PREHLEDNE CLANKY

OCEKAVANI PACIENTU OD LECBY EREKTILNI DYSFUNKCE
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Clanek se snazi shrnout komplexnost problematiky erektilni dysfunkce v kontextu partnerskych vztahi, biopsychosocialnich
vlivii a o¢ekavani pacientii. Respektuje moznosti a hranice 1écby a snazi se nastinit model optimalniho piistupu pro tfeti
milenium a upozornuje na urcita uskali klinické prace, pricemz nepomiji vyznam osobnosti terapeuta.
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PATIENTS® EXPECTATIONS FROM THE TREATMENT OF ERECTILE DYSFUNCTION IN 21ST. CENTURY

The goal of published article is to summarize the complexity of erectile dysfunction in the context of partnership,
biopsychosocial setting and patients® expectations. It respects the limits of the treatment and aims to outline a model of
optimal approach for the 3rd. millenium. It higlihgts some obstacles of the clinical work not omitting the significance ot
therapist’s personality.
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1. Uvod

Erektilni dysfunkce (ED) stale zastava problémem po-
hfichu z vétsi ¢asti skrytym. Odhady hovofi o cca 150 mil.
muzi po celém svété, jichz se tato porucha tyka, a taktéz
o maximalné 12 % pacientli, ktefi se s problémem svéri.
ZpUsobuje to nejen zakofenéné tabu v myslich lidi, ale
i nizka aktivita samotnych 1ékafa (14).

Pfevazné€ jde o vékovou skupinu muzi starSich 40 let,
i kdyz ED nejsou az takovou vyjimkou ani u mladsich.

Casto jde o syndrom spjaty s dal§imi poruchami so-
matickymi nebo psychickymi. Zda kauzaln€ pirevazuje
Lt€lo“ Ci ,duse”, je téma diskutované fadu let a ovliviiované
primarni specializaci lékafe, jenZ diagnozu stanovi. Tak
samoziejm€ v ordinacich urologli prevladaji pacienti se
somatogenni ED, u psychiatra s psychogenni ED. Dnes se
ovsem jevi toto déleni jako ponékud nadbytecné, protoze
poznatky o neurohumoralnich procesech v mozku dovolu-
ji presnéji urcit a daleko kauzalnéji 1€¢it i mnoha dusevni
onemocnéni. Jinymi slovy stale hloubéji poznavame téles-
nou podstatu mnoha dusevnich nemoci.

Snad nejpragmatictéjsi pfistup je takovy, pfi némz ma
terapeut na mysli to, Ze ED je, pokud ji ovSem vcas dia-
gnostikujeme, citlivym symptomem, ktery miiZze upozornit
na zavazné télesné Ci dusevni onemocnéni a ustup obtizi
velmi Casto Koreluje s upravou stavu ¢i postupem rekon-
valescence.

1.1. Pohled do historie
Od pradavna se lidstvo problematikou erekce (spojova-

nou Casto s plodnosti - erigovany penis byl a je v mnoha

Obrazek 1. Vyvoj [é¢ebnych postupt

kulturach pravé jejim symbolem) zabyvalo a v odborné
i krasné literatufe miiZeme o tom nalézt mnohé zminky.
Vpravdé védecky pfistup nachazime prevaziné az ve 20.
stoleti. Urcity prehled dava tabulka 1.

Neni vSak cilem tohoto sdéleni zabyvat se konkrétni
Ié¢bou, nicméné dovolim si pfipomenout vskutku zlomovy
objev inhibice PDE, na konci minulého stoleti.

2. Ocekavani pacientii

V poslednich letech, v souvislosti s prodluzovanim
kvalitniho Zivota, nastava v oblasti sexu posun od pouhé
mozZnosti uskuteCnit styk smérem k touze dosahnout
stavu, kdy v sexu vSe fungovalo bez zvlaStnich opatfeni.
Tedy jakoby vratit se do obdobi mladi, jez poskytuje nej-
vice moznosti experimentu a neplanovanych sexualnich
prozitkt. Jakkoliv mohla napfiklad dfive byt dostatecny
cil terapie ,uprava erekce®, dnes se zda, Ze jiZ je to cilem
ne zcela postaCujicim. Pacienti i jejich partnerky daleko
vice touZi po upravé celkového sexualniho vztahu a nejen
jeho fyziologie. TouZi prozivat romantiku a spontannost.
V souladu s tim se méni téz cile terapie.

Jaka jsou ocekavani naSich klientli v tomto tisicileti?
K pochopeni zmén v ocekavani je tfeba se zamyslet nad
bludnou spiralou erektilni dysfunkce z hlediska jejich
potencionalnich souvislosti. Nejen Zeny si dnes uvédo-
muji, Ze samo ztopofeni nestaci k sexualni spokojenosti.
V nasi zapadni kultufe je vSak erekce stale zakladnim
kritériem k hodnoceni sexualni zdatnosti, coz podporuje
i vétSina serioznich médii stejné jako erotickych materi-
ala. Vyzkumy vcetné studii metodami tak citlivymi jako
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MMRI nebo PET prokazuji dalsi souvislosti mezi nasim
sexualnim chovanim a konkrétnimi oblastmi mozku.
Zapojuji se struktury vyvojové staré (limbicky systém,
talamus, striatalni struktury atd.), samoziejmé spolu
s mozkovou klirou.

2.1. Biopsychologické souvislosti

Stale vice odbornikli si uvédomuje, jaky vyznam ma
prechod od ,technickych, kvantitativnich“ forem diagnos-
tiky k hlubSimu a konkrétnéjSimu poznani pacientova
problému (11). Jde o novy pfistup k pojeti diagnostiky
sexualni (vs. pouze erektilni) dysfunkce. Soucasné Skaly
(ITEF, GAQ) se zamétuji hlavné na erekci a ostatni fyzio-
logické projevy sex. funkci. Je vSak tieba vySetfovat Sirsi
souvislosti - diivéru, spontannost, prozitek... a vliv t€chto
faktorli na partnersky vztah a komunikaci o sexu. Obecné
fecCeno je tieba se zamérit, pokud jde o sexualni zivot, na
méfitka vice kvalitativni. Hodnoti se sexualni sebedtvéra,
vztah a prozitek, Casové okolnosti realizace sexu, komuni-
kace atd.

Rada praci zabyvajicich se problematikou ED se
zaméfuje na muze v poli vlivii emocionalnich, spolecen-
skych a psychologickych, nejen na samotnou fyziologii
a farmakoterapii erekce, resp. dysfunkce. Za vSechny oci-
tuji pregnantni sdéleni prof. Althofa (2).

Typicky obraz intimniho Zivota muze trpiciho ED za-
hrnuje tyto symptomy:

* popira nebo minimalizuje problém
* vyhyba se styku

- frekvence styku klesa k 1-0x tydné
* omezuje laskyplné dotyky
» uléha ke spanku vétSinou drive ¢i pozdé&ji nez partnerka
* je depresivni, popudlivy, ,,neciti se ve své ktizi”

* vnima pokles kvality Zivota
* negativn€ jsou ovlivnény i nesexualni, tedy bé€Zné a spo-
leCenské vztahy.

Typicky obraz reakce v psychické sfére jeho partnerky

obsahuje tyto prvky:

* nejistota: ,Miluje mne?“

* nejistota: , Pritahuji ho jesté?“

* nejistota: ,Nema milenku?“

» vyhyba se iniciaci sexu, nebot vnima, Ze to partnera
rozCiluje (n€které Zeny jsou s asexualni roli ovSem spo-
kojeny).

Obecné pak plati, ze kvalita Zivota (QoL) muzt s ED,
ale i jejich partnerek (ev. partnerii u homosexualni mensi-
ny) se snizuje. Psychické stradani pak miize byt obtiZné;jsi
nezZ napfiklad problémy s chronickou té€lesnou nemoci.

Pokud jde o zakladni o¢ekavani od 1écby, 1ze je lapidar-
né a se smyslem pro stru¢nost shrnout do téchto bodu:

» star§i muZi kladou diraz na rychlost upravy
» mladsi se vice zajimaji o dlouhodobé vyhlidky 1éceni
e 7Zenati chtéji, aby lécba byla komplexni a zahrnula

i partnerku

* svobodnym zalezi na diskrétnosti.

Zlepseni sexualniho vztahu je ale to, co vétSina muzi
od 1é¢by ED ocekava.

Faktory, které dle respondentll mohou nejvice pfispét
k dosazeni téchto cilii mimo jiné jsou:
* Vetsi Casovy prostor pro prileZitost k dosazeni erekce
« kvalita erekce
* dostateCna doba trvani erekce.

Je dobré mit na paméti, Ze schopnost dobrého prozi-
vani sexu je citlivym indikatorem télesného i duSevniho
zdravi. Studie v populaci (1, 4) dale ukazuji, Ze kognitivni
predpoklady hraji vyraznou roli pro udrZeni spokojenosti
v sexualnim Zivoté stejné jako to, Ze pri 1écb€ dysfunkci je
vhodné korigovat urcité myty, jeZ maji tendenci k tomu,
aby se dédily z generace na generaci (napfiklad mytus
o asexualité starych lidi) (5).

Sexualni spokojenost ma tendenci se v pribéhu Zivota
udrZet na vysoké urovni u téch part, které zustavaji pri-
méfen€ zdravé (zde je kladen dliraz na absenci nelécenych
zavaznych t€lesnych nebo dusevnich nemoci), které prikla-
daji sexualité velky vyznam v partnerském souZiti a dvo-
jice, které jsou schopny akceptovat zmény souvisejici se
starnutim. Naopak, pokud tyto pary postradaji flexibilitu
ve vztahu k fyziologickym zménam, jsou ovlivnény stereo-
typy nebo myty ¢i trpi vaznéjSimi chorobami, kvalita jejich
sexualniho uspokojeni mize byt ohrozena (15).

Ackoliv vyskyt erektilni dysfunkce pozitivné koreluje
s vékem, stejn€ jako s vékem koreluje pokles sexualni
aktivity, samo sexualni chovani, které partnerim pfinasi
uspokojeni, uz s vékem tolik nesouvisi a odviji se ale od
toho, jaky maji k sexu vztah. Vyssi aktivitu a uspokojeni
prokazujeme u téch, ktefi maji k sexu pozitivni pristup
a u nichz v hodnotovém Zebficku zaujima vysokou po-
Zici.

Hlavnimi promé€nnymi ovliviiujicimi sexualni aktivitu
jsou shledany postoje partnerek a vlastni zdravotni stav.
VEk samotny naopak neni pro sexualni funkci urcujici.
Existuji i mladi lidé se zavaznymi dysfunkcemi a naopak!

2.2. Problematika vztahovd, interpersondlni

Vztahova problematika a jeji vliv na pocit Stésti a se-
xualniho uspokojeni je zdrojem hypotéz a jiz tradicné
podnétem fady studii. Hledani kauzality nas Casto zavadi
k uvaham stejné hodnotnym, jako hledani odpoveédi na
filozoficky problém priority slepice ¢i vejce.

Mame zde samoziejmé fadu moznosti. Sexualni nesou-
lad miize pochazet ze vztahové disharmonie. Miize tomu
byt naopak. Obé oblasti se mohou ovliviiovat navzajem
a tim vést k rychlé eskalaci potiZi a kone¢né mohou byt na
sobé nezavislé (6). Partnersky vztah a jeho kvalita mohou
tedy v fadé pripadli podminovat uroven sexualniho Zivo-
ta. Pfedevsim pak koreluje porucha partnerského souZiti
s dysfunkci u muzd, u Zen je tato zavislost méné Casta.
Také neprekvapuje, Ze v manzelstvich s problémem je sex
praktikovan mén€ Casto neZ u part spokojenych. Mluvime
o sexualni rovnovaze, ktera sestava ze sexualniho chovani
a z potieb dané osoby a reakci partnera (9).
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Pozornost je nezbytné vénovat postojim partnerek mu-
71 s erektilni dysfunkci (obecné postojim partnert Ci part-
nerek osob trpicich jakoukoliv sexualni dysfunkci) (12).

2.3. Otdzky individudlniho proZivdni a kvality Zivota
V roce 2002 vznikl dotaznik ,,PAIRS® (Psychological
And Interpersonal Relationship Scales), ktery se rychle
roz§ifuje po terapeutickém svété. S jeho pomoci 1ze nejen
hodnotit aktualni stav a zavaznost dysfunkce a jeji vliv
na kvalitu pacientova Zivota, ale téZ se zna¢nou mirou
presnosti pfedem uréit uspéch urcitého terapeutického
pristupu ¢i konkrétniho farmaka.
Ptiklady oblasti, na néZ se PAIRS zamétuje:
o Sexudlni sebediivéra
Jsem spokojen se svymi sexualnimi schopnostmi.
Véfim si, Ze sex dokazu spontanné proZit.
e Vztah, romantika, proZitek
Jsme schopni dobfe si uZit sex, aniz bychom se museli
starat o to, kdy k n€ému dojde.
Nez se milujeme, miZeme se chovat zcela spontanné.
* Nedostatek casu
Prozitek ze setkani/schizky je narusen, uspéchan, po-
kud se (v€domeé ¢i podvédomeé) ocekava pozd€ji sex.
Neékdy pokazim celou naladu, kdyZ si na sex po-
myslim.
*  Komunikace o sexu
Neékdy, kdyZ uziju pilulku, citim, Ze hiife rozpoznavam
skutecny (ne)zajem partnerky o sex.
Ne¢kdy jsem 1€k uzil zbyte¢né€, kdyz jsme zrovna neskon-
¢ili v posteli.

Co tedy konkrétné€ pacienti o¢ekavaji? Jeden z vyznam-
nych faktoru je jist€ moznost spontanniho chovani, at jde
o dvoreni nebo rozvoj delSiho vztahu. Tedy to, Ze maji-li
chut, mohou se milovat, kdy chtéji. Z praxe vime, jak ,,pla-
novani sexu“ mize narusit jeho uspokojivy prubéh ¢i vést
k neurotizaci.

Zaméreni na SirSi hodnoceni sexualniho proZitku je
cestou, ktera miiZze pomoci spravnému pochopeni klientd
a zefektivnéni terapie. Soucasna 1écba se prevazné soustie-
d'uje hlavné na kvalitu erekce. Oba partnefi vSak ocekavaji
vice. Naplnéni jejich o¢ekavani rozhodne o tom, ktery 1ék
si v pripad€ potizi zvoli.

Terapeuty stejné jako farmaceutické firmy samoziejmé
zajimaji divody, pro¢ néktefi pacienti po ¢ase opoustéji

Graf 1. Vlivy ED na kvalitu Zivota

Iécbu (,,drop out®). VétSinou jde o dusledek nesplnénych
ocekavani. K tomu je dobré védét, jaka ta oCekavani jsou
a také co pacienti postradaji nejvice z obdobi, kdy jesté
dysfunkci netrpéli.

Data ziskand ze studii v populaci
Soucasné i starsi studie (3, 10, 13) se zamé&fuji na na-

sledujici body

¢ pochopeni emocionalniho vlivu erektilni dysfunkce

¢ pochopeni toho, co muZi nejvice postradaji z obdobi
zdravi

¢ pochopeni toho, jak muZzi vnimaji vliv dysfunkce na své
partnerky

e porozuméni tomu, co je pro tyto muze duleZité.

Pro ilustraci uvadim nékteré vysledky multietnické studie
z roku 2002, v niz byli dotazovani formou strukturovaného
interview 973 muzi s ED ve 12 zemich (grafy 1 a 2) (11).

Podobné studie mohou dat velmi pfesnou predstavu,
ze které je mozno vychazet pfi obecném planovani 1éCby.
Konkrétni pfistup k jednotlivym pacientim vSak musi
respektovat jejich individualitu, a proto se hovoii o ,léc-
bé stfizené na miru®“. Ve farmakoterapii jist€ mnozi muzi
uprednostni mozZnost prolongovaného terapeutického
pusobeni tadalafilu (azZ 36 hodin), néktefi vSak zvoli 1€k
s razantn€jSim nastupem (sildenafil ¢i vardenafil).

3. Osobnost terapeuta, terapeuticky vztah, moznosti
terapie

Problematika vztahu v psychoterapii je stars§i nez psy-
choterapie sama, resp. nez jeji teoretické zaklady, jez - jak
znamo - polozil v poc¢atku stoleti pfiborsky rodak Freud.
Exaktni védy maji nesporn€ urcitou vyhodu - vztah fyzi-
ka ¢i matematika a jejich Cisel nikdy nebudou hrat roli ve
vysledku rovnic a teorii, zatimco terapeut majici na mysli
vyléCeni svého pacienta musi o prenosovych i protipreno-
sovych mechanizmech uvazovat a brat uméni s nimi na-
lozit pro blaho pacienta jako soucast své erudice. Jen tak
dokaze klientovi pomoci.

Technickda medicina velmi sméfuje k prohnani paci-
enta uskalim fady promySlenych a slozitych vySetfeni,
aby v jejich zavéru ustoupila z pozic omnipotence a vy-
svétlila Clovéku, jenZ oekava pomoc, Ze je jista pravdé-
podobnost, Ze ma tu ¢i onu nemoc a tu Ze je mozno léCit,
ovlivnit a s urCitou pravdépodobnosti lze ocekavat, Ze

Graf 2. Co muzim schazi z doby, kdy netrpéli poruchou

uzival bych si vic Zivota, pfirozen&j$i milovani
& 0, 0y ' 0,
pﬁzgzg: gféche; 45% o 81 % kdykoliv pfijde ta prava chvile 81%
necitim se kvili ED dobfe 40 % !53 % 75 % CastéjSi milovani ‘ 75 %
partnerka je zklamana o o milovani bez o,
kvili mé poruse erekce 32% < 67 % nutnosti planovat 75 %
nemam takové w [ souhlasim lep&i prozi
< > pSi prozitek
sebevédomi 35 % 65 % 9
jako dfive ° ° ° D velmi souhlasim (I (T Ce
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mu bude pomoZeno. T€lo vSak nejevi tendenci reagovat
podle jednoduchych pfi¢innych vzoreckt, ale spiSe sto-
chasticky, tedy ponékud nahodile - byt do urcité miry
predvidateln€. Tuto miru reakce je mozno vice ¢i méné
ovlivnit psychoterapeuticky.

V nové ére se osoba a role terapeuta stava rovné€z pied-
métem zajmu odborné i laické verejnosti (8), nebot se uka-
zuje, Ze terapeutova uloha nekonc¢i uipravou erekce, protoze
,dobry sex neza¢ina polknutim pilulky*.

V terapii dysfunkci by diiraz mél byt kladen na inter-
disciplinarni pfistup, ktery ale vyZzaduje komplexnost,
vyhodnoceni biomedicinskych i psychologickych faktori
a vSech jejich vzajemnych vztahti a snahu ovlivnit to, co je
mozné. Tedy pochopiteln€ nikoliv biologicky vék sam, ale
doprovodnou patologii.

4. Shrnuti a zavéry

Erektilni dysfunkce je porucha tykajici se velké casti
muzské populace nad 40 let v€ku. S ohledem na prodluzu-
jici se dobu doziti a starnuti populace bude v nasledujicich
letech pribyvat pacientl, pro néz bude diilezité nejen aby
byli schopni dosahovat erekce, ale téz aby mohli Zit do
znacné miry normdlnim sexudlnim Zivotem bez nutnosti
planovat a medikamentdzné ¢i jinak pripravovat kazdy
pohlavni akt. V€tSina muz1, ale i jejich partnerek, spojuje
predstavu sexu s kreativitou, improvizaci, ¢asto romanti-
kou a zejména spontannosti. Léky s kratkou dobou ucinku
jim pfinaseji zklamani z nutnosti prili§ planovitého pfistu-
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