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Summary

For diagnosis of vasculogenic ED recently have been used different methods. The most widely spread method is echo-dopplerography of
penis vessels during the pharmacologically induced erection by intracavernous administration of pharmacological preparations—pharmaco-
dopplerography (FDG). 42 patients with the diagnosis of erectile dysfunction being treated in the outpatient department, in the andrology
room of the Republican Clinical Hospital were examined by the method of penis pharmacodopplerography using the Philips—HD3 device.
The echographic examination before the pharmacodynamic erection showed the echostructure of cavernous bodies and albuginea and
allowed measuring the diameter of bilateral cavernous arteries. The use of penis pharmacodopplerography is justified for the differential
diagnosis of erectile dysfunctions and evaluation of techniques of conservative or surgical treatment.

Introducere

Erectia penisului este un proces de interactiune coordo-
natd de neuromediatori, secretati de terminatiile nervoase si
endoteliul vascular, musculatura neteda si tunica albuginea
din corpii cavernosi penieni, integritatea muschilor pelvieni.
Dereglarea functiei oricarei dintre aceste componente poate
duce la dezvoltarea disfunctiei erectile (DE) [1]. Se considera,
ca in majoritatea cazurilor, DE organica are un caracter vas-
culogen. In caz de insuficienta arteriald scade fluxul de sange
cétre corpii cavernosi, dar in caz de disfunctie venooclusiva
(DVO) se deregleazi functia mecanismului de inchidere, ce
asigura reducerea afluxului sanguin din corpii cavernosi in
timpul erectiei din cauza compresiei insuficiente a venelor
emisare ale tunicii albugineia [2].

Pentru diagnosticarea DE vasculogene, in ultimii ani,
se aplici diferite metode. Insd cea mai utilizatd metod3 este
Eco-dopplerografia vaselor peniene pe fundalul erectiei
induse farmacologic, prin administrarea intracavernoasa
a preparatelor farmacologice - farmacodopplerografia
(FDG) [3].

Farmacodopplerografia vaselor peniene se utilizeaza frec-
vent pentru identificarea cauzei disfunctiei erectile, diagnosti-
cul maladiei Peyronie, ateroscleroza arterelor peniene. Metoda
permite evaluarea corpilor cavernosi, depistarea modificarilor
fibrotice si aterosclerotice, calcificarea tesutului erectil, evalua-
rea fluxului arterial si venos in corpii cavernosi penieni.

Obiective

Evaluarea rolului farmacodopplerografiei peniene in dia-
gnosticul complex al disfunctiei erectile.

Material si metode

Metoda permite evaluarea starii arterelor peniene, fluxului
arterial in corpii cavernosi.

Evaluarea fluxului sangvin se efectueaza in repaus si dupa
administrarea intracavernoasd a preparatelor vazoactive.

Farmacodopplerografie arterelor peniene permite evalua-
rea starii fluxului arterial si venos, méasurarea fluxului sangvin
penian in timpul erectiei si detuminiscenta.

Aceasta metodd de examinare a vaselor peniene este cea
mai informativa in evaluarea fluxului penian. Examinarea se
efectueazd in ziua adresarii, nu necesita pregétire speciald, este
accesibild si relativ neinvaziva.

Prin metoda farmacodopplerografiei peniene, cu utilizarea
aparatului Philips—HD3, au fost examinati 42 de pacienti cu
diagnosticul de disfunctie erectild, aflati la tratament ambulator
in cabinetul andrologic al Spitalului Clinic Republican.

Varsta pacientilor a fost cuprinsa intre 28-70 de ani. Au
fost exclusi din studiu pacientii cu boala Peyronie si deviatii
peniene, afectiuni cardiace grave, pacientii aflati la tratament
cu nitrati.

Examinarea ecograficd inaintea erectiei farmacodinamice
a Inregistrat ecostructura corpilor cavernosi, albugineii si a
permis mésurarea diametrului arterelor cavernoase bilaterale.

Inducerea erectiei a fost efectuatd prin injectarea intraca-
vernoasa, in conditii aseptice a 10 mcg de Prostaglandini E-1
pe partea antero-laterald a corpilor cavernosi, cAt mai aproape
de baza penisului.

Examinarea fluxului penian a fost efectuatd cu utiliza-
rea transductorului liniar de 7,5 Mhz pe suprafata arterelor
peniene si a celor cavernoase. Examinarea a fost realizata in
fiecare din fazele erectiei: flaciditate, tuminiscenta, rigiditate
si detuminiscentd, cu analiza fluxului vascular specific fiecérei
faze in functie de hemodinamica locald, ludndu-se in calcul
principalii parametri ecografici. Paralel cu fluxul arterial a fost
studiat si fluxul venos.

In detuminiscenti fluxul arterial pe arterele peniene a
constituit 12-15 cm/sec. Dupa injectarea Prostoglandinei E-1,
in timpul examindrii fluxului arterial din momentul injectarii
péand la 15-25 min, a fost stabilit, ca fluxul arterial s-a majorat
de 3-5 ori, atingdnd valori intre 48-75 cm/sec. Paralel cu exa-
minarea fluxului arterial s-a inregistrat si cel venos, care a avut
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de asemenea o tendintd de crestere de la 0-5 cm/sec pana la
20-25 cm/sec. Totodata in timpul testului farmacologic a fost
determinat si gradul de tuminiscent.

Rezultate

Din 42 de pacienti examinati in cadrul Clinicii de Uro-
logie si Nefrologie Chirurgicala la 28(66,7%) de pacienti a
fost constatatd disfunctie erectild vasculogend (ateroscleroza,
diabet zaharat, stenozd posttraumatica); la 12(28,6%) — erectia
a fost normald, iar 2(4,8%) pacienti au avut disfunctie erectila
neurogena.

Discutii

Farmacodopplerografia constituie o metoda inalt informa-
tiva si fiabild de evaluare a starii corpilor cavernosi si a vaselor
peniene. In prezent aceastid metoda se considerd una de bazi
in diagnosticarea diferitor forme de DE [7]. Diferiti autori au
propus un numar mare de indicatori pentru evaluarea fluxului
sanguin in arterele cavernoase (gradul de extindere a arterelor,
timpul accelerdrii sistolice, indicele rezistentei periferice, indi-
cele pulsatiei, etc.), insd numai fluxul sistolic maxim (FSM) si
velocitatea telediastolica (VID) a sangelui sunt parametrii de
bazi aplicati in diagnosticul tulburarii circulatorii a corpilor
cavernosi [5-8]. Pentru inducerea erectiei la efectuarea FDG
se administreaza injectii intracavernoase de diverse preparate,
inclusiv solutie de papaverina, alprostadil si fentolamina, atat
separat, cit si in diverse combinatii [3]. Modificérile circulatiei
sangvine la administrarea alprostadilului nu se deosebesc de
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celela administrarea altor preparate vazoactive [3]. O deficientd
esentiald a injectiilor intracavernoase o constituie caracterul
lor invaziv, care determina aparitia frecventa a unor astfel
de complicatii, precum durerea locala si peniana, formarea
echimozelor si a hematoamelor, posibilitatea dezvoltarii pria-
pismului [9]. In studiul nostru practic % din bolnavi au stabilit
prezenta durerilor in locul injectérii, iar la 3 din ei a avut loc
erectia prelungita.

Concluzii

1. Utilizarea farmacodopplerografiei peniene este indicata
pentru diagnosticul diferential al disfunctiilor erectile si apre-
cierea tacticii de tratament conservativ sau chirurgical.

2. Disfunctia erectild de tip vasculogen constituie cea mai
frecventa forma a disfunctiilor erectile organice.

3.Farmacodopplerografia peniana permite evaluarea
tesuturilor erectile, starea vaselor sangvine si caracterizeaza
fluxul sangvin integral.

4.Examinarea permite obtinerea unor imagini in timp
real si este indispensabila pentru diagnosticarea disfunctiilor
erectile.

5.Este o metoda simpla si miniinvaziva.

6. Majorarea fluxului venos pe vena dorsala peniana poate
fi considerata ca unul din simptoamele disfunctiei erectile
vasculogene legate de afluxul venos sporit.

7.Morbiditatea si complicatiile farmacodopplerogarfiei
sunt minime in cazul in care a fost efectuata corect.
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