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Zaburzenia erekcji u mezczyzn w przebiegu choroby nadcisnieniowej

Male erectile dysfunction with hypertensive disease
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Streszczenie

Zaburzenia erekcji (ZE) to obecnie jeden z mato zdiagnozowanych i najczesciej nie leczonych
probleméw medycznych. Polega na utrzymujacej si¢ niezdolnosci do osiggniecia i utrzymania wzwodu,
uniemozliwiajacej prowadzenie satysfakcjonujacego zycia ptciowego. Problem ten dotyczy ok. 10% populacji
mezczyzn w Polsce i jest jednym z najczeSciej ujacych zaburzen seksualnych. Czesto$é wystepowania
zaburzen erekcji Sci§le wiaze si¢ z wiekiem, tj. im starsza populacja tym cze¢stsze wstgpowanie ZE. Nie jest to
jednak proces fizjologiczny zalezny wylacznie od uptywu czasu, lecz takze wynika z innych schorzen
somatycznych, przewlektego stresu i zmeczenia, braku aktywnosci fizycznej, otylosci, palenia tytoniu, zlej
diety i naduzywania alkoholu. Zaburzenia erekcji mogg by¢ zwiastunem roéznych choréb np. sercowo-
naczyniowych czy endokrynologicznych, a takze zaburzen wynikajacych ze stosowania lekow lub efektem
zabiegdw operacyjnych. Poniewaz zaburzenia erekcji sa tematem trudnym dla mezczyzn, dlatego czgsto
rozpoczynaja leczenie dopiero gdy problem jest juz bardzo zaawansowany. Naukowcy zapewniaja jednak, ze
strach przed zaburzeniami erekcji jest nieuzasadniony, poniewaz leczenie w wigkszosci przypadkow pozwala
na powr6t naturalnej erekcji i potencji. W pracy objeto badaniem 50 mezezyzn z rozpoznanym nadci§nieniem
tetniczym. Celem badania byto poznanie probleméw zwigzanych z zaburzeniami erekcji w przebiegu choroby
nadci$nieniowej. Stwierdzono niskg $wiadomos$¢ badanych dotyczacych zwigzkow przyczynowo-skutkowych
miedzy chorobg nadci$nieniows, a ZE mimo, Ze u istotnego odsetka pacjentdw z nadci$nieniem problemy te
wystepuja. Dla badanych zrédlem informacji dotyczacych zaburzen erekcji byly publikacje medialne, a
informacje ze strony lekarzy prowadzacych byty bardzo ograniczone.
Stewa kluczowe: zaburzenia erekcji, nadci$nienie
Summary

Currently, erectile dysfunction (ED) is one of rarely diagnosed and most frequently untreated
medical conditions. It is characterized by the inability to develop or maintain an erection of the penis during
sexual performance preventing men from having satisfying sexual life/relationship. This condition affects
about 10% of man population in Poland and is one of the most often sexual dysfunctions. The frequency of ED
is closely related to age, therefore, the older population, the most frequent occurrence of ED is observed.
However, ED is not only the outcome of physiological process of ageing, it may be triggered by other somatic
diseases, chronic stress and fatigue, lack of physical activity, obesity, smoking, Niet and alcohol abuse. ED can
be linked to various diseases (e.g. cardio-vascular or endocrinological), medication or surgical procedures.
Since ED is an embarrassing issue for men, they often start treatment when the problem is advanced. However,
available studies reassure that the ED fear is unsubstantiated; in most cases the administered treatment restores

natural erection and potency.
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The aim of the study was to identify problems related to ED in patients with hypertension. In total
50 men with diagnosed hypertension participated in the study. Despite the fact that significant proportion of
patients with hypertension is known to suffer from ED, the survey revealed low awareness of participants in
regard to cause-and-effect relationship between ED and hypertension. Participants revealed that media were
their main source of information about ED whereas information received from physicians was significantly
limited.

Key words: erectile dysfunction, ED, hypertension

Wstep

Zaburzenia erekcji to obecnie najstabiej zdiagnozowany i najcze$ciej nieleczony problem medyczny.
Przez zaburzenia erekcji rozumiemy utrzymujaca si¢ niezdolno$¢ do osiagnigcia i utrzymania wzwodu,
uniemozliwiajaca prowadzenie satysfakcjonujacego zycia plciowego. Problem dotyczy okoto 10 % populacji
mezczyzn w Polsce i jest jednym z najczeSciej wystepujacych zaburzen seksualnych.

W przypadku tej dolegliwosci czestosé wystepowania $ciSle wigze si¢ z wiekiem: im starsza
populacja mg¢zczyzn, tym czestsze jej wystepowanie. Nie mozna tego jednak traktowaé jako procesu
fizjologicznego, zaleznego od uptywu czasu, poniewaz wynika raczej z kilku przyczyn: rosngcej
zachorowalno$ci na rézne choroby, ujawniania si¢ nastepstw dlugotrwatych czynnikéw ryzyka zaburzen
erekcji (np. braku aktywnosci fizycznej, otylosci, palenia, niewlasciwego odzywiania si¢, naduzywania
alkoholu). Zaburzenia erekcji moga by¢ objawem zwiastunowym réznych chordb (sercowo-naczyniowych,
depresji czy hipogonadyzmu), a takze wynika¢ z chordb lub metod ich leczenia (czyli stosowania réznych grup
lekow czy zabiegow operacyjnych).

Wicgkszo$¢ mezezyzn, ktorych takie zaburzenie dotyka, czeka, az problem sam minie, rezygnuje z
aktywnos$ci seksualnej lub podejmuje leczenie dopiero po wielu latach jego trwania [4]. Jest to bowiem dla
mezcezyzny problem, ktdry moze zmieni¢ jego zycie w sposob wrecz dramatyczny. Czesto nawet jednorazowy
ktopot z potencja powoduje glgboki lek przed utrwaleniem si¢ tego stanu. Tymczasem lekarze, zaréwno
psycholodzy, psychiatrzy, seksuolodzy, jak i urolodzy, korzystajacy ze zdobyczy wspoélczesnej medycyny,
zapewniaja, ze strach przed zaburzeniami erekcji jest nieuzasadniony. Prawie wszystkie przypadki sa
uleczalne, a problemy daja si¢ przezwyciezyé. Wspotczesna diagnostyka, odpowiednia psychoterapia oraz
przede wszystkim sprawdzone od wielu lat terapie farmakologiczne, pozwalajg na powrdt naturalnej erekcji i
potencji, a w konsekwencji na poprawg relacji w zwigzku.

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie §wiadomosci respondentow, dotyczacej zachowan prozdrowotnych w
chorobie nadci$nieniowej, badanie ich wiedzy w zakresie zaburzen erekcji w przebiegu nadci$nienia
tetniczego, ocena poziomu informacji, dostarczanych pacjentowi przez lekarza prowadzacego w sprawie
dysfunkcji seksualnych, poznanie zaburzen seksualnych u badanych pacjentow oraz przyjmowanych przez
nich substancji farmakologicznych i ich wptywu na sprawno$¢ seksualng.

Material i metody badawcze

Ankieta zastosowana w niniejszej pracy sktadata sie z 29. pytan zamknietych i pototwartych. Grupe

badanych stanowili pacjenci oddziatu chorob wewnetrznych Szpitala Miejskiego w Knurowie, przyjeci z

rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym. Ogétem przebadano 50 respondentow.
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Wyniki i ich oméwienie

Wirod respondentéw najliczniejszg grupe stanowili mezczyzni w przedziale wiekowym 50-60 lat
(42%), nastepnie w wieku 40-50 lat (36%) i na koniec — 60-70 lat (22%). 4% pacjentéw miato pomig¢dzy 158-
160 cm wzrostu, 16% — 161-164 cm, 80% — 165-180 cm. 24% badanych wazylo pomiedzy 70 a 80 kg, 38%
podato wage 80-90 kg, kolejne 38% — 90-120 kg.

Z ankiety wynika, ze 40% badanych posiada wyksztatcenie zawodowe, 28% S$rednie, a 32% wyzsze.
52 % respondentow jest aktywnych zawodowo, 48% nie pracuje. Zbadano takze rodzaj pracy wykonywanej
przez chorych, uzyskujac nastgpujace wyniki: 38% ankietowanych wykonuje pracg fizyczna, 18% siedzaca,
16% umystowa, 14% pracuje w ciaglym ruchu, kolejne badanych nie udzielito w tym zakresie odpowiedzi.

50 % ankietowanych nie pali tytoniu, 20% przestato pali¢, a 30% to pacjenci palacy od 15-38 lat.
Blisko % (74%) odzywia si¢ w sposob niedietetyczny, 26% uznato, Ze stosuje zdrowa diete. Jednoczesnie 40%
z nich deklaruje brak aktywnosci ruchowej, 34% jest aktywna §rednio 2-3 razy w miesigcu, 12% badanych 2-3
razy w tygodniu, a 14% codziennie.

Po uzyskaniu powyzszych informacji zapytano, od jakiego czasu pacjenci chorujg na nadci$nienie
tetnicze. 62% respondentow odnotowuje to schorzenie powyzej trzech lat, 26% 1-2 lata, 12% — 2-3 lata.
Rowniez 62% ankietowanych uznato, ze uzyskato wyczerpujace informacje na temat schorzenia od lekarza
prowadzacego, a 38% takich informacji nie dostarczono. Sprawdzono wigc, czy ankietowani pozyskali od
lekarza prowadzacego odpowiednia wiedz¢ w sprawie postepowania dietetycznego. Sytuacja powtorzyla sie:
62% badanych deklarowato pozyskanie wyczerpujacej wiedzy, natomiast 38 % zaprzeczylo. Kolejne pytanie
dotyczyto wyczerpujacych instrukcji na temat techniki pomiaru ci$nienia (czyli samokontroli), uzyskanych od
lekarza prowadzacego. 58% ankietowanych uzyskato takie informacje, natomiast 42% odnotowato ich brak.

Kolejne pytania ankiety dotyczyly zwigzku nadci$nienia tgtniczego z zaburzeniami erekcji.
Zapytano ankietowanych, czy przed rozpoznaniem u nich nadci$nienia odnotowali zaburzenia erekcji
(wzwodu cztonka): 78% neguje zaburzenia erekcji przed rozpoznaniem nadcisnienia, 22% potwierdzito ich
wystgpowanie. Zbadano, czy lekarz prowadzacy poinformowal pacjentdéw o mozliwosci wystapienia
zaburzen erekcji zwiazanych z nadci$nieniem. Tak odpowiedzialo 18% ankietowanych, nie zostalo o tym
poinformowanych az 82% pacjentow. Sondowano dalej, czy pacjenci podj¢li rozmowe z lekarzem
prowadzacym na temat zaburzen seksualnych: 74% chorych rozmowy takiej nie odbylo, 14% podjeto taki
temat, natomiast 12% nie udzielito odpowiedzi na to pytanie. Aby dociec przyczyn takiego stanu rzeczy,
zadano kolejne pytanie: Czym bylo spowodowane niesygnalizowanie lekarzowi prowadzacemu problemdéw
seksualnych? 38% ankietowanych nie udzielito odpowiedzi, w 24% sa oni przekonani, ze problemy seksualne
wynikaja z procesu starzenia, 14% nie sygnalizowato problemu, poniewaz lekarzem prowadzacym byta
kobieta, 8% ankietowanych odpowiedzialo, ze nie uwaza, aby byt to problem, dla 8% sprawa problemow
seksualnych jest bardzo osobista (intymna), rowniez 8% stwierdzito, ze przyjaciel tez ma taki problem.

Sprawdzono, czego dotycza zaburzenia seksualne ankietowanego, jesli wystepuja. 40%
respondentéw nie udzielito odpowiedzi, 26% cierpi na zaburzenia erekcji, 24% ma problem z utrzymaniem
sztywnosci cztonka podczas aktu ptciowego, 6% zglosito szybki orgazm, 4% brak orgazmu. Gdzie pacjenci
szukajg odpowiedzi na drgczace ich pytania, ktore zwigzane sa z zaburzeniami seksualnymi? Najwicksza cze$¢
badanych nie udzielita odpowiedzi na to pytanie lub szukata informacji o zaburzeniach erekcji na stronach

internetowych (po 38% ankietowanych). Znacznie mniejsza czg$¢ 0sob (8%) jako zrodto informacji wskazata
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fachowa literatur¢ lub rozmowy w gronie przyjaciot. 6% badanych poszukiwalo wiedzy na ten temat w
meskich czasopismach, a tylko jedna osoba zadeklarowata udanie si¢ po porade do lekarza specjalisty. Zaden z
badanych nie szukal informacji w gabinecie psychologa.

Zbadano czy lekarz prowadzacy poinformowatl pacjenta o mozliwos$ci wystapienia zaburzen erekc;ji,
zwiazanych z rozpoczgciem przyjmowania lekow obnizajacych ci$nienie tetnicze. Na to pytanie 82%
ankietowanych udzielito odpowiedzi odmownej, a 18% potwierdzito uzyskanie takich informacji od lekarza
prowadzacego. Aby zbada¢ potrzebg Informowania chorych z nadci$nieniem t¢tniczym o powigzaniu
przyjmowania lekow z mozliwoscia wystapienia zaburzen erekcji, sprawdzono, czy zaobserwowali oni ich
wystapienie po rozpoczeciu przyjmowania lekdw obnizajacych ci$nienie tgtnicze. Nie — odpowiedziato 82%
badanych, tak — 18%.

Rozpoznano czgstotliwo$¢ osiagania erekcji podczas pobudzenia seksualnego u pacjentow. 52%
byto w stanie osiagnaé erekcje czesto, 22% - za kazdym razem, 18% - rzadko, 6% ankietowanych nie
udzielito odpowiedzi, a 2% niemal wcale nie osiagato erekcji podczas pobudzenia seksualnego. Czy problemy
seksualne negatywnie wplynety na relacje z partnerka? 82% ankietowanych zaprzeczylo, aby problemy
seksualne negatywnie wplynety na stosunki z partnerkami, natomiast 12% z nich potwierdzito wstgpowanie
takich zaburzen. 6% ankietowanych nie udzielito odpowiedzi na to pytanie. W zwigzku z powyzszym
sprawdzono, czy ankietowani maja problemy z utrzymaniem erekcji do konca stosunku seksualnego. 74%
badanych nie sygnalizowalo problemu, a 26% zglosilo jego zaistnienie.

Odpowiedz na pytanie, dotyczace przyjmowanych na nadci$nienie lekow przedstawiono w formie
poniewaz pacjenci przyjmowali je w terapii skojarzonej, po dwa lub wigcej. 16 0s6b nie udzielito odpowiedzi,
jakie obecnie przyjmuje leki. (Wykres 1)

OdpowiedZ na pytanie, dotyczace Ilekow na nadcisnienie, przyjmowanych w okresie
poprzedzajacym badanie ankietowe, przedstawiono w tabeli. 54% ankietowanych nie znalo nazwy lekow,
przyjmowanych uprzednio.(Tabela 1)

Sprawdzono czy kiedykolwiek, w czasie terapii nadcisnienia tetniczego, lekarz prowadzacy zmienit
sposob leczenia w zwiazku z wystapieniem zaburzen seksualnych. 52% ankietowanych zaprzeczyto, 38% nie
udzielilo odpowiedzi, a 10% potwierdzito zmian¢ lekow przez lekarza prowadzacego. W zwiazku z
powyzszym zbadano nastawienie pacjentdow, pytajac, czy lekarz prowadzacy powinien poruszaé temat
zaburzen seksualnych, zwigzanych z nadcisnieniem tetniczym. 88% ankietowanych uwazalo, ze temat ten
powinien by¢ poruszany, natomiast 12% nie uznato tego za konieczne.

Ostatnie pytanie stanowilo sondaz w sprawie innych, procz nadci$nienia tetniczego, chordb,
wystepujacych u ankietowanych. 58% respondentéw nie udzielito odpowiedzi, 20% dolega choroba
wiencowa, u 14% odnotowano choroby urologiczne, a 8% cierpi na cukrzyce. Zaden pacjent nie zglosit
probleméw emocjonalnych.

Dyskusja

Oszacowanie czestotliwo$ci wystgpowania zaburzen erekcji, pomimo czynionych w tym kierunku
coraz skuteczniejszych prob, jest trudne, gdyz nie jest to schorzenie zagrazajace zyciu, a mezczyzni,
rozpoczynajacy leczenie z tego powodu, stanowig jedynie nieznaczng cze$¢ populacji, dotknietej
schorzeniem.[1] Co gorsze, z dostepnych danych wynika, ze 70% pacjentéw z zaburzeniami erekcji nie jest w

ogole diagnozowanych, zatem w konsekwencji nie korzysta z zadnej dostgpnej formy ich leczenia.[2] Nie bez
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winy pozostaje tutaj sSrodowisko medyczne, ktore poza specjalistycznymi placowkami, zajmujacymi si¢ tym
wlasnie problemem, z réznych przyczyn nie przywiazuje odpowiedniej wagi do omawianej sfery zycia. Aby
sprosta¢ temu nielatwemu i delikatnemu zadaniu, konieczne jest podkreslanie tego problemu w stuzbach
medycznych, potozenie nacisku na znajomo$¢ jego patogenezy oraz zasad diagnostyki. Warunkuje to
nowoczesne i skuteczne zwalczanie dysfunkcji seksualnych u m¢zezyzn, w ktérych fundamentalne znaczenie
ma identyfikacja i modyfikacja czynnikow o udowodnionym negatywnym wplywie na proces erekcji. Do
czynnikéw tych naleza m.in.: choroby sercowo-naczyniowe, nikotynizm, niedietetyczny tryb zycia, brak
aktywnosci ruchowej oraz zazywanie niektorych lekow. Skuteczna walka z zaburzeniami erekcji istotnie
podnosi jako$¢ zycia, bedac jedna z najwazniejszych determinant dobrostanu psychicznego i fizycznego.
Kazdy czlowiek posiada prawo do zdrowia seksualnego, obejmujace wolno$¢ od czynnikdéw, hamujacych
oraz ograniczajacych zachowania seksualne i majacych wplyw na zachowania prokreacyjne. Zaburzenia
erekcji moga sta¢ si¢ sygnatem wyjSciowym do rozpoczgcia diagnostyki dysfunkcji ukladu sercowo-
naczyniowego, co w konsekwencji pozwoli lepiej chroni¢ pacjenta przed ich powaznymi skutkami, czyli
chorobg wiencowa, zawatami serca, udarami moézgu i zgonami.[3]

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych stwierdzono, ze pacjenci, chorujacy na
nadci$nienie tetnicze, posiadajg zbyt niska §wiadomo$¢ w sprawie zwiazkow przyczynowo — skutkowych
miedzy ich chorobg, a zaburzeniami seksualnymi. Skutkuje to niska gotowoscia do przejawiania postaw
prozdrowotnych, pozadanych przy wystepowaniu dysfunkcji seksualnych w przebiegu choroby
nadci$nieniowej. Pacjenci, mimo uzyskanych wskazéwek dietetycznych, informacji o konieczno$ci wdrozenia
samokontroli pomiardw ci$nienia i prowadzenia aktywnego trybu zycia, nie przestrzegaja ich, nie majac
réwnoczes$nie §wiadomosci, ze postgpowanie takie zle wptywa na ich sprawnos$¢ seksualng.

Odnotowano maty przeptyw informacji, dotyczacych zaburzen seksualnych w przebiegu choroby
nadci$nieniowej, pomiedzy lekarzem pierwszego kontaktu a pacjentem. Ankietowani nie byli pytani przez
lekarza o dysfunkcje tego typu, wobec czego uznawali ze albo sa one zwigzane z procesem starzenia sie, albo
nazbyt intymne. Nie mieli tez przekonania, ze ich klopoty sa problemem medycznym, bazowali na wiedzy o
podobnych ktopotach, wystepujacych u przyjaciot. W sytuacji, gdy lekarzem prowadzacym byta kobieta -
krepowali si¢ zadawac pytania na ten temat.

Wigkszos¢ pacjentow ze zdiagnozowana chorobg nadci$nieniowa cierpi na zaburzenia seksualne, w
tym: problemy z utrzymaniem sztywnos$ci czlonka podczas aktu ptciowego, zaburzenia erekcji, nazbyt szybkie
osigganie lub brak orgazmu. Ankietowani szukajg informacji o zaburzeniach erekcji przede wszystkim w
Internecie, a takze w fachowe;j literaturze, meskich czasopismach oraz w gronie przyjaciot.

Badania, przeprowadzone wsrdd respondentow wykazaty, ze lekarze prowadzacy nie uprzedzaja
pacjentdow o mozliwo$ci wystapienia zaburzen erekcji, skojarzonych z chorobg nadcisnieniowg i substancjami
farmakologicznymi, w tej chorobie przyjmowanymi. Pacjenci, w trakcie wypetniania ankiet, byli zaskoczeni
informacja, ze lekarz prowadzacy ma mozliwo$¢ brania czynnego udzialu w informowaniu ich o tej

problematyce oraz kontrolowania farmakoterapii i jej wptywu na sfere seksualng.
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Wykres 1. Leki hipotensyjne na nadci$nienie tetnicze, przyjmowane obecnie przez badanych.

Tabela 1. Leki na nadci$nienie t¢tnicze zazywane przez ankietowanych wczesdniej.

Nazwa leku n %
enarenal 3 6
atenolol 6 12
propranol 2 4
prestarium 2 4
tialorid 3 6
exforge 1 2
hygroton 3 6
spironol 2 4
diuresin 3 6
ipres 1 2
chory nie zna nazwy leku 27 54
Razem 50 100
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