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Spokojeny pacient jako optimalni cil Iécby
erektilni dysfunkce

MUDr. Ondiej Trojan

Psychiatricka a sexuologicka ambulance, Praha

Clanek pfipomina zaklady lé¢by erektilni dysfunkce, shrnuje zkusenosti prvé dekady existence PDE, inhibitord, zabyva se i o¢ekavanim
pacienti a partnerek jako faktorem dtlezitym pro pojem spokojenosti. Rovnéz nastiniuje model optimalniho kombinovaného pfistupu.
Shrnuje fakta (1) jiz dfive publikovana a dopliiuje je o nové poznatky tak, aby podal co nejpiesné;jsi nastin pro kazdodenni diagnosticko-

terapeutické vyuziti.

Klicova slova: erektilni dysfunkce, inhibitory PDE,, sildenafil, tadalafil, vardenafil, spokojenost, erekce, sexualita.

A satisified patient as an optimal goal of erectile dysfunction treatment

The paper mentions the basics of erectile dysfunction treatment, summarizes the experience of the first decade of existence of PDE,
inhibitors as well as addresses the expectations of patients and their partners as a factor relevant to satisfaction. The model of optimal
combined approach is also outlined. The previously published facts are summarized and updated in order to provide a most accurate
outline for everyday diagnostic-therapeutic use.
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Uvod

Erektilnf dysfunkce je nejcastéjsi z poruch
muzskych sexudlnich funkci. Dle definice jde
o erektilni dysfunkci (,Selhani genitalni odpoveé-
di*, F 52.2; MKN 10) tehdy, kdyz 6 mésict a déle
chybi schopnost dosdhnout a udrzet dostatec-
nou erekci penisu, aby tato stacila k uspokojivé-
mu pohlavnimu styku.

Erekci umoznuji corpora cavernosa penisu.
Na dobré funkenosti se synergicky podili nékolik
mechanizm(. Mezi ty hlavni patfi nervova a cév-
niregulace a plsobeni humoréini. Za poskozeni
cév nejcastéji odpovida aterosklerdza, porucha
nervové regulace mize mit svou pficinu v pfi-
padé organického poskozeni CNS &i nervovych
vldken. Pricinou mdze byt neurologické one-
mocnéni (typickym onemocnénim je napf. scle-
rosis multiplex), poranéni, plsobeni nox, ale
i napf. systémova onemocnéni's neurologickymi
nasledky, jako je tomu u diabetu.

Endokrinn{ pfi¢ina erektilnf dysfunkce
spociva casto ve snizeni produkce a plsobe-
ni muzskych pohlavnich hormon(, pfipadné
v konverzi testosteronu na estrogeny v tuko-
vé tkani pfi obezité. Nicméné dobrou funkci
erekce podminuje jesté nékolik dalsich faktord.
Souvisf se stavem celého organizmu. Za pro-
blémy v této oblasti mohou tedy stéat napfiklad
psychické potize, stres, nebo i farmakoterapie,
nebot mnohé farmaka mohou zhorsit schop-
nost erekce rdznymi mechanizmy. Zevrubné Ize
Udaje najit v literatufe (1, 2, 3). Pozornosti je tie-
ba, uziva-li pacient antihypertenziva, diuretika,

antidepresiva, antipsychotika, regulatory lipid,
antikonvulziva, antiparkinsonika, Iéky pro Ié¢bu
Gl traktu, zejména antiulcerdza, ... .

Pojem spokojenosti, jeji
hodnoceni, diagnostika poruchy

Je malo tak relativnich pojm, jako je pravé
spokojenost. Do jaké miry je ke spokojenosti po-
tfebnd kvalitni erekce, zaleZi také na mnoha okol-
nostech, které jsou neméné relativni. Chceme-Ii
vzit vazné vyrok lvana Mladka: ,Nechdpu muze,
kterf si délaji vrdsky se sldbnouci potenci ... nékterf
se ddvaji na alkohol, jsou i taci, ktefi jsou schop-
ni z tohoto ddvodu spdchat sebevrazdu. Jak jsou
vsichni pomyleni! Nepochopili, Ze teprve s impo-
tenci zacind muz naplno Zit. Zacne byt moudry
a rozvdzny, nepredvddi se trapné pred Zenami
rychlou jizdou ¢i adrenalinovymi sporty, neztrdci
vétsinu drahocenného ¢asu honbou za uspoko-
Jjovdnim jedné jediné Zivocisné potfeby a zacind
se plné vénovat smysluplnym cinnostem” (4), pak
je jisté mnozina muzd, jez si erektilni dysfunkci
pochvaluje a uziva. Ti se nejspis nestanou nasimi
pacienty.

Tiostatnf si zaslouzi nasi péci. Ovéem pozada
o ni méné nez 20% z nich — nékteré dlvody to-
hoto faktu rozebirdm nize.

K diagnostice zévaznosti poruchy erekce
slouzi dobre dotaznik IIEF (International Index of
Erectile Function), multidimenzionalni dotaznik,
které umozni pacientovi dobfe a pfehledné vy-
hodnotit, do jaké miry ED negativné ovliviuje
jeho sexudlIni Zivot. Je vyzvén, aby se rozpomnél
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na udobi 4 tydnd pred vysetifenim a zodpovédél
15 dotazl (resp. v pfipade IIEF5 dotazl 5).
Varianta s 15 dotazy pokryvéd 5 promén-
nych — erekci, orgazmus, chut/libido, koitaIni
spokojenost a celkovou sexudlni spokojenost.
Byt se tento dotaznik dotyka i urcitych
aspektd spokojenosti, ukazalo se, ze pro po-
vsechné hodnocenf spokojenosti je zaméren
pfilis technicky, orgdnové. Proto byly vyvinu-
ty daldi dotazniky, které jsou jiz vice zaméfeny
na celkovou spokojenost. V té souvislosti zminim
SEP (Sexual Encounter Profile), jenz zachycuje
pocity po kazdém pokusu o sexudlni interakdi,
hodnoti se vaginalni penetrace a dokoncenti ko-

je mozno nalézt v literature (5).

Terapie

Uprava schopnosti dobrého ztoporent je
sice nadale klicovou soucasti komplexniho te-
rapeutického pfistupu a porozuméni mechaniz-
mu tohoto sloZitého jevu muze usnadnit volbu
spravné terapie. Ovsem dulezitym aspektem
jsou ocekavani, kterad pacienti a jejich partnerky
spojujf s [écbou. Nenaplnéna ocekavani mohou
pocit spokojenosti vyrazné snizit.

Ukazuje se, ze kromé samotného aspektu
erekce je dulezitym ukazatelem faktor sponta-
neity, tedy schopnost uskutecnit styk bez pla-
novani. Publikované studie zhusta srovnavaji
jednotlivé PDE, inhibitory. Aspekt spontaneity
hraje pfitom ¢asto vyznamnou roli v pacient-
skych preferencich (6). Nékteré studie (7) ukazuji,



Ze nejen muzi, ale i jejich partnerky preferujf
mensi pldnovan( v sexudlnim zivoté.

Farmakoterapie
Léky prvni volby s perifernim tuc¢inkem
peroralné podané

Klékam prvnivolby jisté dnes patfi blokatory
fosfodiesterazy 5. typu (PDE,). Jsou reprezento-
vany 3 hlavnimi zéstupci: sildenafil (Viagra™) ta-
dalafil (Cialis™) a vardenafil (Levitra™). Vsechny
3 preparaty maji vynikajici terapeuticky profil
(ve dvojitych slepych studiich vykazuji zhruba
80% Upravu stavu), lisf se ponekud dobou nastu-
pu Ucinku, pficemz se tadalafil vyrazné odlisuje
predevsim Ucinnosti, kterd trva 36 hodin. Erekce
se v dobé Ucinnosti PDE, inhibitord dostavuje
pri sexudlni stimulaci (nejlépe taktilni) a po or-
gazmu odezni.

Ddvkovdni: Viagra 50 mg, Cialis 20mg,
Levitra 10mg, cca 30 min. pfed stykem. V pfi-
padeé Cialisu se doporucuje, aby doba uZitf pfed-
chézela styku alespor o 60 minut. Autor sam
z klinické praxe i shodnych odbornych sdélent
(8) doporucuje uzitl 3—4 hod. pfed stykem.

Hlavni rozdily mezi jednotlivymi zastupci
jsou ve farmakokinetice, jak ukazuje tabulka 1
(sestaveno dle SPC jednotlivych lékd):

Z hlediska farmakokinetiky umoznuje pré-
ve tadalafil nejvétsi spontaneitu. Souhrnné Ize
fici, ze 1éky z této skupiny znamenaji zlomovy
bod v ,terapeutické potenci” pfilécbé ED.

KazZdodenni uzivdni
mensich ddvek PDE_inhibitor(i

Stale existuje urcitd skupina pacientd, kteff
nejsou zcela spokojeni ani pfi uzitf dlouhodobé
plsobicich inhibitord PDE,. Zejména jde o ty,
kteff:
B se pfi svych sexudlnich aktivitdch nechtéji
nijak omezovat
chtéji pocit svobody a spontédnnosti v part-
nerském Zivote
nechtéjf si svou poruchu pfipominat uziva-
nim tablety pfed stykem
maji styk alespor 2x tydné

Jiz 2. rokem je na trhu tadalafil (Cialis) v dav-
ce 5mg. Tento Iék je urcen ke kazdodennimu
uzivani. Doporucend dévka je 5mg denné pfi-

Tabulka 1. Farmakodynamika jednotlivych
PDES5 inhibitor(

t, .. (min.) T, (hod.)
Sildenafil 60 4
Vardenafil 45 58
Tadalafil 120 175

Graf 1. Plazmatickd koncentrace ng/ml
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Tadalafil 20mg 2x tydné
Tadalafil 20mg 3% tydné

blizné ve stejnou dobu. Davka mdze byt snizena
i na 2,5mg denné v zavislosti na individudlnf
ucinnosti.

Obecné plati, Ze toto davkovani mé smy-
sl tehdy, je-li ovéfena Ucinnost terapie inhibitory
PDE.. Zejména pacienti, kteff uzivajf vice léku
denné (napf. antihypertensiva, perordlnf anti-
diabetika), mohou ocenit, Ze rozsifenim medi-
kace o jednu pilulky dosédhnou stavu, ktery znali
z ml&di resp. z doby pred zacatkem problém(
s erekci, coz vyrazné jejich pocit spokojenosti
ovlivnf.

Tato forma si ziskdvd znacnou oblibu
(na nds trh byla uvedena v r. 2008) a Ize doufat,
Ze tomu bude stejné i v dalsich oblastech.

Pro dobry efekt staci sérové hladina 20 ng/ml.
Jak patrno, Ze z tohoto hlediska dostate¢ny efekt
mé bud kazdodenni podavani 5 mg tadalafilu
nebo medikace 20 mg obden. Vlastni klinicka
zkusenost viak jednoznacné potvrzuje mnohdy
vice nez dostatecny efekt polovi¢niho davkovani
(2,5mg/d), pficemz razantné ubyvé nezddou-
cich vedlejsich ucinkd.

Donatucci (9) ostatné shrnuje efekty dav-
kovéani 5 a 2,5mg jako srovnatelné s navysenim
domény erektilni funkce IIEF 0 6,2 pfi 2,5mg
davkovani, 0 8,6 pfi 5 mg davkovani.

Na druhé strané v multicentrické studii (10)
srovnavajici bezpecnost a U¢innost dennich
davek tadalafilu 5 resp. 10 mg udéavaiji autori na-
vyseni téze domény o 9,7 resp. 94 s vyskytem

nezadoucich ucinkd u nejméné 5% pacientl
(dyspepsie, cefalea, myalgie, dorzalgie, bolesti
v epigastriu). Tedy 5mg denni dévka je s 10mg
rovnocenna.

Dalsi studie, napf. Porstova a kol. (11) nebo
Rajferova (12), potvrzuji dlouhodobou ucin-
nost a bezpecnost podavani tadalafilu v davce
1x5mg/den.

Riziko kardidlnich komplikaci

Mnoho nejasnosti nékdy i mezi odbornou
vefejnosti pretrvava, pokud jde o rizika. MoZzno
fici, Ze kromé vyse uvedenych kontraindikaci,
nejsou bézna kardiovaskularni onemocnéni
prekédzkou. Rizika spojend se samotnou farma-
koterapif tedy nejsou velkd. Problém nékdy pred-
stavuje ten fakt, ze sexudlnf aktivita sama o sobé
predstavuje jistou miru kardidInf zatéze.

Rizikem kardidlnich komplikaci spojenych
se sexudlnf aktivitou a doporucenim lé¢by sexu-
alnich dysfunkci u pacient( s kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi se zabyvala Princetonska konfe-
rence (13) a pro detaily odkazuji na jejf zavéry.

Kloner (14) v r. 2006 publikoval retrospektivnf
analyzu 36 studif tadalafilu davkovaného jak
ad hog, tak uzivaného kazdodenné. Incidence
zavaznych kardidlnich komplikacf (serious cardi-
ovascular treatment-emergent adverse events/
CVTEAE) se nelisila nikterak mezi skupinami mu-
70 uZivajicich tadalafil (bez ohledu na to, zda
kazdodenné, 3x tydné nebo ad hoc) a u muzd
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medikovanych placebem ani nebyla zvysena
v open-label studiich.

Dalsi moznosti farmakoterapie
Léky prvni volby podané intrakavern6zné

Lékem prvn{ volby mohou byt za urcitych
okolnostfintrakaverndzni injekce. V sou¢asnosti
jednoznacné prevlada v 1é¢bé intrakaverndznimi
injekcemi uziti prostaglandinu E,, (Caverject™,
Karon™).

Tato |é¢ba je v dnesni dobé rezervovéna ze-
jména pro muze, ktefi nemaji z rozli¢cnych ddvo-
dd dostate¢nou odezvu na peroraln{lécbu, tedy
predevsim na PDE, inhibitory, ¢i jsou-li vedlejsi
negativni Ucinky tak velké, Ze znemoznuijf jejich
uziti. Déle pak v situacich, kdy jsou tyto Iéky
kontraindikovany.

Psychoterapie

Prestoze je tento ¢ldnek zaméren farmakote-
rapeuticky, nelze se vyhnout alespor letmému
zminéni psychoterapie. Psychické problémy
spjaté s ED jsou takrka vzdy pfitomny, at uz jako
pficina nebo nésledek. Psychoterapie ma neza-
stupitelnou roli v komplexnim feSeni problému
ED, byt by $lojen o pfistup nesystematicky, nabi-
zeny nepsychiatrem. Citlivy pfistup pfi ziskavani
anamnézy, budovani terapeutického vztahu
a snaha motivovat partnerku pacienta k pozitiv-
ni angazovanosti a emociondlni podpofe jsou
postupy, které vhodné potencuji farmakoterapii.
V fadé pfipadU je psychoterapie metodou prvni
volby. Zde je v3ak jiz vhodna systematickd forma
poOMOoCi.

Ukazuje se, Zze neni prilis dalezité, jakou
formu psychoterapie terapeut zvoli, je-li v ni
skute¢nym profesiondlem, ale je nezbytna ur-
¢itd ,nadprahové davka empatie” k tomu, aby
dokdzal vyvolat komunikaci a pfipadné zaanga-
zoval partnerku ¢i partnera. Inibitory PDE, i jina
farmakoterapie oteviraji dvere k psychoterapii
i k paroveé terapii a snaze po restaurovani vztahu
v nové rovnovaze. Pfitom zkusenosti i recentnf
studie ukazuji, Ze praveé takto kombinované léce-
ny pacient ma nejvétsi sanci adaptovat se na no-
vou zivotni epochu, ve které mnohdy — alespor
po prechodnou dobu - sice lék potrebuje, ale
zUstdva mu radost, uspokojeni a pIné sexualni
prozivani. Kazdopadné zjisténi potteb pacienta
a jeho partnerky je dtlezité pro volbu doporu-
¢eného prepardtu a nastoleni pocitu sexudlnf
spokojenosti obou.

DalsSi moznosti terapie
Podtlakové erektory (,vakuova pumpa”)
nebo operativni pfistupy (penilnf implantaty)

si zaslouzf zminku, ale pfesahuji téma tohoto
sdélenf. Podrobnosti Ize nalézt v pfislusnych
literarnich pramenech (1).

Novinky a vyhledy

farmakoterapie do budoucna
Ocekdva se déle, Ze kazdodenni medika-

ce tadalafilem bude mit vyznam v ochrané

endotelu cév a tedy v prevenci ¢i zpomalent

aterosklerotickych zmén. Animalni studie za-

tim toto ocekavani potvrzuji.

Genova terapie

Koncem roku 2006 se objevily zpravy (15)
o prvnich pokusech o aplikaci genové terapie
do lé¢by ED. Autor — Arnold Melman zvolil trans-
fer hMaxi-K genu za pouziti ,obnazené DNA"
formy cirkuldrni DNA, kterd pretrvava nezavislou
a neintegruje se s chromozomalni DNA ve sva-
lovych burkéch. Gen hMaxi-K stimuluje iontovy
ptenos Kv hladké svaloviné penisu, vytvari nové
kaliové kandlky ve svalovych bunkach topofi-
vych téles a tim navozuje relaxaci bunék a na-
sledné otevfen( kaverndznich téles krevnimu
zésobeni a erekci. Vyuzivan je alfa actin hladkého
svalstva (SMAA). U¢innost terapie, kterou si jeji
objevitel nechal v r. 2009 patentovat, je velmi na-
déjnd nejen u ED, ale i u dalsich nepatfi¢nym to-
nem visceralniho svalstva zptsobenych potiZi,
napf. u poruch tonu mocového méchyre.

V budoucnu by tato terapie znamenala
restaurovani stavu zdravého penisu pomoci
injekce genového agens (pfipadné jeho insti-
laci do méchyre), nicméné na zavedeni tohoto
zpUsobu do bézné terapie budeme muset jesté
ponékud pockat.

Prekazky v terapii

Vy$e bylo zminéno malé procento muz
postizenych ED, ktefi vyhledaji pomoc lékare.
Tato skute¢nost je zapficinéna jisté soucinnostf
mnohych faktor( vcetné sociokulturniho po-
védomf a sexu jako relativniho tabu, individu-
alnimi okolnostmi (stud, pochybnosti, snizené
sebevédomi). Pohfichu mald je rovnéz aktivita
lékatl na tomto poli. Rizné studie prokdzaly,
Ze aktivni dotaz po spokojenosti v sexu by od lé-
kafe uvitalo zhruba 80% pacientd, ale dostava
se ho asi ve 20%.

Pro ¢ast muzd s poruchou ED mUze zejména
v dobé hospodafské recese hrat negativni roli
(zvyseni,drop out”) i vyssi cena Iékd. | zde se ale
blyska na lepsi ¢asy, nebot firma Zentiva jiz ohla-
sila, ze hodla uvést na trh genericky sildenafil.
Kdy to ale bude, nenf jasné, protoze patentova
ochrana molekuly kon¢i v kvétnu 2011.
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Mala informovanost laické
vefejnosti a relativné nedostatecna
dostupnost [é¢by

Prestoze sex jiz v CR nenf tabu, nelze Fici,
Ze by informovanost o moznostech terapie u ve-
fejnosti byla dostate¢nd. Informace jsou casto
nepfesné a zavadejici s mnohym precenovanim
rizik skute¢né terapie a preceriovanim ucinnosti
alternativniho samolécent.

Dostupnost lékafd je u nds dobrd, mame
pomeérné vysoky pocet lékarl vztazeno k poctu
obyvatel. Nicéné relativné malo je téch, kteff
disponuji proaktivnim pfistupem, at jiz pro ne-
dostatek ¢asu ¢i zajmu. Tohoto faktu vyuZivaj
vyrobci falzifikdtl farmak nabizenych po inter-
netu a potravnich doplnkd kromé toho dostup-
nych i v Iékdrnach.

Neuspéch takového samoléceni, jenz zhusta
nasleduje, samozfejmé vyrazné snizuje paciento-
vu spokojenost se sexudlnim Zivotem a mUize mit
negativni vliv i na vztah, v némz je angazovan.
Navic mu nutf falesné fatalistické presvédcent,
7e kdyzZ mu ani ,ten skvely preparét z reklamy”
nepomohl, je jeho situace beznadéjna.

Napodobeniny léciv

Predevsim z ekonomické stranky terapie tézi
falzifikatofi PDE, inhibitor(, kteff nabizeji za velmi
pfiznivé ceny nejcastéji po internetu bud'plagia-
ty origindll nebo napodobeniny s podobnymi
nazvy (napft. ,Soft Cialis” apod.).

Pokud tyto prepardty obsahuji U¢innou
l&tku, byva jeji mnoZstvi vyrazné nizsi a efekt
nedostatecny. Je vhodné tuto informaci znat
a pacienty v tomto duchu informovat

Jiz dnes nékteré firmy porusuji patentové
zakony a vyrabéji sildenafil (napr. Kamagra in-
dické firmy Ajanta Pharma), pfi objednévce pak
pfijemce postovni zasilky riskuje nepfijemnosti
s celniky i policif, nebot porusuje zdkon o na-
kladani s Iéky.

Doplnky stravy

Asi nenf za stavajicf legislativy mozno Uspés-
né bojovat s mohutnou reklamou podporovany-
mi dopliky stravy. Jejich ekonomickd moc spolu
s absenci prislusnych pasazi v etickém kodexu
Lékafské komory umoznuji, Ze si vyrobci mohou
najimat rlizné estradnf odborniky — lékare, kteff
kampanim propUijci svoji tvar a budfi tak pro laiky
matouci zdani seriéznosti.

Navic v fadach sexuologl plsobi téz (jis-
té zcela opodstatnéné) psychologové, jejichz
povédom{ o medicinské strance terapie nenf
samozfejmeé dostatecné obsazné a mohou dale
Sifit permisivni poselstvi ve vztahu k potrav-



nim vyrobkdm. Je proto tieba na tento fakt byti
v ordinaci pfipraveni. Zcela recentné jsem napfi-
klad slysel obhajobu vyZivovych doplikd z Ust
psychoterapeuta ve smyslu, ze jsou uzite¢nymi
pro ty muze, ktefi by stejné k Iékafi nesli.
Takovy vyrok Ize Uspésné rozporovat tim,
Ze jediny efekt takovych vyrobkd je placebo
a pokud zafunguji, coz se déje asi u pouhych
30% konzumentd, trvani efektu je velmi krat-
kodobé. Nicméné tato pseudoterapie oddaluje
navstévu lékare a moznost diagnodzy systémoveé-
ho onemocnéni, jejimz symptomem mUze byt
pravé ED. To vie nehledé na nemalé naklady,
které za potravinové doplnky pacient vyda.

Shrnuti a zavéry (1)

Ani po 10 letech, kdy instrumentarium lé-
kafG obsahuje inhibitory 5 isoenzymu fosfo-
diesterazy, nemUZeme fici, Ze by problém erek-
tilnf dysfunkce byl pro vétdinu muzd vyresen.
Stéle trva situace, kdy bariéra na strané pacienta
i na strané lékafe brani v¢asnému zahajeniléceni
(16). Situaci dale komplikujf falza Iéciv a masivni
reklama vyrobct vyzivovych doplikd.

Erektilni dysfunkce zlstava cennym sym-
ptomem, ktery lékafe upozorfuje na moznost
systémového ¢izdvaznéjsiho orgdnového one-
mocnéni. Prevalence ED stoupé s vékem.

Problematiku ED je vhodné vnimat ja-
ko vpravdé psychosomatické onemocneént.
Diagnostika poruchy pfitom nepfedstavuje
problém —zaklad je dotaz vzneseny k pacientovi
a uzite¢nymi mUze byt téz nektery z dotaznikl
bézné pouzivanych.

Erektilni dysfunkce je porucha tykajici se vel-
ké ¢asti muzské populace nad 40 let véku. S ohle-
dem na prodluzujici se dobu doZiti a starnutf
populace bude v nasledujicich letech pfibyvat
pacientl, pro néz bude dulezité nejen, aby byli
schopni dosahovat erekce, ale téz aby mohli zit
do zna¢né miry normalnim sexudlnim Zivotem

bez nutnosti planovat a medikamentdzné ci
jinak pfipravovat kazdy pohlavni akt. To je totiz
ddlezitym proudem ve spektru dalsich okolnostf
majicich vliv na velmi tézko uchopitelny pojem
spokojenosti.

Mnoho muzl zatim zGstava se svymi obti-
Zemi ,ve stinu’, coz je zplsobeno ¢asto i malou
pfipravenosti Iékafll zabyvat se touto proble-
matikou.

Inhibitory fosfodiesterazy 5. typu dnes pred-
stavujf jasné Iéky prvni volby pro terapii ED, spek-
trum bylo rozsiteno o nizkodavkovy tadalafil
urceny ke kazdodennimu uzivéni a na obzoru je
genericky sildenafil, jenZ mozna bude zajimavy
z hlediska ceny

Stale ale plati, Zze je dobré znét i alternativ-
ni moznosti a nezapominat na psychoterapii
vcetné prace s celym parem, at uz jako hlavni ¢i
podplrny prostfedek k dosazeni terapeutickych
cilt (17).

Vétsinou k tomu, abychom dosahli onoho
fenoménu spokojenosti nejen u pacienta, lec
i u jeho partnerky (resp. partnera), je nezbytné
usit ,lécbu na miru” podle jedine¢nosti muze
dysfunkci postizeného a souvislosti jeho part-
nerského vztahu. Zakladni cesta k pochopentf
pacientovy situace je celkovy pohled na né-
ho v kontextu somatickém, psychologickém,
interpersondinim a potazmo i socidlnim, niko-
liv jen snaha o ovlivnéni erekce jeho penisu.
Spokojenost v sexu nezaciné a nekondf pilulkou,
zahrnuje mnohem Sirsi aspekty, jako je sebed-
vera, tolerance, uspokojent, $tésti, spontaneita
nebo kreativita. Terapeut, ktery dokaze lé¢bu
zasadit do ramce téchto souvztaznosti, dokdze
|épe pomoci pacientovi ke spokojenosti nez ten,
kdo se omezi na pouhy pfedpis medikamentu.
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