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Introducere

Acest document prezinta o imagine de ansamblu succinta a
aspectelor medicale legate de starea de sanatate sexuala si
reproductiva a barbatilor si reprezinta o sinteza a ghidurilor
anterioare privind disfunctia sexuald masculing, infertilitatea
masculing si hipogonadismul masculin.

Hipogonadismul masculin

Hipogonadismul masculin, cunoscut si sub denumirea de deficit de
testosteron, este o afectiune cauzata de activitatea functionala
redusa a testiculelor, cu scaderea consecutiva a sintezei de hormoni
androgeni si/sau afectarea productiei de spermatozoizi. Aceasta
afectiune poate influenta in mod negativ functionarea multor organe
si calitatea vietii (QoL). Prevalenta creste odata cu varsta.



Figura 1: Fiziologia productiei de testosteron
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GnRH = hormonul de eliberare a gonadotropinelor LH =
hormon luteinizant;, FSH = hormon foliculostimulant; T =
testosteron; E2 = 7-f-estradiol; DHEA = dehidroepiandrosteron;
CRH = hormonul de eliberare a corticotropinei.




Evaluarea diagnostica a hipogonadismului cu

debut tardiv

Figura 2: Evaluarea diagnostica a hipogonadismului cu

debut tardiv,
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TT = testosteron total; cFT = testosteron liber calculat; PRL =
prolactind; SHBG = globulina de legare a hormonilor sexuali;
HL = hormon luteinizant; IRM = imagistica prin rezonanta magnetica.




Recomandari privind evaluarea diagnostica a

hipogonadismului cu debut tardiv

Recomandari

Nivel de
incredere

Verificati daca exista afectiuni, medicamente si
substante care pot interfera cu sinteza/actiunea
testosteronului.

Ridicat

Nivelul testosteronului total trebuie masurat
dimineata (intre orele 07:00 si 11:00), a jeun, prin
intermediul unui test de laborator fiabil.

Ridicat

Repetati masurarea testosteronului total in cel
putin doua ocazii separate in cazul in care acesta
este <12 nmol/l si inainte de initierea tratamentului
cu testosteron.

Ridicat

Folositi o cantitate de12 nmol/l (3,5 ng/ml) de
testosteron total ca valoare prag sigura pentru
diagnosticarea hipogonadismului cu debut tardiv
(LOH).

Ridicat

Calculati nivelul globulinei de legare a hormonilor|
sexuali si a fractiunii libere a testosteronului, atunci
cand este inidcat.

Ridicat

Nivelul testosteronului liber calculat <225 pmol/l a
fost propus ca o posibila valoare limita pentru
stabilirea diagnosticului de LOH.

Scazut

Analizati nivelul seric al hormonului luteinizant si al
hormonului foliculostimulant pentru a distinge intre
hipogonadismul primar si cel secundar.

Ridicat

Calculati nivelul de prolactina (PRL) in cazul unui
libido scazut (ori alte semne/simptome sugestive)
si a unui nivel al testosteronului scazut sau la limita

inferioara a normalului.

Ridicat




Se recomanda examinarea imagistica prin Ridicat
rezonanta magnetica (IRM) a glandei hipofize in
hipogonadismul secundar, cu nivel ridicat al PRL
sau simptome specifice ale unei mase hipofizare
si/sau prezenta altor deficite de hormoni hipofizari
in antecedente.

Se recomanda efectuarea unui IRM a glandei Scazut
hipofize in hipogonadismul secundar sever (nivel
al testosteronului total <6 nmol/l).

Recomandari privind screeningul pentru hipogonadism
cu debut tardiv la barbati

Recomandari Nivel de
incredere
Efectuati screening pentru hipogonadismul cu Ridicat

debut tardiv (LOH) (inclusiv in cazul DZ tip 2) doar
in cazul barbatilor simptomatici.

Nu utilizati interviuri organizate si chestionare de Ridicat
autoevaluare pentru screeningul sistematic al LOH,
deoarece acestea au o specificitate scazuta.

Recomandari privind managementul bolii

Recomandari privind rezultatul Nivel de
tratamentului cu testosteron incredere
Nu administrati tratament cu testosteron la Ridicat
barbatii cu functie gonadica normala.

Administrati tratament cu testosteron ca Ridicat

tratament de prima linie la pacientii cu
hipogonadism simptomatic si disfunctie erectila
(DE) usoara.




Utilizati o asociere de inhibitori ai 5
fosfodiesterazei (PDES5I) si tratament cu
testosteron in formele severe de DE, deoarece
poate avea rezultate mai bune.

Scazut

Utilizati tratamente medicale clasice pentru
simptome depresive severe si pentru
osteoporoza.

Ridicat

Nu utilizati tratament cu testosteron pentru
scaderea greutatii corporale si imbunatatirea
statusului cardio-metabolic.

Scazut

Nu utilizati tratament cu testosteron pentru
fmbunatatirea capacitatii cognitive si fortei fizice
la barbatii in varsta.

Ridicat

Recomandari privind alegerea
tratamentului pentru hipogonadismul
cu debut tardiv

Nivel de
incredere

Tratati, cand este indicat, cauzele organice
ale hipogonadismului (de exemplu, mase
hipofizare, hiperprolactinemia etc.).

Ridicat

Recomandati imbunatatirea stilului de viata si
reducerea greutatii corporale (de exemplu,
obezitate); se intrerupe administrarea
concomitenta, cand este posibil, a
medicamentelor care pot afecta sinteza de
testosteron; tratati comorbiditatile inainte de
initierea tratamentului cu testosteron.

Scazut

Informati pacientii in detaliu cu privire la
beneficiile preconizate si reactiile adverse ale
fiecarei optiuni terapeutice. Se alege preparatul
cu testosteron in cadrul unui proces decizional
comun, doar cu pacienti pe deplin informati.

Ridicat

Scopul tratamentului cu testosteron este de a
restabili concentratia serica de testosteron in
cadrul intervalului terapeutic la barbatii tineri.

Scazut




Utilizati geluri cu testosteron mai degraba
decat administrarea de medicamente in
depozite cu eliberare prelungita la initierea
tratamentului, astfel incat acesta sa poata fi
ajustat sau intrerupt in cazul aparitiei reactiilor
adverse legate de tratament.

Scazut

Recomandari privind factorii de risc in
tratamentul cu testosteron

Nivel de
incredere

Efectuati consilierea amanuntita a barbatilor cu
hipogonadism simptomatic care au fost tratati
chirurgical pentru cancerul de prostata (CaP)
localizat si care nu prezinta in momentul actual
semne de boala activa, luand in considerare
tratamentul cu testosteron, subliniind beneficiile
si lipsa unor date suficiente privind siguranta in
contextul urmaririi pe termen lung.

Scazut

Administrati tratament doar pacientilor cu un risc
scazut de recidiva a CaP (de exemplu, nivel al
PSA preoperator <10 ng/ml; scor Gleason <7
[grad 1 conform Societatii Internationale de
Patologie Urological; cT1-2a)*, iar tratamentul
trebuie initiat dupa o perioada de urmarire de cel
putin un an, timp in care nivelul PSA a fost <0,01
ng/ml.

Scazut

Informati pacientii cu privire la faptul ca nu se
cunosc date privind siguranta utilizarii
tratamentului cu testosteron la barbatii tratati
pentru cancer de san.

Ridicat

Se evalueaza factorii de risc cardiovascular
nainte de initierea tratamentului cu testosteron.

Ridicat




Barbatii cu boli cardiovasculare (BCV) cunoscute
trebuie evaluati pentru simptome cardiovasculare
inainte de initierea tratamentului cu testosteron si
trebuie evaluati si monitorizati clinic cu atentie pe
durata tratamentului.

Ridicat

Tratati cu prudenta barbatii cu hipogonadism si
BCV, tromboembolism venos sau insuficienta
cardiaca cronica preexistente, care necesita
tratament cu testosteron, printr-o monitorizare
clinica atenta si prin masurarea regulata a
hematocritului (care nu trebuie sa depaseasca
54%) si a nivelului de testosteron.

Scazut

Trebuie excluse antecedentele familiale de|
tromboembolism venos fnainte de initierea
tratamentului cu testosteron.

Ridicat

Monitorizati nivelul testosteronului, hematocritul
la trei, sase si douasprezece luni de la initierea
tratamentului cu testosteron si apoi anual. O
valoare a hematocritului >54% trebuie sa
determine intreruperea tratamentului cu
testosteron si flebotomie. Reintroduceti
tratamentul cu testosteron cu o doza mai mica,
odata ce valoarea hematocritului s-a normalizat
si luati in considerare trecerea la preparate
topice cu testosteron.

Ridicat

Evaluati pacientii cu policitemia vera si pe cei
cu risc ridicat de crestere a valorii
hematocritului la fiecare trei luni pe parcursul
primului an de tratament cu testosteron si,
ulterior, cel putin la fiecare sase luni.

Ridicat

Evaluati nivelul PSA total la supravietuitorii CaP
la trei, sase si douasprezece luni pe parcursul
primului an de tratament cu testosteron si,
ulterior, anual.

Ridicat




*Conform grupurilor EAU de risc pentru recidiva biochimica a
cancerului de prostata localizat sau local avansat (a se vedea
Ghidul EAU privind cancerul de prostata, 2023).

Disfunctie erectila

Disfunctia erectila (DE) este definita ca fiind incapacitatea
persistenta de a obtine si de a mentine o erectie suficienta
pentru a permite o performanta sexuala satisfacatoare.
Disfunctia erectila poate afecta sanatatea fizica si psihosociala
si poate avea un impact semnificativ asupra calitatii vietii
pacientilor si a partenerilor acestora. Exista din ce in ce mai
multe dovezi ca DE poate fi, de asemenea, un simptom precoce
al bolii coronariene si al bolii vasculare periferice; prin urmare,
DE nu trebuie privita doar ca o problema legata de calitatea
vietii, ci si ca un potential semnal de alarma in ceea ce priveste
bolile cardiovasculare (BCV).




Evaluare diagnostica

Figura 3: Evaluarea diagnostica minima (evaluare de
baza) la pacientii cu disfunctie erectila
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Tabelul 1: Stratificarea riscului cardiac (conform
celui de-al 2-lea si al 3-lea Consens de la
Princeton)

Categorie cu risc
scazut

Categorie cu risc

intermediar

Categorie cu
risc ridicat

Asimptomatic,

<3 factori de risc
pentru boala
coronariana
(excluzand sexul)

=3 factori de risc
pentru boala
coronariana
(excluzand sexul)

Aritmii cu risc ridicat

Angina pectorala
stabila, usoara
(evaluata si/sau n
curs de tratament)

Angina pectorala
stabila, moderata

Angina pectorala
instabila sau
refractara

IM anterior, fara

IM recent

IM recent (<2

complicatii (>2, <6 saptamani) |saptamani)
IVS/ICC IVS/ICC IVS/ICC

(clasa | sau Il NYHA) | (clasa lll NYHA) (clasa IV NYHA)
Post- Sechele non- Cardiomiopatie

revascularizare
coronariana reusita

cardiace ale bolii
aterosclerotice (de
exemplu, accident
vascular cerebral,
boala vasculara
periferica)

hipertrofica
obstructiva si alte
cardiomiopatii

Hipertensiune arteriala
controlata

Hipertensiune
arteriala
necontrolata

Boala valvulara
cardiaca usoara

Boala valvulara
cardiaca
moderata pana la
severa

BAC = boala arteriala coronariana; ICC = insuficienta cardiaca




congestiva; IVS = insuficienta ventriculara stanga; IM= infarct
miocardic; NYHA = New York Heart Association.



Tabelul 2: Indicatii privind testele de diagnostic
specifice

DE primara (care nu este cauzata de o afectiune organica
dobandita sau de o tulburare psihogena).

Pacienti tineri cu antecedente de traumatisme pelvine sau
perineale, care ar putea beneficia de o interventie chirurgicala
cu tenta curativa de revascularizare sau angioplastie.

Pacienti cu deformari peniene care ar putea necesita
interventie chirurgicala de corectie (de exemplu, boala
Peyronie, curbura congenitala a penisului).

Pacienti cu tulburari psihiatrice sau psihosexuale complexe.

Pacienti cu tulburari endocrine complexe.

Testele specifice pot fi efectuate la solicitarea pacientului
sau a partenerului acestuia.

Motive medico-legale (de exemplu, implantarea unei proteze
peniene pentru a demonstra DE in stadiu avansat, abuz
sexual).

Tabelul 3: Teste de diagnostic specifice

Tumescenta si rigiditate peniana nocturna (NTPR) utilizand
Rigiscan®

Testare vasculara:

- Administrare injectabila intracavernoasa de medicamente
vasoactive

- Ecografie vasculara duplex peniana, in dinamica
- Cavernosometria si cavernosografia peniana,

cu perfuzie, in dinamica
- Arteriografie la nivelul arterei pudendale interne

Teste endocrinologice specializate

Evaluare psihodiagnostica specializata




Recomandari privind diagnosticul
disfunctiei erectile

Nivel de
incredere

Efectuati o anamneza medicala si sexuala completa
n cazul fiecarui pacient care se prezinta cu
disfunctie erectila (DE). Se iau in considerare
dezvoltarea psihosexuala, inclusiv factorii de stres
de pe parcursul vietii, aspectele culturale si modelul
cognitiv/de gandire al pacientului in ceea ce priveste
performanta sexuala personala.

Ridicat

Utilizati un chestionar validat referitor la DE pentru a
evalua toate aspectele legate de functia sexuala

(de exemplu, Indexul international al functiei
erectile) si efectul unei metode de tratament
specifice.

Ridicat

Includeti examenul fizic tintit in evaluarea initiala a
barbatilor cu DE pentru a identifica afectiunile
medicale subiacente si comorbiditatile genitale care
se pot asocia cu DE.

Ridicat

Evaluati analize de laborator de ruting, inclusiv
nivelul glucozei, profilul lipidic si testosteronul total,
pentru a identifica si trata factorii de risc reversibili
si factorii ce tin de stilul de viata si care pot fi
modificati.

Ridicat

Includeti efectuarea de teste diagnostice specifice
n cadrul evaluarii initiale a DE, in contextul
afectiunilor prezentate in Tabelul 1.

Ridicat




Managementul bolii
Figura 4: Algoritmul de management al disfunctiei
erectile
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Tabelul 4: Rezumatul principalelor date de
farmacocinetica in cazul celor patru PDE5I aprobati in
prezent de catre EMA pentru tratamentul disfunctiei

erectile*

Parametru Sildenafil, | Tadalafil | Vardenafil,| Avanafil,
100 mg ,» 20 mg 20 mg 200 mg

Cmax 560 pg/l 378 g/l 18,7 pgl/l 5,2 pg/l

Tmax 0,8-1 ore 2 ore 0,9 ore 0,5-0,75

(mediana) ore

T1/2 2,6-3,7 17,5 ore 3,9 ore 6-17 ore
ore

ASC 1.685 8.066 56,8 11,6 pg.h/l
ug.h/l ug.h/l ug.h/l

Legarea de 96% 94% 94% 99%

proteine

Biodisponibilitat | 41% NA 15% 8-10%

e

* Stare de repaus alimentar, doza recomandata mai mare. Adaptare
date dupé declaratiile EMA privind caracteristicilor produselor.

Cmax = concentratie maximd; Tmax = timpul pané la atingerea
concentratiei plasmatice maxime; T1/2 = timp de injumétatire ca
urmare a eliminarii de la nivel plasmatic;

ASC = aria de sub curba sau curba evolutiei in timp a concentratiei

serice.

Tabelul 5: Reactii adverse frecvente in cazul celor
patru PDESI aprobati in prezent de EMA pentru

tratamentul disfunctiei erectile*

Reactie Sildenafil | Tadalafil | Vardenafil | Avanafil,
adversa 200 mg
Cefalee 12,8% 14,5% 16% 9,3%




Hiperemie 10,4% 4.1% 12% 3,7%
Dispepsie 4,6% 12,3% 4% mai putin
frecventa
Congestie [1,1% 4,3% 10% 1,9%
nazala
Ameteli 1,2% 2,3% 2% 0,6%
Tulburari 1,9% <2% Fara
de vedere
Dureri de 6,5% <2%
spate
Mialgie 5,7% <2%

*Adaptare date dupd declaratiile EMA privind caracteristicile

produselor.

Tabelul 6: Modele de proteze peniene disponibile pe

piata

Proteze semi-
rigide

Proteze gonflabile

Cu doua piese

Cu trei piese

AMS Tactra™
[Boston Scientific]

AMS Ambicor™
[Boston Scientific]

Titan™ [Coloplast]

Genesis™ Titan OTR
[Coloplast] NB™ (cu baza

fngusta)

[Coloplast]

Titan Zero Degree™
Tube™ AMS 700 CX™
[Promedon] [Boston Scientific]

ZS1100™ [Zephyr]

AMS 700 LGX™
[Boston Scientific]




Virilis II™ [Subrini]

AMS 700 CXR™
[Boston Scientific]

ZS1 475™ [Zephyr]




Recomandari privind tratamentul
disfunctiei erectile

Nivel de
incredere

Evaluati toti pacientii cu privire la informatiile
inadecvate/incorecte despre mecanismul de actiune
si modalitatile de administrare ale medicamentelor,
deoarece acestea sunt principalele cauze ale lipsei
de raspuns la inhibitorii de fosfodiesteraza de tip 5
(PDES5I).

Scazut

Utilizati terapia cognitiv-comportamentala ca
modalitate de abordare psihologica (includeti si
partenerul) in asociere cu tratament medical pentru
a maximiza rezultatele tratamentului.

Ridicat

Discutati cu pacientii la care se va efectua
prostatectomie radicala (indiferent de tehnica
chirurgicala) despre riscul de disfunctii sexuale,
altele decat disfunctia erectila (DE), inclusiv
scaderea libidoului, modificari ale orgasmului,
anejaculare, boala Peyronie si modificari ale
dimensiunii peniene.

Ridicat

Initiati schimbari ale stilului de viata si modificarea
factorilor de risc Thainte sau in acelasi timp cu
initierea tratamentului pentru DE.

Ridicat

Tratati mai intai cauza curabila a DE, in cazul
in care este identificata.

Scazut

Administrati PDES5I ca optiune terapeutica de prima
linie.

Ridicat

Administrati alprostadil topic/intrauretral ca
tratament alternativ de prima linie la pacientii bine
informati care nu doresc sau nu sunt eligibili
pentru tratamentul vasoactiv cu administrare orala.

Scazut

Administrati alprostadil topic/intrauretral ca
tratament alternativ de prima linie la pacientii
bine informati care nu doresc sa li se
administreze injectii intracavernoase sau la
pacientii care prefera un tratament mai putin

Scazut




invaziv.

Administrati injectii intracavernoase ca
tratament alternativ de prima linie la
pacientii bine informati sau ca tratament de
linia a doua.

Ridicat

Administrati tratament cu unde de soc de intensitate
scazuta (LI-SWT) cu/fara administrare de PDES5I la
pacientii cu disfunctie erectila vasculara usoara sau
ca tratament alternativ de prima intentie la pacientii
bine informati care nu doresc sau nu sunt eligibili
pentru terapia vasoactiva cu administrare orala sau
care doresc utilizarea unei optiuni curative.

Scazut

Efectuati LI-SWT cu/fara tratament cu PDESI la
pacientii cu DE vasculara care nu prezinta raspuns
adecvat la administrarea de PDES5I.

Scazut

Utilizati dispozitive cu vid de sustinere a erectiei, ca
tratament de prima linie la pacientii bine informati,
care au raporturi sexuale rare si comorbiditati ce
necesita gestionare non-invaziva, non-farmacologica
a DE.

Scazut

Nu administrati plasma imbogatita cu trombocite
pentru a trata DE Tn afara cadrului unui studiu clinic.

Scazut

Efectuati implant de proteza peniana in cazul in care
alte tratamente esueaza sau in functie de
preferintele pacientului.

Ridicat

Initiati tratamente pro-erectile cat mai curand posibil

dupa prostatectomia radicala/interventia chirurgicala
pelvina si alte tratamente curative pentru cancerul de
prostata.

Scazut

Datele sunt inadecvate pentru a sustine utilizarea
unui regim specific de reabilitare peniana dupa
prostatectomie radicala.

Ridicat




Tulburari ejaculatorii

Ejacularea este un proces fiziologic complex, compus din
emisie Si expulzie si care este mediat prin intermediul unor cai
neurologice si hormonale interconectate. Orice afectiune care
afecteaza aceste cai poate provoca o gama larga de tulburari
ejaculatorii.

Tabelul 7: Spectrul tulburarilor ejaculatorii

Ejacularea precoce

Ejacularea tardiva sau inhibata
Anejaculare

Ejacularea dureroasa
Ejaculare retrograda
Anorgasmie

Hematospermie

Evaluare diagnostica

Recomandari privind evaluarea Nivel de
diagnostica a ejacularii precoce incredere
Efectuati diagnosticul si clasificarea ejacularii Ridicat

precoce (EP) pe baza antecedentelor medicale si
sexuale, care trebuie sa includa evaluarea timpului
de latenta ejaculatorie intravaginala (IELT)
(autoestimat), a controlului perceput, a stresului si a
dificultatilor interpersonale cauzate de disfunctia
ejaculatorie.

Tn practica clinica, utilizati fie IELT masurat cu Scazut
cronometrul, fie IELT autoestimat.

in practica clinica curents, utilizati rezultatele raportate | Scazut
de pacienti.




in cadrul evaluarii initiale a EP, efectuati examinare Ridicat
fizica pentru a identifica anomaliile anatomice care se
pot asocia cu EP sau cu alte disfunctii sexuale, in
special disfunctia erectila.

Nu efectuati analize de laborator sau teste de Ridicat
neurofiziologie, in mod obisnuit. Acestea trebuie
ghidate doar de rezultatele specifice ale anamnezei
sau ale examinarii fizice.

Managementul bolii

Recomandari privind tratamentul ejacularii| Nivel de
precoce incredere

Tratati intai disfunctia erectila (DE), alte disfunctii Ridicat
sexuale sau o eventuala infectie urogenitala (de
exemplu, prostatita).

Administrati fie dapoxeting, fie spray cu Ridicat
lidocaina/prilocaina ca tratament de prima linie pentru
ejacularea precoce (EP) pe toata durata vietii.

Utilizati agenti anestezici topici in afara Ridicat
indicatiilor terapeutice aprobate, ca tratament
alternativ posibil la tratamentul oral cu inhibitori
selectivi ai recaptarii serotoninei (ISRS).

Utilizati cu prudenta tramadol in afara Ridicat
indicatiilor terapeutice aprobate, ca tratament
alternativ posibil, la cerere, la tratamentul la
cerere cu ISRS.

Administrati inhibitori ai fosfodiesterazei de tip 5 Ridicat
singuri sau Tn asociere cu alte tratamente in cazul
pacientilor cu EP (fara DE).

Utilizati terapie psihologica/comportamentala in Scazut
asociere cu tratament farmacologic in gestionarea
EP dobandite.




Administrati cu prudenta acid hialuronic injectabil
ca optiune de tratament pentru EP in comparatie
cu alte metode de tratament mai bine
reglementate.

Scazut

Recomandari privind managementul
hematospermiei recurente

Nivel de
incredere

Efectuati anamneza medicala si sexuala completa si
examinare fizica detaliata.

Ridicat

Efectuati screening pentru cancer de prostata la
barbatii cu varsta 240 de ani si hemotospermie
persistenta.

Scazut

Luati in considerare efectuarea de examinari
imagistice neinvazive (TRUS si IRM) in cazul
barbatilor cu varsta 240 de ani sau al barbatilor de
orice varsta cu hematospermie persistenta sau
refractara.

Scazut

Luati in considerare metode invazive, cum ar fi
cistoscopia si veziculoscopia, atunci cand metodele
non-invazive nu duc la rezultate concludente.

Scazut




Figura 5: Managementul ejacularii precoce*

Diagnosticul clinic al ejacularii precoce bazat pe
antecedentele pacientului +/- partenerului

« Timpul pana la ejaculare (IELT)

= Gradul perceput de control al ejaculdrii

* Gradul de deranj/stres

« Debutul si durata EP

= Probleme de ordin psihosocial/relationale

= Anamneza

= Examinare fizica

A

Tratamentul ejacularii precoce
Consilierea/educarea pacientului Discutarea
optiunilor de tratament

Daca EP este secundara DE, Tratati DE intai sau concomitent

A

= Tratament farmacologic (recomandat ca optiune
terapeutica de prima linie in EP de lunga durata)
o Optiuni de tratament la cerere aprobate pentru EP:
Dapoxetina si spray cu lidocaina/prilocaina
o Tratamentele in afara indicatiilor terapeutice aprobate
includ utilizarea zilnica, cronica, a antidepresivelor
(ISRS sau clomipramina) sau tramadol la cerere.
= Tratament combinat (tratament farmacologic si terapie
comportamentald)

*Adaptare dupa Lue et al., 2004.
DE = disfunctie erectild; EP = ejaculare precoce.

IELT = timpului de latenta ejaculatorie intravaginald; ISRS = inhibitor
selectiv al receptorilor pentru serotonind.



Figura 6: Algoritmul de management al hematospermi
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Libido scazut

Definirea libidoului a fost intotdeauna o provocare din cauza
caracterului complex al acestuia si a faptului ca poate fi
conceptualizat in multe moduri diferite. Conform ICD-10, lipsa sau
pierderea libidoului trebuie privita ca o problema principala, fara ca
aceasta sa fie insotita de alte tulburari sexuale, cum ar fi DE. In
Manual de diagnostic si clasificare statistica a tulburarilor mintale
(DSM-V), tulburarea de libido scazut la barbati a fost definita ca ,lipsa
(sau absenta) persistenta sau recurenta a gandurilor sau fanteziilor
sexuale sau erotice si a dorintei de activitate sexuala”. Aprecierea
acestei lipse este efectuata de catre medic, luand in considerare alti
factori care pot afecta functia sexual&, cum ar fi varsta si factorii
socio-culturali din viata unei persoane. Conform celei de-a patra
Conferinte internationale de medicina sexuala (ICSM-1V), definitia
tulburarii de libido scazut la barbati a fost propusa ca fiind ,/ipsa sau
absenta persistenta sau recurenta a gandurilor sau fanteziilor
sexuale sau erotice si a dorinfei de activitate sexuala (principiu
clinic)”.

Tabelul 8: Lista cauzelor frecvente ale libidoului scazut
la barbati

Deficit de androgeni

Hiperprolactinemie

Furie si anxietate

Depresie

Relatie conflictuala

Accident vascular cerebral

Tratament cu medicamente antidepresive
Epilepsie

Sindrom de stres posttraumatic
Insuficienta renala

Boala coronariana si insuficienta cardiaca




Imbatranire

Infectie cu HIV

Culturism si tulburari alimentare

Disfunctie erectila

Prostatitd/sindrom dureros pelvin cronic

Interventie psihologica

Exista putine date privind eficacitatea terapeutica a interventiei
psihologice. In consecinta, recomandarile trebuie interpretate cu
prudenta. Interventiile psihologice cu accent pe strategiile cognitive
si comportamentale pot fi benefice in ceea ce priveste libidoul
scazut (LSD) la barbati, la fel si tratamentele de tip mindfulness.
Deoarece ambii parteneri din cadrul cuplului pot experimenta
schimbari legate de Tnaintarea in véarsta in mod concomitent si
interdependent, ar putea fi utila abordarea nevaoilor privind
sanatatea sexuala a cuplului care imbatraneste (inclusiv LSD) ca
un intreg, mai degraba decéat tratarea pacientului individual.

Managementul bolii

Recomandari privind tratamentul Nivel de
libidoului scazut incredere

Efectuati diagnosticul si clasificarea libidoului scazut | Scazut
(LSD) pe baza antecedentelor medicale si sexuale,
care ar putea include utilizarea unor chestionare
validate.

Examenul fizic trebuie inclus in evaluarea initiala a | Scazut
LSD pentru a identifica anomaliile anatomice care se
pot asocia cu LSD sau cu alte disfunctii sexuale, in
special disfunctia erectila.

Efectuati analize de laborator pentru a exclude Ridicat
tulburarile endocrine.




Modificati tratamentele cronice care pot avea Scazut
impact negativ asupra libidoului.

Administrati tratament cu testosteron daca LSD | Ridicat
se asociaza cu semne si simptome de deficit de
testosteron.

Curbura peniana

Curbura peniana congenitala (CPC) este rezultatul unei dezvoltari
disproportionate a tunicii albuginea la nivelul corpurilor peniene si nu
se asociazd cu malformatii uretrale. Tn majoritatea cazurilor, curbura
este ventrala, dar poate fi laterala si, rareori, dorsala.

Evaluare diagnostica

Efectuarea unei anamneze medicale si sexuale este, de regula,
suficienta pentru a stabili diagnosticul de CPC. Pacientii se prezinta
la medic, de obicei, la pubertate, deoarece curbura devine mai
evidenta Tn timpul erectiei, iar o curbura severéa poate face ca actul
sexual sa fie dificil sau imposibil. Examinarea fizica in timpul erectiei
(autofotografie sau dupa injectarea intracavernoasa de
medicamente vasoactive) este utild pentru a documenta curbura si a
exclude alte patologii.

Managementul bolii

Tratamentul acestei afectiuni il constituie corectia chirurgicala
amanata pana dupa pubertate. Tratamentele chirurgicale pentru
CPC au, in general, aceleasi principii ca in cazul bolii Peyronie (BP).
Interventia Nesbit cu excizia unei elipse de la nivelul tunicii
albuginea reprezinta tratamentul chirurgical optim, dar au fost
descrise si utilizate multe alte tehnici. Tehnicile de plicaturare sunt
utilizate pe scara larga, inclusiv tehnicile care produc o anulare a
rotirii corpurilor peniene. De cele mai multe ori, este necesara incizia
si deplasarea fasciculului neurovascular penian dorsal pentru a evita
pierderea sensibilitatii si ischemia glandului penian.



Recomandari privind tratamentul Nivel de
curburii peniene congenitale incredere

Utilizati tehnici de plicaturare cu sau fara Ridicat
incizie la nivelul fasciculului neurovascular
(medial/lateral) pentru o corectie
satisfacatoare a curburii, desi in prezent nu
exista o tehnica chirurgicala optima.

Boala Peyronie

O trauma (traumatisme sau leziuni microvasculare repetitive) la
nivelul tunicii albuginea este cea mai larg acceptata ipoteza privind
etiologia bolii. Cicatrizarea anormala a plagilor duce la remodelarea
tesutului conjunctiv intr-o placa fibrotica. Formarea unei placi
fibrotice la nivel penian poate duce la o curbura care, daca este
severa, poate impiedica penetrarea vaginala. Cele mai frecvente
comorbiditati si factori de risc asociati sunt diabetul zaharat,
hipertensiunea arteriald, dislipidemia, cardiopatia ischemica,
afectiunile autoimune, DE, fumatul, consumul excesiv de alcool,
nivelul scazut de testosteron si interventiile chirurgicale pelvine (de
exemplu, prostatectomia radicalad). -

Se pot distinge doua faze ale bolii. Prima faza este faza inflamatorie
activa, care se poate asocia cu erectii dureroase si cu un nodul sau
o placa palpabila la nivelul tunicii peniene; de obicei, dar nu
intotdeauna, incepe sa se dezvolte o curbura a penisului. A doua
faza este faza fibrotica, cu formarea de placi dure, palpabile, care
se pot calcifica, cu stabilizarea bolii si dezvoltarea deformarii
peniene.

Evaluare diagnostica

Scopul evaluarii initiale este de a obtine informatii cu privire la
simptome si la durata acestora (de exemplu, durere n timpul
erectiei, noduli palpabili, deformare, lungime si circumferinta peniene
si functie erectild). Este important sa se obtina informatii privind
disconfortul



provocat de simptome si despre potentialii factori de risc pentru DE
si BP.

Recomandari privind evaluarea Nivel de
diagnostica a bolii Peyronie incredere
Efectuati anamneza medicala si sexuala a Ridicat

pacientilor cu boala Peyronie (BP), care include
durata bolii, durerea in timpul erectiei, deformarea
peniana, dificultatile de intromisiune vaginald/anala
din cauza deformarii invalidante si disfunctiei
erectile (DE).

Efectuati examinare fizica, inclusiv evaluarea Ridicat
placilor palpabile, a lungimii penisului extins sau in
erectie, a gradului de curbura (auto-fotografiere,
testarea erectiei asistata de pompa de vid sau
erectie indusa farmacologic) si a oricaror alte boli
asociate (de exemplu, contractura Dupuytren,
boala Ledderhose) la pacientii cu BP.

Utilizati metoda de injectare intracavernoasa in Scazut
stabilirea diagnosticului de BP pentru a asigura o
evaluare obiectiva a curburii penisului in timpul
erectiei.

Utilizati chestionarul specific pentru BP, in special | Scazut
in cadrul studiilor clinice, dar nu este obligatorie
utilizarea generala a acestuia in practica clinica
curenta.

Nu efectuati ecografie (US), tomografie Scazut
computerizata sau imagistica prin rezonanta
magnetica pentru a evalua dimensiunea placii si
deformarea, in practica clinica curenta.




Efectuati ecografie Doppler peniana in cazul | Scazut
evaluarii diagnostice a DE, pentru a evalua
anatomia sistemului vascular penian si
hemodinamica la nivel penian si pentru a
evalua localizarea si gradul de calcificare al
placilor, in special inainte de interventia
chirurgicala.

Managementul bolii
Tratament nechirurgical

Tabelul 9: Tratamente conservatoare pentru boala
Peyronie

Tratamente orale

Medicamente antiinflamatoare nesteroidiene (AINS)

Inhibitori ai fosfodiesterazei de tip 5 (PDE5I)

Tratamente intralezionale

Verapamil

Nicardipina

Colagenaza Clostridium

Interferon 2B

Acid hialuronic

Toxina botulinica

Tratamente topice

Gel H-100

Altele

Dispozitive de tractiune

Tratament multimodal

Tratament extracorporal cu unde de soc

Dispozitiv cu vid de sustinere a erectiei




Recomandari privind tratamentul non-
chirurgical al bolii Peyronie

Nivel de
incredere

Oferiti tratament conservator pacientilor care nu sunt|
eligibili pentru interventie chirurgicala sau in cazul in
care pacientul nu doreste interventie chirurgicala.

Ridicat

Efectuati consilierea detaliata a pacientilor in ceea ce
priveste toate optiunile de tratament disponibile si
rezultatele acestora inainte de initierea oricarui
tratament.

Ridicat

Nu oferiti tratament oral cu vitamina E, P, tamoxifen,
pentoxifilina, colchicina si esteri acetilici ai carnitinei
pentru tratamentul bolii Peyronie (BP).

Ridicat

Administrati medicamente antiinflamatorii
nesteroidiene ca tratament al durerii peniene in faza
acuta a BP.

Ridicat

Efectuati tratament extracorporal cu unde de soc
(ESWT) ca tratament al durerii peniene in faza acuta
a BP.

Scazut

Administrati inhibitori ai fosfodiesterazei de tip 5
pentru a trata disfunctia erectila concomitenta sau in
cazul in care deformarea determina dificultati in
cadrul actului sexual cu intromisiune, pentru a
optimiza intromisiunea.

Scazut

Oferiti administrarea intralezionala de interferon alfa-
2b la pacientii cu curbura dorsala sau laterala stabila
>300 care doresc o procedura minim invaziva.

Ridicat

Propuneti administrarea intralezionala de colagenaza
Clostridium histolyticum la pacientii cu BP stabila si
curbura dorsala sau laterala stabila >30o, care
solicita tratament non-chirurgical, cu toate ca efectul
tip placebo este ridicat.

Ridicat

Nu oferiti administrarea intralezionala de tratament
cu steroizi pentru a reduce curbura peniana,

dimensiunea placii sau durerea.

Ridicat




Nu oferiti intralezional plasma imbogatita cu Scazut
trombocite sau acid hialuronic, fie in monoterapie, fie
n asociere cu un tratament cu administrare orala,
pentru a reduce curbura penisului, dimensiunea
placii sau durerea, in afara cadrului unui studiu clinic.
Nu oferiti ESWT pentru a imbunatati curbura Ridicat
peniand si a reduce dimensiunea placii.
Oferiti utilizarea dispozitivelor de tractiune peniana | Scazut
si a dispozitivelor cu vid pentru a reduce deformarea
penisului sau ca parte a unei abordari terapeutice
multimodale, desi datele privind rezultatele sunt
limitate.

Tratament chirurgical

Recomandari privind tratamentul Nivel de
chirurgical al bolii Peyronie incredere
Efectuati tratament chirurgical doar cand boala Ridicat

Peyronie (BP) a fost stabila timp de cel putin trei
luni (fara durere sau agravare a deformarii), ceea
ce se intdmpla de obicei dupa douasprezece luni
de la debutul simptomelor, iar actul sexual este
compromis din cauza deformarii.

Evaluati lungimea penisului, severitatea curburii, | Ridicat
functia erectila (inclusiv raspunsul la
farmacoterapie in caz de disfunctie erectila [DE]) si
asteptarile pacientului inainte de interventia
chirurgicala.




Utilizati proceduri de scurtare a tunicii, ca prima
optiune de tratament pentru curbura peniana
congenitala si pentru BP cu lungime adecvata a
penisului si rigiditate, curbura mai scazuta si
absenta deformarilor complexe (tip clepsidra sau
balama). Tipul de procedura utilizat depinde de
optiunea medicului chirurg si de preferintele
pacientului, deoarece nicio procedura nu s-a
dovedit a fi superioara celorlalte.

Scazut

Utilizati proceduri de scurtare a tunicii, in cazul
pacientilor cu BP si functie erectila normala, fara
o lungime adecvata a penisului, cu curbura
severa sau in prezenta deformarilor complexe
(tip clepsidra sau balama). Tipul de grefa utilizat
depinde de optiunea medicului chirurg si de
factori specifici pacientului, deoarece niciun tip
de grefa nu s-a dovedit a fi superior celorlalte.

Scazut

Utilizati tehnicile de glisare cu mare precautie,
deoarece exista un risc semnificativ de complicatii
care pot schimba viata pacientului (de exemplu,
necroza glandului).

Ridicat

Nu Utilizati grefe din material sintetic in cadrul
tratamentului chirurgical reconstructiv al BP.

Ridicat

Efectuati implant de proteza peniana, cu sau fara
proceduri suplimentare de indreptare (modelare,
plicaturare, incizie sau excizie cu sau fara grefa),
la pacientii cu BP cu DE care nu raspund la
tratamentul farmacologic.

Ridicat




Figura 7: Algoritm de tratament pentru boala
Peyronie
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Anomalii ale dimensiunii penisului si dismorfofobie

Penisul de dimensiuni reduse reprezinta o provocare atat in ceea ce
priveste diagnosticul, cat si tratamentul. Pana in prezent, nu exista
un consens privind dimensiunea standard a penisului. Tulburarile
legate de dimensiunea penisului includ: micropenisul; penisul
singropat” dobandit la adult; sindromul de anxietate legata de
dimensiunea redusa a penisului; si tulburarea dismorfica peniana
legata de tulburarea dismorfica corporala.

Tabelul 10 Clasificarea afectiunilor clinice
subiacente unei afectiuni determinata de
dimensiunea redusa a penisului sau a
dismorfofobiei la adult

Denumire Etiologie Definitie | Patogeneza| Prevalenta,
de grup %
Scurtare Dobandita Expunerea | Penisul NA
peniana redus3 a Jingropat”
aparenta axei dobandit la
(falsd) . . adulti

penisului

in

conditiile

unei

dimensiuni

normale a

penisului
Scurtare Congenitala | Penis de " Hipogonadis | 0,9 —2,1
_per?iané 5 dimensiuni | M
intrinseca reduse in hipogonadot

contextul ro.p|c

. ' Sindroam

unei .

dezyoltéri genetice

genitale - Complex

incomplete | y

) extrofie

secundard | vezicala




unei - .
afectiuni epispadi
. as
congenital
e
Scurtare Dobandita Scurtarea/mi |- Boala NA
peniana csorarea Peyronie
intrinseca corpului - Prostatectomi
cavernos in e radicala
cadrul unui - Cistectomie
pr(zcles ) radicala
patologic ) : ;
dobandit Rgdpteraple
' Priapism cu
flux scazut
* Interventii
chirurgicale
multiple la
nivelul
penisului (de
exemplu,
interventie

chirurgicala la
nivelul uretrei
sau infectie la
nivelul
protezei
peniene [PP])

 Eveniment

traumatic la
nivel penian
(amputatie
post-
traumatica
sau
chirurgicala
pentru cancer
penian)




Tulburarea Dobandita Defectul sau | Dismorfofobia 1,8-9,5
dismorfica imperfectiune peniana
corporala a percepute
de catre o
persoana in
legatura cu
aspectul sau
fizic, urmate
de suferinta
semnificativa
sau de
afectarea
unor domenii
importante
ale vietii sale.

Recomandari privind clasificarea Nivel de
penisului de dimensiuni scazute incredere

Efectuati o examinare detaliata a zonei genitale in | Ridicat
cazul tuturor barbatilor si, in special, la barbatii cu
valoare a IMC >30, cu antecedente de lichen
sclerotic sau de cancer penian si cu acuze privind
dificultati urinare/sexuale sau cu aspect cosmetic
nesatisfacéator, pentru a exclude prezenta unei
afectiuni de tip penis ,ingropat” dobandit la adult

(AABP).

Utilizati sisteme de clasificare pentru a defini Scazut
prezentarea clinica si managementul chirurgical al

AABP.

Cercetati prezenta tulburarii dismorfice Ridicat

corporale/tulburarii dismorfice peniene la pacientii
cu penis de dimensiuni normale care se plang de
dimensiunea redusa a penisului lor.

Diagnostic



Recomandari privind diagnosticul de Nivel de
penis de dimensiuni scazute incredere

Efectuati o anamneza medicala si sexuala Ridicat
completa in cazul fiecarui pacient care se plange
de dimensiunea redusa a penisului sau.

Efectuati masurarea lungimii penisului intins (de | Scazut
la jonctiunea cutanata pana la varful glandului
sau dorsal de la osul pubian pana la varful
glandului) pentru a defini lungimea penisului.

Masurati dimensiunile penisului in stare flasca Scazut
si Tn erectie pentru a evalua in detaliu
lungimea penisului.

Masurati circumferinta peniana in cazul fiecarui | Scazut
pacient care reclama dimensiunea redusa a
penisului.

Utilizati chestionare validate pentru a depista Scazut
tulburarea dismorfica corporala (BDD) in cazul
unui penis de dimensiuni normale.

Utilizati chestionare validate (de exemplu, IIEF- | Scazut
15, BAPS) pentru a evalua functia sexuala
initiala si parerile pacientului privind
dimensiunea peniana.

Indrumati pacientii cu suspiciune de BDD spre Ridicat
consiliere Tn domeniul sanatatii mintale.

Abordare terapeutica

Recomandari privind managementul non-| Nivel de
chirurgical al penisului de dimensiuni incredere
scazute




Luati in considerare efectuarea de psihoterapie in
cazul in care sunt identificate comorbiditati
psihopatologice sau cand o dinamica relationala
negativa poate sta la baza solicitarii de
augmentare peniana.

Ridicat

Luati in considerare utilizarea tratamentului de
tractiune peniana ca tratament conservator pentru
a creste lungimea penisului.

Scazut

Nu Utilizati dispozitive cu vid de sustinere a
erectiei pentru a creste lungimea penisului.

Scazut

Administrati tratament endocrinologic pentru a
restabili dimensiunea peniana la baietii cu
micropenis sau cu tulburari de dezvoltare sexuala.

Ridicat

Nu Administrati tratament cu testosteron sau alte
tratamente hormonale pentru a creste
dimensiunea peniana la barbati dupa pubertate.

Ridicat

Recomandari Tratament chirurgical

Nivel de
incredere

Penis ,,ingropat” dobéndit la adulti (AABP)

Informati Pacientii pe larg cu privire la beneficiile si
complicatiile tratamentului chirurgical pentru AABP.

Ridicat

Initiati modificari ale stilului de viata si ale
factorilor de risc, in special pierderea in greutate,
pentru a reduce la minimum complicatiile
tratamentului chirurgical pentru AABP si pentru a
optimiza rezultatele interventiei chirurgicale.

Ridicat

Pot fi luate in considerare tehnici de reconstructie
chirurgicala ca tratament pentru AABP.

Scazut

Scurtare peniana intrinseca congenitala




Efectuati tratament chirurgical de reconstructie
peniana pentru AABP in centre cu volum mare de
activitate.

Ridicat

Efectuati eliberarea ligamentului suspensor (SLR),
faloplastia ventrala si
lipoplastia/liposuctia/lipectomia tesutului adipos
suprapubian ca tratament pentru alungirea
penisului.

Scazut

Discutati pe larg posibilele complicatii legate de
SLR, faloplastie ventrala si
lipoplastia/liposuctia/lipectomia tesutului adipos
suprapubian.

Ridicat

Efectuati reconstructia peniana totala pentru a
restabili anatomia genitala la pacientii afectati de
micropenis congenital.

Scazut

Scurtare peniana dobandita

Nu Recomandati implantul de proteza peniana,
alungirea de tip segmentar a penisului sau tehnica
de glisare in cazul pacientilor care solicita optiuni
de alungire peniana.

Ridicat

Efectuati reconstructia peniana totala pentru a
restabili anatomia genitala in cazul persoanelor
care sunt barbati din punct de vedere genetic, cu
insuficienta peniana din cauza pierderii post-
traumatice.

Scazut




Cresterea circumferintei peniene

Recomandari

Nivel de
incredere

Informati Pacientii pe larg cu privire la riscurile si
beneficiile tehnicilor de marire a circumferintei
peniene.

Ridicat

Nu Utilizati silicon, parafina si vaselina in cadrul
tratamentului de marire a circumferintei peniene.

Ridicat

Utilizati acid hialuronic, agenti de umplere a
tesuturilor moi si injectarea de tesut adipos
autolog in cadrul tratamentului de marire a

circumferintei peniene.

Scazut

Nu Utilizati acid hialuronic, agenti de umplere a
tesuturilor moi si injectarea de tesut adipos autolog
in cadrul tratamentului de marire a circumferintei

peniene, la barbatii cu tulburare dismorfica peniana.

Scazut

Nu Utilizati grefe pentru marirea circumferintei
peniene, deoarece aceasta este considerata o
metoda experimentala.

Ridicat

Nu Utilizati structuri biodegradabile si implantul
subcutanat penian (Penuma®) in cadrul
tratamentului de marire a circumferintei peniene,
deoarece acestea sunt considerate metode
experimentale.

Ridicat




Figura 8: Managementul penisului de dimensiuni
scazute
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* Lungimea penisului trebuie masurata prin intinderea acestuia atéat
de la jonctiunea cutanaté peno-pubiana la varful glandului (STT),
cét si de la osul pubian la varful glandului (BTT).

# Nu existd dovezi care sa recomande un tratament in detrimentul
altuia.

**Acidul hialuronic (AH), Acidul poli-L-lactic (PLA), metacrilatul de
hidroxietil, polimetilmetacrilatul (PMMA), hidrogelul de
polialchilamida (PAAG) si hidroxiapatita de calciu sunt considerati
agenti de marire a circumferintei peniene, cu administrare
injectabild. Desi dovezile sunt de nivel scézut, existd mai multe
dovezi in favoarea AH, PLA si PMMA. Nu Utilizati silicon, parafind
sau vaselina (nivel ridicat de dovezi impotriva folosirii lor).



Nivelul de incredere al recomandarilor este descris intre
paranteze, acolo unde este cazul.



Priapismul

Priapismul este o erectie persistenta in absenta stimularii sexuale,
care nu dispare. Acesta poate fi clasificat in priapism ischemic, non-
ischemic si priapism recurent sau intermitent.

Priapismul ischemic (cu flux scazut sau venoocluziv)
Priapismul ischemic este o erectie persistenta caracterizata de
rigiditatea corpilor cavernosi si de flux arterial slab sau absent la
nivelul corpilor cavernosi. Priapismul ischemic este cel mai frecvent
subtip de priapism, reprezentand >95% din toate episoadele de
priapism.

Evaluare diagnostica

Tabelul 11 Aspecte cheie in efectuarea anamnezei in
priapism

Durata erectiei
Prezenta si severitatea durerii
Episoade de priapism in antecedente si tipul de tratament

Functia erectila actuala, in special utilizarea oricaror tratamente
prescrise pentru mentinerea functiei erectile sau a suplimentelor
alimentare.

Utilizarea de medicamente si droguri recreationale

Siclemie, hemoglobinopatii, stari de hipercoagulabilitate,
vasculite

Traumatism la nivelul pelvisului, perineului sau al penisului




Tabelul 12 Constatari principale in priapism

Priapism Priapism non-
ischemic ischemic
Corpi cavernosi complet | Tipic Rareori
rigizi
Durere peniana Tipic Rareori
Gazometrie peniana Tipic Rareori
anormala
Anomalii hematologice Uneori Rareori
Injectie intracavernoasa | Uneori Uneori
recenta
Traumatism perineal Rareori Tipic

Tabelul 13 Valori uzuale ale gazometriei sangvine

Sursa pO2 pCO2 pH
(mmH | (mmHg
9) )

Sange arterial normal (aer |>90 <40 7,40

din incapere) (valori similare
se intalnesc in priapismul

arterial)

Sange venos mixt normal (aer |40 50 7,35
din incapere)

Priapism ischemic <30 >60 <7,25

(primul aspirat de la
nivelul corpilor)

pCO,, presiunea partiald a dioxidului de carbon; pO,, presiunea
partiald a oxigenului.



Figura 9: Diagnosticul diferential al priapismului

Analiza
gazometriei

sangvine peniene

US = ultrasonografie

Recomandari privind diagnosticul Nivel de
priapismului ischemic incredere
Efectuati o anamneza completa pentru a stabili Ridicat
diagnosticul care poate contribui la identificarea

subtipului de priapism.

Efectuati examinarea fizica a organelor genitale, Ridicat

perineului si abdomenului in cadrul evaluarii
diagnostice.




Tn ceea ce priveste analizele de laborator, Efectuati | Ridicat
hemoleucograma completa, numaratoare de
leucocite cu formula leucocitara, numaratoare de
trombocite si profilul coagulérii. Tn functie de
anamneza si de rezultatele clinice si de laborator,
trebuie efectuate analize de laborator suplimentare
specifice. La copiii cu priapism, Efectuati o evaluare
completa a tuturor cauzelor posibile.




Efectuati screening pentru hemoglobinopatii
la pacientii cu priapism de flux scazut, care
prezinta un risc ridicat de siclemie sau
talasemie.

Ridicat

Efectuati gazometrie sangvina din sangele
aspirat de la nivel penian pentru a face
diferenta intre priapismul ischemic si cel
non-ischemic.

Ridicat

Efectuati ecografie duplex color peniana si
perineala inainte de aspirare pentru a face
diferenta intre priapismul ischemic si cel non-
ischemic.

Ridicat

Efectuati imagistica prin rezonanta magnetica a
penisului in cazurile de priapism ischemic
prelungit sau de priapism refractar, ca mijloc
suplimentar de predictie a viabilitatii musculaturii
netede.

Scazut

Efectuati arteriografie pudendala selectiva in
cazul in care se intentioneaza efectuarea de
tratament prin embolizare pentru priapismul non-
ischemic.

Ridicat

Managementul priapismului ischemic
Tratamentul este secvential si, in caz de esec terapeutic,

medicul va trece la urmatoarea faza.




Figura 10: Managementul medical si chirurgical al
priapismului ischemic

Masuri conservatoare initiale

* Anestezia locald a penisului

* Inserati un ac tip fluture cu calibru mare (16-18 G) prin gland in corpii cavernosi sau direct, cu abord
lateral, in corpul cavernos (pe ambele parti)

* Aspirati sdnge de la nivel cavernos pand se obtine sange arterial rosu intens

Irigare cavernoasa
« Efectuati irigare cu ser fiziologic cu concentratie 0,90%

Terapia intracavernoasa

* Seinjecteaza intracavernos un agonist al receptorilor adrenergici

* Tratamentul actual de prima linie consta in administrarea de fenilefrind*, cu fractii de 200 pg care se
injecteaza la fiecare 3-5 minute pand cand se obtine detumefierea peniand (doza maxima de fenilefrind
este de 1 mein decursde 1 ord) * J.

Tratament chirurgical
Instalarea unui sunt chirurgical

* Seiafn considerare efectuarea de implant primar la nivel penian daca episodul de priapism dureaza de
mai mult de 48 de ore

(*) La copii, se va reduce doza de fenilefrind. Poate avea ca
reactie adversa hipertensiune arteriald semnificativa si trebuie
utilizaté cu prudenta la barbatii cu afectiuni cardiovasculare.
Monitorizarea pulsului si a tensiunii arteriale este recomandaté la
toti pacientii in timpul administrarii si timp de o ora dupé aceea.
Este contraindicata in cazul barbatilor cu antecedente de boala
cerebro-vasculara si hipertensiune arteriald semnificativa.



Figura 11: Algoritm de management chirurgical al
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proteza peniana; Pl = priapism ischemic.

intracavernoase de agenti vasoactivi, inlocuiti

unui medicament simpatomimetic, ca prima etapa.

aspirarea de sange cu injectarea intracavernoasa a

Recomandari privind tratamentul Nivel de
priapismului ischemic incredere
Tratamentul priapismului ischemic trebuie initiat Ridicat

cat mai devreme posibil (in decurs de patru pana

la sase ore) si trebuie urmata o abordare

etapizata.

Tn primul rand, Efectuati decomprimarea corpului | Ridicat
cavernos prin aspirare peniana si eliminare pana

cand se obtine sénge rosu proaspat.

Tn cazul priapismului secundar injectiilor Ridicat




Tn cazul priapismului care persista in pofida
aspirarii, treceti la urmatoarea etapa, reprezentata
de injectarea intracavernoasa a unui medicament
simpatomimetic.

Ridicat

n cazurile care priapismul persista in ciuda
aspirarii si a injectarii intracavernoase a unui
medicament simpatomimetic, repetati acesti pasi
fnainte de a lua in considerare interventia
chirurgicala.

Ridicat

Priapismul ischemic asociat cu siclemia Tratati
in acelasi mod ca priapismul ischemic idiopatic.
Se asigura alte masuri de sustinere (hidratare
pe cale intravenoasa, administrare de oxigen cu
alcalinizare cu bicarbonat, transfuzii de schimb
sangvin), dar nu se amana tratamentul initial la
nivelul penisului.

Ridicat

Treceti la tratament chirurgical doar in cazul in
care aspirarea de sange si injectarea
intracavernoasa a medicamentelor
simpatomimetice nu au avut rezultate.

Ridicat

ntai, Efectuati sunt distal chirurgical si se
asociaza cu o procedura de tunelizare, daca
este necesar.

Scazut

Procedurile proximale pot fi utilizate in cazurile de
esec al suntului distal (<48 de ore) sau la
pacientii care nu doresc sa efectueze procedura
imediata de implant penian.

Scazut

Anticoagularea perioperatorie si postoperatorie
poate reduce recidiva priapismului.

Scazut

Implantul de proteza peniana poate fi preferat in
locul suntului proximal, in special in cazul
priapismului prelungit (>48 de ore) sau refractar.

Scazut




Implantul de proteza poate fi luat in considerare in | Scazut

cazul unei prezentari tardive (>48 de ore) si in
acele cazuri refractare la tratamentul prin injectare
si sunt distal.

Daca s-a efectuat un sunt, atunci implantul de Ridicat

proteza peniana trebuie amanat pentru a reduce la
minimum riscul de infectie si eroziune a implantului.

Decizia cu privire la tipul de proteza care urmeaza
sa fie montata depinde de compatibilitatea
pacientului, de experienta medicului chirurg si de
disponibilitatea si costul echipamentelor. Daca se
implanteaza o proteza peniana maleabila, aceasta
poate fi schimbata ulterior cu un implant penian
gonflabil.

Ridicat

Pacientii trebuie informati detaliat cu privire la
riscurile si beneficiile implantului in cazul
prezentarii tardive a unui episod de priapism
refractar.

Scazut

Priapismul in situatii speciale

Priapism recurent sau intermitent

Priapismul recurent sau intermitent este asemanator priapismului
ischemic prin faptul ca prezinta flux scazut si cu caracteristici de
ischemie si, daca nu este tratat, poate duce la fibroza peniana

semnificativa, siclemia fiind cea mai frecventa cauza.

similara cu episoadele de priapism ischemic.

Recomandari privind tratamentul Nivel de
priapismului recurent sau intermitent incredere
Gestionati Fiecare episod acut intr-o maniera Ridicat




Administrati tratamente hormonale (in principal,
agonisti sau antagonisti de hormoni eliberatori
de gonadotropind) si/sau antiandrogeni, pentru
prevenirea episoadelor viitoare la pacientii cu
recidive frecvente. Nu Utilizati astfel de
tratamente inainte de a ajunge la maturitate
sexuala.

Scazut

Initiati tratament cu inhibitori ai fosfodiesterazei
de tip 5 doar cand penisul este in stare flasca.

Scazut

Administrati digoxina, agonisti a-adrenergici,
baclofen, gabapentina sau terbutalina doar la
pacientii cu recidive frecvente si necontrolate.

Scazut

Se auto-administreaza temporar injectii
intracavernoase la domiciliu cu medicamente
simpatomimetice pentru tratamentul episoadelor
acute pana la ameliorarea priapismului ischemic.

Scazut

Priapismul non-ischemic (cu flux crescut sau arterial)
Priapismul non-ischemic este semnificativ mai putin frecvent decét
cel ischemic, reprezentand doar 5% din toate cazurile de priapism.
Efectuarea unei anamneze complete este obligatorie si in cadrul
diagnosticului de priapism non-ischemic si urmeaza principiile

descrise in Tabelul 11.

Recomandari privind diagnosticul Nivel de
priapismului non-ischemic incredere
Efectuati o anamneza completa pentru a stabili Ridicat
diagnosticul, care poate contribui la identificarea

subtipului de priapism.

Efectuati examinarea fizica a organelor genitale, | Ridicat

perineului si abdomenului in cadrul evaluarii
diagnostice.




Efectuati examen neurologic in cazul in care se
suspecteaza priapism neurogenic non-ischemic.

Ridicat

Ca analize de laborator, Efectuati
hemoleucograma completa cu formula
leucocitara si profilul coagularii.

Ridicat

Efectuati gazometrie sangvina din sangele
aspirat de la nivel penian pentru a face diferenta
ntre priapismul ischemic si cel non-ischemic.

Ridicat

Efectuati ecografie duplex color peniana si
perineala pentru a face diferenta intre priapismul
ischemic si cel non-ischemic.

Ridicat

Efectuati arteriografie pudendala selectiva in
cazul in care se intentioneaza efectuarea de
tratament prin embolizare pentru priapismul non-
ischemic.

Ridicat

Recomandari privind tratamentul
priapismului non-ischemic

Nivel de
incredere

Deoarece priapismul non-ischemic nu reprezinta
o urgenta, Efectuati tratament definitiv la
alegerea medicului curant.

Scazut

Optati pentru o abordare conservatoare constand
in efectuarea de compresie perineala specifica,
in prima etapa. Se ia in considerare terapia de
deprivare de androgeni doar in cazul adultilor.

Scazut

Efectuati embolizare arteriala selectiva in cazul
in care tratamentul conservator a esuat.

Ridicat

Efectuati Prima embolizare arteriala selectiva
utilizadnd materiale temporare.

Scazut




Repetati procedura cu materiale temporare sau Scazut
permanente in cazul priapismului non-ischemic
recurent in urma embolizarii arteriale selective.

Rezervati ligatura chirurgicala selectiva a unei Scazut
fistule ca o ultima optiune terapeutica, atunci cand
au esuat embolizari arteriale repetate.

Infertilitatea masculina

JInfertilitatea este incapacitatea unui cuplu activ din punct de vedere
sexual si care nu utilizeazad metode contraceptive de a obtine o
sarcina spontana in decurs de un an” (Organizatia Mondiala a
Sanatatii 2000).

Evaluare diagnostica

Trebuie efectuata intotdeauna o evaluare specifica a pacientului de
sex masculin, care trebuie sa includa: antecedente medicale si
reproductive; examen fizic; spermograma — cu respectarea stricta a
valorilor de referinta ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)
privind caracteristicile materialului seminal uman si evaluarea
statusului hormonal. Alte investigatii (de exemplu, analize genetice si
imagistice) pot fi necesare in functie de caracteristicile clinice si de
rezultatele spermogramei.

Spermograma

O examinare andrologica completa este intotdeauna indicata in
cazul in care spermograma prezintd anomalii in comparatie cu
valorile de referinta (Tabelul 14).



Tabelul 14: Limitele inferioare ale intervalului de
referinti (percentilele 5 si Il 95% ale acestora)
ale caracteristicile materialului seminal

Parametru 2010 2021 Limita
Limita inferioara a
inferioar | intervalului de
aa referinta
interval | (If 95%)
ului de
referint
a
(11 95%)

Volumul spermei (ml) 1,5(1,4- |1,4(1,3-1,5)
1,7)

Numar total de 39 (33-46) | 39 (35-40)

spermatozoizi

(10e/ejaculat)

Concentratia de 15 (12-16) | 16 (15-18)

spermatozoizi (10s/ml)

Motilitate totala (PR + NP, %) |40 (38-42) |42 (40-43)

Motilitate progresiva (PR, %) |32 (31-34)|30 (29-31)

Vitalitate (spermatozoizi vii, %) | 58 (55-63) | 54 (50-56)

Morfologia 4 (3,0-4,0) | 4 (3,9-4,0)

spermatozoizilor

(morfologii normale,

%)

Alte valori prag consensuale

pH >7,2 >7,2

Leucocite peroxidaza- <1,0 <1,0

pozitive (10e/ml)

Testare pentru anticorpi anti-spermatozoid




Test MAR <50 Fara valori de referinta

(aglutinarea bazate pe dovezi.

spermatozoizilor Fiecare laborator

mobili cu particule, trebuie sa Tsi

%) stabileasca intervalele
normale de referinta
prin testarea unui
numar suficient de
mare de barbati cu
fertilitate normala.

Test de aglutinare (aglutinarea | <50 Fara limite de referinta

spermatozoizilor mobili cu
particule, %)

bazate pe dovezi.

Functia glandelor seminale

ejaculatul spermatic
(mU/ejaculat)

accesorii

Zinc n ejaculatul spermatic 22,4 224
(umol/ejaculat)

Fructoza in ejaculatul 213 213
spermatic (umol/ejaculat)

o~ glucozidaza neutra in 220 220

IT = interval de incredere; MAR = reactia antiglobulinica mixta, NP =
non-progresiv; PR = progresiv (motilitate a+b).

* Distributia datelor din populatie este prezentata cu intervale
unilaterale (extremitétile intervalului de date din populatia de
referinta). Percentila a 5-a inferioaré reprezinta nivelul sub care au
fost inregistrate doar rezultatele a 5% dintre barbatii din populatia de

referinta.

Recomandari privind procedura de diagnostic al

infertilitatii masculine

Recomandari

Nivel de
incredere




Includeti o evaluare concomitenta a starii de Ridicat

fertilitate, inclusiv a rezervei ovariene, a partenerei,
n timpul stabilirii diagnosticului si gestionarii
barbatului infertil, deoarece acest lucru ar putea
influenta procesul decizional in ceea ce priveste
momentul si strategiile terapeutice (de exemplu,
tehnica de reproducere asistata (ART) versus
interventie chirurgicala).

Efectuati anamneza, examinare fizica si analize ale
materialului seminal complete, deoarece acestea
sunt componentele esentiale ale evaluarii infertilitatii
masculine.

Ridicat

Tn practica medicala curenta, Utilizati volumul
testicular determinat cu ajutorul orhidometrului
Prader ca alternativa fiabila al volumului testicular
masurat ecografic (US).

Scazut

Efectuati spermograma in conformitate cu cele mai
recente indicatii si criterii de referinta din Manualul
de laborator pentru examinarea si prelucrarea
materialului seminal uman al OMS (ed. a 6-a) sau in
conformitate cu versiunea anterioara (ed. a 5-a)
pana la adoptarea oficiald si completa a
parametrilor nou-publicati.

Ridicat

Efectuati o evaluare andrologica completa in cazul
tuturor barbatilor cu infertilitate in cadrul cuplului,
in special cand rezultatele a cel putin doua
spermograme consecutive sunt anormale.

Ridicat

Recomandati consilierea barbatilor infertili sau a
barbatilor cu parametri anormali ai materialului
seminal cu privire la riscurile pentru sanatate.

Scazut




Efectuati evaluare a profilului hormonal, inclusiv a
nivelului seric al testosteronului total si al
hormonului foliculostimulant/hormonului luteinizant
in cazurile de oligozoospermie si azoospermie.

Scazut

Oferiti analiza standard a cariotipului si consiliere
genetica in cazul tuturor barbatilor cu azoospermie si
oligozoospermie (numar spermatozoizi <10
milioane/ml) in scop diagnostic.

Ridicat

Nu Efectuati analize pentru microdeletiile
cromozomului Y la barbatii cu azoospermie
obstructiva pura, deoarece spermatogeneza va fi
normala.

Ridicat

Testarea pentru microdeletia cromozomului Y poate
fi propusa in cazul barbatilor cu o concentratie a
spermatozoizilor <5 milioane de spermatozoizi/ml,
dar trebuie sa fie obligatorie in cazul barbatilor cu o
concentratie a spermatozoizilor <1 milion de
spermatozoizi/ml.

Ridicat

Barbatii cu microdeletie Yq si partenerele acestora
care doresc sa recurga la injectare
intracitoplasmatica de spermatozoizi (ICSI) trebuie
informati cu privire la faptul ca microdeletia se va
transmite la fii, dar nu si la fiicele lor.

Ridicat

Se incearca prelevarea de sperma de la nivel
testicular (orice tip) la pacientii cu deletii complete
care includ regiunile aZFa si aZFb, deoarece
acestea reprezinta un indicator de prognostic
nefavorabil pentru prelevarea de sperma in timpul
interventiei chirurgicale.

Ridicat




in cazul béarbatilor cu anomalii structurale ale
vaselor deferente (absenta unilaterala sau bilaterala
fara agenezie renald), barbatul si partenera sa
trebuie testati pentru mutatii ale genei regulatorului
de conductanta transmembranara al fibrozei
chistice, care trebuie sa includa testarea mutatiilor
punctiforme frecvente si a alelei 5T.

Ridicat

Propuneti consiliere genetica tuturor cuplurilor cu o | Ridicat
anomalie genetica descoperita in urma unei

investigatii clinice sau genetice si pacientilor care

sunt purtatori ai unei (potentiale) afectiuni ereditare.

Oferiti monitorizare endocrina pe termen lung si Ridicat

tratament medical adecvat in cazul barbatilor cu
sindrom Klinefelter.




Nu Efectuati, in mod obisnuit, testarea speciilor
reactive de oxigen in cadrul diagnosticului si
managementului partenerului masculin dintr-un cuplu
infertil.

Scazut

Efectuati teste pentru identificarea fragmentarii ADN-
ului spermatozoizilor in cadrul evaluarii cuplurilor cu
pierderi de sarcina recurente in urma conceptiei
naturale si a ART sau a barbatilor cu infertilitate
inexplicabila.

Ridicat

Efectuati examinarea ecografica a scrotului la
pacientii cu infertilitate, deoarece prezinta un risc
ridicat de cancer testicular.

Scazut

n cazul barbatilor infertili cu leziuni testiculare
nedeterminate detectate ecografic, luati in
considerare o discutie in cadrul unei echipe
multidisciplinare cu privire la metodele de diagnostic
invaziv (de exemplu, biopsie testiculara ghidata
ecografic cu examen histopatologic extemporaneu
versus orhidectomie radicala versus supraveghere),
n special daca sunt prezenti factori de risc
suplimentari pentru neoplazie.

Scazut

Efectuati ecografie transrectala in cazul unei
suspiciuni de obstructie distala partiala sau
completa.

Ridicat

Luati in considerare efectuarea de investigatii
imagistice pentru anomalii renale la barbatii cu
anomalii structurale ale vaselor deferente si fara
dovezi de maodificari ale regulatorului de
conductanta transmembranara al fibrozei chistice.

Ridicat

Afectiuni speciale si entitati clinice relevante

Criptorhidia

Criptorhidia este cea mai frecventa anomalie congenitala la nivelul
organelor genitale masculine; la varsta de un an, aproximativ 1%




dintre copiii de sex masculin nascuti la termen prezinta criptorhidie.
Aproximativ 30% dintre testiculele necoborate nu se pot palpa si pot
fi localizate in cavitatea abdominala.



Recomandari Nivel de

incredere
Nu Administrati tratament hormonal pentru Ridicat
criptorhidie la barbati dupa varsta pubertatii.
Tn cazul in care criptorhidia se corecteazé la Ridicat

varsta adulta, Efectuati biopsie testiculara
simultana, pentru detectarea neoplaziei
intratubulare cu celule germinale in situ
(denumita anterior carcinom in situ).
Barbatilor cu criptorhidie unilaterala si functie Ridicat
hormonalad/spermatogeneza normala trebuie sa li
se propuna orhidectomia.

Barbatilor cu criptorhidie unilaterala sau Scazut
bilaterala cu hipogonadism biochimic si/sau
insuficienta spermatogena (adica, infertilitate) li
se poate oferi orhidopexie unilaterala sau
bilaterala, daca este fezabila din punct de vedere
tehnic.

Neoplazia cu celulele germinale si infertilitatea
masculina

Tumora testiculara cu celule germinale (TGCT) este cea mai
frecventa afectiune maligna la barbatii caucazieni cu varsta
cuprinsa intre 15 si 40 de ani si afecteaza aproximativ 1% dintre
barbatii cu fertilitate redus&. In general, crioconservarea spermei
este considerata o practica standard la toti pacientii cu cancer si nu
doar la cei cu cancer testicular. Ca atare, este important de
subliniat faptul ca tuturor barbatilor cu cancer trebuie sa li se
propuna crioconservarea spermei inainte de utilizarea in scop
terapeutic a agentilor gonadotoxici sau a interventiilor chirurgicale
ablative care pot afecta spermatogeneza sau ejacularea (de
exemplu, chimioterapie; radioterapie; chirurgie retroperitoneala).
Barbatii cu TGCT au o calitate scazuta a materialului seminal, chiar
si Tnainte de initierea tratamentul pentru cancer.



Recomandari

Nivel de
incredere

Barbatii cu microcalcificari testiculare (MT)
trebuie sfatuiti sa se autoexamineze, chiar si in
absenta unor factori de risc suplimentari,
deoarece acest procedeu poate duce la
depistarea precoce a tumorii testiculare cu celule
germinale (TGCT).

Scazut

Nu Efectuati biopsie testiculara, ecografie (US)
scrotald de urmarire, nu se masoara markerii
biochimici tumorali si nu Efectuati tomografie
computerizata abdominala sau pelvina la barbatii
cu MT izolata fara factori de risc asociati (de
exemplu, infertilitate, criptorhidie, cancer
testicular si atrofie testiculara).

Ridicat

Biopsia testiculara poate fi efectuata in cazul
barbatilor infertili cu MT, care apartin unuia dintre
urmatoarele grupuri de risc ridicat: insuficienta
spermatogena (infertilitate), MT bilaterale, atrofie
testiculara (<12 ml), antecedente de criptorhidie
si TGCT.

Scazut

Efectuati explorare chirurgicala inghinala cu
biopsie testiculara sau oferiti orhidectomie dupa
discutia in cadrul unei echipe multidisciplinare si
discutie cu pacientul, daca exista rezultate
suspecte la examinarea fizica sau la ecografie in
cazul pacientilor cu MT cu leziuni asociate.

Ridicat

Barbatii tratati pentru TGCT trebuie gestionati in
cadrul unei echipe multidisciplinare, intr-o clinica
specializata in tratamentul reactiilor tardive,
deoarece acestia prezinta un risc ridicat de a
dezvolta hipogonadism, disfunctii sexuale si risc
cardiovascular.

Scazut




Efectuati crioconservarea spermei inainte de Scazut
orhidectomia planificata sau inainte de tratamentele
oncologice neoadjuvante sau adjuvante
suplimentare, deoarece barbatii cu cancer de
testicule pot prezenta anomalii semnificative ale
materialului seminal (inclusiv azoospermie).

Oferiti prelevarea onco-testiculara de sperma Scazut
(onco-TESE) in momentul efectuarii orhidectomiei
radicale Tn cazul barbatilor cu cancer testicular si
azoospermie sau cu anomalii severe ale
parametrilor materialului seminal.

Varicocelul
Varicocelul este o anomalie genitala frecventa, care se poate asocia
cu urmatoarele afectiuni la barbati:

. fertilitate redusa masculina
. esecul cresterii si dezvoltarii testiculare ipsilaterale;
. simptome de durere si disconfort;
. hipogonadism.
Recomandari Nivel de
incredere
Tratati Varicocelul la adolescenti asociat cu Scazut

reducerea ipsilaterala a volumului testicular si
cu dovezi de disfunctie testiculara progresiva.

Nu Efectuati tratamentul varicocelului la barbatii | Scazut
infertili cu rezultat normal al spermogramei si la
barbatii cu varicocel subclinic.

Barbatii infertili cu varicocel clinic, parametri Ridicat
anormali ai materialului seminal si infertilitate
inexplicabila in cadrul unui cuplu in care
partenera are o rezerva ovariana buna trebuie
tratati pentru a imbunatati ratele de fertilitate.




Varicocelectomia poate fi luata in considerare Scazut
la barbatii cu fragmentare crescuta a ADN-
ului si infertilitate inexplicabila sau care au
suferit un esec al tehnicilor de reproducere
umana asistata, inclusiv pierderi recurente de
sarcina, esecul embriogenezei si al
implantarii.

Infectiile glandelor seminale accesorii si infertilitatea
masculina

Infectiile tractului urogenital masculin sunt cauze potential

curabile de infertilitate masculina. OMS considera uretrita,
prostatita, orhita si epididimita ca infectii ale glandelor sexuale
accesorii masculine (MAGI). Rezultatele spermogramei permit

sa se stabileasca daca prostata este implicata ca parte a unui
MAGI generalizat si oferd informatii privind calitatea spermei. in
plus, analiza leucocitelor permite diferentierea intre sindromul
durerii pelvine cronice de cauza inflamatorie si non-inflamatorie.

Recomandari Nivel de
incredere
Tratarea infectiilor glandelor sexuale accesorii Scazut

masculine poate imbunatati calitatea spermei,
desi nu imbunatateste, neaparat, probabilitatea
de crestere a ratei de conceptie.

Partenerii sexuali ai pacientilor cu infectii ale Ridicat
glandelor sexuale accesorii, despre care se stie
sau se suspecteaza ca sunt cauzate de boli cu
transmitere sexual3, trebuie indrumati in vederea
evaluarii si tratamentului.




Managementul non-invaziv al infertilitatii

masculine

Infertilitatea idiopatica masculina si OATS

Oligoastenoteratozoospermia (OAT) este o afectiune clinica,
caracterizata printr-un numar redus de spermatozoizi in lichidul
ejaculat, care asociaza, de asemenea, motilitate redusa si
morfologie anormala a spermatozoizilor; este, adesea, denumita

sindrom OAT (OATS).

Recomandari

Nivel de
incredere

Tn cazul barbatilor cu oligoastenoteratozoospermie
idiopatica, modificarea stilului de viata, inclusiv
scaderea in greutate si cresterea activitatii fizice,
renuntarea la fumat si reducerea consumului de
alcool pot imbunatati calitatea spermei si sansele de
conceptie.

Scazut

Nu se poate face nicio recomandare ferma in ceea
ce priveste administrarea de antioxidanti pentru
tratamentul pacientilor cu infertilitate idiopatica, desi
utilizarea antioxidantilor poate imbunatati parametrii
materialului seminal.

Scazut

Nu se pot face recomandari concludente cu privire la
administrarea de modulatori selectivi ai receptorilor
de estrogeni la barbatii cu infertilitate idiopatica.

Scazut

Nu se pot face recomandari concludente privind
administrarea inhibitorilor de aromataza
steroidieni (testolactona) sau nesteroidieni
(anastrozol si letrozol) la barbatii cu infertilitate
idiopatica, inclusiv inainte de prelevarea de
sperma de la nivel testicular.

Scazut




Tratament hormonal

Recomandari

Nivel de
incredere

Tratati hipogonadismul hipogonadotropic
(hipogonadismul secundar), inclusiv cauzele
congenitale, prin administrarea unei asocieri de
gonadotropina corionica umana (hCG) si hormon
de stimulare foliculara (FSH) (FSH recombinant;
FSH cu puritate Tnaltd) sau hormon de eliberare
a gonadotropinei (GnRH) in regim pulsat prin
intermediul unei pompe pentru a stimula
spermatogeneza.

Ridicat

Induceti spermatogeneza prin intermediul unui
tratament farmacologic eficient (hCG,
gonadotropina umana de menopauza, FSH
recombinant, FSH cu puritate Tnalta) la barbatii
cu hipogonadism hipogonadotropic.

Ridicat

Administrarea tratamentului cu GnRH este mai
costisitoare si nu ofera niciun avantaj in
comparatie cu administrarea de gonadotropine
pentru tratamentul hipogonadismului
hipogonadotropic.

Ridicat

Administrati tratament cu FSH in cazul barbatilor
cu oligozoospermie idiopatica si nivel al FSH in
cadrul intervalului normal pentru a ameliora
rezultatele spermatogenezei.

Scazut

Nu se pot face recomandari concludente cu
privire la administrarea FSH in doze mari la
barbatii cu infertilitate idiopatica si (m)TESE
anterioara si, de aceea, acest tratament nu poate
fi recomandat de rutina.

Scazut

Nu Administrati tratament cu testosteron pentru
tratamentul infertilitatii masculine.

Ridicat




Administrati tratament cu testosteron pacientilor Ridicat
simptomatici cu hipogonadism primar si secundar,
care nu au in vedere posibilitatea de a deveni
parinti.

in cazul in care existd hiperprolactinemie, Scazut
tratamentul cu agonisti dopaminergici poate
imbunatati spermatogeneza.

Managementul invaziv al infertilitatii masculine

Azoospermie obstructiva

Azoospermia obstructiva (AO) este definita ca absenta
spermatozoizilor in sedimentul unei probe de ejaculat centrifugate,
din cauza unei obstructii. Azoospermia obstructiva este mai putin
frecventa decat azoospermia neobstructiva (ANO) si survine la 20-
40% dintre barbatii cu azoospermie. Barbatii cu AO au, de obicei, un
nivel normal al FSH, testicule de dimensiuni normale si mérire sau
distensie epididimala. In ceea ce priveste relevanta clinicd, barbatii
cu oprire tardiva a maturarii pot prezenta un nivel normal de
gonadotropine si testicule de dimensiuni normale si pot fi diferentiati
de cei cu AO doar in momentul explorarii chirurgicale. Canalul
deferent poate fi absent bilateral (CBAVD) sau unilateral (CUAVD).
La barbatii cu infertilitate primaréa obstructia este mai frecvent
prezenta la nivel epididimal.

Recomandari Nivel de
incredere
Efectuati vasovasostomie microchirurgicala sau Ridicat
epididimovasostomie pentru azoospermia cauzata
de obstructia epididimala sau ductala la barbatii cu
partenere cu rezerva ovariana buna.




Utilizati tehnici de prelevare a spermei, cum ar fi | Ridicat
aspiratia microchirurgicala a spermei de la nivel
epididimal (MESA), prelevarea spermei de la
nivel testicular (TESE) si tehnicile percutanate
(PESA si TESA), fie ca procedeu adjuvant la
interventia chirurgicala de reconstructie, fie in
cazul in care afectiunea nu poate fi rezolvata prin
interventie chirurgicala, fie cand rezerva ovariana
a partenerei este limitatd sau cand partenerul
prefera sa nu recurga la o interventie chirurgicala
de reconstructie, iar cuplul prefera sa efectueze
direct tratament ICSI.

Azoospermie neobstructiva

Azoospermia neobstructiva (ANO) este definita ca absenta
spermatozoizilor in sedimentul unei probe de ejaculat centrifugate,
cu volum al ejaculatului de obicei normal. Aceasta constatare
trebuie confirmata prin cel putin doua spermograme consecutive.
Deficitul sever de spermatogeneza observat la pacientii cu ANO
este, adesea, o consecinta a unei disfunctii testiculare primare sau
poate fi corelat cu o disfunctie a axei hipotalamo-hipofizo-gonadale
(HPG).

Recomandari Nivel de
incredere
Tn cazul pacientilor cu azoospermie neobstructiva| Ridicat
(ANO) trebuie efectuata o evaluare completa,
inclusiv anamneza detaliata, profil hormonal si
teste genetice pentru a investiga etiologia
subiacenta si comorbiditatile asociate. Sfatul
genetic este obligatoriu in cazul cuplurilor cu
anomalii genetice Tnainte de initierea oricarui
protocol de tehnologii de reproducere umana
asistata.




Interventia chirurgicala pentru prelevarea
spermei poate fi efectuata in cazul barbatilor
care sunt candidati pentru tehnologia de
reproducere umana asistata (de exemplu,
ICSI). In cazul pacientilor cu microdeletii
complete AZFa si AZFb, interventia
chirurgicala este contraindicata, deoarece
sansa de extragere a spermei este zero.

Ridicat

Aspirarea cu ac fin si aspirarea de sperma de
la nivel testicular (TESA) nu trebuie
considerate tratamente de electie la pacientii
cu ANO, avand in vedere probabilitatea
redusa de obtinere a unui rezultat pozitiv la
prelevarea spermei in comparatie cu cTESE
si mTESE.

Scazut

Nu Recomandati de rutina in practica clinica
cartografierea prin metoda aspirarii cu ac fin
ca procedura prognostica tnainte de
extragerea finala a spermei de la nivel
testicular (orice tip) la pacientii cu ANO.

Scazut

Microincizia TESE este metoda de electie
pentru prelevarea spermei la pacientii cu
ANO.

Scazut

Nu considerati factorii variabili biochimici si
clinici preoperatorii ca predictori suficienti si
de incredere pentru obtinerea unui rezultat
pozitiv la prelevarea spermei in timpul

interventiei chirurgicale la pacientii cu ANO.

Scazut




Nu se pot face recomandari concludente cu | Scazut
privire la administrarea de rutina a unui
tratament medical (de exemplu, hormonul de
stimulare foliculara [FSH] recombinant; FSH
cu puritate Tnalta; gonadotropina corionica
umana; inhibitori de aromataza sau
modulatori selectivi ai receptorilor de
estrogen [SERM]) la pacientii cu ANO si, de
aceea, acest tip de tratament nu este
recomandat de rutina inainte de TESE.

Aceasta scurta brosurd se bazeaza pe Ghidurile EAU mai
cuprinzétoare (ISBN 978-94-92671-19-6), disponibile pe
website-ul EAU: http.//www.uroweb.org/quidelines/.
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