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Sazetak erextiina je disfunkcija (ED) nemoguénost posti-
zanja i odrzavanja erekcije dostatne za zadovoljavajuéi odno-
Saj. Zbog starenja populacije i komorbiditeta ED postaje sve
vazniji zdravstveni problem, koji smanjuje kvalitetu Zivota i na-
rusava odnose medu partnerima. Smatra se da od ED-a boluje
vise od polovice muskaraca u dobi od 40 do 70 godina. Danas
se smatra da ED nije bolest nego jedan od najranijih simptoma
endotelne disfunkcije i bolesti krvnih Zila te jedan od najvazni-
jih prediktora razvoja teZe KV bolesti. S napretkom peroralne
terapije i slabim rezultatima rekonstruktivne kirurgije danas se
pacijenti sve brze i ranije podvrgavaju terapiji, a komplicirana,
invazivna dijagnostika provodi se samo u rijetkim slucajevima.
Terapija prvog izbora u lijecenju ED-a, neovisno o etiologiji, je-
su inhibitori fosfodiesteraze 5. Clanak prikazuje etiologiju, pa-
togenezu, dijagnostiku i aktualne preporuke za terapiju ED-a.

Kljucne rijecCi: erektilna disfunkcija, patofiziologija, dijagno-
za, terapija, inhibitori fosfodiesteraze 5

Erektilna disfunkcija (ED, impotencija) i prerana ejakulacija
danas su najcesc¢i simptomi koji dovode muskarca na pre-
gled u androloSku ambulantu. Nove oralne terapije danas
su potpuno promijenile dijagnosticki i terapijski pristup bo-
lesniku s erektilnom i seksualnom disfunkcijom. Erektilna
disfunkcija rastuéi je zdravstveni problem, koji negativno
utjeCe na fizicko i psihi¢ko zdravlje pojedinca, kvalitetu nje-
gova Zivota i naruSava odnose medu partnerima.

Definicija

Erekcija je hormonski i psihicki kontroliran neurovaskular-
ni fenomen. FizioloSki mehanizmi koji dovode do erekcije
ukljucuju kompleksne senzorne, neuroloske i psihicke po-
drazaje, dilataciju arterija, relaksaciju glatke muskulature
i aktivaciju venookluzivnih mehanizama kavernoznih tije-
la penisa (1). Prema definiciji Americkog instituta za zdrav-
stvo (NIH - National Institutes of Health) ED je nemoguc-
nost postizanja i odrzavanja erekcije dostatne za zadovo-
ljavajuéi odnoSaj (2). Nekada je bila poznata kao “impoten-
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cija”, ali ovaj termin danas se rijetko rabi. Muskaraca s ED-
-om ne moze imati normalan seksualni odnos. Povremene
smetnje s erekcijom pojavljuju se u gotovo svih muskarca
razlicite Zivotne dobi, no da bi se smatrale patoloskima,
moraju trajati mjesecima i s viemenom se pogorsavati.

Epidemiologija

Informiranje Sire javnosti, brojne kampanje, moguénosti li-
jecenja i novija saznanja o bolesti nisu povecali samo broj
posjeta lijecniku nego i broj novopostavljenih dijagnoza
ED-a. Novije epidemioloSke studije pokazale su porast in-
cidencije i prevalencije ED-a. Prema procjenama strucnja-
ka danas u Europskoj Uniji od ED-a boluje oko 40 milijuna
muskaraca, a predvida se da ¢e se do 2025. taj broj udvo-
struciti (3). Smatra se da od ED-a stalno ili povremeno bo-
luje visSe od 50% muskaraca u dobi od 40 do 70 godina (3).
Rezultati studije MMA (Massachusetts Male Aging), do sa-
da najvece studije seksualnih disfunkcija (koja uzima u ob-
zir dob, socijalne i antropometrijske faktore, Zivotne navi-
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ke i zdravstvene faktore) navode da 10% svih muskaraca
boluje od teskog ED-a, 25% njih ima umjerene, a 17% bla-
ge smetnje (3). Stope prevalencije u rasponu su od 40% u
dobi do 40 godina do 67% muskaraca u dobi od 70 godina
i viSe (3). Stope incidencije ED-a (novi slucajevi na 1.000
muskaraca na godinu) bile su 26 u studiji MMS (4), 65,6 u
jednoj brazilskoj studiji (5) te 19,2 u studiji provedenoj u
Nizozemskoj (6).

Faktori rizika i patogeneza

Za postizanje normalne erekcije potrebno je nekoliko pred-
uvjeta: odgovarajuée psihicko zdravlje, normalne hormo-
nalne funkcije, neoStecen mozak i Zivéani sustav te dotok
odgovarajuce koli¢ine krvi u penis. Ako postoji bolest bi-
lo kojeg od ovih organskih sustava, simptom moze biti ED.

Tijekom proteklih desetljea misljenje o uzrocima ED-a
se promijenilo. Opéi je stav bio da je veéina uzroka psi-
holoske prirode. U recentnim studijama kao najprominen-
tniji faktor rizika od nastanka ED-a identificirana je dob, a
utvrdeno je da ED dijeli iste faktore rizika s kardiovasku-
larnim (KV) bolestima (manjak fizicke aktivnosti, hiperten-
Zija, debljina, pusenje, hiperkolesterolemija) (7). Utvrdena
je izrazita povezanost simptoma ED-a s koronarnom bole-
SEu i faktorima rizika od nastanka KV bolesti (2, 3). Tako-
der je utvrdeno da pusenje podvostrucuje rizik od nastan-
ka ED-a (8).

Danas se smatra da je 70-80% slucajeva ED-a organskog
uzroka: ateroskleroza je na prvome mjestu, a slijede kom-
plikacije dijabetesa, prostatektomija i lijekovi (gotovo sve
skupine antihipertenziva, antidepresivi, antipsihotici, an-
tihistaminici) (3, 9, 10). Osim vaskularnih postoje i dru-
gi uzroci organskog ED-a, ukljuCujuci neuroloske bolesti,
endokrinopatije, traumu, strukturne abnormalnosti, no u
muskaraca starijih od 40 godina najvazniji etioloSki ¢im-
benik je bolest krvnih zila.

Psihogeni uzroci ED-a rezultat su negativnog odnosa pre-
ma spolnosti tijekom odgoja, partnerova pritiska, proble-
mati¢nog obiteljskog okruZenja, tjeskobe, stresa, straha
od neuspjeha, oteZzanog kontroliranja stimulacije itd. Sred-
stva koja izazivaju ovisnost (organsku ili psihogenu) mogu
takoder uzrokovati poremecaje erekcije: alkohol, amfeta-
mini, narkotici, kanabis i kokain.

Organski ili psihogeni ED?

Najprominentniji simptom ED-a je promjena u karakteri-
stikama, odnosno kvaliteti erekcije, bilo u tvrdoéi penisa,
sposobnosti odrzanja erekcije ili oboje. Tijekom dijagno-
stike svakog muskarca s ED-om treba razlikovati organ-
ske od psihogenih smetnja. U prilog organskom ED-u go-
vori ¢injenica da muskarac nema nocnih i jutarnjih spon-
tanih erekcija. Kod organskih smetnja oslabljena je erekci-
ja i prilikom masturbacije, a smetnje se redovito pojavlju-
ju u razli¢itim situacijama i sa svakom partnericom. Kad je
rije€¢ o psihogenom ED-u, muskarac moze posti¢i erekciju
masturbacijom i moze imati spontane erekcije i kada ne

planira seksualnu aktivnost. Psihogeni ED nastupa naglo
i najcesce je reakcija na nedavni stresni dogadaj. Organ-
ski ED razvija se postupno, ali kontinuirano, tijekom odre-
denog perioda.

ED kao endotelna disfunkcija i
vani simptom KV bolest

ViSe od dva desetljec¢a poznato je da je ED direktno pove-
zan s kroni¢nim bolestima poput dijabetesa, hipertenzije,
koronarne bolesti i hiperkolesterolemije u kojih je kompro-
mitirana funkcija KV sistema (3, 7). Smatra se da ED i KV
bolesti na stanic¢noj razini dijele istu etiologiju, odnosno
patogenezu, a to je oksidativno ostecenje endotela krvnih
Zila (7). Vaskularna oS$teéenja i disfunkcija endotela doga-
daju se i prije formiranja aterosklerotskih plakova i otkri-
vena su u kavernoznim arterijama penisa i njihovim ma-
lenim ograncima. Ovakva minimalna ostecenja na stanic-
noj razini koja znace prvi korak u nastanku ateroskleroze
onemoguéuju normalnu vazodilataciju malenih arterija pe-
nisa i uzrokuju ED i prije formiranja plakova koji svojim vo-
lumenom smanjuju protok u arterijama (7). Tako je u re-
centnim studijama utvrdeno da bolesnici s ED-om ¢eSce
obolijevaju od KV bolesti i akutnog infarkta miokarda (8-
10). Otkriveno je da je rizik znatno veci u bolesnika s izra-
Zenijim smetnjama ED-a (11). U svojoj studiji Thompson i
sur. (11) utvrdili su da je rizik od nastanka KV incidenta ti-
jekom sedam godina pracenja u muskaraca s ED-om vedi
od 15% u odnosu prema muskarcima bez ED-a. Blumen-
tals i sur. (12) utvrdili su da muskarci s ED-om imaju dvo-
struko veci rizik od kasnijeg razvoja akutnog infarkta mio-
karda. Danas se smatra da je ED jedan od najranijih simp-
toma endotelne disfunkcije i bolesti krvnih Zila te jedan
od najvaznijih prediktora razvoja teze KV bolesti. Za bole-
snike s ED-om preventivne mjere i kontrola faktora rizika
(fizicka aktivnost, dijeta, redukcija tjelesne tezine, presta-
nak pusenja itd.) jednaki su onima bolesnika koji boluju od
KV bolesti (11, 12).

Dijagnoza ED-a

Danas se smatra da ED nije bolest nego jedan od najra-
nijih simptoma mnostva bolesti viSe organskih sustava.
Upravo zbog toga dijagnostika ED-a zahtijeva detaljnu po-
vijest bolesti, opsezan klinicki pregled, hormonska i bio-
kemijska ispitivanja te utvrdivanje psiholoskog profila. U
skladu s time nuzdan je multidiscipliniran pristup i nerijet-
ko istodobna suradnja viSe specijalista (urologa, endokri-
nologa, kardiologa, infektologa, neurologa itd.).

Osnovna dijagnosticka obrada

Na slici 1. prikazan je algoritam osnovne dijagnosticke
obrade bolesnika sa simptomima ED-a. Tijekom uzimanja
anamneze od iznimne je vaznosti otvoreni razgovor u ko-
jem se od pacijenta trazi iskrenost. Etiologija i patofiziolo-
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gija ED-a moze biti vaskulogena, neurogena, hormonska,
anatomska, uzrokovana lijekovima ili psihogena i tijekom
uzimanja detaljne anamneze nerijetko se otkriva predleze-
¢a kronicna bolest (dijabetes, hipertenzija itd.). Osim po-
dataka o prethodnim i postoje¢im zdravstvenim problemi-
ma, od pacijenta se traze informacije o uzimanju lijekova
te psiholoskim problemima ukljucujuci stres, nemir ili de-
presiju. Trazi se i povijest spolnog Zivota koja ukljucuje pri-
rodu pocetka disfunkcije, njezinu ucestalost, kvalitetu i
trajanje erekcije, eventualni izostanak ejakulacije, moguc-
nost postizanja orgazma itd. Da bi se kvantificirala subjek-
tivna percepcija bolesnika 0 smetnjama erekcije i procije-
nila uspjesnost terapije, formiran je upitnik nazvan Inter-
nacionalni indeks erektilne funkcije (IlEF - International In-
dex of Erectile Function) (slika 2) (13). Formiran je i jedno-
stavan model koji palpacijom omogucéuje stupnjevanje tvr-
doce erekcije nazvan Erection Hardness Score (EHS) (14).

Detaljan klinicki pregled nakon anamneze ukljucuje fizikal-
ni pregled genitalnog podrucja (spolovila i testisa) i digito-
rektalni pregled radi utvrdivanja bolesti prostate i tonusa
analnog sfinktera. Fizikalni pregled moze otkriti neocekiva-
ne bolesti poput raka prostate, Peyroniejeve bolesti, krip-
torhizma, znakove hipogonadizma ili spolno prenosivih bo-
lesti. Rektalni pregled potrebno je uciniti u svih bolesnika
starijih od 50 godina. Obavljaju se i pretrage koje poma-
Zu u dijagnostici najéeséih kronicnih bolesti koje mogu iza-
zvati ED, posebno visoki tlak, dijabetes, ateroskleroza i ne-
uroloSka ostecenja.

Za ispitivanje erekcije rabi se pokus s jednim od inhibitora
fosfodieseteraze 5 (sildenafil, vardenafil, tadalafil) koji je Ce-
sto zamjena za invazivnije i skuplje papaverin i prostaglan-
din E1 (PGE-1) intrakavernozne injekcije. Deset do petna-
est minuta nakon injekcije u pacijenta s normalnom erektil-
nom funkcijom ili psihogenim ED-om pojavljuje se erekcija.

Slika 1. Osnovna dijagno-
sticka obrada bole-
snika sa simptomi-

ma ED-a
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Laboratorijskim testovima odreduje se lipidogram i profil
GUK-a, razina testosterona i u starijih od 50 godina anti-
gen specifiCan za prostatu (PSA). Opsezniji hormonski pro-
fil (odredivanje prolaktina, LH i FSH) preporucuje se bole-
snicima sa znakovima hipogonadizma i snizenim razinama
testosterona.

Specijalizivana dijagnosticka obrada

U vecine bolesnika s ED-om dostatna je osnovna obrada,
no u odredenim slucajevima potrebno je provesti i dodat-
na testiranja. Ovoj skupini pripadaju bolesnici s primar-
nim poremecajem erekcije, mladi bolesnici koji su prebo-
ljeli traumu i oni s deformacijama spolovila u kojih je mo-
guce izvesti vaskularni rekonstruktivni zahvat, bolesnici s
kompleksnim psihijatrijskim ili psihosocijalnim poremeca-
jima te oni u kojih se planira ugradnja penilne proteze (15).

Testiranje nocne tumescencije/rigidnosti sluzi za pracenje
sposobnosti postizanja erekcije u snu. Test je vrlo jedno-
stavan, no zbog nepouzdanosti danas se rijetko primjenju-
je. Prije odlaska na spavanje muskarac veze trake oko ko-
rijena penisa. Pucanje jedne ili viSe njih tijekom no¢i doka-
zuje postojanje erekcije. U tom slu¢aju moguca je psiho-
loSka osnova ED-a. SavrSeniji uredaj je RigiScan monitor
koji uzastopno mjeri krutost korijena i vrha penisa. Ovaj je
test prilicno tocan, ali obi¢no ne pomaze u detekciji blagih
slucajeva ED-a.

Color doppler penilnih arterija izvodi se uz istodobnu pri-
mjenu PGE-1 u kavernozno tijelo 10 minuta nakon aplika-
cije. Daje najbolje podatke o penilnoj mikrocirkulaciji i mo-
Ze razluciti radi li se o arterijskoj ili venookluzivnoj bolesti.
U slu¢aju urednog nalaza nije indicirana dalja radioloSka
dijagnostika.
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1. Kako ocjenjujete svoju sigurnost da éete uspjeti postiéi i
odrzati erekciju?

2 Vrio siabom 1 bod
Slabom 2 boda
Umjerenom 3 boda

» Visokom 4 boda
Vrio visokom 5 bodova

2. Kada ste imali erekciju uz seksualni poticaj, kako je éesto
erekcija bila dovoljno évrsta za prodiranje?

Gotovo nikada ili nikada 1 bod

- Nekoliko puta 2 boda
Katkad 3 boda

- Vedinu puta 4 boda

- Gotovo uvijek ili uvijek S bodova

3. Tijekom spolnog odi , koliko ste éesto mogli odrzati
erekciju nakon prodiranja?
- Gotovo nikada ili nikada 1 bod
Nekoliko puta 2 boda
- Katkad 3 boda
Vecinu puta 4 boda
Gotovo uvijek ili uvijek S bodova

4. Tijekom spolnog odnosa, koliko vam je tesko bilo odrzati
erekciju do uspjesnog svrietka odnosa?

, Iznimno tesko 1 bod
4 Vrio tedko 2 boda
Tedko 3 boda
+Ne bas tesko 4 boda
s Jednostavno S bodova
5. Kada ste imali spolni odnos, koliko je éesto on bio
zadovoljavajuéi za vas?
Gotovo nikada ili nikada 1 bod
Nekoliko puta 2 boda
» Katkad 3 boda
Vedinu puta 4 boda
Gotovo uvijek ili uvijek S bodova

22 - 25 = Normaina erektilna funkcija

17 - 21 = Blaga erektilna disfunkcija

12 - 16 = Blaga do umjerena erektilna disfunkcija
8 - 11 = Umjerena erektilna disfunkcija

1 - 7 = Tedka erektilna disfunkcija (5 - 7, ako muskarac nije imao
priliku upustiti se u seksualnu aktivnost)

L I

Slika 2. Internacionalni indeks ercktilne funkcije

(LIEF - International Index of Erectile Function)

Kavernozometrijska i kavernozografijska dinamicka infuzi-
ja (DICC) cetverostruki je test koji se obiéno primjenjuje sa-
mo u bolesnika u kojih se planira vaskularni rekonstruktiv-
ni zahvat. Nakon izazivanja erekcije preparatom, odreduje
se brahijalni indeks penisa, mjeri njegov kapacitet, provo-
di ultrazvucna pretraga arterija penisa i radiolosko snima-
nje penisa u erekciji. Nazalost ovaj test i ostale slicne teh-
nike snimanja primjenjivane radi odredivanja protoka krvi
u penisu joS nisu dovoljno efikasne i toéne za postavljanje
dijagnoze i izbora nacina lijeCenja. Provodenje ovih testo-
va i analizu dobivenih podataka treba prepustiti specijalizi-
ranoj ustanovi koja ima struénjake s iskustvom u vaskular-
noj, rekonstruktivnoj i plasti¢noj kirurgiji (16).

Specijalizirana psihijatrijska obrada indicirana je u mladih

bolesnika s dugotrajnim primarnim ED-om i onih u kojih su
zbog kongenitalnih anomalija ili traume ucinjeni plasticni
rekonstruktivni zahvati na spolovilu (epispadije, hipospadi-
je, deformacije, oZiljci, keloidi itd.).

Terapija ED-a

U posljednjih dvadesetak godina bazi¢na i kliniCka istrazi-
vanja dovela su do razvoja novih terapijskih opcija za lije-
¢enje bolesnika s ED-om, ukljucujuéi intrakavernozne, in-
trauretralne i nedavno peroralne lijekove (17-19). Izuzetan
napredak i uspjeh u razvoju moderne farmakoterapije po-
sljedica je i ¢injenice da veéina do sada implementiranih
plastiénih i vaskularnih rekonstruktivnin zahvata nije po-
stigla zadovoljavajuéi uspjeh u lijecenju ED-a (16, 20).

Danas je simptomatska terapija ED-a izrazito ucinkovita,
no za sada jo$ uvijek nema lijeka koji ED moze izlijeciti.
S obzirom na to da je ED simptom, a ne bolest, progre-
sija ED-a moZe se usporiti ili zaustaviti prevencijom i lije-
¢enjem bolesti koje ga uzrokuju (hipertenzija, dijabetes,
neuroloSka bolest, endokrinopatija itd.). Izlijeciti se mo-
Ze samo primarni psihogeni ED i u slu¢aju kada je uzro-
kovan hormonskim poremecajima (hipogonadizam, hiper-
prolaktinemija). Samo u vrlo rijetkim slucajevima organ-
ski ED moguce je izlijeCiti specificnim terapijskim postupci-
ma (npr. posttraumatski vaskulogeni ED u mladih muska-
raca). S napretkom peroralne terapije i vrlo slabim rezulta-
tima vaskularne kirurgije danas se pacijenti sve brze i rani-
je podvrgavaju terapiji, a komplicirana, invazivna dijagno-
stika provodi se samo u rijetkim sluc¢ajevima.

Prva linija tevapije

Prvu liniju terapije, prema preporukama EAU-a (European
Association of Urology — Europsko udruZenje urologa) Ci-
ne: bihevioralna terapija, peroralna farmakoterapija i ure-
daji za vakuumsku erekciju (21).

Bihevioralna terapija

Bihevioralna terapija pretpostavlja promjenu zZivotnih na-
vika i smanjenje, odnosno izbjegavanje faktora rizika (pu-
Senje, alkohol, dijetni rezim itd.). Ovo je posebno vazno u
bolesnika s KV i metabolickim bolestima. Prvi korak u lije-
¢enju ED-a je bolesnikovo prihvaéanje problema. Specific-
ni problem koji uzrokuje impotenciju diktira i nacin lijece-
nja. Ako je uzrok psihogeni, potreban je psihoseksualni tre-
tman kod psihijatra i/ili seksologa. LijeCenje se moze pro-
voditi u paru ili individualno.

Inhibitori fosfodiesteraze 5 (PDE-5)

Danas su na trzistu prisutna tri vrlo potentna PDE-5-inhi-
bitora. Tijekom seksualne stimulacije okrajci kavernoznih
Zivaca oslobadaju dusi¢ni monoksid (NO), koji potom uzro-
kuje oslobadanje gvanilat ciklaze koja katalizira formiranje
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ciklickoga gvanozin monofosfata (cGMP). Ciklicki GMP po-
tom uzrokuje vazodilataciju i erekciju. Enzim PDE-5 hidroli-
zira ciklicki gvanozin monofosfat (¢cGMP) u kavernoznim ti-
jelima penisa, uzrokuje smanjen protok u kavernoznim ti-
jelima penisa i detumescenciju. Inhibitori PDE-5 djeluju ta-
ko da kompetitivno sprecavaju razgradnju cGMP koji uzro-
kuje relaksaciju glatkog misi¢a krvnih Zila penisa s poslje-
diénim povecanim protokom krvi u kavernozna tijela i pro-
longiranom erekcijom (15). Ovi lijekovi nisu inicijatori erek-
cije i za njihovo djelovanje potrebna je seksualna stimu-
lacija i anatomska oCuvanost kavernoznog zivca. Terapi-
ja prvog izbora za lijeCenje ED-a prema preporukama EAU-
a i AUA (American Urological Association — Ameri¢ko udru-
Zenje urologa) danas su inhibitori fosfodiesteraze 5: silde-
nafil, vardenafil i tadalafil. Svi ovi lijekovi pokazali su dobru
ucinkovitost u lijec¢enju umjerenog vaskulogenog, neuroge-
nog i/ili mijeSanog ED-a. Ucinkovitost se definira kao rigid-
nost penisa dostatna za penetraciju u rodnicu.

U novijim publikacijama puno je paznje posveceno sigur-
nosti i nuspojavama ovih lijekova u bolesnika s KV bole-
SEu. lako svi ovi lijekovi uzrokuju blagu hipotenziju, do sa-
da nije dokazano da je njihova uporaba direktno poveza-
na s povec¢anim rizikom od KV incidenta (22-24). Dokaza-
no je da svi PDE-5-inhibitori potenciraju vazodilatatorni i
hipotenzivni u¢inak organskih nitrata u bolesnika s tezom
KV bolesti te je njihovo uzimanje istodobno s nitratima ap-
solutno kontraindicirano (25, 26). Ostale kontraindikacije
su teSka sr¢ana bolest, nestabilna angina pectoris, recen-
tno preboljeli mozdani ili sréani udar, jetreno ili bubrezno
zatajenje (25, 26).

Sildenafil je prvi PDE-5-inhibitor s najviSe provedenih Kkli-
nickih ispitivanja i najduzim klinickim iskustvom. Pojavio
se na trzistu 1998. godine i izazvao revoluciju u moder-
nom lije¢enju seksualne disfunkcije. U¢inkovit je 30-60 mi-
nuta nakon uzimanja, preporucuje se u dozama od 25, 50
i 100 mg, a njegova apsorpcija moze biti usporena ako se
uzima s masnim obrokom. Tadalafil tzv. “vikend tableta”
ima prolongirani uc¢inak i do 36 sati nakon uzimanja. Poja-
vio se na trziStu 2003. godine. MoZe se uzimati s masnom
hranom i preporucuje se u dozama od 10 i 20 mg. Varde-
nafil je registriran iste godine kao i tadalafil. Uinkovit je
30 minuta nakon primjene i masni obrok smanjuje njego-
vu apsorpciju. Preporuéuje se u dozama od 5, 10 i 20 mg.

Apomorfin

Apomorfin je agonist dopaminskih receptora. Centralno je
djelujuci lijek koji pojacava erektilne signale u mozgu. Pri-
mjenjuje se sublingvalno, u dozama od 2 i 3 mg. Do erek-
cije dolazi ve¢ nakon 20 minuta, ima vrlo malo nuspojava
i njegova ucinkovitost nije vezana uz prehranu. U odnosu
prema PDE-5-inhibitorima prednost mu je $to ga mogu uzi-
mati i pacijenti koji primaju nitropreparate.

Ostali oralni preparati

Prije nego Sto su uvedeni PDE-5-inhibitori godinama su na
trziStu bili prisutni razliciti biljni preparati i ekstrakti upit-

ne ucinkovitosti. Jedan od najpoznatijih je yohimbin, kao
afrodizijak rabio se gotovo cijelo stoljece. Djeluje central-
no i periferno kao alfa-2-adrenergicki antagonist (27). Tra-
zodon je antidepresiv koji se takoder rabio za lijeéenje ED-
-a, No njegova uporaba bila je povezana s prolongiranim
erekcijama i razvojem prijapizma (28). Djeluje kao nese-
lektivni alfaadrenergicki antagonist u glatkoj muskulaturi
kavernoznih tijela. Oralni preparat fentolamina, koji je ta-
koder neselektivni alfaadrenergicki antagonist, u istraziva-
njima je pokazao znatno manju ucinkovitost od PDE-5-in-
hibitora (29).

Uredaji za vakuumsku erekciju

Uporabom pumpice u cijevi koja se stavlja na spolovi-
lo stvara se negativni tlak koji poveéava dotok krvi u ka-
vernozna tijela penisa; nakon uspostavljene erekcije kon-
strikcijski prsten koji se stavlja na korijen penisa podupi-
re erekciju. Preporucuje se u bolesnika koji ne odgovara-
ju na medikamentnu terapiju i ne Zele ugradnju penilne
proteze. UCinkovitost je visoka, no karakteristi¢na je viso-
ka stopa odustajanja zbog nezgrapnosti uporabe uredaja.
EROS CTD (Clitoral Therapy Device) uredaj je za vakuum-
sku erekciju u Zena i odobrio ga je u Americi FDA (Federal
Drug Administration) kao opciju za lijeCenje vaskulogenog
i neurogenog ED-a u Zena koje ne odgovaraju na peroralnu
medikamentnu terapiju. Uredaj negativnim tlakom omogu-
¢uje povecanje klitorisa te poboljSava prokrvljenost i vlaz-
nost rodnice.

Druga linija terapije

Ova terapija preporucuje se bolesnicima koji imaju osSte-
¢en kavernozni Zivac te onima koji ne reagiraju na peroral-
nu terapiju. U drugu liniju terapije ubrajaju se intrakaverno-
zne injekcije PGE-1 te lijekovi koji se utiskuju u mokracnu
cijev (supozitoriji PGE-1). Ovi lijekovi bili su vise od 20 godi-
na terapija prvog izbora za lijecenje ED-a. Kontraindikaci-
je za primjenu su poremecaji gruSanja krvi i poznata preo-
sjetljivost na lijek.

Alprostadil je PGE-1 koji se injekcijom aplicira u kaverno-
zno tijelo penisa i uzrokuje erekciju relaksacijom glatke
muskulature kavernoznih tijela. U¢inak mu je gotovo trenu-
taCan i Cesto se rabi u inicijalnoj dijagnostici ED-a. Primje-
na zahtijeva strpljivu edukaciju pacijenta i karakteristicna
je relativno visoka stopa odustajanja. Komplikacije su pro-
longirana erekcija, krvarenja, prijapizam i fibroza kaverno-
znih tijela.

Intrauretralni supozitoriji PGE-1 imaju identicni mehani-
zam djelovanja kao i alprostadil, no zbog dulje apsorpci-
je nakon aplikacije ucinak je odgoden i ucCinkovitost je ne-
Sto manja.

Treca linija terapije

Ugradnja penilne proteze preporucuje se u bolesnika u ko-
jih je farmakoterapija neucinkovita te u onih koji zele traj-
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no rjeSenje. Proteze mogu biti semirigidne i hidraulicke.
Veéina pacijenata preferira ugradnju trodijelne hidrauli¢-
ke proteze jer erekcije nastaju i izgledaju prirodnije. Nakon
ugradnje proteze ocuvani su libido i ejakulacija, a seksual-
na aktivnost uspostavlja se nakon 4-6 tjedana. NajceSée
komplikacije koje se javljaju nakon ugradnje proteze jesu
infekcija i mehanicka neispravnost (30).

Zakljucak

Erektilna disfunkcija rastuéi je zdravstveni problem, koji
negativno utjeCe na fizicko i psihicko zdravlje pojedinca,
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