Poruchy erekce
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Vv s

V klinické praxi nejé¢astéjsi sexudlini dysfunkci je nedostatecna tuhost pohlavniho Gdu. S timto problémem se
alespon nékdy v Zivoté setkd naprosta vétsina muzd. Jako klinicky relevantni sexualni dysfunkci hodnotime,
kdyz erekce opakované nedosahuje té Urovné, kterd by byla dostate¢na k uspokojivému spojeni pohlavnich organd.

Vyskyt

Vyskyt poruch erekce se zvysSuje s vékem, zejména u muzl po ¢tyficitce. V populdrni massachusettské studii
starnoucich muzd ve véku 40-70 let byla celoZivotni prevalence poruch erekce vyssi nez 52 %.

Rozdéleni

Porucha erekce mlze byt izolovana. Pak jde jen a jen o problém tuhosti (¢i spise "tvrdosti") pohlavniho Gdu.
Vsechny ostatni sexualni funkce probihaji spolehlivé. Ve vétsiné pripadd konstatujeme kombinaci poruch
ztoporeni s dalSimi sexudlnimi dysfunkcemi. Pfedevsim se snizenou sexudlni apetenci, snizenou vzrusivosti nebo s
predcasnou ejakulaci.

RozliSujeme poruchy erekce:

1. kompletni
2. inkompletni

Pri kompletni poruse je tvrdost pohlavniho Gdu nedostatecnd za vsech okolnosti. Tedy také erekce spontanni
(erekce no¢ni a ranni) a erekce masturbacnich a pfi nekoitalni stimulaci navozené, jsou nedostatecné.

Neduplné (inkompletni) poruchy erekce jsou v klinické praxi mnohem castéjsi. Problémy s nedostatecnou tvrdosti

erekce se u téchto pacientd vyskytuji jen nékdy a v nékterych situacich. Jsou potize s erekci pfi koitu, nejsou vSak
vyznamné naruseny erekce spontanni a masturbacni. Ani v této kategorii vSak nelze bez dalSich vysetreni vyloucit
organické pric¢iny. Zatimco u kompletni poruchy erekce neni zpravidla o organicité pochyb, nekompletni dysfunkce
jsou typicky multifaktoridlni povahy. Prolinaji se u nich vlivy biologické, psychické, partnerské a socidlni.

Velky vyznam ma rozliSeni poruch erekce primarnich a sekundarnich. Primarni porucha se vyskytuje od samého
zacdatku pohlavniho Zivota. Pokud nejde o prosté debutantni selhdvani prechodného charakteru, ma prognézu horsi,
nez poruchy sekundarni povahy.

V ndsledujici tabulce jsou uvedeny orientacni diskriminujici charakteristiky "organickych" a "psychogennich" poruch
erekce:

organicka p. psychogenni p.

Nahly zacatek - +
Plizivy zacatek + -
Nestabilita poruchy |- +
Vék nad 30 rokd + -
Psychopatologie + +
Partnerské konflikty | + +

Z tabulky je zifejmé, ze psychopatologické priznaky ani partnerské konflikty samy o sobé jesté neznamenaji, ze
porucha erekce je "funkéni". Pro stanoveni adekvatni terapie je nezbytna dikladna sexudlni anamnéza, jakoz i
télesné vysetreni. V prvé fazi je treba predevsim dlkladné popsat povahu poruchy. Také osamoceny muz mize
dokonale prozkoumat své schopnosti erekce. Dllezitym voditkem jsou zde erekce noc¢ni, ranni a zejména erekce pfi
masturbaci.

Lécba
Psychoterapie

V léceni poruch erekce se uplatiuje psychoterapie. Zejména u inkompletnich a kombinovanych poruch je
dllezitd. Ne vzdy je nutna klasickd parova sexoterapie. Nékdy stadi raciondlni a explikativni pristup u samotného
muze.

Farmakoterapie

Dopaminergni preparaty (ergolinové preparaty, bromokryptin, apomorfin, yohimbin) zvySuji sexudlni aktivitu
centralnim ucinkem.
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Vazodilatac¢ni farmaka lze zkusit vSude tam, kde predpokldddme tepennou Iézi. Stimulancia nemaiji periferné
priznivy vliv na erekci. SpisSe naopak. Mohou vSak zlepSovat naladu a zvysenim Urovné bdélosti zvysit i sexualni
podnikavost pacient(.

Inhibitory fosfodiesterazy 5 (PDE 5) svym Ucinkem potencuji ic¢inek oxidu dusnatého v topofivych télesech
penisu (sildenafil, vardenafil, tadalafil). Plsobi v ose: L-arginin/NO/guanylat cykldza/cGMP. Jde o medikamenty,
které zlepsSuji poruchy erekce az v 80 % pripadd. Znamenaly vyznamny pokrok v Ié¢eni téchto poruch.

Tradi¢né se u muzl s poruchami erekce podavaji androgeny. O aktivac¢nim vlivu exogenniho testosteronu na
sexuadlni aktivitu hypogonadalnich muzd neni pochyb.

Intrakaverndzni aplikace vazoaktivnich latek: Po aplikaci Uc¢inné davky papaverinu, phentolaminu,
prostaglandinu E1 (alprostadil), nebo jejich smési do dutého toporivého télesa penisu dojde u zdravého muze k
erekci. Takto navozend erekce nastupuje béhem nékolika minut po podani a odeznivé za 1-2 hodiny. Nepodari-li se
ani vysokou davkou vasodilata¢nich prostredk( navodit pevnou erekci, pak jde o téZkou cévni 1ézi, zpravidla nejen
arteridlniho charakteru, ale téz s vendzni slozkou. Hlavnim rizikem této procedury je prolongovana erekce. Kazda
aplikace vazoaktivnich latek do kaverndéznich téles proto vyzaduje dobrou dostupnost kvalifikované urologické péce
v pripadé prolongované erekce (priapismus). U muzl s poruchami erekce Ize nékdy uvazovat o autoinjekcni terapii.
Pri té si pacient doma aplikuje do kavernoznich téles penisu pfedem stanovenou ddvku vazoaktivni substance a s
takto posilenou erekci realizuje pohlavni styky.

Penilni endoprotéza
Konecné je mozné jinak neovlivnitelné poruchy erekce resit implantaci penilnich endoprotéz. |de o silikonové
vyplIné, které se implantuji do kaverndznich téles penisu. Existuji semirigidni jednoduché systémy. Byly vsak téz

zkonstruovény endoprotézy inflantabilni, vybavené komplikovanym hydraulickym systémem, ktery umoznuje
zevnimi manipulacemi navodit rigiditu a podle potreby ji prodluzovat.
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