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Rezumat
Funcţia erectilă reprezintă oglinda stării de sănătate a bărbatului. Primele studii epidemiologice privitor disfuncţiile 

erectile au arătat creşterea prevalenţei odată cu înaintarea în vârstă. Studiile ulterioare, care continuă până în prezent, au 
arătat importanţa altor factori şi corelaţii cu alte maladii. În lucrare sunt prezentate concepţiile actuale despre disfuncţia 
erectilă, care sunt factori de risc comuni şi impactul altor maladii, în primul rând cardiovasculare, endocrine sau a depre-
siei asupra funcţiei erectile. 
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Summary. The impact of age and disease on erectile function in  adult patients
The erectile function is a mirror of the man’s health. Early epidemiological studies showed the increasing prevalence 

of erectile dysfunction with age. Subsequent studies, which currently continues, have shown the importance of other 
factors and correlations with other diseases. The actual paper presents current views about erectile dysfunction, which 
risk factors are common, and the impact of other diseases, primarily cardiovascular, endocrine or depression on erectile 
function.
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Резюме. Влияние возраста и некоторых заболеваний на эректильную функцию у взрослых пациентов
Эректильная функция является зеркалом здоровья мужчины. Первые эпидемиологические исследования 

показали рост распространенности эректильной дисфункции с возрастом. Последующие исследования, 
продолжающиеся и в настоящеe время, показали значимость других факторов и наличие корреляции эректильной 
дисфункции с другими заболеваниями. В статье представлены современные взгляды на эректильную дисфункцию, 
показаны общие факторы риска, а так же влияние других заболеваний, в первую очередь сердечно-сосудистых, 
эндокринных или депрессий на эректильную функцию.
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Introducere
Activitatea sexuală umană reprezintă un aspect 

important al sănătăţii fi zice şi psihice a unui individ, 
fi ind un indicator al calităţii vieţii pe întreaga dura-
tă a ei. O sexualitate normală presupune şi implică 
o stare funcţională adecvată a sistemelor neuroen-
docrin, vascular, psihologic şi o coeziune socială 
relevantă. Cu toate că sexualitatea este un proces 
bio-psihosocial complex cu o multitudine de aspecte 
ce ţin de tradiţii etnice, culturale, socio-economice, 
aspectele medicale ale sexualitaţii sunt cele de bază 
cu o contribuţie esenţială în apariţia, menţinerea sau 
dispariţia ei. 

Funcţia erectilă este cel mai predictiv parame-
tru al funcţiei sexuale masculine şi în mare parte şi 
a celei feminine. Erecţia este un fenomen neurogen, 
vascular şi tisular sub control hormonal. Ea include 
dilatarea arterială, relaxarea musculaturii netede, ac-
tivarea mecanismului venoocluziv [8].

Disfuncţia erectilă (DE) este incapacitatea totală 
sau parţială a unui bărbat de a obţine şi/sau menţine o 
erecţie sufi cientă pentru realizarea şi fi nalizarea unui 
act sexual satisfacător [9]. 

Scopul studiului este analiza, prezentarea şi sis-
tematizarea factorilor care infl uenţează asupra funcţi-
ei erectile la bărbatul adult. 
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Dependenţa  funcţiei  erectile de vârstă
Cu toate că, intensitatea funcţiei sexuale scade 

odată cu vârstă, iar studiile ştiinţifi ce arată că, pre-
valenţa DE şi severitatea ei cresc direct proporiţional 
cu vârsta, disfuncţia erectilă nu poate fi  interpretată 
doar ca o manifestare a senescenţei. Bărbaţii în vârstă 
pot continua activitatea sexuală pe parcursul întregii 
vieţi. Părerea precum că, activitatea sexuală este li-
mitată de vârstă şi este doar prerogativa tinerilor, este 
falsă. Chiar dacă înaintează în vârstă, numărul bărba-
ţilor din decada a opta sau chiar a noua de viaţă care 
continuă să se bucure de activitatea sexuală şi erecţii 
adevărate este considerabil [17]. Este confi rmat fap-
tul că activitatea sexuală se menţine la cei vârstnici, 
dar cu diminuarea libidoului, erecţiei şi a satisfacţiei 
de la activitatea sexuală [2]. Lindau  pe un eşantion 
de 1455 bărbaţi cu vârsta între 57 şi 85 ani, arată o 
prevalenţă a DE moderate şi severe de 37%, iar la 
cei de peste 75 ani de 44%. Circa 50% dintre persoa-
nele chestionate au raportat utilizarea unor substanţe 
farmacologice pentru ameliorarea erecţiei. Autorii 
menţionează că, 50% dintre bărbaţii cu vârsta peste 
50 ani au funcţia erectilă normală, deci DE nu este o 
consecinţă înevitabilă vârstei, ci trebuie căutaţi şi alţi 
factori predispozanţi, medicali sau psihosociali. Asu-
pra funcţiei sexuale are impact şi dipoziţia sau starea 
de spirit, relaţiile interpersonale şi nu în ultimul rând 
calitatea vieţii fi ecărei persoane concrete [8, 18].

Funcţia erectilă şi maladiile cardiovasculare 
Funcţia erectilă este dependentă de starea sistemu-
lui cardiovascular. Corelaţii directe dintre disfuncţia 
erectilă şi maladiile cardiovasculare au fost arătate 
începând cu studiul MMAS, realizat de Feldman în 
1994. Alte studii arată că, circa 84% dintre bărbaţi şi 
81% femei cu patologii cardiace cronice au probleme 
de ordin sexual, manifestate la bărbaţi prin disfuncţie 
erectilă şi pierderea libidoului, iar la femei prin dis-
pariţia lubrefi erii vaginale şi frigiditate [25]. La paci-
enţii cu maladii cardiovasculare stabilizate activitatea 
sexuală nu este contraindicată, ci chiar trebuie încu-
rajată ca o formă de efort fi zic cu intensitate moderată 
[1].  Studiul realizat în cadrul unei clinici de infarct 
miocardic, a arătat aparţia dereglărilor sexuale înainte 
de survenirea infarctului miocardic. S-a determinat că 
51% pacienţi în perioada preinfarct au acuzat proble-
me de erecţie, 69% diminuarea dorinţei sexuale, iar 
48% insatisfacţie de la activitatea sexuală [22]. DE şi 
patologia cardiovasculară foarte rar sunt evidente şi 
diagnosticate în acelaşi timp. De obicei primele apar 
manifestările disfuncţiei erectile, uneori cu o diferen-
ţă de mai mulţi ani. Fenomenul se explică prin faptul 
că, arteriile peniene şi cardiace au mărimi diferite, 
cele peniene au un diametru de 1-2mm, comparativ 
cu arteriile coronare de 3-4mm. La acelaşi nivel al 

disfuncţiei endoteliale, ateroscleroza poate duce la o 
reducere semnifi cativă a fl uxului sanguin în ţesuturile 
erectile, comparativ cu arterele coronare. Prin urma-
re, patul vascular al penisului ar putea fi  un indicator 
sensibil al bolilor vasculare sistemice [20]. 

Funcţia erectilă şi diabetul zaharat.  Diabetul 
zaharat a fost primul factor de risc studiat, incriminat 
iniţial în apariţia, ulterior în progresia disfuncţiilor 
erectile. Romeo şi Seftel în 1999 au afi rmat că de-
reglările erectile sunt cele mai frecvente manifestări 
iniţiale ale diabetului zaharat. În dependenţă de gra-
vitatea şi durata DZ, incidenţa DE oscilează de la 20 
la 85%. Seftel în 2004 a arătat că, 20% dintre bărbaţii 
cu DE primar depistată suferă de DZ [23,26]. Fizi-
opatologia DE induse de diabet este multifactorială 
şi este difi cil de apreciat o singură cauză. Este incri-
minată creşterea nivelului de radicali liberi, afectarea 
sintezei de oxid nitric, a dereglării receptorilor de B 
endotelină la nivel de endoteliu vascular, a transmite-
rii impulsului nervos sau dereglarea sintezei de testo-
steron [29].

Depresia şi funcţia erectilă.  Mai multe studii 
epidemiologice arată prezenţa unei triade clasice de 
maladii cu infl uenţă asupra funcţiei erectile, precum 
maladiile cardiovasculare, diabetul şi depresia [10].  
Prevalenţa depresiei la pacienţii cu disfuncţie erec-
tilă este de la 11 la 21%. În acelaşi timp pacienţii cu 
dereglări sexuale au un risc semnifi cativ crescut de a 
dezvolta o depresie, pe care nu au avut-o anterior, de 
cel puţin 2,24 ori. (P<0,001). Incidenţa depresiei este 
mai mare în primul an de la apariţia problemelor erec-
tile [5,16]. Depresia, anxietatea şi problemele psiho-
logice sunt cel mai frecvent asociate sau pot fi  cau-
za disfuncţiei erectile în special la bărbaţii tineri. La 
bărbatul adult prezenţa depresiei odată cu DE creşte 
substanţial riscul de a dezvolta o patologie cardiovas-
culară, iar unii cercetători afi rmă că deoarece cele trei 
condiţii se potenţiază reciproc, tratamentul lor să nu 
fi e efectuat separat, de diferiţi specialişti, în instituţii 
medicale diferite, ci concomitent [12]. 

Funcţia erectilă şi simptomatologia tractului 
urinar inferior (LUTS). Studiile epidemiologice 
arată corelaţii directe între funcţia erectilă şi simpto-
mele de tract urinar (LUTS), independent de vârstă 
sau alte comorbidiaţi ca diabetul sau hipertensiunea 
arterială. Studiul corelaţional dintre LUTS la pacien-
ţii cu adenom de prostată şi disfuncţie erectilă realizat 
de Rosen, a arătat că 72% bărbaţi cu DE suferă de  
simptomatologie urinară joasă [24]. Conform altui 
studiu realizat pe un eşantion de 2954 pacienţi, pre-
valenţa DE la pacienţii cu LUTS a fost de 49%, iar 
severitatea LUTS a fost un predictor puternic al dis-
funcţiei erectile cu o probabilitate de 8,90 (p<0.05). 
Prezenţa sau schimbarea LUTS spre o categorie de 
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severitate mai mare a avut un impact mai mare asupra 
erecţiei decât îmbătrânirea cu 10 ani. Studiul a arătat 
că, 24,8% pacienţi nu au activitate sexuală din cauza 
LUTS [30]. Este difi cil de stabilit relaţii cauzale di-
recte între funcţia erectilă şi LUTS, dar sunt cel puţin 
patru mecanisme patofi ziologice comune: modifi ca-
rea biodisponibilităţii oxidului nitric, hiperactivitatea 
receptorilor alfa adrenergici, ateroscleroza pelvină şi 
dereglarea hormonilor sexuali. Bărbaţii care solicită 
consult pentru o patologie trebuie să fi e investigaţi 
complex, cu evaluarea obligatorie a funcţiei sexuale. 
Pe de altă parte LUTS se ameliorează, după admi-
nistrarea de  fosfodiesteraze-5 (PDE5). Iar în caz de 
defi cit de testosteron, administrarea sa poate avea rol 
terapeutic în tratamentul LUTS [21,28]. 

Hipogonadismul şi funcţia erectilă. Rolul an-
drogenilor în apariţia şi menţinerea erecţiei este 
controversat. Există păreri diametral opuse în direc-
ţia dată. Totusi, ultimele studii arată un rol direct al 
defi citului de testosteron asupra apariţiei dereglărilor 
erectile. Defi citul de androgeni provoacă scăderea li-
bidoului, obezitate de tip abdominal, generează su-
praponderabilitate şi favorizează apariţia sindromului 
metabolic prin creşterea rezistenţei către insulină, 
modifi cări ale lipidogramei, scăderea raportului tes-
tosteron/estradiol şi accentuarea disfuncţiei endoteli-
ale [3]. Sunt studiate corelaţii  între DE şi nivelul de 
testosteron total, obezitate, circumferinţa taliei, nive-
lul globulinei legate de hormonul sexual, cu tendinţe 
de scădere a testosteronului liber la bărbaţii de vârstă 
medie şi mai mare cu obezitate asociată [31]. Nive-
lul de testosteron total este mai mic la pacienţii cu 
disfuncţie erectilă şi depresie. Pe un eşantion de 157 
pacienţi cu vârsta medie de 53 ani, care prezentau DE 
şi depresie, nivelul de testosteron a fost scăzut sub 
nivelul minim la 36% pacienţi, comparativ cu 18% 
la pacienţii cu DE, fără depresie. Riscul de a avea de-
presie este mai mare de 1,94 ori la pacienţii hipogo-
nadali cu DE. Nivelul crescut de testosteron liber sau 
total este un factor independent, care refl ectă funcţia 
erectilă la bărbaţii tineri. S-a observat că, bărbaţii cu 
nivel scăzut de testosteron liber şi crescut de SHBG 
vor dezvolta o DE de 4,6 ori mai frecvent decât cei cu 
nivel normal sau crescut a acestora [19]. 

Funcţia erectilă şi alte comorbidităţi medicale 
În literatură sunt descrise asocieri dintre disfuncţiile 
sexuale şi diverse maladii. Au fost raportate corelaţii 
între patologia glandei tiroide şi DE. Studul caz-con-
trol realizat de Keller, pe 2 eşantioane de 6310 paci-
enţi adulţi cu DE şi 8930 pacienţi cu funcţie eretilă 
păstrată a arătat la cei cu DE prezenţa hipertireoidis-
mului în 207 cazuri (3,3%), şi 362 cazuri (1,9%) la cei 
fără DE. Oddis ratio pentru hipertireoidism a fost de 
1,64, (p<0,001) decât a grupului de control. Indicele 

este mai mic pentru vârsta 18-39 ani, si atinge cote 
maxime la grupul de vârstă 60-69 ani [14].  Migrena 
este un factor de risc pentru DE în special la populaţia 
tânără. Studiul realizat în Taiwan pe un eşantion de 
5763 pacienţi cu DE, arată că pacienţii cu DE au avut 
anterior migrenă de 1,63 (p<0.05) mai frecvent, com-
parativ cu grupul de control [13]. Au fost raportate 
asocieri între DE şi glaucomul cu unghi deschis. Ipo-
teza a apărut datorită faptului că, glaucomul cu unghi 
deschis este frecvent asociat cu tulburări metabolice 
sistemice sau cardiovasculare. Studiul caz control re-
alizat pe un eşantion de 4605 pacienţi cu DE, a arătat 
o prevalenţă a  glaucomului de 1,1%, comparativ cu 
0,4% la grupul de control, sau o probalitiate de 2,85 
de dezvoltare a glaucomului la pacienţii cu disfuncţie 
erectilă [6]. Maladiile gastrointestinale sunt frecvent 
asociate cu DE. Studiul realizat pe un eşantion de 
17608 pacienţi cu colon iritabil a arătat o înciden-
ţă mai mare a disfuncţiei erectile de circa 2,92 ori, 
comparativ cu lotul martor [4]. Un factor predictor 
independent al DE este constipaţia cronică, fapt de-
monstrat de studiul lui Gwee în 2012, pe un eşantion 
de 2276 subiecţi, cu o prevalenţă a DE de 60,5% la 
barbaţii vârstnici cu constipaţie, comparativ cu 48% 
media generală [11]. Ulcerul gastric, este un alt fac-
tor de risc a funcţiei erectile. La pacienţii cu DE, pro-
pabilitatea de a avea în anamneză un ulcer gastric este 
de 4,12, comparativ cu grupul de control [15]. 

Prezenţa disfuncţiei erectile creşte riscul de apa-
riţie a cancerului. Chung a urmărit timp de 5 ani un 
număr de 1882 persoane adulte, diagnosticate cu DE, 
şi un număr de 9410 subiecţi din lotul de control. Din 
pacienţi cu DE, 43 (2,3%) au dezvoltat cancer, com-
parativ cu 183 (1,6%) din lotul martor. După ajusta-
rea la alţi factori de risc pentru cancer, s-a concluzi-
onat că, probabilitatea de a dezvolta cancer este de 
1,43 la pacienţii cu DE, iar incidenţa cancerului este 
mai mare la pacienţii cu DE decât în populaţia gene-
rală [7]. Disfuncţia erectilă afectează circa o treime 
(31,5%) dintre bărbaţii cu leziuni sau traumatisme 
pelvine, iar debutul DE are o legătură semnifi cativă 
cu tipul de traumatism pelvin. Rata de răspuns la tra-
tamentul cu inhibitori de PDE5 este mai mare la cei 
cu DE posttraumatism pelvin, circa 85% succes. Me-
dicii traumatologi trebuie să prevină pacientul despre 
problemele sexuale posibile ca urmare a leziunilor 
pelvine [27]. 

Concluzie. Funcţia erectilă refl ectă starea de 
sănătate generală a organismului masculin. Ea este 
mai puţin dependentă de vârstă şi în corelaţie direc-
tă cu prezenţa altor maladii. Disfuncţia erectilă are 
o incidenţă cresută la pacienţii cu maladii cardio-
vasculare, diabet zaharat sau depresie, având aceiaşi 
factori de risc: sedentarismul, obezitatea, fumatul, 
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hipercolesterolemia sau sindromul metabolic. Lu-
crătorii medicali, indiferent de specialitate, trebuie 
să abordeze prezenţa dereglărilor erectile în context 
clinic; adeseori disfuncţia erectilă la pacientul adult 
fi ind primul semnal al altor maladii sau comorbidi-
tăţi.   
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