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Erektilní dysfunkce

Porucha erekce – erektilní dysfunkce (ED) – je 
trvalá (minimálně 6 měsíců trvající) neschopnost 
muže dosáhnout nebo udržet erekci dostatečnou 
pro uspokojivý sexuální styk. Ačkoliv pravděpodob-
nost ED závisí do značné míry na věku a častěji se 
vyskytuje u starších mužů, ve většině případů nejde 
o neodvratný proces spojený se stárnutím. Může se 
totiž jednat o první projev dosud skrytého a mnohdy 
i závažného celkového onemocnění. Celosvětově 
postihuje porucha erekce zhruba 13 až 28 % mužů 
ve věku 40–80 let (4). Odhaduje se, že erektilní 
dysfunkce bude kolem roku 2025 postihovat asi 300 
milionů mužů.

Tak jako každá definice, ani ta výše uvedená 
ovšem ne vystihuje zcela daný problém. Především 
proto, že nelze paušalizovat míru dostatečné erekce 
a délku trvá ní. Musíme být samozřejmě také realis-
ty – každý muž a pár má jiné požadavky a očekávání 
– i od léčby (9).

Hodnocení léčby ED

Účinnost a bezpečnostní profil léků na ED 
v klinických studiích jsou spojeny s molekulárním 
účinkem, selektivitou k fosfodiesterázám a dalšími 
farmakokinetickými a farmakodynamickými vlast-
nostmi. Na základě těchto studií mají potom jednot-
livé léky obsáhlé příbalové materiály se spoustou 
čísel, která ovšem neukazují to, jak budou pacient 
a jeho partnerka s léčbou spokojeni (10). V součas-

né době se v léčbě erektilní dysfunkce klade důraz 
na individuální a tzv. holistický (celostní) přístup 
k léčbě (11).

V preferenčních studiích, ať jsou zadávány far-
maceutickými firmami nebo se snaží být na těchto 
firmách nezávislými, se hodnotí různé parametry 
léčby inhibitory 5-fosfodiesterázy (iPDE5) (2). Lé-
ky hodnotí pacient (mnohdy i partnerka) pomocí 
různých dotazníků z hlediska celkové spokojenosti, 
stupně splnění očekávání od této léčby, snadnosti 
užívání léků, spokojenosti s nástupem účinku, dopa-
dem na sexuální sebevědomí, přirozenost a tvrdost 
erekce. Proto se setkáváme s rozdílnými hodnoce-
ními jednotlivých léků (1, 3, 8). Stejně i lékař může, 
na základě takto vyplněného dotazníku, léčbu a pa-
cientovi preference v léčbě zhodnotit, a tím si otevírá 
komunikační prostor, který mnohdy u tak choulostivé 
otázky, jakou porucha mužovy erekce je, chybí. Ne 
všichni pacienti (a ne všichni lékaři !) dokážou o erek-
ci a problémech s ní otevřeně hovořit.

Tvrdost erekce

Ukazuje se stále více, že pro pacienty i jejich 
partnerky je důležitá nejen doba, po kterou je erekce 
navoditelná a počet uskutečnitelných koitů v ní, ale 
také přirozenost obnovené erekce a dokonce i její 
tvrdost. Jakkoliv mohou páry preferovat nekoitální 
techniky sexu, rigidita penisu – tvrdost erekce – je 
stále kritériem pro dosažení oboustranného uspoko-
jení při souloži.

Retrospektivní studie ukazují, že existuje zá-
vislost mezi zlepšením erektilní funkce, tvrdostí 
erekce a zvýšením uspokojení ze sexu (tzv. emoč-
ní a psychosociální vliv erektilní funkce) (5). Me-
zinárodní skupina expertů na léčbu poruch erek-
ce retrospektivně zhodnotila data z celosvětově 
provedených studií, kterých se zúčastnilo více 
než 10 000 mužů s ED (klinická fáze 2, 3 a 4), a to 
s ohledem na roli tvrdosti erekce jako odpovědi 
na léčbu. Hodnoceny byly také 2 recentně probí-
hající prospektivní studie se stejným zaměřením. 
Výsledkem bylo prokázání pozitivní korelace mezi 
dotazníkem IIEF (Mezinárodní index erektilní funk-
ce) a EHS (Erection Hardness Score). Obdobná 
pozitivní korelace byla nalezena mezi stupněm 
tvrdosti erekce a psychickými faktory, spolu se 
spokojeností celého páru s léčbou ED (SEAR – 
Self-Esteem And Relationship Questionnaire, 
EDITS – Erectile Dysfunction Inventory of Treat-
ment Satisfaction) (6). Z výše uvedeného vyplývá, 
že i když je penis dostatečně tvrdý pro penetraci, 
ale není rigidní zcela (stupeň 3), může se již jednat 
o mírný stupeň ED.

Jak lze vůbec tvrdost erekce hodnotit ? Málokdo 
z pacientů a lékařů trvá na objektivním předvedení 
stupně tvrdosti penisu přímo v ordinaci. Ale to, jak je 
penis tvrdý při erekci, je parametr natolik dobře hod-
notitelný, že to podle níže uvedené stupnice zvládne 
převážná část pacientů. Stupnice tvrdosti penisu 
(Erectile Hardness Score) je jednoduchým validova-
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ným hodnotícím parametrem jak při zahájení, tak pro 
sledování účinku léčby (7).

Léčba iPDE5 a informace pacientům

Lékař, který se zabývá diagnostikou a léčbou 
ED, by měl být schopen podat o dostupných lé-
cích pacientovi základní informace. To znamená: 
nevnucovat jakoukoliv léčbu, ale podle sexuálních 
preferencí muže (vlastně celého páru) a požadavků 
na lék být schopen navrhnout nejvhodnější lék jak 
podle doby nástupu účinku, tak podle délky trvání 
účinku, vlivu na tvrdost penisu, možnosti vlivu při-

jímané potravy na efekt léčby apod. Jedině tak lze 
dosáhnout vysokého počtu spokojených pacientů 
a sníží se počet tzv. non-responderů iPDE5, tedy 
těch, kteří zklamáni léčbou již více o své ED třeba 
mluvit nebudou a na jakoukoli léčbu této poruchy 
rezignují.

Inhibitory PDE-5 v léčbě ED 

a vliv na rigiditu penisu

Ve dvou prospektivních studiích (Mulhall a ost.) 
se jednalo o hodnocení sildenafilu s ohledem na ri-
giditu penisu (6) pomocí dotazníku EDITS (Erectile 

Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction). 
Více než 97 % pacientů, kteří byli léčeni 6 týdnů sil-
denafilem (studie 1222) a tvrdost erekce se změnila 
ze stupně 3 na stupeň 4, vykazovala ve výsledcích 
dotazníku EDITS více než 50 bodů – tedy spokoje-
nost (0 bodů nespokojen, 100 velmi spokojen). Ve 
studii 1195 to byli dokonce pacienti všichni.

Závěr

Je zřejmé, že tvrdost erekce souvisí jak s mož-
ností dobré penetrace, tak i s fyzickým a psychickým 
uspokojením a „kvalitou“ v sexuálním životě páru. 
V současné době máme dostatek informací o tom, jak 
jednotlivé inhibitory PDE-5 fungují, a tedy i to, co mů-
žeme pacientům nabídnout v rámci jejich preferencí 
a požadavků na léčbu poruch erekce. Nezbývá než je 
povzbudit k tomu, aby o problémech hovořili (jen kaž-
dý 10. pacient se s těmito obtížemi sám lékaři svěří) 
a na lékařích je, aby pacientům dokázali pomoci (až 
70 % pacientů není spokojeno s informacemi, které 
jim jejich lékař o problematice ED podá).
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