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Protocol de reabilitare peniana utilizdnd
dispozitive de erectie cu vacuum (VED)

Introducere

Reabilitarea penianda reprezinta o strategie terapeutica structurata, initiata dupa
prostatectomia radicala sau dupa o leziune a nervilor cavernosi, avand rolul de a mentine
structura tesutului erectil in perioada de recuperare neurologica [4,15]. Recenziile actuale si
recomandarile comisiilor de experti descriu reabilitarea peniana ca pe o abordare menita sa
reduca deteriorarea structurala asociata cu neuropraxia temporara [20].

Absenta erectiilor spontane in urma interventiei chirurgicale duce la scaderea oxigenarii
corpilor cavernosi si la o remodelare structuralda progresiva a tesutului erectil [1-3]. Aceste
mecanisme biologice ofera argumentul stiintific pentru o interventie timpurie.

Dispozitivele de erectie prin vacuum (VED)) sunt recunoscute ca optiuni de tratament
non-invaziv pentru disfunctia erectila si sunt incluse in ghidurile medicale si in
recomandarile de consens ca parte integrantd a programelor de reabilitare peniana
[4-6]. Utilizarea structuratda a VED asigura o conditionare mecanica intermitenta a
tesutului erectil in perioadele in care erectiile spontane sunt diminuate [3,7].

Justificarea fiziopatologica

Disfunctia erectila aparuta in urma prostatectomiei radicale sau a unei leziuni a nervilor cavernosi
este asociata cu:

Absenta erectiilor spontane si nocturne [1,3]
Reducerea oxigenarii corpilor cavernosi [1-3]
Apoptoza musculaturii netede [1,2]
Cresterea depunerilor de colagen [1,2]
Fibroza corpilor cavernosi [1,2,16]

Scurtarea peniana [8,14]

Hipoxia prelungita la nivelul corpilor cavernosi contribuie la remodelarea structurala a tesutului erectil
[1-3]. Studiile experimentale demonstreazd ca hipoxia cronica favorizeaza apoptoza musculaturii
netede si acumularea de colagen [1,2]. Recenziile clinice descriu aceste alterari ca fiind factori
contributivi la persistenta disfunctiei erectile post-prostatectomie [15,186].

Strategiile de reabilitare peniana au ca scop mentinerea oxigenarii corporale si a integritatii structurale
in timpul perioadei de recuperare [4,15].

Bazele mecanice ale reabilitarii prin terapia cu vacuum (VED)

Presiunea negativa generata de aplicarea VED induce afluxul arterial si turgescenta corporala,
ceea ce poate creste oxigenarea intracavernoasa [1,3]. Oxigenarea intermitenta obtinuta in timpul
turgescentei asistate de VED poate ajuta la contracararea modificarilor structurale asociate cu
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hipoxia, descrise in literatura experimentala si translationala [3,7].

Studiile preclinice demonstreaza ca turgescenta mecanica repetitiva reduce pierderea de musculatura
neteda si depunerea de colagen pe modele animale [1,2].

Protocoalele clinice de reabilitare sunt concepute pentru a replica oxigenarea intermitenta prin
intermediul unor sesiuni zilnice scurte [8,9].

Ciclurile repetitive de turgescenta asigura intinderea albugineei (tunica albuginea) si o conditionare
mecanica ce au fost asociate cu mentinerea lungimii peniene pe parcursul terapiei active [8-10].
Desi terapia cu vacuum sustine rigiditatea erectila in timpul utilizarii, recuperarea erectiilor spontane
urmeaza In mare masura cursul natural al vindecarii neurologice, iar o recuperare durabilda dupa
intreruperea tratamentului ramane mai putin certa [12,13,16].

Dovezi clinice

Studiile clinice publicate, selectate pentru evaluarea utilizarii structurate a sistemelor de erectie cu
vacuum in reabilitarea peniana, sunt sintetizate mai jos.

Tabelul 1. Dovezi clinice reprezentative pe subiecti umani care sustin reabilitarea peniana prin terapia
cu vacuum (VED)

Studiu Design (N) Context clinic Protocol Rezultate raportate in
structurat timpul terapiei active
VED
Raina 2006 @ Cohorta Post-prostatectomie Zilnic ~10 Imbunatatirea functiei
[8] prospectiva radicald min, timp erectile in timpul
(N=109)) de 6 luni terapiei
Kéhler 2007 | Studiu pilot Post-prostatectomie Zilnic 5-10 Mentinerea lungimii
[9] prospectiv radicald min; peniene
(N=28) postoperator
timpuriu
Wang 2017 = Studiu controlat = Post-prostatectomie Daily 10-15 Reducerea pierderii
[14] randomizat radicala min din lungimea peniana;
(N=81) imbunatatirea scorului
lIEF
Mortensen | Studiu clinic Boala Peyronie Daily 10-15 Imbunatétirea curburii
2021 [10] randomizat min si a scorurilor erectile
(N=40) for 6 months
Raheem Studiu Boala Peyronie Zilnic ~10 min = Reducerea
2010 [17] prospectiv parametrilor de
(N=31) curbura
Liu 2017 Recenzie Reabilitare Protocoale Imbunatstirea
[12] sistematica post-prostatectomie zilnice rezultatelor erectile in
Si structurate timpul terapiei active
meta-analiza multiple
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Dovezi justificative

Recenziile narative actuale si recomandarile comisiilor de experti sustin terapia mecanica
timpurie ca parte a strategiilor multimodale de reabilitare peniana [11,15,16,20]. Ghidurile
actuale ale EAU (Asociatia Europeana de Urologie) includ terapia cu vacuum ca optiune
de tratament conservator pentru disfunctia erectila si boala Peyronie [4].

Parametrii de reabilitare derivati din dovezi

Urmatorii parametri reflecta intervalele raportate in protocoalele clinice publicate
[8-10,12,14].

Tabelul 2. Parametrii de reabilitare raportati in protocoalele clinice publicate

Parametru Interval tipic in literatura Referinte
reprezentative

Momentul initierii 4-8 saptamani postoperator [8], [14]
Frecventa 5-7 sesiuni pe saptamana [71, [9]
Durata sesiunii ~5-15 minute [8-10]
Durata ~3-9 luni [10], [12]
programului

Aplicarea presiunii Presiune negativa graduala, suficienta pentru o [9], [14]

turgescenta completa, dar nedureroasa (se vor

respecta instructiunile de utilizare ale

dispozitivului)
Utilizarea inelului De regula, nu se utilizeaza in faza de reabilitare [8l, 17
de constrictie

Presiunea trebuie crescuta treptat pentru a obtine o turgescenta completa, dar nedureroasa,
si trebuie sa se incadreze strict in limitele tehnice specificate in instructiunile de utilizare ale
dispozitivului.

Deciziile clinice trebuie sa respecte recomandarile ghidurilor actuale si instructiunile de
utilizare ale dispozitivului. Strategiile de reabilitare trebuie individualizate in functie de
rationamentul clinicianului si de recomandarile ghidurilor de specialitate [4,20].

Consideratii tehnice practice

« Aplicati un lubrifiant pe baza de apa

» Asigurati potrivirea corespunzatoare si etansarea cilindrului

« Cresteti presiunea negativa treptat

» Obtineti o turgescenta completa, dar nedureroasa

« Utilizati cicluri repetate si scurte de turgescenta-relaxare (depresurizare)
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e Evitati nivelurile excesive de vacuum
o Intrerupeti utilizarea dac# apare durere semnificativi sau echimoze (vanati)

Aceste principii tehnice sunt in concordanta cu protocoalele clinice structurate descrise in
studiile publicate [8-10].

Consideratii privind siguranta
Terapia cu vacuum (VED) trebuie aplicata cu prudenta sau sub supraveghere medicala la pacientii cu:

e Tratament anticoagulant sau tulburari de coagulare [4]

« Boli cardiovasculare semnificative [4-6]

« Afectiuni in care activitatea sexuala este contraindicata [4]
e Tulburari cu risc de priapism [4]

* Sensibilitate peniana redusa [4]

« Infetii genitale active, inflamatii sau leziuni deschise [4]

Studiile clinice si recenziile sistematice raporteaza un profil de siguranta favorabil atunci cand
dispozitivele VED sunt utilizate in conformitate cu parametrii structurati [10,12,13].

Integrarea in reabilitarea multimodala
Reabilitarea peniana prin terapia cu vacuum (VED) poate fi combinata cu:

¢ Inhibitori ai fosfodiesterazei de tip 5 [4,15]
¢ Terapie prin injectii intracavernoase [4,20]
e Fizioterapie a musculaturii pelvine [4,15]

¢ Consiliere psihosexuala [4,20]

Deciziile privind terapia combinata trebuie stabilite de catre medic. Strategiile de reabilitare
multimodala sunt sustinute de recenziile actuale si de recomandarile comisiilor de experti
[15,16,20].

Concluzie

Studiile preclinice, studiile clinice, recenziile sistematice si ghidurile oficiale sustin in mod unanim
utilizarea structuratda a terapiei cu vacuum (VED) ca parte integranta a reabilitarii peniene
[1-3,8-10,12-16,20]. Sesiunile zilnice de scurta durata asigura o turgescenta corporala intermitenta si
o conditionare mecanica ce pot sprijini mentinerea lungimii peniene si a compliantei tisulare in timpul
perioadei de recuperare neurologica.

Reabilitarea peniana structurata, prin terapia cu vacuum (VED), reprezinta o componenta non-invaziva,
fundamentata pe dovezi, in cadrul unui program complex de recuperare erectila.
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Mentiune

Acest document este furnizat exclusiv in scopuri educationale si informative si ofera o sinteza
a literaturii stiintifice publicate cu privire la terapia cu vacuum (VED). Acesta nu constituie un
sfat sau o recomandare medicala.

Pacientii trebuie sa consulte un cadru medical calificat inainte de a initia tratamentul. Profesionistii din
domeniul sanatatii trebuie sa consulte ghidurile clinice actuale si instructiunile de utilizare (IFU) ale
dispozitivului Thainte de a recomanda sau de a aplica terapia cu vacuum.

Utilizarea dispozitivelor de terapie cu vacuum trebuie sa respecte instructiunile producatorului si
reglementarile legale aplicabile. Rezultatele individuale pot varia.
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