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PRACA POGLADOWA

Diagnostyka réznicowa
zaburzen erekcji

Erectice dysfunction — differential diagnosis

Zbigniew Lew-Starowicz

Zaktad Psychoterapii i Rehabilitacji Seksualnej
Wydzial Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie

Streszczenie

W diagnostyce réznicowej zaburzen erekcji stosuje sie rézne kryteria: czas trwania zaburzenia, jego prze-
bieg i przyczyny. Ze stosowanych metod diagnostycznych najbardziej trafne okazujqg sie: wywiad, kwe-
stionariusz do oceny zycia seksualnego mezczyzn (IIEF) (w przypadku zaburzen erekcji na tle neurogen-
nym i zylnym), iniekcje w ciata jamiste cztonka (w przypadku glebokich zaburzen krqzenia), ocena noc-
nych erekcji czlonka (NPT). Poza réznicowaniem zaburzeri erekcji na tle organicznym i psychogennym
wazne jest uwzglednianie: przyczyn typdw zaburzen erekcji, ztozonych zaburzen seksualnych, pozornych
zaburzen erekcji.

Stowa kluczowe: zaburzenia erekcji, diagnoza zaburzen erekcji, réznicowanie zaburzen erekcji, pozorne
zaburzenia erekcji, zlozone zaburzenia seksualne

Abstract

In the differential diagnosis of erectile dysfunction (ED) are used different criteria: disorder duration, cour-
se of the disorder and it's causes. Among applied diagnostical methods as the most accurate are proved:
anamnesis, IIEF (in case of neurogenic and venous ED), nocturnal penis tumescence (NPT) evaluation.
Besides differentiation of organic and psychogenic ED, it is important to consider: causes of ED types,
complex sexual disorders, apparent ED.
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disorders

Zaburzenia erekcji nalezqg do najczestszych za-
burzen seksualnych u mezczyzn. Pismiennictwo do-
tyczqgce zaburzen erekciji jest bardzo bogate, a od
czasu pojawienia sie skutecznych metod ich lecze-
nia (iniekcji w ciata jamiste czlonka z prostaglandy-
ny, inhibitoréw 5-fosfodiesterazy, metod operacyj-
nych) opublikowano kilka tysiecy prac na ten temat.
Zainteresowanie zaburzeniami erekcji przyczynito
sie do poszerzenia metod diagnostycznych: standa-
ryzowane wywiady, skale, kwestionariusze, badania
laboratoryjne, aparatura pomiarowa, na przyklad
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RigiScan, Doplersonografia, kawernosogratia. Dzie-
ki nowym metodom diagnostycznym poznano zakres
i przyczyny zaburzen erekcji, a takze opracowano
klasyfikacje zaburzen erekcji. W pismiennictwie do
lat 80. XX wieku dominowal poglad, ze wiekszos¢
przypadkoéw zaburzen erekcji ma tlo psychogenne
[1]. W nagjnowszym pi$miennictwie dominuje poglad,
ze najczestsze przyczyny zaburzen erekcji majqg cha-
rakter organiczny (gtéwnie czynniki krgzeniowe, neu-
rogenne i hormonalne) [2]. W terapii zaburzen erek-
cji zalecane sqg dwa standardy: leczenie przyczyno-
we oraz objawowe [3]. W leczeniu przyczynowym
zaburzen erekciji decydujgce znaczenie ma diagno-
styka roznicowa. Dostepnosc¢ réznych metod diagno-
stycznych w specjalistycznych klinikach seksuolo-
gicznych umozliwia poznanie przyczyn zaburzen
erekciji i wybor skutecznych metod leczenia. Wiek-
szo$¢ lekarzy zajmujgeych sie leczeniem zaburzen
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erekciji nie dysponuje jednak tego typu metodami
diagnostycznymi i ogranicza sie do niezbednego
minimum tak zwanego wywiadu, podstawowych
badan laboratoryjnych, konsultacji. Poznanie zasad
diagnostyki roznicowej zaburzen erekciji ma zatem
podstawowe znaczenie w codziennej pracy specja-
listow.

Podstawy diagnostyki réznicowej
w zaburzeniach erekcji

W klasyfikacji DSM-IV-TR stosuje sie trzy kryteria
diagnostyczne zaburzen seksualnych: czasowe
— plerwotne i wtérne, dynamika zaburzenia — sytu-
acyjna i uogdlniona, przyczyna — organicznd, psy-
chogenna, mieszana i nieznana [4]. W diagnostyce
réznicowej zaleca sie uwzglednianie wszystkich spo-
$rod wyzej wymienionych kryteriow. Weeks i Gambe-
scia [5] uwazajg, ze utrudnieniem w diagnostyce za-
burzen erekciji sq powszechnie spotykane btedne po-
glady na temat erekcji, takie jak:

* erekcja czlonkajest czulym wskaznikiem pozgda-
nia i podniecenia mezczyzny,

e erekcja czlonka musi by¢ pelna przez caly czas
trwania stosunku,

e erekcja czlonka jest zwigzana z wytryskiem na-
sienia,

* mezczyzna powinien mie¢ erekcje czlonka ,na
zawolanie”,

¢ zaburzenia erekcji mogg mieé¢ podioze psycho-
genne lub organiczne.

Autorzy stwierdzajqg, ze powyzsze poglady sqg
sprzeczne z wynikami badan w zakresie fizjologii
erekciji 1 sq zrodlem nierealistycznych oczekiwan
wobec partnerow, a takze utrudniajg diagnozowa-
nie ileczenie zaburzen erekcji, poniewaz nawet wie-
lu terapeutow ma tego typu poglgdy. W przypadku
mezczyzn stosowanie ostrej granicy miedzy orga-
nicznymi a psychogennymi zaburzeniami erekciji
z natury jest bledne, poniewaz zawsze wspdlistnie-
je czynnik psychogenny, niezaleznie od przyczyny.

Réznicowanie przyczyn zaburzen erekcji

Réznicowanie przyczyn zaburzen erekeii jest naj-
czedciej spotykanym wariantem ich diagnostyki réz-
nicowej. Polega na poszukiwaniu cech charaktery-
stycznych dla zaburzen erekcji na tle organicznym
i psychogennym. W pi$miennictwie spotyka sie rozne
kryteria réznicowania przyczyn zaburzen erekciji. Se-
graves [6] opiera sie na danych z wywiadu i przed-
stawia diagnostyke réznicowq nastepujgco:

1) czynniki sugerujgce mozliwo$¢ etiologii psycho-
gennej: erekcja podczas pieszczot wstepnych,
stresy psychoseksualne;

2) czynniki sugerujgce mozliwo$¢ etiologii organicz-
nej: opdznienie wytrysku, obnizenie libido, erek-
cja w przypadku biernosci mezczyzny, a aktyw-
nosci ze strony partnerki;

3) czynniki wysoko sugerujgce tto psychogenne: pet-
ne erekcje podczas pieszczot, masturbaciji, erek-
cje spontaniczne;

4) czynniki wysoko sugerujgce tlo organiczne: nie-
petna erekcja w czasie stosunku, zaburzenie ran-
nych erekcji, w masturbacji, brak pelnych erekcji
bez wzgledu na sytuacje.

Roseniwsp. [7] réznicujq przyczyny zaburzen erek-
cji na podstawie danych z wywiadu. Za ttem psycho-
gennym majq przemawiaé nastepujgce cechy: miody
wiek, nagly poczgtek zaburzenia, przebieg sytuacyj-
ny, prawidlowe libido, wystepujgce ranne erekcje, lek
typu pierwotnego. Za ttem organicznym majq przema-
wiac nastepujgce cechy: starszy wiek, stopniowy prze-
bieg zaburzenia, typ uogdlniony, wtérny, zaburzone
ranne erekcje, obnizone libido, lek typu wtérnego.

Porst [8] opiera sie na réznicowaniu przyczyn za-
burzen erekcji na podstawie danych z kwestionariu-
sza do oceny zycia seksualnego mezczyzn (IIEF, in-
ternational index of erectice function). Z sumy punk-
téw uzyskanych z odpowiedzi na pytania 1-5 + 15 wy-
nika, Zze pacjenci uzyskali nastepujgce sumy punk-
téw w zaleznosci od przyczyny zaburzen erekcii:

1) tlo neurogenne: 1-6 punktéw 83% badanych, 13-
-18 punktéw 17% badanych,

2) tlo psychogenne: 1-6 punktéw 29% badanych, 13-
—24 punktéw 50% badanych,

3) tlo zylne: 1-6 punktéw 69% badanych, 7-12 punk-
téw 31% badanych,

4) tlo tetnicze: 1-12 punktéw 50% badanych, 13-18
punktéw 39% badanych.

Z przedstawionej analizy wynikow badan wynika,
ze trafno$¢ diagnostyczna IIEF jest wysoka w przy-
padku zaburzen erekcji pochodzenia neurogennego
i zylnego. Pacjenci z zaburzeniami erekcji na tle psy-
chogennym znajdowali sie we wszystkich grupach.

Wyniki badan poswieconych trafnosci diagnostycz-
nej badania nocnych erekcji cztonka ujawnily, ze jest
to wartosciowa metoda: jezeli maksymalny przyrost ob-
wodu czlonka zwieksza sie o 11,5 mm i ma to miejsce
kilkakrotnie w ciggu nocy, jest dowodem zaburzen
erekcji na tle psychogennym, a przyrost obwodu poni-
zej tej granicy rzadko dowodzi tla organicznego [9].

Proces diagnostyczny w zaburzeniach erekciji jest
tatwiejszy w przypadku, kiedy sq one objawem cho-
réb, na przyktad: cukrzycy, choroby niedokrwiennej
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serca, nadcisnienia tetniczego, depresiji, stwardnienia
rozsianego, lub nastepstwem przyjmowanych lekéw,
na przyktad psychotropowych, przeciwnadci$nie-
niowych. I tak na przykiad w przypadku zaburzen erek-
cji naczyniopochodnych rozwéj zaburzenia jest naj-
czesciej stopniowy, erekcja poczgtkowa niepelna,
aw pdzniejszym okresie zanika, sprowokowana przez
aktywnosé partnerki zanika w trakcie trwania stosun-
ku, w niektérych pozycjach (np. stojgcych). O gtebokich
zaburzeniach krgzenia jako przyczynie zaburzen erek-
cji moze réwniez $wiadczyé brak erekcji po iniekcji
w ciala jamiste z papaweryny lub prostaglandyny [10].

W przypadku zaburzen erekciji na tle psychogen-
nym poza typowymi przyczynami (leki, fobie, czynniki
sytuacyjne, zaburzone relacje partnerskie itp.) nale-
zy brac¢ pod uwage réwniez inne mozliwe czynniki,
rzadziej omawiane w pismiennictwie: brak poczucia
wiasnej wartosci, znudzenie i rutyna w wieloletnich
zwigzkach [10], stresy zyciowe, stresy zwigzane
z chorobq partnera, brak pracy [4]. Leiblum i Rosen
[11] stwierdzajq, ze takie czynniki w zwigzkach, jak:
status i dominacja, intymno$é i praca, atrakcyjnosé
partnerki, majq istotny wpltyw na ,,chemie seksualng”,
co wywoluje specyficzne zaburzenia erekci.

Diagnostyka réznicowa
typow zaburzen erekciji

First i Tasman [12] stwierdzajq, ze poszczegdlne
typy zaburzen erekcji wigzq sie ze specyficznymi ce-
chami. W ostatnich latach obserwuje sie znaczqgcy
wzrost rozpowszechnienia zaburzen erekcji wywola-
nych lekami, przewleklymi chorobami, otytosciq, pa-
leniem tytoniu. W przypadku zaburzen erekciji typu
pierwotnego nalezy bra¢ pod uwage nastepujgce
czynniki: uwarunkowania masturbacyjne, na przyktad
na bodzce seksualne z mediow, co ma wplyw na pdz-
niejszq aktywnosc¢ seksualng w zwigzkach. Uogdlnio-
ne zaburzenia erekcji najezesciej majq tlo psychogen-
ne wigzqgce sie z zaburzeniami identyfikacji z plciqg,
orientacjg homoerotyczng, zaburzeniami preferenciji
seksualnych, obsesyjno-kompulsyjnymi. Zaburzenia
typu uogdlnionego i pierwotnego wymagajg znajomo-
$ci psychiatrii lub psychologii klinicznej, rzadko sqg
rozpoznawane przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej.

Zlozone zaburzenia seksualne

U niektorych mezczyzn stwierdza sie zlozone za-
burzenia seksualne, w ktérych poza zaburzeniami
erekcji wystepujg rowniez na przykiad przedwcze-

sne wytryski, brak wytrysku, zanik potrzeb seksual-
nych. Mogqg mie¢ one tlo organiczne, na przyklad
obnizenie stezenia testosteronu. W takim przypad-
ku poza zaburzeniami erekciji i zmniejszeniem lub
zanikiem potrzeby seksualnej spotyka sie: zanik
erekcji rannych, dziennych, meczliwo$é, otylose,
depresje [13]. Przyczyng zlozonych zaburzen seksu-
alnych mogqg by¢ przewlekte choroby, przyjmowane
leki (np. leki psychotropowe mogqg wywolywac opdz-
nione wytryski, brak wytrysku, zanik potrzeb seksu-
alnych). Czesto spotykang przyczyng sg zaburzenia
seksualne partnerki, na przyktad pochwica, dyspa-
reunia [11].

Mniej znang przyczyng zltozonych zaburzen sek-
sualnych sqg zaburzenia preferenciji seksualnych, kto-
re wigzq sie z uwarunkowaniem na specyficzne fan-
tazje, bodzce seksualne i doswiadczenia dewiacyj-
neiw przypadku podejmowania standardowych kon-
taktéw seksualnych z partnerkami mogg uniemozli-
wiac powstanie erekciji [14]. Podobny mechanizm ob-
serwuje sie w przypadkach uzaleznienia od seksu,
w nietypowych zachowaniach masturbacyjnych (po-
budzanie sie prgdem, podwieszanie sie). Sq réwniez
mezczyzni z zaburzeniami preferenciji seksualnych,
u ktorych bodzcem wywotujgeym erekcje czlonka sg
agresja, lek, gniew [10]. W kontaktach seksualnych
o typowym przebiegu nie sq oni w stanie osiggngé
erekciji.

Pozorne zaburzenia erekcji

U niektérych mezczyzn wystepujg pozorne zabu-
rzenia erekcji. Zaburzenie jest rozpoznawane na pod-
stawie wywiadu od pacjenta i jego partnerki, a takze
standardowych poglagdéw na temat fizjologii erekcii.
Pogtebiona diagnoza ujawnia prawdziwe przyczyny
trudnosci w zyciu seksualnym tych mezczyzn, na przy-
kiad:

1) Zaburzenia preferencji seksualnych (omowione
wczesniej).

2) Seksualnos¢ starszych mezczyzn. Leiblum i Ro-
sen [11] stwierdzajq, ze podstawqg rozpoznawa-
nia zaburzen erekcji u tych oséb jest nieznajomosc
faktu, ze czas trwania erekcji zmniejsza sie w mia-
re uplywu wieku i nie mozna traktowad jako punktu
odniesienia czasu trwania erekcji w miodszym
wieku. Starsi mezczyzni potrzebujq stymulaciji
oralnej lub recznej dla osiggniecia erekcji, mogg
miec¢ natomiast trudnosci z erekcjq spontaniczng,.
Wazny u nich jest rowniez taki czynnik, jak atrak-
cyjno$¢ partnerki, obecne w terapii sqg trudnosci
w modyfikaciji skryptow seksualnych.
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Cykliczne zaburzenia erekeji, na przyktad wyni-
kajgce ze zmiany rytmu czestosci kontaktéw sek-
sualnych w przypadku podjecia aktywnosci sek-
sualnej w celu zaj$cia w cigze partnerki.
Zaburzenia erekciji wigzgce sie ze zmiang stereo-
typu aktywnosci seksualnej, na przykiad uwarun-
kowania sie na aktywnos$é partnerki w poprzed-
nim zwigzku i biernosciq aktualnej partnerki.
Zaburzenia erekcji wynikajgce ze zmiany spon-
tanicznej aktywnosci seksualnej w zwigzku na ak-
tywnos$¢ zadaniowq, na przyktad typu , starajmy
sie o dziecko”.

Zaburzenia erekcji wigzgce sie z uwarunkowania-
mi na zachowania seksualne w agencjach towa-
rzyskich, a w konsekwenciji trudnosciami w zmia-
nie stylu aktywnosci seksualnej w zwigzku uczu-
ciowym.

Pozorne zaburzenia erekcji bardzo czesto mogg

prowadzic¢ do powstania prawdziwych zaburzen erek-
cji typu wtérnego na tle psychogennym wedlug na-
stepujgcego schematu patogenetycznego [12]:

Czynnik prowokujgcy (np. uwarunkowania, bted-

ne poglgdy, nastawienia) - epizod zaburzenia erek-
cji » pojawienie sie leku - kolejne epizody zaburzen
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erekcji » zmniejszenie czestosci aktywnosci seksu-
alnej = zmiany stylu zachowan seksualnych - przy-

jecie roli ,impotenta” w zwigzku.
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