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Rehabilitacja
w zaburzeniach erekd;ji

Praca recenzowana

B \Wzrost zainteresowania
zachowaniami i problemami
seksualnymi ludzi w srednim
i podesztym wieku jest
konsekwencja zwiekszenia
sredniej dtugosci zycia oraz
szerszego dostepu

do skutecznych sposobdw

leczenia zaburzen erekgji.
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$rod mezczyzn glownym

zaburzeniem podniecenia

sa zaburzenia erekcji (2). De-
finiowane sa one jako nawracajaca nie-
zdolnos¢ do osiagnigcia i/lub utrzyma-
nia satysfakcjonujacego wzwodu pracia
celem podjecia stosunku plciowego.
Do postawienia diagnozy wystarczaja-
ce jest utrzymywanie si¢ powyzszych
objawow przez okres powyzej trzech
miesiecy, z wylaczeniem zaburzen erek-
cji wynikajacych z urazow lub zabiegow
chirurgicznych (2-6).

Zaburzenia erekcji wplywaja na ja-
kos¢ zycia mezczyzn, ich partnerek
oraz rodzin. Mimo to wielu mezczyzn
nie poszukuje pomocy medycznej. Taki
stan rzeczy mozna ttumaczy¢ brakiem
edukacji, uznaniem zaburzen erekcji
za element procesu starzenia czy uwa-
runkowaniami kulturowymi (7, 8).

Patofizjologia
Wzwdd pracia jest efektem komplek-
sowej interakcji pomiedzy uktadem
nerwowym i naczyniowym. Zaburzenia
erekcji moga by¢ spowodowane zabu-
rzeniami hormonalnymi, naczyniowy-
mi, neurologicznymi, psychicznymi,
dziataniem niepozadanym lekéw czy
dysfunkcja ciat jamistych pracia (9).
Prawidiowa erekcja moze by¢ wyni-
kiem stymulacji mechanoreceptorow
okolic genitalnych (erekcja odruchowa)
lub psychogennego podniecenia seksu-
alnego (erekcja psychogenna). Dochodzi
wowczas do zmniejszenia aktywnosci
zakonczen nerwowych uktadu wspot-
czulnego na rzecz uktadu przywspoét-

czulnego (8). Komponenta naczyniowa
erekcji obejmuje dwa gtéwne elementy:
miogenny oraz endotelialny. Utrzyma-
nie prawidtowej funkcji srédbtonka
naczyniowego jest niezbedne w zto-
zonym procesie erekcji pracia, gdyz jej
zaburzenie skutkuje zmniejszeniem
zdolnosci komérek do uwalniania wa-
zorelaksantéw, co prowadzi do uposle-
dzenia zdolnosci migsni gtadkich tetnic
do skutecznego rozkurczu. Niewystar-
czajaca wazodylatacja endotelium oraz
niedostateczny naplywu krwi do ciat
jamistych pracia prowadza tacznie
do zaburzen erekgji (10). W warunkach
tizjologicznych po wytrysku dochodzi
ponownie do pobudzenia uktadu wspét-
czulnego i zwiotczenia pracia (8).

Epidemiologia

Analiza czestotliwosci wystepowania
zaburzen erekcji w oparciu o $wiato-
we bazy danych wykazuje duze zréz-
nicowanie, co moze wynikac z réznych
sposobow zbierania informacji, charak-
terystyki badanych populacji czy stoso-
wanych narzedzi badawczych.

Wraz z wiekiem czestosé wystepowa-
nia zaburzen erekcji wzrasta. Szacuje
sie, ze w Polsce na zaburzenia erekcji
cierpi okoto 1,5 miliona mezczyzn po-
wyzej 35. roku zycia, z czego 15-36%
decyduje sie podjac leczenie (3, 6, 8, 11).

Czynniki ryzyka

Jakkolwiek czestotliwosc wystepowania
zaburzen erekgji jest zréznicowana pod
wzgledem narodowosci, to wiek oraz

zwiazki miedzy chorobami podstawo- &>
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U> wymi oraz zachowaniami a ich wystgpo-
waniem sa w poszczegdlnych nacjach
podobne (3). Ze wzgledu na najczesciej
wystepujace podioze naczyniowe za-

burzen erekcji wystepuja one czesciej
wsrod mezczyzn chorujacych na nad-
ci$nienie tetnicze oraz choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego. Zaburzenia
erekcji wyprzedzaja pojawienie sig ob-
jawow choroby niedokrwiennej serca
o 2-3 lata, dlatego uznawane s3 za jej
wczesny marker. Na wystepowanie za-
burzent wzwodu o podtozu naczynio-
wym wptywaja takze przebyte udary
mozgu (2, 3, 6, 10, 12).

Wystepowaniu zaburzen erekcji
sprzyja rowniez cukrzyca, a ryzyko ich
wystapienia jest proporcjonalne do cza-
su trwania choroby. Sposréd zaburzen
metabolicznych nalezy wskazac takze
otytos¢, zespot metaboliczny oraz hi-
percholesterolemig (2, 5).

Do endokrynologicznych czynnikéw
ryzyka zaburzen erekcji naleza: hiper-
prolaktynemia, powodujaca obnizenie
libido, niedoczynnos¢ lub nadczyn-
nosc tarczycy, hipogonadyzm oraz po-
stepujacy z wiekiem spadek poziomu
testosteronu (2, 8, 11).

Przyczyna zaburzen erekcji sa takze
choroby prostaty oraz zabiegi chirur-
giczne tego narzadu, z towarzyszacym
wtérnym uszkodzeniem okolicznych
tkanek oraz nerwow, a takze obecnos¢
nasilonych objawow zespotu dolegli-
wosci ze strony dolnych drég moczo-
wych (LUTS), charakterystycznych dla
tagodnego rozrostu gruczotu krokowe-
go (2,5, 11-13).

Zaburzenia erekcji moga by¢ takze
wywolane jatrogennym dziataniem
wielu lekéw, m.in.: preparatow hipoten-
syjnych, antydepresyjnych, uspokajaja-
cych, hormonalnych oraz niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (8, 11).

Natogowe palenie duzej liczby papie-
roséw, czeste spozywanie duzych ilosci
alkoholu oraz brak dostatecznej aktyw-
nosci fizycznej stanowia uznane, mody-
fikowalne czynniki ryzyka wystapienia
zaburzen erekcji. Powazne zagrozenie
dla prawidtowej erekcji stanowi takze
przyjmowanie substancji psychoaktyw-
nych (3, 5). Pracoholizm, wiazacy sie
z gorszym zdrowiem fizycznym oraz
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uposledzona kondycja psychiczna,
moze skutkowac problemami w rela-
cjach partnerskich, ktére dodatkowo
pogtebiaja zaburzenia erekcji, wynika-
jace z pogorszenia stanu psychofizycz-
nego pacjenta (14, 15).

Rozpoczecie zycia seksualnego, be-
dace przejsciem z okresu adolescencji
do dorostosci, taczone jest z pozytyw-
nymi emocjami towarzyszacymi uczu-
ciom oraz relacji intymnej, jednak
wczesna inicjacja seksualna jest zwia-
zana z silnym stresem emocjonalnym,
ryzykiem zachorowania na choroby
przenoszone droga piciowa, zajsciem
w niechciana ciaze, co nie sprzyja pra-
widlowej erekcji (16). Moze prowadzi¢
takze do przedwczesnego zobojetnie-
nia partnerow (14).

Zespoly depresyjne sa psychogen-
nym czynnikiem ryzyka wystapienia
zaburzen erekcji, przy czym nalezy
uwzglednié, ze wystepowanie zabu-
rzen wzwodu moze powodowac nasi-
lenie objawdéw depresiji, co powoduje
powstanie niekorzystnego mechani-
Zmu ujemnego Sprze¢zenia zwrotnego.
Do zaburzen neuropsychiatrycznych
powodujacych zaburzenia erekcji za-
licza sie takze: chorobe Alzheimera,
chorobe Parkinsona, schizofrenie oraz
zespoty lekowe (3, 11).

Zaburzenia erekcji moga rowniez
wystapi¢ w przebiegu POChP, co wyni-
ka ze zmniejszenia wydolnosci i aktyw-
nosci fizycznej (1). Rzadsza przyczy-
na zaburzen erekcji jest stwardnienie
plastyczne pracia, w ktérym na skutek
nieprawidtowego rozktadu kolagenu
oraz ischemii dochodzi do widknienia
w obrebie ciat jamistych pracia (11).

Diagnostyka i ocena zaburzen

Amerykanskie Towarzystwo Urologicz-
ne zaleca, by wstepna ocena zaburzen
erekcji obejmowata wywiad zebrany
pod katem oceny klinicznej stanu zdro-
wia, warunkéw psychosocjalnych oraz
zycia seksualnego. Podczas zbierania
informacji na temat zycia seksualnego
nalezy zwrdci¢ uwage na zmniejszenie
libido, oceng sily erekcji, jakos¢ orga-
zmu i czas niezbedny do jego osiagnie-
cia, wielkos¢ krzywizny pracia oraz
objetosc i jakos¢ ejakulatu. Powyzsze
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informacje powinny by¢ uzupetnione
o wyniki badan laboratoryjnych, m.in.:
morfologie krwi, poziom glukozy, TSH,
PSA, prolaktyny i wolnego testostero-
nu w surowicy krwi oraz profil lipido-
wy (17, 18).

Obecnos¢ i nasilenie zaburzen
erekcji moga by¢ ocenione za pomo-
ca Miedzynarodowego Indeksu Za-
burzen Erekgcji (IIEF), ktory obejmu-
je rézne aspekty zycia seksualnego.
Uproszczona wersje I1EF, sktadajaca
si¢ z pigciu punktow (IIEF-5), bedaca
narzedziem do stwierdzenia zaburzen
erekcji i ich klasyfikacji, przedstawili
Rosen i wsp. (19). Nalezy podkresli¢,
ze 1IEF-5 ma stanowi¢ uzupelnienie
oceny klinicznej i badan dodatkowych,
a nie je zastepowac. IIEF-5 wykazuje
szczegdlna przydatnosé w badaniach
przesiewowych, ale moze by¢ takze
pomocny w weryfikacji nieprawidto-
wo postawionych rozpoznan oraz
w zmniejszeniu liczby nierozpozna-
nych przypadkow zaburzen erek-
cji (20).

Powszechnie stosowana, nieinwazyj-
na metoda oceny zaburzen erekgji jest
diagnostyka ultrasonograficzna pracia
z wykorzystaniem funkcji Dopplera,
ktéra pozwala na oceng intensywnosci
i okreslenie whasciwosci erekcji w cza-
sie rzeczywistym (5, 21).

Leczenie
Podstawa leczenia zaburzen erekcji
na tle psychogennym jest terapia psy-
choseksualna, ktéra moze by¢ prowa-
dzona samodzielnie lub by¢ skojarzona
z innymi metodami terapeutycznymi,
jest ona jednak diugotrwata, a jej re-
zultaty sa niepewne (5, 8). U mtodych
pacjentéw, u ktérych zaburzenia erek-
¢ji wynikaja z pourazowej dysfunkcji
tetniczej, w 60-70% przypadkéw trwate
i dobre efekty przynosi chirurgiczna
rewaskularyzacja pracia (5). Zaburze-
nia erekcji na tle niedoboréw hormo-
nalnych moga by¢ leczone poprzez
suplementacje testosteronu jedynie
w przypadku wykluczenia endokryn-
nego podtoza zaburzen funkcji jader
5, 8).

W leczeniu farmakologicznym zabu-
rzen erekcji stosowane sg doustnie in-
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hibitory fosfodiesterazy 5 (PDE-5). Leki
te nie inicjuja wzwodu i wymagaja sty-
mulacji seksualnej do wywotania erek-
cji. Obecnie inhibitory PDE-5 uznawa-
ne sa za leki pierwszego rzutu. Dziela
si¢ one na inhibitory pierwszej (krotki
czas dzialania) i drugiej generacji (dtu-
gi czas dziatania) (5, 8).

Pacjenci nie reagujacy na leki pierw-
szego rzutu moga by¢ leczeni za po-
moca iniekcji alprostadilu do ciat ja-
mistych. W farmakoterapii drugiego
rzutu nieco mniejsza skutecznosé kli-
niczna wykazuje docewkowa aplikacja
prostaglandyny E1 (5).

Leczenie trzeciego rzutu to chirur-
giczna implantacja protez pracia. Sto-
sowane sa dwa typy protez: plastyczne
lub napetniane powietrzem. Powikta-
nia tej formy terapii stanowia gtéwnie
mechaniczne uszkodzenia protezy
oraz infekcje (5).

Zasady rehabilitacji seksualnej

Osiagniegcie najwiekszej skutecznosci

procesu terapeutycznego w przypadku

zaburzen erekcji wymaga przestrzega-
nia przez pacjenta oraz lekarza trzech
podstawowych zasad rehabilitacji sek-

sualnej (22):

* maksymalnego pobudzania me-
chanizmow fizjologicznych ustroju
przed rozpoczeciem farmakoterapii
i wdrozeniem innych form terapii,

» adaptacji do ograniczen funkcji sek-
sualnych poprzez wykorzystanie
specjalistycznych srodkow terapeu-
tycznych (wibratory, leki pobudza-
jace erekcje),

 podtrzymywania terapii z pozytyw-
nym nastawieniem, nawet wtedy, gdy
zniwelowanie zaburzen organicz-
nych osiagneto maksymalny stopien.

Znaczenie mie$ni dna miednicy

Migsnie dna miednicy moga uczestni-
czy¢ w poprawie naptywu krwi do pra-
cia. W badaniu EMG potwierdzono ak-
tywnos¢ miesnia kulszowo-jamistego
oraz opuszkowo-jamistego w inicjacji
i utrzymaniu erekcji oraz pozostatych
migéni dna miednicy podczas wzwodu.
Prawdopodobnie celem zwickszonej
aktywnosci tych miesni jest zatrzyma-
nie defekacji lub mikcji i zapobieganie

wyciekom moczu, katu oraz oddaniu
gazdw podczas erekcji, ejakulacji i or-
gazmu. Wzrost aktywnosci mi¢sni dna
miednicy moze by¢ réwniez zwiazany
z przygotowaniem do ejakulacji. Pod-
czas erekcji napigty migsien tonowo-
odbytniczy obejmuje prostate oraz
gorna czes$¢ kanatu odbytu, a jego
zwigkszonej aktywnosci towarzyszy
zwigkszenie aktywnosci zwieraczy,
co skutkuje kompresja prostaty, dol-
nej cze¢sci banki nasieniowodu oraz
pecherzykéw nasiennych, powodujac
wprowadzenie ich wydzielin do tylne;j
czesci cewki moczowej (23).

Fizjoterapia

Skuteczny schemat fizjoterapeutyczny
leczenia zaburzen erekcji, obejmujacy
¢wiczenia czynne mies$ni dna miedni-
cy, a takze ksztaltowanie zastepczego
sprz¢zenia zwrotnego oraz elektro-
stymulacje mig$ni krocza, przedsta-
wili w swojej publikacji van Kampen
i wsp. (24).

Kazdy uczestnik badania zostat po-
uczony na temat anatomii dna mied-
nicy, fizjologii erekcji oraz w szcze-
golnosci na temat funkcji mies$nia
kulszowo-jamistego oraz opuszkowo-
-jamistego. Badanych nauczono, jak
napina¢ migsnie dna miednicy, na-
$ladujac zatrzymanie strumienia mo-
czu podczas mikcji z jednoczesnym
najmocniejszym, jak tylko mozliwe,
napieciem miesni. Pozycja wyjscio-
wa byto lezenie na plecach z nogami
zgietymi w stawach kolanowych i bio-
drowych, co pozwalato tatwiej poczuc
aktywnos¢ mie$ni dna miednicy. Fi-
zjoterapeuta przeprowadzal manual-
ne badanie przez odbyt, by ocenic po-
prawnosc napiecia miesni, a komenda
stowna stanowita informacje zwrotna
dla pacjenta, by uzyskaé prawidtowe
wykonanie zadania.

Cwiczenie miesni byto wykonywa-
ne naprzemiennie w formie krotkiego
skurczu, o czasie trwania rownym 1 se-
kundzie, oraz dtugiego skurczu, trwa-
jacego od 6 do 10 sekund. Nastepnie
pacjent wykonywat identyczne ¢wicze-
nia miesni w innych pozycjach wyjscio-
wych: podczas siadu i stania. Kazdora-
zowo cykl ¢wiczen obejmowat tacznie

40 krotkich oraz 50 dtugich skurczéw
we wszystkich pozycjach (25).

Ksztattowanie zastepczego sprze-
zenia zwrotnego, ktérego celem byto
zaktywizowanie i poprawa wykonywa-
nia ¢wiczenia przez pacjenta poprzez
wizualizacje oraz kwantyfikacje skur-
cz6w miesni, prowadzone byto w opar-
ciu o badanie EMG (25).

Elektrostymulacja byta prowadzona
za pomoca symetrycznych dwufazo-
wych impulséw niskiej czgstotliwosci
przy pomocy elektrody analnej lub
elektrod powierzchownych umiesz-
czanych pomiedzy moszna a odby-
tem. Czestotliwos¢ impulséw wynosi-
ta 50 Hz, a czas ich trwania wynosit
200 ps. Kazdy ,wybuch” stymulacji
trwat 6 sekund, czas przerwy wynosit
12 sekund, a catkowity czas elektrosty-
mulagji to 15 minut (25).

W literaturze znalez¢ mozna row-
niez pojedyncze doniesienia na temat
leczenia zaburzen erekcji za pomoca
magnetoterapii, wykorzystujacej tera-
peutyczne dziatanie wolnozmiennych
pol magnetycznych. Wyniki badan
prowadzonych metoda podwdjnie
slepej proby, opublikowane przez Pel-
ka i wsp., potwierdzity zwiekszenie
intensywnosci i czasu trwania erekcji
oraz intensywnosci odczuwania ciepta
w okolicy narzadéw piciowych u 80%
pacjentéw z grupy poddanej przez
okres 3 tygodni cyklowi codziennych
ekspozycji w zmiennym polu magne-
tycznym oraz u 30% pacjentéw z gru-
py poddanej ekspozycji pozorowa-
nej, przy dobrej tolerancji zabiegéw
i braku wystepowania efektéw ubocz-
nych (26).

Podsumowanie

Zaburzenia erekcji wymagaja interdy-
scyplinarnego podejscia. Biorac pod
uwage potencjalna skutecznosé me-
tod fizjoterapii oraz nieinwazyjnosc
i bezpieczenstwo stosowania proce-
dur fizjoterapeutycznych, wydaje sie,
ze w sktad zespotu terapeutycznego
prowadzacego leczenie i rehabilitacje
zaburzen erekcji powinien wchodzic
takze fizjoterapeuta. (]

Pismiennictwo dostepne w redakgcji.
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