinarea instrumentală a inclus: ultrasonografia 
abdominală şi a prostatei, selectiv ECG şi ECHO-ECG, dople-
rografia arterelor peniene, osteodensiometria.
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Rezultate
Analiza chestionarelor  IIEF a arătat un grad sever al DE  

la 24% (41) pacienţi, severitate moderată 54% (92) pacienţi şi 
uşoară la 22% (36) de pacienţi. Simptomele subiective ale de-
ficienţei androgenice  au fost semnalate la 67 bărbaţi (39%). În 
acelaşi timp scăderea nivelului de testosteron total sau liber s-a 
remarcat la 31(18%) pacienţi. Am diagnosticat o prostatită cro-
nică la 32 (19%) pacienţi, iar o hiperplazie benigna de prostată  
la 48 (28%)  pacienţi. În 3(1,8%) cazuri a fost diagnosticat un 
adenocarcinom al prostatei. Indicele crescut al masei corporale 
a fost detectat la 103 pacienţi (61%), iar creşterea tensiunii ar-
teriale la 45(27%) pacienţi. Niveluri crescute de colesterol sau 
a fracţiunile sale am determinat la 38 (22%) bărbaţi, creşterea 
glicemiei - în 29 (17%)cazuri. Prezenţa osteopeniei şi/sau oste-

oporozei am semnalat-o la 13 (7%) pacienţi. Dereglarea funcţiei 
hepatice şi/sau hepatite s-au depistat la 23 (14 %) pacienţi. Alte 
patologii au fost diagnosticate în 14(8%) cazuri.  

Discuţii şi concluzii
Datele obţinute au arătat că DE la pacientul adult în 89%  

cazuri este depistată pe fondalul unor patologii concomitente, 
despre care pacientul adeseori nu ştie. DE poate fi primul 
simptom al unor maladii, precum: hipertensiunea arterială, 
boala ischemica a cordului, diabetul zaharat, prostatita cronică, 
hipogonadismul secundar tardiv, adenomul de prostată, sindro-
mul metabolic, hepatita cronica, etc. Tratamentul pacienţilor 
cu DE, nu trebuie să fie doar simptomatic, dar patogenic, 
multidisciplinar  cu implicarea altor specialişti.

Aspecte cardiologice ale disfunţiei erectile

CARDIOLOGIC ASPECTS OF erectile dysfunction
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Summary
We have presented in this article the issues of the erectile dysfunction (ED) in the patients with cardiovascular pathologies. The erectile 
dysfunction (ED) can hide severe coronary affections, present even in men who don’t belong to the risk groups of cardiovascular diseases 
– the smokers, the obese people and the diabetic people. The erectile dysfunction (ED) is the most frequent pathology that affects the 
sexual life of millions of men in the whole world regardless their age, race, religion and social status. The fact that the erectile dysfunc-
tion quite often serves as the first manifestation of the cardiovascular pathology is demonstrated, and it must be included in the list of 
risk factors for cardiac diseases ; the use of the cardiovascular preparations allow improving considerably the life quality of the patients 
suffering from the erectile dysfunction.

Introducere
Disfuncţia erectilă (DE) este definită drept incapacitatea 

persistentă a unui bărbat de a obţine şi/sau menţine o erecţie 
suficientă pentru realizarea şi finalizarea unui act sexual satis-
făcător (NIH Consensus Statement of Impotence, 1993). [1]

Creşterea speranţei de viaţă şi a dorinţei de ameliorare 
a calităţii vieţii, mediatizarea posibilităţilor de investigare şi 
terapie, confruntă tot mai frecvent practicianul cu disfuncţia 
erectilă, care, prin prevalenţă, tinde să se impună ca o proble-
mă de sănătate publică. Problema disfuncţiei erectile trebuie 
interpretată în context familial, social, istoric, cultural, moral 
şi legal, elemente care influenţează esenţial adresabilitatea. [2]

Disfuncţia erectilă este cea mai frecventă disfuncţie a 
vârstnicului. Abordarea disfuncţiei erectile trebuie să fie re-
actualizată în sensul de a se considera, că disfuncţia erectilă 
este frecvent semnalul şi rezultatul unor tulburări mult mai 

importante, care se  impun a fi investigate cu toată atenţia. 
Bărbaţii au cunoştinţe destul de modeste privind actualele 
posibilităţi de diagnostic şi tratament al disfuncţiilor erectile. 
Orice disfuncţie erectilă necesită o evaluare completă, deoarece 
mulţi dintre subiecţi pot avea concomitent o patologie severă. 
(concluzii la 94-a întâlnire ale American Urological Associa-
tion, 1 – 6 mai 1999). [2]

Epidemiologia
Prevalenţa disfuncţiilor erectile  este diferit raportată şi 

creşte odată cu vârsta.  Conform datelor statistice realizate în 
S.U.A. prevalenţa DE este de circa 52 % la bărbaţii cu vârsta 
cuprinsă între 40 – 70 ani (The Massachutes Male Aring Stady, 
1994) [2]

Circa 150 milioane de bărbaţi suferă de DE în toată lumea, 
iar pronosticurile arată o creştere de 350 milioane către anul 


