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STRESZCZENIE

Zaburzenia libido i erekgji stanowig istotng grupe problemow w seksuologii, Scisle zwiazanych z innymi dziedzinami medycyny.

Hypolibidemia (czy alibidemia), czyli obnizenie libido (czy brak libido), oznacza odpowiednio ostabienie lub brak popedu seksualnego. Zaburzenia erekgji
Wigzg sie ze stata lub nawracajaca niemoznoscia osiggniecia i/lub utrzymania przez mezczyzne wzwodu w stopniu wystarczajacym do zadowalajacej ak-
tywnosci seksualnej.

Do zaburzef libido i erekeji dochodzi z przyczyn zaréwno psychogennych, jak i somatycznych. Wsrod przyczyn somatycznych szczegéing uwage zwrdoco-
no na endokrynopatie. Podkreslono, ze zazwyczaj przyczyny zaburzen funkeji seksualnych, w tym libido i erekcji, sg ztozone, czesto majg komponente za-
réwno somatyczng, jak i psychogenna.

Stowa kluczowe: zaburzenia erekgji, zaburzenia libido, hypolibidemia.

ABSTRACT

Libido and erectile dysfunction are an important group of problems in sexology, closely related to other areas of medicine. Hypolibidemia (or alibidemia)
or lowering libido (or lack of libido) means weakness - lack of sexual drive. Erectile dysfunction is associated with persistent or recurrent inability to achie-
ve and/or maintain an erection by a male to an insufficient degree of satisfactory sexual activity.

Libido and erectile dysfunction occurs due to both psychogenic and somatic reasons. Among the somatic reasons, special attention was paid to endocri-
nopathy. It was stressed that the causes of sexual dysfunction, including libido and erection, are usually complex. They have often both a somatic and psy-
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chogenic component.

Keywords: erectile dysfunction, libido disorder, hypolibidemia.

Hypolibidemia (czy alibidemia) czyli obnizenie libido (czy
brak libido) oznacza odpowiednio ostabienie — brak pope-
du seksualnego niespowodowane chwilowym stresem lub
zmeczeniem. Przyczynami tego stanu sg problemy natury
psychicznej oraz nieprawidfowosci somatyczne — czesto
zaburzenia hormonalne. Wedtug danych z pismiennictwa
20-30% mezczyzn ma rdznego typu zaburzenia seksual-
ne ze szczegdinym podkresleniem zaburzen erekgji. Swia-
domos¢ zaburzefh wzwodu moze skutkowad u mezczyzn
brakiem ochoty na seks.

Zaburzenia erekcji objawiaja sie o brakiem stwardnie-
nia pracia, badZ tez jego usztywnieniu niedostatecznym,
co uniemozliwia odbycie stosunku seksualnego.

Nalezy podkresli¢, ze jest to problem partnerski, bo
chociaz bezposrednio dotyka on mezczyzn, posrednio
dotyczy takze kobiet jako partnerek mezczyzn z tymi za-
burzeniami. Zaburzenia erekcji majg niekiedy bardzo po-
wazne skutki:

+  Poczucie winy u mezczyzn zwigzane z hiemozno-

5cig zaspokojenia partnerki.

+  Obnizenie poczucia wtasnej wartosci.

«  Depresja.

+  Konflikt partnerski, a nawet rozwod.

«  Proéby samobdjcze.

¢+ Problemy w komunikowaniu sie pomiedzy partne-

rami (mezczyzna czesto nie chee sie przyznac do
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swojego problemu, unika kontaktow seksualnych,
kobieta moze czu¢ sie odrzucona i sadzi¢, ze jej
partner juz jej nie kocha, albo ,mainng”).

+  Rozdraznienie, problemy w kontaktach miedzy-
ludzkich, niekiedy zamykanie sie w sobie u przed-
stawicieli ,tej brzydszej” ptci [1, 2].

Wyrdznia sie pierwotne i wtdrne zaburzenia erekji.
Pierwotne sg chroniczng dysfunkcjg seksualng dotyczaca
mezczyzn, ktbrzy nigdy nie osiggneli potencji z kobietg [3,
4]. Druga jest forma Izejsza, wystepuje po okresie prawi-
dtowego funkcjonowania seksualnego.

Poza prostym podziatem na pierwotne i wtérne zabu-
rzenia erekcji, nalezy wyodrebni¢ sytuacje gdy:

+  Erekcja w ogdle nie wystepuje.

« Mamigjsce tylko czesciowy, niepetny wzwéd pracia.

+  Erekcja wystepuije tylko, jesli kontakt seksualny nie

jest przewidywany.

«  Wzwdd pojawia sie we wstepnej fazie gry mito-

snej, ale zanika lub zmniejsza sie przy probie pod-
jecia stosunku.

Przyczyn zaburzeh erekcji moze by¢ wiele, wynikaé
one mogg zardwno z czynnikbw psychogennych jak i so-
matycznych - czesto zaburzenia erekcji wynikajg z kilku
czynnikbw naraz.

Charakterystyczne cechy typowo psychogennych za-
burzef erekcji to nagty poczatek objawdw oraz utrzymy-
wanie sie nocnych erekgji, co wskazuje, ze fizjologiczne
i anatomiczne mechanizmy wzwodu sg zachowane.

Do psychogennych przyczyn zaburzef erekgji naleza:

¢+ Stany nadmiernego stresu i niepokoju np. utrata

pracy.

«  Depresja.

« Lek przed niepowodzeniem odbycia kontaktu
seksualnego.

+  Problemy w zwigzku (nie musza one jednak doty-
czy¢ sfery seksualnej, moga to by¢ ktopoty rodzin-
ne, czy tez finansowe).

+  Niezdolnod¢ mezczyzny do catkowitego oddania
sie wiasnym przezyciom erotycznym.

+  Strach przed opuszczeniem przez partnerke.

+  Niska samoocena wtasnych predyspozycji seksu-

alnych.

+  Silne naciski i powtarzajgce sie zadania seksualne
ze strony kobiet.

¢ Brak edukagji seksualnej, niewtasciwa edukacja
seksualna.

+  Patologiczne Srodowisko rodzinne, rygoryzm wy-
chowawczy.
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«  Trauma z dziecifstwa.
«  Nadmierny rygoryzm religijny.
¢ Kryzys meskosci.

Do przyczyn somatycznych zaburzer erekgji naleza:

Pierwotne anomalie narzadéw ptciowych (np.
spodziectwo, czy stulejka).

«  Wtbrne zmiany narzadéw ptciowych (np. na sku-
tek urazu lub pooperacyjne).

«  Choroby zapalne narzadéw ptciowych (np. zapa-
lenie zotedzi).

«  Ostabiajgce choroby ogblnoustrojowe.

«  Problemy z watroba.

+  Choroby neurologiczne: stwardnienie rozsiane lub
niektére rodzaje nowotwordw, urazy rdzenia kre-
gowego, zapalenie opon mdzgowych).

«  Uzywki (narkotyki, alkohol, papierosy).

«  Choroby serca i uktadu krazenie (niewydolnos¢
miesnia sercowego, miazdzyca, podwyzszony po-
ziom cholesterolu).

«  Zazywanie niektorych lekéw psychotropowych,
przeciwnadcisnieniowych, diuretycznych, przeciw-
parkinsonowych, lub przeciwnowotworowych).

+ Stosowanie steroidowych srodkéw dopingujacych).

¢+ Endokrynopatie.

Do najczestszych endokrynologicznych przyczyn za-
burzen erekcji nalezg hipogonadyzm, cukrzyca, choroby
tarczycy (zaréwno jej nadczynnodé,jak i niedoczynnosc)
oraz hyperprolaktynemie — np. guzy wydzielajace prolak-
tyne[2, 3,4, 5, 6].

Hypogonadyzm jako defekt gonad moze powstac
w réznym okresie zycia — ptodowym, przedpokwitanio-
wym, popokwitaniowym, a takze w okresie przekwitania
— U mezczyzn jest przyczyng zaburzef seksualnych w tym
zaburzer erekgji. W takich sytuacjach konieczne jest lecze-
nie hormonalne. Jest ono czesciej i powszechniej stosowa-
ne i akceptowane. Podkresla sie, ze dtugotrwaty niedobor
meskich hormonéw ptciowych wystepujacy w réznych
postaciach hipogonadyzmu nie tylko pogarsza jakos¢ zy-
cia, ale tez ewidentnie przyczynia sie do jego skrocenia.

Prolaktyna odgrywa istotng role w zyciu seksualnym
mezczyzn. Mechanizm dziatania tego hormonu nie zostat
jednak do kofca wyjasniony i wymaga dalszych badan.
Hyperprolaktynemia, niezaleznie od swej etiologii (w na-
stepstwie stosowania lekéw, w wyniku jej autonomiczne-
go wydzielania) prowadzi do: obnizenia libido, ostabienia
aktywnosci seksualnej oraz wydtuzenia czasu do osiggnie-
cia pobudzenia i orgazmu.



Stwierdzono, ze hyperprolaktynemia powoduje ob-
nizanie stezenia testosteronu u mezczyzn Wykazano, ze
szczegblnie ciezka hiperprolaktynemia, czesto zwigzana
z guzem przysadki, wptywa negatywnie na funkcje sek-
sualne, uposledzenie popedu seksualnego, produkcje te-
stosteronu.

To za sprawg niewystarczajacego stezenia tego ostat-
niego hormonu pojawiaja sie problemy z erekcja.

Pojawiajg sie dowody wskazujace, ze nadczyn-
nos¢ tarczycy powigzana jest ze zwiekszonym ryzykiem
przedwczesnego wytrysku i moze by¢ zwigzana z zabu-
rzeniami erekgji. Z kolei niedoczynnos¢ tarczycy w duzej
mierze wptywa na poped seksualny i uposledza wytrysk.
Jednakze realna czestotliwo3¢ zaburzenia pracy tarczycy
u pacjentéw z zaburzeniami seksualnymi wymaga wnikli-
wej analizy [2, 6].

Zaburzenia hormondw tarczycy zatem-tak nadmiar, jak
i niedobor takze sg przyczynami zaburzef seksualnych.

Istniejg tez obserwacje dotyczace sfery seksualnej
0séb z akromegalig. Powszechne wystepowanie zabu-
rzeh erekcji i zmniejszenie libido jest typowe u pacjentéw
z akromegalig; jednak nadal kwestig sporng jest czy nad-
miar hormonu wzrostu moze dac taki efekt ze wzgledu na
bezposrednig nadprodukcje hormonu wzrostu/insulino-
podobnego czynnika wzrostu, czy tez wynika to z przy-
sadkowego efektu masy na komérki gonadotropinowe, co
prowadzi do niedoczynnosci gonad.

Mimo iz DHEA i jego siarczany byty stosowane w sze-
rokim zakresie zaburzer\ biologicznych, kontrolowane ba-
dania wskazaty ze zastosowanie DHEA nie jest przydatne
w poprawianiu funkgji seksualnych [2].

Analizujgc zaburzenia somatyczne uposledzajace erek-
cje warto przytoczy¢ Stanleya E. Althofa, ktéry powotuje
sie na poglady Acermana i Careya, ze przypadki proble-
moéw ze wzwodem o podtozu czysto psychicznym badz
czysto organicznym naleza raczej do wyjatkow. Zaznacze-
nia wymaga fakt, ze wymienione wczedniej czynniki moga,
ale nie muszg powodowa¢ probleméw z potencjg (kazdy
przypadek jest inny i trzeba go rozpatrywac indywidual-
nie). Wedtug Althofa zaburzenia erekcji mogg spetniac
rozne funkcje - na przyktad maskowac problemy zwigza-
ne z preferencjami seksualnymi, sktonnosci homoseksu-
alne, brak pozadania wobec partnerki lub nawet ktopoty
z identyfikacja ptci [4].

Czynnikiem, ktérego role podejmowano niezmiennie
we wszystkich badaniach, wyciggajac analogiczne wnioski
co do zwiekszenia ryzyka wystapienia zaburzef wzwodu,
byt wiek.

Wiaze sie to miedzy innymi z narastaniem liczby kolej-
nych czynnikbw ryzyka wraz ze starzeniem sie organizmu

i czasem dziatania tych czynnikéw na uktad sercowo-na-
czyniowy. Wptyw na nasilenie sie zaburzer erekgji w star-
szym wieku moze wywiera¢ réwniez czesciowy niedobor
androgenéw — PADAM (ang. Partial Androgen Defficiency
in Aging Male).

Podkresla sie znacznie czynnikbw ryzyka choroby ser-
COWO0-naczyniowej na zaburzenia wzwodu oraz znaczenie
predyspozycji osobniczych zwigzanych z typem osobowo-
Sci w jednym i drugim schorzeniu [3, 4, 5, 6].

Wsréd przyczyn somatycznych zaburzer  erekgji-
szczegblne miejsce zajmuje, jak wspomniano cukrzyca.

W cukrzycy zaburzeniu ulegajg wszystkie fazy reakcji
seksualnej, szczegblnie faza orgazmu zardwno u mezczyzn
jak i u kobiet. Cukrzyca bedaca wynikiem nieprawidtowe-
go metabolizmu glukozy stanowi jedna z najczestszych
endokrynopatii . Cukrzyca powoduje zwiekszone stezenia
glukozy i glikacje szeregu substancji warunkujacych zacho-
wanie homeostazy wewnatrzustrojowej Skutkiem tego
dochodzi do wielu powiktan narzgdowych oraz zaburzeh
w funkcji seksualnych ze szczegblnym wskazaniem na
uposledzenie mechanizméw erekcyjnych.

Wskutek cukrzycy dochodzi do zmian naczyniowych
w ciatach jamistych pracia. Nastepuje spadek produk-
qji i uposledzenie aktywnosci tlenku azotu, nadekspresja
czynnikéw wzrostowych (VEGF) oraz endoteliny 1 (zwig-
zane gtéwnie z dziataniem kofcowych produktéw glikacji
biatek — AGE). Procesy te doprowadzajg do uposledzenia
funkgji srédbtonka naczyniowego. Jednoczednie dochodzi
do neuropatii widkien autonomicznych w tkankach ciat ja-
mistych , co w potaczeniu z zaburzeniami hormonalnymi
ze spadkiem poziomu androgendw, nasilajg zaburzenia
erekgji. Jak podkreslono zazwyczaj z komponentg soma-
tyczng wspdtistnieje komponenta psychogenna zaburzen
erekgji [5, 6, 7, 8, 9]. Obserwuije sie spadek nastroju, spa-
dek libido, rezygnacja z wtasciwego podejscia do walki
z chorobg podstawowg jaka jest cukrzyca — wytwarza sie
swoisty mechanizm btednego kofa.

Szczegblnym rodzajem endokrynopatii skutkujacym
rownie zaburzeniami erekgji jest pierwotna niedoczynnos¢
kory nadnerczy - choroba Addisona. Jest to rzadko wyste-
pujaca choroba — dotyka ok 0,04% dorostych ludzi. Zwy-
kle ujawnia sie w 3-4 dekadzie zycia, czesciej u kobiet niz
u mezczyzn. Przyczynami jej powstania sg inne choroby
autoimmunologiczne, gruzlica, nowotwory i niektére cho-
roby zakaZne. Za powstanie choroby moze odpowiadac
wystepowanie serotypdéw HLA B8 i DR3 [2, 7, 8].

Najczestszymi objawami tej choroby, inaczej nazywa-
nej cisawicg sg stafe ostabienie, w tym ostabienie libido,
tatwa meczliwosé miesni, chudniecie, brak apetytu, che¢
spozywania stonych potraw. Objawy czesto ujawniajg
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sie po zakazeniach, urazach i sytuacjach stresowych. Do
innych charakterystycznych objawéw nalezg ciemnienie
skory — stad nazwa cisawica oraz niskie cisnienie tetnicze.
W badaniach laboratoryjnych spodziewac sie mozna hiper-
kaliemii i hiponatremii. Zaburzenia seksualne w autoimmu-
nologicznej chorobie Addisona sg powigzane z niedobo-
rem glikokortykosteroidéw i mineralokortykoidéw [2, 7].

Istniejg badania, ktérych celem jest ocena seksualnosci
i powigzanych probleméw psychologicznych u mezczyzn
chorujacych na chorobe Addisona przed i po zastosowaniu
zastepczej terapii glikokortykoidamii mineralokortykoida-
mi. Wykazano ze niedobér kortyzolu i aldosteronu wydaja
sie odgrywac istotna role w powstawaniu zaburzef erekgji,
mimo iz mechanizm tego dziatania nie jest do kofica wy-
jasniony [7, 8].

Zaburzenia seksualne u mezczyzn z chorobg Addiso-
na, powigzane sg nie tylko z niedoczynnoscig gonad, ale
réwniez z innymi zaburzeniami endokrynologicznymi.

Istniejg dowody na to, ze terapia zastepcza DHEA
u mezczyzn z chorobg Addisona nie determinuje poprawy
funkji seksualnych, erekcji, uczucia zmeczenia czy funkgji
kognitywnych w poréwnaniu do placebo.

Badania wykazaty ze pacjenci z choroba Addisona sto-
sujgcy konwencjonalng terapie zastepcza posiadajg obni-
zony poziom jakosci zycia. Srednia dawka suplementadiji
GKS - hydrokortyzonem to 22,5 mg/d.

Pomimo stosowania dawek rekomendowanych
przez stuzbe zdrowia, u pacjentéw z choroba Addiso-
na, poziom jakosci zycia jest w duzym stopniu obnizony
w poréwnaniu z populacjg ogélna[2,7, 8, 9].

Nalezy podkresli¢, ze nieleczona cisawica stanowi nie
tylko zagrozenie dla zdrowia seksualnego i zdrowia w 0g6-
le-jest zagrozeniem dla zycia [10, 11, 12, 13, 14].

Podsumowanie
Przedstawiony przeglad przyczyn zaburzer libido i zabu-
rzef erekdji, wskazuje na Scisty zwigzek seksuologii z inny-
mi dziedzinami medycznymi — psychiatrig, endokrynologia
(diabetologia, tyreologia).
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