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p Uvod
Erektilna disfunkcija (ED) definira se kao trajna nemo-

gućnost postizanja i/ili održavanja erekcije dovoljno čvrste 
za zadovoljavajuću spolnu aktivnost (1). Radi se o najčešće-
mu seksualnom poremećaju muškaraca, učestalost raste s 
dobi, ali i s pojavom modernih čimbenika rizika poput meta-
boličkog sindroma, kroničnog stresa i smanjene tjelesne ak-
tivnosti (2, 3). ED ima višestruke dimenzije: patofiziološku, 
psihološku i sociokulturnu. Iako se u javnosti često povezuje 
sa starenjem, brojne studije potvrđuju da ona često može biti 
prvi simptom sustavnih vaskularnih i metaboličkih bolesti, 
kao što su ateroskleroza i dijabetes mellitus (4, 5). Prepozna-
vanje ED-a kao mogućega ranog markera kardiovaskularnog 
rizika čini važan klinički pomak posljednjih desetljeća (6). U 
Hrvatskoj, kao i globalno, broj muškaraca koji traže stručnu 
pomoć zbog ED-a kontinuirano raste, potaknut boljom do-
stupnošću terapije i smanjenjem stigme (7). Iskustvo autora 
u svakodnevnoj urološkoj praksi potvrđuje da otvoren razgo-
vor i povjerljiv odnos između liječnika i pacijenta predstavlja 
osnovu uspješne dijagnostike i liječenja.

Epidemiologija
Prevalencija ED-a u različitim istraživanjima kreće se izme-
đu 20 % i 50 % kod muškaraca između 40. i 70. godine (8, 9). 
U Massachusetts Male Aging Study 52 % muškaraca imalo je 
neki oblik ED-a, a teži oblici rasli su proporcionalno s dobi 

(10). Hrvatska istraživanja pokazuju slične trendove, pri 
čemu muškarci često odgađaju razgovor s liječnikom više od 
godinu dana od pojave prvih simptoma (11) (graf 1.).
Rizični čimbenici uključuju: kronične bolesti (dijabetes, 
hipertenzija, dislipidemija, ateroskleroza), hormonske po-
remećaje (hipogonadizam, hiperprolaktinemiju), neuroge-
ne lezije, iatrogene uzroke (operacije prostate, kolorektal-
ne kirurgije), psihogene čimbenike i životni stil (pušenje, 
alkohol, kronični stres, sjedilačke navike) (12 – 14).
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Etiologija i patofiziologija
Erekcija je složen neurovaskularni događaj kojim uprav-
ljaju parasimpatički i simpatički živčani sustav, endoteli-
jalna funkcija i glatkomišićni tonus kavernoznih tijela (15). 
Ključnu ulogu ima dušikov oksid (NO) koji stimulira sintezu 
cGMP-a te uzrokuje relaksaciju glatkih mišića i povećanje 
dotoka krvi (16).
Kod organskih uzroka ED-a dolazi do disfunkcije jed-
nog ili više sustava: vaskularni mehanizmi (aterosklero-
za smanjuje dovod krvi u kavernozna tijela), neurogeni 
mehanizmi (oštećenja zbog dijabetičke neuropatije ili 
kirurških zahvata), endokrini poremećaji (snižena razina 
testosterona utječe na libido i erektilni mehanizam), me-
dikamentozni čimbenici (antihipertenzivi, SSRI antide-
presivi i drugi lijekovi mogu uzrokovati sekundarni ED) 
(17 – 19).
Psihogeni faktori također su česti, osobito u mlađih muš-
karaca, anksioznost, depresija, partnerski problemi i po-
remećaji slike o sebi (20). Posebno je značajna anksioznost 
vezana uz seksualnu izvedbu ili strah od neuspjeha, što 
može dovesti do začaranoga kruga ponavljanih poteškoća s 
erekcijom. Pored toga, negativna iskustva ili trauma, nisko 
samopouzdanje, nedostatak povjerenja u vezi te komunika-
cijske poteškoće dodatno mogu pogoršati problem. Psiho-
gena erektilna disfunkcija češće se pojavljuje kod mlađih 
muškaraca kao rezultat povećanoga društvenog pritiska i 
visokih očekivanja, a karakteristika iste su prisutne jutarnje 
i/ili noćne erekcije.

Dijagnostički pristup
Dijagnoza ED-a zahtijeva sveobuhvatan pristup koji uklju-
čuje anamnezu, fizikalni pregled, laboratorijske pretrage i, 
po potrebi, specijalizirane dijagnostičke metode (21).
Anamneza je usmjerena na trajanje i tijek simptoma, pri-

sutnost noćnih erekcija, komorbiditete i lijekove. Rabi se 
validirani upitnik, najčešće International Index of Erectile 
Function (IIEF-5) (22).
Fizikalnim pregledom procjenjuju se sekundarne spolne ka-
rakteristike, vaskularni status genitalija i osjet perineuma.
Laboratorijskim pretragama mjeri se razina glukoze, lipida, 
testosterona, prolaktina i TSH. Kod sumnje na hipogona-
dizam preporučuje se mjerenje jutarnjeg testosterona dva 
puta u razmaku od nekoliko dana (23).
Doppler ultrazvuk penilnih arterija nakon intrakavernozne 
injekcije alprostadila spada u specijalizirane dijagnostič-
ke metode, koji omogućuje procjenu arterijskog protoka i 
venskog odljeva u erekciji i mirovanju (24). U selektiranim 
slučajevima indicirana je dodatna neurološka ili psihološka 
obrada.
U praksi, dijagnostiku treba prilagoditi dobi i općem stanju 
pacijenta – cilj nije samo potvrditi ED, već i identificirati pri-
družene rizike, osobito kardiovaskularne (25).

Terapijske mogućnosti
Suvremeno liječenje ED-a temelji se na integriranom pristu-
pu: modificiranju faktora rizika, farmakoterapiji, psihološ-
koj podršci i, u odabranim slučajevima, invazivnim metoda-
ma (26) (tablica 1.).
Promjene u životnim navikama mogu značajno pomoći kod 
erektilne disfunkcije. Preporučuje se prestanak pušenja, 
ograničenje alkohola, redovita tjelovježba i uravnotežena 
prehrana koja podupire zdravlje krvnih žila. Također, bit-
no je smanjiti stres i osigurati dobar san jer psihički faktori 
utječu na seksualnu funkciju. Održavanje normalne tjelesne 
težine i izbjegavanje prerađene hrane smanjuju rizike pove-
zane s dijabetesom i hipertenzijom koji doprinose proble-
mima s erekcijom. Ove mjere često daju bolje rezultate od 
samih lijekova (27).
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TABLICA 1. Terapijske mogućnosti liječenja ED-a

METODA MEHANIZAM 
DJELOVANJA INDIKACIJE PREDNOSTI NEDOSTATCI

Inhibitori 
fosfodiesteraze tipa 5 
(PDE5i)

inhibicija razgradnje 
cGMP-a, poboljšava 
erekciju pri seksualnoj 
stimulaciji

prva linija terapije kod 
većine bolesnika

oralna primjena, dobra 
učinkovitost, široka 
dostupnost

moguće nuspojave 
poput glavobolje, 
crvenila

Testosteronska 
nadomjesna terapija 
(TRT)

nadomještanje 
testosterona kod 
hipogonadizma

kod potvrđenoga 
hipogonadizma s 
kliničkim simptomima

poboljšava libido i 
ukupnu kvalitetu života

ne djeluje izravno na 
erekciju, moguć rizik od 
nuspojava

Intrakavernozne 
injekcije i intrauretralni 
pripravci

direktna indukcija 
erekcije kroz alprostadil

kod neuspjeha oralne 
terapije

brza i sigurna indukcija 
erekcije

injekcije mogu biti 
neugodne, rizik od 
fibroznih promjena

Kirurške metode 
(penilne proteze)

mehanička potpora 
penisu za erekciju

ireverzibilni ED koji 
ne reagira na druge 
terapije

visoka stopa 
zadovoljstva, trajno 
rješenje

invazivno, visok trošak i 
rizik od komplikacija
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Inhibitori fosfodiesteraze tipa 5 (PDE5i) prva su linija tera-
pije za većinu bolesnika, uključuju sildenafil, tadalafil, var-
denafil i avanafil (28, 29). Lijekovi djeluju tako da inhibiraju 
razgradnju cGMP-a, čime pojačavaju djelovanje NO-a i omo-
gućuju održavanje erekcije tijekom seksualne stimulacije, 
odnosno spolnog odnosa. 
Rizici i kontraindikacije kod uzimanja PDE5 inhibitora važ-
ni su za sigurnu primjenu ovih lijekova. Rizici uključuju 
nuspojave kao što su glavobolja, crvenilo lica, vrtoglavica, 
probavne smetnje i bolovi u mišićima, koje su uglavnom bla-
ge, ali ponekad mogu biti i ozbiljnije, poput trajne erekcije 
(prijapizma) ili poremećaja vida i sluha. Kontraindikacije se 
odnose na situacije u kojima se lijek ne smije rabiti, kao što 
su uzimanje nitrata, teške srčane bolesti, nedavni infarkt ili 
moždani udar te neregulirani krvni tlak.
Testosteronska nadomjesna terapija (TRT) indicirana je kod 
potvrđenoga hipogonadizma s kliničkim simptomima, a 
kombinacija TRT-a i PDE5 inhibitora može biti učinkovita 
kod muškaraca koji ne reagiraju na monoterapiju (30).
Testosteronski pripravci dolaze u obliku gela, flastera, injek-
cija ili implantata, a izbor ovisi o nuspojavama i potrebama 
pacijenta. Terapija nije prikladna za sve slučajeve ED-a, već 
se rabi kada je potvrđen hormonski deficit, često u kombi-
naciji s drugim lijekovima ili metodama liječenja.
Intrakavernozne injekcije i intrauretralni pripravci rabe se 
kod bolesnika koji ne reagiraju na oralnu terapiju, najče-
šće se injicira alprostadil u kavernozna tijela, što dovodi do 
erekcije u roku 10 – 15 minuta.
Intrakavernozne injekcije predstavljaju terapijsku meto-
du gdje se lijekovi ubrizgavaju direktno u kavernozna tije-
la penisa. Nuspojave koje se mogu javiti uključuju bolnost 
na mjestu ubrizgavanja, modrice te rizik od prijapizma koji 
zahtijeva hitnu liječničku intervenciju. Najčešće nuspojave 
izaziva trimix, kombinacija triju sastojaka koja potiče po-
većani protok krvi i postizanje erekcije u roku od nekoliko 
minuta.
Zbog mogućnosti ozbiljnijih nuspojava pažljivo doziranje i 
stručna edukacija pacijenta su ključni za sigurnu i uspješnu 
primjenu ove metode.
Kirurško liječenje s penilnim protezama predstavlja zlatni 
standard za ireverzibilni ED s visokom stopom zadovoljstva 
(> 85 %). Penilne proteze su silikonski umetci ugrađeni u pe-
nis kako bi pomogli muškarcima s teškim oblicima erektil-
ne disfunkcije da ponovno postignu erekciju. Postoje dvije 
glavne vrste: polučvrste (semirigidne), koje se mogu savijati 
prema potrebi, i napuhavajuće (inflatabilne), koje se aktivi-
raju pumpicom u skrotumu za prirodniji osjećaj. Ugradnja je 
kirurški zahvat koji traje relativno kratko, a oporavak omo-
gućava povratak seksualnim aktivnostima nakon nekoliko 
tjedana. Ova metoda pruža trajno rješenje za muškarce kod 
kojih drugi tretmani nisu djelotvorni.
Rekonstruktivni zahvati na penilnim arterijama rezervirani 

su za mlađe muškarce s lokaliziranom traumatskom vasku-
larnom lezijom.

Psihosocijalni aspekti i kvaliteta života
ED značajno utječe na psihičko zdravlje muškarca i partner-
ski odnos. Sram, smanjeno samopouzdanje i izbjegavanje 
intimnosti česti su problemi (22). Multidisciplinarni pristup 
je ključan za dugoročni uspjeh. Savjetovanje para uklanja 
pritisak krivnje i omogućuje bolju komunikaciju među par-
tnerima.
Erektilna disfunkcija često ima snažan utjecaj na emocio-
nalno i društveno stanje muškaraca. Može dovesti do sma-
njenog samopouzdanja, osjećaja stida i tjeskobe zbog neu-
spjeha u spolnim odnosima. Psihički stres i depresija često 
prate ovaj poremećaj, a neki muškarci mogu se povući iz 
društvenih aktivnosti. Uključivanje psihološke podrške u 
liječenje pomaže u prevladavanju ovih izazova te doprinosi 
boljoj kvaliteti života.

Novi terapijski pristupi i istraživanja
Inovativni modaliteti liječenja usmjereni su na regeneraciju 
tkiva i obnovu vaskularne funkcije: Low-intensity shockwave 
therapy (LiSWT), terapija matičnim stanicama i platelet-rich 
plasma (PRP) pokazuju potencijal, dok topikalni pripravci 
NO-donora i melanokortinski agonisti nude ciljanu terapi-
ju. 
Terapija udarnim valom (LiSWT) neinvazivna je metoda 
koja rabi fokusirane valove za stimulaciju zacjeljivanja i 
stvaranja novih krvnih žila u zahvaćenom tkivu. Ovaj tre-
tman potiče poboljšanje cirkulacije krvi, smanjenje upala te 
regeneraciju oštećenih struktura. Kod erektilne disfunkcije 
SWT pomaže u obnovi krvotoka u penisu, što može rezulti-
rati jačom i trajnijom erekcijom.
Znanstvene studije istražuju primjenu PRP terapije i terapije 
matičnim stanicama za liječenje erektilne disfunkcije. Neka 
istraživanja pokazuju da injekcije plazme bogate tromboci-
tima mogu poboljšati protok krvi u penisu. Ipak, rezultati 
tijekom istraživanja variraju, a kod nekih studija nije utvr-
đen značajan efekt. Potrebna su dodatna klinička ispitivanja 
s većim brojem sudionika radi potvrde učinkovitosti i sigur-
nosti ove terapije.
Budućnost terapije za ED je u personaliziranom pristupu te 
korištenjem nekoliko terapijskih mogućnosti istovremeno. 

Zaključak
Erektilna disfunkcija je važan javnozdravstveni i klinički pro-
blem s implikacijama na kvalitetu života i kardiovaskularno 
zdravlje. Rana dijagnostika i individualizirani terapijski pri-
stup s empatičnim odnosom ključ su liječenja. Budućnost je 
u regenerativnoj medicini i razumijevanju biopsihosocijal-
nih aspekata muške seksualnosti.
ED se danas legitimno promatra ne samo kao spolna dis-
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funkcija nego i kao važan klinički pokazatelj ukupnog 
zdravlja muškarca. Tijekom posljednjih triju desetljeća ra-
zumijevanje ED-a doživjelo je izniman napredak, a sama 
dijagnoza više nije stigma kao što je bila. Suvremena istra-
živanja potvrđuju da je ED vrlo često rani marker endotel-
ne disfunkcije i aterosklerotskog procesa, čime ona postaje 
svojevrsni “barometar” kardiovaskularnog zdravlja. U tom 
se kontekstu ED mora uvrstiti u rutinsku procjenu rizika, 
posebno kod muškaraca srednje i starije dobi s poznatim 
metaboličkim čimbenicima rizika.​
Unatoč dostupnosti učinkovitih terapijskih opcija broj 
neliječenih bolesnika ostaje visok. Uzrok se krije u stigmati-
zaciji, niskoj razini zdravstvene pismenosti te neadekvatnoj 
komunikaciji između bolesnika i liječnika. Stoga je ključan 
korak destigmatizacija i aktivno upućivanje bolesnika na 
dijagnostičku obradu. Uloga liječnika obiteljske medicine, 
urologa i androloga u tome je presudna. Potrebna je eduka-
cija pacijenata o činjenici da je ED multidimenzionalni po-
remećaj koji uključuje biološke, psihološke i socijalne kom-
ponente, a ne tek “mehanički kvar”.​
Farmakološka revolucija započeta s inhibitorima fosfodie-
steraze tipa 5 (PDE5i) i dalje predstavlja kamen temeljac 
terapije, no suvremeni pristup više ne smije biti redukcio-
nistički. Optimalni ishodi postižu se integracijom farmako-
terapije s modifikacijom načina života, psihoseksualnom 

terapijom te, po potrebi, uređajima ili kirurškim rješenjima. 
Uspjeh nije rezultat samo jačine erekcije, nego povratka sa-
mopouzdanja, partnerske harmonije i poboljšanja kvalitete 
života.​
Nove terapijske opcije, poput niskointenzivne udarne valne 
terapije (Li-ESWT), terapije matičnim stanicama i bioloških 
faktora rasta, otvaraju perspektivu regenerativne medicine. 
Njihov razvoj mora biti utemeljen na rigoroznim kliničkim 
istraživanjima prije šire primjene, no jasno je da budućnost 
liječenja ED-a ide prema personaliziranoj medicini koja in-
tegrira molekularne, psihološke i kliničke parametre svakog 
bolesnika.​
U konačnici, erektilna disfunkcija ne smije se promatrati 
izolirano ni u kontekstu spolnosti, ni u kontekstu urološ-
ke patologije. Ona je biološki signal disbalansa u vaskular-
no-metaboličkom sustavu i emocionalne smetnje koja odra-
žava opće stanje organizma. Liječnik koji dijagnosticira ED 
ima priliku ne samo vratiti seksualnu funkciju nego i pre-
venirati kardiovaskularne događaje te poboljšati dugoroč-
no zdravlje pacijenta. Upravo u toj integrativnoj ulozi leži 
stvarni javnozdravstveni značaj erektilne disfunkcije. Ona 
postaje prozor u vaskularno i psihogeno zdravlje muškarca, 
a svaki uspješan terapijski ishod izravno doprinosi njegovoj 
cjelokupnoj dobrobiti – fiziološkoj, emocionalnoj i društve-
noj.​
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