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Less effective and more difficult methods of treat-
ment of impotence like injections, intraurethral sup-
positoria or prosthesis were replaced mostly by sil-
denafil. This drug acting by 5-phosphodiesterase
blockade induces better utilize of nitric oxide in pe-
nile vessels. The efficacy of sildenafil in diabetes is
about 70%. Introducing of sildenafil improves un-
doubtedly the quality of life of diabetic patients.
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Dyskusja dotycząca zaburzeń erekcji u chorych
na cukrzycę, podobnie jak wszystkich zaburzeń wzwo-
du, jest o tyle uzasadniona, że obecnie istnieje w me-
dycynie wiele możliwości leczenia tego powikłania —
dawniej były one po prostu niewielkie i to chyba po-
wodowało pewną powściągliwość lekarzy w podejmo-
waniu tej kwestii. Do niedawna bowiem możliwości
leczenia były bardzo skomplikowane, a skuteczność
dostępnych środków niepewna; dzisiaj stosowanie
zalecanych przez lekarza środków nie jest kłopotliwe,
wymaga tylko fachowej porady.

Definicja i dane statystyczne
Amerykański Narodowy Instytut Zdrowia

(NIH, National Institute of Health) określa zabu-
rzenia erekcji jako utrzymującą się niezdolność do
osiągnięcia lub utrzymania erekcji, czyli wzwodu,
potrzebnej do prowadzenia satysfakcjonującego
współżycia płciowego. Według raportu specjalnej
komisji NIH, zaburzenia erekcji są poważnym pro-
blemem społecznym. Przyjmuje się, że w Stanach
Zjednoczonych cierpi na tę dolegliwość około 30
milionów dorosłych mężczyzn [1]. Częstość tych
zaburzeń wzrasta z wiekiem, ale nie jest to nie-
unikniony objaw procesu starzenia. Według badań
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STRESZCZENIE

Cukrzyca nie jest jedyną ani najczęstszą przyczyną
zaburzeń erekcji. Zaburzenia wzwodu w cukrzycy
występują w 28–59% przypadków. Ich przyczynami
są: neuropatia cukrzycowa, mikroangiopatia i ma-
kroangiopatia, stany zapalne i czynniki psychogen-
ne. Najskuteczniejszym postępowaniem jest zapo-
bieganie zaburzeniom wzwodu poprzez idealne
wyrównanie cukrzycy. Mniej skuteczne i bardziej
uciążliwe metody, takie jak: iniekcje do prącia, czopki
docewkowe czy protezy, zastąpiono ostatnio w du-
żym stopniu stosowaniem sildenafilu. Preparat ten,
poprzez blokadę 5. fosfodiesterazy, powoduje lep-
sze wykorzystanie produkcji tlenku azotu w naczy-
niach prącia. Skuteczność sildenafilu w cukrzycy
wynosi około 70%. Wprowadzenie tego leku niewąt-
pliwie poprawia jakość życia chorych na cukrzycę.

Słowa kluczowe: zaburzenia erekcji, neuropatia
cukrzycowa, sildenafil, tlenek azotu, jakość życia

ABSTRACT

Diabetes is neither the unique nor the most frequ-
ent cause of erectile impotence. Erectile disfunction
in diabetes develops in 28-59% of patients. The cau-
ses of erectile disfunction in diabetes are: diabetic
neuropathy, micro- and macroangiopathy, inflam-
matory status or psychogenic factors. The most ef-
fective menagement is prophylaxis of erectile distur-
bances achiving the ideal diabetes compensation.
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Feldmana i wsp. wśród mężczyzn w wieku 40–70
lat średnio 52% cierpiało na zaburzenia erekcji (w wie-
ku lat 40 —  39%, a w wieku 70 lat — 67%) [2].

Cukrzyca nie jest jedynym ani najczęstszym
powodem powstania zaburzeń erekcji. Z innych cho-
rób przewlekłych, które mogą stanowić ich przyczy-
nę, należy wymienić: miażdżycę naczyń (może ona
zresztą współdziałać w cukrzycowych zaburzeniach
erekcji, ponieważ w cukrzycy jest szczególnie nasilo-
na), niewydolność serca, niewydolność oddechową,
choroby nerek i znaczne uszkodzenie wątroby [3, 4].
Uważa się, że miażdżyca naczyń odpowiada za oko-
ło 40% przypadków impotencji [5]. Ważnym powo-
dem zaburzeń erekcji są choroby układu nerwowe-
go, na przykład choroba Alzheimera lub stwardnie-
nie rozsiane oraz urazowe uszkodzenia centralnego
systemu nerwowego, a także niektóre choroby gru-
czołów wydzielania wewnętrznego, jak: nadczynność
i niedoczynność tarczycy, gruczolaki przysadki (na
przykład prolactinoma) czy niedorozwój jąder. Oczy-
wiste jest, że przyczyną zaburzeń wzwodu mogą być
miejscowe choroby prącia, jak stany zapalne lub
zwłóknienie naczyń prącia. Zaburzenia te mogą być
też wywoływane przez schorzenia psychiczne, na
przykład depresję czy stany lękowe. Czynniki psycho-
genne mogą wywoływać zaburzenia erekcji samo-
dzielnie lub w połączeniu z czynnikami organiczny-
mi. Czynniki organiczne z komponentą psychogenną
lub bez niej dotyczą jednak ponad 75% zaburzeń
erekcji [6]. Należy dodać, że około 90% mężczyzn
z ciężką i 60% z umiarkowaną depresją skarży się na
umiarkowaną lub całkowitą impotencję [2].

Na podstawie danych statystycznych ocenia się,
że zaburzenia erekcji w cukrzycy dotyczą 28–59%
chorych. Według Price i wsp. częstość tych zaburzeń
wynosi ponad 30%, wahając się od 15% w wieku
30–34 lat  do 56% w wieku 60 lat. Dysfunkcja erek-
cyjna w cukrzycy rozpoczyna się u pacjentów w młod-
szym wieku niż w ogólnej populacji [5, 7]. Dla po-
równania, w stwardnieniu rozsianym zaburzenia
erekcji występują u ponad 70% pacjentów, podob-
nie jest w przypadku osób po operacji gruczołu kro-
kowego, po urazach kręgosłupa dotyczą one około
50% pacjentów, w chorobach serca — 39%, a w nad-
ciśnieniu tętniczym — 15% chorych.

W specjalnych badaniach ankietowych przepro-
wadzonych w Klinice Chorób Metabolicznych w Kra-
kowie [8] stwierdzono zaburzenia erekcji u 28% cho-
rych na cukrzycę typu 1 i u 50% chorych na cukrzycę
typu 2. Według tych badań pojawiały się one śred-
nio w 11. roku trwania cukrzycy typu 1 i w 10. roku
trwania cukrzycy typu 2. Średni wiek występowania
zaburzeń erekcji wynosił około 52 lat. Według da-

nych amerykańskich u chorych na cukrzycę w wieku
20–30 lat zaburzenia występowały u około 5%, w wie-
ku 30–40 lat u 12%, w wieku 40–50 lat u 25%, w wie-
ku 50–60 lat u 55%, a w wieku 60–70 lat u 65% pa-
cjentów.

Przytoczone wyżej dane jednoznacznie wska-
zują na istotną rolę problemów z erekcją u chorych
na cukrzycę i na fakt, że w świetle tych liczb uwaga,
czas i wysiłek poświęcony zwalczaniu tych zaburzeń
są zdecydowanie niewystarczające.

Przyczyny zaburzeń erekcji w cukrzycy
Niewątpliwie bardzo ważną przyczyną zabu-

rzeń erekcji w cukrzycy jest uszkodzenie układu ner-
wowego, czyli neuropatia cukrzycowa. Szczególne
znaczenie ma tutaj neuropatia autonomiczna. Za
zaburzenia erekcji odpowiedzialny jest układ przy-
współczulny, którego zakończenia wydzielające ace-
tylocholinę inicjują produkcję tlenku azotu. Tlenek
azotu pobudza cyklazę guanylową stymulującą pro-
dukcję cyklicznego guanylomonofosforanu (cGMP).
Podwyższone stężenie cGMP umożliwia wypływ jo-
nów wapniowych przez otwarte kanały wapniowe,
co powoduje znikanie poprzecznych mostków w ele-
mentach kurczliwych i, w konsekwencji, rozluźnie-
nie tkanki mięśniowej gładkiej. To zjawisko wywołu-
je przekrwienie i wzwód prącia (ryc. 1) [9, 10]. Aby
zilustrować złożoność problemu, warto powiedzieć,
że już za wytrysk nasienia odpowiada inna część ukła-
du autonomicznego — układ współczulny. Można
sobie wyobrazić problemy, gdy występują zaburze-
nia erekcji sterowane przez jeden układ, a nie ma za-
burzeń wytrysku nasienia zależnych od innego ukła-
du. Może wtedy dochodzić do ejakulacji wstecznej.

Należy jednak zdawać sobie sprawę, że zabu-
rzenia układu nerwowego w cukrzycy nie są jedyną
przyczyną nieprawidłowości erekcji w przebiegu tej
choroby. Ważną rolę może odgrywać na przykład
choroba małych naczyń (czyli mikroangiopatia) —
przyczyna powikłań ocznych czy nerkowych. Wszyst-
kie te sytuacje bowiem prowadzą do upośledzenia
syntezy tlenku azotu, głównego mediatora rozluź-
nienia naczyń prącia. Również choroba dużych na-
czyń, czyli na przykład miażdżyca naczyń miednicy,
może mieć istotne znaczenie w zaburzeniach erek-
cji. Choroby naczyń powodują po prostu niedokrwie-
nie prącia i w ten sposób — upośledzenie wzwodu.

Trzeba również podkreślić, że wszelkiego rodzaju
stany zapalne, tak częste w źle wyrównanej cukrzycy,
a także towarzyszące schorzenia endokrynologiczne
(choroby tarczycy, przysadki lub nadnerczy) są czę-
stymi przyczynami tych zaburzeń. Niektóre leki, wca-
le niezwiązane z leczeniem cukrzycy, jak na przykład
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leki uspokajające, mogą również wywoływać zabu-
rzenia wzwodu. Czynnikami pogarszającymi już wy-
stępujące zmiany są palenie tytoniu i nadużywanie
alkoholu. Wreszcie bardzo istotnym czynnikiem są za-
burzenia psychiczne i stany lękowe. U chorego na cu-
krzycę często sama obawa przed wystąpieniem za-
burzeń erekcji powoduje silne zahamowanie i ogra-
niczenie możliwości wzwodu, mimo że nie istnieją
żadne z wymienionych poprzednio czynników. Dla-
tego bardzo ważne są dokładne badanie, diagno-
styka i poszukiwanie przyczyn zaburzeń wzwodu,
tak niejednorodnych u chorych na cukrzycę. Dopie-
ro szczegółowa analiza przyczyn, czasem — jak
wspomniano — wyłącznie psychogennych, umożli-
wia właściwe postępowanie lekarskie lub psycho-
terapeutyczne [11].

Chociaż zaburzenia erekcji w cukrzycy wiążą
się z czasem trwania choroby, jednak w niektórych
przypadkach (zwłaszcza w cukrzycy typu 2) ich wy-
stępowanie może nawet poprzedzać rozpoznanie
choroby. Dlatego też w każdym przypadku niedaw-
no wykrytej cukrzycy typu 2 powinno się uzyskać
informację o aktywności seksualnej [11].

Zapobieganie i postępowanie lecznicze
Niewątpliwie najskuteczniejszym sposobem za-

pobiegania zaburzeniom erekcji, tak jak wszystkim
przewlekłym powikłaniom cukrzycy, jest idealne

wyrównanie gospodarki węglowodanowej i długo-
trwałe utrzymywanie niskiego odsetka hemoglobi-
ny glikowanej. Badanie amerykańskie DCCT w części
dotyczącej neuropatii autonomicznej, w dużym stop-
niu odpowiedzialnej za występowanie zaburzeń
wzwodu, wykazało, że intensywna terapia prowa-
dząca do lepszego wyrównania cukrzycy skutecznie
chroni przed tymi powikłaniami. Trudno w chwili
obecnej odpowiedzieć na pytanie, czy długotrwałe
wyrównanie cukrzycy może zmniejszyć już istniejące
zaburzenia. Badania, w których wykazano, że w wa-
runkach długotrwałego (ponad rok) idealnego wy-
równania cukrzycy [12] może się zmniejszyć sto-
pień neuropatii autonomicznej, sugerują, że takie
możliwości dotyczą także zaburzeń erekcji.

Bardzo istotne jest zwrócenie uwagi na pro-
blem zaburzeń wzwodu oraz pełne porozumienie
pacjenta i lekarza, często wskazana jest współpra-
ca partnerki chorego na cukrzycę. Rozmowa o spra-
wach intymnych musi się odbywać „w cztery oczy”.
W warunkach edukacji grupowej trudno jest oczeki-
wać szczegółowych pytań. Dlatego w klinice autora
w ramach edukacji omawia się i sygnalizuje problem,
a osobom zainteresowanym pozostawia się możli-
wość zwrócenia się do desygnowanego do tego celu,
doświadczonego w tej problematyce lekarza — męż-
czyzny. Rozpoznanie zaburzeń erekcji, omówienie ich
i wprowadzenie leczenia jest o tyle ważne, że dzisiaj

Rycina 1. Fizjologiczny mechanizm erekcji
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istnieją możliwości skutecznej i niezbyt uciążliwej
terapii. Do niedawna metody lecznicze sprowadzały
się do stosowania specjalnych urządzeń próżnio-
wych, aplikowania iniekcji lub przeprowadzania za-
biegów operacyjnych, a w ostateczności — stoso-
wania protez [13, 14]. Obecnie zaczynają domi-
nować metody farmakoterapeutyczne, przy czym
w wielu wypadkach leki można stosować doustnie.
Dopiero w sytuacjach, w których jest to niemożliwe,
celowe jest przeprowadzenie zabiegów rewaskula-
ryzacyjnych.

Do niedawna stosowano docewkowe czopki
z prostaglandyny E (alprostadil) lub jej iniekcje do
ciał jamistych, podobnie jak i innych leków rozsze-
rzających naczynia [15]. Jak wspomniano, głównym
mechanizmem odpowiedzialnym za prawidłową erek-
cję jest napływ krwi do zatok naczyniowych w prą-
ciu. Napływ krwi i zatrzymanie jej w obrębie ciał ja-
mistych prącia zapewnia prawidłowy wzwód i moż-
liwość prawidłowego stosunku płciowego. Wpro-
wadzony 2 lata temu sildenafil (Viagra) umożliwia
właśnie takie przedłużenie napływu i zatrzymanie
krwi w ciałach jamistych prącia. Preparat wykorzy-
stuje naczyniorozszerzające działanie tlenku azotu,
którego rozpad zmniejsza się poprzez wpływ ha-
mujący na fosfodiesterazę. Sildenafil swoiście ha-
muje fosfodiesterazę 5, główny enzym powodują-
cy metabolizm cGMP [16]. Dzięki temu nawet mniej-
sza ilość tlenku azotu, jaka powstaje wskutek na
przykład wspomnianej neuropatii, jest bardzo sku-
tecznie wykorzystywana do rozszerzenia ciał jami-
stych prącia. Warunkiem jest jednak wytwarzanie
tlenku azotu. Do jego produkcji, choćby zmniejszo-
nej, dochodzi tylko w wypadku prawidłowego po-
budzenia seksualnego. Bez tego pobudzenia sil-
denafil nie działa. Nie może on więc zastąpić w dzia-
łaniu afrodyzjaku. Sildenafil jest wchłaniany stosun-
kowo szybko i w ciągu godziny po podaniu doust-
nym osiąga maksymalne stężenie. Czas półtrwania
w krążeniu wynosi 3 godziny [16].

Sildenafil jest skuteczny w leczeniu zaburzeń
erekcji, nie tylko zresztą w przypadku cukrzycy. Ba-
dania wykazały 50–90-procentową skuteczność sil-
denafilu w leczeniu zaburzeń wzwodu występuja-
cych w innych schorzeniach. W badaniach Goldste-
ina i wsp. [17] dotyczących 861 mężczyzn z zabu-
rzeniami erekcji trwającymi dłużej niż 6 miesięcy le-
czenie sildenafilem było skuteczne u 69% pacjentów
w porównaniu z 22-procentową skutecznością przy sto-
sowaniu placebo. Lek był dobrze tolerowany, a naj-
częstszymi objawami ubocznymi, o niedużym
zresztą nasileniu, były bóle głowy, zaczerwienienie
i zaburzenia dyspeptyczne występujące w 6–18%

przypadków. Na rycinie 2 przedstawiono procento-
we i liczbowe dane uzyskane w badaniu Goldsteina
i wsp. [17]. W badaniu tym nie wydzielono grupy
chorych na cukrzycę (47 osób), podobnie jak w ba-
daniu Padma-Nathana i wsp. [6], gdzie wśród 329 ba-
danych było 19 chorych na cukrzycę obu typów. Rów-
nież i tutaj wykazano dobrą skuteczność sildenafilu
po 4 tygodniach leczenia, wynoszącą 65% (placebo
— 20%) przy 6–18% objawów ubocznych zależnie
od ich rodzaju. W cukrzycy wykazano skuteczność
sildenafilu u 76% chorych w wieku do 65 roku życia
i u 66% chorych powyżej 65 roku życia [18]. Badanie
to obejmowało jednak zaledwie 21 pacjentów i to
chorujących na cukrzycę obu typów (typ 1 — 7 osób
i typ 2 — 14 osób). W badaniu tym chorzy na cu-
krzycę dobrze tolerowali preparat i nikt nie prze-
rwał leczenia z powodu objawów ubocznych. Ba-
daniem obejmującym już 268 chorych na cukrzycę
(typ 1 — 50 osób i typ 2 — 218 osób) było opraco-
wanie Rendella i wsp. [19]. Leczenie stosowano przez
12 tygodni, podając sildenafil godzinę przed aktyw-
nością seksualną. Pacjentów charakteryzował usta-
bilizowany przebieg cukrzycy, choć nie można po-
wiedzieć, że była ona wyrównana (glikemia nie prze-
kraczała 300 mg/dl). Należy dodać, że badanie obej-
mowało dużą grupę chorych z nadciśnieniem tętni-
czym i chorobą niedokrwienną serca. Skuteczność
sildenafilu wykazano u 76% chorych w wieku do 65
roku życia i u 66% pacjentów powyżej 65 roku życia.
Na rycinie 3 porównano wykazaną w tym badaniu
skuteczność sildenafilu ze skutecznością placebo
u chorych na cukrzycę pod względem możliwości
uzyskania i utrzymania erekcji. Również i tutaj głów-
nymi objawami niepożądanymi były bóle głowy i za-

Rycina 2. Skuteczność sildenafilu w leczeniu erekcji (na
podstawie [17])
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burzenia gastryczne. Niekorzystne objawy sercowo-
naczyniowe nie były częstsze po zastosowaniu silde-
nafilu niż po placebo (3 vs 5%). Należy też wspo-
mnieć, że w badaniach porównawczych różnych grup
chorych z zaburzeniami erekcji wykazano odpowied-
nio 70-, 76- i 59-procentową skuteczność sildenafi-
lu w nadciśnieniu tętniczym, w depresji i w cukrzy-
cy [20]. Nieco mniejszą efektywność leku w przypad-
ku cukrzycy można tłumaczyć nakładaniem się ele-
mentów organicznych i czynnościowych, a także
łącznym wpływem neuropatii, makroangiopatii i mi-
kroangiopatii cukrzycowej. Można więc stwierdzić,
że otrzymaliśmy do dyspozycji wygodny i skuteczny
preparat leczący zaburzenia erekcji w cukrzycy. Oczy-
wiście konieczne jest stosowanie leku zgodnie ze
wskazaniami. Przeciwwskazanie stanowi niestabil-
na choroba niedokrwienna serca, zwłaszcza leczo-
na nitratami. W badaniach hemodynamicznych ukła-
dowych, płucnych i wieńcowych w zaawansowanej
chorobie wieńcowej nie wykazano niekorzystnych
działań sildenafilu. Niemniej jednak badania te doty-
czyły małej grupy chorych i nie uwzględniały równo-
cześnie stosowanych leków, takich jak: blokery kana-
łu wapniowego, blokery konwertazy, leki b-adrenoli-
tyczne, a przede wszystkim nitraty [21, 22]. W ba-
daniach obejmujących osoby z niewydolnością krą-
żenia wykazano rozszerzenie naczyń obwodowych
również poza obszarem prącia, na przykład w obsza-
rze tętnicy ramieniowej [23]. Czynnikami ryzyka nie-
powodzenia stosowania sildenafilu u chorych na cu-
krzycę są: wiek powyżej 60 lat, czas trwania cukrzycy
powyżej 10 lat oraz brak skutecznej kontroli metabo-
licznej [24]. Dlatego też, choć w badaniach nie stwier-
dza się większej śmiertelności chorych na serce sto-

sujących sildenafil [21], konieczna jest ostrożność,
a wprowadzenie leku jest możliwe po wnikliwej ana-
lizie. Badania dotyczące stosowania sildenafilu u cho-
rych z zaburzeniami erekcji w cukrzycy rodzą dalsze
pytania wymagające opracowania, na przykład pro-
blem skuteczności leku w różnych typach cukrzycy.
W dotychczasowych badaniach traktowano je jako
jedną jednostkę chorobową, a tylko w jednej pracy
wykazano zbliżoną skuteczność leku w obu typach
cukrzycy [25]. Innym problemem jest kwestia skutecz-
ności leku w zależności od stopnia wyrównania cu-
krzycy, podobnie jak wspomniane znaczenie samego
długotrwałego wyrównania cukrzycy.

Stosowanie sildenafilu z pewnością otworzyło
nowe możliwości leczenia farmakologicznego zabu-
rzeń wzwodu i przeniosło ciężar działalności w tym
zakresie z urologii do medycyny wewnętrznej. Stwo-
rzyło ono również realne perspektywy pomocy dla
chorych na cukrzycę w przypadku zaburzeń erek-
cji. Trwają oczywiście poszukiwania nowych leków,
a badania dotyczą między innymi pochodnych apo-
morfiny czy fentolaminy. Niektórzy przypisują pew-
ne znaczenie johimbinie i trazodonowi oraz lekom
przeciwdepresyjnym [11].

Podsumowanie
Zaburzenia erekcji są istotnym problemem na-

leżącym do grupy przewlekłych powikłań cukrzycy,
stanowiącym o jakości życia chorych. Kwestii zabu-
rzeń wzwodu nie można pomijać w edukacji pa-
cjentów, wymaga to jednak specjalnych warunków
i predyspozycji [26, 27]. Jest to problem wart uwagi,
ponieważ dotyczy on dużej grupy pacjentów, a dzi-
siaj istnieją skuteczne nieinwazyjne metody farma-
kologiczne, które mogą pomóc więcej niż połowie
chorych na cukrzycę z zaburzeniami erekcji.
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