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Erektilna disfunkcija

*Ne moze postiéi ili ne moze odrzati

erekciju do zavrsetka seksualne
aktivnosti tijekom 6 mjeseci, u vedini
sex.aktivnosti koje je imao*

*DSM-5

* 50% M 40 - 70 god




Erektilna disfunkcija

* Primarna
— Psiholoski cimbenici

e Sekundarna

— Oboljenja krvnih zila,
— Neuroloski problemi,

— Hormonski poremecaiji,
— Lijekovi,
— Psihicki poremecaiji



Erektilna disfunkcija

* Povremeni problemi s erekcijom

* Ako je erektilna disfunkcija stalni problem —

— moze uzrokovati stres,
— utjecati na samopouzdanje i
— pridonijeti problemima u vezi.
* Problemi s postizanjem ili odrzavanjem

erekcije takoder mogu biti znak temeljnog
zdravstvenog stanja koje treba lijeciti i faktor

rizika za srcane bolesti.



Erektilna disfunkcija

* Prekomjerna konzumacija alkoholnih pica, pusenje i
prekomjerna tjelesna tezina povecavaju rizik od
erektilne disfunkcije (impotencije).



Erektilna disfunkcija

« Cimbenici rizika

— Pretilost

— Fizicka neaktivnost

— Pusenje cigaret

— Upotreba alkohola

— Psihicka oboljenja

— Kronicni stres

— Dislipidemije

— Nedavni medikalni tretman

(kirurski tretman prostate
ili RT za Ca)

— Ozljede
— Lijekovi

Suzenije ili zacepljenje
erektilnih arterija

DM (vaskularnaili
neurogena ED)

Endokrine
(hipergonadizam;
hiperprolaktinemia)
Psiholoske (depresija,
anksioznost, panika,
strah)

Ozljede kicmene mozdine



Erektilna disfunkcija

e Simptomi mogu ukljuciti: ¢ Musko seksualno
— poteskoce s postizanjem uzbudenje slozen je
erekcije proces koji ukljucCuje
— poteskoce s odrzavanjem — mozak,
erekcije — hormone,
— smanjena seksualna zelja — emocije,
— Zivce,
— misiCe i
— krvne Zile.

e Stresi brige za mentalno
zdravlje mogu uzrokovati
ili pogorsati erektilnu
disfunkciju.



Erektilna disfunkcija
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Erektilna disfunkcija

* Lijekovi
— Antihipertenzivi
— Analgetici
— Antipsihotici

— Anksiolitici

— Antikolinergici
— Citostatici

— Estrogeni

— Cimetidin

— Antiepresivi

— Antihistaminic
— Antiandrogeni
— Spironolacton
— NSAID

— Antipsihotici



Erektilna disfunkcija

* OBRADA:
— Procjeniti Cimbenike rizika
— Nivo Testosterona
— Lab obrada (GUK, lipidi, ...)
* Fizikalni pregled
— Genitalno podrucje

— Neuroloski pregled (tonus analnog sfinktera i
osjetljivost perineuma)



Prevencija

e Zdrav nacin zivota

Prevent
ERECTILE DYSFUNCTION

e Upravljanje postojecim
zdravstvenim
problemima




LijeCenje

Ovisi o uzroku nastanka

Savjetovati izbjegavanje Cimbenika rizika
Psihoterapija

Vakumske naprave

Lijekovi

— Sildenafil

— Verdanafil

— Tadalafil

— Apomorfin
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Patient Presentation

e Sexual desire
e Arousal
e Quality of erection

\- Ejaculation/orgasm

Determine the problem which may be

N

/
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Do they have risk factors?
Are there any drugs which may be
contributing to the problem?

Assessment

Physical examination of

e BP, HR, BMI and abdominal
circumference

e External genital examination
e DRE if =45y

Tests

e Check HbAL1C or fasting glucose
level

e Lipid profile

e Morning testosterone — if low
repeat with FSH, LH and prolactin
levels

e Consider PSA testing after

Qscussion with patient

v
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® Smoking
e Diabetes

Risk Factors

e Hyperlipidaemia
® Hypertension

A
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/ Psychogenic cause suspected

More likely if

e Good quality spontaneous or self
stimulated erections

e Life event or relationship changes

N

\

Refer to Sexual Problems Clinic (Link)

/

e Chronic kidney
disease

® Stress

& Alcohol excess
e Depression

/

u Situational factors _/

e N

Organic cause
suspected

More likely if

® Gradual onset
e Lack of quality
erection

e Risk factors

N /

NHS
N

Lothian

Ref Help Guidelines
Erectile Dysfunction

After managing risk factors

PDE-5 inhibitor (contraindicated if
on nitrates or nicorandil)

Treatment

1% choice

-Sildenafil 50mg 1 hour before
sexual activity (max 1ldose/24h, 25-
100mg depending on response)

2™ choice

-Tadalafil 10mg 30mins before
sexual activity(10-20mg depending
on response or 2.5-5mg if on
demand regime if using at least
twice weekly)

Or

Topical Alprostadil 300mcg to the
tip of the penis 5-30mins before
sexual activity (max 2-3 times per
week)

If no response then Routine

\ Referral to Urology /

h 4

For patients to be eligible for NHS
treatment a Referral Proforma (see
link below) should be completed and
sent to
EDclinic@nhslothian.scot.nhs.uk




