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drowie seksualne jest $cisle zwigzane z ogélnym stanem

zdrowia i charakteryzuje sie ztozonym oraz wielowymia-
rowym procesem koordynowania funkcji seksualnej przez
uktady: nerwowy, hormonalny i naczyniowy. Zaburzenia sek-
sualne mogg mie¢ etiologie organiczng, psychogenng lub
by¢ spowodowane obiema przyczynami.

Dysfunkcje seksualne, zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet,
stanowig ztozony problem medyczny i psychologiczny, ktory
negatywnie wptywa nie tylko na zdrowie fizyczne i samopo-
czucie emocjonalne, lecz takze na samoocene, wizerunek
ciata, relacje interpersonalne oraz ptodnosc. Pojawienie sie
zaburzen seksualnych czesto moze by¢ jednym z pierw-
szych objawéw choroby ze strony innych narzadéw czy
uktaddéw i wyprzedzac¢ nawet o kilka lat wystgpienie innych,
klasycznych objawéw umozliwiajagcych ustalenie wiasci-
wego rozpoznania. Choroby sercowo-naczyniowe wspot-
istniejg z r6znymi zaburzeniami funkcji seksualnych. Moze
to wynika¢ ze wspdlnych czynnikéw ryzyka uszkodzenia
naczyn krwionosnych, takich jak zaburzenia gospodarki li-
pidowej, choréb wspétistniejgcych, np. cukrzycy, dysfunkcji
srédbtonka naczyn krwionosnych czy zaburzen ukrwienia
spowodowanych miazdzycg. Nalezy jednak réwniez pamie-
taé, ze zaburzenia funkcji seksualnych mogg by¢ skutkiem
dziatania lekéw stosowanych w terapii schorzen kardiolo-
gicznych.

Czynniki odpowiedzialne za prawidtowe
funkcjonowanie seksualne

Sprawnos¢ seksualna stanowi istotny element dobrego
zdrowia fizycznego i reprodukcyjnego. Funkcje seksualne
sg skomplikowanym procesem wymagajacym odpowied-
nich stymulantéw psychogennych oraz prawidtowego funk-
cjonowania roznych uktadéw i narzadow, takich jak: uktad
endokrynny (wtasciwe stezenie hormondw ptciowych i in-
nych wptywajgcych na funkcje seksualne), uktad nerwowy
(wspétdziatanie neuroprzekaznikéw na poziomie osrodko-
wego i obwodowego uktadu nerwowego, prawidtowa funkcja
drég przewodzenia bodzcéw), uktad sercowo-naczyniowy
oraz $rodbtonek naczyn krwionosnych (wtasciwa odpowiedz
hemodynamiczna na poziomie ciat jamistych oraz narzadéw
ptciowych).

O zaburzeniach seksualnych (zaburzeniach funkcji seksu-

alnych, dysfunkcjach seksualnych) méwimy w przypadku

utrzymujacej sie przez co najmniej 6 miesiecy niemozno-

$ci uczestniczenia w aktywnosci seksualnej odpowiedniej

do swoich pragnien i/lub pozwalajacej na czerpanie z niej

satysfakcji na dowolnym etapie cyklu reakcji seksualnej

W sposob przez siebie pozadany. Zaburzenia seksualne

mogg dotyczy¢ pojedynczej fazy lub kilku faz cyklu reakcji

seksualnych, czyli:

* fazy pozadania — objawiajg sie ostabieniem, zanikiem lub
wzmozeniem potrzeb seksualnych

* fazy podniecenia — objawiajg sie u mezczyzn zaburzenia-
mi erekcji, a u kobiet zaburzeniami lubrykacji

* fazy orgazmu — objawiajg sie u mezczyzn zaburzeniami
wytrysku pod postacig wytrysku przedwczesnego, opdz-
nionego, wstecznego lub braku wytrysku oraz u kobiet
brakiem lub op6znieniem orgazmu.

Ponadto dysfunkcje seksualne mogg by¢ zwigzane z wyste-
powaniem bélu w czasie aktywnosci seksualnej (pochwica
u kobiet i dyspareunia u obu ptci).

Wraz z wiekiem u obu ptci pozgdanie seksualne jest mniej-
sze, jako$¢ orgazmu gorsza i czesto nastepuje réwniez obni-
zenie satysfakcji z seksu. Mezczyzni mogg pozostac dtuzej
aktywni seksualnie, ale wraz z wiekiem dochodzi u nich do
zaburzen seksualnych, takich jak: gorsza jakos¢ lub trud-
no$¢ w wywotaniu albo utrzymaniu erekcji, zmniejszona in-
tensywnos$¢ doznan i czasu trwania orgazmu oraz zreduko-
wana ilos¢ i sita wydzielania nasienia. Nalezy podkresli¢, ze
czynniki odpowiedzialne za prawidtowe funkcje seksualne
u kobiet sg bardziej ztozone i mniej poznane niz u mezczyzn.

Etiologia zaburzen seksualnych

Zaburzenia funkcji seksualnych mogg mie¢ etiologie psy-
chogenng, organiczng lub mieszang. Ta ostatnia wystepuje
najczesciej.

Przyczyny psychogenne

Przyczyny natury psychogennej zwykle sg powigzane
z wczesniejszymi traumatycznymi przezyciami, nawykami
zwigzanymi z okreslonymi sytuacjami, technikami seksu-
alnymi, przezyciami doznanymi z okreslonymi partnerami,
obawami dotyczacymi sprawdzenia sie w roli partnera, ze
strachem przed zaj$ciem w cigze lub z lekiem przed choroba-
mi wenerycznymi. Przyczyny psychogenne czesto stwierdza
sie u 0s6b o obnizonym poczuciu wtasnej wartosci, z kom-
pleksami dotyczacymi wygladu czy z problemami zwigza-
nymi z akceptacjg swojego ciata lub seksualnosci. Réwniez
osoby z niewielkim doswiadczeniem seksualnym, niemajace
witasciwej wiedzy lub z deficytami w edukacji seksualnej sg
podatniejsze na stereotypy czy nierealne oczekiwania doty-
czace pozycia intymnego. Powyzsze czynniki wptywaja tak-
Ze na inne aspekty zycia, takie jak relacje spoteczne i relacje
partnerskie w zwigzku. Moga by¢ powodem izolacji spotecz-
nej, samotnosci, unikania kontaktéw seksualnych w obawie
przed niepowodzeniem, o$mieszeniem, mogg tez stanowic
przyczyne wycofania sie z zycia spotecznego i towarzyskie-
go oraz pojawienia sie zespotéw lekowych czy depresji.

Przyczyny organiczne

Dysfunkcje o podtozu organicznym bardzo czesto sg powia-

zane ze schorzeniami innych narzaddw i uktadéw. Zaburzenia

funkcji seksualnych spowodowane chorobg przewlekta moga
wynika¢ z jednego lub wielu ponizszych czynnikéw:

* 7 bezposredniego wptywu samej choroby, np. zaburzenia
erekcji na skutek zmian naczyniowych w miazdzycy lub
matego rzutu u pacjentéw z niewydolnoscia lewej komory

® z posredniego wptywu choroby, z powodu np. obnizenia
jakosci zycia, poczucia wiasnej wartosci, pewnosci sie-
bie, samooceny, leku przed niedokrwieniem miesnia ser-
cowego w czasie aktywnosci seksualnej i ograniczenia
lub wyeliminowania wspétzycia w obawie przed boélem
dtawicowym. Lek przed powtérnym wystgpieniem zawa-
tu miesnia sercowego jest szczegdlnie wyrazny u ponad
58% pacjentow’. Pojawienie sie przewlektych standw le-
kowych moze powodowac zwiekszong aktywnos¢ norad-
renergiczng, ktéra z jednej strony wptywa na wysokos¢
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cisnienia tetniczego i czestos¢ akcji serca, a z drugiej —
moze podwyzsza¢ stezenie cholesterolu w surowicy po-
przez indukcje lipazy lipoproteinowej

* z wptywu powiktan choroby na sprawnos$é seksualng,
np. polineuropatii, mikro- i makroangiopatii w przebiegu
cukrzycy, zaburzen hormonalnych u pacjentéw otytych,
zaburzen gospodarki hormonalnej w marskosci watroby
skutkujgcych obnizonym libido czy zaburzeniami fazy
podniecenia

* z negatywnego wptywu farmakoterapii choroby podsta-
wowej na sprawnos$¢ seksualng oraz interakcji lekow
w przypadku polipragmazji (np. negatywny wptyw niekto-
rych B-adrenolitykéw na faze podniecenia i zdolnos$¢ uzy-
skania erekcji, przeciwwskazania do stosowania inhibito-
row fosfodiesterazy typu 5 [PDE5i — phosphodiesterase
type 5 inhibitor] u pacjentéw leczonych azotanami)

* zjatrogennego wptywu innych niz farmakoterapia metod
leczenia, np. zabiegdw operacyjnych w schorzeniach gru-
czotu prostaty, radioterapii okolicy krocza.

Dodatkowym i czesto pomijanym przez lekarzy aspektem
jest wptyw choroby podstawowej oraz stosowanych w jej
leczeniu terapii na ptodnos$c¢ i cigze.

Inne przyczyny

Na rozwdj dysfunkcji seksualnych moga réwniez wptywaé
czynniki srodowiskowe zwigzane z zanieczyszczeniem $ro-
dowiska takimi substancjami, jak: bisfenole, metale ciezkie,
fitoestrogeny czy pochodne polichlorowane zwigzkéw pier-
Scieniowych.

Z kolei czynniki psychospoteczne, np.: przewlekty stres, lek,
depresja, negatywne nastawienie, samotnos¢ i zanik relacji
spotecznych, mogg nie tylko wynikaé z dysfunkcji seksual-
nych, lecz takze przyczynia¢ sie do ich dalszego nasilania.
Depresja rowniez jest jednym z wazniejszych czynnikéw ry-
zyka wystagpienia zaburzen seksualnych, poniewaz moze za-
ktécaé pozadanie seksualne, zmniejszaé satysfakcje z pozy-
ciaizainteresowanie nim. Z kolei niezadowalajgca sprawnos¢
czy pozycie seksualne zwykle pogtebiajg depresje.

Choroby uktadu krazenia a zaburzenia
seksualne

Choroby sercowo-naczyniowe, w tym: miazdzyca tetnic,
nadcisnienie tetnicze, choroby miesnia sercowego, wady
zastawkowe i udar, sg uznanymi przyczynami réznych dys-
funkcji seksualnych. Wtasciwe funkcjonowanie serca i stan
naczyn krwionosnych wptywajg na doptyw krwi do narzadéw
ptciowych, jej przeptyw przez tetnice pochwowe i tetnice
pracia, a aktywnos¢ syntazy tlenku azotu (NO) w ciatach ja-
mistych prowadzi do wytworzenia wazodylatacji miejscowej
i uruchomienia mechanizmu weno-okluzyjnego zapobiega-
jgcego szybkiemu odptywowi krwi. Istotg fazy podniecenia
u mezczyzny jest zwiekszony naptyw krwi do rozszerzajg-
cych sie naczyn tetniczych narzadéw ptciowych skutkujacy
erekcja. Podobnie jest u kobiet: pobudzenie narzadéw ptcio-
wych jest osiggane w wyniku zwiekszonego doptywu krwi
do warg sromowych i rozszerzenia naczyn krwionosnych
techtaczki, co powoduje jej erekcje oraz nasilenie lubrykacji
pochwy. Ze wzgledu na to, ze podniecenie jest poczatkowa

fazg cyklu odpowiedzi seksualnej, jej zaburzenia mogg pro-
wadzi¢ do niewystepowania kolejnych faz. Jednym z najle-
piej zbadanych zaburzen sg zaburzenia erekcji u mezczyzn.
Wszelkie zmiany przeptywu krwi spowodowane zwezeniem
naczyn krwionosnych doprowadzajgcych krew do narzagdéw
ptciowych bedg negatywnie wptywac¢ szczegdlnie na faze
podniecenia. W tej fazie réwniez wazna role bedzie odgrywato
stezenie tlenku azotu wynikajgce z aktywnosci jego syntazy
w naczyniach pracia. Zmniejszona aktywnos¢ syntazy tlenku
azotu wystepuje u palaczy papieroséw i chorych na cukrzyce
oraz u mezczyzn z niedoborem testosteronu, co moze cze-
$ciowo wyjasnia¢, dlaczego czynniki te wigzg sie z wysokg
czestoscig zaburzen erekcji lub fazg podniecenia u kobiet.
Zaburzenia ukrwienia i/lub zmniejszona synteza tlenku azotu
nie spowodujg wystarczajgcej wazodylatacji naczyn ciat ja-
mistych i wzrostu ci$nienia potrzebnego do powstrzymania
odptywu zylnego, co w konsekwencji prowadzi do niemozno-
$ci uzyskania lub utrzymania sztywnej erekgc;ji.

Podczas podniecenia seksualnego wartosci cisnienia tetni-
czego i czestosci akcji serca stopniowo wzrastajg, osiggajac
maksimum podczas orgazmu, aby nastepnie szybko wrdci¢
do poziomu wyjsciowego. Aktywnos$c¢ seksualna jest utozsa-
miana z wysitkiem réwnowaznym z 2-3 ekwiwalentami me-
tabolicznymi (METs — metabolic equivalents) podczas fazy
przed orgazmem i 3-4 METs podczas orgazmu, co odpowiada
przejsciu 1,6 km w czasie 20 minut i oznacza poziom aktyw-
nosci zwigzany z niewielkim ryzykiem niedokrwienia?. Testy
wysitkowe sg czesto stosowane do oceny tolerancji wysitku
i oceny ryzyka w czasie aktywnosci seksualnej. Szacunkowe
wzgledne ryzyko zawatu serca u mezczyzn w ciggu godziny
po stosunku seksualnym wyniosto 2,1 ogétem i 4,4 u oséb
prowadzacych siedzacy tryb zycia®. Ryzyko zawatu miesnia
sercowego w nastepstwie aktywnosci seksualnej jest nizsze
u pacjentéw ¢wiczgcych regularnie.

Najbardziej prawdopodobnym mechanizmem podnoszg-
cym ryzyko aktywnosci seksualnej u pacjentéw z chorobami
sercowo-naczyniowymi jest zwiekszona aktywnos$¢ uktadu
wspotczulnego, szczegodlnie wyrazna u os6b z matg toleran-
cjg wysitku fizycznego. Zwiekszenie czestosci akcji serca,
wzrost ci$nienia tetniczego i zapotrzebowania miesnia ser-
cowego na tlen, agregacja ptytek krwi i zwiekszone napiecie
naczyn wiencowych moga stanowi¢ mechanizm wyzwalajg-
cy kaskade reakcji prowadzacych do ostrego niedokrwienia
czy nagtego zgonu.

Zgodnie z Konsensusem z Princeton rozpoczecie lub wzno-
wienie aktywnosci seksualnej oraz postepowanie terapeu-
tyczne zalezg od szacowanego ryzyka wystgpienia ostrego
zdarzenia sercowego w zwigzku z aktywnoscig seksualna.

W zaleznosci od stopnia ryzyka pacjentéw mozna podzielié

na 3 grupy:

* grupa niskiego ryzyka — pacjenci mogg rozpocza¢ lub
wznowi¢ aktywnos¢ seksualng i przyjmowaé PDES5i.
Dotyczy to pacjentow:

— bez objawéw, z kontrolowanym nadcisnieniem tetniczym

— po udanym zabiegu rewaskularyzacji naczyn wiericowych

— z wadg zastawki tagodnego stopnia

— z dysfunkcjg lewej komory/niewydolnoscia serca kla-
sy New York Heart Association (NYHA) stopnia | i Il
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ktérzy sg w stanie osiggna¢ podczas préby wysitko-
wej 3-5 METs obcigzenia bez zmian niedokrwiennych
odcinka ST, dusznicy bolesnej, nadmiernej dusznosci,
sinicy, niedoci$nienia lub arytmii.

Pacjentéw z grupy niskiego ryzyka mozna zachecié¢ do rozpo-
czecia lub wznowienia aktywnosci seksualnej lub do leczenia
zaburzen seksualnych. Natomiast dane dotyczace pacjentow
z zapaleniem osierdzia, wypadaniem zastawki mitralnej lub
migotaniem przedsionkéw z kontrolowang odpowiedzig ko-
morowg sg ograniczone. Tacy pacjenci nie sg obarczeni wy-
sokim ryzykiem i powinni by¢ leczeni indywidualnie.

* grupa posredniego lub nieokreslonego ryzyka — obejmuje
pacjentow, ktorzy powinni sie poddac¢ dalszej diagnostyce
lub konsultacji kardiologicznej. Nalezg do niej pacjenci:
— bez objaw6w i z co najmniej 3 czynnikami ryzyka ser-
cowo-naczyniowego (bez uwzglednienia ptci), prowa-
dzacy siedzacy tryb zycia

— ztagodng lub umiarkowang stabilng dtawicg piersiowag

— z przebytym ponad 2 tygodnie wczes$niej, ale mniej niz
8 tygodni, zawatem serca bez rewaskularyzacji

— zawatem serca przebytym przed >6-8 tygodniami

— z bezobjawowa dysfunkcjg lewej komory z frakcjg wy-
rzutowg lewej komory <40% lub niewydolnoscig serca
klasy Il wg NYHA

— z niekardiologicznymi objawami choroby miazdzy-
cowej, takimi jak: choroba naczyn obwodowych lub
wczesniejszy udar mézgu, lub przemijajgcy atak nie-
dokrwienny.

Po wykonaniu dalszej diagnostyki i leczeniu choroby podsta-
wowej pacjentéw tych nalezy ponownie oceni¢ w celu kwali-
fikacji do kategorii niskiego lub wysokiego ryzyka. Jesli zas
w czasie aktywnosci seksualnej wystgpig objawy niedokrwie-
nia miesnia sercowego lub inne objawy sercowo-naczyniowe,
nalezy poinformowac pacjentéw o ryzyku i koniecznosci rezy-
gnacji z seksu do czasu stabilizacji stanu klinicznego.

* grupa wysokiego ryzyka — obejmuje pacjentéw, u kto-
rych jest wymagana przede wszystkim stabilizacja stanu,
a aktywnos¢ seksualna jest przeciwwskazana. Dotyczy to
pacjentéw z:

— niestabilng lub oporng na leczenie dtawica piersiowg

— niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczym

— niewydolnoscig serca w klasie IV wg NYHA

— zawatem serca w ciggu ostatnich 2 tygodni

— zaburzeniami rytmu wysokiego ryzyka

— kardiomiopatig przerostowg ze zwezeniem drogi od-
ptywu

— umiarkowang do ciezkiej postacig wady zastawkowej
(szczegolnie zwezenie aorty).

Pacjenci z grupy wysokiego ryzyka powinni odtozy¢ aktyw-
nos$é¢ seksualng do momentu ustabilizowania sie choroby
kardiologicznej i optymalizacji leczenia. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze systematyczna aktywnos¢ seksualna jako rodzaj
aktywnosci fizycznej moze sama w sobie wykazywac¢ dzia-
tanie kardioprotekcyjne. Dodatkowo u oséb podejmujgcych
czesto aktywnosc¢ seksualng moga wystepowac: lepsze sa-
mopoczucie, relacje z partnerka/partnerem, a tym samym

mniejszy poziom stresu, co takze wptywa na stan uktadu
Sercowo-naczyniowego.

Choroba niedokrwienna serca

Czesto$¢ wystepowania réznych zaburzen funkcji seksual-
nych oraz choroby niedokrwiennej serca (ChNS) wzrasta wraz
z wiekiem i zalezy od wspotistnienia podobnych czynnikéw
ryzyka lub czynnikéw predysponujgcych, takich jak: oty-
tos¢, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenie gospodarki
lipidowej czy tez palenie papieroséw lub mata aktywnosé
fizyczna*. Wystapienie zaburzen erekcji nie musi by¢ zwigzane
z petnoobjawowg ChNS. U pacjentéw z zaburzeniami erekgc;ji
bez widocznych objawéw ChNS stosunkowo wczesnie wyste-
puje uposledzone rozszerzenie naczyn krwionosnych zalezne
od sciezki NO-cGMP, prowadzgce do uruchomienia procesu
wytwarzania blaszki miazdzycowej w wyniku kumulacji lipo-
proteiny o niskiej gestosci (LDL — low density lipoprotein), ak-
tywacji mediatoréw zapalnych (takich jak interleukina 6 [IL6]),
zwiekszonej adhezji leukocytéw i stymulacji wzrostu komorek
miesni gtadkich. Wyttumaczeniem tego zjawiska moze by¢
fakt, ze miazdzyca wptywa w réwnym stopniu na wszystkie
gtéwne tozyska naczyniowe, ale objawy kliniczne wynikajg ze
Srednicy tetnicy odzywiajgcej okreslony narzad. Innym me-
chanizmem moze byé zmniejszona podatnos¢ aorty i duzych
tetnic prowadzaca do zwiekszenia obcigzenia nastepczego
lewej komory, wzrostu cisnienia skurczowego, zwiekszone-
go napiecia uktadu wspétczulnego oraz skurczu i uszkodze-
nia naczyn réwniez w obrebie pracia. W konsekwencji wzra-
sta réznica miedzy cisnieniem skurczowym i rozkurczowym
(ci$nienie tetna) przewodzacym mocne fale pulsacyjne dalej
do mniejszych naczyn tetniczych, co przy powtarzalnym me-
chanizmie przyspiesza uszkodzenie srodbtonka i starzenie
sie naczyn tetniczych pracia oraz powoduje zaburzenia erek-
cji. Wspotistnienie niedoboru testosteronu moze przyspieszyc
ten proces i zwiekszy¢ 2-krotnie ryzyko zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych®.

Zaburzenia erekcji sg klinicznym markerem uszkodzenia
naczyn krwionosnych. Stopien zmian w naczyniach wien-
cowych oraz liczba zajetych naczyn korelujg z trudnoscia-
mi z uzyskaniem i utrzymaniem erekcji. Zaburzenia erekcji
dotyczg 46% mezczyzn z ChNS; 75% z nich ma problemy
z osiaggnieciem wzwodu wystarczajgcego do penetraciji,
a 67% z utrzymaniem go®. U podstawy zaréwno ChNS, jak
i zaburzen erekcji lezy dysfunkcja $srédbtonka naczyn. Ze
wzgledu na matg srednice naczyn tetniczych w obrebie ciat
jamistych, wynoszgcg 1-2 mm, oraz ich duzg aktywnos$é
metaboliczng zaburzenia erekcji mogg byé niezaleznym
czynnikiem predykcyjnym rozwoju choroby niedokrwien-
nej serca i pojawia¢ sie na 2-5 lat przed wystgpieniem
objawoéw ChNS dotyczacej naczyn wieficowych o srednicy
>3-4 mm czy innych symptoméw miazdzycy zwigzanej ze
zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej (Srednica 5-7 mm)
czy tetnicy udowej (Srednica 6-8 mm)’. Naczynia w obrebie
ciat jamistych w czasie erekcji powiekszajg sie nawet do
80% swojej wyjsciowej objetosci. Uszkodzenie mechanizmu
rozszerzajgcego zaleznego od tlenku azotu oraz cykliczne-
go monofosforanu guanozyny (cGMP) i cyklazy guanylowej
moze by¢ jedng z przyczyn wczesniejszego wystgpienia za-
burzen erekcji. Ponadto zaburzenie ukrwienia ciat jamistych
wywotane zmniejszonym doptywem krwi powoduje zanik
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erekcji nocnych i porannych, a w dalszej konsekwencji atro-
fie i zanik tkanek pracia, w tym miesni i nerwéw $ciany na-
czynia krwionosnego, co nasila i tak juz istniejgce zmiany.
Zaburzenia seksualne wystepujg nawet u 75% mezczyzn po
zawale miesnia sercowego i nieco rzadziej u pacjentéow po
zabiegach pomostowania tetnic wieicowych. Czesto u tych
chorych zaburzenia nie tylko wigzg sie ze schorzeniem na-
czyn krwionosnych, lecz takze wynikajg z obaw dotyczacych
ryzyka wystgpienia kolejnego zawatu. Mogg byé réwniez
spowodowane dziataniami niepozadanymi stosowanych le-
kéw, wspétistnieniem wspdlnych czynnikéw ryzyka, takich
jak: nieprawidtowosci lipidowe, cukrzyca, palenie tytoniu
i nadcisnienie, oraz czynnikami psychologicznymi®. Przebyty
zawat pogarsza satysfakcje seksualng i opdéznia ponowne
podjecie aktywnosci seksualnej u obu ptci. Nalezy réwniez
pamietaé, ze zaburzenia seksualne czesto powodujg pogor-
szenie relacji w zwigzku oraz zanik relacji spotecznych, izo-
lacje i osamotnienie, co moze sie wigzac z 29% wzrostem ry-
zyka wystagpienia ChNS i z 32% zwiekszeniem ryzyka udaru®.

Istotna wydaje sie stratyfikacja ryzyka, szczegdlnie u mtod-
szych mezczyzn z zaburzeniami erekcji, w celu zapobiezenia
incydentom sercowo-naczyniowym w pozniejszym okresie
zycia. Na podstawie metaanalizy wykazano, ze pacjenci
z zaburzeniami erekcji w poréwnaniu z pacjentami bez nich
mieli 0 44% wieksze ryzyko wystgpienia wszystkich zdarzen
sercowo-naczyniowych, o0 62% wieksze ryzyko zawatu mies-
nia sercowego, o 39% wieksze ryzyko udaru mozgu i o 25%
wieksze ryzyko zgondw z jakiejkolwiek przyczyny™°. Autorzy
europejskich wytycznych z 2016 r. zalecaja, aby ,wzigé¢ pod
uwage czynniki ryzyka lub objawy choréb sercowo-naczy-
niowych u mezczyzn z zaburzeniami wzwodu" (poziom lla)'".
Wystepowanie zaburzen erekcji u mezczyzny bez rozpozna-
nej uprzednio ChNS upowaznia do uznania go za pacjenta
z chorobg niedokrwienng, chyba ze jej nie potwierdzono?.

W niektdrych kalkulatorach oceniajgcych ryzyko zgonu z przy-
czyn sercowo-naczyniowych uwzgledniono réwniez wystepo-
wanie zaburzen erekcji, np. w kalkulatorze QRISK-3 stosowa-
nym w Anglii pojawienie sie tych zmian zwieksza ryzyko zgonu
0 25% w okresie 10 lat'2. Jednym z parametréw wykorzysty-
wanych w badaniu przeptywéw metodg Dopplera jest ocena
przeptywu krwi w naczyniach tetniczych pracia w czasie spo-
czynku. Wartos¢ <1,17 m/s Swiadczy o mniejszej podatnosci
naczyn krwionosnych i moze by¢ parametrem przewidujagcym
powiktania sercowo-naczyniowe w przysztosci.

Zmiany miazdzycowe w tetnicach biodrowych mogg wptywac
na pozadanie seksualne u kobiet, prowadzac do zaburzenia
pobudzenia z powodu zmniejszonej wrazliwosci techtaczki
i warg sromowych. Nieadekwatne ukrwienie pochwy skutkuje
gorszym jej nawilzeniem i moze przyczynic sie do boélu w cza-
sie stosunku. Lek przed stosunkami seksualnymi u pacjentow
ptci meskiej i zenskiej z bélami dtawicowymi pojawiajgcymi
sie przy wysitkach fizycznych czy u pacjentéw po przebytym
zawale miesnia sercowego zmniejsza pozadanie, satysfakcje
z aktywnosci seksualnej i czestotliwos$¢ pozycia.

Niewydolnos¢ krazenia
Niewydolno$¢ krazenia moze prowadzi¢ do zmniejszone-
go zainteresowania seksem, zaburzen fazy podniecenia,

zaburzen erekcji u mezczyzn, nieprawidtowego nawilzania
pochwy oraz zaburzen orgazmu. Moze to skutkowaé zmniej-
szong czestotliwoscig lub rezygnacjg z pozycia intymnego.
Aktywnos$¢ seksualna jest mozliwa u pacjentéw z wyréw-
nang i/lub tagodng niewydolnoscig krazenia (klasa I lub Il
wg NYHA). Pacjentom z dusznoscig wystepujgca w czasie
stosunku mozna sugerowac wybor bierniejszej roli i pozy-
cji, ktére nie bedg wymagaty duzego wysitku fizycznego.
W przypadku niewydolnosci krazenia dodatkowym proble-
mem moze by¢ zanik relacji w zwigzku i izolacja spoteczna
wynikajaca z choroby i z zaburzen seksualnych, ktéra pro-
wadzi do zwiekszenia az o 55% ponownych hospitalizacji
u pacjentéw z niewydolnoscia krazenia'®. Réwniez pojawie-
nie sie niewydolnosci rozkurczowej lewej komory jest czyn-
nikiem predysponujgcym do wystgpienia zaburzen erekcji.

Przerost lewej komory i uposledzenie funkcji nerek to ko-
lejne czynniki ryzyka dysfunkcji seksualnych, a ich stopien
koreluje z wyzszym stopniem ciezkosci zaburzen erekcji'*.
Nadcisnienie tetnicze, a nawet wartosci klasyfikowane jako
cisnienie wysokie prawidtowe takze powodujg zaburzenia
erekcji oraz widoczne w badaniach ultrasonograficznych
zmiany w obrebie naczyn krwionosnych pracia, co kla-
syfikuje tych mezczyzn do grupy podwyzszonego ryzyka
sercowo-naczyniowego's. Wypadanie ptatka zastawki mi-
tralnej i zaburzenia erekcji mogg mie¢ podobne czynniki ry-
zyka i mechanizmy patofizjologiczne, takie jak: dysfunkcja
$rodbtonka, stres oksydacyjny i zapalenie. Wykazano, ze za-
burzenia erekcji wystepujg czesciej u pacjentdow ze stwier-
dzonym wczesniej wypadaniem ptatka zastawki mitralnej®.

Modyfikacja czynnikow ryzyka

Modyfikacja stylu zycia majgca na celu wyeliminowanie
czynnikow ryzyka wspdlnych dla ChNS i zaburzen seksual-
nych powinna by¢ istotnym elementem profilaktyki dtugoter-
minowej u wszystkich pacjentéw z grupy ryzyka. Niezaleznie
od organicznej lub nieorganicznej przyczyny dysfunkcji sek-
sualnych eliminacja czynnikéw ryzyka i promowanie prawi-
dtowego stylu zycia stanowig pierwszg opcje terapeutyczng
zaréwno dla lekarzy kardiologow, jak i lekarzy seksuologéw.

Nadwaga i otytos¢ sg schorzeniami zwiekszajgcymi ryzyko
choréb sercowo-naczyniowych i wptywajgcymi negatywnie
na funkcje seksualne. Zwykle mezczyZzni z zaburzeniami
erekcji majg wiekszy wskaznik masy ciata i wskaznik ta-
lia—biodra w poréwnaniu z réwiesnikami bez tych zaburzen.
Réwniez u kobiet otyto$¢ pogarsza funkcje seksualne, m.in.
obniza podniecenie, nawilzenie pochwy, satysfakcje czy
przezywanie orgazmu.

Intensywna i umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna wigze
sie z nizszym ryzykiem rozwoju zaburzen erekcji, ponie-
waz zwieksza wytwarzanie tlenku azotu przez srédbtonek
i zmniejsza stres oksydacyjny. Dodatkowo redukcja masy
ciata w wyniku wiekszej aktywnosci fizycznej poprawia sa-
moocene i zdrowie psychiczne, a w konsekwencji zmniejsza
problemy psychologiczne zwigzane z dysfunkcjg seksualna.

Dieta $rédziemnomorska, miedzy innymi poprzez dziata-
nie opdzniajgce rozwdj miazdzycy, pozytywnie wptywa na
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indeks masy ciata, zmniejszenie stresu oksydacyjnego, sub-
klinicznych reakcji zapalnych i poprawe wrazliwosci na insu-
line, przyczynia sie do zwiekszenia czestotliwosci wspotzy-
cia seksualnego i znacznej redukcji czestosci wystepowania
zaburzen seksualnych zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.

Palenie papieroséw powoduje zmniejszenie rozszerzania na-
czyn krwionosnych narzadéw ptciowych, niekorzystnie wpty-
wa na odpowiedzZ seksualng i stymulacje seksualng. Ponadto
u kobiet negatywnie oddziatuje na unaczynienie macicy, tech-
taczki i warg sromowych, co skutkuje opéZnieniem orgazmu
lub niepetnym orgazmem oraz zmniejszeniem lubrykaciji.
Palenie tytoniu ma tez negatywny wptyw na stezenie hormo-
néw ptciowych zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn, co dodat-
kowo moze nasilac¢ zaburzenia funkcji seksualnych.

Podsumowanie

Zaburzenia seksualne nie tylko sg konsekwencjg starzenia
fizjologicznego, lecz takze mogg byé wczesnym wskaznikiem
ryzyka zachorowalnosci i umieralnosci z przyczyn sercowo-na-
czyniowych, a takze $miertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny.

Wczesne wykrycie zaburzen erekcji moze zatem popra-
wi¢ pierwotng prewencje ChNS i zmniejszy¢ $miertelnosc,
a takze polepszy¢ jakos¢ zycia dzieki odpowiedniemu le-
czeniu. U mtodych mezczyzn rowniez wystepujg zaburzenia
erekcji, gtdwnie o etiologii psychologicznej. Ze wzgledu na
delikatny charakter problemu lekarze powinni rozwazy¢ ba-
danie przesiewowe w kierunku zaburzen erekcji u pacjentow
z ryzykiem ich wystagpienia, poniewaz mezczyzni mogg nie
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by¢ sktonni do ich zgtaszania. Pytania dotyczace zaburzen
seksualnych, w tym zaburzen erekcji, zadawane w czasie
wywiadu lekarskiego wydajg sie szybkim, tanim i nieinwa-
zyjnym narzedziem pozwalajgcym na ocene ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych u mezczyzn. Tym bardziej ze czesto
zaburzenia erekcji pojawiajg sie na dtugo przed wystgpie-
niem klinicznych objawéw zwezenia naczyn krwionosnych
o innej lokalizacji. Reklasyfikacja ryzyka moze by¢ réwniez
silnym bodzcem motywacyjnym dla pacjenta do modyfika-
cji stylu zycia, przeprowadzenia petnej diagnostyki czy roz-
poczecia leczenia'’. Podstawowg interwencjg u wszystkich
pacjentow jest modyfikacja stylu zycia i wyeliminowanie lub
zminimalizowanie wptywu czynnikdw ryzyka choroby ser-
cowo-naczyniowej. Za pomocg kalkulatoréw nalezy oceni¢
10-letnie ryzyko u poszczegodlnych pacjentéw, zakwalifiko-
wacé ich do grupy niskiego, sredniego i wysokiego ryzyka
oraz podjgé stosowne dziatania.

Powrét do aktywnosci seksualnej po ostrym incydencie
sercowo-naczyniowym lub utrzymanie satysfakcjonuja-
cego zycia seksualnego w przypadku przewlektej choroby
sercowo-naczyniowej moze stanowi¢ duze wyzwanie dla
pacjentéw i ich partneréw oraz personelu ochrony zdro-
wia. Swiadomos$é problemu wsréd personelu medycznego
i wsparcie na wczesnym etapie pozwalajg pacjentom na po-
wrét do normalnej aktywnosci seksualnej.
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dr hab. n. med. Jozef Haczynski, prof. UZ
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Sexual health is closely related to the general health status while being characterized by a complex and multifaceted process of coordination of sexual function by the nervous, hormone
and vascular systems. Sexual dysfunction can have organic or psychogenic etiology, or be caused by both organic and psychogenic factors. Sexual dysfunction is a complex medical

and psychological problem which affects physical health and emotional well-being, self-esteem, the mental picture of one’s own body, interpersonal relations and fertility. Not infrequently,
sexual dysfunction can be one of the first symptoms of a disease affecting other organs or systems. Cardiovascular diseases coexist with various types of sexual dysfunction. However,

it should be kept in mind that sexual dysfunction can be due to medications used for treating cardiovascular conditions.
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Zaburzenia erekcj
a leczenie kardiologiczne

* Mechanizmy dziatania lekow kardiologicznych, ktére moga powodowacé
zaburzenia erekgc;ji
* Terapia inhibitorami fosfodiesterazy typu 5 i ich wptyw na uktad krazenia
* Inhibitory ACE, sartany oraz antagonisci kanatu wapniowego — leki
0 najmniejszym niekorzystnym wptywie na rozwoj zaburzen erekcji
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Erekcja pracia jest bardzo ztozonym procesem fizjolo-
gicznym polegajagcym na wzajemnej integracji zdarzen
nerwowo-naczyniowych zachodzgcych w odpowiednim
srodowisku hormonalnym, ktére prowadzg do rozszerzenia
naczyn w zatokach jamistych pracia i uruchomienia mecha-
nizmu zylno-okluzyjnego. W zwigzku z tym do uzyskania
i utrzymania erekcji wazne jest prawidtowe wspoétdziatanie
uktadéw nerwowego, hormonalnego i krwionosnego. Nie
bez znaczenia jest rowniez silny wptyw czynnikéw psycho-
logicznych na prawidtowa odpowiedz seksualna.

Pobudzenie seksualne w wyniku fantazji, wyobrazen, bodz-
céw stuchowych czy wzrokowych jest przekazywane do
osrodka erekcyjnego w okolicy Th11-L2, skad nastepu-
je przekierowanie krwi do ciat jamistych pracia i miednicy
mniejszej. Ten typ pobudzenia dominuje u os6b mtodszych,
natomiast z wiekiem ustepuje miejsca erekcji o mechani-
zmie odruchowym powstatej w wyniku bodzcéw dotyko-
wych pracia i/lub okolicy narzadéw ptciowych. Mechanizm
powyzszy aktywuje tuk odruchowy z odcinka krzyzowego
S-2 do S-4. Ponadto w fazie snu z szybkimi ruchami gatek
ocznych (REM - rapid eye movement) pojawiajg sie erekcje
nocne, utrzymujgce sie czasem po przebudzeniu. U mez-
czyzn z zaburzeniami snu lub z depresjg, u ktérych zmniej-
sza sie liczba faz REM, erekcje nocne stajg sie mniej liczne
lub zanikaja. Poczatek nocnych erekcji u nastolatkéw zbie-
ga sie z pulsacyjnym wydzielaniem hormonu uwalniajgcego
gonadotropine (GnRH — gonadotropin-releasing hormone)
i aktywacjag wydzielania testosteronu przez komérki Leydiga
w wyniku dziatania hormonu luteinizujgcego (LH - luteini-
zing hormone).

Zaburzenia erekcji (ED — erectile dysfunction) sg nawracaja-
cg i utrzymujaca sie w czasie niezdolnoscig do osiggniecia
i/lub utrzymania erekcji wystarczajgcej do odbycia satysfak-
cjonujacego stosunku'2. W zaleznosci od pierwotnej przy-
czyny ED sg dzielone na 3 grupy: organiczne, psychogenne
i mieszane.

Dane dotyczace czestosci wystepowania zaburzen erekcji
réznig sie miedzy sobg w zaleznosci od metodologii badan,
wieku oraz statusu spoteczno-ekonomicznego i kulturo-
wego badanych populacji. W populacji mezczyzn po 40 r.z.
czestos¢ ED wynosi okoto 52% i wzrasta wraz z wiekiem?.
Pojawienie sie ED moze by¢ pierwszym sygnatem wczesnej
choroby tetnic wiencowych i/lub zmian w innych tetnicach,
wyprzedajgcym wystagpienie w przysztosci incydentéw ser-
cowo-naczyniowych, w tym zawatu migs$nia sercowego, zda-
rzen naczyniowo-mézgowych i $miertelnosci z jakiejkolwiek
przyczyny*. Wiele schorzen kardiologicznych moze by¢ pier-
wotng przyczyna zaburzen erekcji o podtozu organicznym.
Udowodniono réwniez silny zwigzek miedzy ED a niemody-
fikowalnymi i modyfikowalnymi czynnikami ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, takimi jak: wiek, otyto$¢ i nadwaga,
cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipi-
dowej, hiperhomocysteinemia, niska aktywnos¢ fizyczna czy
palenie papieroséw. Ponadto ED moga wystepowac u mez-
czyzn z zaburzeniami snu lub z obturacyjnym bezdechem
w czasie snu. Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia te mogg sie
pojawia¢ lub nasila¢ w wyniku negatywnego dziatania wie-
lu lekéw. Niemniej farmakoterapia zaburzen erekcji rowniez

moze wptywac na interakcje z lekami stosowanymi w terapii
schorzen kardiologicznych.

Wptyw selektywnych inhibitorow
fosfodiesterazy typu 5 na uktad krazenia

Selektywne inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (PDE5i — phos-
phodiesterase type 5 inhibitor) pierwotnie miaty znalez¢ zasto-
sowanie w leczeniu nadcisnienia tetniczego i dusznicy bolesnej,
jednak odkrycie nieprzewidzianych dziatan niepozadanych
doprowadzito do niesamowitego postepu w leczeniu zabu-
rzen erekcji. W 1998 r. doszto do rejestracji pierwszego przed-
stawiciela lekdw z grupy PDE5i — sildenafilu — we wskazaniu
leczenia zaburzen erekcji, a dopiero w 2005 r. zarejestrowano
wskazanie dotyczace terapii nadcisnienia ptucnego. Cykliczne
nukleotydowe fosfodiesterazy sg enzymami regulujgcymi ste-
zenia przekaznikéw wewnatrzkomaérkowych, takich jak cyklicz-
ny monofosforan guanozyny (cGMP) i cykliczny monofosforan
adenozyny (cAMP). Odkryto 11 gtdwnych form izoenzymoéw
o roznej specyficznosci do poszczegdlnych nukleotydow i réz-
nej lokalizacji tkankowej. Fosfodiesterazy PDES5, PDE6 i PDE9
sg selektywnymi hydrolazami ¢cGMP, a fosfodiesterazy typu
PDE4, PDE7 i PDE8 sg selektywne wobec cAMP. Pozostate izo-
enzymy majg mieszang specyficznos$¢®. Dostepne preparaty
PDES5i zarejestrowane do leczenia zaburzen erekcji wykazujg
rézne powinowactwo do poszczegdlnych fosfodiesteraz, a tym
samym roznig sie dziataniami niepozadanymi zwigzanymi
z selektywng blokadg danej fosfodiesterazy.

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 ze wzgledu na swoéj mecha-
nizm dziatania i specyficzno$¢ tkankowa sg lekami pierw-
szego rzutu w leczeniu zaburzen erekcji u mezczyzn. Zwykle
sg stosowane doraznie przed stosunkiem w razie potrzeby
u pacjentéw z zaburzeniami erekcji. Inng opcjg terapii jest
codzienne stosowanie PDE5i w matych dawkach w celu
przywrdcenia erekcji po zabiegach urologicznych oraz tago-
dzenia objawdéw ze strony dolnych drég moczowych (LUTS
- lower urinary tract symptoms).

W licznych badaniach na zwierzetach wykazano korzyst-

ne kardioprotekcyjne dziatanie PDE5i w eksperymentalnym

niedokrwieniu miesnia sercowego poprzez miedzy innymi:

zmniejszenie obszaru martwicy i apoptozy kardiomiocytow,

wielkosci zawatu serca, incydentéw powaznych arytmii spo-

wodowanych niedokrwieniem, redukcje cisnienia skurczo-

wego w lewej komorze oraz zwiekszenie aktywnosci Na*/K*

ATP-azy w komoérkach mies$nia sercowego®®. Dodatkowymi

korzystnymi mechanizmami kardioprotekcyjnymi lekéw

z grupy PDE5i moga byé:

® zmniejszenie stymulacji B-adrenergicznej

* zmniejszenie/odwracanie przerostu lewej komory miesnia
sercowego wywotanego przecigzeniem cisnieniowym

* zwiekszenie stezenia cGMP, pdézZniejsze otwarcie mito-
chondrialnych kanatéw Na*/K* ATP-azowo zaleznych

* ekspresja syntetazy tlenku azotu w srédbtonku naczyn

* dziatanie naczyniorozszerzajgce i przeciwproliferacyjne
za posrednictwem cGMP

® zmniejszenie stezenia endoteliny 1 (ET1) w osoczu

* hamowanie (tadalafil) indukowanej hipoksjg ekspresji
cytokin (czynnik martwicy nowotworu a [TNFa — tumor
necrosis factor a], interleukina 18 [IL1B])
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* ochrona srédbtonka naczyn krwionosnych

* wazrost liczby krgzacych srédbtonkowych komoérek proge-
nitorowych

* dziatanie antyoksydacyjne, wzrost progu aktywacji recep-
tora glikoproteinowego ptytek krwi llb/llla i hamowanie
agregacji ptytek

* zmniejszenie sztywnosci duzych tetnic®.

W badaniach klinicznych stwierdzono, ze zaréwno jednora-
zowe, jak i dtugotrwate podawanie sildenafilu u pacjentéw
z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym moze powo-
dowac utrzymujaca sie przez kilka tygodni lub miesiecy po
zaprzestaniu leczenia poprawe funkcji srédbtonka naczyn
krwionosnych, zmniejszenie stezenia ET1, mediatoréw za-
palenia i wzrost stezenia kragzgcych komorek progenitoro-
wych'™.

Na podstawie metaanalizy 24 randomizowanych i kontro-
lowanych placebo badan klinicznych, w ktérych stosowano
przez dtuzszy czas rézne PDES5I, wykazano, ze dtugotrwate
codzienne podawanie lekéw z tej grupy: korzystnie wptywa
na remodeling lewej komory serca u pacjentéw z umiarko-
wanym i ciezkim przerostem jej miesnia (>131 g/m?), popra-
wia wydolno$é serca u wszystkich pacjentéw i nie wptywa
istotnie na zmiany parametréw hemodynamicznych, a po-
nadto cechuje sie dobrym profilem bezpieczenstwa''.

Ze wzgledu na mechanizm dziatania przez uktad NO-cGMP
i nastepowg wazodylatacje PDE5i mogg powodowac nie-
wielkie obnizenie ci$nienia skurczowego, bardziej widoczne
u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym. Wazodylatacja moze by¢
wyrazniejsza w przypadku synergii z innymi lekami hipo-
tensyjnymi i/lub azotanami czy tez innymi donorami tlenku
azotu. Dzieki dziataniu PDE5i polegajgcym na rozszerzaniu
naczynia oraz korzystnemu wptywowi na funkcje srodbtonka
leki z tej grupy moga réwniez znalez¢ zastosowanie w te-
rapii chromania przestankowego oraz choroby i zespotu
Raynauda.

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke dostepnych inhi-
bitoréw fosfodiesterazy typu 5.

Interakcje PDES5i z innymi lekami

W badaniach klinicznych stosowanie lekéw hipotensyjnych
z grupy inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACEI — angio-
tensin converting enzyme inhibitors), antagonistéw recepto-
ra AT, dla angiotensyny Il (ARB — angiotensin receptor bloc-
kers), B-adrenolitykéw, antagonistéw kanatu wapniowego
(CCB - calcium channel blockers) lub diuretykéw tiazydo-
wych wraz z terapeutycznymi dawkami PDE5i nie wykazuje
istotnego synergistycznego wptywu na warto$¢ cisnienia
tetniczego. Inhibitory PDE5 sg przeciwwskazane u mezczyzn
przyjmujacych azotany i powinny by¢ stosowane ostroznie
u pacjentéw otrzymujacych leki blokujgce receptor a-adre-
nergiczny ze wzgledu na zwiekszone ryzyko niedocisnienia.

Antagonisci receptora a-adrenergicznego, powszechnie
stosowane w leczeniu tagodnego przerostu gruczotu kroko-
wego (BPH — benign prostatic hyperplasia), mogg powodo-
wac objawowe niedocisnienie tetnicze, gdy sg przyjmowane
w skojarzeniu z PDE5i. Do tych lekéw nalezg: terazosyna,

doksazosyna, tamsulosyna, alfuzosyna i sylodosyna (tam-
sulosyna i sylodosyna powodujg mniejsze ryzyko obnizenia
cisnienia tetniczego). Z tego tez powodu zaleca sig, aby dla
pacjenta przyjmujgcego a-adrenolityk ustali¢ najnizszg sku-
teczng dawke przed rozpoczeciem stosowania PDES5i, kt6-
ry nalezy wdrozyé réwniez od najnizszej zalecanej dawki.
Podobne zalecenia dotyczg dotgczenia leku a-adrenergicz-
nego u pacjentow juz przyjmujacych PDES5i.

Nie odnotowano bezposredniego wptywu PDE5i na repola-
ryzacje serca (odstep QT) w dawkach terapeutycznych. Po
zastosowaniu wiekszych dawek PDE5i obserwowano nie-
wielkie nieistotne klinicznie zwiekszenie skorygowanego
odstepu QT. W zwigzku z tym nalezy rozwazy¢ srodki ostroz-
nosci podczas stosowania lekéw z tej grupy u pacjentéw
z wrodzonym wydtuzeniem odstepu QT, stosujgcych leki
antyarytmiczne klasy la i lll (wardenafil). Natomiast w bada-
niach eksperymentalnych wykazano potencjalne dziatanie
antyarytmiczne w niedokrwionym mies$niu sercowym, naj-
prawdopodobniej w wyniku korzystnej modulacji kanatéw
wapniowych, Na*/K* ATP-azy i sygnalizacji z receptorow
B-adrenergicznych’.

Jednym z istotnych przeciwwskazan do terapii PDE5i jest
jednoczesne stosowanie azotanéw lub innych donoréw
tlenku azotu w ciggu 24 godzin od przyjecia inhibitora PDE5
(48 godzin dla tadalafilu) ze wzgledu na ryzyko wystapienia
synergistycznej wazodylatacji, co moze prowadzi¢ do nie-
bezpiecznych spadkdéw cisnienia tetniczego.

Inne leki wptywajace na zaburzenia erekcji

W czasie fazy podniecenia zaréwno czestos¢ tetna, jak i cis-
nienie tetnicze wzrastajg, osiggajagc maksimum podczas
orgazmu, a nastepnie do$¢ szybko wracajg do wartosci
wyjsciowych. Dla uktadu krazenia przecietna aktywnos$é
seksualna jest poréwnywalna z umiarkowang aktywno-
$cig fizyczng wykonywang przez krétki czas z obcigzeniem
3-4 ekwiwalentéw metabolicznych (METs — metabolic
equivalents). U starszych mezczyzn z zaburzeniami erekcji
i chorobg niedokrwienng serca wzrost cisnienia i wysitek
spowodowany aktywnoscig seksualng moze jednak predys-
ponowac do wystepowania niedokrwienia miesnia sercowe-
go i koniecznosci stosowania doraznie nitrogliceryny. Przed
wdrozeniem terapii u takich pacjentéw nalezy ich poinfor-
mowac o ryzyku zwigzanym z interakcjg z azotanami. Jedng
z mozliwosci zapobiegania gwattownemu zwiekszeniu cis-
nienia tetniczego i tachykardii w czasie stosunku jest wdro-
zenie odpowiedniej rehabilitacji kardiologicznej, pozwalajg-
cej na lepsza tolerancje wysitkéw fizycznych.

Opisywano zwigzek miedzy nasileniem stopnia zaburzen
erekcji a wysitkiem fizycznym zwigzanym z dtugotrwatg jaz-
da na rowerze. By¢ moze wywierany przez siodetko rowero-
we nacisk na nerw sromowy oraz na naczynia krocza i ciata
jamiste w przypadku niewtasciwie dobranego siodetka lub
braku odpowiedniej bielizny chronigcej przed uciskiem moze
powodowa¢ nasilenie wystepowania zaburzen erekcji'”.

Jesli pacjent skarzy sie na zaburzenia seksualne, nale-
zy oceni¢, czy ich pierwotng przyczyna sg schorzenia
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Tabela 1. Charakterystyka dostepnych inhibitoréow fosfodiesterazy typu 5'>'°

Parametr Sildenafil Tadalafil Wardenafil Awanafil

Rok rejestracji w leczeniu | 1998 2003 2003 2012

zaburzen erekcji

Zalecana dawka 50 mg 10 mg 10 mg 100 mg
poczatkowa Ok. 1 h przed stosunkiem | 30 min przed 25-60 min przed 15-30 min przed
i czas przyjecia stosunkiem stosunkiem stosunkiem
Dawka maksymalna 100 mg 1 x/24 h 20mg 1 x/24h 20mg 1x/24h 200mg 1 x/24 h
i powtarzalno$¢ dawki Dawki 2,5-5 mg

— mozliwe stosowanie
codzienne

Okres pottrwania (T, ,)

4h

17,5h

39h

51h

Powinowactwo do
fosfodiesteraz

Dziata 10-krotnie
bardziej selektywnie

na PDES5 niz na PDES,
izoenzym biorgcy
udziat w przekazywaniu
bodzcow swietlnych
przez siatkdwke oka.

W maksymalnych
zalecanych dawkach
dziata na PDE5
80-krotnie bardziej
selektywnie niz na PDE1
oraz ponad 700-krotnie
bardziej selektywnie

na PDE2, PDES, PDE4,
PDE7, PDES, PDE9,
PDE10i PDE11. Dziata
ponad 4000 razy bardziej
selektywnie na PDE5
niz na PDE3, izoenzym
fosfodiesterazy
swoistej wzgledem
cAMP, wptywajacej na
kurczliwos¢ miesnia
sercowego

Dziata >10 000 razy
silniej na PDE5

niz PDE1, PDE2

i PDE4, enzymy
wystepujace w sercu,
modzgu, naczyniach
krwionos$nych, watrobie
i w innych organach.
Dziata

>10 000 razy silniej

na PDES5 niz na PDE3,
enzym wystepujacy

w sercu i naczyniach
krwionosnych. Wptyw
na kurczliwosc miesnia
sercowego. Okoto

700 razy silniej dziata
na PDES5 niz na PDES,
enzym znajdujacy

sie w siatkdwce

i odpowiedzialny za
odbieranie bodzcow
Swietlnych. Dziata

>10 000 razy silniej

na PDES5 niz na enzymy
od PDE7 do PDE10

Dziata >15-krotnie
silniej niz PDES,
>130-krotnie silniej
niz PDE1, >300-krotnie
silniej niz PDE11

i >1000-krotnie silnigj
niz PDE2, PDE3, PDE4,
PDE7, PDES, PDE9

i PDET0

Dziata >100-krotnie
silniej na PDES5 niz na
PDE6; >1000-krotnie
silniej niz PDE4, PDE8

i PDE10; >5000-krotnie
silniej niz PDE2 i PDET;
>10 000-krotnie silniej niz
PDET, PDE3, PDE9 i PDET1.
Dziata >100-krotnie
silniej na PDES5 niz

PDES6, ktéra znajduje sie
w siatkdwce i odpowiada
za przekazywanie
bodzcow swietlnych.
Okoto 20 000-krotnie
wieksza selektywnoscé

w odniesieniu do PDE5
niz do PDES3, ktéra jest
enzymem znajdujagcym
sie w sercu i haczyniach
krwionosnych, jest istotna
ze wzgledu na udziat
PDE3 w kontrolowaniu
kurczliwosci serca

sercowo-naczyniowe, niekorzystne dziatanie lekéw stoso-
wanych w chorobach kardiologicznych, czy tez ED sg skut-
kiem leku lub depresji zwigzanej z przebytym incydentem
sercowo-naczyniowym i obawami przed wystgpieniem ko-
lejnego.

Rozne leki stosowane w terapii schorzen sercowo-naczy-
niowych moga powodowaé zaburzenia erekcji w wyniku ich
negatywnego oddziatywania na funkcje seksualne. Nalezg do
nich: diuretyki tiazydowe, spironolakton, niektére leki przeciw-
adrenergiczne o dziataniu osrodkowym i obwodowym (np.
klonidyna, guanetydyna, metylodopa) oraz leki z grupy B-adre-
nolitykéw z wyjagtkiem nebiwololu. Trzeba réwniez podkreslic,
ze zwykle s3 to starsze leki, ktorych wptyw na funkcje seksu-
alne nie byt badany przy uzyciu standaryzowanych kwestio-
nariuszy w duzych randomizowanych badaniach z grupami
kontrolnymi. Czesto badania wykazujgce negatywny wptyw
lekéw kardiologicznych na funkcje seksualne miaty charakter
obserwacyjny lub obejmowaty mate grupy pacjentéw.

Blokada wspétczulnego uktadu nerwowego odpowiedzialne-
go za mechanizmy erekcji i wytrysku, zaburzenia wydzielania

hormonu luteinizujgcego oraz uwalniania testosteronu sag
prawdopodobnie mechanizmami, przez ktére B-adrenolity-
ki moga powodowaé dysfunkcje seksualne. Nalezy jednak
podkresli¢, ze wyniki badan dotyczgce negatywnego wptywu
starszych lekow z tej grupy (propranololu, metoprololu i ace-
butololu) sg niejednoznaczne i czesto sprzeczne'®',

Autorzy metaanalizy 15 badan klinicznych obejmujacych
35 000 pacjentow stosujgcych B-adrenolityki wykazali nie-
wielki wzrost ryzyka zaburzen seksualnych (21,6% w poréw-
naniu z 17,5% w grupie placebo), a bezwzgledny wzrost ry-
zyka zwigzanego z odstawieniem leku z tej grupy z powodu
zaburzen seksualnych wynosit 2 na 1000 pacjentéw (95% Cl
0-5). Majgc na uwadze zaburzenia czynnosci $rodbtonka
jako jedng z istotnych przyczyn zaburzen erekcji, zastoso-
wanie B-adrenolitykéw o korzystnym wptywie na synteze
tlenku azotu i stres oksydacyjny moze pozytywnie oddzia-
tywac na erekcje.

Leki z grupy antagonistéw receptoréw a-adrenergicznych
ze wzgledu na mechanizm dziatania nie sg wigzane z za-
burzeniami erekcji. W przeciwienstwie do nieselektywnych
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