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Psychogenni erektilni dysfunkce
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Psychogenni erektilni dysfunkce pfedstavuje 20 % v3ech pfipadl poruchy erekce. Nutno zd(iraznit, Ze i organicka erektilni dys-
funkce je velmi ¢asto komplikovana psychologickymi faktory, které vedou k fixaci poruchy. Patfi k nim strach, deprese, anticipa¢ni
tenze (Uzkost z ocekavani selhani erekce), osobnostni rysy a konflikty v partnerském vztahu - partnersky sexudlni nesoulad. Za
primarni psychogenni erektilni dysfunkci oznac¢ujeme neschopnost dosdhnout a udrzet ztoporeni dostatecné rigidity k realizaci
uspokojivého sexudlniho styku, pokud jsme komplexnim andrologickym vysetfenim vyloucili organickou pficinu. Prvnim krokem
je edukace aracionalni psychoterapie, spocivajici v objasnéni fyziologie erekce a patofyziologie erektilni dysfunkce, podpore
sebeduvéry a podani informace o terapeutickych postupech. Trénink sexudlnich dovednosti, komunikace, manzelskd terapie
a psychosexudlni vychova jsou pilite 1é¢by. Kognitivné-behavioralni psychoterapie jako kombinovany psychologicky pfistup
spolu s pouzitim inhibitor( PDE5 pfinasi maximalni terapeuticky efekt.

Klicova slova: erektilni dysfunkce, psychogenni faktory, edukace, kognitivné-behaviordini terapie.

Psychogenic erectite dysfunction

Psychogenic erectile dysfunction occurs in 20 % of all cases of erectile dysfunction. It should be highligted that organic erectile
dysfunction is very often complicated by psychological factors that lead to the fixation of the disorder. These include fear, depres-
sion, anticipatory tension (anxiety about expecting an erectile failure), personality characteristics and conflicts in a relationship -
a partner's sexual incompatibility. The primary psychogenic erectile dysfunction is the inability to achieve and maintain the
erection of sufficient rigidity for the implementation of satisfactory sexual intercourse, if we have ruled out an organic cause by
a comprehensive andrological examination. The first step is education and rational psychotherapy, consisting in clarifying the
physiology of erection and the pathophysiology of erectile dysfunction, promoting self-confidence and providing information on
therapeutic options. Sexual skills training, communication, marital therapy and psychosexual education are pillars of treatment.
Cognitive-behavioral psychotherapy as a combined psychological approach together with the use of PDE5 inhibitors brings the
maximum therapeutic effect.

Key words: erectile dysfunction, psychogenic factors, education, cognitive-behavioral therapy.

Uvod

Erekce penisu je slozity fyziologicky
proces, ktery zahrnuje integraci nervového,
cévniho, endokrinniho systému a psychiky.
Klicovym momentem erekce je relaxace hlad-
ké svaloviny topotivych téles vedoucik vazo-
dilataci a arteridlnimu pfitoku krve a funk¢ni
venookluzivni systém (1).

Erektilni dysfunkce (ED) maze ovlivnit
psychosocialni zdravi a mdze mit vyznam-
ny dopad na kvalitu Zivota pacientt a jejich
partnerek (2, 3, 4).

Déleni ED

Erektilni dysfunkce je obvykle rozdéle-
na do tfi skupin na zékladé etiologie. Tyto

kategorie zahrnuji organické, psychogenni
a smisené ED. Tato klasifikace by vsak méla byt
pouzivana opatrné, protoze vétsina pripadl
ED ma smiSenou etiologii.

Proto bylo navrzeno pouzivat ,primarni or-
ganicka “ nebo ,primarni psychogenni” ED (5).

Patofyziologie ED muze byt vaskulogenni,
neurogenni, anatomickd, hormonalni, vyvola-
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na léky a/nebo psychogenni. Rada rizikovych
faktor( je spojena s nepfiznivym dopadem na
erektilni funkci: vék, diabetes mellitus, dyslipi-
demie, hypertenze, kardiovaskuldrni onemoc-
néni (KVO), obezita, metabolicky syndrom,
hyperhomocysteinemie, nedostatek pohybu,
koureni, sinové fibrilace, hypertyredza, ne-
dostatek vitaminu D, hyperurikemie a hypo-
tyredza, hyperprolaktinemie a deprese. Byla
prokazana souvislost mezi ED a farmakoterapif
pro KVO: napt. thiazidova diuretika a beta-blo-
katory, kromé nebivololu, vedou k ED. Naopak
inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu
(ACE), blokatory angiotenzinového receptoru
a blokatory kalciovych kanalt maji neutralni
nebo dokonce pfiznivé ucinky na erektilni
funkci (EF) (5, 6, 7, 8, 9). Navrhované etiologické
a patofyziologické déleni ED by nemélo byt
povazovano za normativni. Ve vétsiné pripadud
je ED spojena s vice nez jednim patofyzio-
logickym faktorem a velmi ¢asto, pokud ne
vzdy, ma psychologickou slozku (5, 7).

Definice psychogenni ED

Za primarni psychogenni erektilni dysfunk-
ci (ED) oznacujeme neschopnost dosahnout
a udrzet ztoporeni dostatecné rigidity k realizaci
uspokojivého sexudlniho styku, pokud jsme
komplexnim andrologickym vysetfenim vylou-
¢ili organickou picinu poruchy erekce (5, 6, 7).

Vyskyt

Psychogenni ED se objevuje u 20 % viech
piipadl poruchy ztoporeni. Nutno zdlraznit,
ze i organicka ED je velmi ¢asto komplikovéna
psychologickymi faktory, které vedou k fixaci
poruchy. Patii k nim strach, deprese, anticipac-
ni tenze (Uzkost z o¢ekavani selhani erekce),
osobnostni rysy a konflikty v partnerském
vztahu - partnersky sexudlni nesoulad (6, 10).

Psychogenni ED se vyskytuje ve dvou vr-
cholech: u muzl mezi 21. az 30. rokem zivota

amezi 41. az 50. rokem Zzivota (11).

Priciny psychogenni ED

B Strach z o¢ekévani: Uzkost z o¢ekdvaného
vykonu se objevuje u mladého muze poté,
co nedosahl erekce. Muz ztrati sebeveé-
domi, zaméfi se na svUj penis, zabyva se
pouze sebou, ztraci zdjem o partnerku
a sexudlni vzruseni se vytraci. Uzkost vy-

vold zvyseni hladiny adrenalinu v krvi,
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pusobeni vazokonstrikce znesnadnuje do-
sazeni erekce. Negativni emoce se uklada
v mozku, vznika bludny kruh a problém se
v horizontu ¢asu zhor3uje.

Osobnost muze: Uzkostni, nejisti, bazlivi
muzi, se sklonem k sebepozorovéni, majici
nizké sebevédomi se sklony k pocitiim
ménécennosti, muzi hypochondri¢tia mu-
Zi zaméfeni na vykon. Muzi s nedostatec-
nymi sexudlnim zkusenostmi se mohou pfi
sexu se zkusenéjsi Zenou citit nejisti, coz
muUze vyustit v selhani erekce.

Odlisnd sexualni orientace: Zena neni ape-
tovany objekt — nejcastéji u homosexuali-
ty nebo pedofilie. Rada muzd spontanné
o napf. homosexualité nehovoti. Je tieba
se ptat na obsah sexualnich sn( a fantazii.
Faktory souvisejici se vztahem a partner-
kou: komunika¢ni problémy, nedostatek
sebedlivéry, ztrata sexualniho zajmu, za-
vazné konflikty. Neni snadné zjistit, zda
problém v sexualité ma pfic¢inu v naruse-
ném vztahu, nebo zda je vztah narusen
z dlivodu sexudlniho problému. Sexualni
dysfunkce Zen mohou vést k rozvoji se-
xudlnich dysfunkci u muzl a totéz plati
i naopak. Na vzniku psychogenni ED se
podili nekonzumovany vztah, dlouhd, nu-
cena sexualni abstinence muze (nemoc ¢i
umrti partnerky).

Partnerské problémy v nesexudlnich ob-
lastech zivota vedouci ke stresu: konflikty
pfi vychové déti, socidlné-ekonomické
problémy rodiny, absence vzajemného
porozuméni a tolerance.

Psychické poruchy: deprese - nezbytné
je odlisit, zda je deprese pfi¢inou nebo
disledkem poruchy erekce; neurdzy, ze-
jména uzkostné, poruchy osobnosti, Una-
va, exhausce. U 50-70% muz(i s depresi se
projevuje ED, zplsobena samotnym one-
mocnénim, ale i vlivem uzivanych lék.
Situacni faktory: spole¢né bydleni s rodi-
¢i a obava z vyruseni pfi sexu, spole¢na
loZnice s détmi, obava z nédkazy sexualné
pfenosnou chorobou, strach z gravidity.
Traumatizujici zazitky z minulych sexual-
nich vztah(.

Absence sexudlni vychovy, restriktivni
sexualni vychova v disledku moralnich
¢i nabozenskych postojd, zneuzivani

v détstvi.
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B Novy fenomén jako pfic¢ina psychogenni
ED je pornografie. U abuzérl pornogra-
fie se objevuje selektivni porucha erekce,
muz ma kvalitni erekci pfi masturbaci, pfi
sledovani pornografie, ale v partnerském
sexu selhdva. Néktefi mladi muzi, ¢asto
z ostychu, z obavy ze selhani, ztraceji za-
jem o sex s partnerkou. Neumi se sezna-
movat, dobyvat Zenu, nevéfi si, obavaji
se odmitnuti partnerkou, toto vse vede
ke konzumaci pornografie, pfi které je
jednoduché sexualni vybiti, muze nikdo
nehodnoti, nesoudi, nemusi podavat
~ykon”. A pornografie se tak stava pro
nékteré mladé muze jedinou variantou
sexuélniho vybiti. Sexudlni vychova na
skolach a osvéta by méla vést k obnoveni
pfirozené, partnerské sexuality (7,9, 10, 11).

Patofyziologie psychogenni ED
Erekce je parasympaticky déj. Za patoge-
nezi psychogenni ED je nejcastéji ozna¢ovana
zvysena aktivita sympatiku a inhibice uvolro-
vani neurotransmiter(i. Timto mechanismem je
narusen klicovy moment erekce, kterym je rela-
xace hladkého svalstva topofivych téles. Kazda
negativni emoce, ktera rusi prozitek sexualniho
vzruseni, nebo ktera snizuje vzrusivost ¢i sexu-
alni touhu, mliZze zpUsobit selhani erekce (10).

Klasifikace
Psychogenni ED dle Guidelines EAU

(Doporuceni Evropské urologické spole¢nosti)
Generalizovany typ: napf. nedostatek

vzrusivosti a poruchy sexudlni intimity.
Situacni typ: napf. problémy souvisejici

s partnerem ¢i zaméfenim se na vykon (5).
Podle Kratochvila rozliSujeme dva typy

poruchy:

B Prvni typ poruchy se objevuje u mladych
muz( pfi zahdjeni sexudlniho Zivota. Reflex
erekce je tlumen negativnimi emocemi -
strachem, Uzkosti, obavou ze selhani, kri-
tickym sebepozorovanim a zaméfenim na
vykon. Tyto negativni emoce erekci rusi,
neuspéch vyvoldva strach z dalsiho selhani,
obavy, Uzkost a ocekdvany neuspéch tlumi
sexuadlni vzrudeni a tlumi genitalni reakci.
Bludny kruh se uzavira.

B Druhy typ poruchy se objevuje v pozdéj-
$im sexudlnim zivoté muze. Podnéty, které

dfive dostacovaly k navozeni erekce, pre-
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stavaji byt ucinné. Vlivem je snizené pUlso-
beni partnerky jako erotogenniho podné-
tu vlivem starnuti, sexudlniho stereotypu
¢ineshod v nesexudlnich oblastech part-
nerského Zivota. Spolupodili se snizujici
se rigidita erekce u stadrnouciho muze.
Porucha erekce se fixuje stejnym mecha-
nismem jako u prvniho typu - obava ze
selhani - sebepozorovani - selhani (11).

Diagnostika

Anamnéza

Odbér anamnézy je velmi dulezity.
Stanoveni diagnézy psychogenni ED pak ne-
ni obtizné.

Pro psychogenni ED je typicky obvykle na-
hly zac4tek, spojeni s traumatizujicim zazitkem
(pf. ztrdta zaméstnani, umrti v rodiné, ekono-
mické problémy), vycerpanim, konfliktem ve
vztahu apod. Muz udava vyskyt kvalitnich ran-
nich a/nebo nocnich erekci. Erekce dostate¢né
rigidity je pfi masturbaci, s jinou partnerkou/
partnerem, s riznymi podnéty (7, 8,9, 10).

Vysetreni

V ramci diferencialni diagnostiky realizuje-
me komplexni vysetfeni muze: somatosexudlni,
kardiologicky a neurologicky statut, provadime
krevni testy — vySetfujeme krevni obraz, jaterni
a ledvinové funkce, hladinu glykemie, lipidovy
profil, vysetfujeme mocovy sediment, stano-
vujeme hormonalni profil - TST (testosteron),
TSH (thyreotropin), PRL (prolaktin). U muzd nad
40 let vysetfujeme PSA (specificky prostaticky
antigen). V indikovanych ptipadech doporu-
¢ujeme provedeni bicyklové ergometrie, ul-
trazvukového vysetieni penisu, dopplerovské
vysetieni penilnich tepen ve flacidnim stavu

a po aplikaci vazoaktivni latky (7).

Psychiatrické a psychosocialni
hodnoceni

Pokud je klinickd indikace, tak by pacienti
s psychiatrickymi poruchami méli byt odeslani
k psychiatrovi. Problémy s dusevnim zdravim
jsou Casto spojené s ED; nejvice je to patrné
u deprese, Uzkostnych poruch a pfi stresu. Je
tfeba monitorovat faktory vztahu: nespoko-
jenost s partnerem, nedostate¢na komunika-
ce mezi partnery, pocity emoc¢niho odcizeni

pfi sexu. Zjistujeme styl mysleni a oc¢ekdvani

v oblasti sexuality a sexudlni vykonnosti. Tato
ocekavani vyplyvaji z norem a stereotypu se-
xuality sdilenych danou kulturou. Oc¢ekavani
a zdaraznéni vysoké sexudlni vykonnosti
u muzll vede k Uzkosti ze sexudlniho vykonu
a pusobi jako rusivy element vedouci k fixaci
poruchy erekce. Pozornost je tfeba vénovat
nerealistickym ocekavanim tykajicich se nejen
muzského sexudlniho vykonu, ale i velikosti
pohlavniho udu. Negativné plsobi pocity viny
ze selhani a nizky stuperni sebeucty (5).

Lécba psychogenni ED

Podle Guidelies EAU je prvnim krokem
v l1é¢bé psychogenni ED psychoterapie (5).

Psychoterapie v sexuologii ma v Cechéach
dlouhodobou tradici a zazemi zvlasté diky
profesorovi Stanislavu Kratochvilovi. Jejimu
SirSimu vyuziti v praxi brani predevsim mensi
znalost nize uvedenych metod a schopnosti
terapeutl je praktikovat. Je tfeba zdUraznit, ze
vysledky uvedenych metod jsou velmi dobré
a praxi mnohokrat ovérené (12).

Edukace a racionalni
psychoterapie
Z naseho psychoterapeutického vedeni
pacienta s psychogenni ED by mélo pfirozené
vyplynout, ze:
B sexneniocili, jde o cestu...,
B ze sexu by se neméla vytratit radost, hra-
vost a potéseni, sex by nemél byt o vyko-

nu a stresu.

Prvnim krokem je informovat pacienty
o psychologickych a fyziologickych procesech
podilejicich se na sexualni reakci. Edukace
musi byt srozumitelna, jasna.

Konzultace s pacientem by méla byt disku-
zi 0 o¢ekavanich a potfebach pacienta a jeho
sexualni partnerky. Lékar by se mél ubezpecit,
Ze pacient porozumél interpretaci vysledka
diagnostickych testd a navrhovanému zpU-
sobu lécby (5).

Edukace a raciondlni psychoterapie spociva
v objasnéni pfi¢iny poruchy erekce, vyvraceni
obavy z vézné nemoci a podpore sebedlvéry.
Nemocného ujistime o fyziologickém soma-
tickém nalezu (penis, varlata, ochlupeni), zda-
raznime schopnost ranni a/nebo no¢ni erekce.
Podpofime dulezitost budovani sexualniho
vztahu se vstficnou, empatickou partnerkou,
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nevhodné je u téchto muzl ,testovani” schop-
nosti dosdhnout erekce u ndhodnych znamosti.
ED vede k narGstani napéti mezi partnery, vzni-
ku Uzkosti nejen u muze, ale i jeho partner-
ky, proto je dllezita partnerska komunikace.
Ta v8ak ¢asto vazne, protoze muz se stydi za
svlj handicap. Neni nezbytna tGcast partnerky
v ordinaci, o¢ekdvame vsak jeji compliance. Je
znamou skutec¢nosti, Zze ED u partnera vede ke
vzniku funk¢ni sexudini dysfunkce i u partnerky
(snizeni sexudlni touhy, porucha vzrusivosti, ne-
schopnost dosdhnout orgasmu, ztrata satisfak-
ce). Rada muz( taji pred partnerkou navétévu
u sexuologa. Jejich rozhodnuti respektujeme
(7,9,10).

Psychosexualni poradenstvi
a terapie, parova,
manzelska terapie

Parova sexoterapie je indikovana u pard
s dobrou compliance. Osvédcuje se podpo-
ra nekoitalni aktivity a na prechodnou dobu
zékaz koitu a zédkaz jednoznacného zduraz-
novani falické komponenty sexu. Zvlasté
u par(, kde i zena trpi sexudlni dysfunkci, je
vhodny sexoterapeuticky nacvik dle Masterse
a Johnsonové, modifikovany Kratochvilem.
Pary se dostavuji jednou tydné na sezeni k te-
rapeutovi. Na kazdém sezeni dostanou od
terapeuta ukol, pfi dalSim sezeni se vyhodnoti
plnéni instrukci z minulého sezeni a zadavaji
se nové instrukce. Cilem je vést par k postup-
nému sexudlnimu sblizovéani krok za krokem.
Par se u¢i vnimat pocity vzajemné télesné
a dusevni blizkosti, ztraté sexudlniho studu,
projeveni kreativity postupné pres necking,
petting, nekoitalni stimulaci az k dosazeni
koitu. Sezeni byva obvykle deset (11).

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je
zaméfena na zménu dysfunk¢nich vzorcd cho-
vani ovliviiujicich ED. KBT je uc¢innou metodou
k odstranéni ¢i modulaci narudenych kognitiv-
nich schémat. Nékteré techniky zahrnuji iden-
tifikaci spoustécu, které predchazeji obtizim
s erekci, kognitivni restrukturalizaci dysfunkcni-
ho stylu mysleni, u¢eni se zvladani dovednosti
zamérenych nafeseni erektilnich obtizia emoc¢-
nich symptomd s tim spojenych (12).

Kognitivné-behavioralni psychoterapie ja-
ko kombinovany psychologicky ptistup spolu
s pouzitim inhibitord PDE5 pfinasi maximalni
terapeuticky efekt (5, 13, 14).
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Dalsi moznosti psychoterapie
provadéné erudovanym
psychoterapeutem: dynamicka,
hypnoterapie, relaxa¢ni metody
Dynamicka psychoterapie je tzv. ,odkry-
vajici” psychoterapie. Cilem je objasnéni pficin
vzniku funkéni sexudlni poruchy s ohledem
na prozité konflikty, vztahy, zazitky, zivotni
udalosti a jejich souvislosti, které negativné
ovlivnily sexualni funkce muze. Tyto konflikty
a zazitky si pacient nemusi uvédomovat, aviak
ovliviuji jeho sexudlni fungovani. Dynamicka
psychoterapie pojima sexudlni poruchu jako
organovy projev neurdzy. Pracuje s postave-
nim muze v rodiné, za dlilezité povazuje jeho
poradi mezi sourozenci ¢i to, zda je jedinacek,
vztah k matce, postaveni otce v rodiné, identi-
fikace s muzskou roli. Ozfejmuje vliv prvnich
sexudlnich zkusenosti, sexudlni vychovy, po-
stoji k masturbaci, vlastnimu télu — ,syndrom
malého membra“, mozné zkusSenosti se se-
xudlnim zneuzivanim. Dynamickou psycho-
terapii provadi specialné vyskoleny terapeut.
Hypnoterapie mUze byt provddéna pouze
zkusenym terapeutem. Prvni sezeni jsou zamé-
fena na vsugerovani v hypndze muzi to, co bylo
obsahem racionalni psychoterapie, posileni
stenickych postojl a sebevédomi. Dalsi sezeni
jsou zamérena na erekci, ke které by nemocny
nemél pristupovat jako k ikolu nebo nutnému
vykonu, naopak by se mél oddat pfijemnému
prozivani sexudlniho aktu s partnerkou. V rdmci
posthypnotické sugesce je mozné nemocnému
vsugerovat, ze jeho pohlavni ud bude pred
stykem i po celou dobu souloze tvrdy a pevny.
K doprovodnym metodam patfi uziti
relaxa¢nich metod, jako je napf. autogenni
trénink. Roli hraje trénink sebepoznania sebe-
prosazeni. Autogenni trénink J. H. Schultzeho
slouZzi k nacvi¢eni relaxace navozenim pocitu
tihy, tepla, klidného tepu, dechu autosugestiv-
nimi formulkami. Specifickou autosugestivni
formulkou muze byt ,ud se zvétsuje, je pev-
ny, tvrdy” a formulka k navozeni sebedlvéry
Jjsem silny muz, moje erekce bude vzdy tvrda
a styk uspésny”.
Sebepoznani a sebeprosazeni vychazi
z predpokladu, Ze strach ze sexuélniho selhani
muze byt soucasti strachu z jakéhokoli selhani
v nesexualni oblasti. Z téchto dlivod se pro-
vadi ndcvik v socidlnich dovednostech formou
skupinové psychoterapie (11, 12, 13, 14).
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Farmakoterapie v lécbé
psychogenni ED

Prvnim krokem ve farmakoterapii psycho-
genni ED je uZiti inhibitord PDES5, které predsta-
vuji pomocg, jak rozetnout bludny kruh tzkosti
a ocekavaného selhani erekce, Uspésné realizo-
vany koitus vede ke zvyseni pacientova sebe-
védomi. DllezZité je muze edukovat o nutnosti
sexualni stimulace a hlavné vést ho k trpélivos-
ti, protoze je tieba Sesti az osmi podani k ové-
feni efektu lé¢by inhibitory PDE5. Nezbytné je
vytestovat uc¢innou davku, i u psychogenni ED
mize byt U¢inna az nejvyssi doporucend davka,
napt. u sildenafilu 100 mg. U velmi tzkostnych
muzd je vhodnéjsi pravidelné podavani nizko-
davkovaného tadalafilu 5mg jednou denné.
U muzq, ktefi nechtéji uzivat pravidelné Iéky
a zvladnou nacasovat podaniléku hodinu pred
sexualni aktivitou, predepisujeme sildenafil,
vardenafil nebo avanafil, delsi vylucovaci po-
loc¢as ma tadalafil. Pokud efekt perorélni farma-
koterapie neni dostate¢ny, indikujeme topicky
¢i intrakavernézné aplikovany alprostadil (15).

Komplikace psychogenni ED

Psychogenni ED m{ize byt izolovand, nebo
diagnostikujeme kombinaci poruchy erekce
s dalsimi sexudlnimi problémy: snizenou se-
xualni touhou, pfed¢asnou ¢i retardovanou
ejakulaci (10).

Komplikace diagnostiky a lécby
psychogenni ED

ED mUze byt prvni klinickou manifestaci
endotelidlni dysfunkce/aterosklerézy. Proto
nespravné stanovena diagnéza psychogen-
ni ED u muze s organickou pfi¢inou poruchy
erekce, nejcastéji pii KVO, mlze mit pro ne-
mocného fatalni nasledky.

Non-compliance nemocného muze vést
k pred¢asnému ukonceni lé¢by ptipadné mi-
graci k dalSim terapeuttm.

U nemocnych, u kterych aplikujeme psycho-
terapii, hrozi pienos, protipfenos, recipro¢ni pa-
sobeni negativnich afektd, fixace na terapeuta.

Pfi parové sexoterapii miize u asynchron-
niho paru a méné motivované partnerky dojit
k rozpadu partnerského svazku.

U farmakologické [é¢by ED komplikace ne-
vybocuji zbézné popisovanych nezadoucich
ucinkd lécby. U peroralnilécby inhibitory PDE5
to jsou nejcastéji zarudnuti v obliceji, bolest
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hlavy, dyspepsie, kongesce nosni sliznice, u ta-
dalafilu svalova bolest. U aplikace topického
alprostadilu se setkdvame s palenim i bolesti
penisu, u intrakavernéznich injekci PGE1 patii
k nejcastéjsim nezadoucim Gcinkdm bolest pfi
aplikaci, hematom v misté vpichu, méné ¢asta
je prolongovana erekce, priapismu a fibroza
toporivych téles. Prevenci je postupné vytes-
tovani ucinné davky PGE1 v ordinaci Iékafe
a peclivy nacvik autoaplikace (15, 16).

Doporuceni a zaver

Psychogenni ED predstavuje asi 20% viech
pfipadl poruch erekce. Postihuje ¢astéji mladsi
muze, dva vrcholy vyskytu psychogenni ED jsou
od 21 do 30 let a od 41 do 50 let. Dulezita je
diagnostika a diferencialni diagnostika s cilem
vylouceniorganické etiologie, zvlasté kardiovas-
kularni. Lé¢ba predpoklada dobrou compliance
nemocného a podporu jeho partnerky. Vyjma
parové sexoterapie netrvame na Ucasti partner-
ky v ordinaci, jeji podpora a vstficnost je vak pfi
1é¢bé nezbytna. Zakladem lécby je raciondlni
psychoterapie s edukaci, vyzvednutim fyziolo-
gického somatosexualniho nalezu a fungovani
(reflexni erekce) muze, objasnénim a vysvétle-
nim psychogenni pficiny, navozeni podpory,
sebedlivéry a zvyseni sebevédomi postizeného
muze. Parova sexoterapie je velmi vhodna u pa-
rd, kde i Zena trpi sexualni dysfunkci. Vyzaduje
dobrou compliance. Psychoterapeutické me-
tody jako kognitivné-behavioralni terapie, dy-
namickd psychoterapie ¢i hypnoterapie museji
byt provéddény specialné vyskolenym psycho-
terapeutem. Psychoterapie je dlouhodoby pro-
ces, vyzaduje dobrou compliance. PodpUrnou
roli hraje tréninkova psychoterapie, predevsim
Schultzeho autogenni trénink ¢i trénink sebe-
prosazeni. Prvnim krokem ve farmakoterapii
psychogenni ED je uZiti inhibitord PDE5, které
predstavuji pomoc, jak rozetnout bludny kruh
Uzkosti a ocekdvaného selhani erekce, Uspésné
realizovany koitus vede ke zvyseni pacientova
sebevédomi. Pokud peroralnilécba neni tcinng,
indikujeme topickou ¢i intrakavernézni |é¢bu
alprostadilem.

Kognitivné-behavioralni psychoterapie ja-
ko kombinovany psychologicky pfistup spolu
s pouzitim inhibitort PDE5 pfinasi maximalni
terapeuticky efekt.

Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spole¢nosti.
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