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Si medziaga neskirta biti ir neturi biti laikoma medicininés ar kitokios profesionalios
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ir saugos reglamentais. ,Oxford University Press* ir autoriai skaitytojams neteikia pareiskimy
ir nesuteikia jokiy iSreik$ty ar numanomy garantijy dél Sios medziagos tikslumo ar iSsamumo,
iskaitant pareiskimus ir garantijas dél Sioje medziagoje nurodyty vaisty doziy vartojimo tikslumo
ar veiksmingumo, bet tuo neapsiribojant. Autoriai ir leidéjai neprisiima ir aiskiai atsisako bet
kokios atsakomybés dél bet kokiy jsipareigojimy, netekdiy ar riziky, kuriuos galima pareiksti ar
kurie gali atsirasti kaip bet kurio Sios medziagos turinio naudojimo ir (arba) taikymo pasekmé.

Leidéjas atsako uz autoriaus pasirinkima. Leidéjas ir autorius (-iai) priima redakcinius sprendi-
mus, jskaitant sprendimus dél turinio. Leidéjas ir autorius (-iai) neatsako uz bet kokig produkty
informacija, Siame leidinyje paskelbtg jmoniy, jsigyjanciy kopijas ir teikianciy jas gydytojams.
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lzanga

Erekcijos disfunkcija (ED) paprastai laikoma kraujagysliy liga, pasireis-
kiancia bent 30 milijony suaugusiy amerikieciy vyry, dazniausiai vyresniy
nei 50 mety amziaus. Priezastys daznai apima keletg veiksniy, tokiy kaip
jprasti kraujagysliy ligy rizikos veiksniai, sukeliantys endotelio disfunk-
cija, pvz., cukrinis diabetas, hipertenzija, hiperlipidemija, rikymas ir kt.
Panasiai gali bati paveiktos ne tik varpos kraujagyslés, o tai byloja apie
generalizuotg kraujagysliy patologijg, kuri pirmiausia gali pasireiksti ED.
Multidisciplininis pozidris yra batinas, siekiant sumazinti rizikos veiksniy
poveikj ir tinkamai diagnozuoti ir gydyti erekcijos bei generalizuotg endote-
lio disfunkcija, kuri ne tik pablogina vyry gyvenimo kokybe, bet ir gali tapti
bilsimy Sirdies ir kraujagysliy ligy, pvz., smegeny insulto arba miokardo ar
periferinés iSemijos, priezastimi. Dél to su ED tyrimais ir gydymu susiduria
ir jais domisi ne tik urologai, bet ir vidaus ligy gydytojai, kardiologai bei kity
sri¢iy specialistai. Patenkinamas lytinis aktyvumas yra svarbi bet kurio as-
mens sveikatos, gerovés ir gyvenimo kokybés dalis, todél didéja individo
ir visuomenés lukesc¢iy dél tinkamo gydymo siekiant pagerinti sutrikusig
lytine funkcijg svarba. Ypa¢ mediky pagalbos dél ED, kuri pablogéja varto-
jant vaisty, reikia batent tiems pacientams, kurie serga tokiomis létinémis
ir daznai nepagydomomis ligomis kaip cukrinis diabetas, inksty nepakan-
kamumas, aterosklerozé ir Sirdies nepakankamumas, nes jai neskiriama
pakankamai gydytojy ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjy démesio dél
kity aktualiy sveikatos problemy.

Stai pavyzdziui, prie$ kelerius metus diskutavau su kolegomis apie Iyti-
nés disfunkcijos problemas, kylancias pacientams, kuriems dél galutinés
stadijos Sirdies nepakankamumo buvo implantuotas kairiojo skilvelio pa-
galbinis jtaisas (tiek kaip sprendimas pries$ Sirdies persodinima, tiek kaip
vadinamoji galutiné terapija). Bendra reakcija buvo tokia, kad Sie pacientai
taip serga, kad net negalvoja apie lytinj aktyvuma. Taciau, atlikus vidine
apklausa (dauguma masy pacienty buvo 30-70 mety amziaus), bent 80%
musy pacienty lytinés funkcijos ir aktyvumo klausimai buvo aktualds.

Sios knygos apie ED tikslas buvo paZvelgti giliau nei tik aptarti FDE-
5 inhibitoriy skyrimo klausimg ir iSnagrinéti biklés vertinimo ir gydymo
klausimus vadovaujantis multidisciplininiu poziGriu. Todél prisidéti prie
Sios knygos skyriy paprasiau urologijos, kardiologijos, kraujagysliy ligy,
psichiatrijos, vidaus ligy, transplantacijos, bendrosios praktikos, klinikiniy
tyrimy ir senéjimo specialisty i$ visos $Salies. Tai turéty paskatinti visus
mus, sveikatos priezitros paslaugy teikéjus ir mokslininkus, atkreipti
démesj j ED svarbg sveikatai ir gerovei.

Ernst R. Schwarz, MD, PhD
Beverli Hilsas, 2013 m. balandzio mén.
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1 skyrius

Erekcijos disfunkcija:
vyry lytinés disfunkcijos
problemos mastas

Ernst R. Schwarz

Apibréztis

Nacionalinis sveikatos institutas (NIH) apibrézia erekcijos disfunkcijg (ED)
kaip kartotinj negebéjima pasiekti lytiniam aktui reikalingos pakankamai
tvirtos erekcijos (1). Tarptautinis lytinés sveikatos konsiliumas apibrézia
ED kaip nuolatinj ar pasikartojantj negebéjimg pasiekti ir (arba) islaikyti ly-
tiniam aktui pakankamos varpos erekcijos (2). | Sias apibréztis nejtrauktos
kitos lytinés disfunkcijos, jskaitant sumazéjusj lytinj potraukj ir iSankstine
ejakuliacijg.

Istoriné perspektyva

Impotencija tirta Simtus metuy, bet tik per paskutinius deSimtmecius iSmoko-
me jg suprasti ir veiksmingai gydyti. Jau XX a. pradzioje buvo zinoma, kad
kraujagysliy, neurologiniy ir hormoniniy veiksniy visuma veikia erekcija,
nes gydytojai perriSdavo varpos nugarine veng ir persodindavo séklides.
Taciau sudétinga fiziologiné, neurologiné ir psichologiné saveika dar tik
pradedama suprasti. Iki XX a. 9-0jo deSimtmecio dauguma ED atvejy vis
dar buvo priskiriami prie psichologiniy sutrikimy. Tam daugiausia jtakos
padaré Z. Freud ir jo pozidris, kad impotencija sukelia gerai Zinomas Edipo
kompleksas. Pries pradedant gydyti farmakologiniais metodais buvo laiko-
ma, kad dauguma vyry, kuriems pasireiSkia ED, turéjo psichoseksualiniy
sutrikimy, kuriuos diagnozuodavo ir gydydavo psichologai ir psichiatrai.
XX a. 9-ajame deSimtmetyje pradéjus gydyti farmakologiskai ir vystant ul-
tragarso technologijas, gydytojai galéjo nustatyti gydymo veiksmingumg
sukeldami erekcijg ir stebédami kraujo tekéjimg j varpg ir i$ jos. Tuo metu,
iki atrandant azoto monoksidg ir nustatant jo poveikj erekcijos fiziologijai,
pagrindinis ir veiksmingiausias gydymo budas buvo | varpos akytkdnius
atliekamos injekcijos.

Farmakologinis gydymas kinta, nes vis geriau suprantama ED etiologija.
1998 m. JAV Maisto ir vaisty administracija (FDA) patvirtino sildenafil,
geriamajj fosfodiesterazés inhibitoriy. Taip atsirado naujas gydymo algo-
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ritmas, orientuotas j paciento tikslus ir motyvacijg bei jrodymais pagrjstus
principus (3). Dabar daugiau nei 70 % ED atvejy galima gydyti geriamai-
siais vaistiniais preparatais. Remiantis Amerikos urology asociacijos, Eu-
ropos urology asociacijos ir Pasaulinés sveikatos organizacijos remiamos
Tarptautinés konsultacijos dél erekcijos disfunkcijos gydymo duomenimis,
geriamieji vaistiniai preparatai yra pirmasis pasirinkimas gydant beveik bet
kokio tipo ED (4-6). Taigi ED diagnozé ir gydymas atsidiré medicinos deé-
mesio centre ir tapo buitine tema.

Paplitimas ir nauji atvejai

Remiantis naujausiais tyrimais, JAV 15-30 milijony vyry skundziasi lytine
disfunkcija. Remiantis Nacionalinés ambulatorinés sveikatos priezidros
apzvalgos duomenimis, daugéja vyry, kurie patys klausia apie ED, nes
ieSko paprasto gydymo biddo, pvz., geriamaisiais fosfodiesterazés inhi-
bitoriais (7). Per sistemine apzvalga, atlikta 2002 m., nustatyta, kad ED
paplitimas pasauliniu mastu svyruoja nuo 2 % jaunesniy nei 40 mety am-
Ziaus vyry grupéje iki daugiau nei 80 % vyresniy nei 80 mety amziaus vyry
grupéje (8). Atliekant Sig apzvalgg buvo nagrinéti Europoje, Azijoje, Jungti-
nése Valstijose ir Australijoje vykdyti tyrimai. Vienas i§ sunkumy nustatant
ED paplitimg yra praneSimo apie ED, kultarinio ED suvokimo ir gretutiniy
ligy suvokimo skirtumai pasauliniu mastu.

Zinoma, kad ED siejama su amziumi ir kitomis sveikatos baklémis.
Masacusetso vyry senéjimo tyrimas (,Massachusetts Male Aging Study*,
MMAS) buvo vienas pirmyjy dideliy populiaciniy tyrimy, kurio rezultatai
parodé, kad ED paplitimas siejamas su amziumi. Siame tyrime nustatytas
ir ED ry8ys su kitomis Iétinémis ligomis, pvz., cukriniu diabetu, hiperlipide-
mija, nutukimu, hipertenzija ir depresija (9). Tyrimo rezultatai parodé, kad
ED paplitimas padidéjo nuo 39 % 40-49 mety amziaus vyry grupéje iki
67 % vyresniy nei 70 mety amziaus vyry grupéje. Neseniai buvo atliktas
Tarptautinis vyry sveikatos problemy tyrimas. Jj vykdant buvo naudojamas
tas pats klausimynas, kaip ir MMAS, bet jame dalyvavo Jungtinés Valsti-
jos, Vokietija, Jungtiné Karalyste, Italija, Prancizija ir Ispanija. Bendras ED
paplitimas buvo 19 %, o labiausiai su ED koreliuojantis kintamasis buvo
amzius (10). Sesiose $alyse paplitimas svyravo nuo 4-6 % jaunesniy nei
40 mety amziaus vyry grupéje iki 39-73 % vyresniy nei 70 mety amziaus
vyry grupéje. Vokietijoje, Prancizijoje, Ispanijoje, Japonijoje ir Malaizijoje
atlikty kity nepriklausomy tyrimy duomenys rodo panasy paplitimg ir nuo
amziaus priklausomg ED atvejy daznéjima, atsizvelgiant ir j tarpkultdriniy
tyrimy ribotuma (11-14).

Rizikos veiksniai

ED priezastis gali bati kraujagyslinés, neurologinés, endokrininés, psi-
chogeninés arba misrios etiologijos. | §j spektrg patenka daugybé rizikos
veiksniy, jskaitant pakei¢iamas gyvenimo budo ypatybes, genetiSkai pa-
veldétus polinkius ir net jatrogenines priezastis.

Kaip minéta, atlikus daug epidemiologiniy tyrimy nustatyta, kad didziau-
sias ED rizikos veiksnys yra amzius. Kiti atpazjstami rizikos veiksniai yra



rikymas, Sirdies ligos, cukrinis diabetas, inksty nepakankamumas, hiper-
lipidemija, depresija, nutukimas ir traumos. Neurologinés ligos, dél kuriy
iSsivysto ED, yra nugaros smegeny suzeidimai, i8sétiné sklerozé ir Parkin-
sono liga. Naujausi duomenys rodo, kad ne tik Sirdies ligos yra ED rizikos
veiksnys, bet ir ED gali bati gresianc€iy Sirdies ligy pozymis, kuris gali bati
diagnozuojamas prie$ pasireiSkiant Sirdies veiklos sutrikimams (15, 16).
MMAS tyrimo duomenys taip pat parodé, kad cukriniu diabetu sergantiems
pacientams ED pasireiSkia tris kartus dazniau ir diagnozuojama jaunesnio
amziaus, palyginti su cukriniu diabetu nesergangiais pacientais (9, 17).

Jei paaiskéja, kad yra rizikos veiksnys, svarbu jspéti pacientg, kad jis
gali bati ED priezastis, ir pasidlyti, kaip galima pakeisti gyvenimo buda.
MMAS tyrime tarp ED patirian¢iy asmeny riikaliy nebuvo daugiau, bet,
daugelio kity tyrimy duomenimis, riakantiems vyrams ED rizika yra dides-
né, be to, rikymas tiesiogiai siejamas su Sirdies ligomis, o Sios — su ED
(18, 19).

Nutukimas, fizinis kravis ir dieta taip pat turi jtakos ED. Tyrimy duomeni-
mis, gerinant tam tikras gyvenimo budo sritis gali pageréti erekcijos funk-
cija. Esposito ir kolegos 2004 m. nustaté, kad mazéjant svoriui kinta vyry
patiriama ED (20). Be létiniy ligy, kurios yra ED veiksniai, ED gali sukelti
dauguma Sirdies ligoms, hipertenzijai ir neurologiniams sutrikimams gydyti
skirty vaistiniy preparaty. PraneSama, kad iki 60 % vyry, vartojanciy anti-
depresanty, ir 20 % vyry, vartojanéiy vaisty nuo hipertenzijos, pasireiské
ED (21).

Kiti svarbis ED rizikos veiksniai yra operacijos ir traumos. Ypac¢ dabar,
kai pagrindinis prostatos vézio gydymo bidas yra radikali prostatektomi-
ja, iki 50 % vyry po operacijos gali pasireiksti ED. | i§samig chirurginiy
procedidry anamneze turi bati jtrauktos bet kokios tarpvietés, dubens ar
lytiniy organy traumos. lki 30 % dubens kauly |0ziy atvejy gali lemti ED,
kuri iSsivysto kaip antriné kraujagysliy ar neurologiniy pazeidimy pasekmé
(22). Be prostatektomijos, ED gali sukelti tokios operacijos, kaip cistopros-
tatektomija, dubens organy rezekcija, inksto persodinimas ir kraujagysliy
operacijos.

ED akivaizdziai sukelia daug veiksniy, bet nustate rizikos veiksnius ga-
lime geriau diskutuoti su pacientais apie tinkamg gydymga ir intervencijas.

ED jtaka

ED veikia gerokai daugiau nei tik lyting funkcijg. Ji turi reikSmés gyvenimo
kokybei, gretutiniy bkliy vystymuisi ir santykiams su kitais zmonémis.
Siekiant nustatyti gyvenimo kokybés sgsajas su ED tyrimy atlikta ne-
daug. Zinoma, kad depresija siejama su ED ir gali bati ED priezastis, tagiau
kitus su gyvenimo kokybe susijusius veiksnius nustatyti sunkiau. Keliuose
tyrimuose buvo vertinamas pasitenkinimas naudojant alprostadilio Slaplés
lazdeles (MUSE ™). Siy tyrimy duomenimis, pageréjo santykiai su partnere
ir asmens bendra savijauta (23, 24). Kituose tyrimuose buvo analizuojama
vyry, patirianciy ED po prostatos véZio gydymo, gyvenimo kokybé. Pa-
stebéta, kad gyvenimo kokybés rodikliai suprastéjo tiek serganciy, tiek
neserganciy prostatos véziu vyry grupése (25). Tarptautiniame erekcijos
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funkcijos indekse (TEFI) yra klausimy, susijusiy su bendru pasitenkinimu ir
vyro santykiais su partnere (26).

Nors geriamuyjy vaistiniy preparaty suvartojama gerokai daugiau ir jais
galima gydyti iki 70 % ED atvejy, tyrimais nustatyta, kad fosfodiestera-
zés inhibitoriy pagal receptg pakartotinai jsigyjama tik apie 20-50 % atve-
ju (27, 28). Tai iSrySkina fakta, kad yra daugybé veiksniy, prisidedanciy
prie gydymo bido pasirinkimo ir gydymo rezimo laikymosi, nepaisant ED
poveikio gyvenimo kokybei (29). Nors ED yra labai daznas reiskinys, vis
dar reikia atlikti daug moksliniy tyrimy, kad baty iSsiaiSkintos prevencinés
priemoneés, atrasta geresniy gydymo budy ir nustatytas gydymo poveikis
gyvenimo kokybeés rodikliams.
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