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Rezumat

Introducere si obiective: Prostatita cronica simptomatica este adesea asociata cu
tulburari de dinamica sexuala. Obiectivul studiului a constat Tn evaluarea particularitatilor
de diagnostic si tratament ale acestei asocieri patologice.

Material si metoda: Tn perioada ianuarie 2000 — februarie 2005, au fost evaluati
63 pacienti, cu varste cuprinse intre 18 si 51 ani, cu prostatita cronica simptomatica
(PCS) asociata cu disfunctie erectila (DE). Protocolul de evaluare a acestor pacienti a
cuprins anamneza amanuntita, examen clinic, urocultura, ecografie prostatica, ecografie
Doppler peniana post erectie farmacodinamica, uroflowmetrie (in cazuri selectionate, la

pacientii cu simptomatologie urinara obstructiva). Parametrii vasculari urmariti prin



ecografie Doppler au fost reprezentati de: diametrul arterei cavernoase, peak-ul sistolic,
peak-ul diastolic si indicele de rezistivitate. Toti pacientii au prezentat sindrom dureros
pelvin. Treisprezce pacienti (20,6%) au prezentat dureri postejaculare iar 25 pacienti
(39,7%) au acuzat simptomatologie urinara obstructiva sau iritativa. La opt pacienti cu
modificari la tuseul rectal si antigen prostatic specific (PSA) crescut s-a practicat punctie
prostatica multipla randomizata pentru excluderea unei neoplazii.

Rezultate: Analiza parametrilor obtinuti prin ecografie Doppler post erectie
farmacodinamica au condus la precizarea etiologiei DE ca psihogena la 27 de pacienti
(42,8%), arteriogena la 12 pacienti (19%), venogena la 11 pacienti (17,4%) si mixta la 13
pacienti (20,6%). Tn tratamentul prostatitei s-au utilizat: antiinflamatorii, analgezice,
masaj prostatic, alfa-blocanti (pentru cazurile cu simptomatologie urinara obstructiva),
zinc si fitoterapie. Dupa tratament DE a persistat la 23 dintre pacienti (36,5%). Pentru
tratamentul acestora s-a utilizat VViagra de 50 si 100 mg, rata de succes fiind de 82,6% (19
pacienti). Perioada medie de urmarire a fost de 26 de luni (4 — 58 luni)

Concluzii: Prostatita cronica simptomatica poate reprezenta o cauza importanta
de aparitie a DE. Recunoasterea si tratamentul corect al acestei entitati patalogice poate
conduce la disparitia sau ameliorarea DE la peste 60% dintre pacienti. Tratamentul cu

Viagra administrat pacientilor cu DE persistenta, a crescut rata de succes la peste 90%.

Cuvinte cheie: disfunctie erectila, ecografie Doppler, inhibitori PDE 5, prostatita

cronica.

Introducere



Prostatita cronica reprezinta o entitate patologica incomplet definita si inteleasa si,
adesea, incorect abordata terapeutic. Tn ciuda acestor limite in ceea ce priveste
diagnosticul si tratamentul, prostatita cronica reprezinta o afectiune extrem de frecventa.
Studiile epidemiologice efectuate in ultimii ani au evidentiat faptul ca prostatitele
reprezinta una din problemele majore de sanatate publica din sfera urologica, afectand
10-14% din barbati, indiferent de varsta sau origine etnica [1]. Consultatiile pentru
prostatita cronica reprezinta circa 8% din totalul consultatiilor urologice, fiind cea mai
frecventa patologie urologica la barbatii cu varsta sub 50 de ani.

Studii recente au demonstrat ca impactul inflamatiilor prostatice cronice asupra
functiei sexuale la barbat este subestimata. Aceste doua entitati - prostatita cronica si
tulburarile de dinamica sexuala sunt deseori asociate. Tulburarile de dinamica sexuala in
prostatita cronica se pot prezenta sub mai multe forme: durere la ejaculare, libidou scazut,
disfunctie erectila sau tulburari de ejaculare.

Scopul studiului a fost reprezentat de evaluarea particularitatilor de diagnostic si

tratament ale disfunctiei erectile asociate prostatitei cronice.

Material si metoda

Tn perioada ianuarie 2000 — februarie 2006, in Clinica de Urologie a Spitalului
Clinic de Urgenta "Sfantul loan™ Bucuresti in alte sase centre private au fost evaluati 63
pacienti cu prostatita cronica simptomatica (PCS) asociata cu disfunctie erectila.

Varsta pacientilor a fost cuprinsa intre 18 si 51 ani.



Protocolul de evaluare a acestor pacienti a cuprins:

. anamneza

o examen clinic

. urocultura

o examenul secretiei prostatice

o ecografie vezicoprostatica si determinarea reziduului vezical

o uroflowmetrie (in cazuri selectionate, la pacientii cu simptomatologie

urinara obstructiva)

Simptomatologia a fost reprezentata de:

e sindrom dureros pelvin constand in dureri perineale (34 de cazuri),
scrotale (24 de cazuri), peniene (patru cazuri) si hipogastrice (sapte cazuri)

e dureri postejaculare - 13 pacienti (20,6%)

e simptomatologie urinara obstructiva sau iritativa - 25 pacienti (39,7%)

La opt pacienti cu modificari la tuseul rectal si PSA crescut s-a practicat punctie
prostatica multipla randomizata pentru excluderea unei neoplazii. Evaluarea severitatii
simptomatologiei dureroase, obstructive si iritative determinate de prostatita cronica a
fost efectuata utilizand chestionarul NIH-CPSI.

Evaluarea functiei erectile s-a efectuat pe baza anamnezei cu completarea
chestionarului 1lEF-5, examenului fizic, testelor de laborator si ecografiei Doppler
peniene.

Examinarea ecografica efectuata Tnaintea erectiei farmacodinamice a Tnregistrat
ecotextura corpilor cavernosi, a albugineei si a permis masurarea diametrul arterelor

cavernoase bilateral.



Erectia a fost provocata prin injectarea a 40 mg papaverina cu ac de 26 Gng la
nivelul corpului cavernos. Tn cazul lipsei erectiei dupa injectarea initiald, aceasta s-a
repetat la zece minute utilizand 20 mg papaverina. Tnregistrarile ecografice post-injectare
s-au efectuat in fiecare din fazele erectiei: flaciditate, latenta, tumescenta, rigiditate si
detumescenta, cu analiza pattern-ului vascular specific fiecarei faze in functie de
hemodinamica locala particulara.

Parametrii vasculari urmariti prin ecografie Doppler au fost reprezentati de:

diametrul arterei cavernoase, peak-ul sistolic, peak-ul diastolic si indicele de rezistivitate.

Rezultate

Conform clasificarii NIDDK/NIH pacientii au fost grupati astfel:
o prostatita cronica bacteriana (tip I1) — 28 de cazuri
o prostatita cronica abacteriana (sindrom dureros pelvin cronic) (tip I11) — 35
de cazuri din care:
. sindrom dureros pelvin cronic inflamator (tip I11A) — 23 cazuri
. sindrom dureros pelvin cronic non-inflamator (tip 111B) — 12 cazuri
Agentii patogeni izolati la cei 28 de pacienti cu prostatita cronica bacteriana au
fost reprezentati de:
e Escherichia colli - 14 cazuri
e Chlamydia trachomatis — 5 cazuri
e Ureaplasma urealiticum - un caz

e Kiebsiella - doua cazuri



e Enterococcus fecallis — trei cazuri
e Stafilococ — patru cazuri
Evaluarea functiei erectile pe baza chestionarului 1IEF-5 a condus la clasificarea
disfunctiilor erectile la pacientii din lotul studiat astfel:
e disfunctie usoara (scor 17-21) — sase cazuri
e disfunctie usoara-moderata (scor 12-16) — 21 cazuri
e disfunctie moderata (scor 8-11) -23 cazuri
e disfunctie grava (scor 5-7) — 13 cazuri

Scorul 1HEF-5 mediu pe lotul studiat a fost de 12,5.

Analiza parametrilor obtinuti  prin  ecografie Doppler post erectie
farmacodinamica au condus la precizarea etiologiei DE ca psihogena la 27 de pacienti
(42,85%), arteriogena la 12 pacienti (19,04%), venogena la 11 pacienti (17,4%) si mixta
la 13 pacienti (20,63%).

In tratamentul prostatitei s-au utilizat: antiinflamatorii, analgezice, masaj
prostatic, alfa-blocanti (pentru cazurile cu simptomatologie urinara obstructiva), zinc si
fitoterapie. Rata de succes a tratamentului initial in ceea ce priveste sindromul dureros
pelvin cronic a fost de 68,3% (43 de cazuri).

Dupa tratament DE a persistat la 23 dintre pacienti (36,5%). Scorul IIEF-5 mediu
dupa tratamentul prostatitei cronice a fost de 18,6.

Pentru tratamentul acestora s-a utilizat sildenafil de 50 si 100 mg, rata de succes
fiind de 82,6% (19 pacienti).

Perioada medie de urmarire a fost de 26 de luni (4 — 58 luni).



Discutii

Prostatitele reprezinta o problema majora pentru sistemele de sanatate, deoarece
numarul de consultatii acordate pacientilor peste 50 ani, cu o simptomatologie sugestiva
pentru prostatita, il depaseste pe cel al consultatiilor pentru HBP ( hipertrofie benigna a
prostatei ) sau cancer de prostata [2] la pacientii din aceeasi grupa de varsta.

Fiind diagnosticul urologic cel mai frecvent intalnit la pacientii intre 18 si 50 ani,
PC reprezinta o provocare pentru urologi, impunand o abordare aprofundata a etio-
patogeniei, legata logic de elementele de diagnostic si implicit dezvoltarea unei strategii
terapeutice mai eficiente. Afectiunile inflamatorii cronice ale prostatei reprezinta, in
acelasi timp, un stres pentru pacient si o frustrare pentru medicul curant. Intelegerea
incompleta a mecanismelor etiopatogenice si de aici a modalitatilor optime de tratament
sunt principalele cauze de esec Tn managementul acestor afectiuni. Rolul proceselor
infectioase, a inflamatiei, leucocitelor, mediatorilor imunologici, precum si relatia
acestora cu aspectul histo-patologic si manifestarile clinice, mai mult sau mai putin
specifice prostatitelor, reprezinta un puzzle doar partial descifrat in momentul stabilirii
diagnosticului. Tn unele cazuri cronice este dificil de sustinut chiar participarea glandei
prostatice la simptomatologia urinara joasa prezenta la acesti pacienti.

Investigatiile pentru diagnosticul si tratamentului prostatitelor sunt reprezentate de
anamneza si examen clinic, examen sumar de urina si urocultura, indexul simptomelor
(National Institute Chronic Prostatitis Symptom Index) (NIH-CPSI), testul Meares si
Stamey (testul celor patru pahare), uroflowmetria si volumul rezidual, ecografie

transrectala si transabdominala pelvina, RMN si CT.



Afectiunile inflamatorii prostatice se asociaza frecvent cu tulburari de dinamica
sexuala. Evaluand 2000 de pacienti cu prostatita cronica, Liang C [3] a evidentiat o
prevalenta a disfunctiilor sexuale asociate de 49% dintre care: 26,2% - ejaculare precoce,
15% - disfunctie erectila si 7,7% cu asocierea acestora.

Incidenta prostatitei cronice la pacientii cu ejaculare precoce variaza, dupa diferite
studii Tntre 47% si 64%. [4, 5]

Disfunctia erectila, definita prin imposibilitatea obtinerii sau mentinerii unei
erectii suficiente pentru un act sexual normal are, de asemenea, 0 incidenta crescuta
afectdnd calitatea vietii a pacientului. Studiile epidemiologie efectuate au evidentiat o
prevalenta a acesteia cuprinsa intre 11 si 44%, acesta crescand odata cu varsta.

Datele din literatura sunt insuficiente pentru a demonstra rolul prostatitei cronice
n aparitia disfunctiei erectile [6].

Studiile efectuate au evidentiat existenta unei corelatii intre simptomatologia de
tract urinar inferior secundara hiperplaziei benigne prostatice si disfunctia erectila. Pe de
alta parte, prin simptomele iritative sau obstructive pe care le determina, prostatita
cronica, influenteaza calitatea vietii, aceasta contribuind sau cauzand disfunctie erectila.
De asemenea, sindromul dureros pelvin — discomfort perineal, penian sau suprapubic sau
durerea n timpul sau dupa ejaculare - poate afecta echilibrul emotional al barbatului cu
efecte negative asupra vietii sexuale.

Exista numeroase studii in literatura care compara scorul simptomelor prostatitei
cronice cu scorul simptomelor disfunctiei sexuale la pacientii cu prostatita care asociaza
tulburari de dinamica sexuala. Concluzia lor este ca nu exista o corelatie intre cele doua

scoruri, dar ca tratamentul prostatitei cronice amelioreaza ambele scoruri.



Disfunctia erectila, din punct de vedere al etiologiei se clasifica Tn psihogena,
arteriogena, venogena si mixta. Evaluarea ecografica Doppler, prin determinarea
diametrului arterial, a peak-ului sistolic, velocitatii telediastolice si a indicelui de
rezistivitate Tn diferitele faze ale erectiei contribuie decisiv la stabilirea tipului disunctiei
erectile si la evaluarea raspunsului la tratament.

Toate aceste tipuri etiologice se pot intalni Tn prostatita cronica in proportii
diferite. Tn studiul nostru, disfunctia erectila asociata prostatitei cronice a fost psihogena
in 42,85% din cazuri, arteriogena (19%), venogena (17,4%) si mixta (20,6%).

Exista numeroase alternative de tratament in prostatita cronica: antibioterapia (cel
mai frecvent utilizata in practica), tratamentul antiinflamator, tratamentul cu alfa blocanti
si miorelaxante, tratamentul hormonal, tratamentul fitoterapic, terapia fizica (masajul
prostatic, acupunctura, exercitii de relaxare progresiva a musculaturii, yoga, compresia
ischemica, injectii anestezice, bio-feed-back, pneumovibromasaj transrectal, etc.).

Tratamentul prostatitei cronice amelioreaza disfunctia erectila. Astfel, Tntr-un
studiu publicat in 2005, pe un lot de 346 de pacienti cu prostatita cronica asociata cu
disfunctie erectila, Zhang JG si colaboratorii au evidentiat 0 ameliorare a tulburarilor de
erectie dupa tratamentul prostatitei cronice. Pe de alta parte, ameliorarea a fost
semnificativ mai buna la pacientii la care s-a asociat psihoterapia. Autorii au concluzionat
ca asocierea tratamentului psihologic determina o Tmbunatatire atat a simptomatologiei
obstructive si iritative cat si a celor legate de functia sexuala. Tratamentul psihologic
asociat imbunatateste de asemenea ambele categorii de simptome. [7]

Intr-un alt studiu, evaluand rolul tratamentului cu alfa-blocante la pacientii cu

simptomatologie inflamatorie prostatica, Nickel JC si colaboratorii au evidentiat o



ameliorare evidenta a calitagii vietii si a functiei sexuale dupa sase luni de tratament cu
alfuzosin 10 mg/zi. [8]

Exista autori care atribuie un rol foarte important terapiei fizice a tulburarilor de
dinamica sexuala asociate prostatitei cronice: vibroterapia, exercitii de relaxare
progresiva a musculaturii, electrostimularea [9].

Astfel, prin exercitiile de relaxare progresiva a Anderson RU si colaboratorii [10]
au constatat o imbunatatire semnificativa atat a simptomatologiei obstructove si iritative
cat si a vietii sexuale a pacientilor.

Evaluand rolul vibroterapiei la pacientii cu prostatita cronica asociata cu
disfunctie erectila, Havryliuk IP [11] au evidentiat o ameliorare a functiei sexuale la 52%
dintre pacienti.

In studiul nostru, tratamentul prostatitei cronice a determinat ameliorarea
disfunctiei erectile la 63.5% dintre pacienti cu o crestere a scorului 1IEF-5 mediu de la
12,51a 18,6.

Disfunctia erectila este amelioratd Tn urma tratamentului prostatitei, dar, n
cazurile care nu raspund la tratament, poate fi folosit tratamentul cu inhibitori de PDE5.

Utilizarea inhibitorilor de PDE 5 in tratamentul disfunctiei erectile a reprezentat
obiectul unor studii care au confirmat eficacitatea asocierea acestora in cadrul
protocolului terapeutic.Astfel, pe un lot de 280 de pacienti cu prostatita cronica asociata
cu tulburari de dinamica sexuala, Yang S [12] a evidentiat ca asocierea sildenafilului a
determinat atat ameliorarea disfunctiilor sexuale cat si 0 Tmbunatatire a simptomatologiei

prostatitei si 0 reducere a anxietatii.
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Intr-un studiu efectuat pe un lot de 22 de pacienti cu prostatita cronica abacteriana
asociata cu disfunctie erectila, Aliaev IG [13] a asociat la tratamentul prostatitei,
vardenafil 10 mg zilnic timp de o luna. Evaluarea ecografica Doppler a vaselor prostatice,
scrotale si peniene a demonstrat o crestere a fluxului arterial la nivelul prostatei,
testiculelor si penisului. Acesta indica un efect vasculogenic distinct al vardenafilului cu
efecte favorabile n tratamentul prostatitei cronice asociate cu disfunctie erectila.

Tn studiul nostru, tratamentul cu sildenafil la pacientii la care disfunctia erectila nu

s-a ameliorat prin tratamentul prostatitei cronice a avut o rata de succes de 82,6%.

Concluzii

Prostatita cronica simptomatica poate reprezenta o cauza importanta de aparitie a
disfunctiei erectile. Simptomatologia iritativa sau obstructiva pe care aceasta o determina
influenteaza calitatea vietii, contribuind sau cauzand disfunctie erectila.

Recunoasterea si tratamentul corect al acestei entitati patalogice poate conduce la
disparitia sau ameliorarea DE la peste 60% dintre pacienti, concretizat in ameliorarea
scorului 1HEF-5. Tratamentul cu sildenafil administrat pacientilor cu DE persistenta, a

crescut rata de succes la peste 90%.

Bibliografie

1. Geavlete P, Ambert V, Georgescu D: Ghid de diagnostic si tratament in

prostatite. Revista Romana de Urologie 2004; 2:52.

11



10.

Nickel JC: Prostatitis: myths and realities.Urology 1998; 51: 362 — 366

Liang C, Zhang X, Hao Z, Shi H, Wang K: Investigation and analysis of chronic
prostatitis and sexual dysfunction. BJU Int. 2004; 93(4):568-70.

Shamloul R, el-Nashaar A: Chronic prostatitis in premature ejaculation: a cohort
study in 153 men. J Sex Med. 2006; 3(1):150-4.

Screponi E, Carosa E, Di Stasi SM, Pepe M, Carruba G, Jannini EA: Prevalence
of chronic prostatitis in men with premature ejaculation. Urology 2001;
58(2):198-202.

Muller A, Mulhall JP: Sexual dysfunction in the patient with prostatitis. Curr Urol

Rep. 2006; 7(4):307-12.

. Zhang JG, Wang YL, Li J, Zhou SW: Chronic prostatitis related sexual

dysfunction and its psychologic treatment. Zhonghua Nan Ke Xue. 2005;
11(9):658-60.

Nickel JC, Elhilali M, Emberton M, Vallancien G for the Alf-One Study Group:
The beneficial effect of alfuzosin 10 mg once daily in ‘real-life' practice on lower
urinary tract symptoms (LUTS), quality of life and sexual dysfunction in men with
LUTS and painful ejaculation. BJU Int. 2006; 97(6):1242-6.

Guskov AR, Vasiliev Al: An electrostimulator to restore sexual function in
chronic prostatitis patients. Med Prog Technol. 1992; 18(1-2):43-6.

Anderson RU, Wise D, Sawyer T, Chan CA: Sexual dysfunction in men with
chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome: improvement after trigger point
release and paradoxical relaxation training. J Urol. 2006; 176(4 Pt 1):1534-8;

discussion 1538-9.

12



11. Havryliuk 1P, Havryliuk MI, Samchuk OM, Kurylo Vla, Havryliuk SI: The
treatment of chronic prostatitis complicated by sexual disorders with
vibrotherapy. Lik Sprava. 1995; (5-6):169-72.

12.Yang S, Liu Y, Kong C, Li M: Investigation of sildenafil in the treatment of
prostatitis-related sexual dysfunction. Zhonghua Nan Ke Xue 2004; 10(6):451-4.

13. Aliaev IG, Ronkin MA, Esilevskii IM, Zhuchenko TD, Demidko IL, Krupinov
GE, Shcherbanina VI: Systemic approach to investigation of levitra efficacy in
patients with chronic prostatitis with erectile dysfunction. Urologiia 2005; (2):53-

60.

13



