8 Poglavje:

ETIOLOGIJA EREKTILNE DISFUNKCIJE

SasSo Mravljak

8.1 Uvod

Moska erektilna disfunkcija (ED) je opredeljena kot tezava pri razvijanju in vzdrzevanju
erekcije, ki bi bila primerna za zadovoljiv spolni odnos (MKB-10-AM, Verzija 11, 2022).
Izraz ED je nadomestil manj primeren izraz impotenca, ki ga danes uporabljamo ob popolni
izgubi erekcije (Oblak & Smrkolj, 2014). ED lahko razvijejo moski vseh starosti, njena
incidenca pa se povisuje s starostjo, hkrati pa se svetovna prevalenca zaradi staranja in drugih
dejavnikov visa. Pravih epidemioloskih raziskav na to temo v Sloveniji §¢ nimamo, je pa
Heki¢ (2019) v slovenski raziskavi med bolniki, starimi od 40 do 75 let, ugotovil 58,3 %
prevalenco ED. Ugotovil je tudi statisticno pomembno povezavo nastanka ED s starostjo,
visokim krvnim tlakom (hipertenzijo — HT), jemanjem antidepresivov in operacijo na
prostati. Kljub Stevilnim medicinskim napredkom ostaja razumevanje etiologije ED izziv,
saj gre pogosto za posledico Stevilnih etioloSkih dejavnikov, ki so pogosto vecplastni in
medsebojno povezani. V preteklosti so ED pogosto pripisovali duSevnim dejavnikom,
vendar sodobne raziskave kazejo, da je vecCina primerov ED organske etiologije, ki vkljucuje
vaskularne, nevroloske, hormonske in iatrogene etiologije. Vse ve¢ pozornosti se posveca
tudi mesSani etiologiji ED, ki pomeni zdruzitev duSevne in organske etiologije. S prispevkom
zelimo s pomo¢jo pregleda literature predstaviti etiologijo ED in poglobiti razumevanje
vpliva dejavnikov, ki prispevajo k njenemu razvoju, ter raziskati vpliv ED na kakovost
Zivljenja bolnikov in njihovih partnerjev. Prav tako Zelimo opozoriti na stigmatizacijo,
povezano z ED, ter poudariti pomen ozavescenosti ter celostnega in empaticnega pristopa,

ki lahko bistveno izboljsa obravnavo in izide zdravljenja teh bolnikov.

8.2 Etiologija organske ED

V raziskavi, ki so jo izvedli Caskurlu et al. (2004), so ugotovili naslednjo razporeditev
organske ED: vaskularna (arterijska ali venska) etiologija je predstavljala 50,5 % primerov,
nevrogena 12,5 %, endokrinoloska 1,8 %, meSana 11,8 %, in iatrogena 4,5 %. Etioloski
dejavniki se lahko v vecji ali manj$i meri prekrivajo in so medsebojno povezani. Vsak izmed

posameznih dejavnikov ima pomemben prispevek Kk poslabsanju erektilne funkcije;
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kombinacija ve¢ dejavnikov pa ima lahko tudi sinergisti¢ni u¢inek, kar pomeni, da je skupni

ucinek ve¢ji od sestevka posameznih elementov (Heaton & Adams, 2004).

EtioloSka povezava med vaskularno ED in sréno-Zilnimi boleznimi je dobro podprta z dokazi
(Bai et al., 2004). Incidenca ED je povisana pri bolnikih s sladkorno boleznijo (lat. diabetes
mellitus), HT, hiperholesterolemijo, sr¢no-zilnimi boleznimi in odpovedjo ledvic. Vsa ta
stanja so povezana z endotelijsko disfunkcijo kot osnovnim etiolo§kim dejavnikom (Billups,
2005; Maas et al., 2002). Vaskularni endotelij ne sluZi le kot pasivna pregrada za arterijsko
in vensko kri, temve¢ ima klju¢no vlogo pri uravnavanju vaskularnega tona in pretoka krvi
v odzivu na humoralne, zivéne in mehanske drazljaje (Bivalacqua et al., 2003).
PatofizioloSsko endotelijska disfunkcija moti homeostatske mehanizme, odgovorne za
uravnavanje kréenja gladkih miSic in vaskularnega tona penisa. Zaradi poSkodbe endotelija
pride do zmanjSane bioloske razpolozljivosti dusikovega oksida (ang. nitrid oksid — NO), Ki
je eden glavnih posrednikov erekcije (Blick et al., 2016). Vaskularna ED vkljucuje etioloske
dejavnike, ki vplivajo na krvne Zile, ki prenasajo kri v tkiva v penisu, kar omogoca doseganje
in vzdrZevanje erekcije, ali na venske zaklopke v penisu, ki zadrzujejo kri v njem (Hoppe &
Diehm, 2020). Ena izmed dejavnikov za nastanek vaskularne ED je ateroskleroza, ki je
kroni¢na vnetna sistemska bolezen, pri kateri se v intimi aorte, arterij, v€asih tudi ven ter v
srénih zaklopkah najprej naredijo ateromi, ki pozneje sklerozirajo (Sodelavci Medicinske
fakultete v Ljubljani in drugi, 2024). Manifestacije ateroskleroze redko nastopijo hkrati v
vseh Zilah, saj se Zile razlikujejo po premeru. Arterije penisa so relativno majhne, zato so Se
posebej dovzetne za ucinke ateroskleroze. Tudi majhna sprememba v potrebnem dotoku krvi
v kavernozni korpus penisa (lat. corpus cavernosum penis), Ki je potrebna za erekcijo, lahko
povzro¢i ED (Montorsi et al., 2003; Toth, 2008). Drugi dejavnik nastanka vaskularne ED je
HT, ki pomembno vpliva na ED, pri ¢emer Burchardt et al. (2000) in Kloner (2007)
ugotavljata, da je prevalenca HT med prizadetimi moskimi blizu 70 %. HT poslabsa
endotelijsko funkcijo, kar zmanjSuje sposobnost krvnih Zil v penisu za pravilno dilatacijo, s
¢imer se poslabSata ED. Zaviralci PDES, kot je sildenafil, lahko izboljSajo stanje pri HT z
izboljSanjem endotelijske funkcije in rahlim zniZanjem krvnega tlaka. Vendar pa je treba biti
previden, saj lahko nekatera zdravila za znizevanje krvnega tlaka poslabsajo ED (Javaroni
& Neves, 2012). ED lahko kot endotelijska bolezen sluzi kot indikator trenutnih ali
prihodnjih sréno-Zilnih teZav, kar ima uporabno diagnosti¢no in prognosti¢no vrednost
(Colson et al., 2018; McKinlay, 2000). Klju¢ pri preprecevanju endotelijske disfunkcije je

obvladovanje sr¢no-zilnih dejavnikov tveganja, kar vkljucuje uravnotezeno prehrano, redno
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telesno dejavnost, vzdrzevanje zdrave telesne teze, ustrezno ravnanje s stresom, uravnavanje
krvnega tlaka ter prenehanje kajenja (Engin, 2017; Hambrecht et al., 1998; Hutchison, 1998;
Javaroni & Neves, 2012; Kershaw et al., 2016; Man et al., 2020; Park et al., 2001; van Bussel
etal., 2015).

Nevroloski dejavniki igrajo osrednjo vlogo pri sprozanju in vzdrzevanju erekcije, saj je
erekcija zapleten proces, ki vkljucuje centralno in periferno zivéevje. Bolezni in poskodbe,
ki prizadenejo zivéevje, pomembno vplivajo na erektilno funkcijo (Thomas &
Konstantinidis, 2021). ED, nevroloske etiologije, je povezana s tremi kategorijami bolezni
oz. poskodb: nevropatije, nevralne degeneracije ali nevralne malformacije med razvojem, Ki
se pojavijo kot del kroni¢ne bolezni (npr. sladkorna bolezen, multipla skleroza (MS),
Parkinsonova bolezen, spina bifida); travma (npr. zlom medenice, poskodba hrbtenjace, kila
ledvenega diska); in iatrogena etiologija (npr. radikalna prostatektomija, nevrotoksi¢na
zdravila) (Nehra & Moreland, 2001; Wiechno et al., 2007). Spolne motnje pri bolnikih z
nevroloskimi obolenji so pogosto spregledane, kar znatno vpliva na kakovost njihovega
duSevnega in fizi€nega zdravja. Glavni razlog za to je pomanjkanje zavedanja med
zdravstvenimi delavci (Yildiz, 2022). Sladkorna bolezen, dolgo znan dejavnik tveganja za
ED, je kroni¢na bolezen glikemi¢nega nadzora s progresivnimi spremembami Vv
patofiziologiji erekcije. VkljuCuje tako vaskularne komponente, kot je endotelijska
disfunkcija, kot tudi nevropatske komponente, kot je diabeti¢na nevropatija. Povezana je s
spremembami gladkih miSic kavernoznega korpusa, kot sta poveCana sinteza vezivnega
tkiva in atrofija. Pri sladkorni bolezni bolniki pogosto izgubijo tudi no¢ne erekcije povezane
s fazo spanja s hitrimi gibi zrkel (Hirshkowitz et al., 1990; Musicki & Burnett, 2007; Nehra
& Moreland, 2001). MS je vnetna avtoimunska bolezen centralnega zivéevja, ki vodi v
demielinacijo zivénih celic. Pri moskih z MS je ED zelo pogost simptom, ki ga ima do 70 %
bolnikov in pogosto vodi do zmanjSane kakovosti zivljenja. ED je povezana z nevrolosko
disfunkcijo, dusevnimi dejavniki, stranskimi u¢inki zdravil in splo$nimi simptomi MS, kot
sta utrujenost in tezave z uriniranjem (Calabro et al., 2014; Landtblom, 2006; Thomas &
Konstantinidis, 2021). Parkinsonova bolezen je nevrodegenerativha motnja gibanja, ki je
povezana z uniCenjem dopaminergi¢nih celic v ¢rni substanci (lat. substantia nigra) v
mozganih, ki so pomembne pri nastanku erekcije (Nehra & Moreland, 2001). Kljub temu,
da je ED pri tej bolezni izjemno pogosta — prizadene do 79 % bolnikov so spolne motnje pri

teh bolnikih Se posebej pogosto spregledane in nezadostno obravnavane. Bolniki se pogosto
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izogibajo iskanju pomoci, predvsem zaradi ob¢utkov strahu in sramu (Bronner et al., 2004;

Chaudhuri et al., 2006; Stevenson & Elliott, 2007; Thomas & Konstantinidis, 2021).

ED, povezana s hormonskim neravnovesjem, je predvsem posledica pomanjkanja
androgenov, med katerimi je najpomembnejsi testosteron. Poleg androgenov so v
uravnavanje spolnega zdravja vkljuceni tudi drugi hormoni, kot so luteinizirajo¢i hormon
(LH), prolaktin, tiroideo stimulirajo¢i hormon (TSH) in tiroksin (T4) (Sansone et al., 2014).
Raziskave kazejo, da med 10-20 % moskih z ED izkazuje hormonske nepravilnosti, pri
¢emer se ta delez pri moskih starejSih od Sestdeset let poveca na do 35 %. Primanjkljaj
androgenov lahko zmanjSa sposobnost spros¢anja gladkih miSic in endotelijskih celic v
penisu ter povzroci Sirjenje zilnih prostorov. Androgeni prav tako neposredno nadzirajo
izraZanje in dejavnost encima PDES5 v kavernoznih telesih (Aversa et al., 2004; Romanelli
et al., 2010). Stevilni epidemioloski podatki nakazujejo obratno razmerje med ravnjo
testosterona in spolnim zdravjem, zato lahko nizka raven testosterona sluzi kot indikator
telesnih in spolnih tezav, pri ¢emer je zdravljenje tega pomanjkanja klju¢nega pomena
neodvisno od starosti posameznika (Romanelli et al., 2010; Sansone et al., 2014). Dodatno
Xiong et al. (2024) ugotavljajo, da genetska nagnjenost k vi§jim ravnem vezavnega
globulina za spolne hormone lahko zmanj$a tveganje za ED. Raziskave kazejo tudi, da moski
s hipo- in hipertiroidizmom pogosto trpijo za visjimi stopnjami spolne disfunkcije. Ceprav
se stopnja povezanosti med hormonskimi motnjami in spolno disfunkcijo razlikuje med
raziskavami, zdravljenje tiroidnih motenj vsaj delno ublazi spolno disfunkcijo tako pri

moskih s hipotiroidizmom kot s hipertiroidizmom (Bates et al., 2020).

Zdravila, povezana z iatrogeno etiologijo ED, obsegajo razli¢ne skupine, vkljuéno z
antihipertenzivi, psihofarmaki, antiandrogeni, antiepileptiki in antihiperlipemiki.
Antihipertenzivi, kot so starejsi diuretiki in simpatolitiki, lahko vplivajo na erektilno
funkcijo, razen B1-adrenergi¢ni selektivni antagonisti, ki lahko celo izboljSajo stanje ED.
Psihofarmaki, zlasti antidepresivi, kot so selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina
(angl. selective serotonin reuptake inhibitors — SSRI) in tricikli¢ni antidepresivi (TCA), so
pogosto povezani z ED zaradi njihovega vpliva na nevtrotrasmiterje, ki so klju¢ni za spolno
funkcijo. Ceprav redkeje, tudi antipsihotiki lahko povzro&ajo ED prav tako zaradi vpliva na
nevrotransmitorje, medtem ko lahko stabilizatorji razpolozenja, kot je litij, znizajo ravni
androgenov in $¢itni¢nih hormonov ter motijo NO-posredovano relaksacijo kavernoznega

korpusa, oboji pa lahko pa lahko povzro€ijo znizan libido (Berteré, 2001; Conaglen &
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Conaglen, 2013; Elnazer et al., 2015; Javaroni & Neves, 2012; Rizvi et al., 2002; Samajdar
etal., 2021; Segraves & Balon, 2014; Sheibani et al., 2022). Druga zdravila lahko negativno
vplivajo na erektilno funkcijo na razli¢ne nacine, vklju¢no z inhibicijo ejakulacije, sedacijo
ali depresijo, kar lahko zmanjsa libido z neposrednim vplivom na ziveni sistem in
nevrotransmitorne poti ter z vplivom na krvni pretok in hormonske ravni. Zgodnje
prepoznavanje ED in zamenjava zdravil lahko izboljSata stanje in preprecita nepotrebne
diagnosti¢ne preiskave (Brock & Lue, 1993; Conaglen & Conaglen, 2013). ED iatrogene
etiologije je lahko posledica tudi kirurskih posegov na Zzivce, zile ali miSice, potrebne za
erekcijo. Radikalne operacije medenice, vklju¢no z odstranitvijo prostate ter operacijami
kolona in danke, so pogosti etioloski dejavniki. Po radikalni operaciji prostate do 50 %
bolnikov razvije ED. Pogostnost ED po operaciji rektuma se razlikuje glede na uporabljeno
tehniko operacije, disekcijo zivcev in uporabo obsevanja in kemoterapije, pri cemer se giblje
med 33 % in 95 %. Laparoskopske in robotizirane operacije omogocajo boljSo ohranitev
ziveev in posledi¢no boljSo spolno funkcijo po operaciji. Zgodnji rehabilitacijski programi
so kljucni za zagotavljanje ustrezne oskrbe tkiv s krvjo ter preprecevanje atrofije gladkih
misic in fibroze (Mogos & Mogos, 2011). Kemoterapija in radioterapija sta prav tako
povezani z iatrogeno ED zaradi njunega neposrednega vpliva na zilje in Zivce ter zaradi
vpliva na spolne hormone in vnetne procese. Zivalske raziskave so pokazale, da obsevanje
prostate povzro¢a poSkodbe notranje pudendalne arterije (lat. arteria pudenda interna) ter
pudendalnega Zivca in kavernoznih Zivcev (lat. nervus pudendus, nervi cavernosi penis), kar
lahko privede do ED (Mahmood et al., 2017; Nolan et al., 2015; Priviero & Webb, 2022).
Poleg zgoraj omenjenih dejavnikov lahko starost, uzivanje alkohola in kajenje prispevajo k
razvoju ED. Proces staranja vpliva na prevalenco in resnost ED skozi razli¢ne mehanizme,
kot so Zilne in hormonske spremembe ter vpliv zdravil (Corona et al., 2004; Johannes et al.,
2000; McKinlay, 2000). S starostjo se zmanjsuje dejavnost NO-sintaze, ki je kljuc¢na za
endotelijsko funkcijo in doseganje erekcije, medtem ko zniZanje ravni testosterona in
estradiola poslabsa arterijsko strukturo in s tem erektilno funkcijo (Aversa et al., 2010;
Echeverri Tirado et al., 2016; Romanelli et al., 2010). Dodatno na vaskularne tezave vplivajo
starostni dejavniki tveganja, kot so sladkorna bolezen, kajenje in sedeci nacin Zivljenja
(Romanelli et al., 2010; Seftel, 2003). Poleg tega nekatera zdravila, ki se pogosto
predpisujejo starejSim, in njihovi kumulativni u¢inki povzrocajo hormonske in vaskularne
spremembe in lahko vodijo v ED (Romanelli et al., 2010). Kljub temu pa je pomembno
poudariti, da ED ni neizogibna posledica staranja in jo je treba obravnavati kot simptom

osnovnih bolezni, ne pa kot naravni del staranja. Poleg tega lahko starostni upad spolne
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funkcije izvira iz razli¢nih drugih dejavnikov, kot so bolezni posameznika ali njegovega
partnerja, zmanjsan libido ali okoljski dejavniki, kot je bivanje v ustanovah (Aversa et al.,
2010; Kaiser, 1999). Alkohol je dolgo veljal za dejavnik tveganja za ED, vendar so
epidemioloski dokazi nejasni in si celo nasprotujejo (Cheng et al., 2007). Dachille et al.
(2008) priporocajo, da bi se morali bolniki z ED vzdrzevati alkohola, saj veliko uzivanje
alkohola povezujejo z neodzivnostjo na terapije za ED. Podobno sta Karunakaran in Michael
(2022) porocala, da je abstinenca od alkohola privedla do izboljSanja ED. Vendar pa druge
raziskave kaZejo, da je lahko zmerno uzivanje alkohola koristno. Metaanaliza Li et al. (2021)
je pokazala, da zmerno uzivanje alkohola lahko zmanjsa tveganje za ED, kar nakazuje J-
oblikovano razmerje, kjer zmerno uzivanje nudi dvojni ucinek sprostitve in zmanjSanja
zadrzanosti, veliko uZzivanje pa lahko povzro¢i poSkodbe ozilja. Nasprotno nekatere
raziskave niso nasle pomembnih negativnih u¢inkov alkohola na ED, kar poudarja potrebo
po nadaljnjem raziskovanju (Cheng et al., 2007; Li et al., 2021; Wang et al., 2018).
Raziskave neprekinjeno potrjujejo, da je kajenje Se en pomemben dejavnik, ki mocno
poviSuje tveganje za nastanek ED v primerjavi z nekadilci. Tveganje se sicer po opustitvi
kajenja nekoliko zniza, vendar se obseg okrevanja v raziskavah razlikuje (Cao et al., 2013;
Dorey, 2001; Gades et al., 2005; Kovac et al., 2015; Natali et al., 2005; Polsky et al., 2005).
Italijanska raziskava Mirone et al. (2002) je pokazala, da se trenutni kadilci soo¢ajo z 1,7-
kratnim tveganjem za ED, medtem ko nekdanji kadilci ohranjajo nekoliko zniZano, a Se
vedno poviSano 1,6-kratno tveganje. Ti podatki kaZejo, da so Skodljivi u€inki kajenja na
erektilno funkcijo delno reverzibilni ob prenehanju kajenja, kar poudarja pomen ciljanih
izobrazevalnih programov za opustitev kajenja, zlasti med mladimi kadilci (Dorey, 2001;
Natali et al., 2005). Kajenje ne le poviSa tveganje za koronarno arterijsko bolezen,
aterosklerozo in HT — stanja, ki so sama po sebi pomembni dejavniki tveganja za ED —
ampak tudi okvari signalno pot NO, kar lahko vodi v sréno-Zilne zaplete in dodatno povisa

splosno tveganje za ED (Kovac et al., 2015; McVary et al., 2001).

8.3 Etiologija psihogene ED

Raziskava, ki so jo izvedli Pozzi et al. (2022), je pokazala, da eden od devetih bolnikov, Ki
poiscejo zdravnisko pomo¢ zaradi ED, izpolnjuje kriterije za primarno psihogeno ED. V
njihovi raziskavi je bilo 86,2 % bolnikov diagnosticiranih s primarno organsko ED, medtem
ko je 13,8 % bolnikov imelo diagnozo primarne psihogene ED. Pakpahan et al. (2021) so v
pregledu literature ugotovili, da psihogena etiologija predstavlja kar 40 % vseh primerov
ED, Caskurlu et al. (2004) pa so psihogena ED diagnosticirani pri kar pri 65,4 % bolnikov.
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Zlasti pri bolnikih, mlajSih od 40 let, je bil delez psihogene ED visok, in sicer 83 %, medtem
ko je bil pri bolnikih, starejSih od 40 let, ta delez 40,7 %. Dodatno je pregled literature, ki so
ga opravili Rowland et al. (2023), razkril, da so najpomembnejsi napovedovalci erektilne
funkcije starost (p < 0,001), prisotnost tesnobe ali depresije (p < 0,001, razen pri podskupini
moskih, starih 30 let ali manj), kroni¢ne zdravstvene tezave, ki vplivajo na erektilno funkcijo
(p < 0,001, razen pri podskupini moskih, starih 30 let ali manj), nizka spolna zelja (p <0,001)

in nizko zadovoljstvo v odnosu (p < 0,04).

Mednarodno zdruzenje za raziskave impotence (angl. International Society of Impotence
Research) opredeljuje psihogeno ED kot vztrajno tezavo pri doseganju ali vzdrZzevanju
erekcije, ki je zadovoljiva za spolno dejavnost, kjer prevladujejo ali so izkljuéno prisotni
psiholoski ali medosebni dejavniki. Ta opredelitev vsebuje tri kljuéne elemente: diagnoza
psihogene ED se ne sme uporabljati, ¢e je etiologija ED negotova ali neznana; prevladovati
mora psihosocialna etiologija; pri bolnikih, kjer so prisotni tako organski kot psiholoski
dejavniki, je treba postaviti diagnozo mesane organsko-psihogene ED. Psihogena ED je
pogosto povezana z drugimi spolnimi motnjami, kot je zmanjSana spolna zelja in prezgodnja
ejakulacija (PE), ter z duSevnimi motnjami, predvsem depresijo in tesnobnostjo, vpliv pa
imajo tudi socioekonomski dejavniki. V teh primerih je soCasno zdravljenje psihiatri¢nih

motenj kljuéno za ucinkovito obravnavo ED (Aytag et al., 2000; Rosen, 2001).

Raziskave kazejo skrb vzbujajo¢o visoko prevalenco tesnobe in depresije med bolniki z ED,
kar poudarja nujnost zgodnjega psihiatriénega posega (Velurajah et al., 2022; Xiao et al.,
odnosi, starostne skrbi, zdravstvene teZzave in stranski ucinki zdravil, prispevajo k
tesnobnosti, kar dodatno poslabsa simptome ED. Ta vzajemni odnos ustvarja zacaran Krog,
kjer ED povecuje tesnobo, kar pa poslabsa rezultate zdravljenja ED. DuSevni odzivi, kot sta
tesnobnost glede uspesnosti pri spolnem odnosu in zmanj$ano samospostovanje, dodatno
poglabljajo ta krog, kar neugodno vpliva na pocutje posameznika in njegovega partnerja.
Ucinkovite strategije obvladovanja vkljucujejo kombinacijo psihoseksualnega svetovanja in
farmakoterapije (Hedon, 2003; Virag, 2005). Raziskave poudarjajo pomen rednih pregledov
dusevnega zdravja, zlasti pri mlajSih bolnikih, da bi zgodaj omilili duSevno stisko in
izboljsali izide zdravljenja (Manalo et al., 2021). Komorbidnost med ED in depresijo je
visoka, pri cemer je povezava verjetno dvosmerna (Makhlouf et al., 2007; Seidman & Roose,

2000). Metaanaliza je pokazala, da depresija povisa tveganje za ED za 1,39-krat, medtem ko
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izpostavljenost ED povisa tveganje za depresijo za 2,92-krat (Liu et al., 2018). Paradoksno
moski, ki se zdravijo zaradi depresije, kazejo visjo incidenco ED v primerjavi s tistimi brez
zdravljenja, saj lahko tako depresija, kot uporaba antidepresivov povzrocita ED. To opozarja
na kljuénost preventivnih posegov za preprecevanje nastanka depresije pri osebah, ki imajo
ED (Shiri et al., 2007). Dodatno je psihogena ED povezana ne samo z depresivnimi
simptomi, ampak tudi s pesimizmom in negativnim pogledom na svet (Bodie et al., 2003).
Danes razumemo, da so ¢ustvene motnje, kot so depresija, stres in tesnoba, ter ED zaradi teh
motenj, zakoreninjene v organskih nevroendokrinih in nevrokemi¢nih mehanizmih, ni¢ manj
kot je ED zaradi hipogonadizma ali hiperprolaktinemije (Davidson et al., 2002; Jannini et
al., 2010). Zdravniki bi morali biti pozorni na visoko komorbidnost med depresijo in ED,
Ceprav se psihiatri pogosto izogibajo razpravi o ED, medtem ko urologi redko opravijo
formalno oceno depresije pri bolnikih z ED (Makhlouf et al., 2007; Perelman, 2011). Pri
obravnavi teh bolnikov je klju¢en multidisciplinaren pristop k zdravljenju (Shabsigh et al.,
1998).

ED je pogosto povezana z zmanjSano spolno Zeljo, ki lahko deluje tako kot etiologija kot
posledica te motnje. Rosen (2001) ugotavlja, da ima vsaj ena tretjina bolnikov, obravnavanih
v njihovi kliniki, opazno zmanjSano spolno Zeljo. Ta pojav kaze na pomembno razseZnost
problematike, ki presega zgolj mehaniko erektilne funkcije in vpliva na zapleteno dinamiko
spolnih odnosov in dusevno stanje posameznika. Uspesnost psihoterapije pri zdravljenju
zmanjSane spolne Zelje je nepredvidljiva, pri Cemer omejene raziskave kaZzejo le na skromne
izboljSave, a zanesljivo pripomorejo k ve¢jemu zadovoljstvu v odnosih in izbolj$ani erektilni
funkciji (Maurice, 2007). ED lahko sluzi kot indikator tezav v medosebnih odnosih, ¢eprav
je v€asih tezko dolo€iti, ali so spolne tezave vzrok za tezave v odnosu ali njihova posledica
(Althof et al., 2005). Povezava med zmanjsano spolno zeljo in ogledovanjem pornografskih
vsebin je e vedno predmet raziskav. Landripet in Stulhofer (2015) ter Rowland et al. (2023)
ugotavljajo, da dokazi o neposredni povezavi med uporabo pornografije in ED niso
prepricljivi. Dwulit in Rzymski (2019) ter Whelan in Brown (2021) ugotavljajo, da sama
uporaba pornografije ne napoveduje ED, ampak je povezana predvsem z obcutkom
odvisnosti od pornografije, kar lahko vpliva na spolno zadovoljstvo. Nasprotno ugotavljajo
Berger et al. (2019), da je bila pogostost uporabe pornografije s samozadovoljevanjem
znatno povezana z ED. Begovic (2019) je preko kvalitativnih intervjujev ugotovil povezavo
med uZivanjem pornografije in tezavami pri doseganju erekcije s partnerjem, pri ¢emer je

opustitev uporabe pornografije pomagala nekaterim moskim. Klini¢na porocila podpirajo te
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ugotovitve in kazejo, da lahko prenehanje uporabe internetne pornografije v€asih obrne
njene negativne ucinke (Park et al., 2016). Prekomerna izpostavljenost pornografiji lahko
povzroci neresni¢na pri¢akovanja o spolnih lastnostih in vedenjskih vzorcih, kar lahko vodi
v spremenjen mozganski motivacijski sistem in zmanjSanje zadovoljstva ter vzburjenja pri
resni¢nih spolnih odnosih (Goldsmith et al., 2017; Park et al., 2016; Rowland & Cooper,
2024). To lahko zmanjsa izloCanje dopamina, potrebnega za nastanek in vzdrZevanje
erekcije, zaradi previsokih stimulativnih pri¢akovanj (Wolfram, 1998; Melis & Argiolas,
2011; Prause & Pfaus, 2015; Park et al., 2016).

PE je opredeljena kot nesposobnost nadzorovati ejakulacijo tako, da bi oba partnerja uzivala
v spolnem odnosu (MKB-10-AM, Verzija 11, 2022). Prevalenca PE je 20-30 % in ostaja
relativno stalna skozi vsa starostna obdobja, s poviSanim tveganjem pri mlajSih moskih, tistih
z manj$im $tevilom spolnih partnerjev in pri tistih s simptomi spodnjih secil (Corona et al.,
2015; Hatzimouratidis et al., 2010; Shindel et al., 2012). Raziskave ugotavljajo mo¢no
povezavo med PE in ED, saj PE povisa tveganje za razvoj ED za §tirikrat (razmerje obetov:
3,68; p < 0,0001) (Brody & Weiss, 2015; Corona, 2022; Corona et al., 2015). Ta povezava
nakazuje potrebo po celovitem diagnosticnem in terapevtskem pristopu k obema stanjema
(Corona, 2022; Corona et al., 2015; Jannini et al., 2011). Farmakoterapija, vklju¢no s SSRI
in lokalnimi anestetiki, predstavlja temelj zdravljenja za dolgotrajno PE, vendar ti posegi PE
ne ozdravijo, ampak le obvladujejo simptome (Althof, 2007; Ashton, 2007; Ciocanel et al.,
2019; Hatzimouratidis et al., 2010).

Pregledi literature ugotavljajo ve¢ spolnih teZav pri moskih z zgodovino spolne zlorabe v
otroStvu, kar lahko privede do razli¢nih spolnih tezav, kot so kompulzivno spolno vedenje,
ED, prezgodnja in zapoznela ejakulacija, fetiSizem in sadomazohizem (Dhaliwal et al., 1996;
Dimock, 1988; Loeb et al., 2002; Seibel et al., 2009). Te tezave so pogosto povezane z
motnjami spolne preference. Moski z motnjami spolne preference pogosto porocajo o
primanjkljaju motivacije za obi¢ajno spolno vedenje kljub visokemu spolnemu nagonu;
primanjkljaju zadovoljstva med spolnim odnosom kljub orgazmu in nezmoznosti ohranjanja
vzburjenja kljub erekciji med predigro. Zaradi osredinjanja na parafilicne fantazije med
spolnim odnosom tezje vzpostavijo Custveno povezavo ali zaznavajo dusSevni kontekst

medsebojnega odnosa s svojimi partnerji (Lev In E et al., 1990).
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Farmakoloski posegi so pogosto primerni za zdravljenje ED, vendar psihosocialnih vidikov
ne smemo zanemariti (Bodie et al., 2003). Uvedba ucinkovitih zdravil je spremenila
razumevanje spolnih tezav, saj je mnoge zdravnike prepricala, da so te tezave veCinoma
organskega izvora in resljive s farmakoterapijo. Ta optimizem se je izkazal kot prekomeren,
kar poudarja potrebo po dodatnih spolnih, medosebnih in psihoterapevtskih posegih
(Ashton, 2007). Raziskava Melnik in Abdo (2005), v kateri je sodelovalo 30 bolnikov, je
primerjala tri nacine zdravljenja ED: skupina I je prejemala kombinacijo psihoterapije in
sildenafila, skupina 1l zgolj sildenafil, medtem ko je skupina Il prejemala samo
psihoterapijo. Rezultati so pokazali, da sta imeli skupini I (p = 0,0009) in Il (p = 0,0002)
bistveno boljso funkcijo glede na mednarodni indeks erektilne funkcije (angl. international
index of erectile function — IIEF) v primerjavi s skupino Il (p = 0,135). Ta raziskava je
pokazala, da je €asovno omejena, tematsko usmerjena skupinska psihoterapija u€inkovita za

zdravljenje psihogene ED, bodisi samostojno ali v kombinaciji s sildenafilom.

8.4 Etiologija mesane ED

V sodobni literaturi 0 ED se poudarja pomen razlikovanja med dusevno in organsko
etiologijo. Mnenja strokovnjakov o tej tematiki so deljena. Nekateri zagovarjajo staliS¢e, da
imajo duSevni dejavniki neizogibno vlogo pri vseh spolnih motnjah, kar naredi uporabo
izraza »psihogena« nepotrebno. Po drugi strani pa nekateri strokovnjaki poudarjajo
vsestransko ucinkovitost farmakoloskih pristopov, kot so zaviralci PDES5, ki so pogosto
ucinkoviti neodvisno od etiologije, in menijo, da obsezna diagnostika pogosto ni potrebna.
Spet tretji kritizirajo zastarelost dvojnosti med duSevnostjo in telesom pri zdravljenju spolnih
motenj, ter se zavzemajo za celovit in posamezniku prilagojen pristop k obvladovanju ED
(Jannini et al., 2010). Tradicionalna delitev med organsko in psihogeno ED je dolgotrajna, a
zanemarja nevrobioloske vidike dusevnih motenj (Sachs, 2003). Za pravilno razumevanje
erektilne funkcije in disfunkcije je nujno obravnavati psiholoske in organske procese kot

medsebojno povezane, ne kot loCene entitete (Jannini et al., 2010).

Diagnoza etiologije ED je pogosto vkljucevala testiranje s spanjem povezanih erekcij (angl.
sleep-related erections — SRE), ki se je Stel za dokonénega. Ta pristop predstavlja diagnozo
z izkljucitvijo — e so bile no¢ne erekcije normalne in ni bilo dokazov o organskih tezavah,
se je pogosto sklepalo, da gre za psihogeno ED. Vendar je zanesljivost takSnega sklepanja
sploSno vprasljiva, saj lahko duSevna stanja, kot sta stres in depresija, vplivajo na

pomanjkanje nocnih erekcij. Kljub temu ta test urologi Se vedno uporabljajo, saj pomaga
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usmerjati diagnozo, razumevanje etiologije in diferencialno diagnozo ED, a pomembno je,
da se zavedamo njegovih omejitev (Bancroft & Malone, 1995; Broderick, 1998; Jannini et
al., 2009; Jannini et al., 2010; Qin et al., 2018; Sachs, 2000; Schmidt, 2015). Dodatno
diagnosticiranje psihogene ED z izklju¢evanjem lahko bolnike zavede v prepricanje, da je
njihovo stanje povsem izklju¢no dusevne narave. Zato je to razlikovanje postalo manj
produktivno pri diagnozi in zdravljenju ter pri raziskovanju etiologije ED (Sachs, 2003).

Novo tisocletje prinasa bolj razsvetljen in prefinjen »meSan« pristop k zdravljenju spolnih
motenj, ki zdruzuje tako organske kot dusevne vidike. To spremembo pogleda spodbujajo
strokovnjaki za duSevno zdravje, ki poudarjajo pomen psihosocialnih dejavnikov pri
razumevanju spolnih motenj. Ceprav so zdravila pogosto zelo udinkovita pri obnavljanju
spolne zmogljivosti, polno spolno funkcijo lahko doseZemo le z upoStevanjem

psihosocialnih dejavnikov (Perelman, 2005).

Razvrscanje ED je pogosto preve¢ poenostavljeno in ne uposteva regionalnih ter kulturnih
razlik, kar lahko privede do neto¢nih diagnosti¢nih kriterijev (Morales, 2003; Porst et al.,
2003; Sachs, 2003). Preziranje bodisi duSevnih bodisi telesnih dejavnikov lahko $koduje
bolniku, na primer lahka telesna bolezen lahko sprozi tesnobo in stres, kar lahko povzroci
sekundarno psihogeno spolno motnjo (Althof et al., 2006; Davis-Joseph et al., 1995;
Diederichs et al., 1991). Nara$c¢a soglasje, da vecina primerov ED vkljucuje meSano
etiologijo, ki je lahko pretezno duSevna ali organska (Ghanem & Porst, 2006). V mnogih
primerih, kjer so prisotni telesni dejavniki, obstaja tudi duSevni dejavniki, kar poudarja
pomen celostnega, posamezniku prilagojenega in multidisciplinarnega pristopa pri
ucinkovitem obvladovanju ED, ki farmakoloSko zdravljenje zdruzi s psihoterapevtskimi

posegi (Althof et al., 2006; Brotons et al., 2004; Jannini et al., 2010; Pozzi et al., 2022).

ED ostaja ena od pomembnejSih spolnih motenj, ki prizadene moske po vsem svetu,
svetovna prevalenca in s tem breme bolezni za bolnike in druzbo pa se viSata. V svojih
raziskovalnih prizadevanjih osvetljujemo organske, psihogene in meSane etiologijr ED. Pri
organski ED prevladujejo sréno-Zilne bolezni, nevroloSke okvare, hormonska neravnovesja
in medicinski posegi. Psihogena ED je pogosto povezana z duSevnimi boleznimi ali
posebnimi okoli§¢inami. Sploh slednja zaradi zapletenosti potrebuje nadaljnjo pozornost

raziskovalcev.
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S pregledom literature prikazujemo boljse razumevanje mehanizmov ED in potrdili, da je za
uspesno zdravljenje klju¢na vloga multidisciplinarnega pristopa pri zdravljenju. Nasa
dognanja so uporabna za prav vsakega zdravstvenega delavca, ki bo zaradi visoke prevalence
te motnje zagotovo z njo prisel v stik z bolnikom z ED. Stigmatizacija ED vodi do tega, da
bolniki pogosto oklevajo pri iskanju pomo¢i in da se zdravstveni delavci izogibajo odprtemu
pogovoru o tej temi, kar privede do slabsih zdravstvenih izidov. OzaveSCanje in
izobrazevanje med zdravstvenimi delavci sta kljucna za izboljSanje empati¢nega pristopa in
kakovosti zdravljenja, ki ne vodi samo do pomembnih izboljsav v spolni funkciji bolnikov,

temvec¢ tudi v njihovem sploSnem dobrem pocutju in medosebnih odnosih.

Prihodnje raziskave bi morale raziskati povezave med razli¢nimi etioloskimi dejavniki,
vkljuéno z genetskimi nagnjenji in Zivljenjskim slogom, ki bi lahko vodile do bolj
usmerjenih terapevtskih strategij. Kljub napredku v razumevanju ED ostajajo omejitve pri
razumevanju dolo¢enih pojavov in pomanjkanje podatkov iz dolocenih populacij, kar
otezuje globlje vpoglede v etiologijo in ucinkovite terapevtske strategije, Se posebej na manj
raziskanih obmocjih. Potrebujemo vec¢ lokalnih raziskav, saj prostorske in kulturne razlike
moc¢no vplivajo na pojav in obvladovanje ED, kar pa velja Se posebej za psihogeno ED.
Nadaljnji razvoj diagnosti¢nih orodij in kriterijev za meSano ED je nujen za izboljSanje
diagnosti¢ne natan¢nosti in posamezniku prilagojene obravnave. Prav tako je treba razviti
javnozdravstvene metode za presejanje populacij z visokim tveganjem in zgodnjo uvedbo
preventivnih ukrepov. Potrebnih je veC genetskih raziskav, ki bi lahko pomagale pri
odkrivanju tveganih in za$€itnih dejavnikov, povezanih z ED. Vplivi Zivljenjskega sloga,
vkljuéno s kajenjem, uzivanjem alkohola in uporabo pornografije niso popolnoma jasni in
zahtevajo dodatne randomizirane kontrolirane raziskave, da bi natan¢neje doloc¢ili u¢inke in
posledice ter dolocili ravni uporabe, ki so Se relativno varne. Te raziskave ne bi samo
izboljSale razumevanja ED, ampak tudi pripomogle k razvoju u¢inkovitej$ih in bolj ciljanih
terapij. S skupnimi prizadevanji, izboljSanim znanstvenim razumevanjem in odprtim
dialogom lahko izboljSamo obvladovanje in izide zdravljenja mnogih moskih, ki trpijo

zaradi te pogosto spregledane, a visoko vplivne motnje.
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