Cytowanie: Lipowski M, Brola W: Zaburzenia erekgji u chorych na stwardnienie rozsiane.
Aktualn Neurol 2024; 24 (1): 35-39. DOI: 10.15557/AN.2024.0005

Otrzymano: 05.11.2021
Zaakceptowano: 02.12.2021

Michat Lipowski', Waldemar Brola? Opublikowano: 29.07.2024
p

Zaburzenia erekgji u chorych na stwardnienie rozsiane
Erectile dysfunction in patients with multiple sclerosis

' 0ddziat Urologii, Szpital Specjalistyczny, Koriskie, Polska

? Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce, Polska

Adres do korespondengji: Dr hab. n. med. Waldemar Brola, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, ul. IX Wiekéw Kielc 19, 25-317 Kielce,
tel.: +48 41390 22 59, e-mail: wbrola@wp.pl

" Department of Urology, Specialist Hospital, Koriskie, Poland
? (ollegium Medicum, Jan Kochanowski University, Kielce, Poland
(orrespondence: Waldemar Brola, Collegium Medicum, Jan Kochanowski University, IX Wiekdw Kielc 19, 25-317 Kielce, Poland, tel.: +48 41 390 22 59, e-mail: whrola@wp.pl

@ https://doi.org/10.15557/AN.2023.0005

ORCID iDs

1. Michat Lipowski @)http://orcid.org/0000-0001-5242-3185
2. Waldemar Brola @http://orddAorg/0000—0002—7955—3454

Streszczenie

Abstract

Stwardnienie rozsiane jest najczestsza chorobg neurologiczng u mlodych dorostych, mimo postepéw w leczeniu nadal
nieuchronnie prowadzaca do niesprawnosci. Sposrod licznych objawdw szczegélnie czeste, jednak nie zawsze rozpoznawane
ileczone, sg zaburzenia seksualne, ktére wystepuja nawet u 80% pacjentéw. Dotycza one gtéwnie mezczyzn, a zasadniczym
problemem jest osiaganie i utrzymanie erekcji. Ma to negatywny wplyw na zdrowie psychiczne i jako$¢ zycia chorych.
Diagnostyka opiera si¢ przede wszystkim na dobrze zebranym wywiadzie i ustaleniu dodatkowych czynnikéw, nierzadko
odwracalnych, powodujacych zaburzenia erekeji. Leczenie pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym i zaburzeniami erekeji nie
rézni si¢ zasadniczo od leczenia innych pacjentéw. Najczgéciej stosowane sg leki z grupy inhibitoréw fosfodiesterazy typu 5.
Przy braku dostatecznej skuteczno$ci mozna zastosowa¢ inne dostgpne metody leczenia. Duza czesto$¢ zaburzen erekeji
u mezczyzn ze stwardnieniem rozsianym powinna sktania¢ neurologéw do poruszania tego tematu w rozmowach
z pacjentami i w razie potrzeby kierowania ich na konsultacje urologiczne.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, jakos¢ zycia seksualnego, zaburzenia erekgji, leczenie, inhibitory fosfodiesterazy typu 5

Multiple sclerosis is the most common neurological disease among young adults. Despite advances in treatment, it is still
a disease inevitably leading to disability. The numerous symptoms of the disorder include sexual dysfunctions affecting up
to 80% of patients which, however, are not always diagnosed and treated. They mostly affect men, and the main problem
consists in achieving and maintaining an erection. This has a negative impact on mental health and impairs the quality of
life. Diagnosing these disorders consists primarily in a properly taken medical history and determination of additional
factors, often reversible, causing erectile dysfunction. Treating patients with multiple sclerosis and erectile dysfunction does
not differ significantly from that of “healthy” patients. The most commonly used drugs are phosphodiesterase type 5
inhibitors. In the case of insufficient efficacy, other available treatments may be offered. The high prevalence of erectile
dysfunction among men with multiple sclerosis should encourage neurologists to discuss this problem with their patients
and, if necessary, refer them for a consultation with a urologist.

Keywords: multiple sclerosis, sexual quality of life, erectile dysfunction, treatment, phosphodiesterase-5 inhibitors
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WSTEP

postepujaca zapalno-demielinizacyjna choroba osrod-
kowego uktadu nerwowego (OUN) o nieznanej etiolo-
gii i zmiennym przebiegu (Thompson et al., 2018). Choroba
rozpoczyna si¢ zazwyczaj miedzy 20. a 40. rokiem zycia

Stwardnienie rozsiane (fac. sclerosis multiplex, SM) to

i jest jedna z najczestszych przyczyn niesprawnosci mio-
dych oséb. Liczba chorych na swiecie przekracza 2,8 mln,
okolo 1 mln z nich zyje w Europie (Atlas of MS, 2021).
Szacuje si¢, ze w Polsce na SM choruje okoto 50 tys. lu-
dzi, a chorobowo$¢ wynosi 134/100 000 (Wnuk et al., 2021).
Zlozony patomechanizm choroby i rozsiany charakter
zmian sprawiaja, ze zaréwno obraz kliniczny, jak i przebieg
SM sa niezwykle zréznicowane. Wéréd objawéw neurolo-
gicznych dominuja zaburzenia ruchowe, zaburzenia czu-
cia, objawy mozdzkowe, zaburzenia widzenia i dysfunk-
cja zwieraczy (Thompson et al., 2018). Niektore z objawow
SM - zmeczenie, depresja, bl czy uposledzenie funkeji po-
znawczych - sa zwykle pomijane w standardowej ocenie
neurologicznej. Rownie rzadko rozpoznaje sie¢ i leczy dys-
funkgje seksualne.

Wedlug roznych danych zaburzenia seksualne wystepu-
ja u 30-80% pacjentéw z SM i dotycza oséb obu pici, lecz
zdecydowanie cze$ciej manifestuja sie u mezczyzn (Lew-
-Starowicz i Gianotten, 2015). W nastepstwie choroby oko-
to 50% chorych staje si¢ catkowicie nieaktywnych, a dodat-
kowe 20% — mniej aktywnych seksualnie (Hennessey et al.,
1999). U mezczyzn z SM najczestszymi dolegliwosciami sg
zmniejszone libido, impotencja erekcyjna, zanik porannej
erekcji, przedwczesny wytrysk, zaburzenia orgazmu i osta-
bienie czucia pracia. U kobiet z SM najczesciej wystepuja
obnizone libido, trudnoéci z osigganiem orgazmu, zmniej-
szone nawilzenie pochwy, ostabienie czucia pochwy i dys-
pareunia (Zivadinov et al., 1999).

U mezczyzn zaburzenia potencji zwiazane sg z niemozliwo-
$cig odbycia stosunku seksualnego z powodu braku erek-
cji, czyli wzwodu, ktory jest uwarunkowany pobudzeniem
o$rodka erekgji zlokalizowanego w rdzeniu kregowym.
Dysfunkcja seksualna moze wynika¢ z bezposrednich
uszkodzen demielinizacyjnych w drogach motorycznych
i czuciowych faczacych kore mozgu z o$rodkami w rdze-
niu kregowym oraz z dzialania czynnikéw psychologicz-
nych - zwigzanych z obrazem siebie, samoocena i lekiem
przed odrzuceniem przez partnera (Zivadinov et al., 1999).
Problemy mechaniczne spowodowane spastycznoscia, nie-
dowtadem i nietrzymaniem moczu dodatkowo pogarsza-
ja sytuacje. Pacjenci z SM i dysfunkcjami seksualnymi po-
winni by¢ poddawani badaniom przesiewowym w kierunku
depresji. Czgsto stosowane selektywne inhibitory wychwy-
tu zwrotnego serotoniny moga wywotywa¢ dysfunkcje sek-
sualne: spadek libido, zmniejszone pobudzenie, anorgazmie
u kobiet i opdznienie wytrysku u mezczyzn (Lew-Starowicz
i Gianotten, 2015).

Wirdd innych przyczyn dysfunkcji seksualnych wymienia
sie¢ siedzacy tryb zycia, stres, przemeczenie, zlg diete czy
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palenie papieroséw. Ponadto problem moze by¢ zwigzany
z chorobami wspélistniejacymi (cukrzyca, nadcisnienie tet-
nicze, choroby ukladu krazenia, wysoki poziom cholestero-
lu, choroby nerek i watroby, zaburzenia hormonalne), jak
réwniez z zaburzeniami psychicznymi (depresja, zaburze-
nia samooceny i znudzenie seksualne) (Burnett ef al., 2018).
Odktadanie rozwigzania problemu na pézniej czgsto wply-
wa na pogorszenie relacji partnerskich. Pierwszym krokiem
moze by¢ zmiana trybu zycia. Oprdcz rzucenia palenia i od-
stawienia innych uzywek warto zadbac o wigksza aktyw-
nos¢ ruchows, a takze zmieni¢ sposob odzywiania.

Ogodlne zalecenia dotyczace terapii, odnoszace si¢ zar6wno
do kobiet, jak i mezczyzn z SM, obejmuja odpowiednie le-
czenie bdlu neuropatycznego lub trzewnego oraz spastycz-
noéci, poniewaz oba wymienione objawy moga obniza¢
sprawnos¢ seksualng i powodowaé zmeczenie. Pomocne
bywaja ocena i leczenie neurogennej dysfunkcji pecherza
albo jelit (Burnett et al., 2018). Wprowadzenie inhibitoréw
fosfodiesterazy typu 5 zrewolucjonizowalo leczenie zabu-
rzen erekcji u mezczyzn. W matych, podwdjnie zaslepio-
nych, kontrolowanych placebo badaniach stwierdzono, ze
sildenafil jest skuteczny u mezczyzn z SM (Fowler et al.,
2005; Safarinejad, 2009).

FIZJOLOGIA WZWODU PRACIA

Wzwdd pracia jest ztozonym procesem, w ktérym biorg
udziat uklady nerwowy i naczyniowy. Unaczynienie tetni-
cze pracia pochodzi od tetnicy biodrowej wewnetrznej, od
niej za$ odchodzi te¢tnica sromowa, oddajaca tetnice cia-
ta jamistego, tetnice gteboka pracia, tetnice opuszki pra-
cia i przechodzaca nastepnie w tetnice grzbietowa pracia.
Od tetnicy grzbietowej odchodza tetnice okalajgce pracia,
a od tetnicy cialta jamistego — tetnice §limakowe, prowadza-
ce krew do cial jamistych pracia (Bochenek i Reicher, 2007).
Unaczynienie zylne rozpoczyna si¢ w ciatach jamistych,
skad krew drenowana jest do zyl glebokich pracia i zyty
grzbietowej pracia. Krew z ciala gabczastego uchodzi do
zyly opuszkowo-cewkowej. Nastepnie zyly uchodza do
zyly sromowej, a stamtad — do zyly biodrowej wewnetrznej
(Bochenek i Reicher, 2007).

Za mozgowy osrodek odpowiedzialny za erekcje uwaza sie
okolice przedwzrokowsq i jadro przykomorowe podwzgorza.
Tu odbierane s3 bodZce czuciowe z receptoréw pracia i stref
erogennych. Nastepnie impulsy nerwowe rogami bocznymi
rdzenia kregowego docierajg do o$rodka erekcji w rdzeniu
kregowym, na poziomie S1-S4, skad splotem podbrzusznym
dolnym i wléknami przywspotczulnymi nerwow miednicz-
nych wedruja do nerwoéw cial jamistych i ciata gabczastego
pracia. Druga droga, zwana krotka (z pominieciem osrodkéw
w OUN), prowadzi impulsy nerwowe wiéknami wspétczul-
nymi przez splot podbrzuszny z rdzenia do splotu jamiste-
go pracia i splotu sterczowego (Saenz de Tejada et al., 2004).
Pod wplywem bodzcow erogennych, przetwarzanych w ko-
rze moézgowej w placie skroniowym, podwzgorzu i ukla-
dzie limbicznym, powstajg impulsy nerwowe, ktore sg
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wzmacniane lub hamowane w korze mézgowej (Sdenz de
Tejada et al., 2004).
W uproszczeniu mozna powiedzied, ze erekcje wywotuje
pobudzenie ukltadu przywspoétczulnego, a hamuje aktyw-
noé¢ ukladu wspoétczulnego. Przy dominujacej aktywno-
$ci ukladu wspolczulnego z zakonczen gatazek splotu pod-
brzusznego po stymulacji receptoréw a-adrenergicznych
uwalniana jest adrenalina, ktéra obkurcza naczynia i zapo-
biega naptywowi krwi do cial jamistych, utrzymujac pracie
w zwiotczeniu. Natomiast pobudzenie ukladu przywspoél-
czulnego zakonczen nerwow cial jamistych i ciata ggbcza-
stego (neurony z grupy NANC - nieadrenergiczne, niecho-
linergiczne) skutkuje uwalnianiem tlenku azotu (NO) oraz
adenozyny, acetylocholiny i wazoaktywnego peptydu jelito-
wego (vasoactive intestinal peptide, VIP), ktore dodatkowo
zwiekszajg uwalnianie NO ze §rodbtonka naczyn. Tlenek
azotu odpowiada za aktywacje cyklazy guanylowej, co pro-
wadzi do powstania cGMP - cyklicznego guanozynomo-
nofosforanu (cyclic guanosine monophosphate). Jony wap-
nia zostajg przesuniete z komorek miesni gtadkich naczyn
krwiono$nych doprowadzajacych krew do pracia, co spra-
wia, ze naczynia si¢ rozluzniaja. Efektem jest naptyw krwi
tetniczej do zatok cial jamistych pracia i wzwdd. Po wytry-
sku nasienia nastepuja stymulacja czesci wspdlczulnej uktla-
du autonomicznego i wiotczenie pracia. Nalezy zaznaczy¢,
ze wzrost ci$nienia tetniczego krwi podczas orgazmu wyni-
ka z uwolnienia znacznych ilosci adrenaliny do krwiobiegu
(MacDonald i Burnett, 2021; Sienz de Tejada et al., 2004).
Wyrdznia si¢ trzy rodzaje wzwodu pracia:
o wzwod odruchowy - zwigzany z pobudzaniem stref
erogennych;
« wzwod psychogenny - wystepujacy pod wptywem bodz-
cow wzrokowych i stuchowych;
» wzwdd nocny - niezalezny od woli mezczyzny, najczest-
szy podczas snu w fazie REM.
W kontekscie zaburzen erekeji u chorych na SM (i nie tyl-
ko) bardzo wazne jest wystepowanie erekcji nocnych i po-
rannych, poniewaz jesli one wystepuja, mozna wykluczy¢
neurogenne lub naczyniowe tto zaburzen i skupi¢ si¢ na
podtozu psychogennym.

DIAGNOSTYKA ZABURZEN EREKCJI

W diagnostyce i leczeniu nalezy uwzgledni¢ leki stosowane
przez pacjenta i choroby wspolistniejace z SM (ktore moga
nasila¢ zaburzenia erekgji), jak rowniez malg aktywnos¢ fi-
zyczng i postepujacy z wiekiem spadek poziomu testoste-
ronu. Do wspomnianych choréb nalezg przede wszystkim
cukrzyca, nadcié$nienie tetnicze, choroby ukladu sercowo-
-naczyniowego, hiperlipidemia, zespot metaboliczny, oty-
to$¢. U mezczyzn chorujacych na nadcisnienie tetnicze le-
czonych diuretykami i p-blokerami zaburzenia wzwodu sa
znacznie czestsze niz w populacji ogélnej, a u chorujacych
na cukrzyce ryzyko to wzrasta trzykrotnie. Istotnym czyn-
nikiem ryzyka jest tez palenie tytoniu (Dembe et al., 2010;
Klocek et al., 2003). Pierwszymi krokami w diagnostyce
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zaburzen erekeji u pacjentéw z SM sa doktadny wywiad
i badanie fizykalne.
W wywiadzie nalezy uwzgledni¢ informacje na temat cho-
réb wspolistniejacych i przyjmowanych lekow oraz usta-
li¢, czy wystepuja odwracalne czynniki ryzyka zaburzen
erekcji: palenie tytoniu, mala aktywno$¢ fizyczna, zespot
metaboliczny.
Aby okresli¢ cigzkos¢ zaburzen erekeji, najczesciej uzywa
sie kwestionariusza do oceny funkgji seksualnej w wersji dla
mezczyzn - IIEF (International Index of Erectile Function)
oraz przeprowadza ocene nocnych erekeji czlonka i sztyw-
nosci czlonka - NPTR (nocturnal penile tumescence and
rigidity).
IIEF w skroconej formie sktada sie z 5 pytan, a za kazda
odpowiedz przyznaje si¢ od 0 do 5 punktéw (maksymalny
wynik to 25). Zaburzenia erekcji rozpoznajemy, gdy taczny
wynik wynosi mniej niz 20; im mniej punktéw, tym ciez-
sze zaburzenia erekeji (Janus i Szulc, 2015; Lew-Starowicz,
2005; Salonia et al., 2021).
Do oceny NPTR najlepiej uzy¢ urzadzenia RigiScan. Przed
snem na pracie pacjenta (trzon i podstawe) zaklada si¢ dwa
pierscienie, polaczone z urzadzeniem mierzacym obwdd
i sztywnos¢ pracia. Najprostszym sposobem, cho¢ mniej
dokladnym, jest test znaczkowy, ktéry polega na oklejeniu
czlonka - réwniez przed snem - specjalnym paskiem zfo-
zonym z kilku czesci, przypominajacych znaczki pocztowe.
Przerwanie cigglo$ci paska $wiadczy o obecnosci erekcji
nocnej (Janus i Szulc, 2015; Lew-Starowicz, 2005; Salonia
etal,2021).
U kazdego pacjenta z SM i zaburzeniami erekcji nalezy
przeprowadzi¢ staranne badanie neurologiczne. W badaniu
fizykalnym ocenia si¢ takze narzady plciowe zewnetrzne —
w celu wykluczenia hipogonadyzmu, wnetrostwa, wad roz-
wojowych pracia (np. spodziectwo, wrodzone skrzywienie)
i choroby Peyroniego, czyli plastycznego stwardnienia pra-
cia. Wykonuje si¢ ponadto badanie gruczolow piersiowych
w kierunku ginekomastii, ktéra moze wskazywac na niedo-
bory testosteronu. Badanie per rectum (digital rectal exam-
ination, DRE) jest obowigzkowe u mezczyzn po 45. roku
zycia. Istotny jest réwniez pomiar ci$nienia tetniczego krwi
i masy ciala pacjenta wraz z okresleniem wskaznika masy
ciata (Cieslikowski, 2013; Salonia et al., 2021).
W wytycznych Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
(European Association of Urology, EAU) zaleca sie nastepu-
jace badania laboratoryjne (Salonia et al., 2021):
« poziom glukozy lub hemoglobiny glikowanej (HbA,,)
(jesli nie oznaczano w ciaggu ostatnich 12 miesiecy);
lipidogram (jesli nie wykonywano w ciagu ostatnich 12
miesiecy);
« poziom testosteronu (testosteron pobieramy w godzinach
porannych);
swoisty antygen sterczowy (prostate-specific antigen, PSA)
umezczyzn po 50. roku zycia i mezczyzn po 45. roku zy-
cia obcigzonych dziedzicznie rakiem prostaty;
« w zalezno$ci od wskazan medycznych - prolaktyna i po-
ziom LH.
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Podstawowym badaniem obrazowym wykonywanym
u chorych z SM i podejrzeniem zaburzen naczyniowych
jest badanie ultrasonograficzne duplex doppler pracia.
Do badania uzywa si¢ glowicy liniowej. Za pomoca igly
wstrzykuje sie do cial jamistych $rodek wazoaktywny, np.
papaweryne. Ocenia si¢ echogennos¢ cial jamistych, obec-
no$¢ zwloknien i zwapnien, a takze srednice $wiatta pra-
wej i lewej tetnicy wewnatrzjamistej oraz maksymalna
predkos¢ skurczowa (peak systolic velocity, PSV), uwaza-
ng za parametr pozwalajacy oceni¢ funkcje naczyn. PSV
>25-30 cm/s wskazuje na wlasciwy przeplyw tetniczy, nato-
miast PSV <25 cm/s - na niewydolno$¢ tetnic jako przyczy-
ne zaburzen erekcji (Cieslikowski, 2013; Gotubinski et al.,
2003).

LECZENIE ZABUBZEN EREKCJI
U PACJENTOW Z SM

Leczenie impotencji u chorych z SM nie rézni si¢ od lecze-
nia innych pacjentow. Zaleca si¢ przede wszystkim mody-
fikacje stylu zycia i skorygowanie odwracalnych czynnikow
ryzyka mogacych mie¢ wplyw na zaburzenia erekcji.

Do metod leczenia nalezg:

o redukcja masy ciata (u 0so6b z nadwagg), dieta ubogo-
tluszczowa;

o rzucenie palenia;

« zwigkszenie — w miare mozliwoéci — aktywnosci fizycznej;

« odpowiednia farmakoterapia w przypadku $wiezo rozpo-
znanej cukrzycy albo hiperlipidemii;

o leczenie testosteronem po stwierdzeniu jego niskiego
poziomu (norma: 8-12 nmol/l lub 2,3-3,4 ng/ml, lub
230-345 ng/dl).

Testosteron moze by¢ podawany w formie iniekcji domie-

$niowych, tabletek dojelitowych badz przezskornie (kremy,

masci). Przed decyzjg o leczeniu nalezy wykona¢ badanie

PSA, oceni¢ wyj$ciowa morfologie (testosteron podno-

si poziom hematokrytu) i skonsultowaé pacjenta urolo-

gicznie w celu wykluczenia raka lub znacznego przerostu

stercza (Salonia et al., 2021).

Farmakoterapia doustna

Jest to najczestsza metoda leczenia zaburzen erekcji, naj-

chetniej stosowana zaréwno przez pacjentéw, jak i przez le-

karzy. W Polsce dostepne s3 (obecnie nawet bez recepty —

w mniejszych dawkach) inhibitory fosfodiesterazy typu 5:

o sildenafil (dostepny w dawkach 25/50/100 mg), dziatanie
leku rozpoczyna si¢ 30 minut po zazyciu i moze utrzymy-
wac sie do 12 godzin;

« tadalafil (dostepny w dawkach 5/10/20 mg), cechu-
je sie najdiuzszym dziataniem terapeutycznym, siegaja-
cym nawet do 36 godzin; w dawce 5 mg do stosowania
codziennego;

« wardenafil (5/10/20 mg), obecnie rzadko stosowany,
w Polsce dostepny jedynie w dawce 20 mg;

« awanafil (50/100/200 mg).
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Najczestsze dzialania nieporzadne wyzej wymienionych le-
kow to: lekkie bole glowy (10-16%), zaczerwienienie twa-
rzy (3-10%), dyspepsja (4-12%), niezyt nosa (1-10%), bar-
dzo rzadko zaburzenia widzenia (<2%). Majg one charakter
bardzo tagodny i przejsciowy.

Gléwnymi przeciwwskazaniami do stosowania powyzszych
lekow sg $wiezy zawal serca, niestabilna dlawica piersiowa
i przyjmowanie nitratéw (Fowler et al., 1999; Salonia et al.,
2021).

Alprostadyl podawany docewkowo
lub w iniekcjach do ciat jamistych

Alprostadyl jest wazoaktywna syntetyczng pochodna
prostaglandyny E1 (PGEL). Lek w postaci kremu poda-
je sie miejscowo do ujscia zewnetrznego cewki moczowe;j
(Salonia et al., 2021). Najczestszymi dzialaniami nie-
pozadanymi sg przej$ciowe zaczerwienienie i pieczenie
zoledzi pracia, bardzo rzadko - krwawienie z ujécia cewki
moczowej (okoto 5%) lub wldknienie cial jamistych (<1%).
Alprostadyl podawany w iniekcjach do cial jamistych do-
stepny jest pod nazwg Caverject. Oba preparaty wykazu-
ja wysoka skutecznos¢, siegajaca ponad 90% (Salonia ef al.,
2021).

Urzadzenia prézniowe
(vacuum erection devices, VED)

Skuteczno$¢ VED ocenia si¢ na okoto 90%. Najczestsze
efekty uboczne - a zarazem gldéwne przyczyny rezygnacji
chorych z leczenia - to bol, obrzek i zasinienia pracia oraz
brak ejakulacji (Salonia et al., 2021).

Psychoterapia

Psychoterapia jest zalecana u pacjentéw z zaburzeniami
psychoseksualnymi i moze by¢ oferowana réwnolegle z in-
nymi metodami leczenia. Ma na celu poprawe stanu zdro-
wia psychicznego i leczenie nerwicy seksualnej (Gapik,
2006; Salonia et al., 2021).

Protezy pracia

Protezy pracia to ostatecznos¢ w leczeniu zaburzen erekeji -
sa stosowane wtedy, gdy zawioda metody zachowawcze.
Wspolczesne implanty zapewniajg doskonalg erekcje
i umozliwiajg zachowanie naturalnego wygladu pra-
cia w stanie zwiotczenia. Wymagaja jednak leczenia ope-
racyjnego, nalezy wiec bra¢ pod uwage ryzyko powiklan
(Chomicz, 2017).

WNIOSKI
Zaburzenia erekgji sg czgstym problemem pacjentéw z SM

i maja wplyw na jakos¢ ich zycia. Dodatkowo moga wply-
wac na stan psychiczny i by¢ przyczyna braku akceptacji ze
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Zaburzenia erekgji u chorych na stwardnienie rozsiane

strony partnerki/partnera. Pierwszymi krokami w diagno-
styce zaburzen erekcji u chorych z SM sa dokltadny wywiad,
badanie fizykalne oraz ustalenie odwracalnych czynnikéw
ryzyka lub choréb mogacych pogarsza¢ funkcje seksualng.
Leczenie nie rozni si¢ zasadniczo od leczenia innych pa-
cjentéw — bazuje gléwnie na farmakoterapii, modyfikacji
stylu Zycia i leczeniu choréb wspélistniejacych. W razie
niepowodzenia leczenia zachowawczego pacjent powinien
zosta¢ skierowany na konsultacje i leczenie urologiczne.
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