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Zahurzenia seksuaine u chorych

na nadcisnienie tetnicze
Sexual dysfunctions in hypertensive patients

STRESZCZENIE

Istotnym elementem wptywajacym na jako$¢ zycia i che¢ do podejmowania leczenia przez
osoby chore na nadcisnienie tetnicze jestich zdrowie seksualne. Zaburzenia seksualne moga
wynikaé z patofizjologii schorzenia podstawowego lub by¢ efektem dziatan niepozadanych
lekéw przeciwnadcisnieniowych. Mimo tak duzej wagi tego zagadnienia, wciaz przeprowadza
sie za mato badan dotyczacych rozpowszechnienia i leczenia zaburzen seksualnych wsrdod
pacjentow cierpiagcych na nadcisnienie. Ponadto lekarze rzadko pytajq o zdrowie seksualne,
choé pacjenci maja potrzebe takich rozméw i oczekuja, ze to lekarz je zainicjuje. Najlepiej
opisanym zaburzeniem seksualnym wsrdod osob z nadciSnieniem s3 zaburzenia erekcji, ktore
najczesciej leczy sig inhibitorami fosfodiesterazy-5. Liczba doniesien na temat seksualnos$ci
kobiet cierpiacych na nadcisnienie jest niedostateczna. W artykule oméwiono zagadnienia
zwiazane z rozpowszechnieniem, potencjalnymi przyczynami, narzedziami stuzacymi do
rozpoznawania i leczenia zaburzen seksualnych wsrod pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym.
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ABSTRACT

Sexual health is a crucial factor influencing quality of life and compliance in patients with
hypertension. Sexual disorders may be caused by pathophysiology of underlying disease
or side effects of antihypertensive drugs. Despite its importance there is still insufficient
amount of data concerning epidemiology and treatment of sexual disorders in hypertension.
Moreover doctors rarely ask about sexual health even though patients declare need of such
conversations and expect professional to initiate them. Disorder that is best described in
hypertension is erectile dysfunction which is most often treated with phosphodiesterase
type 5 inhibitors. Data on female sexual disorders is insufficient. The article describes
epidemiology, potential causes and questionnaires useful in diagnosis and treatment of
sexual disorders in hypertensive patients.
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WPROWADZENIE

Nadci$nienie tetnicze pierwotne jest w Pol-
sce bardzo czg¢sto wystepujacym schorzeniem.
Wedlug danych z 2002 roku 29% dorostych
Polakéw choruje na nadci$nienie, a kolejne
30% ma ciSnienie wysokie prawidtowe [1].
Ponadto czesto$¢ zachorowan na nadci$nie-
nie tetnicze rosnie z wiekiem, si¢gajac 59%
populacji os6b powyzej 65. roku zycia [1].
W wieku przedmenopauzalnym nadci$nienie
wystepuje czg¢éciej u me¢zczyzn. Po menopau-
zie czestos¢ zachorowan u obu plci si¢ wyrow-
nuje, co moze wskazywacé na protekcyjna rolg
zefiskich hormonéw ptciowych. Nadci$nienie
moze przez dtugi czas przebiegac bezobjawo-
wo, ale klinicy$ci wiedza, ze jest to schorzenie
powodujace szereg powiktan naczyniowych,
a zle kontrolowane podwyzsza ryzyko zgonu.
Wskazuje to na konieczno$¢é prowadzenia
profilaktykiiwdrazania odpowiedniej farma-
koterapii u 0s6b, u ktérych postawiono takie
rozpoznanie. Niejako w cieniu powyzszych
informacji pozostaje fakt, ze angiopatia nad-
ci$nieniowa wplywa takze na funkcjonowanie
seksualne, a ponadto dziatania uboczne lek6w
przeciwnadci$nieniowych takze moga nega-
tywnie ksztattowac jakoS¢ zycia seksualnego.
Tymczasem wedtug Powszechnej Deklaracji
Praw Seksualnych ,,seksualno$¢ jest integral-
na czescia osobowosci kazdej istoty ludzkiej”,
a ,,prawa seksualne sa uniwersalnymi prawa-
mi cztowieka (...)” [2]. Deklaracja ta zostata
przyjeta i rekomendowana przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO, World Health
Organization) w 2002 roku. Stanowi ona, ze
zdrowie seksualne zalezy miedzy innymi od
prawa do seksualnej informacji opierajace;j
sie na badaniach naukowych oraz opieki zdro-
wotnej w zakresie zdrowia seksualnego. Zdro-
wie seksualne jest definiowane przez WHO
jako ,integracja biologicznych, emocjonal-
nych, intelektualnych i spotecznych aspektow
zycia seksualnego koniecznych do pozytyw-
nego rozwoju osobowoéci, komunikacji i mi-
oéci” [3]. Poniewaz w Polsce leczenie nadci-

$nienia tetniczego w wigkszosci przypadkow
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odbywa si¢ pod kontrola lekarza rodzinnego,
istotne wydaje sie, by ci specjali$ci posiadali
szerokg wiedze na temat epidemiologii, etio-
logii, leczenia oraz zbierania wywiadu doty-
czacego zaburzen seksualnych u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym. Celem niniejszej

pracy jest oméwienie tych zagadnien.

ROZPOWSZECHNIENIE ZABURZEN
SEKSUALNYCH WSROD PACJENTOW
CHORUJACYCH NA NADCISNIENIE TETNICZE
Pierwszym duzym badaniem dotyczacym nad-
ci$nienia t¢tniczego, w ktérym uwzgledniono
problematyke zaburzen seksualnych, byto
przeprowadzone w 1997 roku badanie Treat-
ment of Mild Hypertension Study (TOMHS).
Trwato ono 4 lata i obejmowato 557 mezczyzn
i 345 kobiet [4]. Na poczatku tego badania
14,4% mezczyzn twierdzaco odpowiedziato
na pytanie o to, czy wystepuja u nich zaburze-
nia seksualne, 12,2% z nich miato zaburzenia
erekcji. Zaburzenia erekcji sa definiowane
jako trudno$¢ w powstaniu lub utrzymaniu
erekcji niezbednej do satysfakcjonujacego
stosunku [5]. Na tym samym etapie badania
4,9% kobiet takze dostrzegato u siebie objawy
zaburzen seksualnych, 2% kobiet anorgazmig,
a 11% z nich deklarowato zmniejszenie ak-
tywnosSci seksualnej, ktére nie pozostawato
w zwiazku z zadnym z badanych czynnikéw [4].
Czynnikami ryzyka dla zaburzen erekcji byly:
wiek, skurczowe ciS§nienie tetnicze oraz typ
przyjmowanych lekéw (najwigcej powiktan
w tym zakresie wystepowato po chlortalido-
nie). U kobiet nie obserwowano réznic w za-
kresie funkcjonowania seksualnego w zalezno-
$ci od leku [4]. Ograniczeniem badania byto
jednak z pewnoscia wylaczenie z niego oséb
chorujacych na cukrzyce, z chorobami serco-
wo-naczyniowymi czy spozywajacych alkohol
w duzych iloSciach [4]. Wir6d badanych kobiet
35% byto samotnych, a pytania nie dotyczy-
ty bezposSrednio lubrykacji czy dyskomfortu
podczas stosunku [4]. Usunigcie wyzej wymie-
nionych ograniczen z pewnoscia zwickszytoby

odsetki 0s6b z zaburzeniami seksualnymi.
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Zaburzenia erekcjisa schorzeniem, kt6-
remu poswigcono najwigcej uwagi w kon-
tekscie funkcjonowania seksualnego oséb
chorujacych na nadciS$nienie tetnicze, co
prawdopodobnie wynika z ich rozpowszech-
nienia oraz faktu, Ze istnieje odpowiednia
farmakoterapia. Zaburzenia te moga by¢
skutkiem hipertrofii migsni gtadkich Scian
naczyfi zaopatrujacych pracie [6]. Nadci-
Snienie tetnicze zmniejsza naplyw krwi tet-
niczej do pracia, prowadzi do wzmozonej
aktywacji uktadu wspétczulnego, dysfunkcji
§rodblonka i zmniejsza biodostgpnosc tlen-
ku azotu — wszystkie te czynniki uposledza-
ja funkcje erekcyjna [7]. W polskim badaniu
obejmujacym 214 mezczyzn z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym 39,7% miato za-
burzenia erekcji (13,6% catkowita niemoz-
no$¢ osiagnigcia wzwodu, wszyscy powyzej
55.roku zycia). Korelowaly one z wiekiem,
czasem trwania choroby, paleniem tyto-
niu, dyslipidemia, wartoscia skurczowego
ci$nienia tetniczego i liczbg stosowanych le-
kéw [8]. W podobnym badaniu przeprowa-
dzonym w Stanach Zjednoczonych 84,8%
ze 104 mezczyzn bylo aktywnych seksualnie,
ale 68,3% z nich miato zaburzenia erekcji
réznego stopnia [9]. Jedna trzecia z nich
byla z tego powodu leczona [9].

W innym badaniu, w ktérym uczestniczyto
216 kobiet chorujacych na nadci$nienie tetni-
cze, 42,1% z nich miato zaburzenia seksualne
(podobnie jak 19,4% zdrowych kobiet w gru-
pie kontrolnej). Nasilenie tych zaburzen ko-
relowalo ze zta kontrola ci$nienia tetniczego,
wartoScig ciSnienia skurczowego, wiekiem
iprzyjmowaniem $-adrenolitykéw [10]. Zwra-
ca uwagg znaczna réznica odsetkdw zaburzen
seksualnych u kobiet w poréwnaniu z poprzed-
nim badaniem. Takze wedtug innych doniesien
zaburzenia seksualne u kobiet chorujacych
na nadci$nienie moga by¢ nawet czestsze niz
wsroéd mezezyzn z tej grupy [6]. Kobiety te
moga mie¢ trudnoéci z lubrykacja, do§wiad-
czac bélu podczas stosunkéw, mie¢ obnizone

libido czy rzadziej osiagac orgazmy [6, 11].

WPLYW LEKOW PRZECIWNADCISNIENIOWYCH
NA FUNKCJONOWANIE SEKSUALNE

U mezZczyzn leki te moga obnizaé libido, po-
wodowacé zaburzenia erekcji czy ejakulacji, za$
u kobiet — opé6zniac orgazm [11]. Zaburzenia
seksualne w przebiegu nadci$nienia t¢tnicze-
go moga si¢ rozwijaé poprzez wiele mechani-
zmOw. Ich przyczyna moze by¢: psychogenna
(zwiazana z cierpieniem wynikajacym z cho-
roby przewleklej), neurogenna, hormonalna
(metyldopairezerpina podwyzszaja stezenie
prolaktyny) lub hemodynamiczna [12]. Diu-
retyki moga powodowa¢ zaburzenia erekgcji,
zmniejszac libido oraz upo§ledzac ejakulacje
[11, 13]. Tiazydy prowadza do zmniejszenia
stezenia cynku, ktory jest potrzebny do syn-
tezy testosteronu [14]. Ze wzglgdu na whasci-
woSci antyandrogenne na szczegdlng uwage
zastuguje w tym miejscu spironolakton, choé¢
jest on rzadko stosowany w leczeniu nadci-
$nienia. Hamuje wiazanie dihydrotestoste-
ronu i moze dodatkowo powodowac gineko-
masti¢ w zwiazku ze stymulacja aromatazy,
ktéra odpowiada za obwodowa produkcje
estrogenow [11, 13]. Leki f-adrenolityczne
uposledzaja rozszerzanie naczyn cial jami-
stych, wplywaja na wydzielanie lutropiny oraz
testosteronu [11]. Lipofilne leki z tej grupy
moga powodowac sedacje i zmniejszac libido
[11, 13, 14]. Dlatego u tych chorych prefe-
rowane jest stosowanie leku kardioselektyw-
nego i rozszerzajacego naczynia za pomoca
tlenku azotu, jakim jest nebiwolol [13, 15].
AntagoniSci wapnia rOwniez moga prowadzic
do zaburzen ejakulacji oraz ginekomastii [11].
Z najmniejszym ryzykiem powodowania za-
burzen seksualnych wiaze si¢ stosowanie in-
hibitoré6w konwertazy angiotensyny oraz sar-
tanéw. Wedtug niektorych badan te ostatnie
wrecz zwigkszaja aktywno$¢ seksualna [8, 11,
13]. Donoszono takze o korzystnym wpltywie
a-adrenolitykéw na funkcje seksualne, co wia-
ze si¢ zich korzystnym dziataniem na redukcje
przerostu prostaty oraz z poprawa relaksacji
naczyn pracia [8]. Jednak leki te rzadko sa

stosowane w leczeniu nadci$nienia [13].
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BADANIE FUNKCJONOWANIA SEKSUALNEGO
Podstawa diagnostyki medycznej w kazdym
aspekcie jest badanie podmiotowe, na pod-
stawie ktorego decyduje si¢ o zakresie wyko-
nywania badan dodatkowych. Jednak w ilo-
$ciowym ujmowaniu jakoSci funkcjonowania
seksualnego, a tym samym monitorowaniu
efektow leczenia lub postgpéw choroby poma-
gaja narzedzia kwestionariuszowe. ,,Ztotym
standardem” badan przesiewowych w zakresie
zaburzen seksualnych u kobiet jest obecnie
Female Sexual Function Index (FSFI), czyli
kwestionariusz sktadajacy si¢ z 19 pytan, na
ktore pacjentka odpowiada samodzielnie [16].
Narzedzie to bada 5 domen: pozadanie, po-
budzenie, lubrykacj¢, orgazm, satysfakcje
i bol, a takze daje wynik sumaryczny [16].
W 2012 roku powstata zwalidowana polska
wersja jezykowa FSFI charakteryzujaca sie
zadowalajacymi wtaSciwoSciami psychome-
trycznymi [17]. Nieco dluzsza tradycje maja
badania kwestionariuszowe dotyczace zdro-
wia seksualnego me¢zczyzn, co jest zwigzane
ZWyzszym poziomem rozwoju farmakoterapii,
jaka mozna oferowac panom cierpiagcym na
zaburzenia seksualne. Najpowszechniej wy-
korzystywanym narzedziem jest International
Index of Erectile Function (11EF), ktory w pet-
nej wersji sktada si¢ z 15 pytaf, na ktére ba-
dany odpowiada samodzielnie. Wbrew nazwie
IIEF bada wszystkie domeny me¢skiego funk-
cjonowania seksualnego: erekcj¢, orgazm,
pozadanie seksualne, satysfakcje ze stosunku
i satysfakcje ogdlna [18]. Kwestionariusz ten
takze posiada polskojezyczng wersje. Uzy-
wanie powyzszych kwestionariuszy nie jest
czasochtonne, a utatwia ilo§ciowe ujmowa-
nie poszczegdlnych domen funkcjonowania
seksualnego iich zmienno$ci w czasie. Po od-
powiednim ustnym wyjasnieniu pacjenci moga
wypetniaé taki kwestionariusz samodzielnie,
na przyklad przez internet lub przynosié wy-
petniony formularz na kolejna wizyte.

Mimo pozornej prostoty powyzszych zale-
cefi, polskie badanie prowadzone w 2004 roku

pokazuje jak trudne jest dla lekarzy zadawanie
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pytan dotyczacych seksualnosci pacjentdw [19].
W badaniu tym proszono 1353 lekarzy r6znych
specjalnosci o zadanie pytania dotyczacego wy-
stepowania zaburzen erekcji u 20 kolejnych
mezezyzn powyzej 40. roku zycia. Jedynie
25,12% lekarzy wykonato to zadanie. Najcze-
$ciej odmawiali lekarze pierwszego kontaktu
(86,5% odmdw), za$ najrzadziej seksuolodzy
(10,5%) [19]. Z drugiej strony sami pacjenci
oczekuja, ze to lekarz wyjdzie z inicjatywa
podjecia tematu zdrowia seksualnego podczas
wizyty w gabinecie [20] i za najbardziej kompe-
tentnych w tej materii uznaja lekarzy seksuolo-
g6w [21]. W przytaczanym juz polskim badaniu
pacjentéw z zaburzeniami erekcji jedynie 8,4%
z nich rozmawiato w przeszto$ci o swoim zyciu
seksualnym z lekarzem [8]. W 3/4 przypadkéw
problem ten nie jest zglaszany z powodu wstydu

i zaklopotania pacjenta [8].

WYTYGZNE DOTYCZACE LEGZENIA

A ZABURZENIA SEKSUALNE

W NADCISNIENIU TETNICZYM

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) z2011 roku
lekami preferowanymiw przypadku zaburzef
potencji sa inhibitory konwertazy angioten-
syny oraz leki blokujace receptor angioten-
syny II (sartany). Lekami drugiego wyboru
w przypadku terapii skojarzonej sa f-adreno-
lityki [22], przy czym preferowane sa leki z tej
grupy o wlasciwoSciach wazodylatacyjnych
(np. nebiwolol) [20]. Wytyczne te nie odnosza
si¢ do zadnych innych zaburzef seksualnych.
Wynika to najprawdopodobniej z tego, ze
funkcjonowanie seksualne wciaz rzadko jest
ujmowane w projektach badawczych dotycza-
cych nadcis$nienia tgtniczego.

Pacjenci z chorobami ukladu sercowo-na-
czyniowego moga si¢ obawiaé podejmowania
aktywnosci seksualnej, kojarzac towarzyszacy
jej wysitek z zagrozeniem dla zdrowia. Warto
zatem w tym miejscu wspomnied, ze istnieja
zasady oceny ryzyka kardiologicznego zwig-
zanego z aktywno$cia seksualng. Powstaly one

w 2004 roku na podstawie drugiego porozu-
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mienia ekspertéw na konferencji w Prince-
ton [23]. Zgodnie z tymi wytycznymi osoby
z dobrze kontrolowanym nadci$nieniem
tetniczym znajduja si¢ w grupie matego ry-
zyka, gdzie zagrozenie zwiazane z podejmo-
waniem aktywnoS$ci seksualnej jest rowne
temu w zdrowej populacji [23]. Natomiast
niekontrolowane nadci$nienie t¢tnicze sta-
nowi czynnik przesuwajacy pacjenta do grupy
wysokiego ryzyka, w ktorej aktywnos¢ seksu-
alna jest przeciwwskazana do czasu uzyskania
stabilizacji uktadu krazenia [23].

Aktywno$¢ seksualna ze stata partnerka
to dla mezczyzny wysitek rzedu 2-5 jednostek
MET [15, 24]. Zatem jeSli me¢zczyzna nie ma
trudno$ci zwejSciem na 2. pigtro lub szybkim
15-minutowym marszem, ryzyko wystapienia
zaburzef krazenia w trakcie uprawiania seksu
nalezy ocenic jako niskie [24].

Réwnie istotng kwestia jest leczenie sa-
mych zaburzen seksualnych w tej grupie pa-
cjentéw. Prawdopodobnie ze wzgledu na duza
ztozonos$¢ seksualnosci kobiecej, nie istnieje
propozycja farmakoterapeutyczna dla pacjen-
tek. Lekami pierwszego rzutu w zaburzeniach
erekcji u mezezyzn sa inhibitory fosfodieste-
razy-5 [24]. Sa one bezpieczne, nie nalezy ich
podawac jedynie u pacjentéw przyjmujacych
nitraty [10, 15]. Donoréw azotu nie nalezy po-
dawac przez 24 godziny po przyjeciu sildenafi-
lu czy wardenafilu oraz 48 godzin po przyjeciu
tadalafilu, ze wzgledu na ryzyko wywotania
hipotensji [10]. U niektérych mezczyzn takie
ryzyko istnieje takze w przypadku taczenia
lekéw na zaburzenia erekcji z a-adrenolity-
kami [10, 15].

WNIOSKI

Na podstawie dokonanego praktycznego

przegladu zagadniefi zwiazanych z zaburze-

niami seksualnymi wystepujacymi u oséb
chorujacych na nadci$nienie t¢tnicze mozna
wysnué nastepujace wnioski:

1. Zdrowie seksualne powinno by¢ rutynowym
tematem podejmowanym podczas zbiera-
nia wywiadu od pacjentéw chorujacych na
nadci$nienie tgtnicze zaréwno przed podje-
ciem leczenia, jak i wjego trakcie. Kojarzo-
ne przez pacjentéw z przyjmowaniem leku
zaburzenia seksualne mogg si¢ przyczynié
do samowolnego przerwania leczenia.

2. Lekarze niechgtnie rozmawiaja z pacjen-
tami o ich zdrowiu seksualnym, przepro-
wadzono réwniez za mato badan nauko-
wych dotyczacych tej tematyki, a szczegol-
nie funkcjonowania seksualnego kobiet.

3. Pojawienie si¢ zaburzef erekcji moze by¢
waznym wskaznikiem zaburzenia regulacji
wazoaktywnej i ryzyka choroby sercowo-
-naczyniowe;j.

4. Zagadnienia zwiazane z funkcjonowa-
niem seksualnym pacjentéw cierpiacych
na schorzenia przewlekte, w tym takze
nadci$nienie, powinny by¢ ujmowane
w programie ksztalcenia specjalizacyjnego
ipotem dalszego podnoszenia kwalifikacji
lekarzy rodzinnych. Zasadne wydaje si¢
réwniez wlaczenie seksuologii do progra-
mu nauczania na studiach medycznych.

5. Najbardziej przydatnymi do badania zdro-
wia seksualnego pacjentéw kwestionariuszo-
wymi narz¢dziami diagnostycznymi sa obec-
nie FSFI dla kobiet i [IEF-15 dla m¢zczyzn.
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