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Badania dysfunkcji seksualnych
u mezczyzn z chorobami stercza
ze szczegolnym uwzglednieniem
chorych po biopsji tego narzgdu

Incidence of prostate diseases and analysis sexual function with
particulary taken into consideration patients after prostatic biopsy

Stawomir Dutkiewicz

Zakltad Profilaktyki i Epidemiologii Onkologicznej Instytutu Zdrowia Publicznego
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Streszczenie
Wstep. Celem randomizowanego badania byla ocena wystepowania dysfunkcji seksualnych mezczyzn cho-
rych na fagodny rozrost stercza, zapalenie Iub raka stercza ze szczegdlnym uwzglednieniem chorych po
biopsji gruczotu krokowego (procedury standardowej u chorych z podejrzeniem raka). Zaburzenia erekcji,
wystepujqce szczegdlnie u mezczyzn po 40. roku zycia, stanowiq znaczny problem zdrowia publicznego.
Materiat i metody. Sposréd spontanicznie zgltaszajgeych sie 197 mezczyzn w ramach badan przesiewo-
wych ukierunkowanych na wykrycie choréb stercza utworzono 4 grupy wiekowe (40-83 lata; Srednia wie-
ku 60,2 roku): A (40-49 Iat) — 33 (16,8%) mezczyzn, B (50-59 lat) — 67 (34%) mezczyzn, C (60-69 lat)
— 59 (29,9%) mezczyzn, D (> 70 rz.) — 38 (19,3%) mezczyzn.
Wszyscy mezczyzni, poczqwszy od pierwszej wizyty, wypenili kwestionariusz International Index of Erecti-
le Function (IIEF-5) i odpowiadali na pytania dotyczqce funkcji seksualnych, na przykiad wystepowania
bdlu krocza w czasie stosunku, hematospermii i innych dolegliwosci.
Wyniki. Na podstawie kwestionariusza I[EF-5 tagodny rozrost stercza wykryto u 111 (56,4%) mezczyzn, ktdrzy
w utworzonych grupach stanowili odpowiednio: grupa A — 3 (9%); grupa B— 30 (45%); grupa C — 45 (76%)
igrupa D — 33 (87%).
Sposréd 111 u 61 (100%) mezczyzn wykonano biopsje stercza oraz pdzniej badania funkcji seksualnych za
pomocq kwestionariusza IIEF-5 po 15. 1 30. dniu. Raka stercza wykryto u 3 (5%) chorych z grupy D. U pozosta-
tych 58 mezczyzn stwierdzono lagodny rozrost stercza u 51 (83%) oraz prostatitis u 7 (12%). Przed biopsjg
u 15 chorych wystepowaly zaburzenia erekcji, zas po biopsji u 22 (7 chorych wiecej). Po 15 dniach od biopsji
hematospermia wystgpila u 42 chorych (69%). Wystepowanie bdlu w czasie stosunku plciowego zglosito
9mezczyzn (15%). Po miesiqcu 45 chorych (74%) subiektywnie nie odczuwalo wplywu biopsji na funkcje seksualne.
Whioski:
1. Funkcje seksualne byly zaburzone u wiekszosci mezczyzn po biopsji.
2. Stwierdzono korelacje wystepowania zaburzen erekcji (wzrost) z wiekiem chorych.
3. Wiekszos¢ chorych (45-74%) ocenilo subiektywnie brak zaburzen funkcji seksualnych po miesiqcu od
biopsji.
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Abstract

Introduction. The aim of the randomly study was to evaluate sexual function men with benign prostatic
hyperplasia, prostatitis and prostate cancer with particulary taken into consideration patients after prosta-
tic biopsy (a standard procedure in patients with suspicion of cancer). The problem of erectile dysfunction is
a significant public health problem which observed in men after 40 years old.

Material and methods. Out spontaneous appearance 197 men aged from 40 to 83 (the awerage 60.2) were
examined and divided into four groups: A (40-49 age) — 33 (16.8%), B (50-59 age) — 67 (34%), C (60-69 age)
—59(29.9%), D (above 70 years) — 38 (19.3%).

All men fulfilled shortened version of International Index of Erectile Function (IIEF-5) included questions re-
garding pain during intercourse, hematospermia and assessment of impairment of sexual function.
Results. Erectile dysfunction was diagnosed in 111 (56.4%) of 197 (100%) men which state in Group A
—3(9%); B— 30 (45%); C — 45 (76%) and D — 33 (87%).

Qutof 111 pts — as many as 61 men (100%) underwent prostatic biopsy and completed a questionnare IIEF-
5 before, 15 days and 1 month after. CaP was stated in 3 (5%) men from Group D. In last 58 men confirmed
benign prostatic hyperplasia in 51 (83%) and prostatitis in 7 (12%).

15 patients reported very soft or no erection before biopsy and 22 after biopsy (7% pts more). Hematosper-
mia was noted in 42 (69%) and in 9 (15%) of the pts reported pain during sexual intercourse 15 days after
biopsy. However 45 pts (74%) subiectively did not fell influenced by the biopsy in their sexual function after

I month.
Conclusions:

1. Sexual function is impaired obiectively in majority of patients after prostatic biopsy.

2. It was confirmed that erectile dysfunction correlate with age — incidence of erectile dysfunction increases

with age.

3. Most of patients (45 men — 74%) assess subiectively that do not feel influenced by the biopsy in their

sexual function after one month.
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Wstep

Zaburzenia erekciji (ED, erectile dysfunction) do-
tyczg okoto 150 milionéw mezczyzn na calym swie-
cie [1]. Sg przyczyng wielu problemdéw natury zdro-
wotnej i istotnie wplywajg na jakos$é zycia [2]. Zabu-
rzenia erekcji wystepujg w wielu schorzeniach
— choroby krgzeniaq, stercza, cukrzycy, depresjiiin-
nych [3, 4].

Najczestszymi chorobami dojrzatych mezczyzn
po 50. roku zycia sg lagodny rozrost (BPH, benign
prostatic hyperplasia) i rak stercza (CaP, carcino-
ma of prostate). Pod wzgledem czestosci wystepo-
wania CaP w Polsce jest trzecim nowotworem ztosgli-
wym (po raku ptuc i zolgdka) u mezczyzn [5]. Roz-
poznanie CaP okresla sie na podstawie biopsii ster-
cza, a zasadnicze wskazania do jej wykonania to
badanie palcem przez odbyt (DRE, digital rectal exa-
mination), wartoéci stezenia swoistego antygenu
sterczowego (PSA, prostate specific antigen) w su-
rowicy krwi oraz nieprawidlowosci w USG (obszary
hypoechogenne).

Jesieniq 2003 roku w Warszawie w ramach badan
przesiewowych ukierunkowanych na wykrycie cho-

rob stercza i ED poddano 197 mezczyzn. Chorzy zgta-
szali sie spontanicznie i byli w wieku od 40 do 83 lat
($rednia wieku 60,2 roku) [5].

Celem pracy byta ocena funkcji seksualnych mez-
czyzn szczegolnie chorych po biopsiji stercza, u ktérych
wykryto BPH, zapalenie i raka gruczotu krokowego.

Materiat i metody

Badanych 197 mezczyzn pogrupowano w zalez-
nosci od wieku (grupa: A, B, C, D) (tab. 1).

Na podstawie kwestionariusza International In-
dex of Erectile Function (IIEF-5) wykryto u 111 ED.
U 61 sposrod nich wykonano biopsje stercza, po-
niewaz stwierdzono podejrzenie raka. Chorzy po
biopsji wypetlnili kolejny raz kwestionariusz po 15
i 30 dniach oraz odpowiadali na pytania o wyste-
powanie boélu w czasie wspodlzycia seksualnego,
wystepowanie hematospermii lub innych zaburzen
funkcji seksualnych.

Wszyscy mezczyzni, poczgwszy od pierwszej
wizyty, odpowiadali na pytania zawarte w kwestio-
nariuszu [IEF-5 i dodatkowo odpowiadali na pyta-
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Tabela 1. Liczba badanych mezczyzn i stwierdzonych zaburzen erekcji przed biopsjg w grupach wiekowych

(A, B, C, D)

Grupa Wiek Liczba badanych Liczba chorych

i odsetek na ED

i odsetek danej grupy

A 40-49 33(16,8%) 3 (9%)
B 50-59 67 (34,0%) 30 (45%)
C 60-69 59 (29,9%) 45 (76%)
D > 70 rz. 38(19,3%) 33 (87%)
Razem 40-83 197 (100%) 111 (100%)

Tabela 2. Wyniki odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu IIEF-5 przez badanych 111 mezczyzn w za-

leznosci od wieku

Grupa wiekowa Punkty IIEF-5

21-18 17-14 13-10 9-6 5-0
A 1 1 - - 1
B 14 6 5 2 3
C 16 4 6 4 15
D 9 2 3 - 19
Razem 40 13 14 6 38
(%) (20,3%) (13,7%) (22,4%)

nia dotyczgce funkcji seksualnych (SF, sexual
function).

Wyniki

Na podstawie kwestionariusza IIEF-5 stwierdzono
EDu 111 (56,4%) mezczyzn, ktérzy w utworzonych gru-
pach stanowili: A — 3 (9%); B — 30 (45%); C — 45
(76%) i D — 33 (87%) (tab. 2).

Raka stercza wykryto u 3 (5%) chorych z grupy D.
U pozostatych 58 chorych wykryto BPH (51 — 83%)
i prostatitis u (7 — 12%).

U 15 chorych (z grupy D) przed biopsjqg wystepo-
waly ED najbardziej nasilone. Natomiast 15 dni po
biopsji u 7 chorych wiecej — lgcznie u 22. Hemato-
spermia wystgpita u 42 (69%), bdl krocza szczegdl-
nie w czasie stosunku plciowego u 9 (15%). Miesigc
po biopsiji 45 (74%) mezczyzn subiektywnie nie stwier-
dzalo zadnych zaburzen seksualnych.

Dyskusja

Zaburzenia erekcji oraz choroby stercza sq naj-
czestszymi chorobami mezczyzn. W badaniach prze-
siewowych 197 mezczyzn jedynie u 43,6% nie wykry-

to probleméw z ED [6]. Stwierdzono ponadto, ze cho-
roby stercza u badanych mezczyzn majg wplyw na
zaburzenia funkcji seksualnych. Przedmiotem bada-
nia bylo wykazanie, czy istnieje wplyw biopsji gruczotu
krokowego na ED i jak dtugo moze trwac? Biopsje wy-
konano u 61 mezczyzn. Przed badaniem 15 badanych
cierpiato na ED. Po biopsji liczba chorych wzrosta do
22 mezczyzn, a ponadto u blisko 70% wystgpita he-
matospermia. Po 15 dniach od biopsji dziatania nie-
pozgdane zanikly i po 30 dniach okoto 75% nie od-
czuwalo zadnych dolegliwosci.

Zwykle po biopsji stwierdzane sg powiklania
w postaci podwyzszonej cieptoty ciata, bélow krocza,
krwiomoczu, pojawienia sie krwi w nasieniu lub kale.
Objawy te zwykle szybko ustepujq [7]. Podobnie byto
w grupie badanych mezczyzn, chociaz podwyzszo-
nej cieploty ciata, krwiomoczu lub krwi w kale nie
zglaszat zaden z chorych.

Ocena badania i obserwacje badanych mezezyzn
pozwalajg na sformutowanie ponizszych wnioskow.

Wnioski

1. Funkcje seksualne byly zaburzone u wiekszosci
mezczyzn do 15 dni po biopsii.
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2. Stwierdzono korelacje wystepowania ED (wzrost)

z wiekiem chorych.

Wiekszos¢ chorych (45 — 74%) subiektywnie
stwierdzila po okolo miesigcu od biopsji brak za-
burzen funkciji seksualnych.
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