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Souhrn

Poruchy erekce jsou nejcastéjsi sexudlni dysfunkci muzd. V diagnostickém a terapeutickém pfistupu k této dysfunkci je tieba respektovat biopsychosocialnf
povahu sexudlnich poruch. Nejen u typicky psychogennich, ale téz u organicky podminénych poruch erekce je tfeba uplatrnovat psychoterapeutické postupy.
Mezi nejcastéjsi psychogenni priciny poruch patii poruchy partnerskych vztaht, deprese a komplexy ménécennosti. Doporucuje se zlepSovat schopnosti ékart
oteviené se svymi pacienty o jejich sexudlnim zivoté hovorit.
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Abstract
Erectile dysfunction is the most frequent sexual dysfunction in men. The diagnostic and therapeutic approach toward this dysfunction should respect its bi-

opsychosocial nature. Psychotherapy is very important not only in psychogenic dysfunction, but also in organically caused dysfunction. The most frequent
aetiological factors include partnership problems, depression and low self-esteem in men. It is recommended to improve the competence of physicians to be

able to communicate openly with the patient about the patient’s sexual life.
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Nejcastejsi muzskou sexudlni dysfunkci je ne-
dostate¢na tuhost pohlavniho ddu. S timto
problémem se alespon nékdy v zivoté setka
naprosta vétsina muzl. Ojedinélé a situacni
selhani erekce nelze oznacovat za dysfunkci.
Jako klinicky relevantni hodnotime tuto se-
xudlni poruchu tehdy, kdyz erekce opakované
nedosahuje Urovné, kterd by byla dostate¢na
k uspokojivému pribéhu spojeni pohlavnich
organd.

CentraIni mechanizmy erekce jsou v lim-
bickém systému zprostfedkovany dopami-
nergnimi a melatoninovymi regulacemi.
Uplatriuji se zde také dalsi plsobky, zejména
oxytocin. Psychogennf impulzy pro erekci
zprostfedkovavaji vertebralni centra v seg-
mentech Th,a L, .. Dalsf spinalnf erekénf
centrum je ulozeno v distalni mise, v segmen-
tech S, ,. Z tohoto centra je mozné erekci vy-
volat reflexnim mechanizmem také v situaci,
kdy je misnilézi preruseno spojeni mozkovych
center s periferif.

Porucha erekce muze byt izolovand. Pak jde
jen o problém tuhosti (¢i spise ,tvrdosti”) po-
hlavniho udu. Vsechny ostatni sexudlni funkce
probihajf spolehlivé. Takto izolovanych poruch

erekce je v klientele sexuologickych oddé-
leni jen asi ¢tvrtina. Casto konstatujeme kom-
binaci poruch ztoporeni s dalsimi sexudlnimi
problémy. Pfedevsim se snizenou sexudlni
apetenci, snizenou vzrusivosti nebo s pred-
¢asnou ¢i retardovanou ejakulaci. Porucha
erekce mUze byt kombinovana téz s dyspare-
unif (pfi balanitidé, plastické induraci, fimoze
nebo parafimdze), s bolestivou ejakulaci (pfi
prostatovesikulitidé, uretritidé) nebo anejaku-
laci [1]. Rozlisujeme poruchy erekce kompletni
ainkompletni. P¥i kompletn{ poruse je tvrdost
pohlavniho Udu nedostate¢na za viech okol-
nosti. Mékka jsou tedy také ztoporeni spon-
tanni (erekce nocni a ranni), erekce mastur-
bac¢nf a ztopotenf pfi nekoitélnich stimulacich.
Pravé pro takovou kompletni poruchu erekce
Ize sémanticky spravné pouzit termin erek-
tilnf impotence”.

Nelplné poruchy erekce jsou v klinické praxi
nejcastéjsi. Problémy s nedostatec¢nou tvr-
dosti erekce se u téchto pacientd vyskytujf jen
nékdy a v nékterych situacich. Potize s erekci
jsou pfi koitu, nejsou viak vyznamné naruseny
erekce spontanni a masturbacni. Ani v této
kategorii viak nelze bez daldich vysetfen vy-

louc¢it organické priciny. Zatimco u kompletnf
poruchy erekce nenf zpravidla o organicité
pochyb, nekompletni dysfunkce jsou typicky
multifaktoridIni povahy. Prolinaji se u nich vlivy
biologické, psychické, partnerské a socidlni.
Kazdy pripad je nutné hodnotit diagnosticky
a terapeuticky individuainé.

Velky klinicky vyznam ma rozliseni poruch
erekce primdrnich a sekunddrnich. Primarni po-
ruchy se vyskytujf od samého zacatku pohlav-
niho Zivota. Pokud nejde o prosté debutantni
selhdvani pfechodného charakteru, maji pro-
gndzu horsi nez poruchy sekundarni povahy.
Vzacné jsme pozorovali tézké primarni po-
ruchy organického charakteru u velmi mla-
dych muz(. Poruchy erekce pfi zahdjeni po-
hlavniho Zivota nemusi tedy byt pfechodné
a nemusf souviset jen s partnerskou nezkuse-
nosti pacient( [2,3].

Sekunddrni poruchy erekce jsou podstatné
castejsi. Jejich vyskyt se plynule zvysuje
s vékem. Ve véku do 30 let trpi poruchami
erekce jen nékolik malo procent muzU. Kolem
60. roku veku jiz vice nez desetina muz{ trpf
tézkymi poruchami erekce a jejich vyskyt dale
s vékem roste. Ve vékovych skupindch nad

298

www.kardiologickarevue.cz



Psychogenni erektilni dysfunkce

Tab. 1. Moznosti rozliseni organické a psychogenni poruch erekce [3].

Organickd porucha

nahly zacatek
plizivy zacatek
nestabilita poruchy
nad 40 let
psychopatologie
partnerské konflikty

70 let témér polovina muzské populace cas-
t&ji selhava pfi pokusu o pohlavni spojenf. Zda-
leka ne vsichni muzi v téchto situacich vyhle-
dévaji sexuologické vysetieni. Mnohé poruchy
erekce, a to i ty kompletni, tak zlstavaji bez
lékarského vysetteni. Nékdy jsou kompenzo-
vany nekoitalnim sexem v rdmci partnerského
vztahu, jindy muzi na partnersky sex rezignuijf.
Pres popsanou zavislost vyskytu dysfunkce
na veku tvorf asi ¢tvrtinu véech muzd s poru-
chami erekce pacienti ve véku mladsim nez
40 let [4].

Jesté pomérné nedavno se obecné predpo-
kladalo, Ze vétsina poruch erekce ma psycho-
genni povahu. Hovorilo se o pouhych nékolika
procentech organickych pfic¢in. Zddrazrovaly
se predevsim cévni, hormonalnfa neurogenni
pficiny. V této oblasti byl uc¢inén v poslednim
desetiletf velky pokrok. Zlepsily se nase schop-
nosti diagnostikovat poruchy cévniho zaso-
beni penisu a poruchy funkéniho stavu to-
porivych téles. Také neurogenni mechanizmy
selhdni erekce jsou dostupnéjsi medicinskému
pozndni. Pokroky lékafskych véd zpUsobily
v 80. letech 20. stoleti zvyseny zajem lékard
na celém svété o organické priciny sexudlnich
dysfunkct.

Z jednoho extrému se snadno prechazi ke
druhému. A tak se v poslednich letech ve sdé-
lenich nékterych specialistd mizeme docist,
Ze vice nez tfi tvrtiny poruch erekce maji or-
ganicky podklad. Podobné statistiky je tfeba
brat s rezervou. Podil organickych a funkéné
podminénych dysfunkci je zavisly na véku pa-
cientl a zejména na povaze poruchy. Podléha
vykyvim podle slozeni popisovanych soubor(.
Vyssi podil psychogennich poruch je jisté v kli-
entele manzelskych poraden a nizsi na urolo-
gickych klinikach.

V tab. 1 jsou uvedeny orientacni diskrimi-
nujici charakteristiky ,organickych” a ,psycho-
gennich” poruch erekce. Z tabulky je zfejmé,
Ze psychopatologické pfiznaky ani partnerské
konflikty samy o sobé jeSté neznamenaiji, ze

+

+ o+ +

Psychogenni porucha
+

+

porucha erekce je ,funkcni”. Koncepce plizi-
vého zacatku organicky podminénych dys-
funkci plati samoziejmé pro cévné podmi-
néné poruchy erekce a pro nékteré poruchy
plynouci ze systémovych nervovych onemoc-
néni. Rada organicky podminénych poruch mé
nahly zacatek. Napfiklad posttraumatické po-
ruchy a poruchy po chirurgickych zdkrocich
v retroperitoneu. | na té nejpresnéji defino-
vané organické poruse se mohou spolupodilet
psychogenni faktory. Také za zdanlivé jedno-
znacné psychogenni poruchou maze byt dis-
krétni organicka patologie. Nase diagnostika
a terapeutické snazeni by tedy u kazdé po-
ruchy erekce mély respektovat psychosoma-
tickou jednotu pacientova problému.

Psychogenni faktory u poruch
erekce

Psychické a socialni vlivy se u téchto dysfunkci
uplatiuji univerzalné. Svym vlivem mohou
poruchu erekce pfi¢inné podminovat nebo
u zfejmych organicky podminénych poruch
hrajf roli podptrného faktoru. Psychosoci-
alnf problémy hraji vyznamnou roli nejméné
v poloviné pfipadd poruch erekce. U psycho-
somatické jednotky typu sexudlni dysfunkce
je vzdy vhodné postupovat v intencich bio-
psychosociélnich souvislosti [5].

Kazda negativni emoce, ktera rusi prozitek
sexualniho vzruseni nebo kterd snizuje se-
xudlni vzrusivost a apetenci, mUZe zpUsobit
selhdni erekce. DUlezité je, Ze Cisté psycho-
gennf poruchy erekce nikdy nejsou Uplné
a izolované. Prakticky neni mozné, aby psy-
chogenni mechanizmus zablokoval ze sexual-
nich funkcf jen ztoporeni. Naopak vzdy plsobi
také snizenf Urovné sexudlniho vzruseni. Z pa-
tologickych emoci se v této oblasti uplatruje
predevsim deprese, Uzkost a strach ze selhani.
Také hostilni postoje vici partnerce pfi part-
nerskych konfliktech.

Nékteré poruchy erekce maji spise povahu
partnerského sexudliniho nesouladu. Muzi s ne-

spolehlivou erekci byvaji v pfistupu k part-
nerce nejisti. Tuto nejistotu maze chovani part-
nerky déle zvysit. Hlavnim negativnim vlivem
byva jednostranné zddrazriovani falické kom-
ponenty v parové erotické interakci. Podle
principu ,vsechno nebo nic” nékdy odmitaji
partnerky muzd s poruchou erekce jakékoli
nekoitdlni interakce. Pfitom praveé regulované
nekoitalni pohlavni styky jsou zakladnim prin-
cipem sexoterapeutickych technik, které majf
dysfunkci prekonat. Poruchy erekce mohou
byt ddvodem k Zarlivecké produkci. At na
strané pacienta nebo jeho partnerky. Takova
situace pak dale zhorsuje emocni bilanci paru
a prispiva k fixaci dysfunkce. Neprekvapuje
tedy, kdyz se ukazuje, Ze mezi faktory, které
zasadnim zplsobem ovliviuji prognézu se-
xudlnich dysfunkci, patif kvalita partnerského
vztahu [2,6,7].

Vysetrovani poruch erekce

Pro spravnou diagndzu sexudIni poruchy je ne-
zbytna dlkladnd sexudini anamnéza. V prvni
fazi je tfeba predevsim dUkladné popsat
povahu poruchy. Navazat s dysfunkénim
pacientem kvalitni terapeuticky vztah nenf
snadné. Nekdy az pfi opakovanych kontaktech
ziskdme podrobnéjsi informace o sexudlinim
Zivoté a sexualnich preferencich nasich pa-
cientd. PfestoZe 1ékafi jsou vefejnosti pokladani
za odborniky také v citlivé oblasti lidské sexua-
lity, mnozi z nich maji nemalé problémy v ko-
munikaci s pacienty a pacientkami o sexudl-
nich tématech. Zabrany a tabuizace ve vztahu
k sexu mohou mit samozfejmé nejen etické,
ale také socidlni, etnické, religiézni a ideolo-
gické souvislosti. Nenf ostatné snadné, a to
ani pro zkusené Iékare, naucit se citlivou oblast
partnerskych a intimnich vztahd s pacientem
bez z&bran komunikovat [8].

Z praktickych dlvodl doporuc¢ujeme na
pocétku diagnostického procesu chapat
kazdou poruchu erekce jako funkéni zélezi-
tost. Teprve v podminkéach fungujiciho part-
nerského vztahu a pfi pravidelnych pohlav-
nich stycich m@zeme dokonale zhodnotit
stupen poruchy. Také proces parové sexote-
rapie poskytuje kromé terapeutického po-
tencidlu vyznamny zdroj diagnostickych
informaci.

Zvlastni pozornost zasluhuji osaméli muzi.
V téchto pfipadech je obtizné snazit se o har-
monicky partnersky vztah. Z hlediska klasické
parové sexoterapie je vlastné situace muze
bez partnerského vztahu fesitelnd jen ,pfi-
délenim” surogétni partnerky. Takova feseni
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nejsou ovsem medicinska. Povinnosti Iékare je

poskytnout diagnostickou i lécebnou péci pa-

cientovi v kazdé jeho socidlni situaci. Pacienty

s poruchami erekce, kteff nemajf partnersky

vztah, mtzeme rozdélit do nékolika kategorif:

1. Muzi s nedostatky v partnerskych schopnos-
tech. Jde o muze, ktefi z riznych ddvodd
selhavaji v opakovanych parovych vzta-
zich. Priciny byvaji v povahovych zvldstnos-
tech, nizsim intelektu, nékdy pfimo v dusev-
nich poruchach a onemocnénich. Poruchy
erekce pakjsou jen jednim z mnoha sexuo-
logickych pfiznakd. Tito muzi nékdy raciona-
lizuji sva partnerskad selhavanf prave stesky
na nespolehlivou erekci.

2. Muzi traumatizovani konfliktnim partner-
skym vztahem. Klasickym prikladem jsou
rozvedeni muzi, u nichz byvald manzelka
dokdzala vypéstovat pevné fixované kom-
plexy sexudIni insuficience. Takové trauma
nékdy vede k déletrvajici sexudIni abstinenci
a nékdy i k nékolikaletym absencim v part-
nerské sexualité.

3. Muzi po delsi vynucené sexudini abstinenci.
Napfiklad vdovci, ktefi pro vdzné onemoc-
néni manzelky mnoho mésicl i rokd zadny
partnersky sex neméli. Sem lIze zaradit
i muze po delsich trestech odnétf svobody.

4. MuZi s télesnym nedostatkem. Napfiklad po
tézsich urazech, pfivleklych onemocnénich
a podobné. Zde hlavni pfic¢ina absence part-
nerky spociva v nutnosti adaptovat se na
nové podminky limitované neuspokojivym
zdravotnim stavem. Sem patfi také muzi
s télesnym nedostatkem jen domnélym.
Zejména tedy muzi s vice ¢i méné vyraznou
dysmorfofobii, zejména s ,komplexem
malého penisu”.

Také osamoceny muz muze dokonale pro-
zkoumat své schopnosti erekce. DlleZitym vo-
ditkem jsou zde erekce noc¢ni, ranni a zejména
erekce pfi masturbaci.

Partnerské problémy nemusime byt vzdy
schopni analyzovat s obéma ¢leny paru. Podle
nasich zkusenostf jen méné ne7 jedna tretina
muz( s poruchami erekce si preje, aby do dia-
gnostického a lé¢ebného procesu byla zaan-
gazovana také jejich partnerka nebo man-
Zelka. U psychogennich a organickych poruch
se velmi casto setkdvéame s tim, Ze se na jejich
fixaci do urcité miry podili negativizmus
nebo odmitavy postoje zen. Rada pacientd
7 téchto dtvodu pred svymi partnerkami Uz-
kostlivé taji skutecnost, Ze vyhledali sexuolo-
gickou péci.V téchto pripadech nepoklddame

za rozumné trvat za kazdou cenu na spolu-
praci zeny. V pribéhu terapeutického kon-
taktu se ndm casto podafi postoje pacienta
modifikovat a k pérové praci se dostaneme.
Pro vlastnf diagnosticky proces je spoluprace
s partnerkou vyslovené pfinosna predevsim
u Spatné komunikujicich pacientd. Zejména
muzi s anomalni strukturou osobnosti a muZi
neuroticti podavaji o své sexualni vykonnosti
nékdy zcela zkreslené informace.

V klinické praxi se mizeme setkat s muzi,
ktefi neselhdvaji v manzelském sexudlnim
Zivoté, ale prichazeji pro nespolehlivou erekci
pfii sexu s extramatrimonialnimi partnerkami.
Viysetfovani a lé¢ba téchto pacientl predsta-
vujf jisty eticky problém.

Zvlastni kapitolou jsou poruchy erekce
u muzd s homosexudini orientaci. L.ze na né
aplikovat stejnou diagnostickou rozvahu
a stejnou terapii jako u vétsinové populace
Nékdy je subjektivni trdpeni téchto muz{ jesté
vyssi nez u heterosexuald. Jakoby pro homo-
sexualni minoritu byla falicka simplifikace sexu
vyznamnejsi [9].

Psychopatologické faktory

u poruch erekce

Z psychopatologickych fenomént se u poruch
erekce nejcastéji diskutuji depresivni stavy.
Deprese v leh¢i formé vede k sexudlni anhe-
donii a poklesu sexudlniho zajmu. Naruseno
byva také sebevédomi depresivniho pacienta.
Obcasna sexuélni selhani mohou potencovat
postoje hypochondrické. Problémy mohou
zhorsovat i vedlejsi Ucinky nékterych psy-
chofarmak. Antidepresiva SSRI jsou zndma
svymi negativnimi vedlejsimi ucinky na se-
xualni funkce muzl i zen. Podobné nega-
tivné mohou pusobit nékterd antipsychotika
¢ianxiolytika.

S depresemi spojené, ale také izolované
se vyskytujici anxioznf stavy se uplatiuji ze-
jména ve formé debutantni trémy na zacatku
pohlavniho Zivota mladych muzd. Anxieta
se uplatiiuje jako etiologicky faktor u téch
poruch erekce, které se rozvijeji na zékladé
ztraty jistoty a sebed@véry v souvislosti s né-
hodnym selhdnim. Tézsi poruchy osobnosti
mohou vyrazné zhorsit schopnost muzd na-
vazat a udrzet partnerské vztahy. Podobné
negativné se v tomto smeéru uplatriuji men-
talni defekty. Psychotické stavy, zejména chro-
nicky probihajici, pfedstavuji rovnéz rizikovy
faktor ve vztahu k rozvoji sexudlnich dys-
funkci. Také zde se mohou negativné proje-
vovat vedlejsi Ucinky psychofarmak. Prehled

sexualnich problémd u pacientl a pacientek
s psychickymi poruchami prehledné podava
Zourkova [10].

Léceni psychogennich poruch
erekce

Zakladem, jako pfi viech sexudlnich dysfunk-
cich, je zde psychoterapie. DileZitd je zejména
u inkompletnich a kombinovanych poruch.
Ne vzdy je nutnd klasickd parové sexote-
rapie. Nékdy staci raciondlni a explikativn{ pfi-
stup u samotného muze. Jak jiz bylo feceno,
mnozi z téchto pacientl nejsou schopni za-
jistit spolupraci manzelky ¢i partnerky v lécenf.
Ani moderni medikamentdzni 1é¢ba poruch
erekce neznamen4, Ze je mozné Uplné igno-
rovat psychoterapeutické postupy. Naopak,
psychoterapeutické plsobeni by mélo byt
nedilnou soucasti modernich lécebnych
postupl [11,12].

Cilem individudlIni psychoterapie je snaha
po racionalnim sexualnim chovani. Casto je
nutné zdlraznovat pravidelnost v sexudlnich
aktivitach, a to i v situaci, kdy se pohlavni styky
nedafi. Pravidelnosti Ize dosahnout nekoital-
nimi pohlavnimi styky s partnerkou. Nepo-
dari-li se k tomu Zenu ziskat, radime pravi-
delnou masturbaci. Jiz proto, abychom méli
pfehled o stupni poruchy erekce pfi pravi-
delnych nekoitdlnich aktivitach. Vy3si sebeve-
domi mlze pacient vybudovat predevsim na
pozorovani dobrych erekci no¢nich, rannich
a erekci pfi masturbaci.

Pdrovd sexoterapie je dalezitym terapeu-
tickym pfistupem, a to téz u kompletnich
poruch erekce. Vzdyt ¢asto se dobfe spolu-
pracujici dvojici podafi presvedcit, ze i bez
dobré erekce Ize jakykoli sex provozovat
a ze slozité vysetfovani a lé¢enf organickych
poruch erekce nenfvzdy optimalnim fesenim.
Podobné jako u pfedcasné ejakulace a jinych
dysfunkci je zde Uloha sexoterapie nejen
v pravém smyslu slova lécebnd. Mdze sehrat
dulezitou roli adaptacni. Pohlavni Zivot nékte-
rych stabilné Zijicich dvojic nenf pfilis pestry
co do repertodru sexudlniho chovani. Slouzi-li
dobre erekce a je-li Zena dobre vaginalné vzru-
Siva, nema takovy par tieba desitky let zadny
ddvod k tomu inovovat své jednoduché ko-
pulacni stereotypy. Prinasely jim vzdy dobré
uspokojeni. Pfi poruse erekce takova dvojice
potfebuje pomoc pfi,prevedeni” na nekoitdIni
pohlavni styky.

Ani rozsahld metaanalyza dostupnych dat
o psychoterapii sexudlnich dysfunkci neuka-
zuje vyraznou superioritu nékteré ze zavede-
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nych psychoterapeutickych metod. Zda se
tedy, Ze tou nejucinnéjsi slozkou psychote-
rapie je terapeuticky vztah mezi lékafem a pa-
cientem, stejné jako poskytnuti racionalnich
informaci [13].

Také pfi medikamentdzni 1é¢bé poruch
erekce neni mozné psychoterapeutické pU-
sobeni na pacienta opomenout. Terapeuticky
efekt i tak specificky plsobicich medikamentd,
jakymi jsou inhibitory PDE-5, je do zna¢né miry
odvisly od terapeutického vztahu [14].
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&3> NOVINKA V LECBE EREKTILNI
DYSFUNKCE

CESKY.VYROBCE

UCINNOST LECBY OVERENA KLINICKYMI STUDIEMI

RYCHLA A BEZBOLESTNA TERAPIE RAZOVOU VLNOU

EFEKTIVNE LECI:

» erektilni dysfunkce

* chronickou prostatitidu

* induratio penis plastica

* benigni hyperplasii prostaty

¢ unikatni, neinvazivni reSeni chronickych urologickych dysfunkci

¢ vyrazné snizeni medikace
* délka oSetfeni do deseti minut

« rychlé zlepsSeni s dlouhotrvajicimi ucinky
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