
Περιληψη

Η σεξουαλική δυσλειτουργία είναι αγγειακής αιτιολογίας στη μεγάλη πλειο-
νότητα των περιπτώσεων. Oι δομικές και λειτουργικές βλάβες που προκαλεί
η υπέρταση στα αγγεία όλου του σώματος παρατηρούνται και στα αγγεία
των γεννητικών οργάνων. Δεν προξενεί λοιπόν έκπληξη η αυξημένη επίπτωση
της σεξουαλικής δυσλειτουργίας σε υπερτασικούς ασθενείς και των δύο
φύλων. Επιπλέον από τα διαθέσιμα δεδομένα προκύπτει ότι η χορήγηση
αντιυπερτασικής αγωγής συνοδεύεται συχνά από σεξουαλική δυσλειτουργία
ιδιαίτερα με τα παλαιότερης γενιάς φάρμακα (β-αποκλειστές, διουρητικά, κε-
ντρικώς δρώντα). Νεότερα φάρμακα όπως αποκλειστές των υποδοχέων της
αγγειοτενσίνης και νεμπιβολόλη φαίνεται να ασκούν ευεργετικές επιδράσεις
στη σεξουαλική λειτουργία, ενώ οι ανταγωνιστές ασβεστίου και οι α-ΜΕΑ
έχουν ουδέτερες επιδράσεις. Συνεπώς, τόσο η υπέρταση όσο και η αντιυπερ-
τασική αγωγή (με ορισμένες εξαιρέσεις) ενοχοποιούνται για την εμφάνιση
σεξουαλικής δυσλειτουργίας. Η αναγνώριση και η αντιμετώπιση της σεξου-
αλικής δυσλειτουργίας σε υπερτασικούς ασθενείς είναι σημαντική και θα πρέ-
πει να καθιερωθεί στην καθημερινή κλινική πράξη.

εισαγωγη

Η αρτηριακή υπέρταση αποτελεί μείζον πρόβλημα της δημό-

σιας υγείας καθώς αφορά >25% του γενικού πληθυσμού, με ολο-

ένα αυξανόμενη επίπτωση λόγω της υιοθέτησης του δυτικού τρό-

που ζωής και της παρεπόμενης παχυσαρκίας, καθώς και της αύξη-

σης του προσδόκιμου επιβίωσης. Εκτιμάται ότι το 2025 περίπου

1.5 δισεκατομμύρια άτομα παγκοσμίως θα πάσχουν από υπέρτα-

ση1. Η υψηλή αρτηριακή πίεση για μεγάλο χρονικό διάστημα επι-

δρά σε όλα τα όργανα του σώματος και για το λόγο αυτό στις ση-

μαντικότερες επιπλοκές περιλαμβάνονται: καρδιαγγειακά νοσή-

ματα (έμφραγμα του μυοκαρδίου, καρδιακή ανεπάρκεια, υπερ-

τροφία αριστερής κοιλίας), αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, αμ-

φιβληστροειδοπάθεια, νεφροπάθεια και λειτουργικές αγγειακές

ανωμαλίες2.

Για πολλές δεκαετίες, η σεξουαλική δυσλειτουργία αποδίδο-

νταν σε ψυχολογικά αίτια, ωστόσο διαπιστώθηκε συνύπαρξη αγ-

γειακής νόσου στη συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών αυτών.

Καθώς η υπέρταση επιδρά σε όλα τα αγγεία του σώματος, ασκεί

ανάλογες επιδράσεις και στα αγγεία των γεννητικών οργάνων. Ε-

πιπλέον, η θεραπεία της αρτηριακής υπέρτασης περιλαμβάνει
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πολλές κατηγορίες φαρμάκων, κάποια από τα ο-

ποία επηρεάζουν τη σεξουαλική λειτουργία3-6.

Για να γίνει αποδεκτή η συσχέτιση μεταξύ της

αρτηριακής υπέρτασης και της σεξουαλικής δυ-

σλειτουργίας, θα πρέπει να εξεταστεί εάν η σεξου-

αλική δυσλειτουργία είναι συχνότερη σε υπερτα-

σικούς ασθενείς σε σχέση με νορμοτασικά άτομα

αναλόγων χαρακτηριστικών και εάν η παθοφυσιο-

λογική σύνδεση μεταξύ των δύο κλινικών οντοτή-

των υποδηλώνει αιτιολογική συσχέτιση.

Προκειμένου να οριοθετηθεί η επίδραση της

υπέρτασης αυτής καθ’ αυτής ή των αντιυπερτασι-

κών φαρμάκων στη σεξουαλική λειτουργία, θα

πρέπει να εξεταστεί εάν: α) η σεξουαλική δυσλει-

τουργία είναι συχνότερη σε υπερτασικούς ασθε-

νείς που δε λαμβάνουν θεραπεία σε σύγκριση με

νορμοτασικά άτομα με παρόμοια χαρακτηριστικά,

β) η σεξουαλική δυσλειτουργία είναι συχνότερη σε

υπερτασικούς ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία

σε σχέση με αυτούς που δε λαμβάνουν, και γ) η έ-

ναρξη αντιυπερτασικής αγωγής επιδεινώνει τη σε-

ξουαλική λειτουργία και οδηγεί σε σεξουαλική δυ-

σλειτουργία.

Θα ήταν ακόμη ιδιαίτερα ενδιαφέρον να εξε-

ταστεί εάν οι ποικίλες κατηγορίες αντιυπερτασι-

κών φαρμάκων ασκούν διαφορετικές επιδράσεις

στη σεξουαλική λειτουργία και εάν η τροποποίηση

της χορηγούμενης αγωγής θα μπορούσε να βελτιώ-

σει ή ακόμη και να αποκαταστήσει τη σεξουαλική

λειτουργία.

Η ανασκόπηση αυτή έχει ως σκοπό να απα-

ντήσει στα ανωτέρω ερωτήματα, επιχειρώντας την

κριτική αξιολόγηση των διαθέσιμων δεδομένων

για καθένα από τα θέματα αυτά.

σεξουαλικh δυσλειτουργiα

σε υΠερτασικοyσ ασθενεiσ και

νορμοτασικa aτομα

Η σεξουαλική δυσλειτουργία ορίζεται σύμ-

φωνα με τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας ως «οι

διάφοροι τρόποι με τους οποίους ένα άτομο είναι

ανίκανο να συμμετέχει σε μια σεξουαλική σχέση

όπως αυτός/ή αυτή θα επιθυμούσε». Μια και η σε-

ξουαλική δυσλειτουργία επηρεάζει και τα δύο φύ-

λα, έχει δοθεί ένας πιο ειδικός ορισμός προκειμέ-

νου να αποσαφηνιστεί η έννοια της σεξουαλικής

δυσλειτουργίας στους άντρες και τις γυναίκες α-

ντίστοιχα. Όσον αφορά τους άνδρες, ως στυτική

δυσλειτουργία ορίζεται η επίμονη ανικανότητα για

επίτευξη ή/και διατήρηση επαρκούς στύσης για σε-

ξουαλική επαφή8. Από την άλλη πλευρά, στις γυ-

ναίκες ως σεξουαλική δυσλειτουργία περιγράφε-

ται η επίμονη ή επαναλαμβανόμενη μείωση της σε-

ξουαλικής επιθυμίας ή σεξουαλικής διέγερσης, ή η

δυσκολία ή η ανικανότητα να επιτύχει οργασμό, ή

το αίσθημα του πόνου κατά τη διάρκεια της σεξου-

αλικής επαφής9.

Με βάση τις δομικές και λειτουργικές μεταβο-

λές που προκαλεί η υπέρταση στο αγγειακό σύστη-

μα των γεννητικών οργάνων10, αναμένεται μεγα-

λύτερη συχνότητα εμφάνισης σεξουαλικής δυσλει-

τουργίας σε υπερτασικούς ασθενείς σε σύγκριση

με νορμοτασικά άτομα.

Ωστόσο, η πρώτη μεγάλη μελέτη που εξέτασε

τη συχνότητα της σεξουαλικής δυσλειτουργίας σε

υπερτασικούς ασθενείς, η μελέτη Treatment of

Mild Hypertension Study (TOMΗS), ανέδειξε ιδι-

αίτερα χαμηλή επίπτωση σεξουαλικής δυσλειτουρ-

γίας σε υπερτασικούς ασθενείς (14,4% στους άν-

δρες και 4,9% στις γυναίκες)11.

Παρ’ όλα αυτά, η μελέτη TOMHS είχε κάποι-

ους σημαντικούς περιορισμούς: α) δεν περιελάμ-

βανε ειδική αξιολόγηση της σεξουαλικής δυσλει-

τουργίας και χρησιμοποιούνταν μόνο μία ερώτηση

για την εκτίμηση της σεξουαλικής λειτουργίας, β)

πε ριελάμβανε ασθενείς με ήπια υπέρταση, ενώ α-

σθενείς με μέτρια ή σοβαρή υπέρταση και άλλα

νοσήματα αποκλείονταν, γ) συμμετείχαν ασθενείς

ηλικίας από 45 έως 69 ετών, ενώ μεγαλύτερες ηλι-

κίες αποκλείονταν, και δ) διεξήχθη σε μία εποχή

όπου ούτε οι ιατροί ούτε οι ασθενείς ήταν πρόθυ-

μοι να συζητήσουν ανοικτά για τη σεξουαλικότητα,

ένα θέμα που παρέμενε ‘ταμπού’ πριν την ανακά-

λυψη των αναστολέων της φωσφοδιεστεράσης-5.

Έκτοτε, πληθώρα μελετών έχει δείξει ότι υ-

πάρχει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ αρτηριακής υπέρ-

τασης και σεξουαλικής δυσλειτουργίας. Έχει φα-

νεί ότι σε υπερτασικούς ασθενείς η επίπτωση της

στυτικής δυσλειτουργίας είναι έως 7 φορές υψηλό-

τερη σε σχέση με νορμοτασικά άτομα (σχετικός

κίνδυνος 1,3-6,9)12. Από την ανάλυση των δεδομέ-

νων φαίνεται ότι η στυτική δυσλειτουργία είναι κα-

τά μέσο όρο δύο φορές συχνότερη σε υπερτασι-

κούς ασθενείς σε σύγκριση με νορμοτασικά άτομα.

Παρόμοια ευρήματα παρατηρήθηκαν και σε

υπερτασικές γυναίκες, παρ’ όλο που τα μέχρι στιγ-

μής δεδομένα δεν είναι επαρκή. Αυξημένη συχνό-

τητα σεξουαλικής δυσλειτουργίας σε υπερτασικές

γυναίκες βρέθηκε σε μία Αμερικανική μελέτη στην

οποία συγκρίθηκαν 104 υπερτασικές γυναίκες με

107 νορμοτασικές. Σε αυτήν τη μελέτη οι υπερτα-
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σικές γυναίκες παρουσίαζαν σε μεγαλύτερο ποσο-

στό πόνο κατά τη διάρκεια της επαφής, λιγότερες

κολπικές εκκρίσεις και χαμηλά ποσοστά επιτυχη-

μένου οργασμού σε σύγκριση με τις νορμοτασικές

γυναίκες. Σε δική μας μελέτη στον ελληνικό χώρο

που συμπεριέλαβε 417 γυναίκες βρέθηκε σεξουα-

λική δυσλειτουργία στο 42,1% των υπερτασικών

γυναικών σε σύγκριση με το 19,4% των νορμοτασι-

κών, με λόγο πιθανοτήτων 3,214. Παρ' όλα αυτά α-

παιτούνται περαιτέρω μελέτες προκειμένου να θε-

μελιωθεί η σχέση μεταξύ της υπέρτασης και της

γυναικείας σεξουαλικής δυσλειτουργίας.

Συμπερασματικά, τα διαθέσιμα δεδομένα έ-

χουν αποδείξει ότι η σεξουαλική δυσλειτουργία

συναντάται συχνότερα σε υπερτασικούς ασθενείς

σε σύγκριση με νορμοτασικά άτομα. Είναι όμως ι-

διαίτερα σημαντικό ότι ο επιπολασμός της σεξου-

αλικής δυσλειτουργίας στους υπερτασικούς ασθε-

νείς είναι πολύ υψηλός, αναδεικνύοντας την κλινι-

κή σημασία της αναζήτησης της σεξουαλικής δυσ -

λειτουργίας σε όλους τους υπερτασικούς ασθενείς

με σκοπό την κατάλληλη αντιμετώπισή της.

Παθοφυσιολογiα τησ σεξουαλικhσ

δυσλειτουργiασ σε υΠερτασικοyσ

ασθενεiσ

Η επίτευξη στύσης είναι μία σύνθετη διαδικα-

σία που απαιτεί το συντονισμό πολλαπλών εγκε-

φαλικών, ορμονολογικών και αγγειακών παραγό-

ντων. Το μονοξείδιο του αζώτου είναι το τελικό

προϊόν αυτής της πολύπλοκης διαδιακασίας και

κατέχει κομβικό ρόλο στην επίτευξη της στύσης. Η

δομική και η λειτουργική ακεραιότητα των αγγεί-

ων είναι απαραίτητη για την επαρκή άρδευση των

γεννητικών οργάνων και την επαρκή παραγωγή

μονοξειδίου του αζώτου15. Συνεπώς, αναμένεται

ότι οποιαδήποτε δομική ή λειτουργική βλάβη των

αγγείων ή της αγγειοδιαστολικής ικανότητας που

ελαττώνει τη ροή αίματος στο πέος οδηγεί σε αδυ-

ναμία επίτευξης ή διατήρησης της στύσης με τελι-

κό αποτέλεσμα τη σεξουαλική δυσλειτουργία. Η υ-

πέρταση συνοδεύεται τόσο από δομικές όσο και α-

πό λειτουργικές διαταραχές στα αγγεία των γεννη-

τικών οργάνων που μπορεί να οδηγήσουν στην εμ-

φάνιση σεξουαλικής δυσλειτουργίας.

Η πιο συχνή δομική ανωμαλία είναι η αθηρο-

σκλήρωση στα αγγεία των γεννητικών οργάνων, ό-

που προσβάλλονται οι αρτηρίες του πέους και μει-

ώνεται η παροχή αίματος στο σηραγγώδες σώμα,

γεγονός που εμποδίζει την ικανοποιητική στύση16.

Εκτός από τις αθηροσκληρωτικές βλάβες, η παθο-

γένεια της σεξουαλικής δυσλειτουργίας σε άνδρες

με υπέρταση περιλαμβάνει τρεις ακόμη δομικές α-

νωμαλίες: υπερτροφία των λείων μυϊκών ινών του

τοιχώματος των σηραγγωδών αρτηριών, υπερτρο-

φία της λείας μυϊκής στιβάδας του σηραγγώδους

σώματος και αύξηση των ινών κολλαγόνου τύπου

III στην εξωκυττάρια ουσία17.

Πολλές μελέτες έχουν αναδείξει τις λειτουρ-

γικές ανωμαλίες που προκαλεί η υπέρταση, με πιο

σημαντική την ελάττωση της αγγειοδιαστολής στο

πέος ως αποτέλεσμα της μειωμένης βιοδιαθεσιμό-

τητας του μονοξειδίου του αζώτου18. Ένας άλλος

σημαντικός παράγοντας είναι η ενεργοποίηση του

συστήματος ρενίνης - αγγειοτενσίνης στην υπέρτα-

ση. Η αγγειοτενσίνη II, προκαλεί όχι μόνο αγγεια-

κή υπερτροφία, αλλά και σύσπαση των λείων μυϊ-

κών ινών των αγγείων μέσω της δράσης της στους

υποδοχείς τύπου Ι19. Η έγχυση αγγειοτενσίνης ΙΙ

στο σηραγγώδες σώμα του πέους πειραματοζώων

οδήγησε σε διακοπή της στύσης, ενώ η προηγούμε-

νη χορήγηση ενός αναστολέα των υποδοχέων της

αγγειοτενσίνης ΙΙ είχε ως αποτελέσμα τη διατήρη-

ση της στύσης. Εκτός από την αγγειοτενσίνη ΙΙ,

πολλές άλλες ορμόνες και πεπτίδια σχετίζονται με

την παθοφυσιολογία της σεξουαλικής δυσλειτουρ-

γίας σε υπερτασικούς ασθενείς. Σε αυτές συμπερι-

λαμβάνονται: η βραδυκινίνη, η ενδοθηλίνη-1, η χυ-

μάση, οι κατεχολαμίνες, οι ορμόνες του φύλου και

οι Rho-Rho κινάσες.

Δομικές και λειτουργικές ανωμαλίες που σχε-

τίζονται με την κλειτορίδα και τον κόλπο, έχουν ε-

πίσης παρατηρηθεί σε υπερτασικές γυναίκες και

εμφανίζονται στην ίδια συχνότητα με αυτήν που

εμφανίζονται οι διαταραχές στα γεννητικά αγγεία

στους άνδρες20. Η αύξηση της αγγειοτενσίνης ΙΙ

και η μείωση της βιοδιαθεσιμότητας του μονοξει-

δίου του αζώτου θεωρούνται επίσης οι δύο κύριοι

παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί της γυναικείας σε-

ξουαλικής δυσλειτουργίας. Η έλλειψη στοιχείων

σχετικά με τη σεξουαλική δυσλειτουργία σε υπερ-

τασικές γυναίκες απαιτεί πρόσθετες έρευνες σε

αυτό το πεδίο.

Παρ’ ότι η συχνότητα της σεξουαλικής δυσλει-

τουργίας είναι υψηλότερη σε υπερτασικούς ασθε-

νείς από ότι σε νορμοτασικά άτομα, είναι σημαντικό

να εξετασθεί εάν η αυξημένη συχνότητα της σεξου-

αλικής δυσλειτουργίας οφείλεται στην υπέρταση

αυτήν καθ’ αυτήν ή στις ανεπιθύμητες ενέργειες των

αντιυπερτασικών φαρμάκων ή σε συνδυασμό των

δύο αυτών παραγόντων.
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συγκριση τησ σεξουαλικησ

δυσλειτουργιασ μεταξυ υΠερτασικων

ασθενων Που δεν λαμβανουν

αγωγη και νορμοτασικων ατομων

Τα δεδομένα που σχετίζονται με τη συχνότητα

της σεξουαλικής δυσλειτουργίας σε ασθενείς που

δεν έλαβαν ποτέ αντιυπερτασική αγωγή είναι πε-

ριορισμένα και αφορούν κυρίως άνδρες12.

Σε προηγούμενη μελέτη μας στον Ελληνικό

χώρο, συγκρίθηκε η σεξουαλική λειτουργία υπερ-

τασικών ανδρών που δεν ελάμβαναν αγωγή και

δεν είχαν καρδιαγγειακή νόσο ή καρδιαγγειακούς

παράγοντες κινδύνου, με νορμοτασικούς άνδρες

με τα ίδια χαρακτηριστικά. Βρέθηκε ότι οι υπερτα-

σικοί ασθενείς (χωρίς προηγούμενη αντιυπερτασι-

κή αγωγή) είχαν περίπου 40% μεγαλύτερη πιθανό-

τητα στυτικής δυσλειτουργίας σε σχέση με τα νορ-

μοτασικά άτομα21. Επίσης, σε μία παρόμοια μελέ-

τη μας που αφορούσε γυναίκες, βρέθηκε ότι η σε-

ξουαλική δυσλειτουργία ήταν σημαντικά μεγαλύ-

τερη στις υπερτασικές γυναίκες που δεν ελάμβα-

ναν θεραπεία σε σχέση με νορμοτασικές γυναίκες

με παρόμοια χαρακτηριστικά14. Από τα διαθέσιμα

δεδομένα δύσκολα προκύπτουν ασφαλή συμπερά-

σματα και απαιτούνται περισσότερες μελέτες.

σεξουαλικη δυσλειτουργια σε υΠερτα-

σικουσ ασθενεισ Που λαμβανουν

εναντι αυτων Που δεν λαμβανουν

αγωγη

Τα διαθέσιμα δεδομένα προκύπτουν από με-

λέτες παρατήρησης, οι οποίες δείχνουν επικράτη-

ση της στυτικής δυσλειτουργίας στους υπερτασι-

κούς ασθενείς που ελάμβαναν θεραπεία έναντι

αυτών που δεν ελάμβαναν. Oι υπερτασικοί ασθε-

νείς που λαμβάνουν θεραπεία φαίνεται ότι έχουν

περίπου δύο φορές μεγαλύτερη πιθανότητα εμφά-

νισης στυτικής δυσλειτουργίας συγκριτικά με αυ-

τούς που δεν λαμβάνουν θεραπεία12. Πραγματικά,

σε μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Ελλά-

δα, φάνηκε ότι η συχνότητα της στυτικής δυσλει-

τουργίας στους ασθενείς που ελάμβαναν αγωγή ή-

ταν διπλάσια από εκείνη των υπερτασικών που δεν

έλαβαν ποτέ αγωγή (40,4% έναντι 19,8%)21. Από

τα δεδομένα αυτά προκύπτει το συμπέρασμα ότι η

χορήγηση αντιυπερτασικής αγωγής συνοδεύεται

από αυξημένη εμφάνιση σεξουαλικής δυσλειτουρ-

γίας22. Θα πρέπει όμως να ληφθεί υπόψη ότι οι α-

σθενείς που λαμβάνουν θεραπεία έχουν συχνά σο-

βαρότερη υπέρταση, σημαντικότερες βλάβες στα

όργανα στόχους και μεγαλύτερη συννοσηρότητα

σε σχέση με τους ασθενείς που δεν λαμβάνουν θε-

ραπεία. Όλοι αυτοί οι παράγοντες μπορεί να συμ-

βάλουν στην εμφάνιση σεξουαλικής δυσλειτουρ-

γίας και πρέπει να λαμβάνονται υπόψη.

σεξουαλικη δυσλειτουργια και

αντιυΠερτασικη αγωγη

Τα δεδομένα σχετικά με τις επιδράσεις τις α-

ντιυπερτασικής αγωγής στη σεξουαλική λειτουρ-

γία προκύπτουν από πολλών ειδών μελέτες: α) με-

λέτες σε πειραματόζωα, β) μελέτες παρατήρησης,

γ) μικρές κλινικές μελέτες ειδικά για τη σεξουαλι-

κή δυσλειτουργία, δ) μεγάλες τυχαιοποιημένες με-

λέτες και ε) μετα-αναλύσεις μελετών. Τα περισσό-

τερα διαθέσιμα δεδομένα αφορούν την ανδρική

σεξουαλική λειτουργία με ελάχιστα στοιχεία για

τη γυναικεία σεξουαλική λειτουργία. Από μελέτες

που συγκρίνουν τις επιδράσεις των ειδικών κατη-

γοριών φαρμάκων στη σεξουαλική λειτουργία και

τις διαφορές μεταξύ αυτών, προκύπτουν δεδομένα

τα οποία παρατίθενται παρακάτω, αρχικά για τους

άνδρες και στη συνέχεια για τις γυναίκες.

Σε μελέτες σε πειραματόζωα εξετάσθηκαν οι

επιδράσεις των διαφόρων αντιυπερτασικών φαρ-

μάκων στη στυτική λειτουργία. Φάνηκε ότι οι δομι-

κές μεταβολές των αγγείων του πέους που προκα-

λούνται από την υπέρταση, βελτιώνονται με ορι-

σμένες κατηγορίες φαρμάκων, ενώ παραμένουν α-

νεπηρέαστες από άλλες κατηγορίες φαρμάκων23,24.

Πιο συγκεκριμένα, σε υπερτασικούς αρουραίους,

οι αναστολείς των υποδοχέων της αγγειοτενσίνης

και η νεμπιβολόλη, ασκούν ευεργετικές επιδράσεις

στις δομικές και λειτουργικές μεταβολές. Αντίθετα

ανάλογες επιδράσεις δεν παρατηρήθηκαν κατά τη

χορήγηση ανταγωνιστών ασβεστίου ή ατενολόλης,

γεγονός που υποδηλώνει διαφορές μεταξύ των δια-

φορετικών κατηγοριών αντιυπερτασικών φαρμά-

κων, αλλά και μεταξύ φαρμάκων της ίδιας κατηγο-

ρίας (όπως οι β-αποκλειστές).

Δεδομένα από μελέτες παρατήρησης υποδη-

λώνουν ότι υπάρχουν διαφορές ως προς τη σεξου-

αλική λειτουργία μεταξύ ασθενών που λαμβάνουν

διαφορετικά αντιυπερτασικά φάρμακα. Υπερτα-

σικοί ασθενείς που ελάμβαναν β-αποκλειστές και

διουρητικά παρουσίασαν σημαντική επιδείνωση

της σεξουαλικής λειτουργίας σε σχέση με ασθενείς

στους οποίους χορηγήθηκαν νεότερα φάρμακα ό-

πως αποκλειστές των υποδοχέων της αγγειοτενσί-
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νης ΙΙ, αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της

αγγειοτενσίνης και ανταγωνιστές ασβεστίου21.

Μικρές κλινικές μελέτες επιβεβαίωσαν τα δε-

δομένα των πειραματικών μελετών και των μελε-

τών παρατήρησης25-27. Ανέδειξαν το δυσμενή ρόλο

των β-αποκλειστών στη σεξουαλική λειτουργία,

δεδομένου ότι διαπιστώθηκε ελάττωση του αριθ-

μού των σεξουαλικών επαφών ανά μήνα σε σχέση

με το εικονικό φάρμακο. Αυτές οι δυσμενείς επι-

δράσεις παρατηρήθηκαν όχι μόνο με τους παλαιό-

τερους β-αποκλειστές, όπως η ατενολόλη, αλλά

και με τους νεότερους, όπως η καρβεδιλόλη. Αντι-

θέτως, οι αποκλειστές των υποδοχέων της αγγειο-

τενσίνης ΙΙ, όχι μόνο δεν αποδείχθηκαν επιβλα-

βείς στη σεξουαλική λειτουργία συγκρινόμενοι με

το εικονικό φάρμακο, αλλά αύξησαν σημαντικά

τον αριθμό των σεξουαλικών επαφών ανά μήνα.

Δεδομένα μεγάλων κλινικών μελετών που ε-

κτιμούν τον ρόλο των αντιυπερτασικών φαρμάκων

στη σεξουαλική λειτουργία είναι εξαιρετικά πε-

ριορισμένα. Κάποια διαθέσιμα δεδομένα προκύ-

πτουν από παλαιότερες μελέτες, οι οποίες δεν ή-

ταν ειδικά σχεδιασμένες για τη διερεύνηση της ε-

πίδρασης των αντιυπερτασικών φαρμάκων στη σε-

ξουαλική λειτουργία, όπως η μελέτη Medical Re-

search Council (MRC), η μελέτη Trial of Antihy-

pertensive Interventions and Management

(TAIM), η μελέτη Treatment of Mild Hyperten-

sion Study (TOMHS), και η μελέτη Antihyperten-

sive Treatment and Lipid Profile in a North of Swe-

den Efficacy Evaluation (ALPINE)]12,28-30. Η μελέ-

τη TOMHS έδειξε μεγαλύτερη επίπτωση της σε-

ξουαλικής δυσλειτουργίας στην ομάδα ασθενών

που ελάμβαναν χλωροθαλιδόνη για ένα χρονικό

διάστημα 2 ετών συγκρινόμενη με το εικονικό

φάρμακο (17,1% έναντι 8,1%, p=0,025), παρ’ όλα

αυτά δεν υπήρχε στατιστική σημαντικότητα τα ε-

πόμενα δύο έτη12. Αντιθέτως η ποιότητα της σε-

ξουαλικής ζωής ήταν ίδια μετά από χορήγηση υ-

δροχλωροθειαζίδης και καντεσαρτάνης στη μελέ-

τη ALPINE30. Μόνο μια υπομελέτη της Ongoing

Telmisartan Alone and in Combination with

Ramipril Global Endpoint Trial (ONTARGET)

και της Telmisartan Randomised Assesment Study

in Angiotensin converting Enzyme inhibitor into -

ler ant subjects with Cardiovascular Disease

(TRANS CEND), σχεδιάστηκε ειδικά προκειμέ-

νου να αξιολογήσει τη στυτική λειτουργία με τη

βοήθεια ενός πιστοποιημένου ερωτηματολογίου31.

Στη μελέτη ONTARGET, η σεξουαλική λειτουρ-

γία παρέμεινε πρακτικά αμετάβλητη μετά από τη

χορήγηση ραμιπρίλης, τελμισαρτάνης ή συνδυα-

σμό των δύο χωρίς στατιστικώς σημαντική διαφο-

ρά μεταξύ αυτών. Από την άλλη, στη μελέτη

TRASCEND δε διαπιστώθηκαν διαφορές στη σε-

ξουαλική λειτουργία μεταξύ τελμισαρτάνης και ει-

κονικού φαρμάκου. Παρ’ όλα αυτά, πρέπει να λη-

φθεί υπόψη ότι τα άτομα που συμμετείχαν σε αυ-

τές τις μελέτες ήταν υψηλού καρδιαγγειακού κιν-

δύνου, με μεγάλη συννοσηρότητα, και οι αναστο-

λείς των υποδοχέων της αγγειοτενσίνης ΙΙ προστέ-

θηκαν στην προηγούμενη θεραπεία με πολλά α-

ντιυπερτασικά και άλλα φάρμακα. Συνεπώς, από

αυτές τις μελέτες δεν μπορούν να προκύψουν συ-

μπεράσματα σχετικά με την επίδραση των απο-

κλειστών των υποδοχέων της αγγειοτενσίνης ΙΙ

στη σεξουαλική λειτουργία των υπερτασικών α-

σθενών που δεν λαμβάνουν θεραπεία. Μια άλλη

μελέτη ειδικά σχεδιασμένη για την αξιολόγηση της

σεξουαλικής δυσλειτουργίας στους υπερτασικούς,

η μελέτη Nitric Oxide, Erectile Dysfunction and

Beta-Blocker Treatment (MRNOED), έδειξε ότι η

νεμπιβολόλη βελτιώνει σημαντικά τη σεξουαλική

λειτουργία των υπερτασικών ασθενών32.

Τα δεδομένα των μετα-αναλύσεων είναι επί-

σης περιορισμένα. Εξαιτίας των ελάχιστων διαθέ-

σιμων δεδομένων, δεν υπάρχουν ειδικές μετανα-

λύσεις που να εξετάζουν τον ρόλο των αντιυπερτα-

σικών φαρμάκων στη στυτική λειτουργία. Σχετικές

πληροφορίες προκύπτουν από μετα-αναλύσεις που

αξιολογούν τις ανεπιθύμητες ενέργειες των παλαιό-

τερων αντιυπερτασικών φαρμάκων. Σεξουαλικά

προβλήματα συναντώνται συχνά όταν τα διουρητι-

κά χορηγούνται σε συνδυασμό με άλλα φάρμακα

και παρόμοια προβλήματα παρουσιάζουν ασθενείς

που λαμβάνουν β-αποκλειστές33,34.

Oι αρνητικές επιδράσεις των β-αποκλειστών

στη σεξουαλική λειτουργία έχουν ανασκοπηθεί

πρόσφατα35. Δύο μικρές κλινικές μελέτες υποστη-

ρίζουν ότι η στυτική δυσλειτουργία μετά τη χορή-

γηση β-αποκλειστών είναι επίπλαστη και οφείλε-

ται σε «εικονική επίδραση» (placebo effect)36,37.

Αυτό όμως δεν φαίνεται ιδιαίτερα πιθανό, καθώς

τρεις τυχαιοποιημένες, διασταυρούμενες μελέτες

που σχεδιάστηκαν και διενεργήθηκαν προσεχτικά

με αποκλειστικό σκοπό την εκτίμηση της επίδρα-

σης της αντιυπερτασικής αγωγής στην στυτική λει-

τουργία25-27, ανέδειξαν χωρία καμία αμφιβολία τη

δυσμενή επίδραση των β-αποκλειστών στη στυτική

λειτουργία. Παρ’ ότι η «εικονική επίδραση» δεν

μπορεί να αποκλειστεί ολοκληρωτικά, τουλάχι-

στον σε ορισμένους ασθενείς, τα διαθέσιμα δεδο-
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μένα αναδεικνύουν την αρνητική επίδραση των β-

αποκλειστών στη σεξουαλική λειτουργία35.

Σε αντίθεση με την στυτική δυσλειτουργία, τα

δεδομένα σχετικά με τη σεξουαλική δυσλειτουρ-

γία στις γυναίκες είναι περιορισμένα. Μόνο λίγες

μελέτες έχουν διερευνήσει αυτό το θέμα, πιθανώς

λόγω της μη εξοικείωσης των θεραπόντων ιατρών

με τη γυναικεία σεξουαλική δυσλειτουργία αλλά

και της απουσίας διαθέσιμων φαρμάκων για την

αντι μετώπισή της. Τα δεδομένα που προκύπτουν

από πειραματικές μελέτες, μελέτες παρατήρησης

αλλά και από μικρές κλινικές μελέτες υποδεικνύουν

παρόμοιες επιδράσεις της αντιυπερτασικής αγωγής

στη σεξουαλική λειτουργία ανδρών και γυναι-

κών14,20,38. Παρ’ όλα αυτά, τα διαθέσιμα δεδομένα

δεν είναι αρκετά για ασφαλή συμπεράσματα και

απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση.

τροΠοΠοιηση τησ αντιυΠερτασικησ

αγωγησ και σεξουαλικη λειτουργια

Σύμφωνα με τις συστάσεις του δεύτερου

“Princeton Consensus”39, η τροποποίηση της α-

ντιυπερτασικής αγωγής σπάνια οδηγεί σε αποκα-

τάσταση της σεξουαλικής λειτουργίας. Παρ’ όλα

αυτά, από τα διαθέσιμα δεδομένα προκύπτει θετι-

κή επίδραση στη σεξουαλική λειτουργία όταν η

προηγούμενη αντιυπερτασική αγωγή αντικαθίστα-

ται από αποκλειστή των υποδοχέων της αγγειοτεν-

σίνης ΙΙ ή νεμπιβολόλη40-43. Πρέπει να σημειωθεί

όμως ότι τα σχετικά δεδομένα προέρχονται από α-

νοικτές μελέτες και δεν μπορούν να οδηγήσουν σε

οριστικά συμπεράσματα εάν δεν υπάρξουν στοι-

χεία από τυχαιοποιημένες μελέτες.

συμΠερασματα

Η στενή συσχέτιση μεταξύ σεξουαλικής δυσ -

λειτουργίας και αρτηριακής υπέρτασης θέτουν το

ερώτημα εάν η σεξουαλική δυσλειτουργία είναι α-

ποτέλεσμα της υπέρτασης αυτής καθ’ αυτής ή της

αντιυπερτασικής αγωγής, ή συνδυασμού των δύο

αυτών παραγόντων. Από τα διαθέσιμα στοιχεία

φαίνεται ότι η τόσο η αρτηριακή υπέρταση όσο και

η αντιυπερτασική αγωγή συνδέονται πραγματικά

με τη σεξουαλική δυσλειτουργία. Συνεπώς, φαίνε-

ται ότι ο συνδυασμός των δύο αυτών παραγόντων

ενοχοποιείται για την εμφάνιση σεξουαλικής δυσ -

λειτουργίας σε υπερτασικούς ασθενείς. Η συσχέτι-

ση της αντιυπερτασικής αγωγής αφορά κυρίως πα-

λαιότερης γενιάς φάρμακα (β-αποκλειστές, διου-

ρητικά, κεντρικώς δρώντα), ενώ κάποια νεότερα

φάρμακα (αποκλειστές των υποδοχέων της αγγει-

οτενσίνης ΙΙ, νεμπιβολόλη) φαίνεται ότι βελτιώ-

νουν τη σεξουαλική λειτουργία. O θεράπων ιατρός

θα πρέπει να επιλέξει την κατάλληλη θεραπεία για

υπερτασικούς ασθενείς που παρουσιάζουν σεξου-

αλική δυσλειτουργία ανάλογα με τη λήψη ή όχι α-

ντιυπερτασικών φαρμάκων, καθώς και τα συνυ-

πάρχοντα νοσήματα που επιβάλλουν ή αποκλείουν

κάποια αντιυπερτασικά φάρμακα.

Summary

Doumas M, Gkaliagkousi E, Lazaridis A, Reklou A,

Nikolaidou V, Anyfanti P. Arterial hypertension

and sexual dysfunction: a neglected duo. Arterial

Hypertension 2013; 22: 35-42.

Sexual dysfunction is of vascular origin in the
vast majority of cases. The structural and functional
alterations induced by hypertension on all the vessels
of our body, are also observed on the vessels of the
genital organs. It is of no surprise though that sexual
dysfunction has a high incidence among hypertensive
individuals of both sexes. In addition, several lines of
evidence suggest that antihypertensive treatment is
frequently associated with sexual dysfunction espe -
cially when old generation drugs are included (b-
blockers, diuretics, centrally acting). Newer agents
such as angiotensin receptor blockers and nebivolol
seem to exert beneficial effects on sexual function
while calcium antagonists and angiotensin converting
enzyme inhibitors demonstrate neutral impacts. Of
note, both hypertension and antihypertensive treat -
ment (with some exceptions) are implicated in the
emergence of sexual dysfunction . Recognizing and
addressing sexual dysfunction in hypertensive patients
is of utmost importance and it must be established in
every day clinical practice.
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