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Sexual activity and the coronary patient
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Streszczenie

Utrzymanie aktywnosci seksualnej jest waznym problemem zaréwno dla chorych na schorzenia uktadu krazenia,
jak i dla leczacych ich lekarzy. Celem artykutu jest zapoznanie lekarzy z problemem dotyczacym aktywnosci se-
ksualnej u chorych na chorobg¢ niedokrwienng serca. Wigkszos¢ epizodéw niedokrwienia serca w czasie aktywno-
Sci seksualnej jest spowodowana szybka czgstoscig serca, ale ryzyko jego niedokrwienia w czasie stosunku seksu-
alnego jest mate, jezeli chory toleruje obcigzenie wysitkiem réwnym lub wigkszym 5-6 METS. Zawat migsnia ser-
ca moze by¢ spowodowany aktywnoscig seksualng, ale zagrozenie jego wystapienia nie jest wigksze od zagroze-
nia w catej populacji. Nagte zgony w czasie stosunku seksualnego wystepujg rzadko. Najczestsza przyczyng zabu-
rzen seksualnych sg leki obnizajace cisnienie tetnicze i leki moczopedne. W leczeniu farmakologicznym zaburze-
nia funkcji seksualnej skutecznym lekiem jest sildenafil i chlorowodorek apomorfiny (Adv. Clin. Exp. Med. 2003,
12, 1, 119-122).

Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca, zawal migsnia serca, zaburzenia seksualne.

Abstract

Sexual activity is a concern both for patients with coronary artery disease and physicians taking care of these pa-
tients. The purpose of this review is to familiarize the physicians with sexual issues related to cardiac patients. Most
ischaemic episodes during sexual activity ap-peared to be related to tachycardic responses but risk of ischaemia du-
ring sexual inter-course is quite low, if the patient can perform equal to or more than 5-6 METS on an exercise
stress test. The relative risk the onset of myocardial infarction triggered by sexual activity is not increased among
patients with coronary artery disease compared to the general population. Coital death is rare. Antihypertensive and
diuretic medications are the most common causes of drug-induced sexual dysfunction. Sildenafil citrate and apo-
morphine are very effective oral pharmacotherapy for the treatment of erectile dysfunction (Adv. Clin. Exp. Med.
2003, 12, 1, 119-122).

Key words: coronary heart disease, myocardial infarct, sexual activity.

Utrzymanie aktywnosci seksualnej u chorych
na chorobg niedokrwienng serca jest dla wigkszo-
sci z nich waznym problemem zyciowym, wyni-
kajacym zaréwno z obaw o pojawienie si¢ w cza-
sie stosunku seksualnego dusznosci, bdlu diawi-
cowego, zawalu migsnia serca, zaburzen rytmu
serca lub nagtego zgonu, jak i z mozliwosci wy-
stgpienia zaburzeni erekcji. Aby sprawdzié, czy
aktywnos¢ seksualna moze powodowaé niedo-
krwienie serca, badano w czasie stosunku seksu-
alnego czestos¢ serca, wysokos¢ cisnienia tetni-
czego, ekwiwalent metaboliczny 1 wystepowa-
nie zaburzen rytmu serca zaréwno u 0séb zdro-

wych, jak 1 u chorych na chorob¢ niedokrwien-
ng serca.

W badaniach wykonanych u 0s6b zdrowych,
gléwnie u mezczyzn wykazano, ze w czasie sto-
sunku seksualnego wzrasta czgstos¢ serca i wyso-
kos¢ cisnienia tetniczego krwi. Bohlen et al. [1]
u 10 par matzenskich, w ktérych wiek mezczyzn
wynosit 25-43 lat wykazali, Ze w czasie orgazmu
czestos¢ serca wzrastata srednio do 127 na minutg
a ekwiwalent metaboliczny do 3,3 METS u mez-
czyzni?2,5 METS u kobiet, przy czym wzrost war-
tosci badanych wskaZnikéw nie zalezat od przyj-
mowanych pozycji seksualnych. W innych bada-
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niach wykonanych u zdrowych m¢zczyzn w wie-
ku 24-40 lat, u ktérych srednia czgstos¢ serca wy-
nosita 60 na minutg, a wysokos¢ cisnienia tetni-
czego okoto 112/66 mm Hg wykazano, ze w cza-
sie stosunku seksualnego, niezaleznie od stosowa-
nych pozycji seksualnych, wartosci obu tych
wskaznikéw stopniowo wzrastaty i podczas orga-
zmu cz¢stos¢ serca wynosita 114/min, a wysokos¢
cisnienia tetniczego 163/81 mm Hg [2].

U chorych na chorob¢ niedokrwienng serca,
w tym réwniez po przebytym zawale migsnia ser-
ca stosunek seksualny powodowal zblizony do
0s6b zdrowych wzrost czgstosci serca. Hellerstein
i Friedman [3] wykazali, ze u 14 chorych na cho-
rob¢ niedokrwienng serca czestos¢ serca w czasie
orgazmu wynosita 90-114/min, srednio 117/min
i nie réznita si¢ od Srednich czestosci serca w cza-
sie wykonywania przez tych chorych pracy biuro-
wej polaczonej z chodzeniem po pietrach. W in-
nym badaniu wykonanym réwniez u chorych na
chorobe niedokrwienng serca wykazano poréwny-
walny wzrost czestosci serca w czasie stosunku se-
ksualnego ze wzrostem czegstosci serca w czasie
wykonywania takich wysitkéw fizycznych, jak 10
minutowy marsz w réwnym terenie z szybkoscig
4,8 km na godzing lub wchodzenie w czasie 10
sekund na 22 stopnie. Wyniki tych badan sktonity
ich autor6w do uznania, ze wzrost czestosci serca
do 117 na minute w czasie 10 sekundowego wcho-
dzenia po 22 stopniach wskazuje na mozliwos¢
podejmowania przez chorego na chorobe niedo-
krwienng serca stosunkéw seksualnych [4]. Drory
et al. [5] wykazali, ze u 88 me¢zczyzn w wieku
36-66 lat, chorych na dusznicg bolesng wysitkowg
stabilng, powiktang, u 87% tych chorych czynno-
Sciowg niewydolnos¢ krazenia klasy I Iub I wedtug
NYHA, maksymalna czgsto$¢ serca w czasie sto-
sunku seksualnego wynosita 117 na minut¢ i nie
réznita si¢ od maksymalnej czestosci serca w czasie
wykonywania przez tych chorych zwyktych czyn-
nosci dnia codziennego. Autorzy stwierdzili row-
niez, ze maksymalna czgsto$¢ serca w czasie sto-
sunku seksualnego byta nizsza o 22% od maksy-
malnej czestosci w czasie wykonywania przez tych
chorych elektrokardiograficznej préby wysitku sub-
maksymalnego. U wszystkich chorych, u ktérych
w czasie stosunku seksualnego wykazano niedo-
krwienie serca, wystgpowato ono réwniez w czasie
elektrokardiograficznej proby wysitku submaksy-
malnego, a u chorych z ujemnym wynikiem tej
préby nie wykazano niedokrwienia serca takze
w czasie stosunku seksualnego.

Badano réwniez u chorych na chorobe¢ niedo-
krwienng serca czestoS¢ wystepowania w czasie
stosunku seksualnego zaburzen rytmu serca. Wy-
kazano, ze sposréd 88 chorych na chorobe niedo-
krwienng serca, komorowe zaburzenia rytmu serca

w czasie stosunku seksualnego wystepowaty u 49
chorych, w tym u 11 chorych byty to przedwcze-
sne pobudzenia komorowe wieloksztattne, bige-
minia lub nieutrwalone czgstoskurcze komorowe.
W czasie elektrokardiograficznej proby wysitku
submaksymalnego wykonywanego przez tych sa-
mych 88 chorych, komorowe zaburzenia rytmu
serca wystgpity tylko u 38 chorych, w tym u 8 cho-
rych byt to czgstoskurcz komorowy nieutrwalony
i przedwczesne pobudzenia komorowe [6]. U ba-
danych chorych nie wykazano zaleznosci migdzy
stopniem niedokrwienia mig¢s$nia serca w badaniu
elektrokardiograficznym a wystgpowaniem zabu-
rzef rytmu serca.

U chorych na chorobg niedokrwienng serca
aktywne uprawianie seksu nie zwigkszato jednak,
w poréwnaniu do 0s6b zdrowych, czgstosci wyste-
powania zawalu migsnia serca. W badaniach wy-
konanych u 885 aktywnych seksualnie m¢zczyzn,
zawal migsnia serca w pierwszych dwoéch godzi-
nach po stosunku seksualnym wystapit tylko u 27
0s6b, przy czym prawdopodobnie tylko u 0,9%
tych chorych byt spowodowany stosunkiem se-
ksualnym [7], a wzgledne zagrozenie wystgpienia
u chorych na chorobe niedokrwienng serca zawatu
migsnia serca w czasie aktywnosci seksualnej nie
réznito si¢ od zagrozenia wystgpienia zawatu
w calej populacji. Stwierdzono réwniez, ze wyko-
nywanie przez chorych po przebytym zawale mig-
$nia serca kilka razy w tygodniu wysitkéw fizycz-
nych z duzym obcigzeniem, ponad 1,5-krotnie
zmniejszalo zagrozenie wystgpienia zawalu serca
w czasie stosunku seksualnego [8], co potwierdzo-
no réwniez w innych badaniach [9].

Rzadko w czasie stosunku seksualnego wyste-
powaty nagle zgony. Stwierdzono, ze sposréd oce-
nianych 5559 zgondéw, 34 zaliczono do nagtych,
wigkszos$¢ z nich, bo az 28 dotyczyla mezczyzn,
a sercowe ich pochodzenie potwierdzono tylko u 18
0s6b. Wiekszos¢ tych zgondw nastgpito w hotelu,
w czasie pozamalzeniskich kontaktéw seksualnych,
zwlaszcza ze znacznie miodszymi partnerkami
i czesto poprzedzato je spozycie wiekszych ilosci
alkoholu Iub obfitego positku [10, 11].

Podsumowujac wyniki wyzej przedstawio-
nych, nielicznych jeszcze badan, przyjac¢ nalezy,
ze u chorych na dusznicg bolesng wysitkowg sta-
bilng bez przebytego lub po przebytym zawale
migsnia serca, z I lub II klasg czynnosciowej nie-
wydolnosci krgzenia wedlug NYHA, zagrozenie
wystapienia w czasie stosunku seksualnego nagte-
go zatrzymania krazenia lub zawalu migsnia serca
jest mate 1 nie rézni si¢ istotnie od zagrozenia, ja-
kie wystepuje w czasie wykonywania codziennych
umiarkowanych wysitkéw fizycznych. Mimo to
u chorych na dusznice¢ bolesng wysitkowg stabilng
lub spontaniczng, bez przebytego lub po przeby-
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tym zawale migsnia serca, a szczegdlnie u mez-
czyzn, wskazane jest wykonanie przed udziele-
niem im odpowiedzi o mozliwosci prowadzenia
zycia seksualnego elektrokardiograficznej proby
wysitku submaksymalnego z pomiarem wysoko-
sci ci$nienia tetniczego u chorych ze wspdlistnie-
jacym nadcis$nieniem tetniczym. Wykazanie do-
brej tolerancji wysitku fizycznego odpowiadajace;j
wartosci 5—6 MET, bez wystapienia cz¢stoskurczu
komorowego lub przedwczesnych pobudzeri ko-
morowych wieloksztattnych 1 bez wzrostu cisnie-
nia tetniczego powyzej 170/100 mm Hg, wskazu-
je na mozliwos¢ prowadzenia pelnej aktywnosci
seksualnej, przy czym na 3 godziny przed plano-
wanym zblizeniem seksualnym nalezy zaniechad
spozywania positku i picia alkoholu. Znacznemu
przyspieszeniu czgstosci serca w czasie stosunku
moze zapobiega¢ podanie krétko dziatajgcego kar-
dioselektywnego leku B-adrenolitycznego, a poja-
wiajacy sie bol diawicowy przerywa¢ mozna ni-
trogliceryng, jezeli chory nie stosowal sidenafilu.
Jednym z waznych probleméw u mezczyzn
chorych na chorobe niedokrwienng serca z przeby-
tym zawalem migsnia serca jest prawie dwukrotny
spadek aktywnosci seksualnej (tab. 1) [12] i zabu-
rzenia wzwodu, ktére wykazano u 39% populacji
0s6b w wieku 40 lat i 67% populacji w wieku 70
lat. Przyczyng tych zaburzen, obok obawy o nasi-
lenie si¢ w czasie stosunku seksualnego niedo-
krwienia serca, moze by¢ depresja wystepujaca
u okoto 60% chorych po przebytym zawale mig-
$nia serca lub stosowane leki krgzeniowe, takie jak
[B-adrenolityki, labetalol, spironolakton, hydro-
chlorotiazyd, klonidyna, metyldopa, gamfibrozyl,
klofibrat lub digoksyna [13]. Do lekéw krgzenio-
wych, ktére nie obnizajg aktywnosci seksualnej
zalicza si¢ inhibitory enzymu konwertujgcego an-
giotensyne I do II, leki blokujace receptory wigza-

Tabela 1. Najwazniejsze leki kardiologiczne
odpowiedzialne za wystepowanie zaburzeri seksualnych

Table 1. Sexual dysfunction induced by cardiovascular
medication

Nazwa leku Spadek libido Impotencja
(Drug) (Decrease of libido) | (Impotence)

+

Propranolol +
Metoprolol -
Atenolol -
Pindolol

Labetalol
Hydrochlorotiazyd
Spironolakton
Metyldopa
Klonidyna
Gemfibrozyl
Klofibrat
Digoksyna

+ 4+ + o+t

I+ + + + + + |

ce angiotensyng II, leki blokujgce kanaty wapnio-
we oraz leki antyarytmiczne. W farmakologicz-
nym leczeniu zaburzen erekcji jest stosowany cy-
trynian sildenafilu. Jest to preparat zlozony,
w ktérym substancja czynng jest Viagra. Jako inhi-
bitor fosfodiesterazy typu 5 sildenafil podwyzsza
stezenie cGMP w ciatach jamistych pracia i w od-
powiedzi na bodZce seksualne umozliwia i prze-
dtuza erekcje, wzmacniajac relaksacje migsni
gtadkich naczyn jamistych. Jego zaletami jest do-
ustna droga podania, szeroka rozpigtos¢ dawek
wynoszgca 25-100 mg i duza skutecznosé, bo-
wiem u chorych na chorobe¢ niedokrwienng serca
sildenafil umozliwial osiggni¢cie lub utrzymanie
wzwodu u 71% chorych przy 24% poprawie erek-
cji w grupie przyjmujacej placebo. Hemodyna-
miczne dziatanie sildenafilu podanego w dawce
100 mg wyraza si¢ spadkiem skurczowego cisnie-
nia tetniczego o 7-9 mm Hg, a rozkurczowego
o 6 mm Hg, spadkiem cisnienia w przedsionku
prawym o 8%, a w tetnicy ptucnej o 27% i spad-
kiem pojemnosci minutowej serca o 7% i zwigk-
szeniem rezerwy wieficowej o okoto 13%. Lek ten
poprawia rowniez tolerancje wysitku fizycznego
[14]. Proerekcyjne dziatanie sildenafilu utrzymu-
jace si¢ do 4 godzin wydiuza felodypina, diltia-
zem, werapamil, izradypina, losartan, amiodaron,
digitoksyna i wigkszos¢ statyn. Niepozgdane dzia-
tania tego leku to bol gtowy, zaczerwienie twarzy,
uposledzenie widzenia z widzeniem na niebiesko
i objawy dyspeptyczne, a przeciwwskazaniem do
jego stosowania jest przebyty przed co najmniej
szescioma tygodniami zawat migsnia serca lub udar
moézgu, niedocisnienie tetnicze, stosowanie przez
chorego azotanéw, molsidominy, nitroprusydku so-
du, czynna choroba wrzodowa, wrodzone zmiany
degeneracyjne siatowki (retinitis pigmentosa) i ana-
tomiczne znieksztalcenia pracia [15, 16].

Sildenafil uposledza na okres 3—6 godzin zdol-
nos¢ do prowadzenia pojazdéw i urzadzen me-
chanicznych. Sildenafil powinien by¢ ostroznie
stosowany u chorych na chorobe niedokrwienng ser-
ca, poniewaz z raportu Food and Drug Admini-
stration dostepnego w sieci Internetowej (http/
www.fda.gov/cder/consumerinfo/viagra/safety
3.htm) wynika, ze na 130 chorych, ktérzy zmarli
w USA w czasie stosowania tego leku, najczesciej
w dawce 50 mg, u 3 przyczyng zgonu byl udar
moézgu, u 77 zaburzenia sercowo-naczyniowe, przy
czym u 16 0s6b modgt on mie¢ zwigzek ze stosowng
przez chorych nitrogliceryng, 1 osoba popelnita sa-
mobdjstwo, 1 utoneta, a u 48 oséb nie udato si¢ usta-
li¢ przyczyny zgonu. Zusman et al. [17] wykazali, ze
przy wskazniku umieralnosci me¢zczyzn w USA wy-
noszgcym 400 zgonéw na tydzien na milion Amery-
kanéw, 150 zgonéw na tydzien na milion oséb doty-
czylo chorych, ktérzy stosowali sildenafil.
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Innym ostatnio wprowadzonym lekiem prze-
znaczonym do leczenia 0séb z zaburzeniami erek-
cji jest chlorowodorek apomorfiny. Lek ten jest
agonista receptora dopaminowego i wzmacnia
skutki pobudzenia seksualnego w osrodkowym
uktadzie nerwowym i moze by¢ stosowany w za-
burzeniach erekcji pochodzenia zaréwno psycho-
gennego, jak i organicznego. Lek ten podany pod-
jezykowo w dawce 2-3 mg poprawia erekcje
u 47% przy 32% poprawie erekcji u 0s6b otrzymu-
jacych placebo, nie wchodzi w interakcje z azota-
nami, lekami [-adrenolitycznymi i d-adrenoli-
tycznymi, inhibitorami enzymu konwertujgcego

angiotensyn¢ I do II, diuretykami i lekami bloku-
jacymi kanaty wapniowe. Nieliczne jeszcze bada-
nia nad jego dzialaniem u chorych na chorobg nie-
dokrwienng serca nakazuja ostrozne stosowanie
przez chorych leczonych azotanami i lekami obni-
zajacymi wysoko$¢ cisnienia tetniczego. Niepoza-
dane dziatania apomorfiny wyrazaja si¢ omdlenia-
mi, ktére wystepuja tylko u 0,2% leczonych, prze-
mijajacymi nudnosciami, bdélem i zawrotami glo-
wy, ziewaniem i sennoscig. Przeciwwskazaniem
do jego stosowania jest Swiezy zawal miesnia ser-
ca, niestabilna dusznica bolesna, niewydolnos¢
krazenia i niedocis$nienie tetnicze [18, 19].
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