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Įžanga

Erekcijos disfunkcija (ED) paprastai laikoma kraujagyslių liga, pasireiš-
kiančia bent 30 milijonų suaugusių amerikiečių vyrų, dažniausiai vyresnių 
nei 50 metų amžiaus. Priežastys dažnai apima keletą veiksnių, tokių kaip 
įprasti kraujagyslių ligų rizikos veiksniai, sukeliantys endotelio disfunk-
ciją, pvz., cukrinis diabetas, hipertenzija, hiperlipidemija, rūkymas ir kt. 
Panašiai gali būti paveiktos ne tik varpos kraujagyslės, o tai byloja apie 
generalizuotą kraujagyslių patologiją, kuri pirmiausia gali pasireikšti ED. 
Multidisciplininis požiūris yra būtinas, siekiant sumažinti rizikos veiksnių 
poveikį ir tinkamai diagnozuoti ir gydyti erekcijos bei generalizuotą endote-
lio disfunkciją, kuri ne tik pablogina vyrų gyvenimo kokybę, bet ir gali tapti 
būsimų širdies ir kraujagyslių ligų, pvz., smegenų insulto arba miokardo ar 
periferinės išemijos, priežastimi. Dėl to su ED tyrimais ir gydymu susiduria 
ir jais domisi ne tik urologai, bet ir vidaus ligų gydytojai, kardiologai bei kitų 
sričių specialistai. Patenkinamas lytinis aktyvumas yra svarbi bet kurio as-
mens sveikatos, gerovės ir gyvenimo kokybės dalis, todėl didėja individo 
ir visuomenės lūkesčių dėl tinkamo gydymo siekiant pagerinti sutrikusią 
lytinę funkciją svarba. Ypač medikų pagalbos dėl ED, kuri pablogėja varto-
jant vaistų, reikia būtent tiems pacientams, kurie serga tokiomis lėtinėmis 
ir dažnai nepagydomomis ligomis kaip cukrinis diabetas, inkstų nepakan-
kamumas, aterosklerozė ir širdies nepakankamumas, nes jai neskiriama 
pakankamai gydytojų ir sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų dėmesio dėl 
kitų aktualių sveikatos problemų.

Štai pavyzdžiui, prieš kelerius metus diskutavau su kolegomis apie lyti-
nės disfunkcijos problemas, kylančias pacientams, kuriems dėl galutinės 
stadijos širdies nepakankamumo buvo implantuotas kairiojo skilvelio pa-
galbinis įtaisas (tiek kaip sprendimas prieš širdies persodinimą, tiek kaip 
vadinamoji galutinė terapija). Bendra reakcija buvo tokia, kad šie pacientai 
taip serga, kad net negalvoja apie lytinį aktyvumą. Tačiau, atlikus vidinę 
apklausą (dauguma mūsų pacientų buvo 30–70 metų amžiaus), bent 80% 
mūsų pacientų lytinės funkcijos ir aktyvumo klausimai buvo aktualūs.

Šios knygos apie ED tikslas buvo pažvelgti giliau nei tik aptarti FDE-
5 inhibitorių skyrimo klausimą ir išnagrinėti būklės vertinimo ir gydymo 
klausimus vadovaujantis multidisciplininiu požiūriu. Todėl prisidėti prie 
šios knygos skyrių paprašiau urologijos, kardiologijos, kraujagyslių ligų, 
psichiatrijos, vidaus ligų, transplantacijos, bendrosios praktikos, klinikinių 
tyrimų ir senėjimo specialistų iš visos šalies. Tai turėtų paskatinti visus 
mus, sveikatos priežiūros paslaugų teikėjus ir mokslininkus, atkreipti 
dėmesį į ED svarbą sveikatai ir gerovei.

	 Ernst R. Schwarz, MD, PhD
	 Beverli Hilsas, 2013 m. balandžio mėn.
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1

  Apibrėžtis                                                                          

Nacionalinis sveikatos institutas (NIH) apibrėžia erekcijos disfunkciją (ED) 
kaip kartotinį negebėjimą pasiekti lytiniam aktui reikalingos pakankamai 
tvirtos erekcijos (1). Tarptautinis lytinės sveikatos konsiliumas apibrėžia 
ED kaip nuolatinį ar pasikartojantį negebėjimą pasiekti ir (arba) išlaikyti ly-
tiniam aktui pakankamos varpos erekcijos (2). Į šias apibrėžtis neįtrauktos 
kitos lytinės disfunkcijos, įskaitant sumažėjusį lytinį potraukį ir išankstinę 
ejakuliaciją.
	
  Istorinė perspektyva                                                          

Impotencija tirta šimtus metų, bet tik per paskutinius dešimtmečius išmoko-
me ją suprasti ir veiksmingai gydyti. Jau XX a. pradžioje buvo žinoma, kad 
kraujagyslių, neurologinių ir hormoninių veiksnių visuma veikia erekciją, 
nes gydytojai perrišdavo varpos nugarinę veną ir persodindavo sėklides. 
Tačiau sudėtinga fiziologinė, neurologinė ir psichologinė sąveika dar tik 
pradedama suprasti. Iki XX a. 9-ojo dešimtmečio dauguma ED atvejų vis 
dar buvo priskiriami prie psichologinių sutrikimų. Tam daugiausia įtakos 
padarė Z. Freud ir jo požiūris, kad impotenciją sukelia gerai žinomas Edipo 
kompleksas. Prieš pradedant gydyti farmakologiniais metodais buvo laiko-
ma, kad dauguma vyrų, kuriems pasireiškia ED, turėjo psichoseksualinių 
sutrikimų, kuriuos diagnozuodavo ir gydydavo psichologai ir psichiatrai. 
XX a. 9-ajame dešimtmetyje pradėjus gydyti farmakologiškai ir vystant ul-
tragarso technologijas, gydytojai galėjo nustatyti gydymo veiksmingumą 
sukeldami erekciją ir stebėdami kraujo tekėjimą į varpą ir iš jos. Tuo metu, 
iki atrandant azoto monoksidą ir nustatant jo poveikį erekcijos fiziologijai, 
pagrindinis ir veiksmingiausias gydymo būdas buvo į varpos akytkūnius 
atliekamos injekcijos.

Farmakologinis gydymas kinta, nes vis geriau suprantama ED etiologija. 
1998 m.   JAV Maisto ir vaistų administracija (FDA) patvirtino sildenafilį, 
geriamąjį fosfodiesterazės inhibitorių. Taip atsirado naujas gydymo algo-
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ritmas, orientuotas į paciento tikslus ir motyvaciją bei įrodymais pagrįstus 
principus (3). Dabar daugiau nei 70 % ED atvejų galima gydyti geriamai-
siais vaistiniais preparatais. Remiantis Amerikos urologų asociacijos, Eu-
ropos urologų asociacijos ir Pasaulinės sveikatos organizacijos remiamos 
Tarptautinės konsultacijos dėl erekcijos disfunkcijos gydymo duomenimis, 
geriamieji vaistiniai preparatai yra pirmasis pasirinkimas gydant beveik bet 
kokio tipo ED (4–6). Taigi ED diagnozė ir gydymas atsidūrė medicinos dė-
mesio centre ir tapo buitine tema.

  Paplitimas ir nauji atvejai	  

Remiantis naujausiais tyrimais, JAV 15–30 milijonų vyrų skundžiasi lytine 
disfunkcija. Remiantis Nacionalinės ambulatorinės sveikatos priežiūros 
apžvalgos duomenimis, daugėja vyrų, kurie patys klausia apie ED, nes 
ieško paprasto gydymo būdo, pvz., geriamaisiais fosfodiesterazės inhi-
bitoriais (7). Per sisteminę apžvalgą, atliktą 2002 m., nustatyta, kad ED 
paplitimas pasauliniu mastu svyruoja nuo 2 % jaunesnių nei 40 metų am-
žiaus vyrų grupėje iki daugiau nei 80 % vyresnių nei 80 metų amžiaus vyrų 
grupėje (8). Atliekant šią apžvalgą buvo nagrinėti Europoje, Azijoje, Jungti-
nėse Valstijose ir Australijoje vykdyti tyrimai. Vienas iš sunkumų nustatant 
ED paplitimą yra pranešimo apie ED, kultūrinio ED suvokimo ir gretutinių 
ligų suvokimo skirtumai pasauliniu mastu.

Žinoma, kad ED siejama su amžiumi ir kitomis sveikatos būklėmis. 
Masačusetso vyrų senėjimo tyrimas („Massachusetts Male Aging Study“, 
MMAS) buvo vienas pirmųjų didelių populiacinių tyrimų, kurio rezultatai 
parodė, kad ED paplitimas siejamas su amžiumi. Šiame tyrime nustatytas 
ir ED ryšys su kitomis lėtinėmis ligomis, pvz., cukriniu diabetu, hiperlipide-
mija, nutukimu, hipertenzija ir depresija (9). Tyrimo rezultatai parodė, kad 
ED paplitimas padidėjo nuo 39 % 40–49 metų amžiaus vyrų grupėje iki 
67 % vyresnių nei 70 metų amžiaus vyrų grupėje. Neseniai buvo atliktas 
Tarptautinis vyrų sveikatos problemų tyrimas. Jį vykdant buvo naudojamas 
tas pats klausimynas, kaip ir MMAS, bet jame dalyvavo Jungtinės Valsti-
jos, Vokietija, Jungtinė Karalystė, Italija, Prancūzija ir Ispanija. Bendras ED 
paplitimas buvo 19 %, o labiausiai su ED koreliuojantis kintamasis buvo 
amžius (10). Šešiose šalyse paplitimas svyravo nuo 4–6 % jaunesnių nei 
40 metų amžiaus vyrų grupėje iki 39–73 % vyresnių nei 70 metų amžiaus 
vyrų grupėje. Vokietijoje, Prancūzijoje, Ispanijoje, Japonijoje ir Malaizijoje 
atliktų kitų nepriklausomų tyrimų duomenys rodo panašų paplitimą ir nuo 
amžiaus priklausomą ED atvejų dažnėjimą, atsižvelgiant ir į tarpkultūrinių 
tyrimų ribotumą (11−14).
	
  Rizikos veiksniai                                                   	           

ED priežastis gali būti kraujagyslinės, neurologinės, endokrininės, psi-
chogeninės arba mišrios etiologijos. Į šį spektrą patenka daugybė rizikos 
veiksnių, įskaitant pakeičiamas gyvenimo būdo ypatybes, genetiškai pa-
veldėtus polinkius ir net jatrogenines priežastis.

Kaip minėta, atlikus daug epidemiologinių tyrimų nustatyta, kad didžiau-
sias ED rizikos veiksnys yra amžius. Kiti atpažįstami rizikos veiksniai yra 
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rūkymas, širdies ligos, cukrinis diabetas, inkstų nepakankamumas, hiper-
lipidemija, depresija, nutukimas ir traumos. Neurologinės ligos, dėl kurių 
išsivysto ED, yra nugaros smegenų sužeidimai, išsėtinė sklerozė ir Parkin-
sono liga. Naujausi duomenys rodo, kad ne tik širdies ligos yra ED rizikos 
veiksnys, bet ir ED gali būti gresiančių širdies ligų požymis, kuris gali būti 
diagnozuojamas prieš pasireiškiant širdies veiklos sutrikimams (15, 16). 
MMAS tyrimo duomenys taip pat parodė, kad cukriniu diabetu sergantiems 
pacientams ED pasireiškia tris kartus dažniau ir diagnozuojama jaunesnio 
amžiaus, palyginti su cukriniu diabetu nesergančiais pacientais (9, 17).

Jei paaiškėja, kad yra rizikos veiksnys, svarbu įspėti pacientą, kad jis 
gali būti ED priežastis, ir pasiūlyti, kaip galima pakeisti gyvenimo būdą. 
MMAS tyrime tarp ED patiriančių asmenų rūkalių nebuvo daugiau, bet, 
daugelio kitų tyrimų duomenimis, rūkantiems vyrams ED rizika yra dides-
nė, be to, rūkymas tiesiogiai siejamas su širdies ligomis, o šios – su ED 
(18, 19).

Nutukimas, fizinis krūvis ir dieta taip pat turi įtakos ED. Tyrimų duomeni-
mis, gerinant tam tikras gyvenimo būdo sritis gali pagerėti erekcijos funk-
cija. Esposito ir kolegos 2004 m. nustatė, kad mažėjant svoriui kinta vyrų 
patiriama ED (20). Be lėtinių ligų, kurios yra ED veiksniai, ED gali sukelti 
dauguma širdies ligoms, hipertenzijai ir neurologiniams sutrikimams gydyti 
skirtų vaistinių preparatų. Pranešama, kad iki 60 % vyrų, vartojančių anti-
depresantų, ir 20 % vyrų, vartojančių vaistų nuo hipertenzijos, pasireiškė 
ED (21).

Kiti svarbūs ED rizikos veiksniai yra operacijos ir traumos. Ypač dabar, 
kai pagrindinis prostatos vėžio gydymo būdas yra radikali prostatektomi-
ja, iki 50  % vyrų po operacijos gali pasireikšti ED. Į išsamią chirurginių 
procedūrų anamnezę turi būti įtrauktos bet kokios tarpvietės, dubens ar 
lytinių organų traumos. Iki 30 % dubens kaulų lūžių atvejų gali lemti ED, 
kuri išsivysto kaip antrinė kraujagyslių ar neurologinių pažeidimų pasekmė 
(22). Be prostatektomijos, ED gali sukelti tokios operacijos, kaip cistopros-
tatektomija, dubens organų rezekcija, inksto persodinimas ir kraujagyslių 
operacijos.

ED akivaizdžiai sukelia daug veiksnių, bet nustatę rizikos veiksnius ga-
lime geriau diskutuoti su pacientais apie tinkamą gydymą ir intervencijas.

  ED įtaka	

ED veikia gerokai daugiau nei tik lytinę funkciją. Ji turi reikšmės gyvenimo 
kokybei, gretutinių būklių vystymuisi ir santykiams su kitais žmonėmis.

Siekiant nustatyti gyvenimo kokybės sąsajas su ED tyrimų atlikta ne-
daug. Žinoma, kad depresija siejama su ED ir gali būti ED priežastis, tačiau 
kitus su gyvenimo kokybe susijusius veiksnius nustatyti sunkiau. Keliuose 
tyrimuose buvo vertinamas pasitenkinimas naudojant alprostadilio šlaplės 
lazdeles (MUSE™). Šių tyrimų duomenimis, pagerėjo santykiai su partnere 
ir asmens bendra savijauta (23, 24). Kituose tyrimuose buvo analizuojama 
vyrų, patiriančių ED po prostatos vėžio gydymo, gyvenimo kokybė. Pa-
stebėta, kad gyvenimo kokybės rodikliai suprastėjo tiek sergančių, tiek 
nesergančių prostatos vėžiu vyrų grupėse (25). Tarptautiniame erekcijos 
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funkcijos indekse (TEFI) yra klausimų, susijusių su bendru pasitenkinimu ir 
vyro santykiais su partnere (26).

Nors geriamųjų vaistinių preparatų suvartojama gerokai daugiau ir jais 
galima gydyti iki 70  % ED atvejų, tyrimais nustatyta, kad fosfodiestera-
zės inhibitorių pagal receptą pakartotinai įsigyjama tik apie 20–50 % atve-
jų (27, 28). Tai išryškina faktą, kad yra daugybė veiksnių, prisidedančių 
prie gydymo būdo pasirinkimo ir gydymo režimo laikymosi, nepaisant ED 
poveikio gyvenimo kokybei (29). Nors ED yra labai dažnas reiškinys, vis 
dar reikia atlikti daug mokslinių tyrimų, kad būtų išsiaiškintos prevencinės 
priemonės, atrasta geresnių gydymo būdų ir nustatytas gydymo poveikis 
gyvenimo kokybės rodikliams.
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