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Urologiczno-andrologiczne
badania przesiewowe mezczyzn
po 40. roku zycia, mieszkancéw

gminy Warszawa-Wola.
Czes¢ druga: badania ukierunkowane
na ocene zaburzen erekcji

Urological and andrological screening studies in men after
40 years, inhabitants of Wola, a district of Warsaw.
Part two: Evaluation of erective disorders
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Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach,
Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne i Medycyny Pracy | Attis” w Warszawie

Streszczenie

Wstep. Dysfunkcje seksualne stanowiq istotny problem zdrowia ludzkiego, a zaburzenia erekcji maja duze
znaczenie w Zyciu mezczyzn.

Materiat i metody. W pracy badano wystepowanie zaburzer erekcji u 197 mezczyzn ($r. wieku 60,2 roku)
oraz zalezno$¢ od wieku i objawdw z dolnego odcinka drég moczowych wynikajqcych z lagodnego rozro-
stu stercza. Zaburzenia erekcji oceniano przy uzyciu kwestionariusza International Index of Erectile Func-
tion. Chorych badano tez rutynowo (w tym przez odbyt i laboratoryjnie). Okreslano natezenie objawdw
z dolnego odcinka drég moczowych za pomocq kwestionariusza International Prostate Symptom Score.
Wyniki. U 111 (56,4%) badanych stwierdzono zaburzenia erekcji oraz jej korelacje miedzy nasileniem obja-
wow z dolnego odcinka drég moczowych wynikajgcych z tagodnego rozrostu stercza a czestotliwoscig
wystepowania zaburzern erekcji (p < 0001).

Whioski. W pracy wykazano, ze czestotliwos¢ wystepowania zaburzen erekcji wzrasta proporcjonalnie do

wieku i narastania objawdéw z dolnego odcinka drég moczowych zwigzanych z lagodnym rozrostem stercza.
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Abstract

Introduction. Sexual dysfunctions are problems of health peaple and especially erections disorders plays
a very important role in men life.

Material and metods. In present study was examined appearance erectile dysfunction in 197 men (mean
age 60.2 yrs) and association erectile dysfunction between age and symptoms of benign prostatic hyper-
plasia. Erectile dysfunction was assessed using the International Index of Erectile Function. Patients under-
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- went routine laboratory test and estimate lower urinary tract symptoms assessed the using International

Prostate Symptom Score.

Results. Of the study 111(56.4%) men had erectile dysfunction. There were significant associations between

increased levels of lower urinary tract symptoms and increased severity of erectile dysfunction (p < 0.0001).

Conclusions. This study demonstrated of erectile dysfunction increases as men age and degree levels of

lower urinary tract symptoms associated with benign prostatic hyperplasia.
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Wstep

W ramach tak zwanej , Biatej Soboty” od pazdzier-
nika 2008 roku rozpoczeto badania mezczyzn po 40.
roku zycia ukierunkowane na wykrycie chorob ster-
cza — wyniki przedstawiono w czesci pierwszej pra-
cy [1] oraz ocene zaburzen erekcji, ktérg przedsta-
wiono ponizej.

Zaburzenia erekcji (ED, erectile dysfunction) sq
elementem istotnym dysfunkcji seksualnych i stano-
wig wyzwanie dla medycyny wspdlczesnej z uwagi
na ich $cisly zwigzek ze zdrowiem somatycznym, psy-
chicznym i spotecznym. Sq tez waznym elementem
jakosci zycia chorych na choroby stercza i czesto
pierwszym objawem chordb organicznych [2].

Celem pracy byta ocena ED w grupie 197 mez-
czyzn, ktérzy sie zgtosili na badania przesiewowe uro-
logiczno-andrologiczne w Centrum , Attis” w Warsza-
wie na przetomie lat 2003/2004.

Material i metody

Badaniami objeto 197 mezczyzn nieleczgceych sie

w tym czasie, w wieku 40-83 lat ($r. wiek 60,2 roku).

Badanych podzielono na 4 grupy wiekowe. Grupe A

stanowito 33 (16,8%) mezczyzn w wieku 40-49 lat; gru-

pe B — 67 (84%) mezczyzn w wieku 50-59 lat; grupe

C — 59 (29,9%) mezczyzn w wieku 60-69 lat oraz gru-

pe D — 38 (19,3%) mezczyzn powyzej 70 lat.

U wszystkich mezczyzn przeprowadzono nastepu-
jace badania:

— okreslano dolegliwosci ze strony dolnych drog
moczowych (LUTS, lower urinary tract symptom)
sugerujgcych tagodny rozrost stercza (BPH, be-
nign prostatic hyperplasia) — na podstawie kwe-
stionariusza International Prostate Symptom Sco-
re (IPSS);

— oceny jakosci wzwodu prgcia i sprawnosci sek-
sualnej — na podstawie skroconej wersiji kwestio-
nariusza International Index of Erectile Function
(ITEF-5);

— badanie stercza palcem przez odbytnice (DRE,
digital rectal examination);

— badanie fizykalne obejmujgce zewnetrzne narzg-
dy plciowe.

Wyniki

Objawy z LUTS sugerujgce BPH stwierdzono u 149
(75,6%) badanych mezczyzn. Nasilenie LUTS ocenio-
ne na podstawie IPSS bylo nastepujace: o niewiel-
kim nasileniu (< 7 pkt.) — stwierdzono u 79 (53%) mez-
czyzn; LUTS o nasileniu umiarkowanym (8-19 pkt.)
— 61 (41%) mezczyzn; LUTS o nasileniu znacznym
(= 20 pkt.) u 9 (6%) mezczyzn.

Wystepowanie satysfakcjonujgeych wzwoddw
pracia zglosito 86 (43,6%) badanych. Szczegdtowe
wyniki badania z uzyciem kwestionariusza IIEF-5
iz uwzglednieniem podziatu badanych na grupy pod
wzgledem wieku przedstawiono w tabeli 1.

U 111 (56,4%) chorych stwierdzono ED na podsta-
wie kwestionariusza I[IEF-5. W grupie A u trzech (1,5%);
w grupie B u 30 (15%); w grupie C u 45 (22,8%)
iw grupie D u 33 (17,1%) chorych.

Stwierdzono réwniez wystgpienie ED ze wspotist-
nieniem dodatkowych chordb, cukrzycy i nadcignie-
nia tetniczego, ktéore wykryto u 3 mezczyzn grupy A.

W tabeli 2 przedstawiono zaleznoéé¢ miedzy nasi-
leniem LUTS i wiekszqg czestotliwosciq wystepowa-
nia ED. Uzyskane wyniki przekonujqg o tym, ze cze-
sto$¢ wystepowania ED jest proporcjonalnie wieksza
i rog$nie ze stopniem nasilenia LUTS (wspotczynnik
korelacii bliski 1,0 przy p < 0,0001).

Sposrod 79 chorych (grupa 1) na BPH o niewiel-
kim nasileniu (< 7 pkt.) u 46 stwierdzono ED, co sta-
nowi 58,2% mezczyzn w tej grupie. W umiarkowanym
stopniu zaawansowania BPH bylo 61 chorych — ED
wykryto u 56, czyli 91,8% (grupy II). Natomiast u 9 cho-
rych na BPH o nasileniu znacznym stwierdzono ED
(100%).

W badaniu fizykalnym zewnetrznych narzgdéw
plciowych wykryto istnienie stulejki u dwéch mezczyzn
(obaj chorowali na cukrzyce) oraz u jednego mezczy-
zny kiykciny konczyste w niewielkim stopniu zaawan-
sowania zlokalizowane na zotedzi.
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Tabela 1. Wyniki badania za pomocg kwestionariusza IIEF-5 z uwzglednieniem wieku mezczyzn

Grupa wiekowa Punkty IIEF5
25-22 21-18 17-14 13-10 9-6 5-0 Razem
(poziomo)
A 30 1 1 - - 1 3(1,5%)
B 37 14 6 5 2 3 30 (15%)
C 14 16 4 6 4 15 45 (22,8%)
D 5 9 2 3 - 19 33(17,1%)
Razem 86 40 13 14 6 38 11
(odsetek) (43,6%) (20,3%) (13,7%) (22,4%) (56,4%)

Tabela 2. Zalezno$¢ miedzy nasileniem LUTS i wystepowaniem ED (suma grupS = | + Il + 1lI)

Wynik IPSS Liczba mezczyzn Grupa Liczba (odsetek)
chorych na BPH mezczyzn dotknietych ED
<7 —tagodne 79 (53%) [ 46 (58,2% grupy 1)
8-19 — umiarkowane 61 (41%) I 56 (91,8% grupy 1)
< 20 —znaczne 9 (6%) 0] 9 (100% grupy )
Razem 149 (100%) S 111 chorych (56,4%)
Dyskusja legliwosci ED towarzyszyly ponad 90% chorych.

Zaburzenia erekciji sg, obok chordb stercza, naj-
czestszymi chorobami ukladu moczowo-plciowego
u mezczyzn; wystepujg czesciej u starszych, dojrza-
tych mezczyzn i towarzyszg chorym ze schorzeniami
naczyn, serca, miazdzycq, cukrzycq [1]. Zaburzenia
erekciji nierzadko towarzyszqg tez BPH [3].

W badaniach przesiewowych 197 (100%) mez-
czyzn tylko u 86 (43,6%) nie stwierdzono istotnych pro-
blemdéw z erekcjg. Natomiast u 111 (56,4%) wystgpily
ED o stopniu zaawansowania od tfagodnego do znacz-
nego. Z uplywem lat zycia wzrasta liczba mezczyzn
cierpigcych na ED. Do 50. roku zycia ktopoty z erekcjqg
stwierdzono jedynie u 3 mezczyzn, czyli u okoto 9%
tej grupy wiekowej i to dodatkowo obcigzonych cho-
robami (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca). Natomiast
w grupie wiekowej 50. do 59. roku zycia u 30 (45%)
mezczyzn stwierdzono ED, zas po 60. roku zycia u 45,
czyli ponad 3/4 chorych tej grupy wiekowe;.

Wiadomo z literatury, ze przeszkoda podpeche-
rzowa w przebiegu BPH czesto wspdlistnieje z ED
[3]. W przeprowadzonych badaniach odnotowano
fakt, ze w miare nasilenia objawdéw zwigzanych z tg
chorobqg (ocena przy wykorzystaniu kryteriéw przy-
jetych w kwestionariuszu IPSS) wzrasta liczba mez-
czyzn cierpigecych (na podstawie IIEF-5) na ED. Po-
$rod 79 mezezyzn chorych na BPH o nasileniu fagod-
nym 42 (ponad polowa) miata ED. W grupie drugiej
61 chorych na BPH o umiarkowanym natezeniu do-

W nielicznej 9-osobowej grupie trzeciej mezczyzn ze
znacznym nasileniem dolegliwos$ci — u wszystkich
wystepowaly ED. Rezultaty te sq zblizone do wyni-
kéw badan francuskich grupy 3500 mezczyzn
w podobnym wieku, w ktorych potwierdzono zalez-
noéci czestosci wystepowania ED od stopnia nasi-
lenia dolegliwosci towarzyszgeych BPH [4]. Podob-
nie w przytoczonych badaniach u okolo 2/3 bada-
nych wykryto ED. Liczba chorych z towarzyszgeymi
ED wzrastatla w badanej grupie mezczyzn propor-
cjonalnie z wiekiem (podobnie jak w badaniach wia-
snych). Nie mozna poming¢ faktu, ze ED towarzyszg-
ce BPH majg ogromny wplyw na jakosé zycia i sto-
sowane metody leczenia [5].

Réwnoczesnie u niewielu chorych, bo zaledwie
u 3 (1,5%) mezczyzn badanej grupy, wykryto zmiany
w obrebie narzgdow plciowych (stulejka, kiykciny kon-
czyste). Podobnie jak we wczeéniej prowadzonych
badaniach nalezy réwniez postulowac¢ o dokladne ba-
danie narzgddw plciowych [6].

Wnioski

. Stwierdzono zalezno$¢ wystepowania ED od wieku
mezczyzn — z wiekiem istotnie wzrasta ich liczba.

2. U badanych chorych na BPH stwierdzono catko-
witq zalezno$¢ wystepowania zaburzen erekcji od
stopnia nasilenia dolegliwosci. U chorych z obja-
wami o nasileniu tagodnym ED wystgpity u ponad
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53%; o nasileniu umiarkowanym u 92%, a z obja-
wami znacznymi u 100% mezczyzn.

Uzyskane wyniki badomia potwierdzajg celowosé oce-
ny zaburzen erekcji w ramach badon profilaktycznych
(wykryto je u ponad potowy badanych — 56, 4%).
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