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Summary

Objectives. The aim of the study is to assess the frequency of sexual dysfunction in men
after myocardial infarction (MI).

Methods. 62 men were asked to fill IIEF 15 to assess sexual dysfunction 3 and 9 months
after MI.

Results. Erectile dysfunction (ED), orgasmic dysfunction, decreased sexual desire, dec-
reased intercourse satisfaction, decreased overall satisfaction were recognized respectively
by: 61.3%, 24.2%, 62.9%, 71%, 54.8% of men 3 months after M1, and 51.6%, 17.7%, 58.1%,
77.4%, 59.7% of men 9 months after MI. Men with ED had higher serum CRP (5.8 vs. 3.8;
p=0.04) and creatinine (1 vs. 0.9; p=0,04) levels in the peri-infarction period and higher serum
BNP (47.4 vs. 24.6; p=0.04) measured 3 months after MI than men without ED. They had
also higher serum testosterone levels than men without ED (12.6 vs. 10.6; p=0.03). Men with
decreased sexual desire had significantly lower serum DHEAs (dehydroepiandrosterone sul-
fate) levels in the peri-infarction period than men with normal sexual desire (191.1 vs. 224.3;
p=0.044). Men with ED 9 months after MI had higher serum CRP levels in the peri-infarction
period (7.5 vs. 4.6; p=0.0371). Men with orgasmic dysfunction had lower left ventricular
ejection fraction (EF) measured in the peri-infarction period (0.4 vs. 0.5; p=0.0318).

Conclusions. 1.Men with ED have higher serum CRP and creatinine levels in the peri-
infarction period. 2. DHEAS level has an influence on sexual desire and on erectile function
after MI. 3.BNP level in post-MI patients affects erectile function. 4.EF has an impact on
orgasmic function.
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Wstep

Zycie seksualne mezczyzn po zawale serca jest tematem z réznych powodow
czgsto pomijanym, nawet w czasie rozmow lekarzy z pacjentami. Niejednokrotnie
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prowadzenie rozmowy bywa trudne dla obydwu stron. Czgsto ta intymna sfera zycia
jest lekcewazona. Potwierdzaja to dane z Raportu Seksualnosci Polakow z 2011 roku,
z ktérych wynika, ze mgzczyzni szukaja pomocy najczesciej w Internecie (okoto 33,6%
ankietowanych), natomiast po pomoc do gabinetu lekarskiego zgtasza si¢ stosunkowo
niewielu m¢zczyzn [1]. Zaburzenia funkcji seksualnych naleza do typowego obrazu
powiktan po zawale serca i dotycza wigkszosci chorych. Potwierdzono ten fakt w jed-
nym z badan, w ktorym wykazano, ze zaburzenia erekcji u pacjentow po przebytym
zawale serca wystepuja u prawie 82% mezczyzn [2]. W podobnym badaniu, ktdre
dotyczylo 6-miesigcznego okresu obserwacji pacjentow po zawale serca, stwierdzo-
no, ze okoto 60% badanych zglosito problemy dotyczace funkcji seksualnych: okoto
34% badanych zaburzenia erekcji oraz okoto 46% pacjentdow zmniejszenie pozadania
ptciowego [3].

Zaburzenia funkcji seksualnych po zawale serca moga wynikac¢ z r6znych przyczyn:
wspotistnienia niewydolnosci serca, co wiaze si¢ z gorszym rzutem serca i przez to
zmniejszona perfuzja w naczyniach pracia, zaburzen hormonalnych, miazdzycy tetnic
pracia, co skutkuje uposledzeniem syntezy tlenku azotu i tym samym zmniejszong
perfuzja w naczyniach pracia, stresu oraz depresji zwiazanej z choroba, a takze z ob-
jawow niepozadanych stosowanych lekow. Wspotistnienie czynnikéw ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych moze jeszcze dodatkowo potegowaé zaburzenia funkcji sek-
sualnych. Powyzsze problemy oraz niezbyt duza ilo$¢ prac dotyczacych aktywnosci
seksualnej w populacji polskich mezczyzn po przebytym zawale serca sktonity nas
do przeprowadzenia badania ankietowego w tej grupie chorych.

Material i metody

W badaniu wzigto udziat 62 chorych. Byli to m¢zczyzni w wieku od 40 do 75 lat
hospitalizowani w I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego z powodu pierwszego w zyciu zawatu serca. Protokot badania zatwierdzita
lokalna komisja bioetyczna. Do badania nie kwalifikowano pacjentow z przewlekta
choroba nerek z GFR (Glomerular Filtration Rate, wspotczynnik przesaczania kie-
buszkowego) < 35 ml/min/1,7m?, z przewlekta niewydolnoscia serca w klasie I1I i IV
wedhug NYHA (New York Heart Association), z przebytym zawatem serca, udokumen-
towanymi zaburzeniami psychicznymi oraz hormonalnymi. W badanej grupie byto 53
pacjentow z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST oraz 9 chorych z zawalem serca
bez jego uniesienia. W badaniu nie byto 0sob z rozpoznang depresja, zaden z badanych
nie przyjmowat lekow przeciwdepresyjnych. Poziom stresu nie byt obiektywizowany.
Tabela 1 zawiera ogolna charakterystyke badanej grupy.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Wiek pacjenta (lata)

Warto$¢ $rednia + SD / zakres / mediana | 545 +6,4/41-70/55
Wzrost (cm)

Warto$¢ $rednia + SD / zakres / mediana | 176 +7,1/155-188 /176
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Waga (kg)

Warto$¢ $rednia + SD / zakres / mediana | 89,9 +15,2/52-121/91
BMI (kg/m?)

Warto$¢ srednia + SD / zakres / mediana | 289 +4,3/19,3-41,7/29,1
Palenie tytoniu (ilo$¢ papieroséw wypalanych dziennie)

Warto$¢ $rednia + SD / zakres / mediana | 243+9,9/4-40/20
Zawat serca - ilos¢ badanych (%)

STEMI 53 (85,5%)

NSTEMI 9 (14,5%)
Wyksztatcenie - ilos¢ badanych (%)

Zawodowe 23 (37,1%)

Srednie 7 (11,3%)

Wyzsze 32 (51,6%)

Stan cywilny - ilos¢ badanych (%)

Rozwiedziony 5(8,1%)

Zonaty 52 (83,9%)

Wdowiec 2(3,2%)

Kawaler 3 (4,8%)

Bezsennos¢ - ilos¢ badanych (%)

Nie 48 (77,4%)

Okresowo 7(11,3%)

Tak 7(11,3%)

Stres - ilo$¢ badanych (%)

Bez poczucia stresu 6 (9,7%)

Umiarkowany poziom stresu 34 (54,9%)

Wysoki poziom stresu 22 (35,5%)

Nadcisnienie tetnicze — ilos¢ badanych (%) 32 (51,6%)

Cukrzyca - ilos¢ badanych (%)

Nie 55 (88,7%)

Tak 6 (9,7%)

Nieprawidtowa glikemia na czczo 1(1,6%)

WBC (tys./ul)

Warto$¢ srednia + SD / zakres / mediana 11,1+28/49-17,7/10,7
MPV (fL)

Warto$¢ $rednia + SD / zakres / mediana 10,1+12/7,4-13,5/10,1
HGB (g/dl)
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Warto$¢ srednia £ SD / zakres / mediana

| 158:+35/126-195/ 144

TLC (mg/dl)

Warto$¢ Srednia + SD / zakres / mediana | 1994 +38,1/133-313/200,5
HDL (mg/dl)

Warto$¢ $rednia + SD / zakres / mediana | 40,6 £10,3/24-77/38,5
LDL (mg/dl)

Warto$¢ $rednia + SD / zakres / mediana | 123,6 £30,3/0-193/122,5
TGL (mg/dl)

Warto$¢ $rednia + SD / zakres / mediana | 180,5 + 85,7 / 73-434 / 160
TSH (ulU/ml)

Warto$¢ srednia + SD / zakres / mediana 1,7+22/033-176/1,2
Kreatynina (mg/dl)

Warto$¢ $rednia + SD / zakres / mediana 09+0,2/0,6-1,3/09
CRP (mg/l)

Warto$¢ srednia £ SD / zakres / mediana | 11,2+ 15,8/0,5-69,8 /5,2
PRL (ng/ml)

Warto$¢ érednia + SD / zakres / mediana | 79+35/0,9-182/76
DHEASs (ug/dl)

Warto$¢ srednia + SD / zakres / mediana

| 207,5 £ 89,9/37,03-440,6 / 202

EF (w 2.-5. doby zawatu serca)

Warto$¢ $rednia + SD / zakres / mediana

| 0,5+0,1/0,22-0,6 /0,49

STEMI —zawat serca z uniesieniem odcinka ST, NSTEMI — zawat serca bez uniesienia odcinka ST,
TLC — cholesterol catkowity, HDL — frakcja cholesterolu duzej gestosci, LDL — frakcja cholesterolu
niskiej gestosci, TGL — triglicerydy, TSH — hormon tyreotropowy, CRP — biatko C-reaktywne, PRL
— prolaktyna, HGB — hemoglobina, MPV — $rednia objgtos¢ ptytki, WBC — krwinki biate, DHEAs
— siarczan dehydroepiandrosteronu, EF — frakcja wyrzutowa, SD — odchylenie standardowe

Po uzyskaniu od pacjenta swiadomej, pisemnej zgody na udziat w badaniu przepro-
wadzano doktadne badanie podmiotowe i przedmiotowe majace na celu identyfikacje
czynnikow ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Wszyscy pacjenci poddani
zostali ocenie sprawnosci seksualnej po 3 1 9 miesiacach od zawatu serca na podstawie
ankiety IIEF-15 (International Index of Erectile Function Questionnaire 15). Oceniano

nastgpujace sktadowe zycia seksualnego:

— zdolnos$¢ do osiagania erekcji,

— osiaganie orgazmu,
— pozadanie piciowe,

— satysfakcja ze stosunku ptciowego,
— o0g6lne zadowolenie z zycia seksualnego.
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Zdolnos$¢ do osiagania erekcji oceniano za pomoca 6 pytan. Maksymalnie mozna
byto zdoby¢ 30 punktow. Wynik ponizej 25 punktdéw uznawano za nieprawidlowy
(ED). Zdolnos$¢ do osiagania orgazmu oceniano za pomoca 2 pytan. Maksymalna liczba
punktow to 10. Wynik ponizej 9 punktow uznawano za nieprawidtowy. Pozadanie
plciowe oceniano za pomoca 2 pytan. Maksymalnie mozna byto zdoby¢ 10 punktow.
Wynik ponizej 9 punktéw uznawano za nieprawidtowy. Satysfakcj¢ ze stosunku sek-
sualnego oceniano za pomoca 3 pytan. Maksymalnie mozna byto zdoby¢ 15 punktow.
W tym przypadku graniczna wartoscig byta warto$¢ 13 punktéw. Ogdlna satysfakcje
z zycia seksualnego oceniano za pomoca 2 pytan. Maksymalnie mozna byto zdoby¢
10 punktéw. Wynik ponizej 9 punktéw uznawano za nieprawidtowy (tabela 2).

Tabela 2. Punktacja ITEF-15

Wynik nieprawidtowy
Zaburzenia erekcji < 25 pkt.
Uposledzone osigganie orgazmu <9 pkt.
Obnizone pozadanie piciowe <9 pkt.
Obnizona satysfakcja ze stosunku piciowego <13 pkt.
Obnizone zadowolenie z zycia seksualnego <9 pkt.

Miedzy 2. a 5. doba zawatu serca oznaczano osoczowe st¢zenie BNP (czynnik
natriuretyczny typu B) oraz wolnego testosteronu. BNP oznaczano z krwi zylnej za
pomoca szybkiego testu diagnostycznego BNP Triage firmy Biosite (test immunoflu-
orometryczny do ilo§ciowego oznaczenia st¢zen markeréw w krwi petnej). Wedlug
aktualnych zalecen kardiologicznych jest on czutym markerem niewydolnosci serca.
Stezenie wolnego testosteronu w surowicy oznaczano w Laboratorium Centralnym
Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego WUM réwniez z krwi
zylnej pobranej migdzy godzing 6 a 8 rano. Ponadto oceniano inne parametry go-
spodarki hormonalnej, jak i biomarkery podstawowych czynnikow ryzyka sercowo-
-naczyniowego: lipidogram, glikemig, morfologi¢ krwi obwodowej, kreatyning, TSH
(hormon tyreotropowy), PRL (prolaktyna), DHEAs (siarczan dehydroepiandrosteronu),
CRP (biatko C-reaktywne). Nastgpnie pacjenci po 3 miesiacach od zawatu serca zostali
poddani badaniu polegajacemu na ocenie sprawnosci seksualnej, ocenie stgzenia BNP
oraz stezenia wolnego testosteronu. Kolejne badanie przeprowadzono po 9 miesiacach
od zawatu i ponownie oceniano wyzej wymienione elementy. Zgromadzone dane
zostaty poddane analizie statystyczne;j.

Metodologia statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaty przeprowadzone przy uzyciu pakietu
statystycznego STATISTICA version 10.0 (2011; www.statsoft.com) oraz arkusza
kalkulacyjnego Excel.

Zmienne ilosciowe zostaty scharakteryzowane za pomoca $redniej arytmetycznej,
odchylenia standardowego, mediany, warto$ci minimalnej i maksymalnej (zakres).
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Zmienne typu jako$ciowego zostaty przedstawione za pomoca licznosci oraz wartosci
procentowych. Rozktad zmiennych badano za pomoca testu Shapiro-Wilka, rowne
wariancji — testu Levena (Browna-Forsythe’a).

Istotnos¢ roznic pomigdzy dwiema grupami (model zmiennych niepowiazanych)
zbadano za pomoca testow istotnosci réznic: testu t-Studenta (lub w przypadku braku
homogenicznos$ci wariancji testu Welcha) lub testu U Manna—Whitneya (w przypadku
niespetnienia warunkoéw stosowalnosci testu t-Studenta lub dla zmiennych zmierzo-
nych na skali porzadkowej). Istotnos$¢ roznic pomigdzy wigcej niz dwiema grupami
sprawdzono korzystajac z testu F (ANOVA) lub Kruskala-Wallisa (w przypadku
niespetnienia warunkow stosowalno§ci ANOVA). W przypadku otrzymania istotnych
statystycznie roznic pomig¢dzy grupami zastosowano testy post hoc (dla F test Tukeya,
dla Kruskala-Wallisa test Dunna).

W przypadku modelu dwdch zmiennych powiazanych wykorzystano test t-Studenta
lub test kolejnosci par Wilcoxona. Istotno$¢ réznic pomigdzy wigcej niz dwoma
w modelu zmiennych powiazanych sprawdzano analiza wariancji z powtarzanymi po-
miarami lub testem Friedmana. Testy niezaleznosci Chi? wykorzystano dla zmiennych
jakosciowych. W celu stwierdzenia powiazania, sity oraz kierunku migdzy zmienny-
mi zastosowano analizg korelacji, obliczajac wspotczynniki korelacji Pearsona i/lub
Spearmana. Za poziom istotnosci przyjeto p = 0,05.

Wyniki
Tabele zawieraja jedynie dane istotne statystycznie.

Tabela 3. Stezenie BNP w czasie 9-miesiecznej obserwacji

BNP (pg/ml) Okres 0 Okres 3 Okres 9
Wartos¢ srednia+SD | 150,0 1644 | 57,5+67,1 481738 | ww=3913
Zakres 10,4-920 5,8-399 5477 p =0,0001
; 12 1 2 20,0001
Mediana 99,1 39,6 29,3
95% Cl [108,3;191,8] | [40,4;74,5] [29,3; 66,8]

BNP — czynnik natriuretyczny typu B, okres 0 — okres okolozawatowy (migdzy 2.
a 5. doba zawatu serca), okres 3 — 3 miesiace po zawale serca, okres 9 — 9 miesigcy po
zawale serca, K-W — warto$¢ statystyki testowej Kruskala-Wallisa; p — poziom istotnosci
statystycznej, SD- odchylenie standardowe, CI — przedziat ufnosci

W badanej grupie mgzczyzn st¢zenie BNP malato w kolejnych okresach obserwacji
(tabela 3). Zmiany st¢zen wolnego testosteronu w kolejnych okresach obserwacji byty
nieistotne statystycznie. Poszczegolne sktadowe zycia seksualnego, takie jak zdolno$é
do osiagania erekcji, zdolno$¢ do osiagania orgazmu, stopien pozadania ptciowego,
satysfakcja ze stosunku ptciowego, ogolne zadowolenie z zycia seksualnego, ilo$¢
odbywanych stosunkow piciowych, nie zmienity si¢ istotnie w kolejnych okresach
obserwacji.
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Tabela 4. Dysfunkcje seksualne w badanej grupie po 3 miesigcach od zawalu serca

Grupa eksperymentalna
— ilo$¢ badanych (% badanych)
Zaburzenia erekcji 38 (61,3%)
Uposledzone osigganie orgazmu 15 (24,2%)
Obnizone pozadanie piciowe 30 (62,9%)
Obnizona satysfakcja ze stosunku piciowego 44 (71%)
Obnizone zadowolenie z Zycia seksualnego 34 (54,8%)

Po 3 miesiacach od zawatu serca w badanej grupie stwierdzono, ze zaburzenia
erekcji wystepowaty u ponad 60% mezczyzn, uposledzona zdolno$¢ do osiagania
orgazmu u blisko 1/4 ankietowanych, obnizone pozadanie ptciowe u ponad 60%,
obnizona satysfakcja ze stosunku ptciowego u ponad 70%, obnizone zadowolenie
z zycia seksualnego u ponad polowy me¢zczyzn (tabela 4).

W celu oceny wplywu poszczegdlnych czynnikdéw na funkcje seksualne badanych
mezczyzn podzielono na tych, ktorzy mieli uposledzone funkcje seksualne po zawale ser-
ca oraz na tych, ktorzy mieli prawidtowe poszczegdlne sktadowe zycia seksualnego.

Tabela 5. Zaburzenia erekcji po 3 miesiacach od zawalu serca

Tak Nie Test statystyczny
CRP (mgll) UM-W = 3135
Wartos¢ érednia + SD / Zakres / Mediana 13,5+ 17/05-69,8/58 |7,5+13,1/05-665/3,8 |P=0.0402
Liczba stosunkéw w miesiacu UM-W =211
Wartos¢ érednia + SD / Zakres / Mediana [3,7£29/15-11/35  [66+29/15-11/7  |p=0,0004
Kreatynina (mg/dl) t=-2,05
Wartos¢ érednia + SD / Zakres / Mediana [1£0,2/07-13/1  [09+01/06-1,1/09  [p=0,0444
BNP (pg/ml) UM-W=3185
Wartos¢ $rednia + SD / Zakres / Mediana |65,1 + 69,1/6,2-399/47,4|45,4 + 63,3 / 5,8-322 / 24,6|P = 0.0477
Testosteron (nmol/l) U M-W = 312,00
Wartos¢ $rednia + SD / Zakres |144+6/63-36,1/126 |114+42/58-21/106 |p=00381
Wiek (lata)
Warto¢ $rednia + SD 51959 56,2 + 6,1 t=273
Zakres 41-64 44-70 p=0,0084
Mediana 56,5 52,5

CRP - biatko C-reaktywne, BNP — czynnik natriuretyczny typu B, U M-W — test U Manna
—Whitneya, t — test t-Studenta, p — poziom istotnosci statystycznej, SD — odchylenie standardowe

Mezczyzni z zaburzeniami erekcji ocenianymi po 3 miesiacach od zawatu serca
mieli istotnie wyzsze osoczowe st¢zenie CRP 1 kreatyniny w okresie okotozawatowym,
wyzsze osoczowe stezenie BNP oceniane po 3 miesiacach od zawatu w poréwnaniu
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z m¢zcezyznami bez zaburzen erekcji. Mezczyzni ci byli mtodsi, mieli takze wyzsze
0soczowe stezenie testosteronu w porownaniu z mezczyznami bez zaburzen erekcji.
Czgstotliwo$¢ aktywnosci seksualnej mezczyzn z zaburzeniami erekcji byta mniejsza
niz czgstotliwos¢ aktywnosci seksualnej mezezyzn bez zaburzen erekcji (tabela 5 — na
poprzedniej stronie).

Tabela 6. UpoS$ledzone osiaganie orgazmu po 3 miesiacach od zawalu serca

Test

Tak Nie statystyczny

Liczba stosunkéw w miesigcu

UM-W=1975

Wartos¢ érednia + SD / Zakres / Mediana | 28+ 1,6/15-55/15 | 54+33/15-11/55 |p=00111

Wyksztalcenie

Zawodowe 11 (73,3%) 12 (25,5%) Chi?=11,21
Srednie 1(6,7%) 6 (12,8%) p =0,0037
Wyzsze 3 (20%) 29 (61,7%)

. Chi2= 4,28
Leki przed zawatem 1(6,7%) 16 (34%) 0=0,0385

U M-W — test U Manna—Whitneya, p — poziom istotnosci statystycznej, SD — odchylenie stan-
dardowe; leki przed zawatem — zdefiniowano jako stosowanie jakiegokolwiek leku z wymienionych:
kwas acetylosalicylowy, beta-adrenolityk, inhibitor enzymu konwertujacego angiotensyng, sartan,
statyna, metformina

Czestotliwo$¢ aktywnosci seksualnej mezczyzn z uposledzona zdolnoscia do osia-
gania orgazmu (oceniang po 3 miesiacach od zawatu serca) byla istotnie statystycznie
mniejsza niz czgstotliwosé aktywnosci seksualnej megzezyzn bez tej dysfunkeji. W grupie
z uposledzong zdolnoS$cia do osiagania orgazmu (oceniang po 3 miesigcach od zawatu
serca) byto zdecydowanie mniej mezezyzn z wyzszym wyksztatceniem. Rzadziej przyj-
mowali oni leki przed zawalem serca z powodu chorob przewlektych (tabela 6).

Tabela 7. Obnizone pozadanie plciowe po 3 miesiacach od zawalu serca

Test

Tak Nie
statystyczny

DHEAs (ug/dl) t=-2,09

Wartos¢ érednia + SD / Zakres / Mediana [187,9 +71,7/37-373,1/191,1 [240,8 +108,1/42,3-440,6/ 224,3|P = 0,044

Liczba stosunkow w miesigcu

UM-W=2535

Warto$¢ srednia + SD / Zakres / Mediana |3,8 +26/15-11/35

64+35/15-11/55 p=0,0046

DHEAs — siarczan dehydroepiandrosteronu, t — test t-Studenta, U M-W — test U Manna—Whit-
neya, p — poziom istotnosci statystycznej, SD — odchylenie standardowe.

Mgzczyzni z obnizonym pozadaniem piciowym (ocenianym po 3 miesiacach od
zawalu serca) mieli istotnie statystycznie mniejsze osoczowe stezenie DHEAs w okresie
okotozawalowym w poréwnaniu z me¢zczyznami z prawidlowym pozadaniem pltciowym.
Czestotliwos$¢ aktywnosci seksualnej mezezyzn z obnizonym pozadaniem piciowym byta
mniejsza niz megzczyzn z prawidtowym pozadaniem plciowym (tabela 7).
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Tabela 8. Obnizone zadowolenie z Zycia seksualnego po 3 miesigcach od zawalu serca

Tak Nie Test statystyczny
Liczba stosunkéw w miesigcu U M-W =294,5
Wartos¢ $rednia + SD / Zakres / Mediana | 3,9+3/15-11/35| 59+32/15-11/55| P=00105
Stres
Bez stresu 3(8,8%) 3(10,7%) Chiz=5,27
Umiarkowany 14 (41,2%) 20 (71,4%) p =0,0289
Wysoki 17 (50%) 5(17,9%)

U M-W — test U Manna—Whitneya, p — poziom istotnosci statystycznej, SD — odchylenie

standardowe

Czgstotliwos¢ aktywnosci seksualnej mezczyzn z obnizonym zadowoleniem z zycia
seksualnego byta nizsza niz me¢zczyzn zadowolonych ze swojego zycia seksualnego
(czestotliwo$é oceniana po 3 miesiacach od zawalu serca). W grupie mezczyzn z ob-
nizonym zadowoleniem z zycia seksualnego przewazali mgzczyzni skarzacy si¢ na
wysoki poziom stresu w zyciu codziennym (tabela 8).

Tabela 9. Obnizona satysfakcja ze stosunku plciowego po 3 miesiacach od zawalu serca

Tak Nie staty;rsetitczny
Wiek t=2,07
Wartos¢ érednia + SD / Zakres / Mediana [55,6+ 6/44-70/56 |52+ 6,7/41-63 /535 |P=00423
Liczba stosunkéw w miesiacu UMW=255
Wartost érednia + SD / Zakres | Mediana [3,1+1,9/1,5-8,5/35 [8,8+1,9/55-11/8,5 |P =0,0001

t — test t-Studenta, U M-W — test U Manna—Whitneya, p — poziom istotno$ci statystycznej,

SD — odchylenie standardowe

Megzczyzni z obnizona satysfakcja ze stosunku piciowego byli starsi, a czgstotliwos¢
ich aktywnosci seksualnej byla nizsza (tabela 9).

Tabela 10. Dysfunkcje seksualne po 9 miesigcach od zawalu serca

Grupa eksperymentalna
—iloé¢ badanych (% badanych)

Zaburzenia erekcji 32 (51,6%)
Uposledzone osigganie orgazmu 1(17,7%)
Obnizone pozadanie piciowe 36 (58,1%)
Obnizona satysfakcja ze stosunku ptciowego 48 (77,4%)
Obnizone zadowolenie z zycia seksualnego 37 (59,7%)

Po 9 miesiacach od zawatu serca w badanej grupie stwierdzono, ze zaburzenia
erekcji wystepowaty u ponad potowy mezczyzn, uposledzona zdolno$¢ do osiagania
orgazmu u 18% ankietowanych, obnizone pozadanie ptciowe u 58%, obnizona sa-
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tysfakcja ze stosunku plciowego u 77%, obnizone zadowolenie z zycia seksualnego

u 60% mezczyzn (tabela 10 — na poprzedniej stronie).

Tabela 11. Zaburzenia erekcji po 9 miesiacach od zawalu serca

Tak Nie stat;;et;tczny
Wzrost (cm) t=-2,37
Wartosé érednia + SD/ Zakres | Mediana |174 +7,2/ 155-186/ 174,5|178,1 + 6,5/ 168188/ 178|P = 0.0209
CRP (mg) UM-W=3315
Wartos¢ $rednia + SD / Zakres / Mediana | 148+182/05-69,8/7,5 |7,3 +11,8/05-665/46 |P=0,0371
DHEAs (ug/dl)
Warto$¢ $rednia £ SD 190,2 £ 85 226 + 92,7 U M-W = 338
Zakres 89,5-440,6 37-435,7 p=0,0462
Mediana 179,3 221
Liczba stosunkow w miesiacu UMW =2715
Wartos¢ $rednia + SD / Zakres / Mediana |3,2 +2/15-85/15 |54+3/15-11/55 p=0,0034

CRP — biatko C-reaktywne, DHEAs — siarczan dehydroepiandrosteronu, U M-W — test U Manna
—Whitneya, t — test t-Studenta, p — poziom istotnosci statystycznej, SD — odchylenie standardowe

Mgzczyzni z zaburzeniami erekcji (ocenianymi po 9 miesiacach od zawatu serca)
byli nizsi, mieli wyzsze osoczowe stezenie CRP oraz nizsze osoczowe st¢zenic DHEAs
w okresie okotozawatowym, rzadziej odbywali stosunki ptciowe niz mgzezyzni bez

tych zaburzen (tabela 11).

Tabela 12. Uposledzone osiaganie orgazmu po 9 miesigcach od zawalu

) Test
Tak Nie statystyczny
EF UM-W =163,5
Wartos¢ $rednia + SD / Zakres / Mediana | 04 +0,1/0,2-0,6/04 | 0,5+0,1/0,2-0,6/0,5 | P=0,0318

EF — frakcja wyrzutowa, U M-W — test U Manna—Whitneya, p — poziom istotnosci statystycz-

nej, SD — odchylenie standardowe

Megzczyzni z uposledzona zdolno$cig do osiagania orgazmu (oceniang po 9 miesia-
cach od zawatu serca) mieli nizsza frakcj¢ wyrzutowa lewej komory oceniang migdzy

druga a piata doba zawatu serca (tabela 12).

Tabela 13. Obnizone pozadanie plciowe po 9 miesiacach od zawalu

| Tak | Nie Test statystyczny
llo$¢ stosunkéw w miesigcu UM-W=3185
Wartos érednia + SD / Zakres | Mediana| 34+ 19/15-85/35 | 54+33/15-11/55 |p=0,0335

U M-W —test U Manna—Whitneya, p — poziom istotnosci statystycznej, SD — odchylenie standardowe
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Czgstotliwo$¢ aktywno$ci seksualnej (oceniana po 9 miesiacach od zawatu serca)
mezczyzn z obnizonym pozadaniem plciowym byta mniejsza niz m¢zczyzn z prawid-
lowym pozadaniem ptciowym (tabela 13 — na poprzedniej stronie).

Tabela 14. Obnizone zadowolenie z zZycia seksualnego po 9 miesiacach od zawalu serca

. Test

Tak Nie statystyczny

llos¢ stosunkéw w miesiacu UM-W =310,5
Wartos¢ rednia + SD / Zakres / Mediana | 3,6 +2,6/1,5-11/35 | 51+28/15-11/55 |P=0,0297

U M-W — test U Manna—Whitneya, p — poziom istotnosci statystycznej, SD — odchylenie
standardowe

Megzczyzni z obnizonym zadowoleniem z zycia seksualnego (ocenianym po 9 mie-
sigcach od zawatu serca) odbywali rzadziej stosunki ptciowe niz mgzczyzni z niego
zadowoleni (tabela 14).

Tabela 15. Obnizona satysfakcja ze stosunku plciowego po 9 miesiacach od zawalu serca

Tak Nie Test
statystyczny
llos¢ stosunkéw w miesiacu UM-W =555
Wartost érednia + SD | Zakres / Mediana | 32+2/15-11/35 | 7,6 +2,2/35-11/85 | P=0.0001

U M-W — test U Manna—Whitneya, p — poziom istotnosci statystycznej, SD — odchylenie
standardowe

Czestotliwos¢ aktywnosci seksualnej mezezyzn (oceniana po 9 miesigcach od
zawatu serca) z obnizona satysfakcja ze stosunku ptciowego byla nizsza niz me¢zczyzn
zadowolonych z odbywanych stosunkéow ptciowych (tabela 15).

Oceniane poszczegdlne dysfunkcje seksualne, takie jak zaburzenia erekcji, upo-
Sledzone osiaganie orgazmu, obnizone pozadanie ptciowe, obnizona satysfakcja
ze stosunku plciowego, obnizone zadowolenie z zycia seksualnego, nie r6znity si¢
W Sposob istotny statystycznie po 3 1 9 miesiacach od zawalu serca.

Dyskusja

Megzczyzni bioracy udziat w badaniu byli chorymi hospitalizowanymi z powodu
pierwszego w zyciu zawatu serca. W wigkszosci przypadkoéw zawat nie byt powikta-
ny niewydolnoscia serca. Swiadczy o tym wzglednie zachowana frakcja wyrzutowa
lewej komory (wartos¢ $rednia w badanej grupie — 50%). Stad tez fakt, ze niewielkie
uszkodzenie serca nie wptyngto w istotny sposob na poszczegdlne funkcje seksualne,
jak i tez na osoczowe stezenie wolnego testosteronu (brak réznic istotnych statystycznie
w okresie 9-miesigcznej obserwacji). Zanotowano natomiast w czasie trwania badania
spadek osoczowego stezenia BNP, co $wiadczy o prawidtowym przebiegu rekonwa-
lescencji pozawatowej pacjentow. W niniejszym badaniu wykazano, ze zaburzenia
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erekcji koreluja ze stgzeniem CRP w okresie okotozawalowym. Podobne wnioski
stwierdzono w badaniu przeprowadzonym przez Billupsa i wsp., w ktérym udowod-
niono, ze mezczyzni z dysfunkcja seksualng spowodowana miazdzyca tetnic pracia
maja wyzsze osoczowe stezenia CRP [4, 5]. Podobne korelacje wykazuje stezenie
kreatyniny. Analogiczne wnioski zamieszczono w pracy dotyczacej pacjentéw z prze-
wlekta choroba nerek w roznych stadiach zaawansowania choroby, w ktorej to oso-
czowe stezenie kreatyniny wykazywato bezposrednia korelacj¢ z zaburzeniami erekcji
[6]. Mgzczyzni z uposledzona zdolnos$cia do osiagania orgazmu mieli nizsza frakcje
wyrzutowa lewej komory. Dodatnia korelacjg tego parametru z nasileniem dysfunkcji
seksualnych potwierdzano w kilku badaniach. W jednym z badan objgto obserwacja
85 mezezyzn, u 76% pacjentow z dysfunkcja skurczowa lewej komory stwierdzono
zaburzenia funkcji seksualnych. Mezczyzni z frakcja wyrzutowa < 55% osiagali gorsze
wyniki w ankiecie IIEF-5, natomiast z frakcja wyrzutowa > 55% istotnie lepsze [7].
W innym badaniu udowodniono, ze frakcja wyrzutowa jest niezaleznym czynnikiem
zaburzen erekcji u pacjentdw z czynnikami ryzyka chordb sercowo-naczyniowych
[8]. W przeprowadzonym badaniu wykazano takze, ze pacjenci z wyzszym wyksztat-
ceniem rzadziej zglaszaja problemy dysfunkcji seksualnych. Wyzsze wyksztatcenie
warunkuje prawdopodobnie zachowania prozdrowotne. Podobne wnioski potwierdzono
w badaniu, ktore przeprowadzono w Turcji na grupie okoto 2000 mezczyzn po 40.
roku zycia. Dysfunkcje seksualne czgéciej wystgpowaty wsrdd niewyksztalconych
mezezyzn, co potwierdza zwiazek zaburzen erekcji z poziomem wyksztatcenia [9].
Nieleczone choroby uktadu sercowo-naczyniowego przyczyniaja si¢ do powstania
dysfunkcji seksualnych, natomiast przyjmowanie lekéw z powodu tych choréb nie
wplywa istotnie na zdolno$¢ do osiagania orgazmu. W pracy tej potwierdzono takze,
ze me¢zezyzni z niektorymi dysfunkcjami seksualnymi, takimi jak zaburzenia erekcji,
obnizone pozadanie ptciowe, maja nizsze st¢zenia DHEAs [10, 11]. Ustalono, ze m¢z-
czyzni z zaburzeniami erekcji ocenianymi po 3 miesiagcach od zawatu byli mtodsi, mieli
WyZsze 0soczowe stezenie testosteronu w poréwnaniu z mezczyznami z prawidtowa
zdolnos$cia do osiagania erekcji. By¢ moze wiek, jak tez zbyta mata liczba badanych
wplynely na ten zaskakujacy wynik. Mozna go jednak ttumaczy¢ w inny sposob. Zawat
migénia sercowego jest istotnym czynnikiem obciazajacym psychike chorego. Okoto
22,5% megzczyzn manifestuje objawy obnizonego nastroju. U niektérych z nich sg
one przejsciowe i mijaja w ciagu kilku dni, jednak u czg$ci megzczyzn majq wigksze
nasilenie, trwaja dtuzej, dajac objawy mogace sugerowaé zespot depresyjny.
Niekiedy Igk i depresja moga by¢ pierwotna przyczyna zaburzen erekcji [12].
Depresja po zawale serca oraz wspotistniejace zaburzenia erekcji zwiazane sa z pod-
wyzszonym ryzykiem zgonu z przyczyn sercowych [13, 14].W latach 90. ubiegtego
wieku w badaniach nad pacjentami z zawalem serca stwierdzono wystepujace u nich
objawy lgku, wzmozonej nerwowosci, braku checi do dziatania, smutku okre§lanego
jako ,,wyczerpanie zyciowe”. Niepodwazalny jest wpltyw czynnikow psychicznych na
prezentowane przez chorych objawy somatyczne. Udowodniono istnienie zwiazkow
pomigdzy procesami psychicznymi a fizjologicznymi [15]. Wysoce prawdopodobne
jest, ze wysokie stezenie testosteronu i gorsza jakos$¢ erekcji wykazana w pracy jest
wiasnie wynikiem tych zaburzen depresyjnych. By¢ moze u mlodszych pacjentow
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poczucie niepelnowarto$ciowosci po przebytym zawale jest zdecydowanie wigksze, co
w oczywisty sposob tlumaczy ich gorsza jako$¢ erekcji w porownaniu z przedstawiona
populacja starszych pacjentow. Warto zatem dazy¢ do zminimalizowania u pacjentow
po zawale, ktorzy nie maja obiektywnych przestanek do powyzszych obaw, psychicz-
nego podtoza zaburzen erekcji.

Dostepne sa badania, ktore pozwalaja na precyzyjna oceng ryzyka zaktdcen aktyw-
nosci seksualnej u chorych po zawale serca. Wedhug wytycznych AHA (American Heart
Association) dotyczacych aktywnosci seksualnej u chorych z chorobami sercowo-
-naczyniowymi duzg moc diagnostyczng dla wyodrebnienia oséb, u ktorych wysitek
wyzwala niedokrwienie, ma test wysitkowy. Jezeli pacjent jest w stanie podja¢ wysitek
przy obciazeniu 5 MET (réwnowaznik metaboliczny) bez zmian niedokrwiennych
w EKG, to oznacza, ze aktywnos¢ seksualna jest bezpieczna [16]. Wykazano takze,
Ze w grupie mezczyzn po zawale serca ze wspoétistniejacymi zaburzeniami funkcji
seksualnych zmniejsza sig istotnie czgstotliwo$¢ aktywnosci seksualnej. W podobnym
badaniu stwierdzono, ze okoto 72,2% mezczyzn odbywa stosunki seksualne rzadziej
niz przed zawatem, tylko 27,8% zta sama czgstotliwoscia. Problemy z erekcja po
zawale zglaszane byly przez 31,5% respondentdow w poréwnaniu z 68,5%, ktorzy nie
zauwazyli istotnych zmian. Aktywnos¢ seksualna istotnie zmalata w obserwowanej
grupie. Jedna trzecia me¢zczyzn potwierdzita zmniejszenie czgstosci odbywania stosun-
kéw seksualnych po zawale w porownaniu z okresem przed zawalem. Okoto 33,3%
ankietowanych miato co najmniej raz problemy z erekcja w ostatnich 6 miesiacach,
29,6% stwierdzito spadek zainteresowania zyciem seksualnym, 31,5% obawiato si¢
wspoétzycia w zwiazku z subiektywnie postrzegang obnizona rezerwa wysitkowa, tylko
18,5% nie zaobserwowato zadnych zmian [17].

Ograniczeniem niniejszego badania jest mata grupa pacjentow (62 mezczyzn)
oraz z cala pewnoscia fakt badania ankietowego. Ponadto u badanych me¢zczyzn nie
wykonywano badan naczyniowych pracia, co zapewne pozwoliloby na wykazanie
etiologii dysfunkcji seksualnych.

Whioski

1. Mgzczyzni z zaburzeniami erekcji w ciggu pierwszych 9 miesiecy po przebytym
zawale serca maja wyzsze osoczowe stezenie CRP w okresie okotozawatowym.

2. Mgzczyzni z zaburzeniami erekcji w ciggu pierwszych 3 miesigcy po przebytym
zawale serca maja wyzsze osoczowe stezenie kreatyniny w okresie okotozawato-
wym.

3. Stgzenie DHEAs w okresie okotozawalowym jest czynnikiem wplywajacym na
stopien pozadania ptciowego w ciagu pierwszych 3 miesigcy po przebytym zawale
serca.

4. Pozawatowe osoczowe st¢zenie BNP jest czynnikiem wplywajacym na zdolno$é¢
do osiagania erekcji.

5. Frakcja wyrzutowa lewej komory jest czynnikiem wplywajacym na zdolnos$¢ do
osiagania orgazmu u pacjentdéw po zawale serca.
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6. Wiek wptywa na stopien zadowolenia ze stosunku ptciowego.

7. Zaburzenia erekcji oraz uposledzona zdolnos¢ do osiagania orgazmu powoduja
zmniejszenie czgstotliwosci aktywnosci seksualne;.

8. Stopien wyksztalcenia ma wptyw na niektore sktadowe zycia seksualnego.
9. Wysoki poziom stresu ma wptyw na stopien zadowolenia z zycia seksualnego.

CekcyajbHble JUCPYHKIIUH Yy MY:KYUH B Te4eHHE NEPBbIX 9 MecsAleB N0C/Ie IePeHeCEeHHOro
uHpapKTa MHOKapaa

Conep:xanue

3amanme. OleHKa YacTOTHI MOSBICHUS CEKCYalbHBIX TUCQYHKIMH y My>KUHH, MEPEHECIINX
unpapkr muokapaa (MM).

Merton. [IpoBenenue oLueHKH HapYIIEHUH CEKCYaabHOM )KU3HU MysKuuH nociae UM. B rpynmne
ObUTO 62 MYXKUYHH, a OLIEHKA MpoBeneHa mpu nomoun roccapust MME®d-15 nocne 3 u 9 mecsanes
nocae M.

PesyasTarsl. Hapymenue sppexunu (HD), Hapymenune oxxuaanus oprazma (OO), CHIKEHHAs
MOTPEOHOCTE B CEKCYallbHOM BICUEHHH, CHIDKEHHAsT CAaTUC(AKIHS C TOIIOBOTO aKTa, CHIKEHHOE
YAOBJIETBOPEHNE CEKCYaTbHOH )KU3HN — BCE 3TO OTMEUCHO Y MY>KUMH, COOTBETCTBEHHO B 61,3, 24,2,
62,9, 71, 54,8 %% wucciienoBaHHBIX TOCIIE TpeX MecieB nocie MM, Torna kak mocie 9 mecsies
mocite UM — 51,6, 17,7, 58,1, 77,4 , 59,7 %%. Myxuunsl ¢ HD coneprxaiu Goiee BBICOKYIO
xoHneHTpanuo C-peakruHoro Genka B masme LIPIT (5,8— 3,8, p = 0,0 4) u kpeatnna (1-0,9,
p = 0,04 ) B npen-undapkTHOM TIeproze, bonee Bricokoe conepxkanue bHIT (47,4-24,6, p = 0,04),
oLleHeHHbIe nociie 3 MecsleB oT IM B cpaBHeHuH ¢ MyxunHamu ¢ HD. DTu My»4HHBI cofepxkanu
0oJiee BHICOKHE KOHIICHTPAIIMK TECTOCTEPOHA B CpaBHEHHUE ¢ My>xunHamu 6e3 HD (12,6-10,6, p=0,03.
My>K4HHBI C MEHBIIIEH TOTPEOHOCTHIO MOJIOBOTO CHOLLIEHUS HMEJTH MEHbLIICE COAEpKaHue Cylb(ura
JIeTUJIPOSITHAHAPOCTEPOHA/ B OKOTIONH(APKTHOM MEPUOJIE B CPABHEHHUE C MYKUYMHAMU C HOPAIBLHBIM
nonoBoM Biedenuu (191,1-224,3, p = 0,044 . Myxunsl ¢ HO nocne 9 mecsiues ot UM coneprkanu
Oounee BbICOKYIO KoHneHTpanuio LIPI1 B okononnpapkrHOM niepuoae) 7,5— 4,6, p = 0,0371.

My’KYUHBI ¢ HAPYILICHHOH CTTIOCOOHOCTBIO IOCTHKEHHS Opra3Ma UMeNH 0oJ1ee HU3KYO (ppaKkIuio
BBIOpOCa JIEBOTO JKEIyIouKa cepama B okononHpapkrHOM riepuoze (0,4— 0,5, p = 0,0318).

BsiBoabl. 1. MyxumHbI ¢ HapyILIEHHOI appeKiueii nocie nepeneceHHoro UM xapakrepusyrorcs
BeicmM yposHeM LIPII B mia3zme u xpearnHuHa B okoonH(papkTHOM nepuoze. 2. Cymnbdar
JIETUIPOITINAHIPOCTEPOHA SBIISIETCS] (PaKTOPOM, BIIUSIONINM Ha CTEIIEHb ITOJIOBOTO BICUCHUS, @ TAKKE
Ha criocoOHocTh dppekiuu nocine VIM. 3. BHIT sBnsercst ¢pakropom, BIXSIONMM Ha CIIOCOOHOCTH
JOCTYDKEHHMSI 3ppeKImu. 4. DpaKiiyis IeBOro CepAeIHOT0 KEIYI04Ka SIBIIETCS (PAKTOPOM, BIHSIOIIHM
Ha CIIOCOOHOCTB JIOCTHIKEHHS Opra3Ma y IalMeHTOB 110Cje IepeHeCeHHOro nHpapKkTa MHOKapa.

KuroueBble c10Ba: HH(ApKT MHOKApAa, CEKCyalIbHbIE AUCHYHKIUHU

Sexuelle Dysfunktion bei Ménnern in ersten 9 Monaten nach Infarkt

Zusammenfassung

Ziel. Die Bewertung der Héufigkeit der sexuellen Dysfunktionen bei den Ménnern nach dem
Herzinfarkt (MI).

Methode. 62 Mianner wurden auf die Stérungen der sexuellen Funktionen mittels des Fragebogens
IIEF-15 nach 3 und 9 Monaten nach dem Herzinfarkt.

Ergebnisse. Erektionsstérungen (ED), Dysfunktionen beim Orgasmus, gesunkenes
Sexualbegehren, gesunkene Zufriedenstellung mit dem Geschlechtsverkehr, gesunkene Zufriedenheit
mit dem Sexualleben traten entsprechend bei: 61,3%, 24,2%, 62,9%, 71%, 54,8% der Untersuchten
nach 3 Monaten nach dem Herzinfarkt, dagegen nach 9 Monaten bei: 51,6%, 17,7%, 58,1%, 77,4%,
59,7%. Die Ménner mit ED hatten eine hohere Konzentration von CRP im Blutserum (5,8 vs. 3,8;
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p=0,04) und Keratin (1 vs. 0,9; p= 0,04) in der Peri - Infarktszeit, eine hohere Konzentration von
BNP (47,4 vs. 24,6; p= 0,04), bewertet 3 Monate nach MI im Vergleich mit den Méannern ohne ED.
Diese Manner hatten eine hohere Konzentration von Testosteron im Vergleich mit den Mannern ohne
ED (12,6 vs. 10,6; p=0,03). Die Méanner mit dem gesunkenen Sexualbegehren hatten eine kleinere
Konzentration von DHEAs (Dehydroepiandrosteron - Sulfat) in der Peri — Infarktszeit im Vergleich
mit den Ménnern mit dem richtigen Sexualbegehren (19,1 vs. 224,3; p= 0,044). Die Manner mit ED
hatten 9 Monate nach MI eine héhere Konzentration von CRP im Blutserum in der Peri — Infarktszeit
(7,5 vs. 4,6; p=0,0371). Die Ménner mit den Dysfunktionen beim Orgasmus hatten eine niedrigere
Ejektionsfraktion des linken Ventrikels in der in der Peri — Infarktszeit (0,4 vs.0,5; p=0,0318).
Schlussfolgerungen. 1. Die Méanner mit ED nach MI haben hohere Konzentration von CRP
und Keratin im Blutserum in der Peri — Infarktszeit. 2. DHEAS ist ein Faktor, der den Grad des
Sexualbegehrens und Erektion nach MI bestimmt. 3. BNP ist ein Faktor, der das Auflosen der Erektion
beeinflusst. 4. EF ist ein Faktor, der den Orgasmus bei den Patienten mit MI beeinflusst.
Schliisselworter: Infarkt, sexuelle Dysfunktionen

Les dysfonctions sexuelles des hommes durant 9 mois apres I’infarctus du myocarde (IDM)

Résumé

Objectif. Analyser la fréquence des dysfonctions sexuelles des hommes aprés I'infarctus du
myocarde (IDM).

Méthode. On examine 62 hommes avec le questionnaire IIEF-15 aprés 3 et 9 mois apres
IDM.

Résultats. L’impuissance sexuelle (erectile dysfonction - ED), dysfonctionnement orgasmique,
désir sexuel diminué, satisfaction sexuelle réduite, contentement de vie réduit sont notés
respectivement : 61,3%, 24,2%, 62,9%, 71%, 54,8% aprés 3 mois ; 51,6%, 17,7%, 58,1%, 77,4%,
59,7% - apres 9 mois. Les hommes avec ED ont la plus grande concentration de CRP dans le sérum
(5,8 vs 3,8 ; p=0,04) et de créatinine (1 vs 0,9 ; p=0,04) dans la période juste aprés IDM ; ils ont
aussi la plus grande concentration de BNP (47,4 vs 10,6 ; p=0,04) aprés 3 mois aprés IDM. Ces
hommes avec ED ont encore la plus forte concentration de testostérone (12,6 vs 10,6 ; p=0,03). Les
hommes avec le désir sexuel diminué ont la concentration réduite de DHEAs (dehydroepiandrosterone
sulfate) — 191,1 vs 224,3, p=0,044. Les hommes avec ED apres 9 mois aprés IDM ont plus grande
concentration de CRP juste aprés IDM (7,5 vs 4,6 ; p=0,0371). Les hommes avec le dysfonctionnement
orgasmique ont la fraction d’éjection ventriculaire gauche (EF) réduite dans la période juste apres
IDM - 0,4 vs 0,5 ; p=0,0318).

Conclusions. 1. Les hommes avec ED aprés IDM ont la plus grande concentration de CRP et
de créatinine dans la période juste apres IDM. 2. DHEAS influe sur le désir sexuel et sur 1’érection
apres IDM. 3. BNP est un facteur influant sur 1’érection. 4. EF est un facteur influant sur I’orgasme
des patients aprés IDM.

Mots clés : infarctus du myocarde, dysfonctions sexuelles
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