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Abrevieri:

FE —functia erectila;

DE  —disfunctia erectila;

FO —functia orgasmica;

DO  —disfunctia orgasmica;

AS —apetitul sexual;
DAS —disfunctia apetitului sexual;

SRS  —satisfactia raportului sexual;
DSRS —disfunctia satisfactiei raportului sexual,
SG —satisfactia generala;

DSG —disfunctia satisfactiei generale.



Introducere

Introducerea schemelor de terapie antiretrovirala tot mai eficiente a dus la transformarea
infectiei cu HIV intr-o patologie cronica. Astfel prin reducerea nivelului incarcaturii virale si
imbunatatirea statusului imun al acestor pacienti se reduce prezenta comorbiditatilor asociate,
toate reflectandu-se in cresterea duratei de viatd a acestora. In acest context, asigurarea unei

calitati crescute a vietii in cazul acestor pacienti a capatat o deosebita importanta.

O serie de studii efectuate la nivel international au evidentiat importanta identificarii
problemelor legate de functia sexuala, prezenta acestor tulburari avand un impact major asupra
calitatii vietii acestor pacienti raportand-se si scaderea compliantei la tratamentele antiretrovirale
datorita asocierii acestora cu instalarea tulburdrilor functiei sexuale, mai ales cu disfunctia

erectila [1-4].

Tn lucrarea de fata mi-am propus si evaluez aspectele vietii sexuale in cazul barbatilor
infectati cu HIV pentru a identifica tulburarile ce se asociaza cu aceasta patologie si pentru a
evidentia posibilii factori de risc implicati, incercand astfel sa aduc o contributie la clarificarea

necunoscutelor din cadrul acestui domeniu.

Partea generala cuprinde Capitolul 1. Aspecte ale functiei sexuale

masculine ce include prezentarea elementelor anatomice ale penisului si notiuni legate de

fiziologia, patofiziologia erectiei precum si optiunile terapeutice.
1.1 Notiuni generale

Medicina sexuald a devenit un capitol de interes crescand pentru lumea medicala,
constientizandu-se la un nivel mai larg multiplele patologii care intervin in cadrul acestei

tulburari de sanatate, precum si implicatiile profunde pe care le are in viata individului.

Indeplinirea functiei sexuale masculine cuprinde o serie de aspecte legate de dorinta
initierii unui act sexual, aspect numit si libido, de obtinerea si apoi mentinerea unei erectii
peniene suficiente, de ejaculare si atingerea satisfactiei actului sexual —orgasmul. Toate aceste

elemente se succed intr-o coordonare pentru a definitiva ceea ce numim act sexual.



1.2 Elemente de anatomie peniana

Structural corpul penian poate fi impartit in corpora cavernosa si corpul spongios.
Corpora cavernosa este format din cei doi corpi cavernosi reprezentand componenta de rezistenta

peniana in timpul erectiei. Corpora spongiosa contine in principal uretra si glandul penian.

Corpii cavernosi sunt acoperiti de tunica albuginee, o structura din tesut fibros si elastic
cu o rezistentd crescuta, care se aseaza intim la suprafata corpilor cavernosi aderand la structura
acestora si care este alcatuita din doua straturi. Un strat intern reprezentat de o serie de fibre cu
dispozitie circulara ce 1inconjoara structurile externe ale fiecarui corp cavernos separat,
participand la formarea septului median penian. Si un al doilea strat, cel extern ce are in
componenta o retea de fibre cu orientare longitudinald si care inconjoara, spre deosebire de
stratul intern, ambii corpi cavernosi. In timpul erectiei fibrele constitutive ale tunicii albuginee
sunt puternic solicitate prin intindere, datoritd expansiunii tesuturilor erectile. Confera o
rezistentd crescuta si contribuie la asigurarea unei duritati suplimentare a corpilor cavernosi [5,

6].

In ceea ce priveste organizarea interioard, corpii cavernosi contin o structurd de tip
vascular, ce este alcatuita dintr-o retea de sinusoide ce reprezinta o serie de spafii care prezinta
comunicare intre ele si sunt inconjurate de numeroase formatiuni trabeculare alcatuite din fibre
musculare netede, situate pe o stroma conjunctiva, la randul ei formata dintr-o retea fibroasa

continand elastina si colagen impreuna cu vase de sange si elemente nervoase .

Din punct de vedere histologic corpul spongios are aceeasi structura cu cea a cavernosilor
diferentiindu-se totusi de acestia prin faptul ca elementele sinusoidale sunt mai largi. Tunica
albuginee ce acopera spongiosul este mult mai subtire, iar la nivelul glandului penian aceasta
lipseste. Ea are o structurd unilaminara fiind formata dintr-un strat singular de fibre ce au o

dispozitie longitudinala [5, 6].

O serie de elementele vasculare au traseu direct prin tunica albuginee participand la
asigurarea circulatiei sanguine functionale si nutritive a corpilor cavernosi. Astfel unele vase
arteriale au un traiect perpendicular prin straturile tunicii albuginee si sunt acoperite la exterior

de o teacd periarterialda de consistenta fibroasa, in vreme ce venele emisare au un traseu partial
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orizontal intre cele doua foite ale tecii, perforand apoi tunica externa cu fibre longitudinale.
Aceasta dispunere a venelor are un rol important in reducerea fluxului venos prin comprimarea

acestora intre straturile tunicii albuginee din timpul erectiei [5, 6].
1.3 Fiziologia functiei erectile

Erectia este un eveniment neurovascular care in esenta presupune o coordonare intre
fluxul de sange arterial care umple tesuturile erectile si efluxul venos de la nivelul penisului [6,
7].

Astfel in stare flasca peretii elementelor vasculare arteriale precum si peretii sinusoidelor
sunt ntr-o stare de contractiec determinand un influx scazut sanguin, in vreme ce structurile

venoase sunt deschise permitand drenarea fara dificultate a sangelui .

In timpul erectiei peniene, elementele arteriale se relaxeaza permitdnd un flux crescut de
sange catre tesuturile erectile. Expansionarea componentelor erectile are ca si consecinta
exercitarea unei presiuni crescute intracavernoase, ceea ce determind compresia plexurilor
venoase din vecinatate, iar la nivelul tuncii albuginee are loc compresia structurilor venoase ce 0
strabat, determinand scaderea efluxului sanguin catre circulatia venoasa. Toate aceste
evenimente au ca si efect obtinerea erectiei peniene, care ulterior este mentinuta prin persistenta

acestor fenomene.

Erectia are loc prin stimularea sistemului nervos parasimpatic care determina relaxarea
musculaturii netede din peretii vaselor arteriale conducand la cresterea fluxului sanguin

intrapenian [6-8].

S-a demonstrat ca circuitele neuronale implicate in procesul de obtinere a erectiei peniene
sunt localizate la nivelul maduvei spinarii. Acesti centrii medulari se afla sub directa coordonare

a elementelor superioare ale sistemului nervos central ce realizeaza integrarea informatiilor.

Astfel erectia peniana este raspunsul final al stimularii sexuale, dupa ce informatia a fost
procesata la nivelul sistemului limbic si la centrii superiori corticali. Sistemul limbic realizeaza o
interactiune cu hipotalamusul, care prin intermediul nucleului optic si paraventricular emite

semnale neuronale transmise descendent la nivel medular si de aici mai departe prin intermediul



fibrelor parasimpatice sau simpatice catre penis, stimuland sau din contra inhiband erectia [6, 7,

9.

In periferie, balanta dintre factorii contractili sau relaxanti ai musculaturii netede

intracavernoase este determinanta pentru starea de functionalitate a penisului.

Parasimpaticul prin intermediul acetilcolinei determina eliberarea de oxid nitric, care mai
departe intervine in formarea de cGMP care in final duce la relaxarea musculaturii netede si

astfel contribuie la obtinerea erectiei.

La nivelul celulei musculare netede se gaseste si fosfodiesteraza-5 (PDE-5), o enzima
care participa la degradarea cGMP-ului, Tmpiedicand in acest fel relaxarea celulei musculare si
care blocheaza astfel obtinerea erectiei. La acest nivel actioneaza medicamentele de tipul
inhibitorilor —PDES care inchid calea degradarii cGMP-ului si are loc relaxarea musculaturii

netede a corpilor cavernosi si se initiaza erectia [6, 7, 9].
1.4 Disfunctia erectila

Definita ca si inabilitatea de a obtine si mentine o erectie suficientd pentru a avea un act
sexual satisfacator [10], disfunctia erectila este o problema de sanatate care, conform studiilor se

estimeaza ca va afecta, in unele cazuri temporar, aproape toti barbatii la un moment al vietii.

Un studiu efectuat in anul 1998, in unele tari din Europa de Est ce a inclus si Romania, a
fost MHS (Men's Healts Survey) care a evidentiat o prevalenta a disfunctiei erectile n randul
barbatilor cu varsta peste 35 de ani, de aproximativ 25%, prevalenta ce creste o data cu Tnaintarea

n varsta [11].

Barbatii afectati de aceasta tulburare isi pierd increderea si au o scadere a stimei de sine.
Sunt stresati, anxiosi, chiar depresivi fiindu-le afectate perceptiile asupra imaginii propriei
cu familia, cu prietenii, tensiuni care au ecou si in activitatea profesionald. Prezenta disfunctei
erectile poate duce la evitarea activitatilor sexuale si a relatiilor interpersonale din cauza

instaurdrii unei stari de teama a unui eventual esec in initierea actului sexual.

O clasificare a principalelor cauze ale disfunctiei erectile este cea a Societatii



Internationale de Cercetare a Impotentei prezentatd in Tabelul 1.3, care identifica douad cauze

principale, organice si psihogene [12].

Tabelul 1.3 Clasificarea cauzelor disfunctiei erectile, conform International Society of Impotence
Research:

organica svasculara — arteriala sau venoasa
*neurologica
*endocrinologica

eanatomica

psihogena egenerala

ssituationala — legata de partener, de
performanta, de stres

In cadrul diagnosticului disfunctiei erectile un rol important 7l are anamneza care ar trebui
sd ne dezvaluie o serie de informatii care sd cuprindd descrierea problemelor functiei sexuale,
prezenta comorbiditétilor si a tratamentelor asociate. De mare utilitate sunt si chestionarele
folosite pentru identificarea si cuantificarea afectdrii functiei sexuale, precum Indexul

International al Functiei Erectile, unul dintre cele mai utilizate [13].

In completarea anamnezei vine si examenul fizic concentrat asupra aparatului genital,
urmat de explorarile paraclinice care incep cu analizele de laborator ce includ pe langa evaluarea
generald bioumorala si dozarea hormonilor (testosteron, prolactind, tiroidieni), evaluarea
neurologica, psihologico/psihiatrica si pot continua cu o serie de investigatii [13] mai complexe

precum:

e injectarea intrapeniand de substante proerectile si efectuarea unei examinari
ecografice Duplex Doppler;

e masurarea tumescentei peniene nocturne;

e cavernosometrie si cavernosografie;

e latenta reflexului bulbocavernos;

e arteriografia.



Tratamentul tulburarilor functiei erectile a evoluat o datd cu cercetarea stiintifica
implicand de la psihoterapie si tratamente bazate pe extracte din plante la terapii mai complexe
chirurgicale si medicamentoase, studiindu-se chiar si tratamente bazate pe manipuldri genice,

acestea fiind inca in stadiul de cercetare [13].
Principalele solutii terapeutice sunt:

1. tratamente medicamentoase cu administrare orala:

e inhibitorii de 5-fosfodiesteraza ce actioneaza prin blocarea degradarii cGMP-ului;

e testosteronul cu administrare orald se utilizeaza in cazul deficitului acestui hormon.
Exista si varianta administrarii cutanate prin geluri si patch-uri;

e bromocriptina se administreaza pacientilor ce prezinta un nivel crescut al prolactinei. Tn
cazurile de tumori secretante de prolactina se practica ablatia chirurgicala a acestora.

e o —blocantele, yohimbina, apomorfina, analogii de melanocortina sunt agenti terapeutici

ce s-au dovedit a fi eficienti in cazurile usoare de disfunctie erectila [13];

2. tratamente ce implica administrarea locala:
e injectii intracavernoase cu agenti vasoactivi: alprostadil, papaverina, fentolamina;
e administrare intrauretrald de agenti vasoactivi: alprostadil;

e administrare topica de geluri pe baza de nitroglicerina, alprostadil;

3. tratamente chirurgicale:
e cec implica montarea de proteze peniene semirigide sau gonflabile;
e revascularizare arteriald sau venoasa;

4. pompele de vacuum —sunt dispozitive care prin crearea unei presiuni negative produc

erectia prin favorizarea influxului sanguin n penis.

Partea speciali cuprinde Capitolul 2: Studiul 1 —Efectele infectiei cu HIV

asupra functiei sexuale la barbati, prevalenta disfunctiilor in care se evalueaza
prezenta tulburarilor functiei sexuale in lotul HIV —pozitiv si se compara rezultatele obtinute cu

cele din cadrul evaludrii lotului martor si Capitolul 3: Studiul 2 -ldentificarea



factorilor de risc asociati disfunctiei erectile la barbatii HIV-pozitivi in care se
verifica 1n cadrul lotului HIV —pozitiv asocierea dintre disfunctia erectild si o serie de variabile in
vederea identificarii potentialilor factori de risc si se construieste un model statistic pentru
calcularea riscului de aparitic a disfunctiei erectile tinand cont de anumite variabile identificate

ca si factori de risc.

Fundamentarea cercetarii

In anii ‘80-°90, dupa stabilirea agentului etiologic al infectiei si respectiv dupa
caracterizarea evolutiei naturale a infectiei cu HIV, in absenta initiala a optiunilor de tratament,
consecintele pe termen lung erau devastatoare, cu deteriorarea progresiva a statusului imun si cu
aparitia infectiilor oportuniste soldate in scurt timp cu deces. Dupa introducerea in clinicd a
terapiei antiretrovirale, evolutia infectiei HIV s-a schimbat complet, facand posibila controlarea
replicarii virale si pastrarea unui status imun bun, in prezent speranta de viata a unui pacient cu
infectic HIV aderent la tratament, cu viremie persistent nedetectabila, fiind identica cu speranta

de viata la populatia fara infectie HIV.

Tn acest context, devine o prioritate a sistemului medical mentinerea unei calitati Tnalte a
vietii, iar aceasta calitate trebuie sa se regaseasca in toate componentele, inclusiv in ceea ce
priveste functia sexuala. Studiile internationale efectuate pana in prezent au identificat o
prevalenta a disfunctiei erectile avand valori intre 30 si 65% [14—17] in randul barbatilor cu
infectie HIV. Etiologia acestor tulburari este multipla, cercetatorii identificand ca si factori
asociati varsta, tratamentele antiretrovirale in special cele ce contin IP, depresia, lipodistrofia,
tulburarile endocrine, fumatul si consumul de droguri [18-23].

Tn Roménia la sfarsitul anului 2015 erau inregistrate un numar de 13766 de persoane
infectate cu HIV dintre care 13378 cu varsta peste 20 de ani. Dintre acestia 7367 sunt barbati cu
varsta peste 20 de ani [24]. Aproximativ 80% dintre aceste persoane sunt sub urmarire activa
medicala aflandu-se sub tratament antiretroviral.

Prezenta lucrare de cercetare reprezinta un prim studiu interdisciplinar de caracterizare a
functiei sexuale In populatia masculina cu infectie HIV din Romania si respectiv de stabilire a

factorilor de risc pentru instalarea disfunctiei erectile, in vederea implementarii unei strategii



avand scopul de reducere a riscului prezentei acestor tulburari prin ajustarea factorilor de risc

influentabili.

Cap. 2 Studiul 1 —Efectele infectiei cu HIV asupra functiei sexuale la barbati,

prevalenta disfunctiilor

2.1 Scopul studiului a fost evaluarea tulburarilor functiei sexuale (functia erectila,

functia orgasmica, apetitul sexual, satisfactia raportului sexual si satisfactia generala a vietii
sexuale) la barbatii HIV-pozitivi si compararea rezultatelor cu cele obtinute in urma analizarii
unui lot martor format din barbati fara infectie cu HIV, in vederea caracterizarii prevalentei reale

a tulburarilor functiei sexuale la pacientii cu infectie HIV.

2.2 Metode - Studiul a fost unul transversal si a presupus analizarea a doua loturi de pacienti,
unul alcatuit din barbati HIV —pozitivi (lotul de studiu) si unul constituit din barbati HIV —
negativi (lotul martor), cu caracteristici similare lotului de studiu.

Studiul s-a derulat Tn perioada mai 2014 —august 2014 cand in cadrul Institutului National
de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals” din Bucuresti a fost analizat un lot de pacienti, barbati
diagnosticati cu infectie HIV si a constat in colectarea datelor demografice si de anamneza, a
datelor privind fumatul si consumul de droguri si in aplicarea chestionarului Indexul
International al Functiei Erectile (IIEF), ce ofera informatii privind functia erectila, functia
orgasmica, apetitul sexual (libidoul), satisfactia raportului sexual si satisfactia generala a vietii
sexuale.

A fost analizat si un lot martor in care au fost inclusi barbati fara infectie HIV, care
deasemenea au completat chestionarul IIEF si au furnizat informatii privind varsta, consumul de
droguri si privind fumatul.

Chestionarul primit de pacienti este Indexul International al Functiei Erectile (IIEF) [25],
care este unul international acceptat si validat pentru masurarea a cinci domenii ale functiei
sexuale si care cuprinde evaluarea functiei erectile, a functiei orgasmice, a apetitului sexual si

satisfactia actului/raportului sexual precum si satisfactia generald privind activitatea sexuala.
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Analiza statistici a datelor a fost efectuata folosind programele statistice S-Plus
versiunea 8 si R Soft versiunea 3.22. Asocierea statistica intre anumite variabile continue a fost
testatd prin calcularea coeficientilor de corelatie utilizand testul Kruskal-Wallis pentru un prag
semnificativ statistic de 0,05. In cadrul reprezentirii datelor descriptive au fost utilizate grafice
de tipul boxplott si bar.

2.3 Rezultate

Ambele grupuri incluse in acest studiu, reprezentate de barbati HIV —pozitivi respectiv
HIV —negativi au primit chestionarul IIEF pentru a fi completat, pentru analiza obtinandu-se n
final un total de 142 de chestionare, dintre care 103 ale lotului barbatilor HIV-pozitivi si 39 de

chestionare apartinand lotului barbatilor HIV-negativi.
2.3.1 Functia erectila

Tabelul 2.8 Rezultate functia erectila in cele doua loturi

Functia erectila Numar de pacienti
HIV pozitivi (nr=106) HIV negativi (nr=39)
DE —da 50 10
DE -nu 53 29
Prevalenta DE 48,54% 25,64%
Varsta medie 36,45+9,88 ani 33,4349,95 ani
Media functiei erectile 24,85 +4,59 27,23 £2,99

Figura 2.3 Distributia functiei erectile categorial in loturile HIV+ si HIV-

Fara DE

100 DE Usoara
DE Usoara spre moderata
b DE Moderata
80 DE Severa

HIV —pozitiv HIV —negativ




Testarea corelatiei intre infectia cu HIV si afectarea functiei erectile a evidentiat ca exista
diferente statistice intre mediile scorurilor functiei erectile in cele doua loturi (p=0,0028), adica
barbatii infectati cu HIV prezintd o afectare mai pronuntatd a functiei erectile decat cei fara

infectie HIV, mediile de varsta ale pacientilor din celor doua loturi fiind apropiate.
2.3.2 Functia orgasmica

Tabelul 2.13 Rezultatele functiei orgasmice in cele doua loturi

Functia orgasmica Numir de pacienti

HIV pozitivi HIV negativi
DO —-da 31 3
DO -nu 72 36
Prevalenta DO 30,09% 7,69%
Media functiei orgasmice 8,89+1,55 9,61+0,87

Figura 2.7 Distributia FO categorial in loturile HIV+ si HIV-

— Fara DO
100 DO usoara
DO usoara spre moderata
DO moderata
DO severa
80
60|
40|
20|
0,

HIV —negativi HIV —pozitivi

Testarea corelatiei intre infectia cu HIV si afectarea FO a evidentiat ca exista diferente

statistice intre mediile scorurilor functiei orgasmice in cele doua loturi (p=0,0043), adica barbatii
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infectati cu HIV prezintd o afectare mai pronuntata a functiei orgasmice decat cei fara infectie

HIV, mediile de varsta ale pacientilor din cele doua loturi fiind apropiate.
2.3.3 Apetitul sexual

Tabelul 2.18 Rezultatele apetitului sexual in cele doua loturi

Apetitul sexual Numar de pacienti
HIV pozitivi HIV negativi
DAS -da 67 19
DAS -nu 36 20
Prevalenta DAS 65,04% 48,71%
Media apetitului sexual 7,62+£1,70 8,51+1,21

Figura 2.10 Descrierea functiei AS in cele doua loturi procentual

_ Fara DAS
100 DAS

HIV —negativi HIV —pozitivi

Testarea corelatiei intre infectia cu HIV si afectarea AS a evidentiat ca exista diferente
statistice intre mediile scorurilor apetitului sexual in cele doua loturi (p=0,0045), adica barbatii
infectati cu HIV prezinta o afectare mai pronuntatd a apetitului sexual decat cei fara infectie

HIV, mediile de varsta ale pacientilor din celor doua loturi fiind apropiate.



2.3.4 Satisfactia raportului sexual

Tabelul 2.23 Rezultatele satisfactiei raportului sexual in cele doua loturi

Satisfactia raportului sexual Numir de pacienti
HIV pozitivi HIV negativi
DSRS -da 61 23
DSRS —nu 42 16
Prevalenta DSRS 59,22% 58,97%
Media SRS 11,35+2,60 11,74+1,80

Figura 2.13 Descrierea SRS in cele doua loturi procentual

_ Fara DSRS
100 DSRS

HIV —negativi HIV —pozitivi

Testarea corelatiei intre infectia cu HIV si afectarea SRS a evidentiat cd nu exista
diferente statistice intre mediile scorurilor satisfactiei raportului sexual in cele doua loturi
(p=0,5112), adica infectia cu HIV nu pare sa afecteze satisfactia raportului sexual, prin

compararea raspunsurilor chestionarului date de barbatii HIV —pozitivi si HIV —negativi.
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2.3.5 Satisfactia generala a actului sexual

Tabelul 2.27 Rezultatele satisfactiei generale in cele doua loturi

Functia satisfactia generala Numir de pacienti
HIV pozitivi HIV negativi
DSG —da 70 21
DSG -nu 33 18
Prevalenta DSG 67,96% 53,84%
Media SG 7,89+1,66 8,48+1,51

Figura 2.15 Descrierea SG in cele doua loturi procentual

_ Fara DSG
100 DSG .

HIV —negativi HIV —pozitivi

Testarea corelatiei intre infectia cu HIV si afectarea SG a evidentiat cd existd diferente
statistice intre mediile scorurilor satisfactiei generale in cele doud loturi (p=0,0313), adicd
barbatii infectati cu HIV prezintd 0 afectare mai pronuntatd a satisfactiei generale decat cei fara

infectie HIV, mediile de varsta ale pacientilor din cele doua loturi fiind apropiate.



2.3.5 Scorul total IIEF

Tabelul 2.32 Valorile medii ale scorului total IIEF in loturile HIV+ si HIV-
HIV —pozitivi HIV —negativi

Media scorului total 11EF 60,62+9,10 65,58+6,98

Figura 2.18 Distributia scorului total IIEF in cele doua loturi HIV+ si HIV-

" -

Scorul total 1HEF

HIV —pozitivi HIV —negativi

Testarea corelatiei intre infectia cu HIV si afectarea scorului IIEF a evidentiat ca exista
diferente statistice intre mediile scorului total IIEF in cele doua loturi (p=0,0016), adica barbatii
infectati cu HIV prezinta o afectare mai pronuntatd a functiei sexuale globale decat cei fara

infectie HIV.

2.4 Discutii studiul 1

Tn cadrul acestui studiu am evaluat functia sexuala atat in ansamblul ei prin intermediul
scorului ITEF total cat si in particular prin analiza fiecarui domeniu investigat de chestionarul
IIEF si anume functia erectild, functia orgasmica, apetitul, satisfactia actului sexual si cea
generald a activitatii Sexuale. Analiza a fost efectuatd prin compararea rezultatelor obtinute in
cadrul lotului HIV —pozitiv cu cele din cadrul lotului martor ce a inclus barbati HIV —negativi cu

varste si caracteristici aproximativ similare.
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In studiul de fatd prevalenta disfunctiei erectile a fost de aproximativ 49% in lotul de
barbati HIV —pozitivi ceea ce reprezinta aproape dublul celei identificate Tn cadrul lotului martor,
unde aproximativ 26% dintre barbati au raportat prezenta disfunctiei erectile (p=0,002). Aceste
cifre sunt in concordanta cu rezultatele prezentate de alti cercetatori, care au precizat ca intre 30

si 65% dintre barbatii HIV —pozitivi se confruntd cu un grad de disfunctie erectila [14-17, 26].

Media scorului obtinut de pacienti la domeniul functiei erectile este diferita in cele doua
loturi, valorile fiind de 24,85 n lotul HIV —pozitiv si de 27,23 in lotul martor (p=0,02). Tinand
cont de faptul ca scorul maxim este 30 si ca valorile intre 26 si 30 se interpreteaza ca fiind
normale (fara disfunctie erectild) se observa ca in cazul lotului HIV —pozitiv, media valorilor este
mai indepartatd de valoarea maxima si totodata mai mica decat pragul de 26, indicand existenta
problemelor de erectie in acest lot, in comparatie cu lotul martor unde valoarea este mult mai
apropiata de scorul maxim. Deasemenea comparand valorile scorului obtinut la domeniul
functiei erectile raportat la fiecare categorie de varsta (<30, 31-40, 41-50, >51) am obtinut valori

superioare, apropiate de normal, Tn cazul lotului martor.

Aceste observatii sunt sustinute si de testarile statistice care au demonstrat ca infectia cu
HIV a fost asociata cu o prevalenta crescuta a disfunctiei erectile intr-o populatie de barbati, prin

compararea unor loturi cu varste aproximativ egale.

In ceea ce priveste functia orgasmici, studiul a identificat o prevalentd de aproximativ
30% a disfunctiei orgasmice in lotul HIV —pozitiv si de numai 7% in cazul lotului martor, cifre
care sunt asemanatoare cu cele obtinute de alti autori in studii internationale care au identificat o
prevalenta de 27% a tulburarilor functiei orgasmice in randul barbatilor HIV —pozitivi [2].
Mediile scorurilor obtinute de pacientii din cele doua loturi sunt relativ apropiate 8,89 in lotul
HIV —pozitiv si 9,61 in lotul martor, scorul maxim avand valoarea de 10 si valorile considerate
fara disfunctie fiind de 9 si de 10. Insa, desi cele doua medii par a fi apropiate ca si valoare, la
testarea statistica a asocierii disfunctiei orgasmice cu infectia HIV am obiectivat ca cele doua
medii sunt diferite statistic si astfel in cazul barbatilor HIV —pozitivi disfunctia orgasmica este

mai frecventa decat in lotul martor (p=0,004).

Legat de domeniul apetitul sexual, am obtinut o prevalentd de 65 % a disfunctiei in

cadrul lotului HIV —pozitiv si de 49% 1in lotul martor, cu valorile mediilor scorului de 7,62 in
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lotul pacientilor cu HIV si respectiv de 8,62 in cazul lotului martor, avand valoarea maxima a
scorului de 10. La testarea statistica a asocierii dintre disfunctia apetitului sexual si infectia cu
HIV am obtinut semnificatie statistica, ceea ce Se traduce prin faptul ca 1n cazul pacientilor cu
HIV avem o scadere a libidoului mai evidentd decat in cazul barbatilor farda infectie avand

aproximativ aceeasi varsta (p=0,004).

La investigarea satisfactiei actului sexual prevalentele disfunctiei au fost foarte apropiate
adica de 59,22% in lotul HIV —pozitiv si 58,97% in lotul martor, fara a identifica semnificatie

statistica in asocierea disfunctiei satisfactiei actului sexual cu infectia HIV (p=0,511).

Tn ceea ce priveste satisfactia generaldi a activititii sexuale prevalentele au fost
deasemenea crescute Tn ambele loturi, de aproximativ 68% in cadrul lotului HIV —pozitiv si de
54% in lotul martor, cu valorile medii ale scorului de 7,9 respectiv 8,5, cu scorul maxim avand
valoarea 10. La testarea statistica a asocierii dintre infectia cu HIV si prezenta disfunctiei
satisfactiei generale sexuale am obtinut semnificatie statistica, adica in cazul barbatilor infectia

cu HIV este asociata cu o reducere a satisfactiei generale privind activitatea sexuala (p=0,031).

Evaluand global functia sexuala prin intermediul scorului total IIEF obtinem iarasi valori
inferioare n lotul HIV —pozitiv, media scorurilor in cele doua loturi fiind de aproximativ 61 in
lotul pacientilor cu HIV si de 66 in lotul martor. Si in evaluarea pe categorii de varsta, scorul
IIEF total are valori mai mici Tn cazul lotului HIV —pozitiv. Testarea statisticd a asocierii dintre
infectia cu HIV si afectarea globala a functiei sexuale reprezentata prin scorul total 1IEF a
identificat existenta corelatiei intre prezenta infectiei cu HIV si prezenta disfunctiei sexuale
(p=0,001).

Cercetand astfel domeniile functiei sexuale in cazul barbatilor cu infectie HIV si
identificandu-le pe cele care sunt afectate putem obiectiva ariile unde ar trebui sa concentram
efortul terapeutic, in Tncercarea de a corecta aceste deficiente si de a creste astfel calitatea vietii

acestor pacienti.
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Cap.3 Studiul 2 —Identificarea factorilor de risc asociati disfunctiei erectile la

barbatii HIV-pozitivi

3.1 Scopul acestui studiu a fost sa analizam in cadrul lotului de barbati HIV-pozitivi (aceiasi
barbati inclusi si in Studiul 1) posibilele legaturi intre existenta tulburarilor de functie erectila,
evaluate prin domeniul functiei erectile din chestionarul IIEF si 0 serie de factori obtinuti in
urma anamnezei paciengilor, pentru a putea estima care dintre acestia sunt potentiali factori de

risc pentru dezvoltarea disfunctiei erectile.

3.2 Metode -Studiul a fost unul transversal si s-a derulat in perioada mai 2014 —august 2014
cand 1n cadrul Institutului National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals” din Bucuresti a
fost analizat un lot de pacienti, barbati diagnosticati cu infectie HIV si a constat in colectarea
datelor demografice si de anamneza, a datelor privind fumatul si consumul de droguri si in
aplicarea chestionarului Indexul International al Functiei Erectile (IIEF), ce oferd informatii
privind functia erectila, functia orgasmica, apetitul sexual (libidoul), satisfactia raportului sexual

si satisfactia generald a vietii sexuale.

Tn cadrul analizei statistice datele au fost prelucrate folosind programele statistice S-Plus
versiunea 8 si R Soft versiunea 3.22. Asocierea statistica intre anumite variabile continue a fost
testatd prin calcularea coeficientilor de corelatie utilizand testul Kruskal-Wallis pentru un prag
statistic de 0,05. Tn cazul variabilelor binare s-au folosit teste chi-patrat, iar semnificatia
coeficientilor din regresii a fost testata cu ajutorul testelor Wald. In cadrul reprezentirii datelor

descriptive au fost utilizate grafice de tipul boxplott si bar.

3.3 Rezultate: Variabilele a caror influentd asupra functiei erectile a fost testata sunt prezentate

Tn Tabelul 3.2.

Tabelul 3.2 Caracteristicile pacientilor HIV-pozitivi

Caracteristica Subcategoria Valoarea medie/ Nr de pacienti
Varsta 36,45 + 9,88 ani
Durata infectiei cu HIV 5,73+ 5,57 ani
CD4 563,23 + 333,09 celule/ pL
Trigliceride 197,41 + 120,71 mg/dl
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Lipide totale

712,96 + 198,56 mg/dl

Glicemie 92,23 + 14,98 mg/dl
HIVRNA Nedetectabili 73 pacienti
Detectabili 30 pacienti
Tratament Fara IP 37 pacienti
CulP 66 pacienti
Hepatita Fara hepatita 68 pacienti
TipB 16 pacienti
TipC 19 pacienti
Fumat Nefumatori 34 pacienti
<20 tigari/zi 63 pacienti

> 20 tigari/zi 6 pacienti

Droguri Nu au consumat 14 pacienti
Au consumat 89 pacienti

Functia erectila si IP

Scor functia erectila

Figura 3.3 Distributia variabilei scor FE si IP
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Testarea corelatiei intre tratamentul cu IP si afectarea functiei erectile a evidentiat ca nu
existd diferente semnificativ statistice intre cele doud grupuri IP —da si IP —nu in relatia lor cu FE
(p=0,0539). Dar valoarea p depaseste cu foarte putin valoarea prag de 0,05 ceea ce sugereaza ca
tratamentele antiretovirale ce contin IP ar putea avea o influenta, dar redusa, asupra scorului

obtinut la domeniul —Functia erectila, in sensul favorizarii aparitiei disfunctiei erectile.
. Functia erectila si durata infectiei cu HIV

Figura 3.6 Variabila —durata infectiei in functie de categoriile functiei erectile
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Testarea corelatiei intre durata infectiei cu HIV si afectarea functiei erectile a evidentiat
ca in cazul barbatilor HIV-pozitivi durata infectiei, exprimata prin timpul scurs de la momentul

diagnosticarii nu se coreleaza cu aparitia tulburarilor functiei erectile (p=0,8324).
. Functia erectila si hepatita, de tip B si C

Testarea corelatiei intre hepatitd (B si C) si afectarea functiei erectile a evidentiat ca
hepatita B respectiv hepatita C nu afecteaza functia erectila (p=0,4533), insa prezenta infectiei cu

hepatita de tip B poate creste riscul de aparitie a disfunctiei erectile usoara (p=0,0621).
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Figura 3.9 Distributia functiei erectile si a hepatitei categorial
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. Functia erectila si nivelul CD4
Figura 3.10 Distributia valorilor CD4 in raport cu functia erectila
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Testarea corelatiei intre CD4 si afectarea functiei erectile a evidentiat ca numarul de

limfocite de tip CD4 nu se coreleaza cu aparitia tulburarilor functiei erectile (p=0,4173).
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. Functia erectila si nivelul glicemiei

Figura 3.12 Distributia valorilor glicemiei in raport cu functia erectila
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Testarea corelatiei intre glicemie si afectarea functiei erectile a evidentiat cd nu exista nicio

asociere intre nivelul glicemiei si aparitia disfunctiei erectile (p=0,6046).
. Functia erectila si nivelul trigliceridelor

Figura 3.15 Distributia trigliceridelor raportat la categoriile functiei erectile
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Testarea corelatiei intre trigliceride si afectarea functiei erectile, in forma ei categoriala a

evidentiat ca nivelul trigliceridelor nu se asociaza cu afectarea functiei erectile (p=0,3111).

o Functia erectila si nivelul lipidelor totale

Figura 3.16 Distributia valorilor lipidelor totale in raport cu functia erectila
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Testarea corelatiei intre lipidele totale si afectarea functiei erectile a evidentiat ca nivelul
lipidelor totale afecteazd semnificativ statistic functia erectila, in sensul ca un nivel crescut al

acestora se asociaza cu prezenta disfunctiei erectile (p=0,0006).

. Functia erectila si varsta

Testarea corelatiei intre functia erectila si varsta in forma ei categoriald a evidentiat ca
inaintarea 1n varsta se asociaza cu prezenta disfunctiel erectile in cazul pacientilor HIV-pozitivi

(p=0,0016), rezultat ce era de intuit inca dinaintea testarii statistice, evidentiat in Figura 3.19.
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Figura 3.19 Distributia scorului functiei erectile pe categoriile de varsta
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Figura 3.21 Scorul functiei erectile in functie de fumat
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Testarea corelatiei intre fumat si afectarea functiei erectile a evidentiat ca nu exista o

corelatie statistica intre functia erectila si fumat, in cazul pacientilor infectati cu HIV (p=0,3117).

o Functia erectila si drogurile

Figura 3.25 Distributia scorului FE in functie de categoriile variabilei —droguri
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Testarea corelatiei intre droguri si afectarea functiei erectile a evidentiat ca in cazul
barbatilor HIV-pozitivi consumul de droguri nu pare si afecteze scorul functiei erectile
(p=0,5045).

e Functia erectila si HIVRNA

Testarea corelatiei intre HIVRNA si afectarea functiei erectile a evidentiat ca nivelul
HIVRNA nu influenteaza scorul functiei erectile, la barbatii infectati cu HIV (p=0,4458).
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Figura 3.28 Distributia scorului functiei erectile pe categoriile HIVRNA
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3.4 Construirea unui model statistic pentru estimarea riscului instalarii disfunctiei erectile

la un barbat cu HIV

Analizand rezultatele prezentate in cadrul Studiului 2, se poate concluziona ca principalii

factori de risc pentru aparitia disfunctiei erectile sunt varsta si nivelul lipidelor totale.

Tinand cont de aceste observatii se poate incerca construirea unui model statistic care sa
evidentieze probablilitatea ca un pacient sa dezvolte disfunctie erectila luand in calcul varsta si

nivelul lipidelor totale.

lar modelul de probabilitate asociat acestor rezultate va fi:

log 1L =-17.224+0.062Age + 2.273log(LipTot)
—P

3.5 Discutii studiul 2

Tn cadrul acestui studiu am identificat factorii de risc ce se asociazd cu prezenta

disfunctiei erectile in cazul barbatilor HIV —pozitivi prin analizarea datelor obtinute in urma
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anamnezei si a consultarii rezultatelor analizelor de laborator ale pacientilor inclusi, urmate de
testdri statistice care au evidentiat dupa caz, prezenta sau absenta corelatiilor statistice pentru

diferitele variabile testate.

In cazul testarii asocierii dintre disfunctia erectild si tratamentul cu IP rezultatele au
indicat existenta unei corelatii slabe (p=0,0539), probabil daca am fi avut un lot mai mare de
pacienti am fi putut prezenta cu certitudine rezultatele unei legaturi intre cele doua variabile,
astfel putem spune ca rezultatul obtinut in studiul de fata se aseaza in randul celor prezentate la

nivel international unde unele rezultate prezinta existenta corelatiei in vreme ce altele o infirma.

Legat de asocierea cu hepatitele B si C, am obtinut ca in lotul HIV —pozitiv un numar de
35 de pacienti prezinti o coinfectie cu hepatitd B sau C. In cazul pacietilor cu hepatiti B avem un
numar mai mare de scoruri care indica prezenta disfunctiei erectile usoare in comparatie cu
rezultatele celor ce au infectie cu hepatiti C sau deloc. Insi testele statistice au evidentiat
prezenta unei corelatii slabe a disfunctiei erectile usoare cu prezenta hepatitei B (p=0,0621).

Luate Tn ansamblu hepatitele B si C nu s-au asociat cu disfunctia erectila.

In ceea ce priveste asocierea dintre prezenta disfunctiei erectile si nivelul lipidelor totale,
rezultatele au indicat o corelatie semnificativa statistic atdt in forma binard a functiei erectile
(p=0,0006) cat si in forma categoriala (p= 0,0132). Aceste rezultate ne indeamna sa afirmam cu
certitudine ca nivelul lipidelor totale se coreleaza pozitiv cu disfunctia erectila, desi la testarea
trigliceridelor am obtinut corelatie semnificativ statistica doar utilizand forma binara a functiei

erectile (DE —da/DE —nu).

La fel si in cazul testarii influentei varstei pacientilor, am obtinut rezultate ce indica o
corelatie certd intre prezenta disfunctiei erectile si varsta inaintatd a barbatilor HIV —pozitivi
(p=0,016), aceste rezultate fiind totusi previzibile, stiuta fiind asocierea in general a varstei cu

prezenta disfunctiei erectile [27].

In ceea ce priveste celelalte variabile testate acestea nu s-au corelat semnificativ cu

prezenta disfunctiei erectile.

Tn urma analizarii acestor rezultate putem afirma ca in cazul barbatilor cu infectie HIV
varsta si nivelul lipidelor totale se asociaza Semnificativ statistic cu disfunctia erectilda asa incat

putem considera ca principalii factori de risc pentru aparitia tulburarilor functiei erectile sunt
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varsta inaintata si nivelul crescut al lipidelor totale. Tratamentul cu IP precum si coinfectia cu

hepatita B par sa evidentieze o corelatie slaba cu disfunctia erectila.

Utilizdnd modelul statistic pentru calcularea probabilitatii aparitiei disfunctiei erectile
putem estima in functie de nivelul lipidelor totale si varsta pacietului care este riscul de a
dezvolta tulburari ale functiei erectile. Acesta poate fi un instrument util pentru medicii curanti in

incercarea de a reduce riscul instalarii disfunctiei erectile prin scaderea nivelului lipdelor totale.

Concluzii
Studiul 1

1. Tn lotul HIV —pozitiv 50 de barbati au prezentat disfunctie erectil, adica un procent de
48,54% dintre acestia, varsta medie a pacientilor inclusi fiind de 36,45 ani. in lotul martor, HIV
—negativ un numar de 10 pacienti au DE adica 25,64% dintre acestia, varsta medie a celor inclusi
aici fiind de 33,43 de ani.

2. Barbatii cu infectie HIV prezinta o afectare mai evidenta a functiei erectile in comparatie
cu cei fara HIV, corelatia dintre prezenta infectiei cu HIV si afectarea functiei erectile avand
semnificatie statistica (p=0,0028).

3. Tn lotul HIV —pozitiv 31 de barbati au disfunctie orgasmici, adica un procent de 30%
dintre acestia, varsta medie a pacientilor inclusi fiind de 36,45 ani. In lotul martor, HIV —negativ
un numar de 3 pacienti au DO adica 7,69% dintre acestia, varsta medie a celor inclusi aici fiind
de 33,43 de ani.

4. Barbatii HIV —pozitivi prezinta o afectare mai pronuntata a functiei orgasmice
comparativ cu cei fara HIV, mediile de varsta ale pacientilor din celor doua loturi fiind apropiate.
Corelatia dintre prezenta infectiei cu HIV si afectarea functiei orgasmice avand semnificatie
statistica (p=0,0043).

5. Tn lotul HIV —pozitiv 67 de barbati au disfunctie a apetitului sexual, adica un procent de
65,04% dintre acestia, varsta medie a pacientilor inclusi fiind de 36,45 ani. in lotul martor, HIV
—negativ un numar de 19 pacienti au DAS adica 48,71% dintre acestia, varsta medie a celor
inclusi aici fiind de 33,43 de ani.

6. Barbatii HIV —pozitivi prezinta o afectare mai pronuntata a apetitului sexual comparativ

cu cei fara infectie cu HIV, mediile de varsta ale pacientilor din celor doua loturi fiind apropiate.
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Corelatia dintre prezenta infectiei cu HIV si afectarea apetitului avand semnificatie statistica
(p=0,0045).

7. Tn lotul HIV —pozitiv 61 de barbati prezinti afectarea satisfactiei raportului sexual, adica
un procent de 59,22% dintre acestia. In lotul martor un numir de 23 de pacienti prezinti
afectarea satisfactiei raportului sexual adica 58,97% dintre acestia, varsta medie a celor inclusi
aici fiind de 33,43 de ani.

8. Corelatia dintre prezenta HIV si afectarea satisfactiei raportului sexual nu are
semnificatie statistica (p=0,5112), mediile scorurilor in cele doua loturi nu difera semnificativ
statistic.

9. Tn lotul HIV —pozitiv un numir de 70 de barbati prezinti afectarea satisfactiei generale
sexuale, adica un procent de 67,96% dintre acestia. In lotul martor un numar de 21 de pacienti
prezinta afectarea satisfactiei generale sexuale adica 53,84% dintre acestia.

10.  Barbatii HIV —pozitivi prezinta o afectare mai pronuntatd a satisfactiei generale sexuale
comparativ cu cei fara infectie cu HIV. Corelatia dintre prezenta infectiei cu HIV si afectarea
satisfactiei generale sexuale avand semnificatie statistica (p=0,0313).

11.  Barbatii HIV —pozitivi prezinta o afectare mai evidenta a scorului total IIEF comparativ
cu cei fara infectie cu HIV. Corelatia dintre prezenta infectiei cu HIV si afectarea scorului total
IIEF avand semnificatie statistica (p=0,0016).

Studiul 2

12.  Tn lotul de pacienti cu infectie HIV 66 dintre acestia au in schema de tratament cel putin
un IP. La domeniul functiei erectile din cadrul IIEF pacientii cu terapie cu IP au obtinut un scor
mediu de 24,19, in vreme ce barbatii cu tratament fara IP au obtinut un scor mediu de 26,02,
scorul maxim fiind de 30.

13. Tratamentul cu IP se coreleaza slab cu prezenta DE in cazul barbatilor HIV —pozitivi
(p=0,0539).

14.  Durata medie a infectiei cu HIV in grupul pacientilor cu DE este de 5,54 ani, iar in grupul
celor fara DE este de 5,92 de ani. Durata infectiei cu HIV nu se coreleaza cu prezenta DE
(p=0,8324).

15.  Tn lotul HIV —pozitiv un numair del6 pacienti au hepatitd B si 19 pacienti au hepatita C.
Media scorurilor obtinute de pacienti la domeniul functiei erectile din chestionarul 11EF a fost de

24,8 in cazul celor fara hepatita, de 24,43 in cazul celor cu hepatita B si de 25,36 in cazul celor
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cu hepatita C. Testarile statistice au aratat existenta unei corelatii slabe intre prezenta hepatitei B
si aparitia DE usoare (p=0,0621 pentru un prag de 0,05) si lipsa clara a corelatiei intre prezenta
hepatitei (fie B, fie C) si aparitia DE (p=0,4533).

16.  1n cadrul lotului HIV —pozitiv media numarului de limfocite CD4 a fost de 521,52 in
grupul cu DE si de 602 in grupul fard DE, fara a exista o corelatie intre prezenta DE si numarul
de limfocite CD4 (p=0,5771).

17.  Tn cadrul lotului HIV —pozitiv nivelul mediu al glicemiei a fost de 91,31 mg/dl in grupul
cu DE si de 93,07 mg/dl in grupul fara DE, fara a exista corelatie intre prezenta DE si nivelul
mediu al glicemiei (p=0,6046).

18.  Tn cadrul lotului HIV —pozitiv nivelul mediu al trigliceridelor a fost de 203,33 mg/dl in
grupul cu DE si de 193,94 mg/dl in grupul fara DE, fara a exista corelatie intre prezenta DE
(categoriald) si nivelul mediu al triceridelor (p=0,3111), insa la testarea corelatiei intre cele doua
variabile folosind forma binara a DE (da/nu) am obtinut semnificatie statistica (p=0,0469).
Putem astfel concluziona ca nu existd o corelatie evidenta intre nivelul trigliceridelor si prezenta
HIV in cazul lotului nostru, un numar mai mare de observatii putdnd duce la evidentierea
corelatieli.

19.  Tn cadrul lotului HIV —pozitiv nivelul mediu al lipidelor totale a fost de 774,95 mg/dl in
grupul cu DE si de 653,86 mg/dl in grupul farda DE, obtindnd o corelatie semnificativa intre
prezenta DE si nivelul mediu al lipidelor totale (p=0,0006). Putem concluziona ca nivelul crescut
al lipidelor totale se asociaza pozitiv cu prezenta disfunctiei erectile.

20.  Varsta medie a barbatilor infectati cu HIV din grupul cu DE este de 32,24 ani si a celor
din grupul fara DE este de 39,86. La testarea statisticd a corelatiei dintre varsta si aparitia DE am
obtinut semnificatie statistica (p=0.0016), concluzionand ca aparitia DE se asociaz cu varsta
inaintata.

21.  Inlotul HIV —pozitiv un numar de 69 de pacienti sunt fumitori. Media scorurilor obtinute
de pacienti la domeniul functiei erectile din chestionarul IIEF a fost de 24,52 in cazul celor
fumatori i de 25,52 in cazul celor nefumatori. Testdrile statistice au ardtat lipsa unei corelatii
intre prezenta DE si fumat (p=0,3117).

22.  Inlotul HIV —pozitiv un numir de 14 pacienti au consumat droguri cu o luna anterior de
includerea in studiu. Media scorurilor obtinute de pacienti la domeniul functiei erectile din

chestionarul IIEF a fost de 25,28 Tn cazul celor care au consumat droguri si de 24,78 in cazul
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celor ce nu au consumat, valoarea maxima a scorului fiind de 30. Testarile statistice au aratat
lipsa unei corelatii intre prezenta DE si consumul de droguri (p=0,5045).

23.  Un numar de 73 de barbati inclusi in studiu prezentau nivele nedetectabile ale HIVRNA.
Media scorurilor obtinute de pacienti la domeniul functiei erectile din chestionarul 11EF a fost de
24,75 in cazul celor cu HIVRNA nedetectabil (=0) si de 25,11 in cazul celor cu valori detectabile
(>0), valoarea maxima a scorului fiind de 30. Testarile statistice au aratat lipsa unei corelatii intre
prezenta DE si HIVRNA (p=0,4458).

24.  In practica medicala curenti putem utiliza modelul statistic pentru estimarea probabilitatii
aparitiei disfunctiei erectile la un pacient HIV —pozitiv in functie de varsta acestuia si nivelul

lipidelor totale. Acesta este:

log 1L =-17.224+0.062Age + 2.273log(LipTot)
- P
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