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Streszczenie

Zaburzeniami erekcji (ED) okresla sie stan, kiedy mezczyzna nie jest zdolny do osiggniecia i/lub utrzyma-
nia erekcji w stopniu wystarczajgcym do odbycia satysfakcjonujgcego stosunku. Celem pracy jest okre-
Slenie czestosci wystepowania i nasilenia ED u chorych hospitalizowanych z nadci$nieniem tetniczym,
cukrzycq oraz dializowanych, jak réwniez czestosci leczenia tych zaburzen i checi leczenia ich przez pa-
cjentédw. Zaplanowano przeprowadzenie badania w grupie ponad 1000 pacjentéw. Dotychczas oceniono
106 chorych w wieku 22-74 lat hospitalizowanych w 3 klinikach — Urologii, Endokrynologii i Nefrologii
z oddziatem dializ Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy. W ocenie ED zastosowano kwestionariusz
IIEF-5 wraz z dodatkowymi pytaniami dotyczqgcymi czynnikdw ryzyka (palenie tytoniu, przebyty uraz kre-
gostupa, miednicy, stan po zabiegach w obrebie miednicy mniejszej, przebyty udar mézgu, objawy prze-
wleklego niedokrwienia koriczyn dolnych pod postaciq chromania przestankowego), stosowanych przez
chorych lekéw w ED i checi leczenia. Zaburzenia erekcji stwierdzono u ponad potowy chorych, ktérzy
uczestniczyli w badaniu (72,6%). Srednia wieku mezczyzn z ED wyniosta 56,9 roku. W cukrzycy (typ 11 2)
odsetek chorych z ED wynosit 70,6%. Srednia wieku chorych na cukrzyce z ED wynosila 58,2 roku. Zabu-
rzenia erekcji czesciej wystepowaly w cukrzycy typu 2 (84,4% chorych, $rednia wieku 58,3 roku) niz
w cukrzycy typu 1 (56%, $rednia wieku 58,1 roku). U chorych na cukrzyce, u ktérych dodatkowo wystepuje
nadcisnienie tetnicze, czesciej wykrywano ED — u 86,5% badanych. W grupie chorych dializowanych
wykryto réwniez wysoki odsetek wystepowania ED — u 83,3% chorych. Srednia wieku pacjentéw dializo-
wanych z ED wynosita 56,2 roku. Wiekszo$¢ chorych, u ktérych wykryto ED na podstawie ankiety IIEF-S,
chce leczy¢ te zaburzenia (53,2%), natomiast tylko 10,4% pacjentéw z tej grupy dotychczas przynajmniej
raz zastosowato leczenie farmakologiczne.

Najwiekszy odsetek mezczyzn z ED wystepuje wsrdd chorych na cukrzyce i dializowanych. Cheé leczenia
ED wyraza ponad potowa chorych, natomiast tylko niewielki odsetek pacjentéw dotychczas przynajmniej
raz zastosowat leczenie farmakologiczne.
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Abstract

Erectile dysfunction (ED) is the inability to achieve or maintain an erection sufficient for satistactory sexual
intercourse or activity. The aim of this work is to determine incidence and prevalence and intensity of ED in
hospitalized patients with hypertension, diabetes and dialyzed and treatment evaluation. Actually was
tested 106 patients hospitalized in departments of urology, endocrinology and nephrology University Ho-
spital in Bydgoszcz. To evaluate ED was used the International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5) with
additional questions of risk factors (smoking, spinal cord injury, pelvic trauma or surgery, neurologic im-
pairment, vascular disease) and apply ED treatment and intentions of treatment. The prevalence of ED
among patients was 72.6%. A mean age man with ED was 56.9 years. ED prevalence in diabetes (type 1
and 2) was 70.6%. Mean age was 58.2 years. In diabetes, type 2 ED was more prevalent (84.4%, mean age
58.1 years) than in diabetes type 1 (55%, mean age 58.1 years. Patients with diabetes and hypertension
manifested ED in 86.5%. The prevalence of ED in-group patients with chronic renal failure patients under-
going dialysis was high — in 83.3% men. Mean age dialyzed patients was 56.2 years. Most patients with
ED wanted to attempt treatment (53.2%), but only 10.4% men with ED have tried pharmacological treat-
ment at once. Using the International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5) in men is a method of determine
prevalence and intense of ED.

This study results have shown that patients with diabetes and dialyzed have a high prevalence of ED. Most
patients with ED wanted to attempt treatment, but only few percent men with ED tried pharmacological

treatment at once.
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Wstep

Zaburzeniami erekcji (ED, erectile dysfunction),
zgodnie z miedzynarodowq definicjg Instytutu Zdro-
wia (NIH, National Institutes of Health) z 1993 roku,
okresla sie stan, kiedy mezczyzna nie jest zdolny do
osiggniecia i/lub utrzymania wzwodu cztonka w stop-
niu wystarczajgcym do odbycia satysfakcjonujgecego
stosunku piciowego [1]. Czestosé ED oraz ich nasile-
nie wzrasta wraz z wiekiem, co potwierdza wiele ba-
dan klinicznych [2]. Wystepowaniu ED sprzyjajqg tak-
ze okreslone choroby, stosowane leki czy uzaleznie-
nie od uzywek [2-10]. W tabeli | przedstawiono naj-
czestsze przyczyny ED [11].

Wsréd przyczyn ED dominujg organiczne (70—
-90%), natomiast czynniki psychogenne stanowiqg
znacznie mniejszy odsetek (10-30%) [11].

Celem pracy jest okreslenie czestosci wystepowa-
nia ED w grupie chorych hospitalizowanych z nadci-
$nieniem tetniczym, cukrzycq i przewlekle dializowa-
nych oraz ocena nasilenia zaburzen wzwodu pracia
u tych chorych i ich checi leczenia.

Materiatl i metody

Zaplanowano poddac¢ ocenie ponad 1000 pacjen-
téw. Przedstawiony materiat stanowito pierwszych 106
chorych hospitalizowanych w Klinice Urologii, Endo-
krynologii, Nefrologii z oddziatem dializ Szpitala Uni-
wersyteckiego Collegium Medicum Uniwersytetu Mi-
kolaja Kopernika w Bydgoszczy, ktérych badano od
pazdziernika 2004 roku. Do oceny ED i ich nasilenia

zastosowano kwestionariusz International Index of
Erectile Function-5 (IIEF-5) wraz z dodatkowymi pyta-
niami dotyczgeymi czynnikéw ryzyka (palenie tytoniu,
przebyty uraz kregostupa, miednicy, stan po zabiegach
w obrebie miednicy mniejszej, przebyty udar mozgu,

Tabela 1. Przyczyny zaburzen erekcji (wg [11])

Czynniki endokrynne Cukrzyca

Hipogonadyzm
Hiperprolaktynemia
Niedoczynnos¢ tarczycy
Nadczynnos$¢ tarczycy
Zespdt Cushinga
Przewlekte niedokrwienie
konczyn dolnych
Przewlekfa niewydolnos¢
nerek

Choroby naczyn

Stwardnienie rozsiane
Zespot Alzheimera
Choroba Parkinsona
Urazy i choroby rdzenia
kregowego

Udar

Prostatektomia radykalna

Choroby neurologiczne

Urazy i zabiegi
operacyjne w obrebie
miednicy mniejszej

Leki B-adrenolityki
leki moczopedne, steroidy,
leki psychotropowe i inne

Uzywki Heroina
Marihuana
Tyton
Inne Choroba Peyroniego

Czynniki psychogenne
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objawy przewleklego niedokrwienia konczyn dolnych
pod postacig chromania przestankowego), stosowa-
nych przez chorych lekéw w ED i checi leczenia [10,
12]. Nasilenie ED okreslono w 4 grupcach w zalezno$ci

[] eD (56,9 roku) [ Bez ED (40,7 roku)

Rycina 1. Odsetek i sredni wiek chorych z zaburzeniami erekgji
i bez zaburzen (n = 106)
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Rycina 2. Nasilenie wystepowania zaburzen erekcji (n = 77)

(%)

od punktacji IEF-5 — 0-21: ciezkie (0-7), $rednio ciez-
kie (8-11), $rednie (12-16) i umiarkowane (17-21).

Wymniki

Kwestionariusz [IEF-5 wypelnilo 106 chorych w wie-
ku 22-74 lat, a $rednia wieku wyniosta 52,5 roku. Tyl-
ko 1 chory odmdéwil wziecia udziatu w ankiecie. Za-
burzenia erekcji wystepowaty u 72,6% chorych hospi-
talizowanych, ktérzy uczestniczyli w badaniu. Sred-
nia wieku mezczyzn z ED wyniosta 56,9 roku, nato-
miast bez ED 40,7 roku (ryc. 1). Ciezkie ED rozpozna-
no u 39,0% chorych, $rednio ciezkie u 9,1%, srednie
u 28,6%, a umiarkowane u 23,4% chorych (ryc. 2).
W cukrzycy (typ 11 2) odsetek chorych z ED wynosit
70,6%. Najczesciej wystepowaly ciezkie ED —u 41,7%
chorych, s$rednio ciezkie u 10,0%, $rednie u 20,0%
i umiarkowane u 28,3% pacjentéw (ryc. 3). Srednia
wieku chorych na cukrzyce z ED wynosita 58,2 roku.
Zaburzenia erekcji czesciej wystepowaly w cukrzycy
typu 2 (84,4% chorych, srednia wieku 58,3 roku) niz
w cukrzycy typu 1 (55%, $rednia wieku 58,1 roku).
Natomiast u 0séb z cukrzycq typu 1 czesciej wystepo-
waly ciezkie ED (u polowy chorych) w porownaniu
z chorymi na cukrzyce typu 2 (36,8%). U chorych na
cukrzyce, u ktérych dodatkowo wystepowato nadci-
$nienie tetnicze, ED byly czestsze (86,5% badanych)
(ryc. 4). W grupie pacjentéw dializowanych wykryto
wysoki odsetek wystepowania ED — u ponad 3/4 cho-
rych (83,3%). Ciezkie zaburzenia wystepowaty u 20,0%
chorych, érednio ciezkie u 15,0%, $rednie u 45,0%,
a umiarkowane u 20,0% pacjentéw (ryc. 5). Srednia
wieku chorych dializowanych z ED wynosita 56,2 roku,
natomiast pacjentow dializowanych bez ED — 41,5
roku. Wiekszo$¢ chorych, u ktorych wykryto ED na
podstawie ankiety IIEF-5, chce leczy¢ te zaburzenia
(53,2%), natomiast tylko 10,4% (8) pacjentéw z tej gru-
py do tej pory przynajmniej raz zastosowato leczenie
farmakologiczne: 4 chorych z nadcisnieniem tetni-

100

80 70,6

60

41,7
071 204 28,3
20,0
20 7 10,0
0 T T T T T 1
Bez ED ED Ciezkie Srednio ciezkie Srednie Umiarkowane

Rycina 3. Wystepowanie i nasilenie zaburzen erekgji u chorych na cukrzyce (n = 85)
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Rycina 4. Wystepowanie i nasilenie zaburzen erekcji u chorych z cukrzyca i nadcisnieniem tetniczym (n = 52)
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Rycina 5. Wystepowanie i nasilenie zaburzen erekgji u chorych dializowanych (n = 24)

(%)
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Rycina 6. Mezczyzni z zaburzeniami erekgji, ktorzy przynajmniej
raz zastosowali leczenie

czym i cukrzycq stosowato z powodzeniem sildenatil
przepisany przez lekarza pierwszego kontaktu, a ko-
lejnych 4 chorych stosowalo agoniste receptora a,-
-adrenergicznego — johimbine, ktéorqg zazywali bez
konsultacji lekarskiej (ryc. 6).

Dyskusja

Czestos¢ wystepowania ED jest rozna w zalezno-
$ci od wieku (wzrasta z wiekiem) i zalezy od wystepo-
wania wielu dodatkowych czynnikow ryzyka. Wediug
Massachusetts Male Aging Study ED wystepujg u 52%
zdrowych mezczyzn w wieku 40-70 lat [3]. W innym
badaniu z 1999 roku ED wykryto u 31% populacii
w wieku 18-60 lat w Stanach Zjednoczonych [4]. Na
nasilenie wystepowania tych zaburzen wplywajg
przede wszystkim choroby wspdtistniejgce 1 wiek [2].
W badaniach przeprowadzonych przez autoréw ni-
niejszej pracy odsetek zaburzen byl znacznie wiek-
szy, bo wynidst 72,6%, ale byli to chorzy hospitalizo-
wani i u wszystkich wystepowaly czynniki ryzyka ED.
Podobne wyniki uzyskali Giuliano i wsp. w ponad
7-tysiecznej grupie chorych na nadciénienie i cukrzy-
ce — ED wystepowaty odpowiednio u 67% 1 71% cho-
rych [5]. Jednoczesne wystepowanie cukrzycy z nad-
ci$nieniem tetniczym zwiekszalo odsetek chorych
z ED do 77% (w badaniach przeprowadzonych przez
autoréw pracy odsetek ten byt rowniez wyzszy i wy-
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nosit 86,5%) [5]. Poza chorymi na cukrzyce, drugg
grupe chorych, u ktérych obserwowano ED w wyso-
kim odsetku, stanowili chorzy na przewleklq niewy-
dolnoéé nerek, ktorzy byli poddani hemodializie. Ist-
nieje jednak niewiele doniesien na temat tej grupy
chorych opartych na duzej liczbie pacjentéw. W ba-
daniach przeprowadzonych przez autoréw niniejszej
pracy czestosé¢ ED wsrdd tych chorych jest podob-
nie wysoka (83,3%) jak w innych badaniach (> 80%)
[6, 7]. Dane z pismiennictwa wskazujq, ze dla wielu
pacjentéw zaburzenia potenciji, niezaleznie od nasi-
lenia choroby podstawowej, sq bardzo waznym pro-
blemem w zyciu osobistym i dlatego zdecydowana
wiekszo$¢ mezczyzn chee leczy¢ te zaburzenia, tym
bardziej, ze obecna farmakoterapia daje duze moz-
liwosci zmniejszania ED. W badaniach autoréw pra-
cy wiekszosé¢ chorych z ED pragnie poprawy swojej
potenciji, natomiast tylko niewielki odsetek chorych
probowat leczenia (10,4%). W podobnej populacii
chorych hospitalizowanych w badaniach Giuliano i
wsp. 69% wyrazato che¢ leczenia ED, a leczenie za-
stosowato 35% [5]. Starowicz w swoim Raporcie Sek-
sualnoéci Polakéw poddaje, ze tylko 7% Polakéw z ED
zglasza to lekarzowi, ale 73% badanych akceptuje
leczenie w celu uzyskania satysfakceji seksualnej [13].
Wedlug ankiety przeprowadzonej przez autoréw ni-
niejszej pracy 95,2% mezczyzn z rozpoznanymi zabu-
rzeniami wzwodu leczylo ED za pomocq johimbiny,
ktérg zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego Towa-
rzystwa Urologicznego uznano za nieskuteczng w
leczeniu ED na tle organicznym [14]. W poréwnaniu
z badaniami innych autoréw dane te mogq swiad-
czy¢, ze problemu zaburzen wzwodu nie poruszajqg
zaréwno chorzy, jak i lekarze [5]. W zwigzku z tym
wydaje sie, ze dla lekarzy, a zwlaszcza urologdw,
istniejg duze mozliwosci rozpoznania i leczenia za-
burzen wzwodu u mezczyzn przebywajgcych na od-
dziatach i w klinikach.

Wnioski

W pracy przedstawiono powszechnie stosowang
metodyke majgcqg na celu ocene czestosci wystepo-
wania i nasilenia ED u chorych hospitalizowanych

z powodu wybranych jednostek chorobowych. Naj-
wiekszy odsetek pacjentéw z ED wystepuje wéréd
chorych na cukrzyce i poddanych hemodializie.
Che¢ leczenia ED wyraza ponad potowa chorych,
natomiast tylko niewielki odsetek pacjentéw dotych-
czas przynajmniej raz zastosowat leczenie farmako-
logiczne. Przedstawione dane stanowig ocene
wstepng, poniewaz badanie przeprowadzono na sto-
sunkowo niewielkiej liczbie chorych. Liczba plano-
wanych badan powyzej 1000 pozwoli na doktad-
niejszg ocene ED, ich nasilenia i wplywu okreslonych
czynnikéw predysponujgceych w populaciji polskich
mezczyzn, leczonych szpitalnie. Na podstawie
wstepnych wynikéw widac¢ wyrazng potrzebe oceny
ED w grupie mezczyzn hospitalizowanych i ich le-
czenia.
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