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Nadci$nienie tetnicze a zaburzenia funkcji seksualnych
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Zaburzenia funkcji seksualnych stwierdza sie u znacznej liczby pacjen-

téw z nadcisnieniem tetniczym, co istotnie wptywa na jakos¢ ich zycia.

Czas trwania i stopien zaawansowania nadcisnienia, choroby wspétist-

niejgce, wiek i leczenie przeciwnadcisnieniowe sg giownymi czynnika-

mi determinujgcymi wystepowanie zaburzen erekcji. Zaburzenia te

moga byé pierwszym sygnatem powikian sercowo-naczyniowych nad-

cisnienia tetniczego. Leki przeciwnadcisnieniowe starszej generaciji

wykazujg niekorzystny wptyw na sprawnos¢ seksualng, natomiast now-

sze leki sg neutralne lub mogg wrecz dziata¢ korzystnie.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, zaburzenia funkcji

seksualnych, jakos¢ zycia, leki przeciwnadcisnieniowe, inhibitory

fosfodiesterazy typu 5

WSTEP

Zaburzenia funkcji seksualnych
sa powszechna dolegliwoscia i sta-
nowia istotng przyczyne obnizenia
jakosci zycia zaréwno pacjentéw,
jak i ich partneréw seksualnych.
Tradycyjnie uznawano, ze zaburze-
nia tego typu maja podloze psy-
chiczne i powinny by¢ leczone
przez seksuologéw lub urologow.
Jednak postep w badaniach patofi-
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zjologicznych wskazuje, ze u wigk-
szosci pacjentéw dolegliwosci te
maja pochodzenie naczyniowe —
najczeéciej sg efektem zmian miaz-
dzycowych zmniejszajacych prze-
plyw krwi w tetnicach zaopatruja-
cych narzady plciowe. Dodatkowo
odkrycie inhibitoréw fosfodiesterazy
typu 5 (PDE-5, phosphodiesterase type
5) pomoglo w opracowaniu fatwo
dostepnego i skutecznego sposobu
leczenia, dzieki czemu obecnie pa-
cjenci coraz czeSciej zwracaja sie
o pomoc do kardiologéw i interni-
stow oraz do lekarzy rodzinnych.
Specjalisci zajmujacy sie leczeniem
nadcié$nienia tetniczego czesto czuja
sie nieprzygotowani do terapii zabu-
rzen funkcji seksualnych ze wzgledu
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na fakt, ze na uczelniach medycz-
nych nie prowadzi si¢ komplekso-
wego szkolenia w tej dziedzinie ani
dla studentéw, ani w ramach ksztal-
cenia podyplomowego [1]. Autorzy
uwazaja jednak, ze wymienione ni-
zej przyczyny powinny stanowic po-
wazng motywacje do zaznajomienia
sie z problemem dysfunkgji seksual-
nych przez lekarzy zajmujacych sie
nadci$nieniem tetniczym:

* zaburzenia funkgji seksualnych
stwierdza sie u znacznej liczby
pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym, co istotnie wplywa na ja-
kos¢ich zycia; wiekszos¢ chorych
traktuje ten temat z duza nieche-
cig i z tego wzgledu nie poddaja
sie oni leczeniu lub bez konsulta-
cji z lekarzem stosuja leki z roz-
nych zrédet (np. Internet);

¢ leki przeciwnadci$nieniowe moga
niekorzystnie wptywa¢ na funk-
cje seksualne, zatem skoro niekt6-
re grupy lekow moga powodowac
zaburzenia funkcji seksualnych,
prawidiowo dobrana terapia mo-
ze znacznie zlagodzi¢ objawy;

* inhibitory fosfodiesterazy typu 5
dziataja jako wazodylatatory
iobnizaja ciénienie tetnicze;
mimo ze redukcja ci$nienia jest
zazwyczaj nieznaczna, bardziej
podatni pacjenci (osoby starsze
lub chorzy z niedoborem sodu)
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moga wykazywaé objawowe
niedoci$nienie;

¢ stosunek seksualny moze mie¢
niekorzystne dzialanie w przy-
padku pacjentéw z grupy pod-
wyzszonego ryzyka, czyli tych,
u ktérych nadciénienie jest niele-
czone lub zle kontrolowane, lub
u 0s6b z przyspieszong lub zlo-
§liwa forma nadci$nienia tetnicze-
go, dlatego pacjenci musza sie po-
wstrzymac od czynnosci seksual-
nych az do momentu ustabilizo-
wania stanu zdrowia i konsultacji
z lekarzem specjalista;

¢ wielu pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym cierpina chorobe wien-
cowg lub niewydolno$¢ serca i sa
onileczeni azotanami, jednak, po-
niewaz inhibitory PDE-5 sg prze-
ciwwskazane u oséb przyjmuja-
cych azotany, nalezy zachowac¢
szczegdlng ostroznosé, a osoby te
musza pozostawacé pod Scista kon-
trolg lekarska;

¢ zaburzenia funkcji seksualnych
mogg by¢ rowniez wczesnym ob-
jawem miazdzycy w innych lozy-
skach naczyniowych, dlatego roz-
poznanie tej dolegliwosci, dzieki
skrupulatnemu badaniu lekar-
skiemu, pomaga we wczesnym
zdiagnozowaniu zmian miazdzy-
cowych w innych miejscach (na-
czynia wiencowe, mozg, nerki,
tetnice obwodowe).

DEFINICJA | CHOROBOWOSC
(ROZPOWSZECHNIENIE
DOLEGLIWOSCI)

Zaburzenia erekcji okreéla sie jako
utrzymujaca sie niezdolnoé¢ do osia-
gniecia i/lub podtrzymania erekcji
wystarczajacej do odbycia stosunku
seksualnego. Wedlug najnowszych
danych ponad 150 milionéw mez-
czyzn na $wiecie wykazuje pewien

stopien zaburzen erekcji, a przewidu-
je sie, ze populacja pacjentéw cierpia-
cych na te dolegliwos¢ w 2025 roku
zwiekszy sie do 322 milionéw. Liczba
mezczyzn cierpigcych na zaburzenia
erekcji rézni sie wyraznie w zalezno-
$ciod krajuiwynosiod 15% w Brazy-
lii do 74% w Finlandii, odzwierciedla-
jac prawdopodobnie réznice miedzy
badanymi grupami, metodamibadan
oraz réznice kulturowe i religijne
w podejsciu do tak zlozonego tematu,
jakim jest impotencja [2-12].
Zdecydowana wiekszos¢ dostep-
nych danych wskazuje, ze zaburzenia
erekcji czedciej wystepuja u pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym niz
u 0s6b z prawidlowym ci$nieniem,
niezaleznie od metody zastosowanej
dooceny zaburzen erekcji. Czas trwa-
nia i stopien zaawansowania nadcis-
nienia, wiek i leczenie przeciwnadci-
$nieniowe sa gtéwnymi czynnikami
determinujgcymi zaburzenia erekcji
u pacjentéw z nadci$nieniem [13].
Jakos¢ danych dotyczacych nad-
ci$nienia tetniczego nie jest najwyz-
sza. Dane te wykazuja wyrazna rézni-
ce w zakresie stopnia rozpowszech-
nienia dolegliwosci (26-79%)1 niekie-
dy uwzgledniaja przypadki oséb,
u ktérych nadci$nienia nie potwier-
dzono specjalistycznymi badaniami.
Ponadto, w niektérych przypadkach
badane grupy podlegaja szczegoto-
wej selekgji; nie bierze sie pod uwage
innych choréb wystepujacych u tych
pacjentéw, a metody stosowane do
oceny sprawnosci seksualnej s nie-
odpowiednie [1, 14-16]. Jedynie mie-
dzynarodowa analiza przeprowadzo-
na na terenie calej Europy oparta na
prawidlowych pomiarach ci$nienia
tetniczego, skrupulatnie uwzglednia-
jaca wszelkie dodatkowe schorzenia
wystepujace u pacjentéw i dokonana
przy uzyciu odpowiednich zatwier-

dzonych metod (IIEF, International In-
dex of Erectile Function), pozwolitaby
precyzyjnie oszacowac, jak powszech-
ne sa zaburzenia erekcji u chorych na
nadci$nienie tetnicze.

FIZJOLOGIA I PATOFIZJOLOGIA
Wzwdd penisa jest wynikiem zto-
zonego procesu wzajemnego oddzialy-
wania na siebie czynnikéw psychicz-
nych, neurologicznych, hormonalnych
inaczyniowych. W osiagnieciu erekcji
istotng role odgrywa wspéliczulny
uklad nerwowy, prawidiowo funkcjo-
nujacy srodblonek, a w szczegdlnoéci—
tlenek azotu, w zwiazku z czym jest
oczywiste, ze nadci$nienie tetnicze
moze zaburzac te mechanizmy.
Nadciénienie tetnicze powoduje
zmiany struktury naczyn krwionos-
nych pracia i tym samym zmniejsza
tetniczy naptyw krwi oraz wywoluje
zmiany funkcjonalne, takie jak wzmo-
zona aktywnos¢ uktadu wspélczulne-
go, dysfunkcja srédblonka, zmniejszo-
na biodostepnosc tlenku azotu i akty-
wagcja ukladu renina-angiotensyna.
Wszystkie wyZej wymienione niepra-
widlowosci moga prowadzi¢ do osta-
bienia wazodylatacji pracia, braku roz-
luznienia, aw konsekwencji—do nie-
moznosci osiggniecia orgazmu.

ZWIAZEK ZE SCHORZENIAMI
SERCOWO-NACZYNIOWYMI
Pacjentéw z zaburzeniami erekgji
cechuje zwiekszone ryzyko wystepo-
wania powaznej, bezobjawowej cho-
roby wieficowej [17]. Ponadto, dys-
funkcja erekcji koreluje z liczba za-
mknietych naczyn wieficowych, co
wykazano na podstawie przeprowa-
dzonych badan angiograficznych
[18]. Poniewaz zaburzenia erekcji cze-
$ciej wystepuja u 0séb z licznymi ser-
cowo-naczyniowymi czynnikami ry-
zyka, mozna stwierdzi¢, Ze czynniki te
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sa wspélne dla omawianych zabu-
rzefi i choroby wieficowej [19].

Dane $wiadczace o tym, ze prawdo-
podobiefistwo wystepowania niezdia-
gnozowanej choroby wieficowej jest
bardzo wysokie u pacjentéw z dys-
funkcja erekgji (az do 40%) [20], stano-
wia podstawe przypuszczenia, ze za-
burzenia seksualne, bedac jednym
z pierwszych objawow, moga utatwic
zdiagnozowanie prawdziwego proble-
mu, jakim sg schorzenia uktadu serco-
wo-naczyniowego. Dlatego zaburzenia
erekcji uwazasie za ,wczesne okno dia-
gnostyczne” w chorobie wieficowe;.

BEZPIECZENSTWO AKTYWNOSCI
SEKSUALNEJ U PACJENTOW
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
Zgodnie z ustaleniami Second
Princeton Consensus Conference [21]
pacjentow z kontrolowanym nadcis-
nieniem tetniczym charakteryzuje
niskie ryzyko wystapienia incyden-
tow sercowych i moga odbywac sto-
sunki seksualne, poniewaz aktyw-
noé¢ seksualna w przypadku tych
chorych jedynie podwaja to bardzo
niskie ryzyko. Zkolei u 0s6b cechuja-
cych sie bardzo wysokim ryzykiem
zagrozenie wystapienia incydentu
sercowego, zaréwno podczas stosun-
ku seksualnego, jak i do 2 godzin po
nim, jest 10 razy wyzsze. Do grupy
wysokiego ryzyka zalicza si¢ osoby
z nieleczonym, zle kontrolowanym,
przyspieszonym i zlosliwym nadcis-
nieniem i wlasnie ci chorzy powinni
sie powstrzymac od aktywnosci sek-
sualnej, az do catkowitego ustabilizo-
wania stanu zdrowia lub do momen-
tu, kiedy kardiolog stwierdzi, ze moz-
na ja ponownie podjac [21].

JAKOSC ZYCIA
Dysfunkcja erekcji moze obnizacé
ogolng jako$¢ zycia i istotnie wpltywa

na dobrostan psychospoleczny pa-
cjentéw [22]. Ponadto odbija sie nega-
tywnie najakosci zyciaizainteresowa-
niu aktywnoscia seksualng ich partne-
row [23]. Ostatecznie prowadzi to do
oslabienia fizycznej i emocjonalnej
wiezi miedzy partnerami (czego kon-
sekwencja moze by¢ nawet rozwéd).

DZIALANIE LEKOW
PRZECIWNADCISNIENIOWYCH

Mimo ze nadcisnienie tetnicze jest
zwigzane z zaburzeniami erekcji, na-
suwa sie pytanie, czy sg one wyni-
kiem nadci$nienia jako takiego czy
raczej sa spowodowane przyjmowa-
niem lekéw przeciwnadci$nienio-
wych lub obydwiema przyczynami
jednoczesnie [16, 24].

Wjednym na 5 przypadkéw zabu-
rzenia funkgji seksualnych traktuje
sie jako niepozadany efekt dzialania
lekéw [25]. Srodki przeciwnadcisnie-
niowe naleza do najczesciej przepisy-
wanych lekow [25]. Pacjenci, u kté-
rych wystapi rzeczywista lub wynika-
jaca z subiektywnej oceny dysfunkcja
erekgji, niechetnie zazywaja te prepa-
raty lub wrecz przerywaja terapie.

Z dostepnych danych jasno wyni-
ka, ze $rodki przeciwnadci$nieniowe
starszej generacji negatywnie wply-
waja na zdolnos¢ erekcji. Leki o dzia-
taniu osrodkowym, diuretykiif-adre-
nolityki wykazuja zwigzek z zaburze-
niami funkcji seksualnych i u wielu
pacjentow zaburzenia erekcji sa kon-
sekwencja terapii tymi lekami [26-28].
Chociaz dane dotyczace inhibitoréw
konwertazy angiotensyny i blokeréw
kanaléw wapniowych nie sa dosta-
tecznie potwierdzone, wskazujg ra-
czej na neutralny wplyw tych lekéw
na zdolnos$¢ erekgji [24]. Natomiast
z dostepnych informacji na temat
a-adrenolitykéw, a zwlaszcza lekow
blokujacych receptory angiotensyny,

wynika, ze preparaty z tej grupy
moga pozytywnie wplywac na zdol-
nos¢ erekgji [24, 29-32]. W celu wyka-
zania doktadnego dzialania ré6znych
grup lekéw w odniesieniu do erekcji
nalezy przeprowadzi¢ duze badania
randomizowane.

Z podsumowania Second Princeton
Consensus [21] wynika, Ze zmiana gru-
py lekéw przeciwnadci$nieniowych
rzadko skutkuje poprawa sprawnosci
seksualnej. Dane z badan otwartych
podwazaja te teze i dowodza, ze
zmiana lekéw na $rodki blokujace re-
ceptory angiotensyny [29-31] lub na
okreslone B-adrenolityki (nebiwolol)
[33] moze przywrdci¢ sprawno$c
erekcji u tych pacjentow z nadcis$nie-
niem tetniczym, ktdrzy wczesniej
przyjmowali leki zinnej grupy. Dlate-
g0 u osoby z zaburzeniami erekcji
poddanej terapii okreslonym lekiem
przeciwnadci$nieniowym korzystna
wydaje sie zamiana na bloker recep-
tora angiotensyny zanim zostanie
wlaczony inhibitor PDE-5 [24].

INHIBITORY PDE-5 U PACJENTOW
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
Wszystkie dostepne inhibitory
PDE-5 (sildenafil, tadalafil, wardena-
fil) moga wywotywac niedoci$nienie
przez podwyzszong biodostepnosé
tlenku azotu. Z ustalen American
Heart Association (1999) wynika, ze
sildenafil stanowi potencjalne zagro-
zenie u pacjentow znadci$nieniem tet-
niczym stosujacych terapie wielole-
kowa [34]. Najnowsze badania klinicz-
ne dowodza jednak, ze inhibitory
PDE-5 mozna bezpiecznie faczy¢ z le-
kami przeciwnadci$nieniowymi, na-
wetw przypadku pacjentéw otrzymu-
jacychliczne srodki z tej grupy [35, 36].
Jedyna grupa lekéw, ktéra powin-
na by¢ stosowana ze szczegdlna
ostroznodcia, s a-adrenolityki. Jed-

www.chsin.viamedica.pl



Choroby Serca i Naczyn 2007, tom 4, nr 2

nak nawet w ich przypadku nie ma
absolutnych przeciwwskazan do ich
stosowania u mezczyzn z nadcisnie-
niem tetniczym zazywajacych inhibi-
tory PDE-5 [37]. Ze wzgledu na to, ze
niektére f-adrenolityki wykazuja jed-
nocze$nie wlasciwosci lekow a-adre-
nolitycznych, leki z tej grupy rowniez
powinno sie stosowaé zzachowaniem
duzej ostroznosci.

ZABURZENIA CZYNNOSCI

SEKSUALNYCH U KOBIET
Zaburzenia czynnosci seksual-

nych u kobiet okreéla sie jako utrzy-

mujace sie lub nawracajace zmniej-
szenie pozadania seksualnego lub
uczucia podniecenia, trudno$¢ lub
niemozno$¢ osiggniecia orgazmu
i/lub odczuwanie bélu podczas sto-

sunku plciowego (dyspareunia) [38].

U wiekszosci kobiet zaburzenia sa ra-

czej polaczeniem probleméw zwigza-

nych z tymi czterema aspektami ko-
biecej seksualnosci (pozadania, pod-
niecenia, orgazmu i bélu).
Zagadnienia zwigzane z kobieca
seksualnoscia s znacznie mniej po-
znane niz u mezczyzn. Decyduje

o tym kilka przyczyn:

* kobiety postrzegaja seks w sposob
bardziej zlozony;

* fizjologia i patofizjologia kobie-
cych funkgji seksualnych pozo-
staja wcigz nie do kofica poznane;

* brakuje pewnych i obiektyw-
nych badan dotyczacych zabu-
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