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Pfehled soucasnych nazorii na mezioborové aspekty terapie muzii s poruchami erekce. Poruchy erekce jsou psychosomatickou jednot-
kou. Jejich lIé¢ba vyZaduje syntézu psychoterapeutickych (sexoterapeutickych) a biologickych pfistupa.
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Erectile dysfunction and interdisciplinary aspects of its treatment

Overview of contemporary opinions on the treatment of men with erectile dysfunctions is given. Erectile dysfunction is a psychosomatic
unit. A synthesis of psychotherapeutical (sexotherapeutical) and biological approaches is therefore essential.
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Vyskyt poruch erekce

Erektilni dysfunkce je nej¢astejsi, avsak zcela jis-
té nikoliv jedinou sexudini poruchou muzd. Vyskyt
poruch erekce se zvysuje s vékem, zejména u mu-
201 po Ctyricitce. Falickd komponenta koncentruje
sexualitu muze na ztoporeny penis s tim, Ze bez
erekce nelze Zédnou sexudlnf aktivitu provozovat.

Nedostatecnd erekce mé negativni signalni viiv
na Uroven vzruseni a na psychickou pohodu muze.
Plati také opacna logika. Snizuje-li se z réznych dd-
vodU sexudlni vzrusivost a nebo sexudlni apetence,
zvysuje se pravdépodobnost selhavani erekce.

Rozlisujeme poruchy erekce kompletnf a ne-
kompletni. Pfi kompletni poruse je tvrdost pohlav-
niho Udu nedostatecnd za vsech okolnosti. Mékka
jsou v téchto pripadech také ztoporeni spontanni
(erekce noc¢nf a ranni), erekce masturbacnia ztopo-
feni pfi nekoitalnich stimulacich. NeUpIné poruchy
erekce jsou v klinické praxi casté. Problémy s ne-
dostate¢nou tvrdosti erekce se u téchto pacientd
vyskytuji jen nékdy a v nékterych situacich. Jsou
potize s erekci pfi koitu, nejsou viak vyznamné
naruseny erekce spontanni a masturbacni. Ani
v této kategorii v3ak nelze bez dalsich vysetieni
vyloucit organické pficiny. Zatimco u kompletni
poruchy erekce nenf zpravidla o organicité pochyb,
nekompletni dysfunkce jsou typicky multifakto-
ridIni povahy. Prolinajf se u nich vlivy biologické,
psychické, partnerské a socialni (1, 2).

Etiologie

Jesté pomérné nedavno se obecné pred-
pokladalo, Ze vétsina poruch erekce mé psycho-
genni povahu. Pokroky Iékafskych véd zpUsobily
v osmdesatych letech dvacétého stoletl zvyseny
zajem lékafli na celém svété o organické pficiny
sexudlnich dysfunkci. Z jednoho extrému se snad-

no prechdzi ke druhému. A tak se v poslednich
letech ve sdélenich nékterych specialistd mizeme
docist, Ze vice nez tfi Ctvrtiny poruch erekce maji
organicky podklad. Podobné statistiky je tfeba
brét s rezervou. Psychopatologické pfiznaky ani
partnerské konflikty pacienta samozfejmé jeste ne-
znamenaji, Ze porucha erekce je ,funkéni”.I na jasné
definované organické poruse erekce se mohou
vyrazné podilet nejrliznéjsi psychosocialni faktory.
Také za zdanlivé jednoznacné psychogenni poru-
chou miZe byt skryta organicka patologie (1, 2).

Psychogenni faktory
u poruch erekce

Kazda negativni emoce, kterd rusi prozitek
sexudlniho vzruseni, nebo kterd snizuje sexudlnf
vzrusivost a apetenci, mize zpUsobit selhani
erekce. DuleZité je, ze psychogenni poruchy
erekce prakticky nikdy nejsou Uplné a izolované.
Z patologickych emoci se v této oblasti uplatriu-
je predevsim deprese, Uzkost a strach ze selha-
ni. Také ambivalentni a negativni postoje vici
partnerce pfi partnerskych (manzelskych) kon-
fliktech. Nékteré poruchy erekce maji spise po-
vahu partnerského sexudlniho nesouladu. MuZi
s nespolehlivou erekci byvaji v pfistupu k part-
nerce nejisti. Hlavnim negativnim vlivem byva
jednostranné zdtraznovanifalické komponenty
v parové erotické interakci. Pfitom nekoitaIn{
sex tvorf zéklad sexoterapeutickych technik, kte-
ré pomahaji sexudIni dysfunkci prekonat (1, 2, 3).
U pacientl s poruchami erekce musime c¢asto
prekondvat nejrliznéjsi myty a faleSné predstavy
0 sexualité. Nékteff muzi nespravné chdpou svou
autoerotickou sexudIni aktivitu. Bud' masturbaci
zasadné odmitaji, nebo maji pocit, Ze autoero-
tické aktivity ,se do sexu nepocitaji”.
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Na rozvoji poruch erekce se v nékterych
nepfilis castych pfipadech mize podilet také
minoritni, nebo parafilni sexudlni orientace. Muzi
homosexualni nékdy z rlznych dlvodl setr-
vavajl i v delSich partnerskych ¢i manzelskych
vztazich. S vékem pak klesa jejich schopnost
realizovat sex s nepreferovanym objektem.

Organické faktory u poruch erekce

Vyznam organickych pficin roste s vékem
pacient(. Ve starsich vékovych skupinach vétsina
dysfunkénich muzd trpi néjakym systémovym
onemocnénim a také uziva rlizné medikamen-
ty. Dobfe je dokumentovéna zavislost vyskytu
poruch erekce na systémovych onemocnénich
kardiovaskuldmi povahy, jakoz i na vyskytu dia-
betu a ,metabolického syndromu” (4).

Erekce je kromé centrdini nervové soustavy
regulovana téz vegetativnimi nervovymi svazky
a centry v torakolumbdlini a sakraIni misni oblasti.
Neurogenni poruchy jsou proto ¢asto zpUsobe-
ny narusenim téchto struktur traumatem, nebo
neurodegenerativnim procesem. Poruchu mze
vyvolat systémové onemocnéni, tedy naruseni
pfislusnych misnich segmentd pfi roztrousené
skleréze, syringomyeliia podobné. Také poskozeni
perifernich nervd pii neuropatiich, radikuloneuriti-
dach, ale té7 irazem nebo chirurgickym vykonem.

Také endokrinni poruchy mohou byt ve hte.
Mechanizmus erekce neni funkci piisné hormo-
nalné dependentni. Nicméné snizend hladina
androgent vede u muzl ke snizenf sexudIni ape-
tence a sexudlni vzrusivosti. To se pak projevi
smisenou poruchou, kterd zahrnuje ¢asto téz
selhavani erekce. Rizikovymi skupinami pro vy-
skyt poruch erekce jsou zejména muzi s diabe-
tem, hypotyredzou, jakoZ i muzi obézni (4, 5, 6).



latrogenni pFic¢iny poruch erekce

Poruchy erekce se ¢asto rozvinou po nékte-
rych urologickych operacich, zejména po radi-
kaIni prostatektomii. Pfi nékterych chirurgickych
vykonech v retroperitoneu mize byt poskozena
je vdak nepochybné Ucinek nékterych medi-
kamentU. K vedlejsim ucinkdm patfi poruchy
erekce u fady psychofarmak, antihypertenziv,
antiepileptik, nebo u 1€k s antiandrogennim
Uc¢inkem. Napadné casto se poruchy erekce vy-
skytuji u muzd, ktefi dlouho uzivaji nesteroidni
antirevmatika a analgetika.

Vysetiovani poruch erekce

U psychogennich i organickych poruch
se velmi ¢asto setkdvame s tim, Ze na jejich fi-
xaci se do urcité miry podili negativizmus nebo
odmitavé postoje zen. Mnoho pacientl z téch-
to dlvodu pfed svymi partnerkami uzkostli-
vé taji skute¢nost, Ze vyhledali lékafskou péci
pro sexudlni potize. Pro vlastni diagnosticky
proces mUze byt spoluprace s partnerkou pa-
cienta pfinosna pfedevsim u neochotné komu-
nikujicich pacientl. MuZi s anomalni strukturou
osobnosti a muzi neuroti¢ti poddvaji o své se-
xudlni vykonnosti nékdy zkreslené informace,
které Udaje od partnerky uvedou na pravou
miru. Také muz bez partnerskych vztah& mdze
dokonale prozkoumat své schopnosti erekce.
Dulezitym voditkem jsou zde erekce nocni,
rannf a zejména kvalita erekce pfi masturbaci.
Vysokou informacni hodnotu o stavu erek-
tilniho apardtu ma informace o spontannich
erekcich v noci a rdno po probuzent.

Od pocatku 80. let se k vyvolani erekce po-
uziva intrakavernozni aplikace vazodilatac-
nich medikamentd. Po aplikaci Ucinné davky
papaverinu, phentolaminu, nebo dnes jiz ¢as-
té&ji prostaglandinu E1 (alprostadil) do kavernéz-
nich téles dojde u zdravého muze do dvaceti
minut k erekci. Diagnosticka cena testu je ne-
spornd. Nepodafi-li se ndm ani vysokou davkou
vazodilata¢nich medikamentd intrakavernéznée
aplikovanych navodit pevnou erekci, pak jde
s vysokou pravdépodobnosti o tézkou cévni lézi,
zpravidla nejen arteridiniho charakteru, ale téz
s vendzni slozkou.

Vysetfovani cévnich pomérl v panvi a pe-
nisu metodami arteriografickymi, spolu s dyna-
mickou kavernozografif ztratilo hodné na vyzna-
mu po Ustupu obliby rlznych vaskulariza¢nich
chirurgickych vykond. V posledni dobé se zd3,
Ze nastoupi modernéjsi verze vaskularizacnich
vykont prostfednictvim stentd, zavadénych
do interni pudendalinf arterie.
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Léceni poruch erekce

Pfi psychosomatickych postiZzenich, byt byla
organického plvodu, je psychoterapeuticky pfi-
stup téz velmi ddlezity. Zejména u inkompletnich
a kombinovanych poruch je dilezita. Ne vzdy je
nutna klasickd parova sexoterapie. Nékdy staci
raciondini a explikativni pfistup. Cllem individudlni
psychoterapie je snaha po racionalnim sexuainim
chovani. Casto je nutné zd(iraznovat pravidelnost
v sexualnich aktivitach, a to iv situaci, kdy se po-
hlavni styky nedaff. Pravidelnosti lze dosdhnout ta-
ké nekoitdInim sexem s partnerkou. Nepodafi-li
se k tomu Zenu ziskat, radime pravidelnou mastur-
baci. Jiz proto, abychom méli pfehled o stupni po-
ruchy erekce pfi pravidelnych sexudlnich aktivitach.
Pravidelné sexudIni vybiti je dllezitym zdrojem
stability sexudIni vykonnosti. Téz u senior(i dopo-
rucujeme, aby frekvence jejich sexudiniho vybiti
neklesala pod jednou za deset dn.

Pdrovd sexoterapie je dlleZitym terapeu-
tickym pfistupem, a to rovnéz u kompletnich
poruch erekce. Podobné jako u pfedcasné eja-
kulace a jinych dysfunkci, je zde tloha sexotera-
pie nejen v pravém smyslu slova lé¢ebnd. Mdze
sehrat ddlezitou roli adaptacni. Psychoterapii
sexualnich poruch rozpracoval u nds do praktic-
ky vyuZitelného systému Stanislav Kratochvil (7).

Nespecifickd medikamentéznilécba je u po-
ruch erekce typicky polypragmatickd. Metodou
volby zUstava pro své afrodiziakalni vlastnosti
yohimbin. Tento alkaloid pUsobi centralné dopa-
minergné, stimulacné. Samotny erekeni déj nijak
pozitivné neovliviiuje. Yohimbin hydrochlorid je
podavan v davkach 5-10 mg dvakrét az tfikrdt den-
né. Anxiolytika mohou mirnit performacni tzkost,
avsak svym centrdlnim GABA-ergnim Ucinkem
spise snizuji sexudlni vykonnost. Plati to zejména
o diazepinovych derivatech. Serotoninergni an-
tidepresiva mohou ve vyssich davkach naruSovat
erekci a téZ ejakulacni d&j. Nékterd moderni atypicka
antidepresiva (trazodon, moclobemid, mirtazapin,
bupropion) byvaji chvélena jako potencionalni afro-
diziaka, nebo alespon jako medikamenty, které majt
minimum negativnich vliv na sexualitu pacientd.
Dopaminergni prepardty (ergolinové preparaty,
bromokriptin, kabergolin, apomorfin) zvysuij sexu-
alnf aktivitu svym centralnim Ucinkem. Uplatriuje
se zde jisté také jejich mirny antidepresivni Ucinek
a periferni sympatikolytické plsobent. Specificky
dopaminergni U¢inek ma |-dopa a jejf synergisté
(I-dopa, selegilin). Tyto preparaty zvysuji sexualni
apetenci a vzrusivost. Timto mechanizmem mo-
hou zlepsovat erekci. Stimulancia nemaji periferné
pifznivy vliv na erekci. Spide naopak. Mohou vsak
ZlepSovat ndladu a zvysenim Urovné bdeélosti zvysit
i sexudini podnikavost pacientd. Tim si lze vysvetlit,
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pro¢ nekteff klinici hlasf dobré zkusenosti pfi lécent
poruch erekce réiznymi stimula¢nimi medikamenty.
Tradi¢né se muzim s poruchami erekce podéava-
ji také androgeny. O aktiva¢nim vlivu exogenni-
ho testosteronu na sexudInf aktivitu hypogona-
dalnich muzd nenf pochyb. Takovy Ucinek byl také
jiz mnohokrat experimentalné dolozen. Ma-li muz
hluboce podprdmeérné hladiny testosteronu v séru,
pak terapie testosteronem zlepsuje nejen sexu-
alnf aktivitu, ale priznivé plsobi také na Unavnost
a celkovou néladu pacient(l. Zda se ovsem, Ze te-
rapie testosteronem také u zdravych, eugonadal-
nich a sexudlné funkenich muzd zvysuje sexudlni
vzrusivost. Vliv androgen(l na organizmus, zejména
pak na mozkova centra, nelze ostatné hodnotit
jen z laboratorné stanovené hladiny androgendi.
Vliv téchto latek na tkdnové Urovnije dan zejména
vnimavosti receptor(, kterou méfit nedovedeme.
Nezbyva tedy, nez postupovat podle subjektivnich
pocitl pacient. Pfi terapii androgeny se Ucinnéjsi
a Setrnéjsi podle nasi klinické zkusenosti zda poda-
vaniintermitentni, s nékolikatydennimi prestavkami,
nez podavani kontinudini.

Ptirodni a alternativni prostfedky:v posled-
nich letech trh nabizi celou fadu ,pfirozenych”
potravinovych doplrikd, které slibujf zlepsit sexu-
alitu a podpofit erekci. Rostlinné drogy v téchto
potravinovych doplricich jsou bud dobie zndma
poviechné plsobici roborancia typu kofene Zen-
-Sen, nebo vytazky s obsahem yohimbinu &i yo-
himbinu podobnych alkaloidd. Pfiznivy vliv téchto
prostfedkd je u nékterych pacientl nesporny
a nemusi souviset jen s placebovym efektem.
Nejde o pfipravky, které by specificky zlepsovaly
erekci, nybrz o latky, které mohou zvysit sexu-
alni vzrudivost a apetenci (8). Reklamni slogany,
které u nékterych téchto pfipravkd slibuji vydat-
nou a dlouhotrvajici erekci, nebo je nabizeji jako
Jrostlinnou Viagru®, nejsou tedy ni¢im podlozeny.
Zpravidla se jednd o typickou klamavou reklamu.

Specifickd medikamentozni terapie
Velkou revoluci v terapii poruch erekce pfinesl
objev inhibitor( fosfodiesteradzy-5 na erekci. Jejich
vydatny pozitivni efekt je dobfe dokumentovéan
a klinicky ovéren. Tyto prepardty jsou dnes ve far-
makoterapii poruch erekce dominantnimi. Plsobi
v ose |-arginin/NO/guanylatcyklaza/cGMP tak,
Ze zpomaluiji degradaci cGMP fosfodiesterazou 5.
Jsou pomérné dobte absorbovany pfi peroral-
nim podani. Svym efektem zesiluji reakci topo-
fivych téles na erotickou stimulaci. Nemaji tedy
schopnost vyvolat erekci. Pfiznivé ovliviuiji po-
ruchu erekce u vice nez 80% vsech dysfunke-
nich muzd. Vedlejsf Ucinky jsou vzacné a nepfilis
vyrazné. K nej¢astéjsim patfi pocit ucpaného



nosu, navaly horka v obliceji, nebo bolesti hlavy.
Kromé klasického pfipravku sildenafilu (Viagra)
mame k dispozici také tadalafil (Cialis) a vardenafil
(Levitra). Pokud je dbdno zndmych kontraindikaci,
znamena terapie témito pifpravky vyrazny klinic-
ky pokrok. V posledni dobé jsou zavadény dalsf
molekuly se stejnymi Ucinky. Zadny z nich viak
zatim nepfinesl néjaky zasadni prdlom v terapii
poruch erekce (9,10, 11). Byt je Uc¢innost inhibitord
PDE-5 vysokd, nemohou samoziejmé pomoci
vsem pacientlim s erektilni dysfunkci. U ,nonre-
spondentd” je tfeba blize se zabyvat jejich psy-
chosocidlnimi problémy. Néktefi doporucujf do-
plnit inhibitor PDE5 exogennim testosteronem,
anebo atypickymi antidepresivy (9, 10, 11).

Intrakavernézniinjekce vazoaktivnich ld-
tek do toporivych téles penisu 1ze vyuZit nejen
k diagnostice, ale téz k 1é¢bé poruch erekce.
U muzl s poruchami erekce Ize nékdy uvazo-
vat o autoinjekéni terapii. PYi té si pacient sdm
po dikladném zacviku aplikuje do kavernéz-
nich téles penisu predem otestovanou davku
vazoaktivni substance a s takto indukovanou
erekcf realizuje pohlavni styk.

Optimisticka ocekavania pozitivni zkusenosti
jsou v posledni dobé publikovany o pfiznivém
vlivu rdzovych vin o nizké energii, aplikovanych
na penis. Tato terapie pry vyrazné zlepsuje funke-
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nf stav topofivych téles pfiznivym ucinkem na en-
dotel a hladkeé svalstvo cévnich stén (12). Kromé
vaskulariza¢nich vykonU se perifernim pfi¢indm
poruch erekce vénuji také autofi, ktefi se zabyvaji
funkenim stavem endotelu cév. Terapeutické po-
stupy, zalozené na podavéani medikamentd, které
inhibuji funkci endotelinu, viak zatim nepfinaseji
jednoznacné vysledky (13).

Jinak neovlivnitelné poruchy erekce Ize fesit
implantaci penilnich endoprotéz. Jde o sili-
konové vyplné, které se vkladaji do kaverndéz-
nich téles penisu. Existuji jednoduché semiri-
gidnf systémy. K dispozici jsou rovnéz endo-
protézy inflantabilni, vybavené sofistikovanymi
hydraulickymi systémy, které umozniuji zevnimi
manipulacemi navodit rigiditu penisu a podle
potfeby ji prodluzovat (14).
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Autor ¢lanku doc. MUDr. Jaroslav Zvéfina, CSc., predkladd komplexni prehled dosavadnich moznosti lécby erektilni dysfunkce. Vzhledem
ke své odbornosti psychiatr-sexuolog se zameéfuje nejen na organické pficiny, ale zmiriuje nékdy opomijené psychologické aspekty této poruchy.
Sexualita je celistvy psychosomaticky proces a ma pro psychiku kazdého jedince velky vyznam. SexudIni funkénost zavisi nejenom od dlou-
hodobého, ale i od aktudlniho psychického, somatického i socidiniho stavu konkrétniho jedince. Neschopnost dosahnout a udrzet dostatecnou

erekci byva tedy casto doprovézena pocitem selhéni, zklaméani az ztraty muzstvi a to i bez ohledu na to, jak je muz stary.
Z téchto dlvodu se v klinické praxi ¢asto setkdvame s tim, ze erektilni dysfunkci primarné zplsobenou organickymi zménami, sekundarné
zhorsuji pocity nejistoty a Uzkosti, které se mohou stupriovat do té miry, Ze muz se sexu i vyhyba. Tento stav ma negativni vliv nejen na jeho

psychiku, ale i na cely partnersky vztah.

Pokud se muz odhodld a vyhleda odbornou pomoc, méa dnesni medicina celou Skdlu moznosti a prostredkd, jak erektilni dysfunkci
efektivné fesit. V ¢lanku jsou zminéné nejenom specifické moznosti terapie, ale také nespecifické, podptrné ¢i psychoterapeutické pristupy

uzivané pfi lécbé této dysfunkce.

Z moznosti specifické terapie byva u muzd, ktefi majf problémy s nacasovanim sexuélnich aktivit, vhodna kazdodenni terapie tadalafilem

v nizkych davkach 5 mg pro die. Kazdodenni uzivani tohoto preparadtu ocenuji i muzi s vyssi sexudlni frekvenci. Dlouhodobé kazdodenni uzi-
vani PDE-5 inhibitord ma také vyznamny dopad na zlepsenf funkce cévniho endotelu, coz mé pozitivni vliv na celkovy zdravotni stav klientd.

Uspésnost lécby erektilni dysfunkce je velmi vysoka zejména u klient(, kteff Iékafskou pomoc vyhledaji v po¢atecnich stadiich této
poruchy. Také pacienti, kteff budou absolvovat Iékarské zakroky spojené s vysokym rizikem pozdéjsiho vyskytu erektilni dysfunkce (operace
v malé panvi, radio a chemoterapie), by méli byt na tuto skute¢nost upozornéni a mélo by jim byt doporuc¢eno véasné fesenf této iatrogenné
vzniklé sexudlni poruchy.
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