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SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia erekcji, zaburzenia nastroju, choroba wieficowa,
me¢zczyzni, rehabilitacja kardiologiczna

WSTEP. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (CVD) sg jedng z gtownych przyczyn
zachorowalnosci
1 umieralnos$ci w krajach uprzemystowionych.

Aktywnos¢ seksualna jest nicodlgcznym elementem zycia kazdego cztowieka. Zaburzenia
erekcji (ZE) sa czesto wystepujaca dysfunkcja wpltywajaca niekorzystnie na jakosé zycia.
Terminem ZE okresla si¢ stan, kiedy me¢zczyzna nie jest zdolny do osiggnigcia i/lub
utrzymania erekcji w stopniu wystarczajacym do odbycia satysfakcjonujacego stosunku. ZE
dotycza ponad potowy populacji m¢zezyzn po 60 roku zycia. W Polsce na ZE cierpi ponad
1,5 miliona me¢zczyzn, a 60% z nich jest w wieku 40-60 lat. Choroby uktadu sercowo-
naczyniowego sg bardzo rozpowszechnione iczgsto wystepuja tacznie z ZE, gtownie
z powodu podobnych czynnikow patofizjologicznych i czynnikéw ryzyka. Postrzeganie ZE
jako wczesnej manifestacji miazdzycy wydaje si¢ uzasadnione ipodkresla koniecznosé
uwzglednienia pytan o ocene jako$ci zycia seksualnego w badaniu podmiotowym. Z kolei
stwierdzenie ZE umg¢zczyzny bez rozpoznanej wczeSniej choroby sercowo-naczyniowej
obliguje lekarza do szczegdtowej kalkulacji catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Profilaktyka wystgpienia cukrzycy i otytosci, niepalenie tytoniu oraz Skuteczna terapia
dyslipidemii, zaburzen gospodarki wegglowodanowej 1 nadcis$nienia tetniczego moga pomoc
w zachowaniu sprawnosci seksualnej. Odpowiednia dawka wysitku fizycznego w znamienny
sposob przyczynia si¢ do poprawy sprawnosci seksualnej, a W szczegdlnosci ograniczenia ZE.
Cz¢$¢ lekow kardiologicznych moze rowniez negatywnie wptywac na jakos¢ erekcji.

Zaburzenia depresyjne stanowia jedno z najczestszych zaburzen zdrowia psychicznego
I istotnie wplywajg na jako$¢ zycia. Czgsto$¢ wystgpowania depresji zwigzanej z chorobami
serca szacuje si¢ migdzy 15-40%. 26% mezczyzn i 47% kobiet ma zdiagnozowang depresj¢
po zawale migs$nia sercowego. Depresja moze mie¢ znaczacy wplyw na przebieg i wynik
leczenia chordb serca i jest zwigzana z nieprzestrzeganiem programow leczenia i rehabilitacji.
Chociaz CVD i depresja moja rézne podstawy patologiczne, pewne cechy patofizjologiczne
I czynniki ryzyka sa wspolne, jak zwiekszona produkcja prozapalnych cytokiny, dysfunkcja
srodblonka, nieprawidtowosci w przeptywie Kkrwi, obnizony metabolizm glukozy,
podwyzszony poziomy homocysteiny w osoczu i zaburzenia w metabolizmie witaminy D.

CEL PRACY. Ocena wzajemnych zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem zaburzen nastroju
oraz ZE u m¢zczyzn z chorobg wiencowa poddanych rehabilitacji kardiologiczne;j.

PYTANIA BADAWCZE.

1. Czy wystepuje zalezno$¢ pomiedzy obecnoscig ZE 1 zaburzen nastroju u pacjentow
z choroba wiencowa poddanych rehabilitacji kardiologicznej?



2. Czy obecnos¢ czynnikow ryzyka CVD ma zwigzek z obecnoscig inatezeniem ZE
I zaburzen nastroju u m¢zczyzn z chorobg wiencowa?

3. Czy tolerancja wysitku fizycznego ma zwigzek z obecno$cia i nat¢zeniem ZE i zaburzen
nastroju u me¢zczyzn z chorobg wiencowg?

4. Czy wystepuje zwigzek pomigdzy obecno$cig inatezeniem ZE izaburzen nastroju,
a wybranymi parametrami klinicznymi i leczeniem inwazyjnym lub farmakoterapia
U mezczyzn z chorobg wiencowg?

MATERIAL I METODY BADAN. Grupa badawcza obejmowata 760 mezczyzn
z chorobg wieficowa, w $rednim wieku 59+9,41 lat iBMI - 28,13+3,64 kg/m?
W badaniach zastosowano nastepujace narzedzia badawcze: Inwentarz Depresji Beck'a (BDI),
Kwestionariusz oceny zycia ptciowego mezczyzn (IIEF-5), Kwestionariusz Framingham oraz
ankiet¢ wlasnego autorstwa. W przeprowadzonych analizach uwzgledniono podziat badanych

0s6b na cztery podgrupy:

1. pacjenci z ZE i z zaburzeniami nastroju - 64 osoby,

2. pacjenci z zaburzeniami nastroju bez ZE - 13 badanych,
3. pacjenci z ZE bez zaburzen nastroju - 509 mezczyzn,

4. pacjenci bez ZE i zaburzen nastroju - 174 chorych.

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wykorzystano nast¢pujace testy:
test t-Studenta, test U Manna-Whitneya (dla dwoch  grup), test Kruskala-
Wallisaz poréwnaniami wielokrotnymi (dla wigcej niz 2 grup), test chi kwadrat (Pearsona lub
z modyfikacjg Yates’a) oraz korelacje porzadku rang Spearmana. Za istotne statystycznie
przyjete zostaly zalezno$ci na poziomie p<0,05.

WYNIKI. W analizowanej grupie ZE wystgpity u 573 (75,39%) chorych. Najcz¢sciej ZE
mialy charakter umiarkowany i tagodny. A ich obecnos¢ zwigzana byla istotnie z wyzszym
wiekiem badanych (61,53+8,57 vs 53,1849,07; p=0,0001). Wyzsza czegstos¢ wystgpowania
ZE byla zwigzana z obecno$cig cukrzycy (84,28% vs 71,56%; p=0,0002), prowadzeniem
siedzacego trybu zycia (77,56% vs 60,42%; p=0004), nizszym stezeniem hemoglobiny
(13,23+1,83 g/dl vs 14,03+1,26 g/dl; p=0,0000), pomstowaniem aortalno-wiencowym
(83,65% vs 69,46%; p=0,0000), leczeniem antagonistami receptora dla angiotensyny Il
(94,20% vs 73,52%; p=0,0002), przyjmowaniem diuretykoéw (81,48 % vs 72,04 %; p=0,0050)
oraz ze stosowaniem alfa adrenolitykow (91,18 % vs 71,32 %; p=0474).

Zaburzenia  nastroju  zdiagnozowano u77  (10,13%) badanych  mgzczyzn.
W prezentowanych badaniach wykazano istotny statystycznie zwigzek obecno$ci objawow
depresji z wysokos$cig $redniego przychodu na cztonka rodziny w gospodarstwie domowym
(2 dolny-gorny kwartyl 1-2 vs 2 dolny-gorny kwartyl 2-3; p=0,008493) i poziomem
wyksztatcenia (2 dolny-gorny kwartyl 2-3 vs 3 dolny-gorny kwartyl 2-3; p=0,0283).
Obecno$¢ zaburzen nastroju wigzata si¢ istotnie statystycznie ze S$rednig wielko$ciag
wywolanej treningiem poprawy tolerancji wysitku (0 dolny-gérny kwartyl 0-0,5 MET vs 0,3
dolny-goérny kwartyl 0-1,1 MET; p=0,0172).

Analiza poroéwnawcza pomigdzy czterema podgrupami wykazata obecno$¢ rdznic
istotnych statystycznie w zakresie miesigcznego przychodu na czlonka rodziny
w gospodarstwie domowym pomiedzy podgrupg z ZE bez zaburzen nastroju i ZE oraz
zaburzeniami nastroju (2 dolny-gorny kwartyl 2-3 vs 2 dolny-gorny kwartyl 1-2; p=0,0070).
Obecnos¢ rdznic istotnych statystycznie stwierdzono takze w wywolanej przez trening
zmianie tolerancji wysitku fizycznego pomig¢dzy podgrupa z ZE bez zaburzen nastroju i ZE



oraz zaburzeniami nastroju (0,3 dolny-gorny kwartyl 0-1,0 MET vs 0 dolny-gérny kwartyl O-
0,35; 0,04449).

WNIOSKI.

1. Im mocniej wyrazone ZE tym mamy do czynienia z silniej wyrazonymi zaburzeniami
nastroju pacjentow z choroba wiencows.

2. Obecnos¢ 1 natezenie zaburzen erekcji wigze si¢ z wiekiem, obecnoscig czynnikow
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego, wybranymi parametrami klinicznymi,
rodzajem leczenia inwazyjnego i leczeniem farmakologicznym.

3. Tolerancja wysitku jest istotnie zwigzana z obecno$cig i nat¢zeniem zaburzen erekcji
jak 1z obecnos$cig i natezeniem zaburzen nastroju, pacjenci z zaburzeniami nastroju
cechuja si¢ mniejszg skutecznoscig rehabilitacji kardiologicznej w poprawie ich
tolerancji wysitku.



