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Ocena zachowan seksualnych mezczyzn

w ciggu pierwszych 9 miesiecy
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The assesment of men sexual behavior during the first 9 months
after myocardial infarction
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Streszczenie

Wstep. Zaburzenia funkcji seksualnych sq czesto obserwowane w grupie pacjentéw po zawale serca. Celem
pracy byta ocena zachowan seksualnych mezczyzn w ciggu pierwszych 9 miesiecy po przebytym zawale serca.
Materiat i metody. Szesc¢dziesieciu dwéch mezezyzn w czasie wizyty kontrolnej poproszono o wypeinienie anoni-
mowej ankiety zawierajqcej pytania dotyczqce aktywnosci oraz zachowar: seksualnych po zawale serca. Wizyta
miala miejsce w ciggu 9 miesiecy po zawale serca.

Wyniki. Okolo 84% badanych nie martwi sie o swoje zdrowie w zwigzku z aktywnosciq seksualng. Okolo 25% part-
nerek pacjentéw obawia sie o zdrowie partnera w zwiqzku z aktywnosciqg seksualng. Okolo 98% ankietowanych
uwaza, ze dobrze, ze takie badanie bylo prowadzone. Okolo 90% mezczyzn uwaza, ze lekarze potrafiq rozmawiad
z pacjentami na tematy dotyczqgce sprawnosci seksualnej. Okolo 53% ankietowanych styszato o leku Viagra®, ale
uwazaq, ze w zwiqzku z przebytym zawalem serca nie moze go przyjmowad. Okolo 22,5% badanych ma obnizony
nastrdj, tyle samo respondentéw zauwazylo, ze partnerka unika kontaktéw seksualnych.

Whnioski.

1. Zdecydowana wiekszo$¢ mezczyzn po zawale serca nie obawia sie o swoje zdrowie w zwigzku z aktywnosciq seksualng.
2.Wiekszos$¢ partnerek pacjentéw nie obawia sie o zdrowie swojego partnera w zwigzku z aktywnosciq seksualng.
3. Zdecydowana wiekszos¢ badanych mezczyzn uwaza, ze lekarze potrafiq rozmawiac z pacjentami na tematy

dotyczqgce sprawnosci seksualnej.
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Abstract
Introduction. Erectile dysfunction is highly prevalent in myocardial infarction patients. The aim of the study was
to assess men sexual behavior during the first 9 months after myocardial infarction.
Material and methods. 62 men were asked during the control visit to fill anonymous questionnaire containing
questions about sexual activity, and behavior after myocardial infarction. The control visit took place during the
first 9 months after myocardial infarction.
Results. About 84% of men are not afraid of their health due to sexual activity. 25% of partners are afraid of partner’s
health due to sexual activity. About 98% of men think that is good that this study was performed. About 90% of men
think that doctors are able to talk to patients about sexual problems. About 53% of men heard about Viagra®, but
they think that they are not allowed to take this drug because of myocardial infarction. About 22,5% of men are in
bad mental condition. The same percentage of analyzed men noticed that their partner avoids sexual intercourses.
Conclusions.
1. Patients are not afraid of their health due to sexual activityafter myocardial infarction.
2. Most partners are not afraid of partner’s health due to sexual activity.
3. Most men think that doctors are able to talk to patients about sexual problems.
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Wstep

Problemy dotyczgce dysfunkciji seksualnych sq czesto
zglaszane przez pacjentdéw po przebytym zawale serca [1].
Lek przed aktywnosciqg seksualng, depresja oraz wspotist-
niejgce zaburzenia erekcji mogqg dotyczy¢ pacjentéw po
zawale serca i stanowi¢ powazny problem psychospotecz-
ny. Niekiedy lek i depresja mogqg by¢ pierwotng przyczyng
zaburzen erekcji, z kolei zaburzenia potenciji mogg by¢
przyczyng zaburzen nastroju oraz niskiej samooceny.
Fakt przebytego zawatu oraz pozawatowa niewydolnosé
serca mogqg potegowa¢ zaburzenia funkcji seksualnych,
wplywaé na zycie plciowe oraz na relacje z partnerem
[2]. Potwierdzono to w badaniu, w ktérym wzieli udziat
pacjenci z niewydolnosciq serca. U okoto 75% chorych
stwierdzono spadek zainteresowania zyciem piciowym
oraz u okolo 63% badanych negatywny wplyw tej sytuacji
na relacje z partnerem [3]. W innym badaniu, w ktérym
wzieto udziat 73 pacjentéw w wieku 50-83 lat, ze sredniqg
frakcjqg wyrzutowq 33%, z czego 40% badanych stanowili
pacjenci w klasie IV wedtug Nowojorskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (NYHA, New York HeartAssociation),
okoto 60% osdb stwierdzito, ze choroba serca (przewlekia
niewydolno$¢ serca) wywiera istotny wplyw na ich zycie
rodzinne oraz relacje z partnerem. Okoto 48% badanych
zauwazylo w ciggu 9-miesiecznej obserwacji znaczgce
zmniejszenie aktywnosci seksualnej wynikajgce z choro-
by podstawowej, okoto 33% pacjentéw nie wykonywato
zadnej aktywnosci seksualnej, natomiast 23% chorych nie
stwierdzito zmian w czestotliwo$ci aktywnosci seksualnej
[4]. W kolejnym badaniu zacbserwowano, ze zaburzenia
erekcji u pacjentow po przebytym zawale serca wystepujg
u prawie 82% mezczyzn [5]. W podobnym badaniu, ktére
dotyczylo pacjentéw po zawale serca, stwierdzono, ze
okoto 60% badanych w 6-miesiecznym okresie po zawale
serca zglosito problemy dotyczqgce funkcji seksualnych:
okoto 34% badanych zaburzenia erekcji oraz okoto 46%
pacjentéw zmniejszenie pozgdania plciowego [6]. Wplyw
na zaburzenia funkcji seksualnych mogg miec¢ rowniez leki
stosowane po zawale serca: niektére diuretyki oraz beta
-adrenolityki [7]. Jednak zaburzenia erekciji wystepujgce
po lekach nawet o udowodnionym dziataniu wpltywajgcym
na zdolnos¢ erekceji wykazujq i tak korzystne dziatanie
na funkcje seksualne niz nieleczone choroby. Powyzsze
problemy sklonily nas do przeprowadzenia badania
ankietowego mezczyzn po przebytym zawale serca,
zwazywszy na fakt, ze w literaturze nie ma zbyt wielu prac
dotyczgcych oceny zachowan i jakosci zycia seksualnego
po przebytym zawale serca.

Material metody

W badaniu wzieto udziat 62 mezczyzn w wieku
40-75 lat zycia hospitalizowanych w [ Katedrze i Klinice
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z powodu pierwszego w zyciu zawalu serca z uniesieniem
lub bez uniesienia odcinka ST. W badanej grupie bylo
53 pacjentdw z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST oraz
9 chorych z zawatem serca bez uniesienia odcinka ST.
Wszyscy mezczyzni przeszli rewaskularyzacje wiencowq
za pomocg angioplastyki z implantacjg stentu z dobrym
efektem angiograficznym. Pacjenci otrzymywali typowe
leczenie po ostrym zespole wiencowym: kwas acetylosali-
cylowy, klopidogrel, beta-adrenolityk, inhibitor konwertazy
angiotensyny lub sartan, statyne. Ogdlna charakterystyka
badanej grupy zawarta jest w tabeli 1. W trakcie wizyty
kontrolnej, ktéra miala miejsce w ciggu 9 miesiecy po
zawale serca, pacjenci wypelniali anonimowq ankiete
zawierajgcg pytania dotyczgce aktywnosci seksualnej,
wystepujgcych probleméw psychicznych dotyczgeych
wspotzycia w okresie po zawale serca. Lekarz za kazdym
razem opuszczat gabinet, zostawiajgc pacjenta sam na
sam z ankietq, ktérg nastepnie pacjent po udzieleniu
odpowiedzi wrzucal do zapieczetowanej urny.

Wyniki

Z danych zebranych w ciggu 9-miesiecznej obserwa-
cji od zawatu serca wynika, ze zdecydowana wiekszos$¢
badanych nie martwila sie o swoje zdrowie w zwigzku
z aktywnosciq seksualng (ryc. 1).

Okoto jedna czwarta partnerek pacjentéw obawia sie
o zdrowie partnera w zwigzku z aktywnosciq seksualng,
dla wiekszosci partnerek nie stanowi to problemu, niewiel-
ki odsetek badanych nie wie, czy ich partnerka obawia
sie wspdtzycia (ryc. 2).

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych uwaza, ze
dobrze, ze takie badanie byto prowadzone (ryc. 3).

Wiekszos¢ ankietowanych uwaza, ze lekarze potrafig
rozmawiac z pacjentami na tematy dotyczgce sprawnosci
seksualnej. Jedna dziesigta pacjentéw nie ma zdania na
ten temat (ryc. 4).

Ponad polowa ankietowanych slyszala o leku Viagra®,
ale uwaza, ze zwigzku z przebytym zawatem serca nie
moze go przyjmowac. Okolo jedna pieta pacjentow stysza-
laiuwaza, ze powinni go przyjmowac. Prawie taka sama
liczba pacjentow styszala, ale lekarz nie zaproponowat
tego leku (ryc. 5).

Ponad jedna pieta respondentéw zauwazyla, ze part-
nerka unika kontaktéw seksualnych, tyle samo mezczyzn
woli zaspokaja¢ sie samemu, bez partnerki, niewielki
odsetek badanych uwaza, ze bardzo Zle naich sprawnosc
wplywajq leki, ktére przyjmujq, ponad potowa badanych
uwaza, ze wszystko jest w porzadku, ,,czujq sie $wietnie”,
z kolei ponad jedna pigta ankietowanych ma obnizony
nastrdj, uwaza, ze nie jest tak, jak by¢ powinno z ich
sprawnos$ciqg seksualng (ryc. 6).
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Tabela 1. Ogdlna charakterystyka badanej grupy

Wiek (lata)
Wartos¢ srednia = odchylenie standardowe/zakres/mediana
BMI [kg/m?]
Wartos$c¢ érednia + odchylenie standardowe/ zakres/mediana
Palenie tytoniu (liczba papieroséw wypalanych dziennie)
Wartos¢ srednia = odchylenie standardowe/zakres/mediana
Zawat serca — liczba badanych (%)
¢ STEMI
* NSTEMI
Wyksztatcenie — liczba badanych (%)
* Zawodowe
* Srednie
* Wyzsze
Stan cywilny — liczba badanych (%)
* Rozwiedziony
. Zonaty
* \Wdowiec
* Kawaler
Bezsennos$¢ — liczba badanych (%)
* Nie
* Okresowo
* Tak
Stres — liczba badanych (%)
* Bezstresowo
* Umiarkowany poziom stresu
* Wysoki poziom stresu
Nadcisnienie tetnicze — liczba badanych (%)
Cukrzyca — liczba badanych (%)
* Nie
* Tak
* Nieprawidtowa glikemia na czczo
EF (2.-5. doba zawatu serca)
Wartos¢ srednia = odchylenie standardowe/zakres/mediana

54,5 + 6,4/41-70/55
28,9 + 4,3/19,3-41,7/29,1
24,33 = 9,87/4-40/20

53 (85,5%)
9 (14,5%)

23 (37,1%)
7 (11,3%)
32 (51,6%)

5 (8,1%)
52 (83,9%)
2 (3,2%)

3 (4,84%)

48 (77,4%)
7 (11,3%)
7 (11,3%)

6 (9,7%)

34 (54,84%)
22 (35,5%)
32 (51,6%)

55 (88,7%)
6(9,7%)
1 (1,6%)

0,5 + 0,1/0,22-0,6/0,49

BMI (body mass index) — wspdtczynnik masy ciata; EF (ejection fraction) — frakcja wyrzutowa, STEMI (ST segment elevation myocardial infarc-
tion) — zawat serca z uniesieniem odcinka ST, NSTEMI (non ST segment elevation myocardial infarction) — zawat serca bez uniesienia odcinka ST

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

" Tak 14,5%
Nie 84%

Nie zastanawiatem si¢
® nad tym 1,5%

Rycina 1. Wykres odpowiedzi na pytanie: czy obawia sie Pan wspét-
zycia w zwigzku z tym, ze jest Pan po zawale serca?

Dyskusja

Z niniejszego badania wynika, ze ponad potowa mez-

czyzn jest zadowolona ze swojego zycia seksualnego.

W poréwnaniu z populacjg ogdlng odsetek zadowolonych
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|

W Tak 25%
B Nie 65%

M Nie wiem 6,45%

Moja partnerka obawia sie,
ale nie powiedziata mi tego
wprost 3,55%

Rycina 2. Wykres odpowiedzi na pytanie: czy Pana partnerka obawia
sie wspdtzycia z powodu tego, ze przebyt Pan zawat serca?

Polakow jest nieco wyzszy — okoto 68% Polakéw jest zadowo-

lonych ze swojego zycia seksualnego [8]. Wykazano takze,

ze blisko 15% mezczyzn obawia sie wspdtzycia z zwigzku

z przebytym zawatem serca. Z kolei w podobnym badaniu

przeprowadzonym przed dziesiecioma laty stwierdzono, ze
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Rycina 3. Wykres odpowiedzi na pytanie: czy uwaza Pan, ze dobrze,
ze zajelismy sie jako lekarze oceng sprawnosci seksualnej u mezczyzn
po zawale serca, prowadzac to badanie?
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Rycina 4. Wykres odpowiedzi na pytanie: czy wedtug Pana lekarze
potrafig rozmawiad z pacjentami na tematy dotyczace sprawnosci
seksualnej?

Styszatem o tym leku, ale z zwiazku
z tym, ze jestem po zawale serca nie
moge go przyjmowac 53%

Styszatem i uwazam, ze powinienem
go przyjmowac 19,3%

Styszatem, ale lekarz nie
zaproponowat mi go 21%

Nie styszatem o tym leku 3,22%

Styszatem, ale nie musze go

n przyjmowac 3,48%

Rycina 5. Wykres odpowiedzi na pytanie: czy styszat Pan o leku Viagra® i czy uwaza Pan, ze mégtby go Pan przyjmowac?

60,00% 1]

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

Partnerka unika kontaktow
seksualnych ze mng 22,5%

Bardzo Zle na moja sprawnos¢
m seksualng wptywaja leki, ktore
przyjmuje 6,45%

Wole zaspokaja¢ sie sam bez
partnerki 22,5%

Wszystko jest w porzadku, czuje
sie Swietnie 53,22%

®m Mam obnizony nastréj 22,5%

Rycina 6. Wykres odpowiedzi na pytanie o opinie, ktére odpowiadaja sytuacji badanych (mozna byto zaznaczac kilka odpowiedzi)

ponad dwukrotnie wiecej pacjentéw (31,5%) obawiato sie
wspdlzycia w zwigzku z subiektywnie postrzegang obnizong
rezerwq wysitkowq. Lek przed aktywnoscig seksualng jest
czynnikiem negatywnie wplywajocym na relacje z partner-

kg oraz moze by¢ przyczyng gorszej samooceny, a takze
innych zaburzen. Przebyty zawat serca moze wplywaé na
stan emocjonalny pacjentéw, co z kolei u niektérych odbija
sie na ich zyciu seksualnym. Stwierdzono, ze okolo 22,5%
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mezczyzn manifestuje objowy obnizonego nastroju. U nie-
ktérych bywajqg przejsciowe i mijajg w ciggu kilku dni, jednak
uczesci mezczyzn majq wieksze nasilenie, trwajg dtuzej, dajge
objawy moggce sugerowad zespdt depresyjny. W obecnym
badaniu blisko 23% pacjentow stwierdzito, ze partnerka
unika kontaktéw seksualnych. Z kolei w podobnym badaniu
zaden z respondentow nie zaznaczyl odpowiedzi, z ktérej
wynikato, ze partnerka unika kontaktéw seksualnych. Byé
moze wynika to ze zmian kulturowych, ktére miaty miejsce
w ciggu ostatnich 10 lat. Interesujgce jest réwniez spostrzeze-
nie, ze obecnie prawie dwukrotnie wiecej mezczyzn twierdzi,
ze przyjmowane leki majq zty wplyw na ich sprawnosc sek-
sualng [9]. Wieksza $wiadomosé pacjentow, a takze latwy
dostep do internetowych serwiséw medycznych w obecnych
czasach przyczynit sie prawdopodobnie do wiekszej wiedzy
chorych na temat potencjalnych dziatan niepozgdanych ze
strony stosowamych lekéw, co moze w pewnym stopniu ttuma-
czy¢ te wyniki. Zapewne w tym przypadku duzq role odgrywa
takze aspekt psychologiczny. Z niniejszego badania wynika,
ze okolo 90% ankietowanych uwaza, ze lekarze potrafig
rozmawiac z pacjentami na tematy dotyczgcee sprawnosci
seksualnej. Swiadezy to o dobrym przygotowaniu personelu
lekarskiego do prowadzenia rozméw na te trudne kwestie.
Posrednim potwierdzeniem tego jest réwniez fakt, ze prawie
98% mezczyzn uwaza za wlasciwe podejmowanie rozmow
i badan przez lekarzy nad problemami dotyczgeymi dys-
funkeji seksualnych. Podsumowujgc, problemy seksualne
wystepujgce umezczyzn po zawale serca sq istotnym, czesto
niedocenianym zagadnieniem.

Whnioski

1. Zdecydowana wiekszos$¢ mezczyzn po zawale serca
nie obawia sie o swoje zdrowie w zwigzku z aktywno-
$ciqg seksualng.

2. Wiekszos¢ partnerek pacjentow nie obawia sie
o zdrowie swojego partnera w zwigzku z aktywnoscig
seksualng.

3. Zdecydowana wiekszosé¢ badanych mezczyzn uwaza,
ze lekarze potrafiq rozmawiad z pacjentami na tematy
dotyczqgce sprawnosci seksualne;.
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