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Wptyw niektérych lekéw na wystepowanie
zaburzen erekcji u pacjentéw z cukrzycq

Influence of some medication on erectile dysfunction
in patients with diabetes mellitus
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Streszczenie
Wstep. Zaburzenia erekcji stanowiq jedno z péznych powikiar cukrzycy i mogq by¢ powodowane przez
czynniki naczyniowe, neurogenne, hormonalne, dysfunkcje $rédblonka. Zdarza sie réwniez, ze przyjmo-
wanie niektérych lekéw negatywnie oddziatuje na funkcje seksualng. Celem tego retrospektywnego, epi-
demiologicznego badania ankietowego byla ocena wplywu niektérych lekéw (f-adrenolityki, diuretyki,
inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI), leki blokujgce receptory H,, psychotropowe, uspokajajgce,
hipoglikemizujgce) na wystepowanie zaburzer erekcji.
Materiat i metody. Do badania ankietowego wigczono 6670 mezczyzn chorych na cukrzyce (39 nie wy-
razito zgody na udziat w badaniu) w wieku 18-91 Iat, $rednio 55,14 + 12,11 roku ($rednia + SD), chorych
na cukrzyce typu 1 — 1072 w $rednim wieku 40,71 = 12,38 roku, chorych na cukrzyce typu 2 — 5538
w $rednim wieku 57,94 + 9,88 roku.
Wyniki. Zaburzenia erekcji wystgpily w badanej grupie u 4637 mezczyzn (69,52%), u chorych na cukrzyce typu
1u 591 (55,13%), au chorych na cukrzyce typu 2 u 4009 (72,39%). Pacjenci w catej badanej grupie z zaburzeniami
erekcji przyjmowali znacznie czedciej f-adrenolityki (3,02%; p < 0,01), diuretyki (3,37%; p < 0,01), ACEI (8,42%;
p < 0,05)niz chorzy na cukrzyce i bez zaburzen erekcji, natomiast leki nalezqce do grupy blokujgcych receptor H,
psychotropowe, uspokajajgce 1 hipoglikemizujgce nie wykazywaly takiego zwiqzku.
Whioski. Chorzy na cukrzyce typu 1 i zzaburzeniami erekcji znacznie czesciej przyjmowali diuretyki (2,64%;
p <0,01)i ACEI(7,04%; p < 0,01), natomiast z cukrzycq typu 2 tylko diuretyki (3,50%; p < 0,05), niz osoby
bez zaburzeri erekcji.
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Abstract

Introduction. Erectile dysfunction (ED) is one of late complication of diabetes mellitus. The etiology of ED in
diabetes mellitus is multifactorial, with neurovascular, endothelial, endocrinologial factors playing a pro-
minent role. Some medications have been associated with erectile dysfunction. The aim of this retrospecti-
ve, epidemiological questionnaire study was assess influence of some medication (f-blockers, diuretics,
ACE-inhibitors, histamine-2 receptors, antagonists psychotropic drugs, anxiolitic, oral anti-hyperglycemic
agents fon ED in patients with diabetes mellitus (DM).

Material and metods. Diabetic men (6670) were included (39 did not agree to participate) to the study. The
mean age of the patient was 55.14 + 12.11 yrs (mean + SD). We analyzed a group of 1072 men with type 1
DM (age 40.71 = 12.38 yrs) and 5538 men with type 2 DM (age 57.94 = 9.88 yrs).
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Results. Erectile dysfunction was found in 4637 (69.52%) men in all group, in patients with DM type 1 was reported
in 591 (55.13%) men, andin patients with type 2 DM in 4009 (74.39%). Patients in all study group with erectile dysfunc-
tion significantly more frequent were treated with f-blokers (3.02%; p < 0.01), diuretics (3.37%; p < 0.01), ACE
inhibitors (8.42%; p < 0.05) than patients with DM don't suffer from erectile dysfunction. H, blokers, psychotropic

drugs, anxiolitics, oral anti hyperglycemic agents were taken in the same frequency in both of group.

Conclusions. Patients with type 1 DM and erectile dysfunction significantly more frequencly taken diuretics
(2.64%, p < 0.01) and ACE inhibitors (7.04, p < 0.05), than men without erectile dysfunction.
Conclusion: Some medication can been associated with erectile dysfunction in patients with DM.
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Wstep

W przebiegu cukrzycy wystepujg komplikacje, kté-
re mozna podzieli¢ na powiklania typu mikroangiopa-
tii (dotyczgce najdrobniejszych tetniczek i naczyn zyl-
nych o $rednicy ponizej 100 nm, ktére mogqg przyjmo-
wa¢ kliniczng manifestacje pod postaciq nefropatii
i retinopatii), makroangiopatii (proces miazdzycowy
obejmujgcy naczynia wiencowe, miednicy, mézgowe,
tetnice konczyn dolnych, tetnice szyjne) oraz neuropa-
tie cukrzycowq, w ktérej zmiany mogg obejmowac
os$rodkowy, obwodowy (neuropatia somatyczna) lub
autonomiczny uklad nerwowy (neuropatia trzewna).
Przewlekte powikiania cukrzycy stanowig bardzo istot-
ny problem kliniczny z uwagi na duzg chorobowos¢
cukrzycy, wynoszgcqg okolo 4-7% w populacjach du-
zych miast [1]. Powiklonia w zakresie angiopatii cu-
krzycowej sq spowodowane oddziatywaniem wielu
czynnikéw etiologicznych i patogenetycznych. Naj-
wiekszq role przypisuje sie obecnie czynnikom meta-
bolicznym zwigzanym z toksycznosciq hiperglikemii
i wynikajgcej z tego powodu glikacii biatek, aktywacji
szlaku policlowego, co prowadzi miedzy innymi do
obnizenia w srédblonku aktywnosci syntezy NO (nitric
oxide), skutkujgc zmniejszeniem przeplywu krwi i nie-
dotlenieniem tkanek. Glikacja biatek powoduje zmia-
ne struktury molekularnej blony podstawnej wlosniczek
i naczyn krwionosnych, co stanowi bodziec prolifera-
cyjnyizapalny. W etiopatogenezie zmian angiopatycz-
nych istotng role odgrywa dyslipidemia, endoteliopa-
tia cukrzycowa, nadci$nienie tetnicze systemowe
i zwiekszony przeplyw w mikrokrgzeniu, uposledzenie
fibrynolizy, aktywacja hormonalnego uktadu hemosta-
zy, plytek krwi, stres oksydacyjny [1].

Jednym z powikian cukrzycy obserwowanych umez-
czyzn sq zaburzenia erekcii, ktére wystepujg u ponad
potowy pacjentow [2, 3]. Zaburzenia erekcji moga ujorw-
ni¢ sie okresowo w momencie zlego wyréwnania me-
tabolicznego cukrzycy i wowczas ustepujq po adekwat-
nym leczeniu choroby podstawowej, lub tez stanowiqg
utrzymujqgce sie powiklanie cukrzycy, ktére w sposdb
istotny wplywa na pogorszenie jako$ci zycia oraz utrzy-

manie relacji w zwigzku partnerskim. Etiopatogeneza
zaburzen erekcji w przebiegu cukrzycy jest bardzo zto-
zona i wieloczynnikowa; dominujg czynniki organiczne,
takie jak zmiany angiopatyczne o typie makroangiopa-
tii i mikroangiopatii prowadzgce do zaburzen naptywu
krwi, zaburzenia funkcji $rodbtonka, zmniejszenie ak-
tywnosci syntetazy tlenku azotu, proces glikacji kolage-
nu. Proces wisceropatii obejmuje czesto widkna para-
sympatyczne i wspotczulne, majgce wplyw na reakcje
genitalng. Nie mozna poming¢ takze wplywu takich
czynnikéw, jok: nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, przyjmowanie narkotykéw, oty-
tosé, hiperlipidemia, zaburzenia endokrynne (hiperpro-
laktynemia, niedobdr testosteronu, nadczynnosé lub nie-
doczynnosé tarczycy), obnizona aktywno$c fizyczna.

Cukrzyca jako ciezka, nieuleczalna choroba prze-
wlekla wywiera znaczny wplyw na czynnoséci psycho-
genne, ocene wartosci wlasnej osoby, reakcje depre-
syjne, dlatego tez nie mozna pomijac¢ czynnika psycho-
gennego w etiopatogenezie zaburzen erekcji u oséb
chorych na cukrzyce.

Wreszcie bardzo istotng role we wplywie na sek-
sualno$¢ odgrywajq leki, ktére sq znacznie czesciej
przyjmowane przez pacjentdéw z cukrzycqg niz w ogol-
nej populacji, chociazby z tego powodu, ze nadcisnie-
nie tetnicze wystepuje 1,5-3 razy czesciej wérod cho-
rych na cukrzyce niz w populacji bez cukrzycy [1]. Po-
wszechnie przyjmuje sie, ze pewne grupy lekéw mogg
negatywnie wplywac na funkcje seksualng, zmniejsza-
jac libido, zdolno$¢ do osiggniecia erekciji, uposledza-
jac ejakulacje lub zdolno$é przezycia orgazmu. Sqg to
na przyktad leki moczopedne, zwlaszceza tiazydy i tia-
zydopodobne, S-adrenalityki, leki hipotensyjne o dzia-
taniu o$rodkowym — metylodopa i klonidyna, rezerpi-
na, leki antydepresyjne, leki anksjolityczne, antycholi-
nergiczne, hipolipemizujgce, cimetydyna, metoclopra-
mid i wiele innych [4, 5]. Wplyw antagonistéw wapnia,
inhibitoréw receptoréw S-adrenergicznych (doksazo-
syna), inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACEL an-
giotensin converting enzyme inhibitors) nie wigzat sie
na ogdl ze zwiekszonym ryzykiem zaburzen seksual-
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nych, a wrecz odnotowywano pewng poprawe w tym
zakresie, zwlaszcza w trakcie podawania S-adrenoli-
tykéw 1 ACEL ktore mogqg poprawiac funkcje srodbton-
ka [4, 6]. Stosowanie antagonistéw receptora angio-
tensyny moze wplywadé nawet na polepszenie funkcji
seksualnych [7, 8].

Cel pracy

1. Ocena czestosci wystepowania zaburzen erekcii 1 in-
nych powiklon cukrzycy (choroba wiencowa, choro-
ba naczyniowa mozgu i konczyn dolnych, retinopatiar,
nefropatia cukrzycowa) u chorych na cukrzyce.

2. Okreslenie czestosci przyjmowania lekéw nale-
zgcych do réznych grup farmakologicznych i oce-
na ich wplywu na zaburzenia erekcii.

Materiatl i metody

Do badania ankietowego wigczono 6709 mez-
czyzn (39 pacjentéw nie wyrazito zgody na udziat
w badaniu) leczonych w Katedrze i Klinice Gastroen-
terologii i Choréb Przemiany Materii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz w Poradniach Diabe-
tologicznych w Warszawie.

Ankieta zbierana przez lekarzy obejmowata pytania
dotyczqgce typu cukrzycy, czasu jej trwania, obecnosci
powiklan, palenia papieroséw, przyjmowania lekéw.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Analizowano wplyw na zaburzenia erekcji naste-
pujgcych lekow: B-adrenclityki, diuretyki, ACEI, leki
blokujgce receptor H,, psychotropowe, uspokajajg-
ce, hipolipemizujgce.

Wszyscy pacjenci wypelniali miedzynarodowy
kwestionariusz International Index of Erectile Func-
tion (IIEF), zatwierdzony przez Narodowy Instytut
Zdrowia Stanéw Zjednoczonych, oceniajgey funkcje
seksualng. Kwestionariusz byt wypetniony w gabine-
cie lekarskim, wigczono wszystkich zglaszajgeych sie
pacjentow z cukrzycq. Dokonano analizy statystycz-
nej zaleznosci miedzy przyjmowaniem réznych grup
lekéw a wystepowaniem zaburzen erekcji, postugu-
jac sie wspdtczynnikiem korelacji Pearsona lub Cro-
mera, przyjmujgc joko poziom istotnosci statystycz-
nej warto$é p < 0,05.

Wyniki

W badanej grupie liczgcej 6670 pacjentow (sred-
nia wieku 55,14 + 12,11 roku, sredni czas trwania cu-
krzycy 7,57 = 6,16 roku) 1072 pacjentéw miato rozpo-
znang cukrzyce typu 1, a 5538 cukrzyce typu 2 (tab. 1).
Zaburzenia erekcji wystgpily u 4637 pacjentow
(69,52%) w catej badanej grupie, natomiast wéréd
pacjentow z cukrzycq typu 1 wystgpity u 591 (55,13%)
mezczyzn, a wsrod chorych z cukrzyceq typu 2 u 4009
(72,39%) oséb. (tab. 2).

Grupa Liczba Wiek Czas trwania
badanych (lata) cukrzycy

Catfa grupa 6670 55,14 12,11 7,57 £6,19
(18-91) (0-45)

Typ 1 cukrzycy 1072 40,71 = 12,38 4,19 + 3,82
(18,83) (0-45)

Typ 2 cukrzycy 5538 57,94 + 9,88 6,89 + 5,51
(19-91) (0-38)

Tabela 2. Powiktania cukrzycy w badanej grupie
Rodzaj powiktania Cata grupa Cukrzyca Cukrzyca
typu 1 typu 2

Choroba wiencowa 2591 (39%) 163 (15%) 2414 (44%)

Choroba naczyniowa mézgu 675 (10%) 58 (5%) 616 (11%)

Choroba naczyniowa konczyn dolnych 1624 (24%) 157 (15%) 1466 (27%)

Retinopatia cukrzycowa 2071 (31%) 471 (44%) 1598 (29%)

Nefropatia cukrzycowa 701 (11%) 205 (19%) 493 (9%)

Polineuropatia cukrzycowa 1336 (20%) 278 (26%) 1056 (18%)

Zaburzenia erekgji

4637 (69,52%)

591 (55,13%) 4009 (72,39%)
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Tabela 3. Czestos¢ przyjmowania badanych grup lekéw u chorych na cukrzyce typu 1i 2

Grupa Pacjenci z zaburzeniami Pacjenci bez zaburzen
farmakologiczna erekcji n = 4573 erekcji n = 2097

Liczba Odsetek Liczba Odsetek p
B-adrenolityki 138 3,02 36 1,72 < 0,01
Diuretyki 154 3,37 40 1,91 < 0,01
ACEI 385 8,42 146 6,96 < 0,05
Leki blokujgce receptory H, 9 0,20 3 0,14 > 0,1
Leki psychotropowe 1 0,02 30 0,00 > 0,1
Leki uspokajajace 4 0,09 3 0,14 > 0,1
Leki hipolipemizujace 45 0,98 27 1,29 >0,1
ACEI (angiotensin converting enzyme inhibitors) — inhibitory konwertazy angiotensyny

Tabela 4. Czestos¢ przyjmowania badanych grup lekéw u chorych na cukrzyce typu 1

Grupa Pacjenci z zaburzeniami Pacjenci bez zaburzen
farmakologiczna erekcji n = 568 erekcji n = 504

Liczba Odsetek Liczba Odsetek p
B-adrenolityki 8 1,41 1 0,20 > 0,1
Diuretyki 15 2,64 2 0,20 < 0,01
ACEI 40 7,04 10 0,40 < 0,01
Leki blokujace receptory H, 2 0,35 0 1,98 > 0,1
Leki psychotropowe 0 0,00 0 0,00 > 0,1
Leki uspokajajace 1 0,18 0 0,00 > 0,1
Leki hipolipemizujace 2 0,35 5 0,99 > 0,1
ACEI (angiotensin converting enzyme inhibitors) — inhibitory konwertazy angiotensyny

Tabela 5. Czestos¢ przyjmowania badanych grup lekéw u chorych na cukrzyce typu 2

Grupa Pacjenci z zaburzeniami Pacjenci bez zaburzen
farmakologiczna erekcji n = 3968 erekcji n = 1570

Liczba Odsetek Liczba Odsetek P
B-adrenolityki 128 3,23 35 2,23 > 0,1
Diuretyki 139 3,50 38 2,42 < 0,05
ACEI 342 8,62 135 8,60 > 0,1
Leki blokujace receptory H, 7 0,18 3 0,19 > 0,1
Leki psychotropowe 1 0,03 0 0,00 > 0,1
Leki uspokajajace 3 0,08 3 0,19 > 0,1
Leki hipolipemizujace 42 1,06 22 1,40 >0,1

ACEI (angiotensin converting enzyme inhibitors) — inhibitory konwertazy angiotensyny

Pacjenci w calej badanej grupie z zaburzeniami
erekciji znamiennie czesciej przyjmowali S-adrenolity-

Pacjenci z cukrzycq typu 1 z zaburzeniami erek-
cji znamiennie czesciej przyjmowali diuretyki (p <

ki (p < 0,01), diuretyki (p < 0,01), ACEI (p < 0,05) niz 0,01)i ACEI (p < 0,01) niz chorzy bez zaburzen erek-

chorzy bez zaburzen erekcji, natomiast czesto$é przyj- cit (tab. 4).
mowania lekéw nalezgceych do grupy lekéw blokujg-
cych receptor H,, psychotropowych, uspokajajgeych,
hipolipemizujgcych nie wykazywala roznicy istotnej
statystycznie (tab. 3).
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Mezczyzni z cukrzycq typu 2 powikiang zaburze-
niami erekcji wyraznie czesciej przyjmowali jedynie
diuretyki (p < 0,05) (tab. 5). Po obliczeniu wspdlczyn-
nika korelacji Cramera stwierdzono istotnos¢ staty-

23



Seksuologia Polska 2010, tom 8, nr 1

Tabela 6. Wspétczynniki korelacji Cramera miedzy
przyjmowaniem badanych grup lekéw a wystepowa-
niem zaburzen erekcji u chorych na cukrzyce typu 1i 2

Grupa Wspotczynnik p
lekow korelacji

B-adrenolityki 0,0358 < 0,01
Diuretyki 0,0387 < 0,01
ACEI NS NS
Leki blokujgce receptory H, NS NS
Leki psychotropowe NS NS
Leki uspokajajace NS NS
Leki hipolipemizujace NS NS

ACEI (angiotensin converting enzyme inhibitors) — inhibitory konwer-
tazy angiotensyny; NS — nieistotne statystycznie

styczng pomiedzy przyjmowaniem g-adrenolitykdw
i diuretykéw (odpowiednior = 0,0358 p < 001l ir =
0,0387 p < 0,01) a wystepowaniem zaburzen erekciji
w catej badanej grupie, natomiast przyjmowanie po-
zostatych lekéw nie wigzato sie z takimi zaleznoscia-
mi (tab. 6).

Omoéwienie wynikow

Zwigzki miedzy cukrzycq a zaburzeniami seksual-
nymi budzily od dawna zainteresowanie uczonych, po
raz pierwszy zostaty opisane w 1798 roku przez Rollo
[1]. Zaburzenia erekciji definiowane jako utrzymujgca
sie niezdolnos¢ do osiggniecia lub utrzymania stanu
erekcji wystarczajgcego do prowadzenia satysfakcjo-
nujgcego wspdlzycia plciowego sq bardzo czestymi
powiklaniami cukrzycy, w badaniach wlasnych stwier-
dzono, ze wystepowaly u okoto 70% chorych i stano-
wily najczestsze powiktanie. We wczesniej opubliko-
wanych badaniach autorzy wykazali, ze korelujg one
dodatnio z wiekiem pacjentéw, czasem trwania cukrzy-
cy, faktem palenia papieroséw (bez zwigzku z liczbg
wypalanych papieroséw), powiklaniami cukrzycy typu
makroangiopatia (chorobg wiencowq, chorobg naczy-
niowg mozgu i naczyn konczyn dolnych), mikroangio-
patia (retinopatiq i nefropatiq), polineuropatiq i nadci-
$nieniem tetniczym [2, 3].

W badaniu opublikowanym przez Enzlina, obejmu-
jacym chorych na cukrzyce typu 1, stwierdzono, ze
zaburzenia seksualne wigzq sie z wiekiem pacjentow,
wskaznikiem masy ciata (BMI, body mass index), cza-
sem trwania cukrzycy ijej powiklaniami, natomiast nie
wykazujg zwigzku ze stopniem metabolicznego wyrdw-
nania cukrzycy ocenianej za pomocq hemoglobiny
glikowanej (HbA C) i czynnikami psychogennymi —
w przeciwienstwie do kobiet, u ktérych zaburzenia sek-
sualne wyrazniej fqczyly sie z czynnikami psychogen-

nymi, jakosciq kontaktéw partnerskich, depresjg [9].
W badaniu prospektywnym oceniajgcym 31 027 mez-
czyzn w wieku 53-90 lat stwierdzono, ze wystgpienie
iczas trwania cukrzycy typu 1, jak i typu 2 wigze sie ze
znamiennym wzrostem ryzyka zaburzen erekciji w po-
réwnaniu z osobami bez cukrzycy po uwzglednieniu
istnienia innych stanéw predysponujgcych do wyste-
powania zaburzen seksualnych w badanej populacii
[10]. Podobne wyniki uzyskano w badaniu przedsta-
wionym przez Kleina, w ktérym zaburzenia erekciji ko-
relowaly ze wszystkimi powiklaniomi cukrzycy, masqg
ciala, a takze stezeniem hemoglobiny glikowanej
(HbA C) i przyjmowaniem lekéw hipotensyjnych [11].

Problemem, ktéry czesto pomijano przy ocenie za-
burzen erekciji u chorych z cukrzycq, byt wplyw niekto-
rych lekéw na funkcje seksualne. Prawidlowa odpo-
wiedz na bodzce seksualne (wzrokowe, stuchowe,
odtworcze, wytworcze itd.) wymaga zachowania czyn-
nosci osrodkowego uktadu nerwowego, przysrodko-
wego obszaru przedwzrokowego w podwzgdrzu
(MPOA, medial-pre-optic and anterior hypothalamic
regions), jadra przykomorowego (PVN, paraventricu-
lar nucleus), ukladu limbicznego, rdzeniowych o$rod-
kow odpowiadajgeych za erekcje w odcinku piersio-
wo-ledzwiowym i krzyzowym, autonomicznego uklta-
du nerwowego oraz reakcji naczyniowej wyrazajgcej
sie w zwiekszonym naplywie krwi do zatok ciat jami-
stych pracia, w czym najwiekszq role odgrywa NO, kto-
ry uwalniany ze srédblonka, neuronéw nieadrenergicz-
nych — prawdopodobnie niecholinergicznych komo-
rek miesniowki gladkiej ciat jamistych, aktywuje cykla-
ze guanylowq, powodujgc wzrost stezenia cGMP, co
wigze sie ze zmniejszeniem ilosci wapnia wewngtrz-
komérkowego i relaksacjg miesniéwki. Prawidlowa ak-
tywnos¢ seksualna jest uwarunkowana réwniez odpo-
wiednim stezeniem hormondw, takich jak androgeny,
estrogeny, prolaktyna, hormony tarczycy. Leki mogqg
wywiera¢ wplyw na rozne mechanizmy, ktére nie sq
do konca poznane, a zwigzane z seksualnosciq, wply-
wajgce na poped, osiggniecie stanu erekcji, ejakula-
cje, orgazm. W badanej grupie pacjenci najczesciej
przyjmowali ACEI nastepnie diuretyki i f-adrenclityki.
Dodatniqg korelacje istotng statystycznie obserwowa-
no miedzy przyjmowaniem S-adrenolitykéw i diurety-
kéw awystepowaniem zaburzen erekeiji. Inhibitory ACE
nie miaty wplywu na czesto$c¢ wystepowania zaburzen
erekcji. Pozostate oceniane leki, czyli blokujgce recep-
tor H2, psychotropowe, uspokajajgce, hipolipemizujg-
ce przyjmowata zbyt mata liczba pacjentéw, zeby moz-
na bylo wyciggngé miarodajne wnioski oparte na ana-
lizie statystycznej.

Diuretyki i ACEI byly znamiennie cze$ciej przyjmo-
wane przez chorych z cukrzycq typu | z zaburzenia-
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mi erekcji, natomiast diuretyki — przez chorych z cu-
krzycq typu 2 z zaburzeniami erekcji. W badaniu pro-
spektywnym nie mozna z calg pewnoscig oddzieli¢
wplywu leku na wystepowanie zaburzen erekciji od
wplywu na te funkcje choroby podstawowej, z powo-
du ktorej lek byt wigczony. Wplyw diuretykow na wy-
stepowanie zaburzen erekcji u chorych z cukrzycqg
odnotowano w badaniu obejmujgcym 1040 pacjentow
opublikowanym przez Kaltera-Leibovicia, w ktérym
takze wykazano, ze zte wyréwnanie metaboliczne cu-
krzycy, powiklania typu makroangiopatii i choroby
ukladu sercowo-naczyniowego, wiek pacjenta, czas
trwania cukrzycy majg negatywny wplyw na funkcje
seksualng, natomiast dziatanie protekcyjne wykazuje
aktywnosc fizyczna i spozycie matej ilosci alkoholu [5].

Mechanizm wplywu lekéw tiazydowych moczo-
pednych na funkcje seksualne pozostaje niejasny;
zaklada sie, ze mogqg one bezposrednio wplywad na
miesnie gladkie naczyn lub na odpowiedz na kate-
cholaminy [12, 13].

Beta-adrenolityki wywolujg zaburzenia seksualne
poprzez wplyw na obnizenie libido i zaburzenia wzwo-
du [4, 12]. Ich zdolno$c¢ penetracii do osrodkowego ukta-
du nerwowego jest uzalezniona od rozpuszczalnosci
w tluszczach. Niektére S-adrenolityki nowej generacji
wplywajg w mniejszym stopniu na uposledzenie funkcii
seksualnej. Fogari poréwnat wplyw atenololu podawa-
nego w dawce 100 mg z lisinoprilem (ACEI) w dawce
20 mg u 90 mezczyzn z nadcisnieniem tetniczym, stwier-
dzajgc, ze atenolol wplyngt na pogorszenie aktywnosci
seksualnej wyrazajgce sie zmniejszong czestosciq od-
bywania stosunkéw plciowych [14].

Podobny efekt obserwowano po podaniu meto-
prololu w poréwnaniu z moksoniding, oceniajgc mie-
dzy innymi przeplyw naczyniowy za pomocg bada-
nia doplerowskiego w obrebie naczyn prgcia stymu-
lowany dokawernozalng iniekcjg prostaglandyny
pGE, i fentolaminy [15].

Inhibitory ACE na ogét nie wplywajg na pogorsze-
nie funkcji seksualnych, a poprzez korzystny wplyw na
$rodblonek, zmniejszenie degradaciji bradykininy
mogq teoretycznie korzystnie oddzialywa¢ na stan
$rodblonka w ciatach jamistych [12, 14]. Antagonisci
receptora AT, stanowiq grupe lekéw, ktére nie wply-
wajg negatywnie na funkcje seksualne, a nawet mogg
wywiera¢ dziatanie korzystne w tym zakresie. Walsar-
ton w przeciwienstwie do karwedilolu po 16 tygodniach
leczenia wplyngt na poprawe funkcji seksualnej [16].

Podobne rezultaty obserwowano po podaniu lo-
sartanu u 0séb z nadci$nieniem tetniczym [8]. Stwier-
dzono, ze ciala jamiste prgcia wytwarzajg w warun-
kach fizjologicznych pewng ilo$¢ angiotensyny, kté-
ra moze wplywaé na dostepnosc tlenku azotu [4].

Dozylne podanie angiotensyny Il w modelu zwie-
rzecym powodowato ustgpienie spontanicznej erek-
cji, natomiast losartan odwracat te reakcje [17].

Przy wyborze lekéw stosowanych w leczeniu cu-
krzycyijej powiktan nalezy brac¢ pod uwage ich wptyw
na funkcje seksualne, poniewaz zaburzenia erekcji
znaczgco obnizajq jakos¢ zycia.

Wnioski

1. Pacjenci z cukrzycq i zaburzeniami erekcji zna-
miennie czesciej przyjmujq leki nalezgce do gru-
py B-adrenolitykéw, diuretykow, ACEL

2. Stwierdzono dodatniq korelacje miedzy przyjmo-
waniem fB-adrenolitykéw i diuretykdw a wystepo-
waniem zaburzen erekciji u chorych na cukrzyce.

3. Wplyw lekéw na zaburzenia seksualne powinien
by¢ uwzgledniony przy ustaleniu sposobdéw tera-
pii u chorych z cukrzycq i wymaga dalszych po-
gtebionych badan.
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