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Zaburzenia erekcji w cukrzycy

Erectile dysfunction in diabetes

STRESZCZENIE

Zaburzenia erekgji to jedno z najczesciej wystepujacych
i z najbardziej niekorzystnie wptywajacych na jakos¢
zycia chorych przewlektych powiktan cukrzycy. Jest
ono jednak nadal rzadko rozpoznawane i leczone.
Zaburzenia prowadzace do zaburzen wzwodu u cho-
rych na cukrzyce majg ztozony charakter, wyréznia sie
czynniki naczyniowe, neurologiczne (neuropatia auto-
nomiczna), hormonalne (hipogonadyzm) i miejscowe.
Do czynnikéw ryzyka wystapienia zaburzen erekcji
zalicza sie zaawansowany wiek, siedzacy tryb zycia,
otytos¢, zaburzenia lipidowe, nadcisnienie tetnicze,
stosowanie okreslonych grup lekéw, palenie tytoniu,
nadmierne spozywanie alkoholu, zaburzenia depresyj-
ne. Standardowym narzedziem pomocnym w wykry-
waniu zaburzen wzwodu jest 5-punktowy skrécony
kwestionariusz oceny zdrowia seksualnego mezczyzny
International Index of Erectile Function-5 (lIEF-5).
Zaleca sie, aby u wszystkich pacjentéw dazy¢ do
optymalizacji kontroli glikemii, cisnienia tetniczego,
gospodarki lipidowej, u oséb z nadwaga do redukgji
masy ciata, u palaczy do porzucenia natogu, a u oséb
naduzywajacych alkoholu do znacznego ograniczenia
jego spozycia. U kazdego chorego warto réwniez roz-
wazy¢ doradztwo psychologiczne. Lekami z wyboru
w leczeniu zaburzen erekcji sg inhibitory fosfodieste-
razy typu 5 (PDE5), jako pierwszy preparat tej grupy
zostat wprowadzonym ponad 15 lat temu sildenafil;
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60-70% pacjentéw z cukrzycg leczonych tymi lekami
zgtasza znaczacq poprawe w zakresie mozliwosci
wspotzycia ptciowego. Innymi mozliwosciami tera-
peutycznymi sg stosowanie analogu prostaglandyny
E1 (PGE1) alprostadylu podawanego w drodze iniekcji
do ciata jamistego pracia oraz stosowanie preparatow
testosteronu (najskuteczniejsze w postaci zelu). U oséb,
u ktérych farmakoterapia nie jest skuteczna, istnieje
mozliwos¢ stosowania prézniociggu lub leczenia za-
biegowego (protezy). (Diabet. Klin. 2014; 3, 1: 38-44)

Stowa kluczowe: cukrzyca, neuropatia wegetatywna,
zaburzenia erekgji, sildenafil

ABSTRACT

Erectile dysfunction (ED) is one of the most prevalent
chronic complications of diabetes, the one which is also
severely impairing patients’ quality of life. However,
it is also often undiagnosed and remains untreated.
Erectile dysfunction in diabetes may result from vascu-
lar, neurological (autonomic neuropathy), hormonal
(hypogonadism) and local lesions. Old age, sedentary
lifestyle, obesity, dyslipidemia, hypertension, certain
medications, smoking, alcohol abuse and depression
are all important risk factors for ED development.
International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5)
questionnaire is a useful self-administered tool for
ED diagnosis. Management of ED includes improving
blood glucose, blood pressure and lipids control as well
as weight reduction, smoking cessation and decrease
in alcohol intake. Psychological counselling should be
offered to all patients. Phosphodiesterase inhibitors
type 5 are drugs of choice, with sildenafil having been
available for over 15 years. In majority (up to 70%)
of patients these agents are effective in respect to
improving erection quality. Other therapeutic options
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are prostaglandin E analog (alprostadil) injections or
testosterone gel. In those patient in whom pharma-
cotherapy fails, medical devices or prosthesis can be
used. (Diabet. Klin. 2014; 3, 1: 38-44)

Key words: diabetes, autonomic neuropathy, erectile
dysfunction, sildenafil

Wstep

Zaburzenia erekcji w cukrzycy wystepuja powszech-
nie, wedtug niektérych badan nawet u 90% mezczyzn
z cukrzycg [1-3]. Mimo postepow w leczeniu cukrzycy
nadal to powiktanie cukrzycy stwierdza sie u ponad
potowy chorych [3, 4]. Zaburzenia erekcji nalezg do
tych powiktan cukrzycy, ktére w bardzo znacznym
stopniu wptywaja na jakos¢ zycia pacjentéw, a takze
ich partneréw [4]. Mezczyzna, ktory ze wzgledu na
przewlekta chorobe nie jest w stanie kontynuowac
wspotzycia ptciowego w sposédb satysfakcjonujacy,
zaczyna doswiadczad niepowodzen takze na innych
ptaszczyznach zycia osobistego, zawodowego, spotecz-
nego. Jezeli zaburzenia erekcji utrzymuja sie, wéwczas
nierzadko dochodzi do rozpadu zwigzku chorego, co
dodatkowo pogarsza jego stan psychiczny i mozliwosci
radzenia sobie z codziennymi obowigzkami, w tym
takze i z cukrzyca [4].

Zaburzenia erekcji zdefiniowano ponad 20 lat temu
jako ,,niezdolnos¢ do osiggniecia lub utrzymania wzwo-
du umozliwiajgcego odbycie prawidtowego stosunku
pfciowego” i okreslenie to jest nadal aktualne [5]. Od
czasu powstania definicji wiadomo jednak duzo wiecej
o skali tego zjawiska u chorych na cukrzyce, jego zna-
czeniu dla samych pacjentéw i mozliwosciach terapii.

Zaburzenia erekcji wystepuja z podobna czestoscig
— po uwzglednieniu wieku badanych — u mezczyzn
z cukrzyca typu 1, jak i typu 2, chociaz tradycyjnie wigze
sie to powikfanie gtéwnie z cukrzycg typu 1. Trudno
ustalic¢ ich czestos¢ ze wzgledu na rézng metodyke ba-
dan, ale w publikacjach z ostatnich 20 lat wskazuje sie,
ze u co najmniej 30% mezczyzn dochodzi do rozwoju
tego powiktania cukrzycy po 5-10 latach trwania cho-
roby [6]. Niemniej Sasaki i wsp. stwierdzili zaburzenia
erekcji u 90% mezczyzn w badanej ponad 1100-oso-
bowej grupie chorych na cukrzyce typu 2 w srednim
wieku zaledwie 59 lat [7]. W badaniach prospektyw-
nych ryzyko wystapienia zaburzen erekcji szacuje sie
na okoto 30% w ciggu 5 lat [8]. Liczby te wskazuja, ze
zaburzenia erekcji jako problem zdrowotny chorych
na cukrzyce jest bardzo powazny, a nadal zbyt rzadko
zgtaszany przez pacjentéw, zbyt rzadko rozpoznawany
przez lekarzy i leczony [2, 6].

Zaburzenia erekcji — nieuchronne
powiktanie cukrzycy?

Istnieja co najmniej dwa powody, dla ktérych cho-
rzy na cukrzyce tak czesto cierpig z powodu zaburzen
erekgji. Po pierwsze, od wielu lat znanych jest kilka istot-
nych czynnikéw ryzyka wystapienia zaburzen wzwodu,
a czynniki te s powszechnie stwierdzane w populacji
0s6b z cukrzyca. Nalezg do nich: zaawansowany wiek
(co czwarta osoba po 60. rz. choruje w Polsce na
cukrzyce), siedzacy tryb zycia, otytos¢, zaburzenia lipi-
dowe, nadcisnienie tetnicze (90% chorych na cukrzyce
typu 2 wymaga leczenia hipotensyjnego), stosowanie
okreslonych grup lekéw (przede wszystkim diuretykéw
i beta-adrenolitykéw, z wytgczeniem beta-adrenolity-
kéw wazodylatacyjnych), palenie tytoniu, nadmierne
spozywanie alkoholu, zaburzenia depresyjne (ktore sg
z kolei wzmagane przez zaburzenia erekgji) [3, 7, 9].

Po drugie, sama cukrzyca, a doktadnie hiperglike-
mia, wywotuje takie uszkodzenia w organizmie, ktére
prowadza do niemoznosci osiggniecia lub utrzymania
wzwodu. Mozna je podzieli¢ na cztery grupy: naczynio-
we, neurologiczne, hormonalne i miejscowe.

Mowiac w najwiekszym uproszczeniu, wzwdd
powstaje wowczas, gdy odpowiedni bodziec przewie-
dziony przez autonomiczny ukfad nerwowy (jego czesc
przywspotczulng) prowadzi do rozszerzenia naczyn
doprowadzajacych krew do pracia i wypetnienia ciaf
jamistych. Odbywa sie to dzieki zwiekszonemu wydzie-
laniu tlenku azotu, gtéwnie przez komorki srodbtonka
naczyn pracia i odpowiednie zakonczenia nerwowe.
Rozszerzone tetnice dodatkowo uciskajg naczynia
zylne, blokujac odptyw krwi z ciat jamistych, cisnienie
krwi wowczas zwykle przekracza wartos¢ cisnienia
skurczowego w tetnicach obwodowych. W dalszym
toku erekcji dochodzi do skurczu miesni krocza, co
pozwala utrzymac erekcje przez czas niezbedny do
odbycia stosunku [10].

Z opisanego powyzej mechanizmu wynika, ze znaj-
duje sie nim kilka elementéw, na ktoére hiperglikemia
wplywa szczegolnie szkodliwie. W cukrzycy, w przebie-
gu neuropatii autonomicznej, bardzo czesto zniszczeniu
ulega przywspodiczulna czes¢ uktadu autonomicznego
(m.in. w mechanizmie zaburzenia ukrwienia nerwéw
oraz gromadzenia sie w neuronach nadmiernej ilosci
polioli, produktéw przemiany glukozy), co prowadzi
do uposledzenia przekazywania bodzca do naczyn
pracia. Pobudzenie nerwéw wspodiczulnych i prze-
waga aktywnosci tej czesci uktadu autonomicznego
prowadzi bowiem do zwiekszenia stezenia adrenaliny,
a zmniejszenia syntezy acetylocholiny, ktéra bezpo-
srednio pobudza syntaze tlenku azotu, prowadzac do
jego produkcji zaréowno w komoérkach srodbtonka, jak
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i zakonczeniach nerwowych. Z tego powodu zaburzenia
erekgji sg zaliczane do klasycznych objawéw neuropatii
wegetatywnej, powiktania cukrzycy o najbardziej zréz-
nicowanej symptomatologii [11].

Hiperglikemia powoduje réwniez powazne uposle-
dzenie czynnosci, a nastepnie takze struktury samych
komérek srédbtonka, prowadzac do dramatycznego
obnizenia produkgji tlenku azotu — najsilniejszego
wazodylatatora [12]. Ten mechanizm szkodliwego
dziatania hiperglikemii jest kluczowy w patogenezie
powiktan zaréwno mikro-, jak i makronaczyniowych
cukrzycy. A ze wzgledu na kluczows role, jaka odgrywa
w patofizjologii zaburzen erekgji hiperglikemia, powi-
ktanie to moze wystepowac juz na etapie nietoleranc;i
glukozy, czyli w stanie przedcukrzycowym [13].

Hormonalne tto zaburzen erekcji w cukrzycy jest
zwigzane czesto z wystepujacym u mezczyzn z cukrzyca
hipogonadyzmem. Wsréd chorych na cukrzyce powikfa-
ng zaburzeniami wzwodu niskie stezenie testosteronu
moze wystepowac u 50% badanych [14, 15]. Zwigzek
hipogonadyzmu z zaburzeniami erekgji jest mniej jasny niz
w przypadku opisanych wyzej czynnikéw naczyniowych
czy neurologicznych, stezenie testosteronu we krwi ma
bowiem takze znaczenie np. dla nasilenia libido. Niemniej
wykazano skutecznos¢ stosowania testosteronu w terapii
u mezczyzn z cukrzyca, zaburzeniami erekgji i bardzo
niskim stezeniem tego hormonu [16]. Przyczyny hipogo-
nadyzmu w cukrzycy sg ztozone. Insulinoopornos¢ sprzyja
obnizonemu stezeniu biatka wigzacego hormony piciowe
(SHBG, sex hormone binding globulin) [17], w otytosci
brzusznej dochodzi do zwiegkszonej konwersji testoste-
ronu do estrogenu [18], réwniez leptynoopornoscé wigze
sie z obnizong sekrecjg testosteronu [6].

Catosci obrazu przyczyn zaburzen erekcji w cuk-
rzycy dopetniajg zmiany miejscowe, takie jak stulejka,
zakazenie grzybicze zotedzi, choroba Peyroniego
— wszystkie te stany wystepuja znamiennie czesciej
u mezczyzn chorych na cukrzyce [19].

Postepowanie diagnostyczne

Rozpoznawanie zaburzen erekgcji nie jest trudne,
wymaga jednak czesto aktywnej postawy ze strony
lekarza. Chorzy na cukrzyce powiktang zaburzeniami
wzwodu czesto cierpig w milczeniu i nie potrafig opo-
wiedziec lekarzowi o swoich dolegliwosciach. Trudnosci
w przedstawieniu lekarzowi problemu z podejmowa-
niem stosunkéw ptciowych wystepuja u pacjentéw
niezaleznie od ich wieku, stanu cywilnego, poziomu
wyksztatcenia czy stopnia swiadomosci zdrowotne;j.
Z tego powodu bardzo czesto pierwszym krokiem do
rozpoznania zaburzen erekgji jest pytanie zadane przez
lekarza na temat ewentualnie wystepujacych trud-
nosci w zyciu ptciowym. Standardowym narzedziem

pomocnym w wykrywaniu zaburzen wzwodu jest
5-punktowy skrécony kwestionariusz oceny zdrowia
seksualnego mezczyzny International Index of Erectile
Function-5 (IIEF-5) (tab. 1) [20, 21]. Wypetnia go sam
pacjent, majagc mozliwos¢ udzielenia na kazde z pieciu
pytan pieciu roznych odpowiedzi. Ten sposéb badania
pozwala unikng¢ krepujgcego nierzadko zadawania
szczego6towych pytan, zarazem umozliwiajac pacjento-
wi przedstawienie w sposdb umiarkowanie precyzyjny
skali swoich dolegliwosci. Interpretacja kwestionariu-
sza, ktorego wartos¢ zostata potwierdzona w wielu
badaniach [22], jest nastepujgca: 22-25 pkt. — prawid-
towa erekcja, 17-21 pkt. — tagodne zaburzenia erekgji,
12-16 pkt. — tagodne do umiarkowanych zaburzenia
erekcji, 8-11 pkt. — umiarkowane zaburzenia erekgji,
1-7 pkt. — ciezkie zaburzenia erekcji [20]. Obecnie
tez istnieje mozliwos¢ wypetnienia kwestionariusza
IIEF-5 anonimowo w internecie na réznych stronach
WWW, chory wéwczas sam moze okresli¢ stopien
wystepowania u niego zaburzen erekgji.

Stwierdzenie, ze chory ma problem z osiggnieciem
lub utrzymaniem wzwodu, to jednak dopiero pierwszy
krok w diagnostyce. Jezeli wystepowania zaburzen
erekcji nie budzi watpliwosci, nalezy przeprowadzic
kompleksowa ocene stanu pacjenta. Europejskie Towa-
rzystwo Urologiczne proponuje ogdlne postepowanie
wedtug schematu przedstawionego na rycinie 1 [23],
w przypadku chorych na cukrzyce wywiad i badanie
przedmiotowe nalezy poszerzy¢ o objawy neuropatii
autonomicznej, a ocene glukozy we krwi potraktowad
jako ocene wielokierunkowego wyréwnania metabo-
licznego cukrzycy, to jest obejmujaca kontrole glikemii,
lipidow i ci$nienia tetniczego. Szczegdlnie trudne za-
danie stanowi ocena uwarunkowan psychologicznych
ewentualnych zaburzen. Podejrzenie w tym kierunku
mozna wysuna¢ woéweczas, jezeli u pacjenta wystepuja
poranne erekcje lub chory jest w stanie uzyskac i utrzy-
madé wzwod w czasie masturbacji. Wywiad powinien
takze obejmowacd ocene wystepowania przedwczesne-
go wytrysku i ewentualnego obnizenia libido.

Jezeli postepowanie diagnostyczne wskazuje na
cukrzyce jako podstawowa przyczyne zaburzen erekgji
oraz wykluczono inne mozliwe przyczyny (tto psycho-
genne, choroby urologiczne, hipogonadyzm, zmiany
miejscowe pracia), przed wdrozeniem leczenia typo-
wego dla zaburzen erekcji w cukrzycy nalezy rowniez
oceni¢ stan ukfadu krazenia. Jezeli bowiem problemy
ze wzwodem wystepuja u pacjenta chorujacego wiele
lat na cukrzyce, z licznymi powiktaniami makronaczy-
niowymi (po zawale serca, udarze mézgu), woéwczas
podjecie leczenia zaburzen erekcji moze zwiekszyc
ryzyko wystapienia kolejnego incydentu sercowo-
-naczyniowego. Nalezy bowiem pamietac, ze przecietny
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Tabela 1. Kwestionariusz oceny zdrowia seksualnego mezczyzny IIEF-5 [20, 21]

Kwestionariusz oceny zdrowia seksualnego mezczyzny

Kazde pytanie ma kilka mozliwosci odpowiedzi, sposrod ktorych prosze zakreslic te,

Prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz.

W ciggu ostatnich 4 tygodni:

ktéra najlepiej odpowiada Pana sytuagji.

1. Jak ocenia Pan u siebie mozliwosé¢ Brak Bardzo Nisko Srednio Wysoko Bardzo
osiggniecia wzwodu pracia i utrzymania wspoizycia nisko wysoko
go przez pewien czas 0 1 2 3 4 5

2. Kiedy wzwdd pracia byt spowodowany Brak Nigdy/ Kilka razy Czasami Wiekszos¢ razy Prawie
pobudzeniem seksualnym, jak czesto wspofzycia  /prawie (znacznie (okoto (znacznie wiecej zawsze/
pracie byto wystarczajgco twarde dla nigdy mniej niz potowe niz pofowe razy) /zawsze
odbycia penetracji (wprowadzenie potowe razy) razy)
pracia do pochwy partnerki) 0 1 2 3 4 5

3. Jak czesto podczas stosunku piciowego Brak Nigdy/ Kilka razy Czasami Wiekszos¢ razy Prawie
byt Pan w stanie utrzymac pracie w stanie  wspotzycia  /prawie (znacznie (okoto (znacznie wiecej zawsze/
wzwodu po dokonaniu wczesniejszej nigdy mniej niz potowe niz potowe razy) /zawsze
penetracji potowe razy) razy)

0 1 2 3 4 5

4. Utrzymanie pracia w stanie wzwodu az Brak Wybitnie Bardzo Trudne Niezbyt trudne Wecale

do zakonczenia stosunku ptciowego byto  wspoétzycia  trudne trudne nietrudne
0 1 2 3 4 5

5. Jak czesto pod odbyciu stosunku Brak Nigdy/ Kilka razy Czasami Wiekszos¢ razy Prawie
piciowego uznat Pan, ze byt on wspotzycia /prawie (znacznie (okoto (znacznie wiecej zawsze/
dla Pana satysfakcjonujacy nigdy mniej niz potowe niz potowe razy /zawsze

potowe razy) razy)
0 1 2 3 4 5

Wynik:

’ Zaburzenia erekcji zgtaszane przez pacjenta ‘
’ Wywiad uwzglgdniajacy aspekt psychoseksualny (z uzyciem IIEF-5) ‘
\
I l l
Identyfikacja Identyfikacja Identyfikacja Uwzglednienie
dysfunkcji najczestszych odwracalnych stanu
seksualnej przyczyn ED czynnikow psychosocjalnego
innej niz ED ryzyka ED pacjenta
Badanie przedmiotowe
l | |
Deformacje Schorzenia Cechy Schorzenia
pracia stercza hipogonadyzmu neurologiczne
Badanie laboratoryjne
l |
Glukoza w surowicy krwi, Testosteron catkowity
profil lipidowy (poranna prébka);
(jesli nie byly oznaczane jesli osiggalne:
w ostatnich 12 miesigcach) biodostepny testosteron
(zamiast catkowitego)
Rycina 1. Ogdlny schemat diagnostyki zaburzen erekgji [23]
www.dk.viamedica.pl 41
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wysitek zwigzany ze stosunkiem ptciowym jest rowny
energii wydatkowanej na szybkie wejscie i zejscie
z drugiego pietra [24]. U pacjentéw z grupy wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego nalezy szczegdlnie sta-
rannie rozwazy¢ rozpoczecie leczenia zaburzen erekgji,
czasami niezbedna moze by¢ konsultacja kardiologa.

Mozliwosci terapii
Ogdlne zalecenia

Zazwyczaj zaburzenia erekgcji nie majg jednej przy-
czyny. Zaleca sie, aby u wszystkich pacjentéw dazy¢
do optymalizacji kontroli glikemii, cisnienia tetnicze-
go, gospodarki lipidowej oraz u oséb z nadwaga do
redukcji masy ciata, u palaczy do porzucenia natogu,
a u oséb naduzywajacych alkoholu do znacznego
ograniczenia jego spozycia. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze istnieje niewiele danych z badan prospektywnych
wskazujgcych na poprawe zaburzen erekcji w wyniku
poprawy wyréwnania glikemii. Z drugiej strony, ba-
dania przekrojowe wskazujg jednoznacznie, ze lepsza
kontrola glikemii wigze sie z rzadszym wystepowaniem
zaburzen wzwodu [25, 26].

U kazdego chorego warto réwniez rozwazy¢
doradztwo psychologiczne, gdyz u pacjentéw z za-
burzeniami erekcji, zwtaszcza utrzymujgcymi sie od
dtugiego czasu, czesto dochodzi do zaburzen relacji
w zwigzkach. Jezeli préby podjecia wspotzycia maja
juz trwale charakter stresogenny, wéwczas jakiekolwiek
inne stosowane leczenie bedzie charakteryzowato sie
znacznie ograniczong skutecznoscia.

Stosunkowo czestg przyczyng zaburzen wzwodu
u chorych na cukrzyce jest przyjmowanie wspomnia-
nych juz lekéw hipotensyjnych uposledzajacych erekcje.
W miare mozliwosci nalezy je zastgpi¢ preparatami
niewptywajacymi niekorzystnie na funkcje piciowe
(inhibitory enzymu konwertujgcego, sartany, alfa-
-adrenolityki).

Zasady farmakoterapii

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5

Lekami z wyboru w leczeniu zaburzen erekgcji s
inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (PDE5, phospho-
diesterase type 5 inhibitor). Wprowadzenie ich do
lecznictwa w 1998 roku zrewolucjonizowato terapie
tego jednego z najbardziej obcigzajacych psychicznie
powiktan cukrzycy.

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 byty pierwotnie
badane jako potencjalne leki wiencowe, okazato sie
jednak, ze w grupie zdrowych mtodych ochotnikéw
przyjmujacych sildenafil, pierwszy inhibitor PDE5 wpro-
wadzony do obrotu, znamiennie czesciej wystepuja
erekcje. Okazato sie wowczas, ze lek hamuje ten typ

fosfodiestarazy, ktory przede wszystkim wystepuje
w ciatach jamistych [27].

Uwalniany w trakcie stymulacji erotycznej w za-
konczeniach nerwowych oraz komaérkach srédbtonka
tlenek azotu aktywuje cyklaze guanozynowa, ktéra
przeksztatca guanozynotrifosforan (GTP) w cykliczny
guanozynomonofosforan (cGMP). Wzrost stezenia
¢GMP uruchamia procesy prowadzace do rozkurczu
miesni gtadkich naczyn pracia i w efekcie do wzwodu.
Gdy cGMP jest inaktywowane przez fosfodiesteraze do
zwyktego GMP, dochodzi do skurczu miesni gtadkich
i zakonczenia wzwodu. Zablokowanie fosfodiesterazy
powoduje utrzymywanie sie wysokiego stezenia cGMP
i tym samym zwiekszenie prawdopodobienstwa wysta-
pienia wzwodu. Ten sposéb dziatania leku jest kluczo-
wy dla jego charakterystyki klinicznej — aby inhibitor
PDE5 dziataf, niezbedna jest wczesniejsza stymulacja
seksualna prowadzaca do zwiekszenia puli cGMP.
To rézni leki z tej grupy od stosowanych wczesniej
(i takze obecnie, gdy inhibitory PDE5 sg nieskuteczne)
analogow prostaglandyn, ktore wywotywaty wzwaéd
niezaleznie od wystgpienia podniecenia.

Sildenafil spowodowat przetom w terapii zaburzen
erekcji. Pojawit sie bowiem lek w postaci doustnej, ktéry
przyjmowany do godziny przed planowanym stosun-
kiem, optymalnie nie z positkiem, rozwigzat problemy
wielu chorych. Dzieki trwatemu blokowaniu PDE5 efekt
po przyjeciu leku jest widoczny nawet woéwczas, gdy
produkcja tlenku azotu w wyniku stymulacji erotycznej
jest niewielka — przez dtuzszy czas nie dochodzi do
rozpadu cGMP, co znaczgco wptywa na dtugotrwatos¢
i jakosc¢ erekcji. Chociaz skutecznos¢ sildenafilu jest
mniejsza u chorych na cukrzyce niz u oséb bez cukrzycy,
nadal 60-70% pacjentéw z cukrzycy leczonych tym
preparatem zgfasza znaczacg poprawe w zakresie moz-
liwosci wspotzycia ptciowego. Skutecznos¢ sildenafilu
utrzymuje sie przez wiele miesiecy i dla wielu chorych
jest warunkiem udanego zycia rodzinnego, réwnowagi
psychicznej i codziennego funkcjonowania [28, 29].

Jak powszechnie wiadomo, inhibitory PDE5 nie
powinny by¢ przyjmowane przez osoby leczone nitra-
tami, gdyz skojarzenie tych lekéw znaczaco zwieksza
ryzyko gwatftownego obnizenia cisnienia tetniczego.
Choroba niedokrwienna serca zasadniczo nie jest
przeciwwskazaniem do stosowania tych lekéw ani
do wspotzycia seksualnego, nalezy jednak — jak juz
wspomniano — ostroznie podejmowac leczenie zabu-
rzen erekgji u 0séb z grupy wysokiego ryzyka sercowo-
-naczyniowego [29].

Obecnie dostepne sa trzy leki z grupy inhibitorow
PDES5: sildenafil, tadalafil i wardenafil, réznig sie one
czasem pottrwania [30, 31]. Sildenafil i wardenafil sg
lekami o stosunkowo krotkim czasie dziatania, szczyt
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dziatania wystepuje zwykle okoto 1 godziny po ich
przyjeciu. Tadalafil dziata dtuzej, jego skutecznos¢ moze
by¢ obserwowana 36-48 godzin od chwili zastoso-
wania. Ze wzgledu na stabsze dziatanie inhibitorow
PDE5 u chorych na cukrzyce w tej grupie pacjentéw
zaleca sie stosowanie dawek maksymalnych (100 mg
sildenafilu, 20 mg wardenafilu lub tadalafilu).

W ostatnich latach sildenafil znalazt takze zastoso-
wanie w terapii nadcisnienia ptucnego [32], wykazano
réwniez jego korzystne dziatanie u kobiet z dysfunkcjg
seksualng i obnizonym stezeniem estrogenéw. Naj-
nowsze kierunki badan koncentrujg sie wokoét efektow
codziennego przyjmowania inhibitoréw PDE5. Wykaza-
no, ze u chorych na cukrzyce otrzymujacych przewlekle
25 mg sildenafilu 3 razy dziennie dochodzi do znacza-
cej, siegajacej 100% poprawy czynnosci srodbtonka
(ocenianej na podstawie rozszerzalnosci tetnicy w na-
stepstwie dystalnego przejsciowego niedokrwienia)
i redukcji parametrow subklinicznego zapalenia [33].
Nie mozna wykluczy¢, ze leki z tej grupy w przysziosci
beda zalecane do przyjmowania codziennie, we wska-
zaniach znacznie wykraczajacych poza te dzisiejsze.

Analog prostaglandyny E1 (PGE1)

Od lat 90. XX wieku w leczeniu zaburzen erekgji stoso-
wany jest takze alprostadyl, analog prostaglandyny E1 [34].
Lek ten jest podawany na drodze iniekgji bezposrednio do
ciata jamistego u podstawy pracia na kilka minut przed
planowanym stosunkiem, istnieje tez forma czopkdéw
podawanych do cewki moczowej. Prostaglandyna podana
do ciata jamistego doprowadza do jego rozkurczenia i po-
wstania wzwodu. W odréznieniu od inhibitoréw PDES do
dziatania alprostadylu nie jest potrzebne pobudzenie sek-
sualne. Ze wzgledu na kfopotliwos¢ stosowania (iniekcje
w podstawe cztonka), czestg koniecznos¢ zaangazowania
partnerki w proces leczniczy, a takze objawy niepozadane
(m.in. priapizm) ten rodzaj leczenia zaleca sie pacjentom,
u ktérych stosowanie preparatéow doustnych inhibitoréw
PDES5 nie jest skuteczne [35].

Testosteron

Zastosowanie w leczeniu zaburzen erekcji znaj-
dujg tez preparaty testosteronu. Sg one wskazane
u 0s6b, u ktorych stezenie poranne tego hormonu nie
przekracza 8 nmol/l [36], woéwczas bowiem mozna
podejrzewac tto hormonalne wystepujacych zaburzen.
Podawany testosteron doustnie jest w znacznym stop-
niu inaktywowany w watrobie, dlatego tez preferowa-
ng forme podawania tego leku stanowi zel wcierany
w skdre ramion i tutowia; jednorazowa dawka wynosi
50 mg. W trakcie leczenia nalezy monitorowac steze-
nie swoistego antygenu sterczowego (PSA, prostate-
-specific antigen) [36].

Inne metody leczenia

W terapii zaburzen erekgji stosuje sie takze rozwia-
zania mechaniczne, jak np. prézniocigg lub implanty
cztonka [37]. Prézniociag to urzadzenie naktadane
na cztonka, ktore, wytwarzajagc w swoim wnetrzu
podcisnienie, prowadzi do wypetnienia ciat jamistych.
U podstawy cztonka zaktada sie takze opaske uciskows,
blokujaca odptyw krwi z cztonka. Opaski nie mozna
stosowac dtuzej niz przez 30 minut. Gtéwnym objawem
niepozadanym tego typu terapii jest uczucie ,,zimnego”
cztonka oraz wsteczna ejakulacja.

Implanty cztonka stanowig leczenie bedace ostat-
nig deska ratunku. Istniejg trzy rodzaje implantéw:
hydrauliczne, pétsztywne i elastyczne. Ich wybér zalezy
w duzym stopniu od decyzji samego pacjenta. Metoda
ta jest skuteczna, chociaz ma oczywiscie charakter
inwazyjny, w trakcie jej stosowania istnieje zwiekszo-
ne ryzyko wystgpienia zakazenia wiktajgcego zabieg
operacyjny [38].

Podsumowanie

Zaburzenia erekcji to jedno z najczestszych po-
wiktan przewlektych cukrzycy, wiele badan wskazuje,
ze moze ono wystepowacd u wiekszosci mezczyzn z tg
chorobg. Niezbedna jest wczesna diagnostyka funkcji
seksualnych u wszystkich mezczyzn chorujacych na
cukrzyce, co nierzadko wymaga aktywnej postawy ze
strony lekarza, gdyz chorzy bardzo czesto zgtaszajg
dolegliwosci dopiero wéwczas, gdy majg one charakter
zaawansowany. Leczeniem z wyboru jest stosowanie
inhibitoréw PDE5; najwieksze doswiadczenie dotych-
czas zebrano w zakresie stosowania sildenafilu — jego
skutecznos¢ obserwuje sie u 60-70% chorych. Oproécz
stosowania celowanej farmakoterapii chorzy moga
takze wymagac dodatkowej terapii, np. hormonalnej,
urologicznej lub psychologicznej.
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