8 STRESZCZENIE

ED stanowi wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne lekarzy wielu dziedzin.
Dostepna wiedza pozwolita ustali¢, ze mogg by¢ one zarowno objawem, jak i skutkiem
chorob wspotistniejacych. Uwaza si¢, ze a ED ma istotny zwigzek z chorobami sercowo
naczyniowymi, dlatego tez diagnostyka i1 leczenie ED nie sg juz traktowane przez
medycyne jedynie jako zaburzenie seksualne, ale takze czynnik prognostyczny chorob
sercowo naczyniowych i cukrzycy.

Glownym celem badania byta ocena czynnikow wpltywajacych na ED w réznych grupach

wiekowych. W tym celu badano:

e Czy wraz z wiekiem ED u mezczyzn pogarszaja si¢ W istotny sposob?

e Czy ocena czynnikéw skladajacych si¢ na satysfakcje seksualng jest zalezna od
nasilenia ED?

e Jakie czynniki maja wptyw na pojawienie si¢ ED?

e Czy mozna zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia ED?

W badaniu udzial wzigto 488 mezczyzn, w wieku od 18-83 lat U ponad potowy
badanych (56,6%) stwierdzono wystepowanie ED z czego 29,3% stanowily zaburzenia
tagodne ($rednia wieku: 54,7), 17,2% zaburzenia $rednie (Srednia wieku 65 lat), a 9,8%
ciezkie ED (Srednia wieku-69 lat). Niezaburzong erekcje stwierdzono u 34,4% badanych
(Srednia wieku 46,4 lat).

Badani wypekniali samodzielnie kwestionariusz seksualny EMAS w celu oceny: 1)
Ogolnego funkcjonowanie seksualnego (ang. Overall sexual Functioning - OSF), 2)
Zagrozen zwigzanych z funkcjami seksualnymi (ang. Sexual Function-related Distress
SFD), 3) Zmiany funkcjonowania seksualnego (ang. Change in Sexual Functioning - CSF),
4) Satysfakcji z zycia seksualnego (ang. Satisfaction — S), 5) zdolnosci do orgazmu.
Badano rowniez zwigzek ED z oznaczeniami laboratoryjnymi takimi jak: testosteron
catkowity, indeks wolnego testosteronu, globuling wigzaca hormony piciowe, marker
rozrostu gruczotu krokowego (PSA), lipoproteing o wysokim stezeniu, lipoproteing o
niskim st¢zeniu, cholesterol catkowity, triglicerydy. Oceniano takze wyniki pomiaréw
antropometrycznych w odniesieniu do indeksu masy ciata i wskaznika WHR.

Oceniano réwniez zwiazek ED z chorobami sercowo naczyniowymi, cukrzyca,

chorobami prostaty, rakiem, udarem, a takze lekami: hipotensyjnymi, rozluZniajacymi
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naczynia, inhibitorami ACE, Alfa la blokerami, beta blokerami, blokerami kanatu
wapniowego oraz lekami stosowanymi w chorobach prostaty i obnizajacych lipidy.
Whioski:

Zdolnos¢ do erekcji pogarsza si¢ w istotny sposob u mezczyzn po 40 roku zycia i
obniza si¢ wraz z wiekiem, jednak subiektywna ocena czynnikéw wplywajacych na
poziom satysfakcji seksualnej wykazuje odwrotng korelacje z wickiem respondentow.
Ponadto mezczyzni powyzej 70 roku zycia oceniaja najlepiej swoj stan zdrowia. Ocena
ogoblnej czynnosci 1 satysfakcji seksualnej oraz zdolnosci do orgazmu wykazuje znamienny
spadek po 50 roku zycia. Zdolno$¢ do orgazmu nie jest $cisle uzalezniona od zdolnosci do
erekcji.

Choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca, przebyty udar, choroby prostaty,
nadci$nienie tetnicze istotnie wptywaja na wystapienie i cigzko$¢ ED. Podobnie jak leki
hipotensyjne, leki z grupy alfa 1-a blokeréw, beta blokerow, blokerow kanatu wapniowego,
leki rozluzniajace naczynia, inhibitorow ACE oraz leki obnizajace stezenie we krwi
lipidow.

Czynniki predystynujace miazdzyce wystepowaly w kazdej grupie z ED.
Nie wykazano zwigzku palenia tytoniu i spozywania alkoholu na ED. Wykazano natomiast
zwigzek ED i ZO z nieprawidlowa masg ciata, oraz ogélnym stanem zdrowia.

Wyniki przeprowadzonych badan wlasnych, jak rowniez innych badaczy
potwierdzajag role ED jako wczesnego rewelatora miazdzycy tetnic i podkreslaja
konieczno$¢ uzupetnienia wywiadu medycznego lekarzy réznych specjalnosci o pytania
dotyczace zycia seksualnego oraz obliguja lekarzy do szczegotowej kalkulacji ryzyka
sercowo-naczyniowego, wdrozenia lub modyfikacji leczenia farmakologicznego, jak
rowniez zmiany stylu zycia takich czynnikow ryzyka jak dyslipidemia, czy nadci$nienie
tetnicze, nieprawidtowa masa ciata u mezczyzn z ED bez rozpoznanej wczesniej choroby
sercowo-naczyniowej lub cukrzycy. Pomimo szeroko dostepniej wiedzy na temat samej
istoty ED, jak rowniez czynnikow jej powstawania nalezaloby rozwazy¢ poszerzenie
dziatah edukacyjnych mezczyzn z zakresie ED oraz czynnikéw modyfikowalnych, ktore

wplywaja ED.
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