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Ukfad sercowo-naczyniowy
to naczynia pofaczone

Seks przestaje by¢ tematem tabu nie
tylko w spofeczenstwie, lecz takze

w gabinecie lekarskim. W ostatnich
latach coraz wicksza uwage zwraca sie
na zwigzek pomiedzy zaburzeniami
tej sfery zycia pacjentow a ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Rozmawiamy
na ten temat z dr. hab. n. med. Jackiem
Wolfem z Kliniki Nadci$nienia
Tetniczego i Diabetologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, prezesem
elektem Polskiego Towarzystwa

Nadcisnienia Tetniczego, wspotautorem

europejskiego stanowiska ekspertow
dotyczacego nadcisnienia tetniczego
i zaburzen erekcji.

| Cofaczy choroby sercowo-naczyniowe
i zdrowie seksualne?

Nalezy przyjac regule, ze osoby w wieku
$rednim, starszym i sedziwym, ktore sg
aktywne seksualnie, ciesza si¢ lepszym
ogolnym stanem zdrowia. Patrzac na t¢ za-
lezno$¢ z drugiej strony — im wigcej pacjent
ma schorzen przewleklych, tym czgsciej
stwierdzamy u niego dysfunkecje seksualne.
Mechanizmy Iaczace zdrowie somatyczne
i aktywnos¢ seksualng sg ztozone. Aktyw-
nos¢ seksualna niesie ze sobg caty pakiet
zdrowych emocji, ktére pomagaja prze-
zwyciezy¢ przeciwnosci i choroby. Jednak
aby by¢ aktywnym seksualnie, trzeba mie¢
przynajmniej minimalng kondycje fizycz-
ng. Do tego potrzebna jest podstawowa
dawka ruchu w zyciu codziennym. Idealnie
byloby, gdyby to byta aktywnos¢ fizyczna
w postaci jakich$ ustrukturyzowanych ¢wi-
czen - basen, bieganie czy chociazby regu-
larne spacery. Pamietajmy, ze to wszystko
musi si¢ dzia¢ w zgodzie z fizjologia wieku.
Im bardziej jestesmy sprawni fizycznie,
tym wieksza szansa na zdrowa aktywnos¢
seksualng. Regularny wysitek fizyczny jest
jednoczesnie kluczowym postgpowaniem
niefarmakologicznym w licznych schorze-
niach, w tym chorobach serca i naczyn.
Wiele choréb przewlektych, np. cukrzyca,
niewydolnos¢ serca, predysponuje do roz-
woju depresji, a pacjenci obcigzeni depre-
Sj3 najczesciej nie sg zainteresowani zyciem
seksualnym.

| Mezczyzni z nadci$nieniem tetniczym
(NT) dwa razy czesciej cierpig na
zaburzenia erekgji niz mezczyzni bez NT.
Co moze by¢ tego przyczyna?

Faktycznie, pacjenci obcigzeni NT czgsciej
do$wiadczajg dysfunkcji seksualnych. Co
wiecej, istnieje pewna dysproporcja w wy-
stepowaniu zaburzen erekgji, jezeli poréw-
namy grupe pacjentéw z nadci$nieniem
leczonym farmakologicznie z grupg nie-
przyjmujaca lekéw obnizajacych ci$nienie
tetnicze. Nasuwa si¢ podejrzenie, ze leki
hipotensyjne niekorzystnie wptywaja na
funkcje seksualne u mezczyzn. Ale prosze
zwrdci¢ uwage, ze mezczyzni z NT wyma-
gajacy terapii hipotensyjnej majg bardziej
zaawansowang chorobe nadci$nieniows.
Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy
zaburzenia erekeji u tych mezczyzn, kto-
rzy wymagaja leczenia farmakologicznego
z powodu nadci$nienia, rozwijaja si¢ z po-
wodu choroby podstawowej (wigcej zmian
w naczyniach) czy przyjmowania licznych
lekéw. Istnieje wprawdzie korelacja pomig-
dzy liczbg tabletek przyjmowanych z po-

wodu choréb przewlektych (jakichkolwiek)
a ryzykiem wystapienia zaburzen erekeji,
ale nie mozna w tym przypadku jedno-
znacznie powiedzie¢ o zwiazku przyczyno-
wo-skutkowym.

Nadci$nienie tetnicze przyspiesza roz-
woj miazdzycy i prowadzi do obliteracji
naczyn, co uniemozliwia odpowiednie
ukrwienie narzadéw docelowych w celu
ich prawidlowego funkcjonowania. Wszy-
scy znamy konsekwencje nadci$nienia tet-
niczego w postaci zawalu mie$nia serca,
udaru mozgu czy chordb nerek. Patologia
mniejszych naczyn, a takie 1-2-milime-
trowe naczynia zaopatruja ciala jamiste
w praciu, doprowadza do zaburzen erekgiji.

| Czy réwniez kobiety z nadcisnieniem
tetniczym czesciej maja dysfunkcje
seksualne?

W przypadku kobiet takze obowigzuje re-

gula, ze im wigcej choréb wspolistnieja-

cych, tym mniejsza potrzeba seksu i tym

czestsze dysfunkcje seksualne. Patrzac na

duze badania, mozna wyciagnac¢ ogdlny

Fot. Archiwum prywatne

whniosek, ze dysfunkcje seksualne czeéciej
dotycza kobiet niz mezczyzn. U mezczyzn
kojarzymy je tylko z zaburzeniami erekji,
bo jest to problem najbardziej widoczny,
ktorego nie da si¢ zamaskowac, ale s3 tez
inne. U kobiet wigkszo$¢ dysfunkeji sek-
sualnych nie eliminuje mozliwosci utrzy-
mania aktywnosci seksualnej. Po prostu
satysfakcja z seksu jest mniejsza.

| Jak pan wspomniat, wystepowanie

zaburzen erekcji czesto taczone jest

z niepozadanym dziataniem lekéw

przeciwnadcisnieniowych, ale ich wptyw

jest zréznicowany. Ktdre grupy lekéw

hipotensyjnych maja najgorszy profil

pod tym katem, a ktdre najlepszy?
Najgorsza opini¢ ma grupa lekéw, do kto-
rej nalezg spironolakton i eplerenon, czyli
antagonisci receptora aldosteronowego. To
nie s3 leki stosowane w pierwszym rzu-
cie terapii, ale dopiero w trudniejszym do
kontroli nadci$nieniu opornym. Dziafajg
wieloplaszczyznowo, zwlaszcza spirono-
lakton — m.in. zmniejszaja biodostgpnosé
meskich hormonéw. Lekami, ktore wydaja
si¢ neutralne, czesto stosowanymi w NT, sa
dtugo dzialajace dihydropirydynowe blo-
kery kanatu wapniowego. Najlepsza prase
w tym kontekscie majg sartany i inhibitory
konwertazy angiotensyny. To leki, ktére
w badaniach przekrojowych kojarzone sa
z najmniejszym ryzykiem wspotistnienia
zaburzen erekcji czy rozwoju tych zaburzen.
Najwiecej emocji budzg B-adrenolityki.
To bardzo niejednorodna grupa lekow,
w ktorej najtrudniej mowic o efekcie klasy.
Obecnie wykorzystywane w leczeniu NT
[-adrenolityki nie s3 obarczone tak duzym
ryzykiem zaburzen erekcji jak starsze leki
z tej grupy. Szacuje sie, ze ryzyko rozwoju
nowych zaburzen erekcji u mezczyzn le-
czonych P-adrenolitykami w ciagu roku
wynosi zaledwie pot procenta.
Warto zwrdci¢ uwage na inny, czesty pro-
blem. Do leku zawsze jest dotaczona ulotka
informacyjna i jezeli w niej jest napisane,
ze stosowanie leku moze powodowac za-
burzenia erekeji, to pacjenci czgsciej ten
problem stwierdzaja. Mechanizm psycho-
logiczny w tym przypadku wydaje si¢ dos¢
istotny. Zdarza si¢ niejednokrotnie, ze pa-
cjent, u ktérego wlaczamy P-adrenolityk,
na kolejnej wizycie zglasza, ze nie przyj-
muje leku z powodu zaburzen erekgji. Nie
jestesmy w stanie jednoznacznie okreslic,
ktory mechanizm jest istotniejszy — psy-
chologiczny czy somatyczny. Pacjent mogh
przyznac si¢ do problemu dopiero po prze-
czytaniu o nim w ulotce lekowej.
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Rozmawiata Iwona Kazimierska

| Roznice wystepuja nie tylko miedzy
grupami lekow, lecz takze wewnatrz
grup. Niektérym sartanom przypisuje
sie korzystny wptyw, innym nie. Sposrod
B-adrenolitykéw o nebiwololu méwi sie,
ze dobrze dziata na funkcje seksualne.
Czy tak jest rzeczywiscie?

Jeste$my przyzwyczajeni do tego, ze kazdy
dowdd naukowy w medycynie musi pocho-
dzi¢ z duzych badan. Najlepiej, jesli sg to ba-
dania z randomizacjg, podwojnie zaslepio-
ne, wieloo$rodkowe. Nie ma dobrych badan
opisujacych wystepowanie zaburzen erekcji
zaleznych od przyjmowanych lekéw. Nie
ma badan, do ktérych przyzwyczaita nas
kardiologia, hipertensjologia, nie wspomi-
najac o onkologii. W tym przypadku mamy
do dyspozycji albo analizy badan przekro-
jowych, albo analizy wtorne badan, ktére
dotyczyly czego innego, np. skutecznosci
hipotensyjnej czy przezywalnosci danej po-
pulacji pacjentéw. Dopiero wtornie, w dal-
szej kolejnosci sprawdzano, jaki wptyw wy-
wieraly leki na funkcje seksualne, gtownie
zaburzenia erekcji u mezczyzn. Tych badan
jest malo. Jestem w stanie wykaza¢ row-
nowazng liczbe badan, ktére pokazuja, ze
jakas grupa lekow (sartany, 3-adrenolityki)
dziala niekorzystnie albo jest neutralna.

Biorac pod uwage patomechanizm zabu-
rzen erekeji o podtozu naczyniowym, od-
powiednim lekiem dla mezczyzn juz maja-
cych zaburzenia erekji albo narazonych na
nie, a jednoczes$nie wymagajacych terapii
[-adrenolitykiem ze wskazan podstawo-
wych wydaje si¢ nebiwolol (B-adrenolityk),
ktéry ma wiasciwos$ci rozszerzajace na-
czynia. Jesli terapi¢ B-adrenolitykiem roz-
poczyna si¢ od nebiwololu, w pierwszych
tygodniach zachodzi najmniejsze prawdo-
podobienstwo, ze u pacjenta rozwing si¢
zaburzenia erekcji. U 1/3 chorych moze na-
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Juz podczas pierwszego wywiadu
zmezczyzng z nadcisnieniem tetniczym
mamy obowiazek zapytac o funkcje
erekcyjne. To nie moze umknac naszej
uwadze i to my, lekarze, musimy
wyjs¢ z taka inicjatywa. Rozmowa

z pacjentem o zaburzeniach erekcji
otwiera nam droge do poszerzenia
diagnostyki czy to w nadcisnieniu
tetniczym, czy w innych chorobach,
np. cukrzycy

wet nastapi¢ poprawa, jesli ten problem juz
byl obecny. Natomiast w diugookresowej
perspektywie réznice pod tym wzgledem
miedzy B-adrenolitykami si¢ zacieraja.

| Zaburzenia erekcji poprzedzajq
rozwdj choroby wiericowej. Jakie jest
potencjalne wyjasnienie tego zjawiska?
0O ile dysfunkcje seksualne wyprzedzaja
jawna chorobe wiericowa?
Z pewnymi zastrzezeniami rzeczywidcie
tak jest. Wracajac do mechanizmu, o kto-
rym juz mowitem w kontekscie chorob ser-
ca i naczyn, w poznym wieku, np. u osoby
90-letniej, praktycznie zawsze naczynia sa
zmiazdzycowane. Problem jest wtedy, gdy
miazdzyca pojawia si¢ wezesnie i powoduje
objawy kliniczne. Nie jesteSmy w stanie
przewidzie¢, czy beda one zwiazane z ser-
cem, mozgiem czy nerkami. Miazdzyca jest
procesem ogélnoustrojowym.
Jezeli poréwnamy $rednice naczyn epi-
kardialnych (3-4 mm) ze $rednicg naczyn
doprowadzajacych krew do ciat jamistych
(1-2 mm), ktdre sg 2-2,5 razy mniejsze, to
wydaje sie wysoce prawdopodobne, ze kon-
sekwencje miazdzycy w pierwszej kolejno-
$ci ujawnig si¢ w tych narzadach, ktdre sa
zaopatrywane przez mniejsze naczynia.
U mezczyzn do 70. roku zycia zaburze-
nia erekcji poprzedzaja jawng klinicznie
stabilng chorobe wiencowa mniej wigcej
o 3 lata, a zawal serca mniej wigcej o 5 lat.
W miodszej grupie mezczyzn ta zaleznosé
jest wiec do§¢ wyrazna. Rozmywa si¢ ona po
70. roku zycia. Nalezy pamigtac, ze kazda ko-
lejna dekada, czyli bardziej zaawansowany
wiek, jest glownym predyktorem zaburzen
erekcji. Zycie uczy, ze s3 liczne wyjatki od
tej reguly, poniewaz zdarzaja si¢ mezczyzni
sprawni seksualnie w wieku 90 lat — mgj
najstarszy pacjent wymagajacy niewielkiego
wsparcia inhibitorami fosfodiesterazy typu
5 (PDE-5) ma 90 lat. Sg jednak réwniez tacy,
ktérzy ,,zamykaja temat” na poczatku pigtej
dekady zycia lub wezesniej.

| Pacjenci bardzo niechetnie rozmawiaja
o swoich problemach w zyciu intymnym.
W zebraniu wywiadu moga poméc
specjalne kwestionariusze. Ktére by pan
polecit, zwtaszcza w praktyce lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej?

Nie do konca si¢ zgodze, ze nieche¢tnie roz-
mawiaja. Jezeli my, lekarze, nie wyjdziemy
z inicjatywa, nie zadamy pytania, nie ukie-
runkujemy rozmowy na problemy zwigza-
ne z seksualnos$cig, pacjent sam faktycznie
ich nie ujawni. Trzeba jednak pamietac,
ze od 2018 r., kiedy pojawily si¢ wspol-

ne wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego i Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace
postepowania w nadci$nieniu tetniczym,
pyta¢ powinni$my. Dokument ten wska-
zal, ze juz podczas pierwszego wywiadu
z mezczyzng z NT mamy obowigzek za-
pytaé o funkcje erekcyjne. To nie moze
umkna¢ naszej uwadze i to my, lekarze,
musimy wyj$¢ z taka inicjatywa. Osobiscie
nie robi¢ wyjatkow i wszystkich pacjentow
pytam o ten problem. Prosze mi wierzy¢,
ze zawsze mozna tak sformutowaé pytanie,
by nikt nie poczut si¢ osaczony w gabinecie
lekarskim. Wielokrotnie sie przekonatem,
ze nie ma ani wieku, ani funkcji spotecz-
nej, ktére jednoznacznie wykluczaja temat
zycia seksualnego z wywiadu lekarskiego.
Kwestionariuszy jest wiele, a najczesciej
stosowanym, rowniez w badaniach nauko-
wych, jest International Index of Erectile
Function-5 w skrdcie: IIEF-5. Pigtka ozna-
cza, ze ankieta zawiera pie¢ pytan doty-
czacych zaburzen erekgji. Istnieje jego roz-
budowana wersja — IIEF-15, ktdra opisuje
problemy zZycia seksualnego w szerszym
kontekscie.

| Czy popularne od kilku dekad inhibitory
PDE-5 leczg zaburzenia erekgji, czy
powinny by¢ traktowane tylko jako
srodek dorazny?
W medycynie poza profilaktyka mamy
dwie podstawowe strategie leczenia: tera-
pi¢ przyczynowa lub objawows. Inhibitory
fosfodiesterazy-5 lecza objawy, tzn. dzialajg
w odpowiednim oknie czasowym po przy-
jeciu przez pacjenta. Pomimo ze jest to le-
czenie objawowe konkretnego zaburzenia,
musze powiedziel, ze odkad ich stosowa-
nie si¢ upowszechnilo, pacjenci z réznymi
chorobami przewleklymi, ktorzy zostali
poddani terapii inhibitorami PDE-5 z po-
wodu zaburzen erekeji, cechujg si¢ lepsza
wspotpracg w kontekécie farmakoterapii
i ogdlnie stosowania si¢ do zalecen lekar-
skich. Mamy zatem podwojng korzys$¢ - le-
czenie objawowe zaburzen erekcji i wieksze
zaufanie pacjenta, ktory lepiej wspotpracu-
je w zakresie przyjmowania lekéw stosowa-
nych w chorobach przewleklych.

| Czyto dobrze, ze inhibitory PDE-5 sg
dostepne bez recepty?

Mam pewne zastrzezenia, ale bilans nale-
zy uzna¢ za korzystny, z wielu powodow.
Po pierwsze, minimalizujemy korzystanie
z szarej strefy, a wiec pacjenci sa bezpiecz-
niejsi. Wiemy, jaka substancje kupuja w ap-
tece, w jakiej gramaturze. Prosz¢ pamietac,

Czy wiesz, ze...

» Wedtug danych Polskiego Towarzystwa
Urologicznego rézne dysfunkcje seksu-
alne dotykajg niemal 4 min oséb.

» Dane epidemiologiczne wskazuja, ze
na zaburzenia erekgji cierpi ok. 150 min
mezczyzn na Swiecie, w tym prawie
20 min Europejczykéw i ponad 30 min
Amerykanow.

» Badania wykazaty, ze zaburzenia erekdji
stwierdza sie u 42—75 proc. pacjentow
z choroba wiericowa.

« Profilaktyka zaburzen seksualnych jest
jednoczesnie profilaktykg choréb ukta-
du krazenia.

ze s3 to osoby, ktore i tak by kupowaly te
leki, ale z niewiadomego Zrédla. Obecnie
w Polsce jest na rynku ponad dwudziestu
producentéw oferujacych legalnie te far-
maceutyki. Wiasciwie nie ma takze bariery
finansowej dla sildenafilu, zwlaszcza jezeli
jest kupowany na recepte — koszt jednost-
kowy waha si¢ od 1-2 zt do kilkudziesieciu
za tabletke.

Wilaczenie sildenafilu do obrotu bez re-
cepty nie powinno wprowadza¢ pewnego
rozprezenia w naszym srodowisku. Fakt, ze
inhibitory PDE-5 sg teraz dostgpne bez re-
cepty, nie zwalnia nas z obowiazku pytania
o zaburzenia erekcji i oczywiscie udzielenia
pomocy, kiedy tylko pacjent bedzie jej wy-
magal. Przede wszystkim z tego powodu,
ze lekarz jest w stanie precyzyjniej okreslic
profil bezpieczefistwa stosowania lekow na
zaburzenia erekcji niz sam pacjent. Trzeba
przy tym powiedzie¢, ze przeciwwskazan
wzglednych lub bezwzglednych do stoso-
wania inhibitoréw PDE-5 jest niewiele. Ale
warto, zeby lekarz to ocenil.

| loczywiscie przy okazji poszukiwat
zrédta zaburzen erekcji oraz je leczyt.

Rozmowa z pacjentem o zaburzeniach
erekcji otwiera nam droge do poszerzenia
diagnostyki czy to w nadci$nieniu tetni-
czym, czy w innych chorobach, np. cukrzy-
cy. Pacjenci obciazeni cukrzycy cechuja si¢
ztozonymi mechanizmami prowadzacymi
do zaburzen erekcji, ktére powstaja nie
tylko z powodu przyspieszonej miazdzy-
cy, lecz takze z powodu dysfunkcji uktadu
nerwowego, tj. neuropatii. Wielokrotnie
pacjenci, ktorzy zglaszaja si¢ do gabinetu
lekarskiego z zaburzeniami erekcji, w dal-
szym postepowaniu otrzymuja takze pakiet
diagnostyczny w kierunku choroby wien-
cowej, ktora dotychczas negowali.

Jak wida¢, warto zapyta¢ pacjenta o dys-
funkcje erekcyjna, z wielu powodow. .
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