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Neurogenne zaburzenia erekcji
pochodzenia rdzeniowego

Neurogenic erictile dysfunction caused by diseases
and damages of spinal cord

Marek Sawka
Oddziat Pomocy Doraznej i Izba Przyje¢ Szpitala ZOZ w Debicy

Streszczenie

W wyniku chordb i uszkodzeri rdzenia kregowego dochodzi do wielu zaburzen seksualnych, w tym réwniez
do zaburzen erekcji (ED, erectile dysfunction). Sq one spowodowane miedzy innymi przerwaniem drég
nerwowych, prowadzgcych z osrodka erekcji w mézgu (uktad limbiczny, plat skroniowy, przysrodkowa
okolica przedwzrokowa i jgdro przykomorowe podwzgdrza) do osrodka erekcji w rdzeniu kregowym.
Zaburzenia erekcji to niezdolnos¢ do osiggniecia i/lub utrzymania wzwodu prgcia, uniemozliwiajgca pro-
wadzenie satysfakcjonujgcego wspdtzycia plciowego. Wyrdznia sie 3 typy erekcji: psychogenng, odru-
chowq i nocng. W chorobach i uszkodzeniach rdzenia kregowego mamy do czynienia z zaburzeniami
zaréwno erekcji psychogennej (uszkodzenie drég nerwowych prowadzgcych impulsy z osrodkdw erek-
cyjnych w mézgu), jak i erekcji odruchowej, w wypadku ktdrej bodzce dotykowe draznigce skdre prgcia
i krocza sq przekazywane do rdzenia kregowego, skgd powracajg do prgcia.

W chorobach i uszkodzeniach rdzenia kregowego zaburzenia erekcji sq czesciej spotykane niz w choro-
bach i uszkodzeniach mdzgu. Czesto zaburzenia te sq jedynym i pierwszym objawem takiego uszkodze-
nia. Wspdlistnienie zaburzen seksualnych z zaburzeniami czynnosci zwieraczy jest czynnikiem niekorzyst-
nym pod wzgledem rokowniczym [1-4].

Stowa kluczowe: zaburzenia erekcji, choroby i uszkodzenia rdzenia kregowego

Abstract

Under the diseases and damages of spinal cord comes to series of sexual dysfunctions including erectile
dysfunctions. Among other things it's caused by the break off of the nervous passage conducting from the
erection center in brain (limbic system, temporal lobe, the medical pre-optic area and the paraventricular
nucleus of hypothalamus) to the erection center in the spinal cord.

Erectile dysfunctions means the inability to achive and/or keep penile erection, it makes impossible to
have satisfactional sexual life. There are three erection types marked out: psychogenical, instinctive and
nightly.

Under the diseases and damages of spinal cord there are psychogenical erectile dysfunctions (the dama-
ge of nervous passage conducting impulses from erection centers in brain) as well as instinctive erectile
dysfunctions, where the touchable stimuluses, which provocate the penile and crotch skin are conducted
to the spinal cord, from where they come back to penis.

Under the diseases and damages of spinal cord, erectile dysfunctions occurs more often then under the
brain diseases and damages. These dysfunctions are very often the first and the only one symptom of such
damage. The coexistion of sexual dysfunctions and dysfunctions of the constrictors prognosis badly.

Key words: erectile dysfunction, diseases and damages of spinal cord

Adres do korespondencji:

Marek Sawka

Poradnia Neurologiczna Szpitala ZOZ

ul. Krakowska 91

39-200 Debica

tel.: (0 14) 670 36 21

Nadestano: 12.02.2004 Przyjeto do druku: 4.04.2004

www.seksuologia.med.pl 19



Seksuologia Polska 2004, tom 2, nr 1

Wstep

Rdzen kregowy moze zosta¢ uszkodzony w wyni-
ku procesow, ktére uszkadzajgq mézg, a wiec w wyni-
ku: infekcji, zaburzen naczyniowych, urazow, nowo-
twordw, zatrué¢ oraz zmian demielinizacyjnych, zwy-
rodnieniowych i metabolicznych. Symptomatologia
uszkodzen rdzenia jest do$¢ znamienna i nawet mato
dos$wiadczony lekarz powinien umied je wykryc.

Na kliniczny zespot uszkodzenia rdzenia kregowe-
go sktadajg sie nastepujgce objawy:

* niedowlad lub porazenie konczyn dwustronne;

* zaburzenia czucia od uszkodzonego segmentu
w dét (w przypadkach zewngtrzrdzeniowych) lub
typu rozszczepiennego (w przypadkach wewngtrz-
rdzeniowych);

¢ zanik mie$ni unerwicnych przez uszkodzony segment;

* zmiany troficzne skory (sktonnos¢ do odlezyn), ko-
$ci i stawow;

* zaburzenia czynnosci zwieraczy pecherza i odbyty;

* zaburzenia erekciji, wytrysku i orgazmu.
Stanowiqg one elementy skladowe zespolow obja-

wéw, sposrod ktérych wyodrebnia sie: zespdt ogni-
skowy, gdy choroba dotyczy jednego segmentu rdze-
niowego lub kilku sgsiednich, zespodt rozsianego
uszkodzenia rdzenia kregowego oraz zespét uklado-
wego uszkodzenia rdzenia kregowego (rozlany).

Wyroznia sie kilka postaci zespolu ogniskowego:
1. Poprzeczne catkowite uszkodzenie rdzenia krego-

wego — porazenie wszelkich ruchéw w konczy-
nach i zaburzenia czucia od uszkodzonego seg-
mentu w ddél; zaburzone sq takze czynnosci zwie-
raczy; wystepuje brak erekciji, wytrysku i orgazmu;
sq to najczesciej zmiany nieodwracalne; w pdz-
niejszym okresie powstajg zmiany zwyrodnienio-
we w jgdrach.

2. Poprzeczne czesciowe uszkodzenie rdzenia kre-
gowego; zachowane sqg ruchy, ktére mogqg by¢ jed-
nak w réznym stopniu uposledzone; czucie moze
by¢ zniesione lub zachowane, podobnie jak czyn-
no$¢ zwieraczy; zaburzenia erekcji obserwuje sie
w okoto 30% przypadkow.

3. Potowicze uszkodzenie rdzenia kregowego, tak
zwany zespdt Brown-Sequarda, charakteryzuje sie
niedowladem konczyny po stronie ucisku (uszko-
dzenia) oraz zaburzeniami czucia i temperatury
po stronie przeciwnej do uszkodzenia; zaburze-
nia erekcji majg charakter przemijajgcy.

4. Uszkodzenia srodrdzeniowe — oprocz niedowla-
du spastycznego konczyn wystepuje znamienne
rozszczepienie czucia i zanik mie$ni w zakresie
uszkodzonego segmentu; rozszczepienny charak-
ter zaburzen czucia polega na zniesieniu czucia
bdlu i temperatury przy zachowanym czuciu do-

tyku i utozenia (czucie glebokie); zaburzenia erek-

cji w tych uszkodzeniach sq rzadsze i zazwyczaj

wigzq sie z zaburzeniami czynnosci pecherza

i odbytu.

5. Uszkodzenia stozka rdzeniowego; jest to wiasci-
wie zespdl srodrdzeniowy, ale o dos¢ znamien-
nym obrazie klinicznym; charakteryzuje sie bra-
kiem niedowladu konczyn dolnych (ewentualnie
wiotkim niedowladem stép), dominujg zaburzenia
czynnosci zwieraczy w postaci nietrzymania mo-
czu i stolca oraz zaburzenia rozszczepienne czu-
cia wokdét odbytu; zaburzenia erekciji sq regulg
i majq trwaly charakter.

Zespdl rozsianego uszkodzenia rdzenia kregowe-
go obserwuje sie w przebiegu stwardnienia rozsia-
nego lub po zapaleniu rdzenia kregowego. Objawy
neurologiczne zazwyczaj $wiadczg o uszkodzeniu kil-
ku segmentéw i mogqg by¢ rozne. Wiodgcey jest niedo-
wlad spastyczny konczyn dolnych. Zaburzenia erek-
cji nie nalezq do statych objawdéw — zalezqg od stop-
nia uszkodzenia danego segmentu.

Zespdt rozlanego uszkodzenia rdzenia kregowe-
go polega na zajeciu tylko jednego elementu struktu-
ry anatomicznej rdzenia. Tym elementem mogqg by¢
na przyktad: komérki ruchowe przednich rogéw rdze-
nia w stwardnieniu zanikowym bocznym lub po za-
paleniu wirusowym, sznury tylne rdzenia w wigdzie
rdzenia lub drogi moézdzkowe w chorobach zwyrod-
nieniowych i dziedzicznych [2-13].

Krétki zarys mechanizmu erekcii,
uwzgledniajgcy odcinek rdzeniowy
o$rodkowego ukladu nerwowego

Bodziec seksualny z o$rodka erekciji w mozgu do-
ciera do osrodka erekcji w rdzeniu kregowym, zloka-
lizowanego na poziomie S1-S3, skad przez splot pod-
brzuszny dolny, widéknami przywspdlczulnymi nerwow
miednicznych, dociera do nerwow wzwodowych 1 do
ciat jamistych prgcia oraz do ciata ggbczastego.

Inna droga prowadzi z rdzenia przediuzonego do
splotu sterczowego i splotu jamistego prgcia, poprzez
splot podbrzuszny nerwami wspdlczulnymi z gérne-
go odcinka ledzwiowego (z pominieciem osrodka
erekcji). Mediatorem erekcii jest tlenek azotu, ktéry
stymuluje produkcje zwigzkow wysokoenergetycz-
nych (cGMP, cyclic guanosine monophosphate), be-
dgcych tak zwanym wtérnym mediatorem biorgcym
udziat w rozkurczu elementéw mie$niowych. To z ko-
lei pozwala naptynagé krwi do ciat jamistych, co osta-
tecznie powoduje usztywnienie prgcia.

Do gtéwnych zjawisk prowadzgcych do erekciji
nalezq zatem: wzmozona czynnosc przywspolczulna,
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poszerzenie naczyn krwionosnych i zwiekszenie na-
plywu krwi, rozluznienie gladkiej tkanki mie$niowej
cial jamistych, powiekszenie zatok naczyniowych,
ucisk zyt wypustowych, obnizenie odplywu zylnego
przy zachowanym naplywie tetniczym oraz zatrzyma-
nie krwi w przestrzeniach jamistych z powodu wzmo-
zonego oporu zylnego [1, 4, 14-16].

Urazy kregostupa i rdzenia kregowego
(trauma medullae spinalis)

Prawie potowa urazéw rdzenia kregowego po-
wstaje w wyniku wypadkéw komunikacyjnych. Najcze-
$ciej uszkodzeniom ulega odcinek szyjny kregostu-
pa, nastepnie pogranicze piersiowo-ledzwiowe kre-
gostupa. Wyréznia sie 2 typy urazéw: zamkniety i pe-
netrujgcy. W urazie zamknietym dochodzi do wstrzgs-
nienia rdzenia (commotio medullae spinalis), charak-
teryzujgcego sie wystgpieniem mniej lub bardziej
nasilonych objowow zespotu poprzecznego uszkodze-
nia rdzenia, ktére ulegajg catkowitej remisji po kilku
godzinach lub dniach. W urazie penetrujagcym, jesli
dojdzie do uszkodzenia kregostupa, odlamy kostne,
zwichniete kregi oraz fragmenty uszkodzonych krgz-
kow miedzykregowych mogq rozrywaé opone i tkan-
ke nerwowq, mogq by¢ przyczyng sttuczenia rdzenia
(contusio medullae spinalis), a takze uciska¢ na ele-
menty nerwowe 1 naczynia krwionosne. Urazy rdze-
nia kregowego sq przyczyng zaburzen erekcji u oko-
o 8-20% pacjentéw. Najezestszym klinicznym nastep-
stwem takiego urazu jest zespdt ogniskowego uszko-
dzenia poprzecznego z catkowitym lub cze$ciowym
porazeniem konczyn dolnych i czynnosci zwieraczy
wraz z zaburzeniomi seksualnymi. Po ustgpieniu ostrej
fazy choroby pacjenci sq zazwyczaj do konca zycia
inwalidami poruszajgcymi sie na wozku.

Z czasem mogq sie pojawi¢ spontaniczne wzwo-
dy, umozliwiajgce nawet odbycie stosunku plciowe-
go. Erekcje mogqg by¢ sprowokowane draznieniem
innych okolic skéry lub bodZcami psychicznymi, wzro-
kowymi lub dotykowymi. W nierzadkich przypadkach
erekcja moze wystepowac¢ wraz z przykurczem kon-
czyn, zdarza sie czasem po wypelnieniu pecherza
mMoczowego.

Typ i rozleglo$¢ zaburzen seksualnych zalezg od
poziomu i stopnia uszkodzenia rdzenia:

* na wysokosci C1-C3 dochodzi do zaburzen czu-
cia i funkcji ponizej szyi, nie wystepujg erekcja
psychogenna, wytrysk i orgazm;

* nawysokosci C4-C5 — brak erekcji psychogennej
i wytrysku, mozliwe sq orgazmy pozagenitalne;

* nawysokosci C6-C8 — réwniez brak erekeji psy-
chogennej i wytrysku, ale istnieje mozliwo$¢ osig-

gania przyjemnosci seksualnej dzieki recznej sty-
mulacji;

* na poziomie Th1-ThS — brak erekcji przy zacho-
wanej wrazliwosci brodawek piersiowych;

* na poziomie Th6-TH12 — brak erekcii;

* na poziomie TH12-1.4 — brak erekciji, zaburzenia
psychogennych reakciji seksualnych genitalnych;

* na poziomie L5-S1 — brak czucia w obszarze na-
rzagddw plciowych, ale wystepuje mozliwosé reaktyw-
nosci seksualnej pozagenitalnej [2, 3, 5-7, 11-13].

Guzy rdzenia kregowego (tumor canalis
vertebralis, tumor medullae spinalis)

Wyréznia sie nowotwory wewndgtrzoponowe, kté-
re dzielq sie na wewngtrz- i zewngtrzrdzeniowe, oraz
nowotwory zewngtrzoponowe. Nowotwory wewngtrz-
oponowe stanowiq okoto 10-15% nowotwordw osrod-
kowego ukladu nerwowego. W okoto 60% przypad-
kéw sg to zmiany zewngtrzrdzeniowe. Zazwyczaj wy-
wodzq sie one z opon (oponiaki), korzeni nerwowych
(nerwicki ostonkowe i nerwiakowldkniaki) lub nici kon-
cowej (wyscidlczakosluzakowatobrodawkowate). Naj-
czesciej sq to nowotwory lagodne.

Pozostate 30% nowotwordw wewngtrztwardowko-
wych sytuuje sie wewngtrz rdzenia. Wéréd nich do-
minujg wysoko zréznicowane glejaki (gwiazdziaki
i wyscidtczaki). Nowotwory zewngtrzrdzeniowe sqg
zwigzane z obecnoscig wolno powiekszajgcej sie
masy uciskajgcej na korzenie, rdzen kregowy i drogi
korowo-rdzeniowe. Klinicznym objawem guza kana-
tu kregowego i rdzenia kregowego jest zespdt po-
przecznego uszkodzenia rdzenia, poczgtkowo cze-
$ciowego lub potowiczego, pdzniej catkowitego. Cze-
sto zaburzenia seksualne mogg wysung¢ sie na plan
pierwszy, czasem sq one skojarzone z zaburzeniami
czynnosci zwieracza pecherza i odbytu. W czescio-
wym uszkodzeniu rdzenia zaburzenia seksualne wy-
stepujg w okoto 30% przypadkdw, zas w polowiczym
spotyka sie je rzadziej.

W catkowitym poprzecznym uszkodzeniu rdzenia
zniesiony jest wzwdd, nie ma wytrysku ani orgazmu,
dochodzi do zmian zwyrodnieniowych w jgdrach.
W uszkodzeniu stozka rdzeniowego dominujqg zabu-
rzenia czynnosci zwieraczy w postaci nietrzymania
moczu i stolca oraz zaburzenia rozszczepienne czu-
cia wokét odbytu. Zaburzenia erekcji majqg trwaty cha-
rakter. W przypadku guzow zewngtrzrdzeniowych
dolnego odcinka kanatu kregowego niekiedy wyste-
puje nadmierny wzwod, utrzymujgey sie dlugo bez
zwigzku z sytuacjq (priapismus).

Leczenie operacyjne w wielu przypadkach moze
przywrécié utracone czynnosci [2, 3, 5-111.
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Zapalenie rdzenia kregowego
(myelitis transversa)

Zapalenie rdzenia kregowego najczesciej jest
wywolane czynnikami wirusowymi. Powikianiem moze
by¢ niekiedy uposledzenie funkcji seksualnych.
W zaburzeniach erekcji spowodowanych procesem
zapalnym rdzenia rokowanie jest na ogét lepsze,
a dystunkcje — przemijajgce.

Zapalenie rogéw przednich
rdzenia (poliomyelitis)

Zakazenie wirusem polio nastepuje gléwnie drogg
pokarmowq, gdzie zachodzi replikacja potomnych
generaciji wirusa, nastepnie dochodzi do stadium wi-
remii, zajecia osrodkowego uktadu nerwowego z pdz-
nymi nastepstwami, zwigzanymi gtéwnie z uszkodze-
niem neurondéw ruchowych rdzenia kregowego; za-
burzenia wzwodu sq czesto spotykane.

Wiqd rdzenia (tabes dorsalis)

Obecnie jest to rzadko spotykana forma zapalenia,
znana raczej z podrecznikéw. Jest to kliniczna postac
kity pdznej uktadu nerwowego; kite uktadu nerwowego
wywolujg bakterie Treponema pallidum. Zaburzenia
erekcji w wigdzie rdzenia sg jednym z wielu objawdw.

Gruzlica rdzenia

Gruzlica rdzenia wystepuje pod postaciq rozlanego
zapalenia opony miekkiej lub jako guz rdzenia. Czesto
dochodzi do zajecia naczyh rdzenia, poprzecznego
zapalenia rdzenia oraz, laboratoryjnie, zespotu Froina
(ksantochromia, podwyzszone stezenia biatka i brak
pleocytozy w plynie mézgowo-rdzeniowym). Zaburze-
nia erekcji mogg wystepowad¢ w tym przypadku w po-
staci dtugotrwatych wzwodow (priapizmu) [2, 3, 5, 6, 111.

Stwardnienie rozsiane
(sclerosis multiplex)

Stwardnienie rozsiane jest zapalng chorobg
osrodkowego uktadu nerwowego, w ktérej na skutek
wystepowania w istocie bialej ognisk uszkodzenia
tkanki (demielinizacja i rozpad aksondw), w nastep-
stwie dzialania nie w pelni poznanych czynnikow ze-
wnetrznych, w warunkach zdeterminowanych gene-
tycznie nieprawidlowych reakcji immunologicznych,
dochodzi do wieloogniskowego i wielofazowego, rza-
dziej przewlekle postepujgcego, zespotu neurologicz-
nego. Stwardnienie rozsiane mozna zaliczy¢ do przy-
czyn zarowno moézgowych, jak i rdzeniowych zabu-
rzen erekciji. Jest ono najczestszqg przyczyng uszko-

dzenia rdzenia kregowego u mtodych oséb. Po kilku
latach trwania choroby zaburzenia erekcji dotyczg
70% pacjentow.

Pacjenci zgtaszajg obnizenie libido, trudnosci
z uzyskaniem bgdz utrzymaniem erekcji, opdznienie
wytrysku, zanik ejokulacii i ostabienie doznan z okolicy
narzgddéw plciowych. W uszkodzeniu o$rodkéw rdze-
niowych u okoto 30% chorych wspdtistnieje zaburzenie
czynnosci zwieraczy. W czesci przypadkdw, kiedy cho-
roba przebiega pod postaciq zaostrzen i remisji, pod-
czas ktérych ustepujg wszystkie objawy, dochodzi tak-
ze do cofania sie zaburzen seksualnych (oczywiscie tyl-
ko w 1. okresie choroby). Problemem w stwardnieniu
rozsicnym jest fakt, ze choroba ta dotyczy osdb w wieku
najwiekszej aktywnosci seksualnej [2-6, 8-111.

Inne

Istnieje wiele innych chordb rdzenia kregowego,
powodujgcych zaburzenia seksualne, na przyktad: ja-
misto$¢ rdzenia, mielopatia szyjna, zwyrodnienie
sznurowe, dyskopatie, dziedziczne choroby zwyrod-
nieniowe.

Obraz kliniczny zaburzen seksualnych we wszyst-
kich chorobach rdzeniowych jest podobny. Zaburze-
nia seksualne mogq by¢ pierwszym objawem rozpo-
czynajgcego sie procesu chorobowego i wczesne
wykrycie przyczyny uciskowej moze mie¢ zasadnicze
znaczenie nie tylko dla jakosci zycia seksualnego, ale
dla zycia w ogdle. Zaburzenia seksualne dotyczg
gléwnie mezczyzn i objawiajg sie oslabieniem bgdz
zanikiem wzwodu, wytrysku lub orgazmu [2, 3, 51.

Leczenie zaburzen erekcji w mechanizmie
rdzeniowym zaburzen erekcji

Celem leczenia zaburzen erekcii jest:

* usuniecie zaburzen wzwodu;

* doskonalenie jakosci relacii partnerskich;

* zwiekszenie i rozwijanie mapy erogennej ciata;

* neutralizowanie lekéw, niepokoju oraz eliminowa-
nie mitéw i stereotypow [4, 14, 17, 18].
W terapii zaburzen erekcji stosuje sie rozne metody.

Farmakoterapia

* Farmakoterapia inwazyjna polega na wstrzyki-
waniu do ciat jamistych prgcia $rodkéw wazoak-
tywnych (typu papaweryna, fentolamina — obec-
nie rzadko podawane) oraz prostaglandyny PGE-1.
Zastosowanie tych $rodkéw bylo przelomem
w leczeniu zaburzen erekcji w chorobach rdze-
nia kregowego i w stwardnieniu rozsianym.
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* Nieinwazyjne $rodki farmakologiczne, takie jak
sildendafil, wardendfil, tadalafil, wykazujg dziata-
nie obwodowe, polegajgce na uwolnieniu tlenku
azotu w ciatach jamistych prgcia w trakcie stymu-
lacji seksualnej, a to z kolei, poprzez aktywacje
okreslonego enzymu, prowadzi do rozkurczu mie-
$ni gtadkich w ciatach jamistych prgcia, co umoz-
liwia naptyw krwi (60-85% skutecznosci w zabu-
rzeniach erekcji pochodzenia rdzeniowego po
urazach rdzenia kregowego). Lekiem o dziataniu
obwodowym i o$rodkowym jest yohimbina [4, 10,
14-17, 19].

Inne metody

* Aparaty prézniowe — ich dziatanie polega na
wytworzeniu wokdt czlonka prézni, powodujgcej
napltyw krwi i erekcje. Po uzyskaniu wzwodu zdej-
muje sie zaciskajgey pierscien z plastykowego
cylindra, tak aby ograniczat on odplyw krwi zyl-
nej z podstawy czlonka (przeciwwskazania: cho-
roba Peyrone'a, przyjmowanie antykoagulantow,
opdznienie wytrysku nasienia). Zaletq tych apa-
ratow jest niska cena, tatwo$é stosowania, zas do
wad nalezq: koniecznos$¢ manipulacii bezposred-
nio przed stosunkiem, zasinienie czlonka, niemoz-
no$¢ stosowania w przypadku zmian anatomicz-
nych cztonka i zaburzen krzepniecia.

» Fizykoterapia. Najczesciej stosuje sie:

— transcerebralng elektrostymulacje — elektro-
dy zaklada sie na skronie i pobudza impul-
sami o napieciu 6-9 Vi natezeniu 3-4 mA do
20 minut jednorazowo; pobudza to o$rodki
seksualne znajdujgce sie w ukladzie limbicz-
nym i podwzgorzu, stymuluje wydzielanie go-
nadotropin i neuroprzekaznikéw, posrednio
pobudza osrodki seksualne znajdujgce sie
w rdzeniu kregowym;

— elektrostymulacie i elektroforeze o$rodkéw ob-
wodowych, pobudzajgce osrodki erekcji w rdze-
niu kregowym; zazwyczaj zaklada sie jedng
elektrode na odcinek L-S kregostupa, a drugg
unasady czlonka; czas trwania to 10 minut jed-
norazowo prgdem o napieciu 202 V, z czesto-
tliwosciqg 2 impulséw na sekunde;

— terapie polem magnetycznym — pobudzanie
polem magnetycznym w odcinku ledzwiowym
kregostupa z czestotliwoscic 50 Hz z 12V przez
okoto 240 minut przez 10 tygodni; metode moz-

na zastosowad tylko w przypadku pobytu pa-
cjenta na oddziale rehabilitacii;

— akupunkture — nie u wszystkich pacjentéw ob-
serwuje sie poprawe (brak doktadniejszych ba-
dan klinicznych).

Metody chirurgiczne

Sposrod metod chirurgicznych zastosowanie w tej
grupie pacjentéw majq jedynie protezy czlonka. Pro-
tezy i implanty (wszczepy) pracia dzieli sie na mecha-
niczne i hydrauliczne. Do pierwszych zalicza sie sztyw-
ne lub pdtsztywne pateczki, wprowadzone chirurgicz-
nie do ciat jamistych prgcia. Sq one z reguly nieza-
wodne w dziataniu, majqg jednak pewng wade — czlo-
nek jest caly czas sztywny, co moze by¢ przyczyng
klopotliwych sytuaciji. Hydrauliczne protezy powodujg,
ze procie moze by¢ zaréwno w stanie zwiotczenia,
jok i erekcji. Implant sklada sie z 3 czesci: cylindréw
wszczepionych do ciat jamistych prgcia, pompy wszy-
wanej do moszny oraz zbiorniczka. Protezy prgcia to
bardzo skuteczna forma likwidacji zaburzen erekcii;
w przypadku protez hydraulicznych problemem jest jed-
nak ich wysoki koszt i pewna zawodno$¢ [4, 10, 14, 17].
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