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PRACA POGLADOWA

Leczenie zaburzen erekcji
zd pomocqg aparatu préozniowego

Treatment of erectile dysfunction
with external vacuum device

Krzysztof Katuzny

Centrum Edukacji Psychologiczno-Seksuologiczne;j

Streszczenie

Aparat prézniowy jest bezpieczng 1 w wiekszosci przypadkéw skuteczng metodqg leczenia zaburzeri erekcyi.

Moze by¢ stosowany zaréwno pojedynczo, jak i w polgczeniu z innymi sposobami. Istnieje niewiele przeciw-

wskazan dotyczqcych tej metody, a dzialania niepozgdane, jezeli sie pojawiajg, wystepujg na srednim pozio-

mie. MezczyZni, ktérzy zaprzestali korzystania z urzqdzenia prézniowego, czynili to na poczqtku leczenia.

Stowa kluczowe: zaburzenia erekcji, aparat prézniowy, dziatania niepozgdane

Abstract

The vacuum device is a safe and — in most cases — a successful method of helping patients with erection

problems. It can be used as an only method or can be combined with other alternative methods. There are few

situations where the use of the pump cannot be recommended and any side effects that have been noted are

considered to be average. Those who give up using the vacuum device do so in the early stages of the treatment.

Key words: erectile dysfunction, vacuum device, side-effects

Mimo ze aparat prézniowy znano juz duzo wceze-
$niej, dopiero na poczagtku lat 80. ubiegtego stulecia
pojawit sie w sprzedazy. W tym czasie zostat tez do-
puszczony i zaaprobowany przez amerykanskie Biu-
ro do spraw Lekéw i Zywnosci (FDA, Food and Drug
Administration) [1].

Do przyblizenia aparatu prézniowego srodowisku
medycznemu przyczynily sie badania Nadiga [2]
i Witheringtona [1], ktére zapoczgtkowaty wigczenie
go do leczenia zaburzen erekcii.

Aparat prézniowy i techniki jego uzycia

Aparat préozniowy to przezroczysty walec, ktéry
z jednej strony jest zamkniety, a z drugiej otwarty tak,
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by mozna byto umies$ci¢ w nim wiotki czlonek. Po zam-
knietej stronie cylindra znajduje sie mechanizm wy-
wolujgcy ujemne ci$nienie wewngtrz aparatu, urucha-
miany recznie bgdz elektrycznie (ryc. 1).

Istotnym elementem urzgdzenia prézniowego jest
elastyczny pierscien zaciskajgey, uniemozliwiajgcy
odplyw krwi z cial jamistych. Erekcje pracia uzyskuje
sie dzieki ujemnemu cisnieniu, ktore $cigga krew do
ciat jamistych.

Zastosowanie urzgdzenia prézniowego obejmuje
zwykle nastepujgce etapy:

» umieszczenie prgcia w stanie wiotkim w cylindrze;
e uruchomienie urzgdzenia i usuniecie powietrza

z cylindra;

e umiejscowienie pierscienia zaciskajgcego na prgciu.

Po zastosowaniu tego urzgdzenia erekcja naste-
puje érednio w czasie od 30 sekund do 7 minut [2, 3].
Zaleca sie, by czas utrzymania pier$cienia na czlon-
ku nie byt dtuzszy niz 30 minut ze wzgledu na poten-
cjalne dziatania niepozgdane. Z tego samego powo-
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Rycina 1. Aparat prézniowy

du nie powinno sie przekraczac¢ cisnienia wewngtrz
cylindra powyzej 200 mm Hg [1].

Warto réwniez powiedzied, ze jeszcze przed uru-
chomieniem aparatu prézniowego na brzegi cylindra,
ewentualnie na podbrzusze mezczyzny, nalezy na-
nie$¢ odpowiedni zel, natomiast sam pierscien po-
winno sie umie$ci¢ na otwartym zakonczeniu cylin-
dra. Zel uszczelnia przestrzen miedzy cylindrem
a podbrzuszem mezczyzny, a zatem — zwieksza sku-
tecznos¢ urzgdzenia.

Aparat prozniowy nie jest skomplikowanym urzg-
dzeniem i poza sporadycznymi przypadkami mez-
czyzni nie majqg klopotéw z jego stosowaniem. Kilka
praktycznych sesji wystarczy, by mogli sie nim sku-
tecznie postugiwac [4, 5].

Skutecznosé terapii

Wiele badan wskazuje na wysokqg skutecznose
aparatu prézniowego w leczeniu zaburzen erekcii.

Sposrod 1517 mezezyzn w wieku 25-90 lat, ktérzy
postugiwali sie urzgdzeniem, az 92% uzyskiwato od-
powiedniqg erekcje. Wynik ten zasluguje na uwage
zwlaszcza, gdy wezmie sie pod uwage, ze mezczyzni
biorgey udziat w badaniach méwili o braku aktywno-
$ci seksualnej trwajgcej od 6 miesiecy do 10 lat [3].

Uczestnicy innych badan korzystali z aparatu
proézniowego srednio przez 7,9 miesigea. U okoto 80%
mezczyzn zanotowano satysfakcje z obrzmienia
i sztywnosci czlonka. Podobny procent regularnie ko-
rzystal z urzgdzenia [5].

Podobny wynik w badaniach nad skutecznosciq
aparatu prézniowego wsrod tych mezezyzn, ktérzy
korzystali z niego przez 6 lub 12 miesiecy, uzyskata

Turner i wsp. [6, 7]. Wérdd tych pierwszych wynik
siegngt 89%, w drugim przypadku bylo to 87%.

W badaniach dlugoterminowych, w ktorych mez-
czyzni korzystali érednio przez 27,6 miesigca zdecy-
dowana wiekszos¢ z nich, ale takze ich partnerek,
byla zadowolona z aparatu préozniowego [8].

W innych tego typu badaniach uzyskano wyniki
znacznie odbiegajgce od cytowanych powyzej
— wsrdd mezezyzn, ktorzy postugiwali sie aparatem
prézniowym srednio przez 37 miesiecy, tylko 35% z nich
bylo zadowolonych z urzgdzenia prozniowego [9].

Aparat prézniowy moze byé wykorzystywany
w leczeniu zaburzen erekcji krotko- lub dlugotermi-
nowo. Kiedy w obu przypadkach poréwnano takie pa-
rametry, jak: satystakcje pacjenta, satysfakcje part-
nera, jakos¢ erekceji oraz dziatania niepozgdane, wy-
niki okazaly sie podobne. Catkowite zadowolenie
z uzyskanej erekcji w obu grupach przekraczato 90%
[10]. Konkluzjg moze by¢ wiec stwierdzenie, ze meto-
da ta w zaden sposédb nie jest ograniczona czasowo.

Skuteczno$¢ metody prézniowej ocenia sie na 78—
-92% [3, 5, 10]. Kiedy mezczyzni sq z niej zadowoleni,
korzystajqg z niej regularnie. Jesli nie, zwykle zaprze-
stajq jej uzycia zaraz na poczgtku leczenia [9] — wiek-
szo$¢ z nich w plerwszych 3 miesigcach stosowania
(4, 5].

Warto doda¢, ze nie wszystkie badania swiadczg
o tak wysokiej skutecznosci aparatu prézniowego.
Niektére wyniki sq na znacznie nizszym poziomie
i nie przekraczajg 30% [111.

Zwrdcono uwage, ze uzyskanie erekcii nie jest row-
noznaczne z powodzeniem terapii. Niektérzy mez-
czyzni, nawet jesli uzyskujq odpowiedniq erekcje, nie
zawsze kontynuujg leczenie [11]. Specyfika samej
metody okazuje sie na tyle skutecznym hamulcem,
ze zaprzestajqg oni korzystania z urzgdzenia.

Podkresla sie, ze eticlogia zaburzen erekcji wply-
wa na powodzenie w leczeniu. Mniejsze zadowole-
nie uzyskano w przypadkach radykalnej prostatekto-
mii [12]. Lepsze efekty, czyli sztywnos¢ cztonka oraz
wyzszq czestotliwose stosunkdw piciowych, dato uzy-
cie aparatu prozniowego w przypadku wycieku zyl-
nego niz w cukrzycy czy zaburzeniach neurologicz-
nych [13].

Skuteczno$¢ aparatu prozniowego przektada sie
réwniez na zadowolenie partnerow, ktérych satysfak-
cje ocenia sie mniej wiecej na 80% [13].

Porzucenie terapii

Okoto 20% [6, 7] pacjentow zaprzestaje korzysta-
nia z aparatu prézniowego. Przyczynami takiego po-
stepowania sq przede wszystkim brak zdolnosci do
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uzyskania erekeji lub bodl, a takze przyczyny niezwig-
zane z samym urzgdzeniem, takie jok na przyktad pro-
blemy matzenskie [5].

W badaniach diugoterminowych Dutty i Eida [9],
w ktérych zanotowano najwiekszy procent mezczyzn
porzucajacych terapie prozniowq (65%), trzema glow-
nymi powodami rezygnacji z aparatu prézniowego,
obejmujgcymi 92% badanych, byly: nieskutecznosé
urzgdzenia, klopotliwo$¢ stosowania oraz zbyt duzy bol.

Aparat prézniowy a iniekcje
do cial jamistych

W badaniach poréwnywano skuteczno$é dziatania
aparatu prozniowego oraz iniekeji do ciat jamistych.
Wyniki ich nie sq jednoznaczne. Wskazano, ze obie
metody sqg skuteczne w leczeniu zaburzen erekciji,
a procent mezczyzn rezygnujgeych z leczenia w obu
przypadkach byt na podobnym poziomie [14]. Wedlug
innych badan 20% mezczyzn porzuca aparat préznio-
wy, a az 60% iniekcje do ciat jamistych, co moze ozna-
czad, ze mezczyzni preferujg zwykle pierwszg metode
i dzieki niej osiggajqg wieksze zadowolenie. Na iniek-
cje do cial jamistych zwykle decydujg sie mlodsi
mezczyzni o krotszym okresie trwania zaburzenia [11].

Kiedy iniekcje okazujq sie mato efektywne, zasto-
sowanie aparatu przynosi wymierne korzysci. Po ta-
kim postepowaniu u 21 sposréd 22 mezczyzn odnoto-
wano odpowiedniq erekcje [15].

Wskazania oraz przeciwwskazania
do korzystania z aparatu prézniowego

Urzgdzenie prézniowe moze by¢ wykorzystywane
w chronicznych lub tylko okazjonalnych zaburzeniach
erekcji bez wzgledu na ich etiologie [16]. Mozna je
stosowa¢ wraz z pierscieniem zaciskajgcym, kiedy
jest podejmowany stosunek plciowy, ale réwniez bez
pierscienia jako swoisty ,,trener potencji w celu wy-
¢wiczenia rozszerzenia naczyn krwionosnych” [17].

Zauwazono, ze metode prozniowq preferujq star-
si mezczyzni [11]. Zaleca sie jg mezczyznom charak-
teryzujgcym sie stabym zdrowiem i tym z nich, ktérzy
podejmujq tylko sporadyczne stosunki ptciowe [18].
Z aparatu prézniowego korzystajqg takze mezczyzni,
u ktorych powodem pojawienia sie zaburzen erekcji
sq uszkodzenia kregostupa [11].

Skutecznos$é aparatu prozniowego potwierdzono
réwniez u tych pacjentow, ktorym usunieto proteze
czlonka [19, 20] lub u chorych na cukrzyce. W bada-
niach Price i wsp. [21] 75% mezczyzn chorych na cu-
krzyce byto zadowolonych z erekciji osigganej za po-

mocq aparatu prézniowego. Korzystali oni z urzgdze-
nia 5,5 razy w miesigcu.

Metoda ta znalazla tez swoje miejsce w lecze-
niu zaburzen erekcji w nastepstwie prostatektomii
[12]. Uzyty w takim przypadku aparat prézniowy nie
tylko przyspiesza powrdt funkcji erekeyjnych [22],
co umozliwia odbycie stosunku plciowego, ale za-
pobiega rowniez zwidknieniu prgcia [23]. Aparat
prozniowy w takich przypadkach moze przyniesé
korzysci réwniez z innego powodu: po radykalnej
prostatektomii moze dojé¢ do skrécenia diugosci
pracia [24, 25], a uwzglednienie urzgdzenia proz-
niowego w terapii moze minimalizowad¢ wspomnia-
ne skutki. Zauwazono, ze u tych pacjentéw, u ktérych
zanotowano powrdt funkcji erekeyjnych, zanotowano
tez znaczacq poprawe w diugosci pracia [26].

Terapia prézniowa moze by¢ zalecana tym mez-
czyznom, ktérzy dotychezas korzystali z iniekeji do ciat
jamistych, a ktérzy odbywajg stosunki plciowe cze-
$ciej niz dwa razy w tygodniu [15].

Niewiele jest przeciwwskazan do korzystania
z aparatu prézniowego. Ostrozno$é powinni zacho-
wac mezczyzni, u ktérych stwierdzono:

e zaburzenia krzepniecia krwi;
* niewyjasniony priapizm.

Wymieni¢ mozna tu réwniez mezczyzn z chorobg
Peyroniego, zaznaczajgc, ze przeciwwskazaniem
mogq by¢ przede wszystkim przypadki ekstremalne-
go skrzywienia prgcia [16].

Dzialania niepozgdane

Dziatania niepozgdane, jakich moze doswiadczyé
pacjent, korzystajgc z aparatu prézniowego, to
w pierwszej kolejnosci:

e blokowanie ejokulacii;
e odczuwany bdl podczas uzyskiwania podcisnienia

w cylindrze lub podczas samego stosunku plciowego;
« zasinienia oraz podbiegniecia krwawe.

Wspomniane dziatania niepozgdane wystepujg
odpowiednio w 12-39% [3, 4, 6], 10-41% [4, 6, 8] oraz
9-39% [2-4]. Oprdécez nich wystepujqg takze: skrecenie
czlonka przy jego nasadzie, odretwienie czy uszko-
dzenia skéry [11].

Do wyjgtkowych nalezq te sytuacje, kiedy aparat
prozniowy jest przyczyng powaznych komplikacii:
pojawienia sie zgorzeli [27], martwicy skéry lub krwa-
wienia z cewki moczowej [28, 29].

Warto dodad, ze to nie samo urzgdzenie jest przy-
czyng tak powaznych powiklan, tylko pierscien zaci-
skajgcey, ktory zwykle jest odpowiedzialny za wystg-
pienie dziatan niepozgdanych z powodu przekrocze-
nia przez pacjenta czasu utrzymania pierscienia
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zaciskajgcego ponad zalecang norme 30 minut. Na-
lezy bra¢ pod uwage, ze podczas utrzymania pier-
$cienia na czlonku dochodzi do zmniejszenia prze-
plywu krwi, atemperatura skoéry czionka spada $red-
nio o 0,96°C. [2]. Wspominano réwniez o mozliwosci
pojawienia sie w tym czasie niedokrwienia czltonka
[30].

Nie powinno to jednak by¢ powodem obaw i nie-
pokoju, poniewaz juz minute po zdjeciu pierscienia
z nasady czionka nastepuje powrdt do normalnej war-
tosci penobriachalnego indeksu cignienia krwi [15].

Pierscien zaciskajgcy jest istotnym elementem te-
rapii prézniowej, poniewaz wplywa na jej bezpieczen-
stwo i skutecznosé. Aby oba te czynniki zostaly spet-
nione, musi on zosta¢ odpowiednio umiejscowiony na
praciu i odpowiednio dobrany. Gdy pierscien jest za
matly, moze by¢ powodem bdélu czy innych dziatan
niepozgdanych. Zbyt duzy bedzie natomiast powo-
dowat odplyw krwi z ciat jamistych. Utrzymanie erek-
cji w takich przypadkach moze by¢ utrudnione bgdz
wrecz niemozliwe, zwlaszcza gdy sq to zaburzenia
erekciji o glebokim nasileniu [11].

W wiekszoéci przypadkéw dziatania niepozgda-
ne, jesli sie pojawiajq, wystepujg na niskim poziomie,
dlatego nie powinny by¢ problemem dla mezczyzn
korzystajgcych z aparatu prozniowego [16]. Ponad po-
towa z nich nie do$wiadcza zadnych dzialan niepo-
zgdanych i kontynuuje leczenie [8].

Podsumowanie

W przypadku wiekszosci zaburzen erekcji meto-
da prézniowa okazuje sie skuteczna [3, 6]. Dzieki niej
mozna uzyskad i utrzymac¢ odpowiedniq erekcje, co
umozliwia odbycie satysfakcjonujgcego stosunku
plciowego. U pacjentow, ktérzy korzystali z aparatu
prozniowego, odnotowano szybszy powrdt sponta-
nicznych erekcji, poprawe samooceny oraz stanu psy-
chicznego [31] (tab. 1).

Inhibitory fosfodiesterazy typu S (PDE-5, phospho-
diesterase type S inhibitor) okazaly sie prawdziwg
rewolucjqg w leczeniu zaburzen erekciji. Nie zmienia
to jednak faktu, ze w przypadku niektérych etiologii

Tabela 1. Zalety i wady metody prézniowej

Zalety metody
prézniowej

Wady metody
prézniowej

Nieinwazyjnos¢ Utrata spontanicznosci

Wysoka skuteczno$c Uczucie ,,zimnego cztonka"

Niska cena Nienaturalna erekcja
(przy dtugofalowym

leczeniu)

ich skutecznos¢ jest mniejsza [12], co dotyczy takze
innych metod. Zatem aparat prézniowy moze byé al-
ternatywqg wobec nich, kiedy te okazaly sie niesku-
teczne, ale rowniez, kiedy istniejq wobec ich stoso-
wania jakies przeciwwskazania. Kiedy pacjent odczu-
wa brak zadowolenia z osigganej erekcji, aparat préz-
niowy moze by¢ wykorzystany w leczeniu zaburzen
erekciji nie tylko pojedynczo i traktowany jako mono-
terapia, ale takze w polgczeniu z innymi metodami.
Moze on by¢ tgczony z syldenatilem, co zwieksza
zadowolenie z jakosci erekciji [32]. Wzrost zadowole-
nia z uzyskanej erekcji zaobserwowano po polgcze-
niu aparatu prozniowego z psychoterapiq czy iniek-
cjami do ciat jamistych [11].

Urzgdzenie prézniowe mozna wigczy¢ do progra-
mu rehabilitacji seksualnej po prostatektomii, co spra-
wia, ze leczenie jest krétsze i bardziej efektywne.

Przeszkodqg w leczeniu zaburzen erekcji za po-
mocqg aparatu prézniowego moze bydé jego wysoka
cena. Nalezy jednak uwzgledni¢, ze jest to zakup jed-
norazowy na caly okres terapii. Koszty $rodkéw far-
maceutycznych moglyby by¢ duzo wyzsze.

Kiedy lekarz zamierza zaproponowad pacjentowi
aparat préozniowy, nie powinien zapomnieé o poinfor-
mowaniu go o mozliwych dziataniach niepozgdanych,
o utrudnionej ejakulacii lub jej braku, dle tez, ze sama
jokos¢ erekeji moze by¢ inna niz on sie spodziewa.

Musi réwniez pamietac o przekazaniu pacjentowi
doktadnej instrukceji oraz zasad dziatania urzgdzenia.
Niektorym pacjentom moze to nie wystarczy¢ i potrzeb-
ne mogq sie okazaé¢ praktyczne sesje, ktore umozli-
wig im prawidiowe postugiwanie sie urzgdzeniem.
Warto tez zwroci¢ uwage, czy i w jakim zwigzku jest
mezczyzna, czy akceptuje on terapie prozniowq oraz
jaki jest stosunek jego partnerki do wspomnianej me-
tody, poniewaz aktywne uczestnictwo partnerki w te-
rapii zawsze zwieksza jej skutecznosc [31].

Wszystkie wspomniane informacje, praktyczne
sesje, dzieki ktérym pacjent bedzie mogt unikngé ble-
déw w korzystaniu z aparatu prézniowego, moga za-
pobiec odrzuceniu terapii.

W korzystaniu z aparatu prézniowego bardzo duzo
mogqg pomdce doktadne instrukcje dolgeczane do nie-
go przez ich producentéw lub dystrybutorow. Czesto
dolgczajqg oni kasete instruktazowq, na ktérej pacjent
moze przesledzic¢ kolejne etapy stosowania aparatu
prozniowego.

Metody prozniowej nie nalezy traktowad jako kon-
kurencyjnej wobec innych sposobdw. Takie podejscie
jest mato rozsgdne, poniewaz, obok srodkéw doust-
nych, iniekcji do ciat jamistych czy metod chirurgicz-
nych, jest ona jedng z metod leczenia zaburzen erek-
cji. Daje wieksze mozliwosci zaréwno pacjentowi, jok
i lekarzowi, a jej skuteczno$é jest wystarczajgcym
argumentem, by z niej korzystad.
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