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Daca mi s-ar cere exemplificarea unui domeniu al interdisciplinaritaii
medicale, as enunia fara ezitare Sexologia. Intr-adevar, pe arealul acesteia

se intalnesc, desigur, in proportii variabile, cunostinte si informatfii din

Ginecologie, Urologie, Endocrinologie, Dermatovenerologie, Boli

infectioase, Psihologie — Psihiatrie, Boli metabolice, Boli vasculare si

hematologice, patologia cronica a aparatului respirator si/sau a coloanel

vertebrale, ba chiar si suferinte de lunga durata din capitolul de Rinologie

al ORL. lar implicafiile disfunctiei sexuale depasesc adesea ceea ce,

cutumier, i se cere medicului sa rezolve, prescriind un medicament sau

altul ori intervenind chirurgical. Sufera calitatea vietii pacientului si relafiile

.de cuplu®, care se pot deteriora, uneori, irevocabil. Divortul,

adulterul/concubinajul, parasirea familiei sunt, de asemenea, consecinte

in plan social — ma gandesc la copii —, ale unei sexualitafi deficiente, iar &

aceasta cu cat varsta celor afectati e mai tanara. Intr-o carte aparuta in

1972, intr-o prima editie si, in 1975, in a doua, autorul nota in prefata: ,A

iubi este o arta, care necesita un fizic si psihic normal, o oarecare

experienta, personalitate, un minimum de nofiuni de educatie sexuala si
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societati. Dorinta de implinire a individului si printr-o viald sexuald

satisfacdtoare o gdsim la orice cuplu.” Surprinzatoare pentru aceasta

carte (Tudor Stoica, ,Sexologie”, Ed. Medicala, Bucuresti) nu sunt afirmatiile citate (,A jubi este o arta...’),
cat mai ales perioada aparitiei, cea a ,Epocii de Aur®, cand relatiile in cuplu trebuiau sa aiba o singura
finalitate: cresterea demografica. .

O abordare moderna si complexa a acestei problematici ne este oferita de o exceptionala lucrare
aparutd sub redactia presedintelui Asociatiei de Medicina Sexualitati din Romania, dl dr. Nicolae
Calomfirescu, dar restransa tematic la DISFUNCTIA ERECTILA si scris@ sub forma unui ,Ghid clinic de
abordare multidisciplinard“ (Ed. Medicala, 2009). Este a doua editie (precedenta, 2002), iar aparitia ei a fost
necesara deoarece: ® abordarea disfuncliei erectile (D.E.) s-a modificat in acesti sapte ani @ terapia
medicamentoasa a D.E. s-a imbogalit, alaturi de sildenafil aparand tadalafil si vardenafil @ terapia cu
testosteron nu mai este privita cu .spaima” imbolnavirii prostatei ® iar dialogul pacient-medic a continuat sa
se. imbunatateascd, barbatul, mult mai ,timid‘ decat femeia, confesandu-se acum frecvent
urolpgului/medicului in legatura cu scaderile sale (reale sau doar inchipuite) din punct de vedere sexual.

Impartirea pe capitole a lucrarii diui dr. N. Calomfirescu este cum nu se poate mai logica: Anatomia si
fiziologia erecfiei (Nicolae Calomfirescu); Epidemiologia D.E. (Nicolae Calomfirescu); Managementul D.E.
Nicolae Calomfirescu, Catalin Belinski); Ultrasonografia Doppler in diagnosticul D.E. (Zeno Sparchez,

aniel Porav-Hodade, loan Coman); Tratamentul medical (Nicolae Calomfirescu, Dana Mirela Lengyel);
Diagnostic T;,r' sigurania cardiovasculard in D.E. (Dan Gaita, Claudiu Avram); Bolile metabolice si D.E.
Romulus Timar, Laura Diaconu, Mircea Neagu); Hgﬂ%c}nadfsm — D.E. (Dana Bucuras, Viorel Bucuras);
sihosexualitatea (Augustin Cambosie, Anca Donfu, Catalina Dragulanescu, Carmen Popescu, Virgil Rincu,
Genoveva Teleki); D.%. in psihiatrie (Florin Tudose); Interrelafia Luts/HBP — D.E. (Nicolae Calomfirescu,
Andrei Valentin Manu-Marin); D.E. indusad medicamentos (Simona Negres). .

Daca pentru practician, racursiul la cele inué%ate la anatomie il ajuta sa-si aminteasca structura nrﬂanulm
copulator masculin, pentru fiziologia erectiei (un fenomen complex psiho-neuro-endocrino-vascular, aflat sub
controlul sistemului’ neurovegetativ) sunt discutate in carte lucruri relativ noi, precum cele legate de
mediatorul principal al erectiel, NO, si de secveniele ulterioare declansate de acesta. Cunostintele asupra
NO, de data relativ recenta, sunt cele care au permis crearea sildenafilului. Mecanismul atat de complex al
erectiei — nu uitd sa aminteasca autorul — ,are loc [insa] numai in urma stimularii sexuale adecvate®... In
caBimiul de epidemiologie (date obtinute prin anchete, chestionare etc.), aflam ca varsta medie de aparitie
a D.E. in Romania ar fi de 48 de ani si ,creste semnificativ dupa 50 de ani”. Factori de risc semnificativi sunt:
fumatul, alcoolul, stresul, dar si patologia metabolica si/sau cea vasculara. Un alt capitol analizeaza in
detaliu tratamentul D.E., bazat pe urmatoarele principii: ,® managementul conditilor asociate este extrem
de important @ este obligatorie investigarea de rutina a tuturor pacientilor, chiar si cand cauza pare
«evidenta» @ terapia de prima intentie este cea orala cu inhibitori de PDES5; este eficienta in 75% din cazuri
® testosteronul este vital atat pentru o functie sexuald normald, cat si pentru cresterea eficientei inhibitorilor
de PDES @ o atenfie deosebita trebuie acordata partenerei si relaiiei de cuplu a pacientului®. Prima linie de
tratament consta in terapia orald: sildenafil, tadalafil, vardenafil cu indieatiile, reaclille secundare,
contraindicatiile acestora. Pentru non-respondenti, autorii dezvolta o intreaga strategie, intre care —
important! — tratamentul hipegonadismului concomitent. O a doua linie de tratament ar i alcatuita din: injectia
Intracavernoasa, tratamentul intrauretral (diverse dispozitive: ,Medicated Urethral Supf)osfmax for Erection’)
si dispozitivele cu vacuum. A freia linie, protezele peniene si procedeele chirurgicale de revascularizatie

peniand. Amplu este capitolul consacrat diagnosticului D.E. prin ultrasonografie: ,Ecografia Doppler este
tehnica iciealg minim invaziva de explorare a sistemului vascular penian®. Dar, in concluziile la acest capitol,
autorii afirma: ,Explorarea vasculara Doppler a fost considerata mult timp ca fiind «standardul de aur» in
evaluarea functiondrii arterelor cavernoase intr-un mod minim invaziv. Exista insa i autori care considera
ca metoda are o valoare limitata ca explorare initiald la pacientii cu D.E., subliniind in acelasi timp valoarea
unei anamneze corecte si complete”. Cauzele hipogonadismului si tratamentul extrem de nuantat al acestuia
ocupa numeroase pagini, ca si capitolul, nu mai putin important al psinosexualitafii. Oricum ar sta lucrurile,
urmatoarea asertiune a autorilor este incurajatoare pentru pacient, dar si pentru medicul acestuia altadata

lipsit. de solutii” eficace: ,La ora actuala este unanim |
acceptata ideea ca orice D.E. este potential tratabila, |
indiferent de cauzele care concura la instalarea ei. Acest |
lucru este posibil numai printr-o abordare complexa,
multidisciplinara a pacientului, centrata pe consiliere
psihologica adecvata individuala/de cuplu®. . |
Opinez ca lucrarea aparuta sub redactia dlui dr. N.
Calomfirescu poate fi consideratd in momentul de fata
ca furnizand cititorului un summum de informatii si date
(bibliografia de ultima ora citata fiind un argument in
sprijinul acestei afirmatii), iar utilitatea noului ,ghid clinic*
este motivata de faptul ca D.E. a devenit, in condifile |
imbatranirii populatiei, dar mai ales ale stresului si
comorbiditatilor, o problema de sanatate publica.
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