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Zaburzenia erekcji (ED; erectile dysfunction) to trwata niezdolnoéé do uzyskania i
utrzymania wzwodu prqcia, wystarczajgca do osiggniecia satysfakcji seksualnej. Wedfug
klasyfikacji DSM-5 zaburzenia erekcji definiowane sq jako wystepowanie we wszystkich lub
prawie wszystkich prébach odbycia stosunku seksualnego (75-100%) przez okres 6 miesiecy
przynajmniej jednego z trzech objawdw: trudnosci w uzyskania erekcji podczas aktywnosci
seksualnej, trudnosci w utrzymaniu sztywnosci prqcia podczas erekcji lub utrzymania erekcji
do momentu zakoriczenia aktywnosci seksualnej. Do rozpoznania ED kryterium czasowego nie
stosuje sie jedynie w przypadku wystgpienia bezposredniej przyczyny wywolujgcej te
zaburzenia, np. urazowe uszkodzenie miednicy z obustronnym uszkodzeniem widkien nerwu

sromowego.



Zaburzenia erekcji stanowiq najczescie] wystepujqcq dysfunkcje seksualng u mezczyzn
prowadzqgcq do wystgpienia najwyzszego poziomu stresu, stanowigcq olbrzymie zagrozenie
dla relacji partnerskich i zdrowia psychicznego. Szacuje sie, Zze w skali globalnej problem ten
moze dotyczy¢ 150 miliondw mezczyzn, wystepujgc u 40% mezczyzn w wieku 40-70 lat.
Prognozowano takze, ze liczba ta w zwigzku z postepujgcym starzeniem spofeczenstwa oraz
wydfuzeniem sredniej dfugosci zycia zwiekszy sie w 2025 r. do 322 milionéw. Jednak na dzieri
dzisiejszy wiemy juz, ze prognoza ta byta zbyt optymistyczna. Paczgtkowo gfdwne Zrédto ED
upatrywano w zaburzeniach psychogennych jednak liczne badania ujawnity, e u podioza
90% ED lezq przyczyny organiczne. Do niezaleznych czynnikow ryzyka ED nalezq wiek, cukrzyca,
palenie tytoniu, zaburzenia lipidowe, hypogonadyzm i wiele innych. Wspdlna patogeneza
naczyniopochodnych zaburzer erekcji i choréb uktadu sercowo-naczyniowego, | specyficzna
fizjologia gafezi tetnicy sromowej powaduje, ze juz uszkodzenie érédbfonka bedgce primum
movens atherotrombozy moze istotnie zaburzaé przeptyw przez ciata jamiste i prowadzié do
ED. Dopiero w péZniejszym czasie pojawiajq sie grozne powikfania ze strony naczyn o wigkszej
srednicy takich jak naczynia wiericowe czy naczynia OUN. We wzroscie wystepowania ED
niebagatelng role odegrata takze pandemia COVID-19 negatywnie wplywajgca zaréwno na

zdrowie psychiczne, jak i fizyczne w sposéb istotny determinujgce zdrowie seksualne.

Praca Pani magister Sylwii Jastrzebskiej dotyczy czynnikéw wplywajgcych na
pojawienie sie zaburzeri erekcji u mezczyzn w réznych grupach wiekowych. Uzyskane wyniki
majq duzq wartosc, a wnioski z przeprowadzonego badania powinny byc wykorzystywane w

praktyce klinicznej.

Przedstawiona do oceny dysertacja doktorska przedstawiona zostata na 133 stronach
maszynopisu i ma uktad typowy dla tego typu prac. Oprécz wyodrebnionych cyframi arabskimi
szesciu rozdzialow, zawiera spis tresci, wykaz skrétéw, spis tabel (24 tabele) i rycin (17 rycin),
streszczenie w jezyku polskim i jezyku angielskim oraz wykaz pismiennictwa. Praca posiada
ukfad, ktdry przedstawiony zostat w spisie tresci na stronie 3 i 4. Praca napisana jest
poprawnie, jednak zawiera dosy¢é duzo drobnych nie wplywajgcych na jej wartosc

merytoryczng bfedow.

Wstep do pracy oznaczony jako rozdziat 1 jest teoretycznq czescig rozprawy doktorskiej

przyblizajgcq tematyke badari. Doktorantka przedstawia w nim podstawowe zagadnienia z



fizjologii i patofizjologii. Bardzo szeroko ze szczegétami oméwiono procesy fizjologiczne
prowadzqce do erekcji. Podobnie czes¢ dotyczqca patofizjologii jest bardzo rozbudowana i
wymieniono w niej wiele standw chorobowych w przebiegu, ktérych jednym z wystepujgcych
objawdw sq zaburzenia erekcji. W podrozdziale o nr 1.3.1 zgodhnie z tytutem powinny znaleic
sig informacje na temat epidemiologii, ktérych tam nie ma, a znajdujq sie one w réznych innych

czedciach pracy. Zatem proponuje usungé podrozdzial.

W podrozdziale 1.4 Doktorantka uzyta sformutowania , patofizjologia erekcji” Erekcja
Jest procesem fizjologicznym, zatem uzyte wczesniej sformufowanie fizjologia erekcji jest jak
najbardziej zasadne. Patofizjologia opisuje zmienione procesy, ktére doprowadzify do choroby.
Natomiast w rozdziale tym znajdujq sie dane epidemiologiczne, ktére znakomicie nadajg sie

do przeniesienia do podrozdziatu 1.3.1

W podrozdziale 1.4.1.1 Patofizjologia ED Doktorantka przedstawia trzy gléwne
mechanizmy ED. Jednakze niemozinos¢ uzyskania wzwodu jest Scisle powigzana z
uszkodzeniem mechanizméw wypetnienia ciat jamistych. Zatem w tej czesci zgodnie zresztq z
budowq kwestionariuszy diagnostycznych powinny zostaé punkt 1 i 3 jako dwa procesy,
ktérych uszkodzenie przez wiele choréb prowadzi do zaburzeri erekcji. Nie mozna sie zgodzi¢
takze, ze jest to podziaf o niewielkim znaczeniu klinicznym. Dopiero prawidtowe postawienie
diagnozy i znalezienie btgdu w mechanizmie erekcji warunkuje podjecie prawidfowej decyzji o

rodzaju zastosowanej terapii.

W podrozdziale 1.4.9 przedstawiono patofizjologie zaburzer orgazmu, chociaz w tytule
pracy sq jedynie zaburzenia erekcji. W dalszej czesci pracy zdolnos¢ do uzyskania orgazmu jest
szczegofowo analizowana zaréwno w kontekscie ich nasilenia, jak i zaleznosci od réznych
czynnikow. Erekcja i orgazm sq to dwa rozne zjawiska i bywa, ze zupetnie z sobq niezwigzane.
Ponadto analizowane sq inne parametry naleiqce do funkcjonowania seksualnego, co
zdecydowanie wzbogaca tres¢ tej analizy. W zwigzku z tym proponuje rozszerzy¢ tytuf z

zaburzen erekcji do funkcjonowania seksualnego.

W podrozdziale 1.7 przedstawiono leczenie ED. W tej czesci zawierajgcej ciekawe
informacje podzielitbym je na terapie stosowane wg zalecer réznych towarzystw naukowych,

do ktdrych zasadniczo nalezq jedynie inhibitory fosfodiesterazy typu 5, urzgdzenia



podcisnieniowe (VED), fala uderzeniowa — LESWT (EAU 2015 r.), terapia dojamista lub
przezcewkowa lekami rozkurczajgcymi naczynia (alprostadil, fentolamina, papaweryna) oraz
implantacja protez prqcia. Wszystkie pozostate metody leczenia to metody eksperymentalne,
ktorych zastosowanie w klinice budzi powazine wgtpliwosci choéby ze wzgledu na czas
publikacji wyzej wymienionych doniesieri (>10 lat). W rozdziale tym jest takze kilka drobnych
bteddw takich, jak mechanizm wenookluzywny zamiast wenookluzyjny. Proponuje przed
publikacjq jeszcze raz starannie przeanalizowaé znaczenie uzytych pojeé. We wstepie

umieszczona jest takZe rycina nr 2 w legendzie, ktérej brak jest informacji na temat grupy 2.

Rozdziat 2 zawiera zatozenia i cel badan. Gtéwnym celem prezentowanych badar byta
ocena czynnikéw wpfywajgcych na wystepowanie ED w réinych grupach wiekowych ze
szczegdlnym uwzglednieniem samooceny jakosci Zycia seksualnego oraz zdolnosci do

orgazmu. Celami szczegdétowymi byfy:

l. ocena wplywu chordb na ED,

2. ocena skutkéw stosowania lekéw na wystgpienie i stopien przebiegu ED,

3. ocena wplywu czynnikéw antropometrycznych i czynnikéw ryzyka miazdzycy na
wystepowanie ED,

4. ocena wpfywu stosowanych uzywek na jakos¢ Zycia seksualnego.

Poza drugim celem szczegétowym, cele zostafy skonstruowane prawidfowo. Sformutowanie

»Stopieri przebiegu” proponuje zamienic¢ na natezenie zaburzen erekcji.

Rozdzial 3 zawiera material i metody badar. Przedstawiony projekt badawczy
przeprowadzono na szerokiej populacji pacjentow (488 meiczyzn), uzyskujgc na niego zgode
Komisji Bioetyki przy Uniwersytecie Medycznym w todzi nr RNN/138/23/KE z dnia 16 maja
2023. Pacjentow podzielono na 5 grup wiekowych: 1) 20-40 lat (16,4%), 2) 41-49 lat (15,3%),
3) 50-59 lat (23,8%), 4) 60-69 lat (20,3%) i 5) 70 lat | wiecej (24,2%). Ze wzgledu na znaczng
ilos¢ parametréw, ktdre analizowano i liczbe grup te czesé nalezafoby przedstawic w postaci

tabeli.

Jako narzedzie badawcze uzyto kwestionariusza funkcjonowania seksualnego EMAS-
SFQ, ktory zawiera 16 pozycji. W analizie gtéwnych sktadowych EMAS-SFQ zidentyfikowano

piec odrebnych kategorii: OSF (ang. Overall sexual Functioning - OSF), zagroZenia zwigzane z



funkcjami seksualnymi (ang. Sexual Function—-related Distress SFD), CSF (ang. Change in Sexual
Functioning - CSF) w poréwnaniu z ubieglym rokiem, czestotliwos¢ masturbacji (M) i ED. Do
przeprowadzenia badania dodano jeszcze dodatkowe parametry: ZO i S. Nizsze wyniki OSF i
wyzsze wyniki SFD i CSF oznaczajq gorsze funkcjonowanie seksualne. Cztery kategorie
odpowiedzi na pytanie o ED zawieraly sie pomiedzy ,,zawsze zdolny” do »nigdy nie moggcy

uzyskac i utrzymac erekcji, ktéra bytaby wystarczajgca do odbycia stosunku piciowego”

Do przeprowadzenia badari wybrano ciekawy i wymagajgcy kwestionariusz. Od
rzetelnosci ankietera | osoby ocenianej zalezy w tego typu badaniach jakos¢ uzyskanych
wynikéw. W tej czesci pracy brakuje szczegdtowych informacji na temat kwestionariusza, [le
punktow mozna uzyskac za poszczegdine odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu.
Poza tym ciekawi mnie, dlaczego Doktorantka nie analizowata masturbacji, jesli dane na ten

temat zostaly zebrane.

Na stronie 54 w charakterystyce analizowanych zmiennych w punkcie nr 22
wylistowano w podpunkcie a) nadcisnienie tetnicze, a nastepnie w kolejnym podpunkcie a)
choroby serca. W kolejnym podpunkcie wylistowano choroby sercowo-naczyniowe. Prosze o
informacje jakie choroby serca nie mieszczqce sie w kategorii choroby sercowo-naczyniowe i
nadcisnienie tetnicze analizowano? Podobnie na stronie 55, w punkcie 25 wymieniono wsrod
lekéw hipotensyjnych leki rozluZniajgce naczynia. Prosze o informacje jakie leki do tej kategorii

zaliczono.

Rozdziat numer 4 wyniki badari w opinii recenzenta stanowiq najciekawszqg, a zarazem
najbardziej wymagajgcq czes¢ pracy. Wiele zmiennych wraz z ich wartoéciami oraz
zaleznosciami pomiedzy nimi stawia przed czytajgcym prace trudne zadanie. Mysle, 2e cho¢
umieszczenie tabel blisko opisu badar utatwia analize, to jest ona bardzo skomplikowana.
Takze wartos¢ p w niektérych miejscach jest podana, a w innych jej brakuje. Na stronie 61 w
podpunkcie 4.3 CSF Doktorantka posfuguije sig skrétem CSD. Proponuje ujednolicié skréty przed
przygotowaniem pracy do publikacji. Z punktu widzenia lekarza seksuologa codziennie
leczqcego mezczyzn z dysfunkcjami seksualnymi ciekawe byfoby takze przeprowadzenie
opisanych analiz nie tylko dla wszystkich mezczyzn, ale takze z podziatem ich na poszczegdlne

grupy wiekowe,



Rozdziat numer 5 stanowi dyskusje. W pierwszej czesci dyskusji Doktorantka skupita sie
na ocenie wieku na czesto$c zaburzen erekji i ich natezenia w réznych populacjach badanych
mezczyzn. Poza tym analizie poddany zostaf zwiqzek zaburzer erekcji z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego. Do informacji na temat zwigzkéw patogenetycznych ED i CVD warto
wigczyc prace Kaiser i wsp. opublikowang w JACC w 2004 r. (Kaiser DR, Billups K, Mason C,
Wetterling R, Lundberg JL, Bank AJ. Impaired brachial artery endothelium-dependent and -
independent vasodilation in men with erectile dysfunction and no other clinical cardiovascular
disease. ] Am Coll Cardiol 2004;43(2):179-84), ktéra wskazuje na odmiennosci fizjologiczne
fozyska tetnicy sromowej i innych tetnic w tym tetnic wiericowych, co tfumaczy obecnos¢

dysfunkcji erekcyjnej juz na wczesnych etapach miazdzycy w innych naczyniach tetniczych.

Na str. 102 Doktorantka stwierdza, ze grupa z ciezkim ED, dla ktérej srednia wartos¢
wieku wynosi 73 lata charakteryzuje sie najnizszym $rednim poziomem wszystkich badanych
dziedzin Zycia seksualnego OSF, SFD, CSF i S. Dla grupy tej stwierdzono najwyzszq wartosé BMI,
najnizszq wartosc SHBG i najwyZszq wartos¢ PSA. Pozwala to na stwierdzenie, ze czynnikami
wplywajqcymi na ED w grupie mezczyzn ze srednig wieku 73 lata sq masa ciata, spadek SHBG
i wzrost PSA. Mysle, Ze uzycie stowa wigzqcymi sie, zwlaszcza w stosunku do stezenia SHBG,

zamiast wplywajqcymi uwiarygodni twierdzenie i nada mu inng jakosc.

Na stronie 103 doprecyzowania wymaga akapit dotyczgcy choroby nowotworowej (15
linia od gory). Poza podaniem rodzaju raka nalezy doprecyzowaé, czy chodzi o wystgpienie

zaburzen erekcji, czy o czestosc wystepowania gruczolakoraka prostaty.

W kolejnej czesci dyskusji Doktorantka przeprowadzita analize wplywu lekéw
stosowanych przez mezczyzn z grupy badanej na obecnos¢ zaburzen erekcji. W tej czesci
Doktorantka popetnita drobne bledy w nazewnictwie grup lekéw (azotyny), ktére wymagajg
poprawy. Wyjasnienia wymaga takze nazwa leki rozluzniajgce naczynia. W tej czesci pracy
Doktorantka omawia negatywny wpfyw lekéw hipotensyjnych na proces erekcji, a nastepnie
analizuje kolejne klasy lekéw obnizajqcych cisnienie tetnicze takich jak alfa 1 adrenolityki, b-

adrenolityki, inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne.

Analiza na temat b-adrenolitykéw pojawia sie w dyskusji dwukrotnie. Raz na stronie

106, a drugi raz na stronie 107. Natomiast blokery kanatu wapniowego, umieszczono dopiero



za lekami hypolipemizujqcymi. Dla pewnego porzqdku proponuje zmienic¢ ukfad i wszystkie leki

hypotensyjne przedstawi¢ w jednym miejscu.

Na stronie 107 w 10 wersie od dotu powinno by¢ ,nie przyjmujqcej lekéw” (wowczas

tres¢ zdania nastepujgcego po tym jest logiczna).

Analizujgc wptyw subiektywnej oceny stanu zdrowia na ED recenzent chciatby jako
lekarz seksuolog i mezczyzna z catq mocq podkreslic, ze erekcja lub jej brak nie jest jedynym
parametrem wplywajgcym na jakosé Zycia i faktycznie moze w réznym wieku by¢ czynnikiem
bardziej lub mniej determinujgcym ocene stanu zdrowia. Chociaz opublikowana w 2020 r. na
grupie 731 polskich mezczyzn, senioréw, w grupie ktdrych czestos¢ zaburzeri erekcji wyniosta
93% analiza dostarczyfa zaskakujqeych z punktu stereotypowego podejscia do seksualnosci
0s0b starszych, informacji ze az 73,5% pacjentow deklaruje, ze dobra sprawnosc seksualna jest
dla nich bardzo wazina lub wazna z istotnym wzrostem tego zainteresowania wiasnie w roku,
w ktérym na rynku farmaceutycznym pojawif sig pierwszy sildenafil jako lek OTC (Sexual health
in Polish elderly men with coronary artery disease: importance, expectations, and reality, Asian
Journal of Andrology (2020) 22, 526-531).

Recenzent zgadza sie z twierdzeniem Doktorantki ,, wyzwaniem zwiqzanym z ED, jakie
dostrzega autor niniejszej rozprawy jest powszechny dostep do srodkéw farmakologicznych
poprawiajgcych zdolnosc do erekcji wydawanych bez zalecenia lekarza. Ryzykiem, Jjakie niesie
za sobq dostep do leczenia bez uprzedniej konsultacji z lekarzem jest brak wiasciwej diagnozy
oraz leczenia choroby podstawowej” Jednakze analizujgc rozwdj wiedzy pacjentéw na temat
zaburzeri erekcji, ktéry miat miejsce po wprowadzeniu inhibitoréw PDES jako lekéw OTC, nie
do korica naleZy potepiaé szerokq dostepnosé tych lekéw, a raczej skupi¢ sie na tym w jaki
Jeszcze lepszy sposob budowad wiedze szerokich grup pacjentéw na temat ich seksualnoéci. Co
wiecej nalezy mieé¢ na uwadze takze zaniedbania lekarzy nie zwracajgcych zupetnie uwagi na
seksualnosc ich pacjentéw w codziennej praktyce lekarskiej. Nalezy pamietac, ze jedynie mniej
niz 4% kardiologéw w tym kraju pyta swoich pacjentéw o ich seksualnosé przy 80% czestosci
wystepowania zaburzeri erekcji u pacjentéw kardiologicznych (Sexual health of male cardiac
patients — present status and expectations of patients with coronary heart disease, Arch Med

Sci 2, March/2017, s. 302-310). Recenzent postuluje, Zeby z tekstu cafej dyskusji usungc



~Stwierdzenie o pojawianiu sie dodatkowego czynnika” co zdecydowanie ufatwi analize i

zrozumienie tekstu.

Rozdziat 6 zawiera piec wnioskéw, ktére sq sformufowane prawidfowo. We wnioskach
wystepujg drobne bfedy juz omawiane w niniejszej recenzji. Zatem takze w tej czeéci pracy

nalezy je skorygowac.

Rozdziat 7 zawiera spis tabel i rycin, a rozdzialy 8 i 9 zawierajq streszczenia w jezyku
polskim i angielskim. W streszczeniu w jezyku polskim nalezy zmieni¢ nazwe lipoprotein ze
stezenia na gestosc. W abstrakcie w jezyku angielskim takie nalezy skorygowac nazwy

lipoprotein.

Rozdziat 10 przedstawia pismiennictwo, obejmujgce 128 pozycji z czego 32 pozycje
opublikowane w ostatnich 5 latach (25%). Jednak pozostafe, starsze prace w wiekszosci
stanowiq nadal aktualne pozycje o znacznej liczbie cytowar. W opinii recenzenta jedynie
pozycja nr 128 ze wzgledu na czas publikacji nie niesie juz najbardziej aktualnej wiedzy, do

ktorej nalezy odnosic sie w niniejszej pracy.

Podsumowujqc niniejszq rozprawe chciatbym podkresli¢ mocne strony tej pracy, do
ktorych nalezy duza grupa badanych mezczyzn, analiza obejmujgca caloiciowo
funkcjonowanie seksualne badanych mezczyzn oraz liczne parametry laboratoryjne

wykorzystywane w codziennej praktyce kliniczne;j.

Na podstawie analizy przedtozonej mi do recenzji rozprawy doktorskiej stwierdzam, ze
spefnia ona warunki okreslone w art. 13.ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.595,
z péin.zm.). W zwiqzku z tym wnosze do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w todzi o dopuszczenie Pani magister Sylwii Jastrzebskiej do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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