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Neurogenne przyczyny zaburzen erekciji

Neurogenic causes of erectile dysfunction

Marek Sawka
Poradnia Neurologiczna Szpitala ZOZ w Debicy

Streszczenie

W chorobach osrodkowego uktadu nerwowego wystepujg wszystkie rodzaje zaburzeri seksualnych. Neu-
rogenne zaburzenia erekcji dzielq sie na zaburzenia pochodzenia mézgowego i rdzeniowego. Do glow-
nych przyczyn zaburzer erekcji pochodzenia mbzgowego zalicza sie: guzy mdozgu, urazy czaszkowo-mao-
zgowe, udary mozgu, przewlekle choroby zwyrodnieniowe i otepienne, padaczke oraz infekcje osrodko-
wego ukladu nerwowego. W neurogennym mechanizmie erekcji waznymi elementami sq: plat skronio-
wy, uklad limbiczny i podwzgdrze. Sq to obszary odpowiedzialne za zachowania seksualne. Za centralny
osrodek erekcji uwaza sie przysrodkowq okolice przedwzrokowq i jgdro przykomorowe podwzgdrza. Dalej
impulsy sq przesylane poprzez rdzen przediuzony, rdzen kregowy do osrodka erekcji w rdzeniu krego-
wym. Stqd przez splot podbrzuszny dolny widknami przywspdlczulnymi nerwéw miednicznych dostajg
sie do nerwéw wzwodowych i do ciat jamistych prqcia oraz do ciala ggbczastego. Istnieje wiele metod
leczenia zaburzeri erekcji, spowodowanych chorobami osrodkowego uktadu nerwowego. Najwazniejsze
z nich to: farmakoterapia nieinwazyjna i inwazyjna, aparaty prézniowe, metody chirurgiczne, metody
psychoterapeutyczne oraz fizykoterapia.

Stowa kluczowe: choroby o$rodkowego uktadu nerwowego, zaburzenia erekcji

Abstract

Under the diseases of the central nervous system occurs all kind of sexual dysfunctions. Neurogenical
erectile dysfunctions are divided to ones which come from spinal cord and ones which come from brain.
Main causes of erectile dysfunctions coming from brain are: brain tumours, skull and brain injuries, brain
apoplexy, chronical degenerate diseases and stupor, epilepsy, infections of the central nerve system.
In neurogenical erection mechanism very important parts are: temporal lobe, limbic system and hypotha-
lamus. These are the areas which are responsible for sexual beheaviour. The medical pre-optic area and
the paraventricular nucleus of hypothalamus are count as the central centers of erection. Then the impul-
ses are conveyed by the core extended, spinal cord to the center of erection in spinal cord. From here
through lower plexus under stomach by the parasympathetic fibres of pelvic nerves they get to erectional
nerves and to the corpus cavernosum and to the corpus spongiosum.

Key words: diseases of central nervous system, erectile dysfunction

Wstep sualnych w neurologii jest mato eksponowane, a tak-
ze pomijane w badaniach podmiotowym i przedmio-
towym. Dotyczy to rowniez innych specjalnosci me-
dycznych. Literatura specjalistyczna na temat zabu-
rzen seksualnych w neurologii jest stosunkowo ubo-
ga, bowiem wiekszo$¢ klinicystow omija strefe zycia

Choroby uktadu nerwowego sq czestq przyczyng
zaburzen seksualnych. Rzadko jednak sq jedynym ob-
jawem chorobowym, dlatego badanie zaburzen sek-

intymnego u pacjentéw, uwazajge, ze nie stanowi ona
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tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny,
elektroencefalogram, scyntygrafia izotopowa. Pod-
stawqg wstepnego badania i réoznicowania jest doktad-
ny wywiad chorobowy. Niektére z zaburzen seksual-
nych sqg doé¢ charakterystyczne dla proceséw orga-
nicznych. Znajomos¢ zaburzen seksualnych w neu-
rologii, mechanizm ich powstawania czy miejsce
uszkodzenia pozwalajqg juz na podstawie wywiadu po-
dejrzewad tlo organiczne [1, 2].

W chorobach os$rodkowego ukladu nerwowego
mogq wystgpi¢ wszystkie rodzaje zaburzen seksual-
nych. Autor niniejszej pracy skupia sie na zaburze-
niach erekcji. Zaburzenia te wystepujg w postaci bra-
ku lub ostabienia wzwodu (czyli braku dostateczne-
go stwardnienia prgcia lub stwardnienia niedosta-
tecznego, co uniemozliwia lub utrudnia odbycie sto-
sunku plciowego), rzadziej — w postaci nadmierne-
go, bolesnego wzwodu [1-4].

Krétki zarys neurogennego
mechanizmu erekciji

Pod wplywem wielu bodzcow przetworzonych
w korze mozgowej dochodzi do powstania impulsow
nerwowych w placie skroniowym, uktadzie limbicz-
nym i podwzgérzu (obszary odpowiedzialne za zacho-
wania seksualne oraz za zmiany hormonalne). Bodz-
ce te sg ponownie modyfikowane przez osrodek nad-
rzedny — kore mézgowqg — i tam sqg albo hamowa-
ne, albo dodatkowo wzmacniane. Bodzce mogqg by¢
réwniez generowane bez kontrolnego udziatu kory
mozgowej, uktad limbiczny i plat skroniowy odgrywajg
bowiem podstawowq role w tworzeniu impulsow kie-
rowanych do obwodowych czesci ukladu nerwowego.

Za centralny osrodek erekcji uwaza sie przysrod-
kowq okolice przedwzrokowq i jgdro przykomorowe
podwzgorza. Na tym poziomie dziatajg réwniez hor-
mony plciowe, modulujgce sygnat przesytany do kory
mozgowej 1 nizszych pieter ukladu nerwowego.
Tu takze docierajq informacje z receptoréw czucio-
wych prgcia i okolic erogennych, ktére po przetwo-
rzeniu sq przesylane do o$rodkéw kory mézgowe;.
Dalej, poprzez rdzen przedluzony, rdzen kregowy
(rogi boczne) impuls dociera do oérodka erekcji
w rdzeniu kregowym, zlokalizowanym na poziomie
S1-S3, a stqd, przez splot podbrzuszny dolny, widk-
nami przywspodlczulnymi nerwéw miednicznych do
nerwow wzwodowych i do ciat jamistych prgcia oraz
do ciata ggbczastego. Inna droga prowadzi z rdze-
nia przedtuzonego do splotu sterczowego i splotu ja-
mistego prgcia, poprzez splot podbrzuszny nerwami
wspdlczulnymi z gérnego odcinka ledzwiowego (z po-
minieciem osrodka erekcii).

Wzwdéd moze byé¢ indukowany bez udziatu re-
ceptoréw zmystowych. Kora mézgu wytwarza
bodzce powstale na drodze wyobrazenn odtwdr-
czych lub wytwdérczych.

Erekcje powodujg gléwnie: wzmozona czynnosé
przywspolczulna, poszerzenie naczyn krwionosnych
izwiekszenie naplywu krwi, rozluznienie gladkiej tkan-
ki mie$niowej cial jamistych, powiekszenie zatok na-
czyniowych, ucisk zyt wypustowych, obnizenie odpty-
wu zylnego przy zachowanym naplywie tetniczym
oraz zatrzymanie krwi w przestrzeniach jamistych
z powodu wzmozonego oporu zylnego [1, 3, 5-10].

Neurogenne przyczyny zaburzen erekcji mozna
podzieli¢ na przyczyny pochodzenia:

* mdozgowego;
* rdzeniowego.

Niniejsza praca dotyczy zaburzen erekcji pocho-
dzenia mézgowego.

W zasadzie uszkodzenie kazdej okolicy osrodko-
wego ukladu nerwowego moze spowodowad mniej-
sze lub wieksze zaburzenia seksualne. Czesto zabu-
rzenia te majg charakter przemijajgey dzieki duzym
zdolnosciom kompensacyjnym osrodkowego uktadu
nerwowego. Dopiero rozlegle uszkodzenia powodujg
trwate nastepstwa.

Przyczyny zaburzen erekcji
w poszczegdlnych chorobach
o$rodkowego ukladu nerwowego

Guzy mézgu
Do guzéw mézgu zalicza sie nie tylko nowotwory,

ale rowniez kazdg inng nieprawidiowqg mase typu:
ropien, ziarniniaki zapalne, torbiele pajeczynowki,
tetniaki oraz pasozyty powodujgce ciasnote srod-
czaszkowq i ucisk mozgu. Objawy guza mozgu moz-
na podzieli¢ na 2 grupy:

* objawy ogniskowe, zwigzane z miejscem wzrostu
guza (zaburzenia widzenia, niedowlady wynika-
jace z réznej lokalizacji guza);

* objawy ogdlne, wynikajgce z narastania ciasnoty
$rédezaszkowej (przede wszystkim bdéle glowy,
czesto pojawiajgce sie rano — w 1/3 przypadkow
jest to objaw wczesny guza — wymioty, zwolnie-
nie tetna, napady padaczkowe — w 1/4 przypad-
kow pierwszy objaw guza — zmiany psychiczne,
takie jak drazliwos¢, latwe meczenie sie, ostabie-
nie pamieci).

Zaburzenia seksualne wigzg sie z objawami ogni-
skowymi. W guzach wolnorosngceych typu skgpodrze-
wiak, gwiazdziak czy oponiak, zaburzenia seksualne
mogq by¢ pierwszym objawem [1, 11-14].
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Zaburzenia seksualne wystepujgce w przypadku
guzdw zlokalizowanych w okreslonych strukturach
mozgu to:

*  wprzypadku guzow plata czotowego dominujg za-
burzenia psychiczne, otepienie i brak napedu, po-
nadto stwierdza sie niedowlad osrodkowy nerwu
twarzowego, niekiedy objawy piramidowe, zabu-
rzenia chodu; w przypadku guzéw umiejscowio-
nych na podstawie plata czotowego znamienne
jest obnizenie uczuciowosci wyzszej, pojawia sie
euforia, wesotkowato$é, obserwuje sie wzrost po-
budliwosci i aktywnosci seksualnej (odhamowa-
nie popedu plciowego) [1, 6, 13, 14];

* wprzypadku guzéw plata skroniowego najczescie;
dochodzi do napadow padaczkowych czescio-
wych zltozonych, afazji czuciowej, niedowidzenia
polowiczego lub kwadrantowego; nierzadkie sqg
zaburzenia psychiczne: zwolnienia i utrudnienie
toku myslenia, czesto nastréj euforyczny, czasem
depresyjny, uposledzenie pamieci $wiezej, ale tak-
ze spotyka sie wszystkie rodzaje zaburzen seksu-
alnych, w tym takze erekcii [1, 13-15];

* w przypadku guzéw platéw ciemieniowego i po-
tylicznego najczesciej dochodzi do czuciowych na-
padow czesciowych prostych, apraksji i afazji
amnestycznej; zaburzenia seksualne nie sg na
pierwszym planie, ale w duzych uszkodzeniach
dochodzi do zmian pobudliwosci plciowej i zabu-
rzen erekciji [1, 6, 11, 13, 14];

* w przypadku guzdéw przysadki i podwzgdrza, je-
zeli sq one hormonalnie czynne, w pierwszym
okresie objawami sq zaburzenia wewngtrzwy-
dzielnicze, zaleznie od rodzaju wydzielanego hor-
monu; u mezczyzn prolaktynoma powoduje zabu-
rzenia libido i zanik erekciji, niekiedy — mlekotok
[1, 11, 13, 14].

Urazy mézgu

Urazy moézgu sq powaznym, stale narastajgcym
problemem cywilizacyjnym miedzy innymi dlatego, ze
w duzej czesci dotyczg osdb miodych. Bezposrednie
zadzialanie czynnika urazowego na czaszke moze
spowodowac wystgpienie zaburzen swiadomosci pod
postaciq krotkotrwatej utraty przytomnosci az do dtu-
gotrwatej nieprzytomnosci. Na podstawie czasu trwa-
nia luki pamieciowej mozna okresli¢ stopien uszko-
dzenia moézgu. Dodatkowymi powiklaniami urazu
moze by¢ krwawienie $réodczaszkowe. Nastepstwem
urazu mozgu moze by¢ ogniskowe bgdz rozlane
uszkodzenie mézgu. Uszkodzenia mbzgu sq najcze-
$ciej efektem sttuczenia i wtérnych krwawien do mo-
zgu. Najczestsza lokalizacja to bieguny platéw czoto-
wych i skroniowych. Pozng konsekwencijq urazu mé-
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zgu jest trwate uszkodzenie tkanek mézgu, nazwane
encefalopatiq pourazowdq,.

W obrazie klinicznym encefalopatii pourazowe;j
charakterystyczne sq objawy ubytkowe neuropsycho-
logiczne, takie jak: zaburzenia przypominania i za-
pamietywania, szybka meczliwo$¢ i obnizenie nape-
du, znaczne zmiany osobowosci. Bardzo czesto wy-
stepuje oslabienie popedu plciowego i zaburzenia
erekcii [1, 11, 12, 14, 15].

Udary mézgu

Udarem moézgu nazywa sie nagle wystgpienie mniej
lub bardziej nasilonych objawdw ogniskowego uszko-
dzenia mozgu w wyniku zaburzen krgzenia mozgowe-
go. Zaburzenia doptywu krwi do mézgu sq w okoto 80—
-85% przypadkéw niedokrwienne, aw 15-20% wywota-
ne przez krwotoki srédmaozgowe i podpajeczyndwkowe.

W 2/3 przypadkéw udary mézgu dotyczg unaczy-
nienia tetnicy szyjnej, a w 1/3 — tetnicy podstawne;j.
Najczestszqg przyczyng udardw jest miazdzyca i nad-
ci$nienie tetnicze. W okoto 20% przypadkow zacho-
rowan przyczynami sg choroby duzych naczyn zew-
ngtrzczaszkowych, duzych naczyn srédczaszkowych,
mikroangiopatie i sercopochodne zatory mézgu. Cho-
roby duzych naczyn i zatory doprowadzajg w typowy
sposdb do zawatu okreslonego obszaru mdézgu: po-
towicze objawy ruchowe i czuciowe, niedowidzenie
polowicze jednoimienne i neuropsychologiczne ubytki
sq charakterystyczne dla udaréw pétkulowych, lewo-
stronne z afazjg, prawostronne z zaburzeniami prze-
strzennego odtwarzania. Kregowo-podstawne zabu-
rzenia objawiajg sie obustronnymi zaburzeniami
ruchu i czucia, ataksjq, ubytkami pola widzenia, po-
dwdéjnym widzeniem, zaburzeniami potykania lub ze-
spolami naprzemiennymi z objawami uszkodzenia
nerwéw czaszkowych i drég piramidowych. Chorzy,
ktérzy przezyjq udar, z reguly stajq sie inwalidami. Za-
burzenia seksualne w udarach mozgu nie zalezg od
przyczyny udaru, lecz od miejsca uszkodzenia mozgu.

Pacjentami sq najczesciej osoby starsze, u ktérych
niemal kazda choroba lub kalectwo mogg ujemnie wiply-
nqg¢ na czynnosci seksualne. Zaburzenia erekciji czesciej
wystepujq przy uszkodzeniu lewej potkuli mozgu. Okoto
50% chorych po przebytym udarze mézgu prowadzi nor-
malne zycie piciowe. W dotychczasowych doswiadcze-
niach autora z poradni neurologicznej byta to grupa 10—
—15% pacjentéw. Rzadziej spotyka sie wzmozong oktyw-
nos¢ seksualng, cho¢ znane sg przypadki polegajgce
na probach podejmowania lub wymuszania kontaktéw
seksualnych z kazdqg napotkang osobg lub uprawicnie
masturbacii przez wiele godzin dziennie, prawdopodob-
nie na skutek uszkodzenia naczyniowego struktur
w ukladzie limbicznym [1, 5, 6, 11, 12, 14, 16].
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Przewlekle choroby zwyrodnieniowe i otepienne

Do najczesciej spotykanych przewlektych chorob
zwyrodnieniowych i otepiennych nalezqg: choroba
Parkinsona (proces zwyrodnieniowy o nieustalonym
podlozu, dotyczgey jader podkorowych, a zwlaszcza
istoty czarnej, powodujgcy ogdlne spowolnienie ru-
chowe, znamienne drzenie spoczynkowe, szczegdl-
nie palcow rgk, chod drobnymi krokami, znaczne
wzmozenie napiecia miesniowego z mniej lub bar-
dziej wyrazonym otepieniem), choroba Alzheimera
(jest to zwyrodnieniowa choroba mézgu, ktérej istota
polega na postepujgeym otepieniu wraz z objawami
afatycznymi, agnostycznymi i apraktycznymi, niezdol-
noscig do myslenia abstrakcyjnego, dezorientacjq az
do utraty zdolnoéci celowego, skutecznego i w petni
$wiadomego dziatania), choroba Huntingtona (dogé
rzadka choroba uwarunkowana genetycznie z poste-
pujgcym otepieniem i narastajogcymi stopniowo rucha-
mi plgsawiczo-atetotycznymi). Choroby te wystepujqg
w podzniejszym okresie zycia (5.-6. dekada) i rozwi-
jajg sie powoli, powodujgc zmniejszenie sprawnosci
fizycznejipsychicznej chorego. Wsrod wielu objawdw
obserwuje sie ostabienie az do zaniku zainteresowan
seksualnych oraz zaburzenia wzwodu. Leczenie cho-
roby Parkinsona nie wplywa na poprawe zaburzen
seksualnych. Sg one nieodwracalne.

Podobnie, w chorobie Alzheimera rokowanie jest
pod kazdym wzgledem niekorzystne. Coraz wicksze
rozpowszechnienie chordb i zespoldéw otepiennych
jest spowodowane stopniowym starzeniem sie spole-
czenstw [1, 7, 11, 12, 14, 17].

Padaczka

Jest to stan chorobowy, ktéry przejawia sie nawra-
cajgcymi zaburzeniomi czynnosci mézgu w postaci
napadoéw. Przebiegajg one najczesciej, chod nie wy-
lgcznie, z utratqg przytomnosci. Ich podiozem sq nad-
mierne patologiczne wyladowania grup komérek ner-
wowych. Objawy kliniczne napadu zalezqg od tego,
jaka struktura czynnosciowo-anatomiczna bierze
w nim udziat. Padaczka jest czestq chorobg, dotyczy
przewaznie oséb miodych, dlatego stwarza wiele pro-
blemoéw zaktéeajgeych zycie seksualne pacjentéw.
Zaburzenia seksualne szczegdlnie czesto spotyka sie
w padaczce skroniowej. Czestym zaburzeniem w tego
typu padaczce jest brak erekciji. Preparaty stosowa-
ne w leczeniu padaczki mogqg rowniez powodowac
zaburzenia wzwodu; dotyczy to szczegdlnie lekéw
starszej generaciji, takich jak: karbamazepina, sole
kwasu walproinowego, fenytoina, fenobarbital. Zabu-
rzenia seksualne, w tym zaburzenia wzwodu, w okre-
sie miedzynapadowym sq wynikiem zmian zachowa-

nia pacjenta pod wplywem choroby lub uszkodzenia
wyzwalajgcego napady padaczkowe [1, 11, 12, 14, 15].

Zapalenia opon i mézgu

Zapalenia opon i mézgu sq przewaznie ostro za-
czynajgcymi sie chorobami o$rodkowego uktadu ner-
wowego. Najczestszg formqg zakazenia uktadu ner-
wowego jest zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.
Proces zapalny dotyczy zwykle jednoczesnie opon
i tkanek moézgu. Stany zapalne opon mogqg by¢ wy-
wolane przez bakterie, wirusy, a takze grzyby lub pa-
sozyty, mogq tez by¢ pochodzenia niezakaznego.

W obrazie klinicznym dominuje triada objawdw, to
znaczy gorgcezka, zespdl oponowy oraz zmiany za-
palne w plynie mézgowo-rdzeniowym z pleocytozg
wielojgdrowq. W I fazie wystepujg béle glowy, wymioty,
wysoka gorgezka, czesto zaburzenia $wiadomosci z pod-
nieceniem psychoruchowym. Niekiedy w ostrym okresie
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych obserwowano
dtugo utrzymujgce sie erekcje. W zapaleniach wiruso-
wych mézgu stwierdzono réwniez ataki podniecenia sek-
sualnego i dlugotrwale masturbacje. Po ustgpieniu
ostrych objawow w wiekszosci przypadkdw nie zaobser-
wowano zaburzen seksualnych [1, 11, 12, 14, 15].

Metody leczenia neurogennych przyczyn
zaburzen erekcji pochodzenia mézgowego

Farmakoterapia nieinwazyjna

Do powszechnie stosowanych lekéw nalezq:

* trazodon (szczegodlnie przy zaburzeniach erekciji
ze wspdlistniejgeq depresjq, zalecany w leczeniu
pacjentéw po udarze mozgowym);

e bromokryptyna (szczegdlnie w przypadku zabu-
rzen erekcji na skutek hiperprolaktynemii);

* testosteron (w przypadku stwierdzenia niedoboru
testosteronu, szczegdlnie u pacjentéw w 50-56 rz.);

* sildenafil, wardenafil, tadalafil (dziatanie obwodowe,
wysoka skutecznosé, zalecane we wszystkich for-
mach zaburzen erekciji pochodzenia mozgowego);

* agpomortina (lek o dziataniu osrodkowym, pobu-
dzajgcy osrodek erekciji w jgdrze przykomorowym,
dos¢ sprzeczne doniesienia o jego skutecznosci);

* yohimbina (dziatanie obwodowe i o$rodkowe; nie-
dostepny w Polsce) [2-5, 8-10, 18].

Farmakoterapia inwazyjna

Polega na iniekcji preparatu (alprostadilu) do ciat
jamistych prgcia. Skutecznos¢ takiej terapii jest wy-
soka, ale niekiedy wymaga wspdtpracy partnerki pa-
cjenta) [4, 8, 9].
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Pozostate metody

Powszechnie stosuje sie aparaty prézniowe, ktére
wytwarzajg podcisnienie powodujgce wzwdd.

Najbardziej radykalng, najryzykowniejszq i naj-
drozszg metodq jest leczenie chirurgiczne, ktére obej-
muje zaréwno chirurgie naczyniowq, jok i protezowa-
nie czlonka.

Znane sq rowniez metody psychoterapeutyczne,
takie jak: psychoterapia dynamiczna, hipnoterapia,
psychoterapia treningowa, psychoanaliza, librotera-
pia, terapia racjonalno-emocjonalna (najprostsza
i najmniej wymagajgca forma psychoterapii), meto-
dy niewerbalne.

Do form fizykoterapii nalezg:

* elektroterapia (transcerebralna elektrostymula-
cja, elektrostymulacja i elektroforeza osrodkéw ob-
wodowych);

* terapia polem magnetycznym;

* hydroterapia, akupunktura, akupresura;

* masaze, mechanoterapia (wibratory, stymulato-
ry, wirylizatory) [2, 4, 9].

W ostatnim czasie we wszystkich ogloszonych
dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia uzna-
no seksualnosc¢ czlowieka za istotny element zdrowia.
Wszystkie powyzsze metody sq skuteczne w roznym
stopniu w zaleznosci od schorzenia podstawowego.

Skuteczno$é jest tym wyzsza, im bardziej udany
jest zwigzek partnerski. Wplyw majg rowniez: krotki
czas trwania choroby, wiasciwa diagnoza, brak ry-
goryzmu religijnego, bogata wyobraznia erotyczna,
dobra samoocena, wiasciwa motywacja do leczenia
oraz dostosowanie programu terapii do pacjenta

Marek Sawka, Neurogenne przyczyny zaburzen erekcji

ijego sytuacji. Duzq role w leczeniu pacjentéw z choro-
bami neurologicznymi odgrywajg metody edukacyjne.
Zaburzenia seksualne w neurologii w wiekszosci
przypadkéw nie majg znaczenia w diagnostyce, prze-
biegu choroby i leczeniu choréb neurologicznych. Nie
ma rowniez zadnych przeciwwskazan neurologicz-
nych do podjecia wspdtzycia. Akt plciowy jest przeja-
wem normalnego zycia oraz potrzebq fizjologiczng,
do ktérej nie jest konieczna zgoda lekarza [2, 4, 9].
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