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Zaburzenia erekcji u chorych na cukrzyce

Erectile dysfunction in diabetes patients

STRESZCZENIE
WSTEP. Zaburzenia erekcji sg jednym z péznych po-
wiktan cukrzycy, a mechanizm powstawania tych
zaburzen jest bardzo ztozony. Najczesciej powstajg
one w wyniku kumulacji wielu czynnikéw. Jest to
problem, ktéry sktonit autoréw do zgiebienia tej te-
matyki i szerszego poznania problemu.

MATERIAL | METODY. W Katedrze i Zaktadzie Balne-

ologii i Medycyny Fizykalnej przeprowadzono bada-

nia ankietowe dotyczace zycia intymnego mezczyzn.

Retrospektywna anonimowa ankieta sktadata sie

z wywiadu oraz 5 pytan dotyczacych jakosci sfery

intymnej. Badania trwaty od lipca 2006 do sierpnia

2009 roku. Przebadano tacznie 205 pacjentéw, w tym

115 mezczyzn chorych na cukrzyce i 90 pacjentéw

bez zaburzen gospodarki wodoroweglanowe;j.

WYNIKI

1. Sposréd chorych na cukrzyce 5,2% ocenia bardzo
wysoko mozliwos¢ osiggniecia erekcji (14,4%
w grupie kontrolnej).

2. Jedynie u 22,7% chorych na cukrzyce prawie za-
wsze wystgpifa erekcja (48,9% w grupie kontrol-
nej).

3. Az 10,4% chorych na cukrzyce prawie nigdy nie
utrzymato erekcji podczas stosunku ptciowego.

4. Zadowolenie z zycia intymnego wystepuje tylko
u 43,5% chorych (71,1% w grupie kontrolnej).
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WNIOSKI

1. Chorych na cukrzyce nalezy obja¢ wtasciwym
postepowaniem balneofizjoterapeutyczno-psy-
chologicznym, uwzgledniajac mozliwosci lecze-
nia sanatoryjnego.

2. Pacjentéw zmagajacych sie z impotencja warto
poddac zabiegom, ktére wptywajg na czynne
przekrwienie miednicy mniejszej. (Diabet. Prakt.
2010; 11, 6: 216-220)

Stowa kluczowe: zaburzenia erekgji, cukrzyca, terapia
w zaburzeniach erekgji

ABSTRACT

BACKGROUND. Erecticle dysfunctions are one of the
last diabetes complication. The mechanism of this
problem is very composite. It mostly occurs as a result
of accumulation of many factors. The problem
induced us to deepen this matter and to gain broader
knowledge about that. Erectile dysfunction is one
of the late complications of diabetes, and the
mechanism of these disorders is very complex.
Frequently they result from the cumulation of many
factors. This is a problem that has prompted us to
explore this subject and a wider understanding of
the problem.

MATERIAL AND METHODS. In the Department of
Balneology and Physical Medicine there were
conducted surveys on men’s intimate life. A retro-
spective anonymous questionnaire consisted of
interviews and five questions on the quantity and
quality of the intimate sphere. The studies lasted
from July 2006 to August 2009. We examined a total
of 205 patients, including 115 men with diabetes
and 90 patients without disturbances of bicarbonate.
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RESULTS

1. 5.2% of diabetic patients estimate it at very high
level the potential to achieve an erection (14.4%
in the control group).

2. Only 22.7% of patients with diabetes had nearly
always erection (48.9% in the control group).

3. As many as 10.4% of diabetic patients almost
never maintained an erection during sexual
intercourse.

4. Satisfaction with intimate life only occurs in 43.5%
of patients (71.1% in the control group). (Diabet.
Prakt. 2010; 11, 6: 216-220)

Key words: erection dysfunction, diabetes, erectile
disfunctions therapy

Wstep

Jako zaburzenia erekgcji okresla sie stan, gdy
mezczyzna nie jest zdolny do osiggniecia i/lub utrzy-
mania erekcji w stopniu wystarczajgcym do odbycia
satysfakcjonujgcego stosunku [1]. Do przyczyn za-
burzen erekgji nalezg czynniki organiczne (70-90%),
natomiast psychogenne stanowig znacznie mniej-
szy odsetek (10-30%) [2]. Sposrod wielu powiktan
cukrzycy (makro- i mikroangiopatia cukrzycowa)
chorzy oceniajg zaburzenia erekgji jako jeden z gtéw-
nych czynnikdéw pogarszajacych komfort zycia. Za-
burzenia wzwodu mogg sie pojawia¢ okresowo,
w momentach ztego wyréwnania metabolicznego
cukrzycy — ustepujg wowczas po wiasciwym lecze-
niu choroby podstawowej. Niekiedy moga stanowic
pbézne powiktania cukrzycy, okreslane w pismiennic-
twie jako silent complication (powiktania nieme),
poniewaz wiekszos¢ pacjentdw nie rozmawia na ten
temat z lekarzem prowadzacym, a takze nie podej-
muje préb terapii.

Przyjmuje sig, ze cukrzyca jest jedna z najczest-
szych przyczyn rozwoju zaburzen erekcji o podfozu
organicznym. Mechanizm zaburzen wzwodu u cho-
rych na cukrzyce jest ztozony; najczesciej wsréd czyn-
nikéw etiopatologicznych zaburzeh mozna wyréz-
ni¢ 4 grupy:

— czynniki psychogenne;

— czynniki organiczne — najczesciej zalicza sie do
nich makro- i mikroangiopatie, prowadzace do
zaburzen naptywu krwi (penile hypotension),
zaburzenia funkgji srédbtonka, zmniejszenie ak-
tywnosci syntetazy tlenku azotu i wazoaktyw-
nego peptydu jelitowego, proces glikacji kola-
genu ciat jamistych, wisceropatie i neuropatie,

zaburzenia relaksacji miesnidwki gtadkiej pracia
pod wptywem acetylocholiny;
— wptyw lekéw, palenia tytoniu, alkoholu;
— hiperprolaktynemia, niedobér testosteronu [3].
Prawdopodobnie dominujace znaczenie majg
czynniki naczyniowe i/lub neurogenne, zaburzenia
czynnosci miesniowki gtadkiej ciat jamistych.
Celem niniejszej pracy byto zbadanie, czy i w ja-
kim stopniu problem impotencji dotyczy pacjentéow
Szpitala Uzdrowiskowego. Podjeto rowniez prébe
rozwazenia, jakie dziatania mozna zaproponowac
mezczyznom chorym na cukrzyce z zaburzeniami
wzwodu w warunkach uzdrowiskowych.

Materiat i metody

Przebadano tgcznie 205 pacjentéw, w tym 115
mezczyzn z cukrzyca i 90 pacjentdow bez zaburzen
gospodarki wodoroweglanowej. Sredni czas trwa-
nia cukrzycy w badanej grupie wynosit 11,22 roku
(SD = 8,38) (tab. 1). Wszyscy ankietowani byli pa-
cjentami Szpitala Uzdrowiskowego w Ciechocinku
Katedry i Zaktadu Balneologii i Medycyny Fizykalnej
CM w Bydgoszczy. Badania przeprowadzono retro-
spektywnie w formie ankietowej. Anonimowa an-
kieta sktadata sie z wywiadu oraz 5 pytan dotycza-
cych jakosci sfery intymnej. Badania trwaty od lipca
2006 do sierpnia 2009 roku.

Wyniki

Uzyskane rezultaty zestawiono miedzy grupg
chorych na cukrzyce (grupa badana) a grupg kon-
trolng. W tabelach 2-6 przedstawiono wartosci pro-
centowe (%) poszczegdlnych odpowiedzi na kazde
z pytan w obu grupach badanych.

Podsumowanie

Zestawienie wynikéw ankiety obu badanych
grup ukazuje istotne réznice w odpowiedziach mie-
dzy chorymi na cukrzyce i osobami bez cukrzycy. Na
podstawie materiatu ankietowego potwierdzono
znaczacy niekorzystny wptyw cukrzycy na sfere in-
tymnag mezczyzn:

1. Zaledwie 5,2% chorych na cukrzyce bardzo wy-
soko ocenia mozliwosc¢ osiggniecia erekcji (14,4%
w grupie kontrolnej).

2. Jedynie u 22,7% chorych na cukrzyce prawie za-
wsze wystapita erekcja (48,9% w grupie kontrol-
nej).

3. Az 10,4% chorych na cukrzyce prawie nigdy nie
utrzymato erekcji podczas stosunku ptciowego.

4. Zadowolenie z zycia intymnego wystepuje tylko
u 43,5% chorych (71,1% w grupie kontrolnej).
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Tabela 1. Charakterystyka chorych

Pacjenci Chorzy na cukrzyce SD Grupa kontrolna SD
n =205 115 (56,09%) 90 (43,91%)

Wiek (lata)

(Srednia ogdtem = 55,33) 55,96 11,85 50,03 14,6
Masa ciata [kg] (Srednia ogétem = 105,38) 102,35 26,42 109,26 28,78
Chorzy na cukrzyce n waznych Srednia SD
Dtugos¢ trwania choroby (lata) 11,22 8,38
Stan cywilny Chorzy na cukrzyce Grupa kontrolna Ogoétem
Wolny 12,2% 33,3% 21,5%
Zwiazek matzenski lub partnerski 87,8% 66,7% 78,5%

Tabela 2. Pytanie dotyczace mozliwosci osiggniecia
i utrzymania erekgcji

Tabela 3. Pytanie dotyczace mozliwosci odbycia stosun-
ku ptciowego

1. Jak Pan ocenia

mozliwosci osiggniecia Chorzy na Grupa

i utrzymania erekgji? cukrzyce kontrolna
Nie jestem aktywny

seksualnie 20,8% 12,2%
Bardzo nisko 16,6% 1,1%
Nisko 13,8% 7,8%
Umiarkowanie 34,0% 42,2%
Wysoko 9,6% 22,2%
Bardzo wysoko 5,2% 14,4%

2. Jezeli erekcja wystepuje,
jak czesto byta na tyle silna,

ze umozliwita odbycie Chorzy na Grupa

stosunku pfciowego? cukrzyce  kontrolna
Nie byto aktywnosci seksualnej 19,1% 11,1%
Prawie nigdy 13,9% 4,4%
Rzadziej niz co 2. raz 17.4% 10,0%
Mniej niz co 2. raz 15,6% 12,2%
Wielokrotnie czesciej niz co 2. raz 11,.3% 13,3%
Prawie zawsze 22, 7% 48,9%

Tabela 4. Pytanie dotyczace mozliwosci utrzymania
erekcji

Tabela 5. Pytanie dotyczace utrzymania erekcji az do
zakonczenia stosunku ptciowego

3. Jak czesto podczas
stosunku piciowego

byt Pan w stanie Chorzy na Grupa

4. Jak trudno byto Panu
utrzymac erekcje az do

zakonczenia stosunku Chorzy na Grupa

utrzymac erekcje? cukrzyce kontrolna piciowego? cukrzyce  kontrolna
Nie podejmowatem stosunkow 20,0% 11.1% Nie podejmowatem stosunkdéw 16,5% 11.1%
Prawie nigdy 10,4% 1,1% Niezwykle trudno 15,7% 3,3%
Rzadziej niz co 2. raz 21,7% 11,1% Bardzo trudno 7.9% 1,1%
Mniej wiecej co 2. raz 12,2% 16,7% Trudno 12,2% 11,1%
Czesciej niz co 2. raz 11,3% 10,0% Dos¢ trudno 18,3% 15,6%
Prawie zawsze 24,3% 50,0% Bez zadnej trudnosci 29,6% 57,8%

Dyskusja

Zdaniem Dembe i wsp. zaburzenia erekgji na-
dal pozostajg niemym powiktaniem cukrzycy, ponie-
waz na ich temat rozmawia zaledwie 33% chorych
[3]. Czestos¢ zaburzen erekcji wzrasta wraz z wie-
kiem, w 5. dekadzie zycia wystepujg u 40% mez-

czyzn, natomiast w 7. dekadzie tylko 30% mezczyzn
nie ma zaburzen wzwodu [4, 5]. Wystapienie stanu
wzwodu jest procesem hemodynamicznym, w kté-
rym biorg udziat uktad naczyniowy, neurogenny, hor-
monalny, czynniki psychogenne. W efekcie pobudze-
nia dochodzi do rozszerzenia naczynh pracia oraz
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Tabela 6. Pytanie dotyczace czestosci i zadowolenia ze
stosunku ptciowego

5. Jezeli podejmowat
Pan stosunek ptciowy,

jak czesto dostarczyt Chorzy na Grupa
Panu zadowolenia? cukrzyce kontrolna
Nie podejmowatem stosunkéw  18,3% 11.1%
Prawie nigdy 7,8% 1,1%
Rzadziej niz co 2. raz 15,7% 4,4%
Mniej wiecej co 2. raz 7,8% 6,7%
Czesciej niz co 2. raz 7,0% 5,6%
Prawie zawsze lub zawsze 43,5% 71,1%

zmniejszenia napigcia miesnidowki gtadkiej ciat jami-
stych pracia. Reakcje sg indukowane przez tlenek azo-
tu uwalniany przez neurony nieadrenergiczne — nie-
cholinergiczne, komoérki srédbtonka i prawdopodob-
nie komérki miesniowki gtadkiej ciat jamistych [6, 7].
Wystgpienie wzwodu jest regulowane przez wzmo-
zone napigcie uktadu przywspoétczulnego, zas jego
ustgpienie wynika z aktywacji uktadu wspoétczulne-
go i wzrostu napiecia naczyn krwionosnych w obre-
bie pracia i miesni gtadkich ciat jamistych.

W przebiegu cukrzycy mogg okresowo wyste-
powad zaburzenia erekcji zwigzane ze ztym meta-
bolicznym wyréwnaniem cukrzycy, na przyktad po-
jawiajace sie w momencie rozpoznawania choroby,
ktére ustepuja po odpowiednim leczeniu choroby
podstawowe;.

Czynniki patogenetyczne zaburzen erekcji sg
ztozone i nie do konca poznane, cho¢ przyjmuje sie,
ze dominuja czynniki naczyniowe. W badaniach
morfologicznych stwierdzono w obrebie matych
naczyn pracia ultrastrukturalne zmiany obejmujace
proliferacje komérek endotelium, widknienie i obli-
teracje [8]. Wazng role w uposledzeniu funkgcji sek-
sualnych odgrywaja réwniez czynniki psychogenne,
takie jak depresja, lek przed uswiadomionymi po-
wikfaniami cukrzycy, niektore leki (diuretyki, -ad-
renolityki, leki przeciwdepresyjne), alkohol i palenie
tytoniu. W badaniach farmakoepidemiologicznych
wykazano, ze az 25% przypadkdw zaburzen erekg;ji
moze by¢ spowodowane przez leki. Kazda zmiana
wywotana przez medykamenty w uktadzie hormo-
nalnym czy ukfadach neurotransmiteréw moze za-
ktécac fizjologiczny mechanizm wzwodu [9]. Leki,
ktérych stosowanie wigze sie z ryzykiem wystgpienia
zaburzen erekgji, to: preparaty stosowane w psychia-
trii (neuroleptyki, leki przeciwdepresyjne, przeciwle-
kowe), leki przeciwpadaczkowe, srodki stosowane
w farmakoterapii choréb uktadu sercowo-naczynio-

wego, a takze w urologii i gastroenterologii [10].
Nalezy réwniez pamieta¢ o zaburzeniach erekgji
o podtozu neurogennym pochodzenia mézgowego
(guzy mézgu, urazy mézgu, udary mdzgowe, prze-
wlekte choroby zwyrodnieniowe i otepienne, padacz-
ka) czy rdzeniowego. Sawka podaje, ze uszkodzenie
w zasadzie kazdej okolicy OUN moze spowodowacd
mniejsze lub wieksze zaburzenia seksualne [11]. Cie-
kawe oméwienie podajag Dembe i wsp., oceniajac
zaburzenia erekcji w powigzaniu ze szlakiem pira-
midowym u chorych na cukrzyce. Wyniki tych ba-
dan wykazaty znamienne statystycznie zaburzenia
przewodzenia w szlaku piramidowym prowadzacym
do dolnych odcinkéw rdzenia kregowego [12]. Le-
czenie w przypadku impotencji o podtozu neurogen-
nym moze sie sprowadza¢ do farmakoterapii, ale
stosuje sie takze inne metody, jak na przyktad apa-
raty prézniowe wytwarzajgce podcisnienie generu-
jace wzwad cztonka, leczenie chirurgiczne, psycho-
terapia, terapia racjonalno-emocjonalna. Nalezy
podkresli¢ role fizjoterapii w tym zakresie, ze wzgle-
du na wzrastajaca range tych metod w komplekso-
wym leczeniu chorych. Do jej korzystnych form
nalezy zaliczy¢: elektroterapie, transcerebralng elek-
trostymulacje, elektrostymulacje i elektroforeze
osrodkéw obwodowych, terapie polem magnetycz-
nym, hydroterapie, akupunkture czy akupresure,
masaze, formy mechanoterapii, jak wibratory, sty-
mulatory, wirylizatory [11, 13].

Warto rowniez wspomniec o diagnostyce za-
burzen erekcji. Nieoceniona jest wartos¢ ultrasono-
grafii, zarébwno w diagnostyce choréb, jak i efektéw
ich leczenia. Ocene ukrwienia pracia poprzedza miej-
scowa farmakoterapia dojamista. Stosuje sie srodki
wazodylatacyjne (papaweryna lub prostaglandyny
E1) wywotujace wzwdd bez pobudzenia seksualne-
go. Ich zadaniem jest miejscowy rozkurcz migesniowki
gtadkiej ciat jamistych, a tym samym zwiekszenie
doptywu krwi do pracia. Badanie doplerowskie pe-
nisa to postepowanie fakultatywne w diagnostyce
zaburzen erekcji. Warto je wykonac u tych chorych,
ktérzy nie reaguja na standardowg farmakoterapie,
czyli u okoto 15-20% mezczyzn poddanych lecze-
niu zaburzen wzwodu [14].

Wstepne doniesienie osrodka bydgoskiego
podkresla, ze jednoczesne wystepowanie cukrzycy
z nadcisnieniem tetniczym u pacjentéw hospitali-
zowanych zwieksza odsetek chorych z zaburzenia-
mi erekcji do 86,5% [15].

Whnioski
1. Chorych na cukrzyce nalezy objg¢ wtasciwym
postepowaniem balneofizjoterapeutyczno-psy-
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2.

chologicznym, uwzgledniajgc mozliwosci lecze-
nia sanatoryjnego.

Warto poddad pacjentéw zmagajacych sie z im-
potencja zabiegom, ktére wptywaja na czynne
przekrwienie miednicy mniejszej.
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