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PREHLEDOVE CLANKY (
PSYCHOGENNT EREKTILNI DYSFUNKCE

(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.
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Uvod

Erekce penisu je slozity fyziologicky proces, ktery zahrnuje integraci ner-
vového, cévniho, endokrinniho systému a psychiky. Klicovym momentem
erekce je relaxace hladké svaloviny toporivych téles vedouci k vazodilataci
a arteridlnimu pfitoku krve a funkéni venookluzivni systém (1).

Erektilnf dysfunkce (ED) muaze ovlivnit psychosocialni zdravi a mUze
mit vyznamny dopad na kvalitu zivota pacientt a jejich partnerek (2, 3, 4).

Déleni ED

Erektilni dysfunkce je obvykle rozdélena do tfi skupin na zékladé etio-
logie. Tyto kategorie zahrnuji organickeé, psychogenni a smisené ED. Tato
klasifikace by vsak méla byt pouzivana opatrné, protoze vétsina pripadd
ED ma smisenou etiologii.

Proto bylo navrzeno pouzivat ,primarni organickd “ nebo ,primarni
psychogenni” ED (5).

Patofyziologie ED mUze byt vaskulogenni, neurogenni, anatomicka,
hormonalni, vyvolana léky a/nebo psychogenni. Rada rizikovych faktor( je
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spojena s nepfiznivym dopadem na erektilni funkci: vék, diabetes mellitus,
dyslipidemie, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni (KVO), obezita, me-
tabolicky syndrom, hyperhomocysteinemie, nedostatek pohybu, koufeni,
sinové fibrilace, hypertyredza, nedostatek vitaminu D, hyperurikemie a hy-
potyredza, hyperprolaktinemie a deprese. Byla prokazana souvislost mezi
ED a farmakoterapii pro KVO: napt. thiazidova diuretika a beta-blokatory,
kromé nebivololu, vedou k ED. Naopak inhibitory angiotenzin-konvertu-
jictho 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 vétsine pfipadl je ED
spojena s vice nez jednim patofyziologickym faktorem a velmi casto,
pokud ne vzdy, ma psychologickou slozku (5, 7).

Definice psychogenni ED
Za primarni psychogenni erektilni dysfunkci (ED) oznacujeme ne-
schopnost dosahnout a udrzet ztoporeni dostatecné rigidity k realizaci
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