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UuvoD

Erektilna motnja (ED) in prezgodniji izliv (PE) nastopi pogosto
po 40. letu starosti moskega in zelo spremeni kvaliteto nje-
govega Zivlienja. Po Studijah je razmerje med organsko za-
znavno motnjo za nastanek ED veliko pogostejSi kot
psihogeni in ga ocenjujiemo na 80 %. PE je trikrat pogostejSa
kot ED in je lahko vsezivlienski problem ali pa vezana na do-
lo¢eno situacijo v spolnosti para. Obe motnji je mozno za-
zdraviti v prvi vrsti z zdravili, ni ju pa mozno povsem odpraviti.

EREKTILNA DISFUNKCIJA

Najprej opredelimo ED. To je nesposobnost moskega, da
dobi in vzdrzuje otrdelost spolnega uda tako dolgo, da

POVZETEK

Erekcijska motnja je nesposobnost doseganija in
vzdrzevanja zadostne trdote penisa, da moski lahko
izvede in zakljuci spolni odnos. Posledice mo¢no
vplivajo na partnersko zvezo in kvaliteto Zivljenja.
Etiolosko lo€imo organske motnje (vaskularni, ne-
vrogeni ali hormonski vzrok) od psihogene erektiline
motnije, ki je redkejSa. Pogosto so to kombinirani
vzroki, ki vodijo v tezave z nabrekanjem spolnega
uda ob zadovoljivi stimulaciji. Prezgodnii izliv prav
tako vpliva na spolno zivljenje para in je lahko vse-
zivlienski pojav moskega ali pridoblien v doloc¢eni si-
taciji ob spolnem aktu.

KLJUCNE BESEDE:
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POVZETEK

ED is a symptom defined as the consistent/recur-
rent inability to maintain and/or attain an erection
sufficient for sexual activity. Erectile dysfunction may
affect physical and psychosocial health and may
have a significant impact on the quality of life (QoL)
of sufferers and their partner. There is increasing evi-
dence that ED can be an early manifestation of co-
ronary artery and peripheral vascular disease, but
could be in rare cases only psychogenic. Most often
is a combination of organic and psychogenic fac-
tors. Ejaculation that always or nearly always occurs
prior to or within about 1 minute of vaginal penetra-
tion (lifelong PE) or a clinically significant and bot-
hersome reduction in latency time, often to about 3
minutes or less (acquired PE).
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endothelic cell, treatment

zacne in dokonc¢a spolni odnos. Med moznimi vzroki naj-
demo organske spremembe na endotelni celici, ki obdaja
krvozilni sistem in je disfunkcija le-te glavni vzrok za nastale
tezave. Ti so odgovorni za mehanizem erekcije, ki ga teo-
retsko imenujemo venokluzivni in omogoca otrdelost spol-
nega uda in penetracijo. Poleg krvozilnega vzroka je mozna
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EREKCIJSKA MOTNJA IN PREZGODNJI IZLIV

okvara ziv€evja od mozganske skorje pa do brecil penisa,
kjer najpogosteje sreCamo periferno nevropatijo predvsem
zaradi dolgotrajne sladkorne bolezni. Redkejsi so vzroki v
hormonskem neravnovesju predvem v pomanjkanju mo-
Skega spolnega hormona testosterona. Ob tem ne smemo
pozabiti na iatrogene vzroke, predvem povzrocene na
racun operativnih ali obsevalnih postopkov v mali medenici
pri raku prostate, mehurja ali danke. Dolo¢ena zdravila (an-
tihipertenzivi, antidepresivi, antagonisti adrenergicnih re-
ceptorjev alfal, inhibitorji 5-alfa reduktaze, ketokonazol in
drugi) moc¢no vplivajo na ED, PE in nivo testosterona. Po-
udarjam, da je ED lahko znanilka in prvi simptom pridruze-
nih bolezni, predvsem mozne delne zapore koronarnega
ozilja. Pojavi se priblizno 1-2 leti pred angino pektoris v ve¢
kot polovici primerov. Mo$ki v tem ¢asu ne more imeti od-
nosa, pa si ga zeli in ne opaza ve¢ spontanih no¢nih erek-
cij, ki so normalen pojav od rojstva do smrti (1).

Arterije, ki prehranjujejo penis (a.pudenda interna) in njene
veje so: dorzalna penilna arterija, globoka kavernozna ar-
terija, bulbouretralna arterija. Kavernozne arterije dajejo Ste-
vilne veje vzdolz penisa in jih imenujemo arterije helike, ki
napolnjujejo sinusoide erektilnega tkiva. Premeri teh arterij
S0 izredno majhni, zato se teZzave opazijo prej kot na koro-
narkah. Aterosklerozni plaki in disfunkcija endotelne celice
krvnozilnega sistema so glavni krivci erektilne disfunkcije.
Danes oksidativni stres, ki ga povzrocijo razli¢na stanja (ka-
jenje, ateroskleroza, zvisan krvni tlak, sréno popuscanje,
sladkorna bolezen in drugi) Stejemo za glavni krivec okvare
endotelnih celic. Le-ta ne deluje ve¢ optimalno in eden od
pokazateljev okvare je lahko erektilna disfunkcija kot prvi
simptom pridruzenih bolezni.

Erektilno motnjo je mozno zdraviti najprej z zdravili (PDES
inhibitoriji), spremembo sloga Zivljenja in vecjo fizicno aktiv-
nostjo, redukcijo prekomerne telesne teze in regulacije
krvnega tlaka in mascob ter sladkorja, intrakavernoznimi
vazoaktivnimi substancami, vakumsko ¢Erpalko ali/in erek-
cijskim obro¢kom, vgraditvijo hidravli€ne trodelne penis
proteze. Slednja metoda je opeativna in dokonéna in omo-
goCa posnemanije naravne erekcije ter moskega pripelie
do ejakulacije in orgazma.

PDES5 je ena od vsaj 11 fosfodiesteraz in jo najdemo pred-
vsem v tkivu penisa. PDES razgrajuje cikli¢ni gvanozinmo-
nofosfat in tako zavira nastop erekcije. Inhibitoriji blokirajo
PDES5 in tako povec¢ajo cGMP nivo in kon¢na posledica je
kopicenje duSikovega oksida na mestu gladkih misic, ki se
relaksirajo.
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Trenutno so na slovenskem trgu prisotni 4 PDES inhibitorii,
in sicer prvi odkrit sildenafil, vardenafil, avanafil in tadalafil.
Sledniji je dolgodelujo¢, ker ima razpolovno dobo 36 ur,
ostali pa spadajo med kratkodelujoCe preparate. Za vse je
znacilno, da rabijo za ucinkovanje centralno spolno stimu-
lacijo. Drugi mozni nacin zdravljenja z zdravili je vbrizgava-
nje vazoaktivne substance intrakavernozno. Uporabliamo
razli¢ne preparate prostaglandinov, lahko v kombinaciji al-
prostadil, papaverin, fentolamin. Stranski ucinek je lahko
priapizem, bolec¢ina na mestu aplikacije, podpludba in bra-
zgotinjenje penisa.

V kolikor najdemo pri predvsem mladih moskih izrazito
vensko uhajanje krvi iz brecil penisa, jim svetujemo erek-
cijski obro¢ek ali podvezo povirja penilnih ven, ki lahko
ohranjajo in zadrzijo otrdelost spolnega uda. Konéni in do-
koncni ukrep je vsaditev trodelne hidraviicne penilne pro-
teze ali pred tem Se uporaba vakuumske &rpalke, kar je
alternativno zdravljenju z vsadki (2, 3, 4).

PREZGODNUJI IZLIV

Moski v vseh starostnih skupinah imajo 3-krat pogosteje
tezave s prezgodnii izlivom kot z erekcijsko motnjo. Spolni
akt mosSkega delimo na 4 faze: spolno pozelenje, spolno
vzburjenje z erekcijo in platojem, ejakulacija z orgazmom v
pravem zaporedju in refraktarna doba z obnovitvijo si-
stema. Pri prezgodnjem izlivu je plato kratek in pride do iz-
liva tedaj, ko si moski tega Se ne zeli. V Casu refraktarne
faze je moski neodziven na spolne draZljaje (3, 4).

Sama ejakulacija je bifazni proces, ki sestoji iz emisije in iz-
brizga semenske tekocine v seCnico. Sama emisija ali
predpriprava izbrizga je centralno kontrolirana in anatom-
sko zavzema epididimis, vas deferens, seminalne vesikule,
prostato in prostati¢no uretro z vratom mehurja. V tej fazi
se nabira izcedek iz teh struktur in se pribliza uretri. Ob or-
gazmu se vrat mehurja stisne. MiSice, ki obdajajo bulbus
penisa in spongiozni del secnice se ob orgazmu krcijo in
semensko tekocino potisnejo navzven v pulznih valovih. V
drugem izbrizgu je obi¢ajno najvecja koncentracija spermi-
jev. Dogodek je kontroliran kot spinalni refleks in ga je tezko
kontrolirati zavestno. Zadnje Studije nakazujejo, da je eja-
kulacija nevrobioloski pojav, ki ga kontrolira skorja mozgan
s povezavo med senzori¢nimi viakni in motori¢nimi nevroni.
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ALl STE VEDELI?

1. Erektilno disfunkcijo in prezgodniji izliv danes pri-
marno zdravimo z zdravili.

2. Erektilna difunkcija je pogosta med moskimi in je
lahko znanilka pridruzenih bolezni (kardiovaskularnih
bolezni) kot prvi simpom, zato ne oklevajte pred po-
govorom o tem z vasim zdravnikom.

3. Dokoncéna resitev erektiine disfunkcije je lahko im-
plantacija penis proteze.

Zdi se, da je glavni transmiter serotonin in podtipi 5-HT re-
ceptorjey, ki odlagajo Cas do ejakulacije (5). Na tej osnovi
delujejo SSRIs preparati. Tezava je lahko povezana z do-
loCeno spolno situacijo ali pa je vsezivlienska ne glede na
partnersko razmerje in okoli§¢ine. Po definiciji je to ejaku-
lacija v manj kot minuti po penetraciji moskega. V zdravlje-
nju uporabljamo svetovanje in vedenjsko terapijo, lokalni
anestetik ob uporabi kondoma in izkoriS$éamo stranske
ucinke antidepresivov in tramadola pred odnosom. Najbolj
ugoden je kratkorazpolovni antidepresiv, ki ga uporabliamo
le v ta namen, imenovan dapoksetin (selektivni inhibitor

prevzema serotonina). U¢inkujejo tudi ostali, vendar imajo
ve¢ nezelenih ucinkov v primeru, da bolnik nima depresije.
V kolikor je PE posledica erekcijske motnje, zdravimo prvo
ED, lahko tudi oboje.
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