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Uvod

PoStovani Citatelji,
“Biti dobar u krevetu”, “pravi frajer”, “znati s Zzenama”, “uvijek moci”:
stereotipi su posadeni jo$ u ranoj dje¢ackoj dobi.

Ne ¢udi stoga da poteskoce s erekcijom muskarci dozivljavaju kao
jednu od najvecih trauma, kao dozivljaj koji razbija sliku o sebi kao
uspje$nom, mocnom, sigurnom u sebe, pozeljnom... Naravno, takvu
nelagodu tedko je podijeliti pa problemi s erekcijom ostaju ili duboko
skriveni ili prekriveni brojnim Salama. Nerijetko stvara se zacarani krug
psihickoga i fizickoga. Nepotrebno.

Erektilna disfunkcija Cest je poremecaj: danak nezdravom stilu Zivota s
puno stresa, velikim oéekivanjima i malo vremena za sebe. Istodobno
erektilna disfunkcija je poremecaj za koji postoji rieSenje. Velika Steta je
kapitulirati pred njim i biti razo€aran, potiSten, osamljen... Problem
treba sanirati u samom pocetku.

Mnogi od Vas suoCeni s ovom poteskocom odmahnut e i prokomentirati:
“Lakore¢i...” Nemojte odustati. Bilo da problem tisti Vas il VaSeg partnera,
potrazite savjet.

Zele¢i Vam olakati taj najtezi prvi korak, pripremili smo za Vas knjizicu,
kojom Zelimo dignuti veo tabua s problema s erekcijom odnosno, kako
Cesto krivo kazemo, impotencije. Naime, bilo bi nelogi¢no i neodgovorno
od PLIVE, kompanije u Giju misiju je utkano zdravlje i zadovoljstvo korisnika
nasih proizvoda, ne odgovoriti na pitanje, koje muci mnoge. Tim vrhunskih
stru¢njaka na jednostavan nacin objasnio je koji su moguci uzroci
erekcijske disfunkcije i kako ih rijesiti jer ponavljam: “ RjeSenje postojil”
Siguran sam da Ce Vas i Vas$i lije¢nici rado savjetovati i pomo¢i Vam,
ukoliko je potrebno.

Procitajte knjizicu i hrabro naprijed.
Zelim Vam puno zadovoljstva u dinamiénom seksualnom Zivotu.

Gordan Malekovi¢, dr. med.

Direktor marketinga
PLIVA HRVATSKA d.o0.0.




Predgovor

Od davnina je seksualnost prisutna u svim porama ljudskoga Zivota i
uvijek pobuduije velik interes. Izrazena je u svim umjetnostima - knjizevnosti,
kazalistu, filmu, glazbi, slikarstvu.

No, za mnoge otvoreno govoriti 0 vlastitoj seksualnosti je nelagodno,
posebno ako ju prate poremecaji. Poremecaji seksualnosti su s obzirom
na danasnji, mozemo reéi - nezdrav nagin Zivota, sve vide prisutni. Cine
nas neraspolozenima, suzdrzanima, ponekad depresivnima ili agresivnima,
$to znatno utjeCe na ravnotezu Zivota.

Pocesto je teS8ko samome sebi, a kamoli nekom drugom, priznati da
patimo od nekog poremec¢aja. Posebno je to izrazeno u muskaraca koji
potiskuju problem u sebi, i ne odlaze k lije¢niku. Ova knjiZica upoznat
¢e vas s problemima poremecaja seksualnosti (seksualne disfunkcije)
u muskaraca, njenim uzrocima koji mogu biti organski - pojavljuju se
uslijed raznih oboljenja - ili psihogeni. Ukoliko ste zamijetili neke promjene
u vlastitom tijelu te zamjeCujete odredene poteskoce u seksualnom
zivotu, ova knjizica, u kojoj moZzete i ispuniti kratak test 0 mogucoj pojavi
erektilne disfunkcije, pomoéi ¢e vam da ucinite prvi korak te da se u
sluCaju potrebe, obratite svome lije¢niku.

U posljednjih 20 godina, dijagnostika i moguc¢nosti lijeCenja erektilne
disfunkcije su iznimno napredovale. Sve se manje primjenjuju agresivne
i nelagodne obrade, pa tako i terapija. Lije¢enje uz medicinske preparate
se pokazalo kao iznimno uspjesno, stoga ne oklijevajte, obratite se svome
lijleCniku za savjet te ucinite potrebne pretrage kako biste nastavili Zivjeti
zdravo i bez poremecaja.

Prof. dr. sc. Ognjen Kraus




“Man can endure earthquake, epidemic, dreadful disease, every

form of spiritual torment; but the most dreadful tragedy that can

befall him is, and will reamain, the tragedy of the bedroom.”
Tolstoy

"Covjek moze preZivjeti potres, epidemiju, strasnu bolest, svaki oblik duhovne
muke; no najrazornija tragedija koja ga moZe zadesiti bila je i ostat ce

tragedija spavace sobe."
Tolstoj

Razvijanje zdravih
odnosa s partnerom

Seksualnost je snaga koja pokrece, utjece, vodi i obiliezava na$ Zivot u
punom smislu, svakoga trenutka naseg postojanja bilo na svjesnoj ili
nesvjesnoj razini. lako je to tema o kojoj ne bismo mogli otvoreno i sasvim
iskreno razgovarati na nedjeljnom obiteljskom rucku, sve dimenzije nase
spolnosti ¢ine nasu bit, jezgru, centar nadeg zivljenja i postojanja.

U nekim situacijama spolnost je potisnuta (npr. bolest djeteta, egzistenci-
jalni problemi, rat i sl.), no ona nikada ne nestaje; mozda se pritaji, li
pak nam upravo ona pomogne u izlazenju iz krizne situacije.

Odnosi medu partnerima su kompleksni, dinamicni i teSko ih je uokviriti
u definicije; imaju dobre strane, adute, ili imaju slabosti, opasnosti, ali i
prijetnje. Cesta je usporedba odnosa s biljkom koju treba njegovati ako
Zelimo da nam cvjeta i uljepSava prostor. Skala definiranja kvalitete
odnosa s partnerom krece se od “u redu”, “prijateljski”, “ugodan” do
“intiman’”.

Kada govorimo o ponasanju pojedinca u drustvu, sociolozi Cesto koriste
termine “normalan” za uobi¢ajen, naj¢esc¢i, a “nenormalan” za rjede
prisutan, drugaciji pa se tako definira i spolno pona$anje.

Psiholozi i psihijatri Cesto analiziraju djetinjstvo i odrastanje, odnose
medu roditeljima kako bi proniknuli u razloge (ne)normalnoga spolnog
ponasanja neke osobe.
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Medusobna komunikacija i izraZzavanje emocija razlikuju se od para do
para. Za jedan par iskazivanje ljubavi i privrzenosti predstavlja zajednicko
uredenije vrta i pomo¢ u kuci, za drugi par je to briga i odgoj djece, dok
je treCem paru vazno da svaki ima zadrzanu svoju individualnost. No
svakom je od ovih primjera zajedni¢ka teznja za spolnom intimom i
tielesnim zadovoljstvom koje Cine krunu njihove veze. Ukoliko je spolna
komunikacija poremeéena, kroz neko vrijeme poremetit ¢e se cjelokupan
odnos. Neki su parovi spremni suociti se s problemom i prevladati ga
te tako nastaviti zivjeti zajednicki skladan zivot. Drugi zbog slabosti,
nezrelosti, nestrpljivosti, sebi¢nosti ili pak nekog drugog razloga u tome
ne uspijevaju, pa se takve veze uglavnom prekidaju.

Da bismo uop¢e mogli uspjedno razviti odnos i intimnu komunikaciju s
nekim, bilo bi dobro i podteno prvo analizirati sebe i svoje potrebe kako
bismo ih $to bolje mogli s partnerom zadovoljiti. Nagoni koji postoje u
partnerskom odnosu variraju od strasti, rekreacije, nezainteresiranosti,
navike, financijske ovisnosti, pa ¢ak i izrabljivanja. Ti nagoni su povezani
s emocijama kao §to su ljubav, sre¢a, tuga, ljutnja, mrznja, strah od
gubitka, ljubomora, sebicnost itd. Bracni i seksualni terapeuti podsjecaju
da velik broj parova Zivi u bragnoj zajednici bez emotivne povezanosti,
bez intime. Povezanost je dugotrajan proces, ali vrijedan truda, iako
ponekad frustriraju¢i, zbunjujuci, dovodi u konaénici do osje¢aja
zadovoljstva, sre¢e, samopostovanja i pripadnosti.

9 Mijenjaju li se s vremenom

odnosi u vezi?

Biti par ne znaci nuzno odreéi se
sebe, ali zasigurno znaci
prilagoditi se i konstantno se
mijenjati i rasti - zajedno.

U pocetku veze, svatko donosi
dio sebe, svoju osobnost,
stavove, o¢ekivanja od Zivota,
stil, mane i vrline, svoju proslost;
svatko je pripadnik odredene
rase, naroda, kulture, vjere,
drustvenog sloja, svatko je stekao
odredeno obrazovanje i svatko
ima svoje potrebe. Sve navedeno
svakoga od nas razlikuje i sve navedeno moZe utjecati na razvoj spolnih
odnosa.

Mladi parovi se u pocetku suocavaju sa samom definicijom partnerstva:
$to znadi biti par; je li to automatski odricanje svoje osobnosti, slobode;
kako izbalansirati novo zajednistvo, a ne odreéi se sebe?




Parovi koji su dulje u vezi, sazrijevanjem i u¢enjem jedan od drugoga,
zajedno rastu i stvaraju intimnu zajednicu. Poznavanje sebe i partnera,
zajedni¢ko “ulaganje” u zajednicu, omogucuje da svaki za sebe uspijeva
izgraditi svoj svijet (poslovni, drustvenii sl.) koji ne remeti zajednicu ve¢
doprinosi kvalitetnom odnosu i kvalitetnom spolnom Zivotu.

Parovi s djecom u pocetku se suoCavaju s velikom promjenom i ¢esto se
upravo u tom Zivotnom periodu razilaze, jer viSe nisu i ne mogu biti
upuceni samo jedan na drugoga. Emotivno zrele osobe znaju se nositi
s time i nalaze vremena jedni za druge usprkos djeci i svakodnevnom
stresu. To nije lako i €esto se nailazi na prepreke i probleme, no ukoliko
ih uspjesno prevladate, osje¢aj zadovoljstva koji ¢e vas ispuniti jo§ ¢e
viSe oplemeniti vadu vezu i obogatiti vas spolni zivot.

Parovi srednje i starije dobi ukoliko su im djeca samostalna, imaju vesele
brige s unu¢adi, pri zavrSetku su svog radnog vijeka i obi¢no u toj “zreloj”
ili “zlatnoj” dobi, prozivljavaju u vezi “novu mladost”. No ¢esto se u toj
dobi javljaju kroni¢ne bolesti (npr. visoki krvni tlak, visoki kolesterol i sl.)
pa je i spolni Zivot promijenjen. Zene u klimakteriju osje¢aju suhoéu
rodnice, smanjen im je libido, muskarci zbog poremecaja cirkulacije
mogu imati problema s potencijom.

Tada se javljaju poznati mitovi:

e “Sve je to samo psiholoski ...”

¢ “Pravi muskarci nemaju takvih problema ...”

¢ “To je neizbjezno kad-tad, a pogotovo u starijoj dobi ...”

¢ “Najbolje je nastaviti normalno zivjeti s tim problemom ...”

¢ “To nije nesto o Cemu bi trebalo raspravijati s partnericom ...”

¢ “LijeCenje je prekomplicirano i zahtijeva previse lije¢nickih pregleda ...”

Na srecu, to su samo mitovi, i u poglavlju o lije€enju mozete procitati
kako se problemi s potencijom mogu uspjesno lijeciti.

Zivjeti s @ erektilnom disfunkcijom ——



e Postoji li recept uspjesnog

seksa?

Odgovor je jednostavan - slusajte svoje tijelo, upoznajte svog partnera,
pronadite §to vam oboma najbolje odgovara. Ne dopustite si ulazak u
Sablone i statistike. Znate i sami da je za jednu osobu ¢aSa napola
puna, dok je za drugu ista napola prazna. Ne mirite se s ¢injenicom
da va$a erekcija nije dobra, poduzmite nesto sami za svoje zadovoljstvo
i zadovoljstvo partnerice. Nastojte zadrzati dozu humora i ne zaboravite
da niste sami - ve¢ina muskaraca vasih godina ima ista ili gora iskustva.
Zapamtite da za parove koji su u stabilnim vezama, uvijek postoji sutra.

e Kako ostvariti

zadovoljavajucéi

spolni Zivot?
Postoji velik broj seksualnih poteskoca koje parovi mogu imati, kao
primjerice izabiranje krivog vremena za spolni odnos, nezainteresiranost
za seks, nemogucnost opustanja, neslaganje sa seksualnim navikama
i prakticiranjem seksa, uvodenje novih tehnika vodenja ljubavi, uporaba
seksualnih igradaka, erotskog materijala ili video materijala u seksualnom
repertoaru, prekratka ili nezadovoljavaju¢a predigra, premalo njeznosti
nakon spolnog odnosa, nerealna ocekivanja od samog sebe i od partnera,
neslaganje s u€estalo$¢u spolnih odnosa. Takva neslaganja ¢esto
predstavljaju samu jezgru problema parova.

Nema sumnje da su muskarci i zene Cesto preoptereceni i u vezi i
opcenito u zivotu i Zivotnim potrebama. Njihov spolni Zivot postaje
zapleten u ostatak zaposlenog i optere¢enog Zivota. Lako bi se moglo
re¢i da moderan nacin zivota radi protiv naseg spolnog Zivota. Postoje
trenuci kada poku$aj pocinjanja seksualnog odnosa od strane muskarca
biva nervozno odbijen i odbacen od strane zenskog partnera. Neki
muskarci u tim sludajevima reagiraju ljutnjom i poviacenjem. Cak i u
slu¢aju da par na kraju pronade vremena za spolni odnos, muskarac
moze biti toliko ljut da mu to uzrokuje probleme s erekcijom. Muskarci
se Cesto tuze da njihovi partneri krivo interpretiraju njihovo zaigrano
pokazivanie ljubavi kao poziv na seks. U takvim slu¢ajevima, muskarac
moze njezno i zaigrano dodirivati partnericu ili joj spomenuti kakav
seksualni komentar, ali bez namjere spolnog odnosa, dok ¢e partnerica
reagirati primjedbom ili optuzbom: "Kako moze$ sada razmisljati o seksu!"
Jasno je da je ovdje doslo do nerazumijevanja i ako se ne razjasni na
pravilan nacin, par moze nastaviti putem koji vodi do ogor¢enosti,




izbjegavanja seksualnih odnosa i, na kraju, nemogucnosti normalnoga
spolnog odnosa.

Mnogi negativni osjecaji prema partneru ocituju se kroz erekcijske
probleme, pa tako ¢esto kazemo kako “penis ne laze”. Muskarcu je
tesko postici erekciju kada je ljut, frustriran, kada se osjeca kao da ga
partner uzima zdravo za gotovo. Zene koje ovo €itaju mogu prepoznati
i neke svoje probleme s partnerom, jer isto vrijedi i za jedne i za druge.
Muskarci i njihove partnerice moraju istraziti prirodu negativnih osjecaja
iza seksualnih primjedbi. Neki problemi mogu se razrijesiti otvorenom
raspravom u kojoj ¢ete jedno drugome pruziti podrsku. Primjerice,
smetaju li ostali ¢lanovi obitelji vasoj vezi? Ukoliko se niti jedan partner
nije u potpunosti odvojio od obitelji i prijatelja, pa se par ne osjec¢a
"stvarno zajedno", onda je to potrebno raspraviti. Konflikti zbog vjernosti
jednog od partnera prema obitelji i prijateljima mogu uzrokovati i vise
od seksualnih problema u vezi. Svaki par je razli¢it u ovom pogledu, ali
za mnoge to predstavlja kriti¢an problem.

Drugi problemi s kojima se muskarci mogu susresti, a koji mogu djelovati
na potenciju, ukljuuju osobne ukuse i estetiku, kao primjerice u
slu¢ajevima kada jedan od partnera dobije previe kilograma ili kada
se na njemu vide posljedice starenja. Izbjegavanje spolnog odnosa u
takvim sluCajevima Cesto moZe dovesti i do osobnog osjecaja
posramljenosti, jer ljubav prema partneru i dalje mozZe postojati. lako
ona postoji, muskarac se mozda ne moze uzbuditi zbog "ne¢ega na
njihovom partneru" i to moze rezultirati erekcijskim problemima. 1z ove
kratke diskusije o nekoliko ¢imbenika povezanih s erektiinom disfunkcijom,
jasno je da su neki uzroci
disfunkcije direktno povezani s
muskarcevim osjecajima prema
partnerici, dok su drugi uzroci
povezani s njegovim unutarnjim
konfliktom sa samim sobom.

Potrebno je vrijeme, razgovor,
povjerenje, dodir i ukoliko nema
pomaka ostaje-odlazak lijeéniku.
Jedan razgovor s lije€nikom
pomoci ¢e vam u rjeSavanju
va8eg problema i pobolj$anju
vaSega spolnog Zivota.
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e Normalne promjene u

seksualnoj funkciji
tijekom starenja

Postoji toliko predrasuda o starenju da mnogi muskarci shva¢aju
impotenciju kao neizbjezan dio starenja. Prava istina je da erektiina
disfunkcija NIJE uzrokovana starenjem. Ona se pojavijuje kao posliedica
drugih bolesti, a budu¢i da se vjerojatnost pojave bolesti povec¢ava
starenjem, tako se povecava i vjerojatnost pojave poremecaja.

Kako muskarci stare, do¢i ¢e do nekih promjena u njihovom seksualnom
funkcioniranju. Ove promjene ukljucuju sliedece:

1. Potrebno je vise vremena za postizanje erekcije.

2. Trajanje ejakulacije smanjuje se s prosjecnih 4-8 sekundi na
prosjecno 3 sekunde.

Volumen ejakulata se smanjuje za otprilike polovicu.

Snaga kojom se izbacuje sjeme takoder je manja, pa se tada
izbacuje na daljinu od 5-30 cm umjesto 30-60 cm.

Vrijeme izmedu erekcije i ejakulacije moze biti duze.

Nakon ejakulacije penis puno brze prelazi u opusteno stanje.
Vrijeme do moguénosti postizanja sljedece erekcije je produzeno.
Tezina testisa se smanjuje.

. Osijetljivost na dodir penisa je manja.

10. Intenzitet orgazma moze biti manji.

11. Kut erekcije, odnosno njen intenzitet, takoder se smanjuje.

> w
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Sve gore navedene promjene su normalne promjene koje se
pojavljuju s godinama, ali primijetite da erektilna disfunkcija
nije dio procesa starenja. Mogu¢nost postizanja erekcije
je povezana s opcenitim zdravstvenim stanjem
muskarca. Muskarci u osamdesetim godinama Zivota
koji su inaCe zdravi moci ¢e posti¢i erekciju. Zbog
toga je za spreCavanje pojave impotencije vazno
odrzavati vlastito zdravlje.




Erektilna mogucnost u

svakom desetljecu

Zivota
Cvrstoc¢a penisa i snaga ejakulacije na vrhuncu su otprilike oko 17.
godine zivota. Muskarcima u dvadesetim i tridesetim godinama Zivota
treba samo malo seksualne stimulacije i posti¢i ¢e erekciju vrlo brzo i
bez ¢ekanja. Mnogi muskarci u ovoj skupini i ejakuliraju relativno brzo.
Nova erekcija moguca je nakon kratkog vremena.

Kad muskarci dostignu Cetrdesete godine Zivota potrebno im je vise
direkine stimulacije genitalija, a mozda i erotske misli i fantazije. Potrebno
je duze vrijeme za postizanje erekcije, a ejakulacija i orgazam dolaze
sporije. lako do nove erekcije moze doci, obi¢no treba proci puno vise
vremena nego $to je to bilo potrebno dok je muskarac bio u dvadesetima.

U pedesetim i Sezdesetim godinama muskarcima je potrebno puno vise
direktne stimulacije genitalija. Potrebno je viSe vremena do postizanja
erekcije, a nakon ejakulacije potreban je poprili€no dug period do
postizanja sljedece erekcije.

Muskarci u sedamdesetim i osamdesetim godinama koji su inace dobrog
zdravlja mogu i dalje postizati erekcije, iako Ce im za to vjerojatno trebati
nesto viSe vremena i nesto vide strpljenja, uz mnogo stimulacije. Erekcije
tada takoder mogu biti slabije ¢vrstoce. Do sliedece erekcije potrebno
je Cekati dugo vremena.

e Seksualne prednosti

starenja

Muskarci srednjih godina i stariji muskarci ¢esto se stereotipno smatraju

partnere. Mnogi mladi muskarci pogresno vieruju da stariji ¢lanovi njihovih
obitelji ne mogu imati spolne odnose ili u njima uzivati. Prava je istina
da muskarci srednjih godina, kao i stariji muskarci mogu ¢ak i bolje
zadovoljiti svoju partnericu nego §to to moze mladi muskarac. Zasto je
to tako? Zato $to ¢e do srednjih godina muskarac obi¢no biti seksualno
iskusniji i znat ¢e sofisticiranije seksualne tehnike. On moZze biti i vise
koncentriran na zadovoljavanje svoje partnerice i moze se upustati u
mastovitije predigre. MoZe upotrebljavati razne pozicije tijekom spolnog
odnosa koje su stimulativnije i uzbudljivije za partnericu. Na kraju, moze
biti i daleko vise emocionalno uklju¢en u seksualnu vezu.

Zivjeti s () erektilnom disfunkcijom ——



Neke od fizioloSkih promjena koje se javljaju s godinama mogu ¢ak i
pomoc¢i muskarcu u zadovoljavanju svoje partnerice. Primjerice, period
predigre moze biti dulji. Ovo je posebno vazno jer je dokazana veza
izmedu duzine predigre i intenziteta orgazma kod zena.

Jo§ jedna promijena jest ta da period izmedu erekcije i ejakulacije moze
trajati dulje. Buduci da postoji veza izmedu trajanja penetracije i zenskog
orgazma, ovo takoder ide u prilog starijim muskarcima.

Sada kada i Zene i muskarci Zive dulje nego ikad prije, mozda je
neizbjezno da postoje predrasude o seksualnom Zzivotu starijih ljudi.
Obi¢no se za starijeg muskarca smatralo da nema seksualne zelje te se
zakljucivalo da, ukoliko i ima spolne odnose, onda se radi o "perverznom
starcu". Ponekad se dogodi da stariji muskarac spomene svoj neprekinuti
seksualni zivot, a ljudi vjeruju da on to samo masta.

'Zlatne godine" bra¢nog Zivota tradicionalno se nikad nisu smatrale
vremenom seksualnog ispunjenja. Taj period zivota bracnog para
karakterizirao se rijetkom seksualnom aktivno$¢u. Mnogi muskarci koji
stare vjeruju da je neizbjezan dan kada ¢e postati impotentni. Mnoge
Zene takoder ocekuju smanjenje seksualnih moguénosti svojih supruga
tijekom godina. Nazalost, i neki lije¢nici su krivo informirani o seksu u
starijoj dobi, pa jo§ dodatno potvrduju ovakvo vjerovanje. Medutim
gubitak erekcije nije neophodno uzrokovan procesom starenja. Stariji
muskarci ne gube neophodno interes za seks i mnogi nastavljaju
normalno i aktivno funkcionirati. Nase drustvo vise ne bi trebalo

na takve muskarce gledati kao na nesto nenormalno, ve¢ bi ih
trebalo ohrabrivati, jer to otvara nove nacine zadovoljstva za
starije muskarce i njihove partnerice. Seksualno aktivan stariji
muskarac je u biti opcenito zdrava osoba.

Valja spomenuti kako ¢e muskarci koji imaju Cesta seksualna
iskustva u mladoj dobi vrlo vjerojatno zadrZati svoju potenciju
i u starijim godinama. Vrijedi zabiljeZiti i to da kada i dode
do smanjenja seksualne aktivnosti izmedu parova, zene
opcenito optuzuju muskarce i na njih prebacuju odgovornost
za 0. Razgovori s muskarcima pokazali su da oni takoder
smatraju da su oni najviSe odgovorni za prekid seksualne
aktivnosti.

Kako se razvija medicina, tako se produzuje i ocekivani
Zivotni vijek starijih osoba, a s novim nacinima lije€enja
seksualna aktivnost starijih osoba postat ¢e uobicajena i
prihvacenija. Muskarci i njihove partnerice ne bi trebali imati
defetisticki stav prema svojoj seksualnosti u starijim godinama.
Trebali bi prihvatiti poslovicu koja kaze “Sto je starija violina, .
to je bolja melodija". o
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Q Sto je erekcija i kako

nastaje?

Erekcija je ukrucenje muskoga spolnog uda dovoljno za vaginalnu
penetraciju i zadovoljavajuci spolni odnos. Proces postizanja i odrzavanja
erekcije je slozen i obuhvaca psihogene i osjetiine podrazaje: proSirenje
arterija uslijed povecanog dotoka krvi, suZenje vena i usporenje otjecanja
krvi iz organa te aktivnost ziv€anog sustava. Dogadaj je uvjetovan
psihoseksualnim ili lokalnim podrazajem i zahtijeva zdravi psihicki,
neurogeni, vaskularni i hormonalni status.

@ Sto je erektilna kvaliteta?

Postoje tri osnovna elementa koji odreduju kvalitetu erekcije:

® mogucnost postizanja erekcije,

¢ ja¢ina erekcije,

* moguc¢nost odrzavanja erekcije za zadovoljavajuci spolni odnos.

@ Sto je erektilna
Ji

isfunkcija?

Erektilna disfunkcija - ED - je trajna nesposobnost postizanja ifili odrZavanja
erekcije dovoljne za normalan spolni odnos. Takvo se stanje ne smatra
prihvatljivim ni u kojoj zivotnoj dobi te ga je potrebno lijeciti. Muskarci
bi u svakoj Zivotnoj dobi trebali biti u moguénosti posti¢i erekciju, uz
manje ili viSe podrazaja.

@ zivjeti s (¥ erektilnom disfunkcijom ——
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B m Koji su uzroci erektilne
S di

isfunkcije?

Uzroke mozemo podijeliti u tri skupine:

¢ organski - kao komplikacija neke druge bolesti,

¢ psihogeni - uslijed psihogenih problema, |

¢ mijeSani - kombinacija organskih i psihogenih uzroka. / |
Il‘.

Prema istrazivanjima, ¢ak 90% slu¢ajeva ED uzrokovano je dijelom ili u " L
potpunosti nekim fizickim poremec¢ajem ($e¢erna bolest, visoki krvni tlak,
bolesti krvoZilnog sustava, ostecenja Zivaca, lijekovi).

Tablica 1. Usporedba organskih i psihogenih uzroka ED

ORGANSKI

e postupni nastanak (osim kod ozljeda)
¢ kontinuirano

e odsutnost noéne/jutarnje erekcije

» muskarci stariji od 60 godina

e postojanje kroni¢ne bolesti

* funkcija orgazma i ejakulacija uredna

PSIHOGENI

¢ nagli nastanak bez ozljeda

® povremeno

e uredna no¢na/jutarnja erekcija

* muskarci mladi od 60 godina

¢ bez kroni¢ne bolesti

* moguci poremecéaj orgazma ifili ejakulacije

@ Koje su bolesti povezane

s pojavom erektilne
disfunkcije?

Bolesti koje se povezuju s pojavom ED su:

Kroni¢ne bolesti:
e sistemske (Se¢erna bolest, bubreZne bolesti, bolesti srca i krvnih
Zila: ateroskleroza, visoki krvni tlak i visoki kolesterol)




¢ neuroloSke bolesti (multipla skleroza, Alzheimerova bolest)
¢ psihijatrijski poremecaji (depresija, strahovi)
¢ hormonalni poremecaji

Ozljede i operacije:

¢ neuroloske (operacije ili ozliede kraljezni¢ne mozdine)
e uroloSke (odstranjenje prostate)

e podrucje zdjelice (ozljede, zracenja, operacije)

Ostalo:
¢ uporaba lijekova pojedinih skupina (vidi Tablicu 2)
e Zivotne navike (prekomjerno konzumiranje alkohola, pusenije) i

Tablica 2.

LIJEKOVI KOJI MOGU DOVESTI DO ED

* diuretici

* lijekovi protiv visokog krvnog tlaka

* lijekovi protiv depresije i antpsihotici

* lijekovi za lijecenje epilepsije

* neki lijekovi za lijeCenije alergija - antihistaminici
* nesteroidni protuupalni lijekovi

¢ lijekovi za lijeCenje Parkinsonove bolesti

¢ lijekovi za lijecenje sr¢anih aritmija

¢ lijekovi za lijeCenje raka prostate

* lijekovi za kemoterapiju

Svi lijiekovi navedenih skupina ne dovode nuzno do erektilne disfunkcije.
Jednako tako, pojava poremecaja erekcije ovisi o: vrsti lijeka, dozi i
duzini trajanja terapije. Ako nakon propisivanja nekog od lijekova
navedenih u tablici 2 primijetite znakove poremecaja erekcije, obratite
se svom lije¢niku. U vecini slu€ajeva, zamjena lijeka rijesit ¢e vas
problem.

@ Koliko se cesto javija

erektilna disfunkcija

u populaciji?

UCestalost pojave poremecaja raste sa

Zivotnom dobi. U dobi nakon Cetrdesete

godine Zivota, poremecaj se javlja u oko 10%

muskaraca, dok je u dobi iznad 60 godina

on ¢e$Ciijavlja se u 40-50% slucajeva. Kod

muskaraca koji boluju od Secerne bolesti i

ostalih kroniénih bolesti o kojima smo pisali,
ucestalost je 35-50% bez obzira na dob.

Zivjeti s @ erektilnom disfunkcijom ——




@ Funkcionalna sposobnost

starijih muskaraca u
andropauzi u Hrvatskoj

Pu€anstvo Hrvatske progresivno stari. Prema popisu stanovnistva iz
2001. godine udio ljudi starijih od 65 godina iznosi 15,62 % od ukupne
populacije (N=4.437.460), s dobno-spolnom diferencijacijom (muskarci
12,41% i Zene 18,61%). Znatan je udio muskaraca u dobnoj skupini od
40-54 godine koji iznosi 22,61% u ukupnom muskom pucanstvu Hrvatske
u 2001. godini.

U Hrvatskoj posliednijih desetlje¢a dolazi do porasta stope morbiditeta
i mortaliteta od cirkulacijskih bolesti, a time i do porasta broja funkcionalno
onesposobljenih starijih ljudi. Udio funkcionalno onesposobljenin osoba
s obzirom na njihovu fizicku pokretljivost u odnosu na ukupno puc¢anstvo
Hrvatske (N=4.437.460) prema popisu stanovnistva iz 2001. godine
iznosi 9,68% odnosno 429.421 funkcionalno onesposobljenih osoba, a
udio muskog funkcionalno onesposoblienog pu¢anstva u odnosu na
ukupno musko pu¢anstvo Hrvatske (N=2.135.900) veci je od hrvatskog
prosjeka i iznosi 11,51%.

Javnozdravstveno-gerontoloska analiza veli¢ine pojavnosti uzroka smrti
u Hrvatskoj po najucestalijim skupinama bolesti ukazala je na skupinu
bolesti cirkulacijskoga sustava kao vodec¢i uzrok mortaliteta, s rastu¢im
udjelom od 52,8% u ukupno 50.569 umrlih u Hrvatskoj u 2002. godini.
Gerontolo$ka analiza mortaliteta kod muskaraca starijih od 65 godina
ukazuje da je u ukupno njih 9.337 umrlih u skupini bolesti cirkulacijskog
sustava mozdana kap na vrhu ljestvice smrtnosti s udjelom od 24,20%
§to predstavlja porast od 1,11% u odnosu na 2001. godine.
Gerontoloska istrazivanja ukazuju da je mortalitet od cirkulacijskih bolesti
kod muskaraca najprisutniji upravo u pocetnoj dobi nastanka andropauze
od 40 do 54 godine. Psiholoski stres, alkohol, puSenje, ozljede ili
operativni zahvati, lijekovi, pretilost i infekcije mogu doprinijeti nastanku
zdravstvenih poremec¢aja u andropauzi. Zbog toga pracenje, prou¢avanje
i evaluacija negativnoga zdravstvenog ponasanja u starijih muskaraca
ima primarno znacenje u primjeni Programa zdravstvenih mjera i
postupaka u zastiti zdravlja starijih ljudi.

ZAKLJUCAK: U cilju oéuvanja funkcionalne sposobnosti progresivno
rastuceg staratkog pucanstva Hrvatske i osiguranja njegovog zdravog




i aktivnog starenja te s obzirom na znacajan pad udjela muskaraca u
ukupnoj populaciji nakon 65. godine, od iznimnog je zna¢aja primjena
Smiernica za preveniranje zdravstvenih poteSko¢a i funkcionalne
onesposobljenosti u andropauzi te provedba Programa primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije za starije ljude i Programa zdravstvenih
miera i postupaka za starije ljude, posebice mjere br. 15 - Obavljanje i
evidentiranje ciljanih sistematskih pregleda u sklopu obvezatnog
preventivnog minimuma za starije ljude, koja treba ukljucivati primarnu
prevenciju i ranu detekciju poremecaja zdravlja u andropauzi.

@ Sto je andropauza?

Za razliku od menopauze, koja opéenito nastaje u Zena srednjih godina
(45-55), muska je “promjena” postupnija. ProteZe se na nekoliko dekada,
a pocinje intenzivnije od 40. godine. Andropauzu i rizi€ne posljedice,
osobito cirkulacijske bolesti, mogu ubrzati psiholoski stresovi, alkohol,
ozljede, operacije, lijekovi, pretilost i infekcije. lako se produkcija
testosterona s godinama gotovo smanjuje u svih muskaraca, ne moze
se predvidjeti u kojoj ¢e dobi simptomi nastati kod pojedine osobe, a i
simptomi mogu biti kod svakog Covjeka drugaciji. Zbog nedostatka
testosterona smanjuje se odgovor testosteron-ciljnih organa, $to donosi
mnoge promjene. Postoji velika varijabilnost u produkciji testosterona u
zdravih ljudi, stoga nece svi iskusiti iste promjene jednako.
Tipi¢ni odgovori na nisku razinu bioraspolozivog
testosterona jesu:

¢ smanjena erektilna funkcija,
¢ emocionalne i psiholodke promjene u ponasanju,
* smanjenje miSi¢ne mase,
* gubitak miSi¢ne snage,
¢ povecanje masnog tkiva u gornjim i centralnim
dijelovima tijela,
e osteoporoza ili slabe kosti i bolovi u ledima,
e kardiovaskularni rizik.

Zivjeti s @ erektilnom disfunkcijom ——



@ Je li taj fenomen nov?

|

Dai ne. Zapravo andropauza je prvi puta opisana u medicinskoj literaturi
1940. godine. Tako da pojam zapravo nije nov, medutim mogucénosti za
to¢nu dijagnozu su novijeg datuma. Osjetljivi testovi za bioraspoloZivi
testosteron nisu bili dostupni sve do nedavno, time je andropauza kroz
duZi period bila premalo dijagnosticirana i lijeCena. Kako sada muskarci
dulie Zive, a njihov mortalitet od nastanka cirkulacijskih bolesti je najprisutniji
upravo u pocetnoj dobi nastanka andropauze od 40 do 54 godine, nuzno
je unaprijediti zdravlje i o¢uvati funkcionalnu sposobnost starijih muskaraca.

Poveéane dijagnosticke

i

mogucnosti

Drugi razlog za premalo dijagnosticiranih u andropauzi tijekom godina
jest u Cinjenici da simptomi mogu biti blagi i razli¢iti medu osobama.
Neki muskarci teSko priznaju postojanje problema. Lije¢nici nisu uvijek
mislili na niske razine testosterona kao na moguéi uzrok. Ovi faktori ¢esto
vode lijeCnike do zakljuCka da su simptomi povezani s drugim zdravstvenim
stanjima (npr. depresija) ili su jednostavno povezani sa starenjem i oni
Cesto poticu svoje pacijente da prihvate ¢injenicu da vise “nisu u cvijetu
mladosti”.

Takav stereotipni scenarij se nuzno mijenja. Nove metode testiranja krvi
su dostupne i postoji povecan interes za musko starenje medu
istrazivacima. Toliko paznje je usmjereno na andropauzu i na napore
kojima se novo i tek otkriveno znanje nastoji predociti na medunarodnoj
zdravstvenoj razini.

@ Smjernice za preveniranje

zdravstvenih poteskoca
i funkcionalne
onesposobljenosti u andropauzi

|

promjena zivotnog stila

stalna tjelesna aktivnost

stalna psihi¢ka aktivnost
praviina mediteranska prehrana




odrzavanje primjerene tjelesne tezine
(opseg struka ne veci od 102 cm)
spreCavanje nastanka ¢imbenika bolesnoga starenja

prestanak pusenja |
redukcija unosa alkohola

mogucnost primjene nadomjesne testosteronske terapije

@ Test za procjenu m
andropauze

¢ Osjecate li se manje snazni i izdrzljivi?

¢ Jeste li ucestalije umorni?

e Je li Vam smanijen libido (seksualni poriv)?

¢ Jeste li tuzniji ili €angrizaviji nego inace?

¢ Provodite i slobodno vrijeme ucestalije pred televizorom?
e Jeste li izgubili na visini?

¢ Jeste li nezadovoljni svakodnevnim aktivnostima?

* Primje¢uijete li smanjene sposobnosti u sportu kojim se bavite?
* Primjeéuijete li ucestalije odredene zdravstvene poteskoce?
* Je li VaSa erekcija slabija?

e Zaspete li odmah nakon vecere?

* Je li Vam se smanjio interes za izvanobiteljsko druzenje?

¢ Je li Vam porasla osobna potro$nja?

* Tajite li svoja dodatna financijska primanja pred obitelji?

* Koristite li se prilikom odlaska u kupovinu popisom?

Rezultati testa:

1. Ako je 13 od ukupno 15 odgovora pozitivno, test potvrduje
simptome andropauze. PreporuCuje se testiranje razine
testosterona.

2. Ako je oko 50 % odgovora potvrdno nije nuzna provjera razine
testosterona, ali treba promjenom zdravstvenog ponasanja
sprijeciti rizicne ¢imbenike bolesnog promjenom zdravstvenog
pona$anja prema smjernicama za promjenu zivotnog stila.

3. Ako je samo 1-2 od ukupno 15 odgovora pozitivno test govori
o funkcionalnoj sposobnosti, neovisno o kronoloskoj dobi.

Izvor:
Prijevod i dopuna testa: Centar za gerontologiju ZZJZGZ

Zivjeti s @ erektilnom disfunkcijom ——
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@ Samodijagnostika

Ukoliko sumnjate u kvalitetu svoje erektilne funkcije, slijedi upitnik kojim
mozete rijesiti svoje dileme. Ovaj je upitnik sastavljen tako da bi vama i
vaSem lije¢niku pomogao utvrditi je li u vas mozda prisutan poremecaj
erekcije, kao i razmotriti moguce nacine lijeenja. Lije€nici urolozi ga
koriste u svojoj svakodnevnoj praksi.

Na svako pitanje ponudeno je nekoliko odgovora, od kojih trebate izabrati
samo jedan, tj. onaj koji najbolje opisuje vasu vlastitu situaciju. Molimo
da odaberete broj uz onaj odgovor koji je najblize vaSem odgovoru.

INTERNACIONALNI INDEKS EREKTILNE
FUNKCIJE - 5 (IlEF - 5 TEST)

Ime i prezime:
Datum:

U posljednjih 6 mjeseci:
1. Kako biste ocijenili svoju sigurnost da éete uspjeti postici i
odrzati erekciju?
Vrlo slabom
Slabom
Umjerenom
Visokom

(& 2 B N O N S R

Vrlo visokom

2. Kada ste imali erekciju uz seksualni poticaj, kako je esto
erekcija bila dovoljno Cvrsta za spolni odnos?
Nije bilo seksualne aktivnosti 0




Gotovo nikad/nikad 1

Nekoliko puta (znatno manje od polovice) 2

Vige puta (oko polovice) 3

Veéinom (znatno vise od polovice) 4

Gotovo uvijek/uvijek 5
3. Tijekom spolnog odnosa, koliko ste Eesto mogli odrzati erekciju

nakon penetracije?

Nije bilo poku$aja spolnog odnosa

Gotovo nikad/nikad

Nekoliko puta (znatno manje od polovice)

Vige puta (oko polovice)

Vecinom (znatno viSe od polovice)

g~ W NN = O

Gotovo uvijek/uvijek

4. Tijekom spolnog odnosa, koliko Vam je teSko bilo odrZati
erekciju do uspjesnog svrsetka odnosa?
Nije bilo poku$aja spolnog odnosa
Iznimno tesko
Veoma tesko
Tesko
Ne ba$ tesko

g~ W N = O

Nije bilo teSko

5. Kad ste imali spolni odnos, koliko je esto on bio zadovoljavajuéi
za Vas?
Nije bilo poku$aja spolnog odnosa
Gotovo nikad/nikad
Nekoliko puta (znatno manje od polovice)

0
1
2
ViSe puta (oko polovice) 8
Vecinom (znatno vise od polovice) 4

5

Gotovo uvijek/uvijek

Zivjeti s @ erektilnom disfunkcijom ——
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Bodovi:

¢ Ako je ukupan zbroj Vasih bodova 21 ili manje, to ukazuje
na simptome poremecaja erekcije. Savjetujemo da o tome
razgovarate s partnericom i lijecnikom.

’%‘ 1
i

@ Kada se obratiti lijecniku?

Kao priprema za lije¢nicki pregled
mogu vam posluziti i ova pitanja,
ukoliko je samo jedan odgovor
pozitivan pod | i jedan pod I,
obratite se lijecniku.

. I

""-- - . a. Erekcije nisu dovoljno jake za
normalan spolni odnos.
b. Erekcije su dovoljno jake za
spolni odnos ali ne jednako jake

kao nekada.

c¢. Gubitak erekcije tijekom spolnog

odnosa
d. Nemogu¢nost postizanja erekcije
e. Problemi s ejakulacijom

Il

f. Ne uZivate u spolnom odnosu i spolni odnos vas ne zadovoljava.
g. Gubitak seksualnog poriva ili smanjena Zelja

h. Manjak samopouzdanja i mogucnosti postizanja erekcije

Kod dijagnosticke obrade, lijecnik Ce uzeti i tzv. anamnesticke podatke,
pa razmislite i pripremite odgovore: bolujete li vi ili netko u vaSoj obitelji
od neke od navedenih bolesti - visoki krvni tlak, bolesti srca, visoki
kolesterol, $e¢erna bolest, preboljeni sréani ili mozdani udar, depresija,




@ Moze li se erektilna

rak prostate, pove¢ana prostata, multipla skleroza, hormonalni poremecaji,
ozljede ledne mozdine te jeste li imali kirurSke zahvate kao npr. operacija
prostate, mjehura ili neke druge.

Prije propisivanja liieka, lijecnik ¢e vas uputiti da napravite pretrage krvi
i urina.

disfunkcija izlijeciti?

U posliednjih dvadesetak godina, lijeCenje erektilne disfunkcie je izuzetno
napredovalo.

Lije¢enie dijelimo u neinvazivne i invazivne postupke. Neinvazivni postupci
obuhvacaju: djelovanje na faktore rizika, konzultacije-psihoterapija,
lijekovi te vakuum naprave i pomagala. Invazivni postupci obuhvacaju
lijlekove, injekcije, proteze, kirurSke zahvate.

Lijekovi

Lijekovi za lije¢enie erektilne disfunkcije su sildenafil, apomorfin, fentolamin
te testosteron.

na trzi$tu postoji pod imenom Dinamico.

Postoji u obliku tablete i uzima se prije spolnog odnosa. Preporu¢ena
doza je 50 mg, uzima se prema potrebi jednom dnevno. Najveca
preporucena dnevna doza iznosi 100 mg.

Starijim se ljudima preporu¢a uzeti pola pocetne doze (25 mg). Zabranjeno
je uzimati sildenafil s lijekovima koji otpustaju dusikov oksid (nitrati) u
bilo kojem obliku, te osobama koje pate od angine pectoris, zatajenja
srca, nedavno preboaljelog sr¢anog il mozdanog udara i osobama koje
boluju od retinitis pigmentoze, te u slu¢aju preosjetljivosti i osobama
mladim od 18 godina.

—@®— Zivjeti s @ erektilnom disfunkcijom ——



Ostali invazivni postupci
Injekcije: Ova metoda se sastoji
u ubrizgavanju alprostadila,
sinteticke verzije hormona
prostaglandina E, izravno u tkivo
muskog spolnog uda. lako se
pri tome koriste male igle, ovaj
nacin lijeCenja za pacijenta
moZze biti vrlo neugodan.
Hormoni: Testosteron je hormon
koji proizvode testisi, odgovoran
za normalan razvoj muskih
spolnih obiljezja. Uz to,
testosteron pobolj$ava cirkulaciju i regulira pro8irenje krvnih Zila. Ovaj
nacin lije¢enja primjenjuje se kod muskaraca kod kojih je dokazana
smanjena razina testosterona u krvi.

Proteze i kirurSki zahvati: Radi se o uvodeniju cjevéica koje se napuhavaju
tekucinom, ili o kirurSkom zahvatu na krvnim zilama muskoga spolnog uda.




angina pekioris - bolovi u prsima koji su posljedica koronarne bolesti
srca

ateroskleroza - promjene u unutarnjem sloju stijenke arterija, koje se
postupno razvijaju tijgkom zivota, a sastoje se od odlaganja prvenstveno
kolesterola i prate¢e upalne reakcije s posljediénom promjenom grade
i suZzavanjem promiera Zzile

dnevna doza - ukupna koli¢ina lijeka uzeta u jednom danu
ejakulacija - proces izbacivanja sjemene tekucine iz muskog spolnog
uda

erekeija - ukrucenje muskog spolnog uda nastalo povecanim dotokom
krvi kao posliedica psihogenih i osjetilnih podrazaja

erektilna disfunkcija (ED) - trajna nesposobnost postizanja ifili odrzavanja
erekcije dostatne za zadovoljavajucu spolnu aktivnost
hiperlipidemija - povisena razina masnih tvari (lipida) u krvi (odnosi se
na kolesterol i trigliceride)

infarkt srca (miokarda) - odumiranje dijela sréanog misi¢a nastalog
nakon potpunog zalepljenja koronarne arterije koja ga opskrbljuje
krvlju

intrakavernozno - u kavernozna tijela penisa

intrauretralno - u mokraénu cijev

kavernozna tijela penisa - Supljikava tijela koja zajedno sa spuzvastim
tijelom sacinjavaju muski spolni organ, sadrze krvne Zile, Zivce i druga
tkiva

kortikosteroidi - hormoni nadbubrezne Zlijezde

maksimalna doza - najveca koliCina lijeka koja ne izaziva toksi¢ne
pojave

nuspojave - sve $tetne, nezeliene reakcije na odredeni lijek nastale
unato¢ pridrzavanju propisane doze i na¢ina primjene

penis - muski spolni ud

pojedinacna doza - koli¢ina lijeka koja se uzima odjednom

sildenafil - lijek iz skupine tzv. inhibitora fosfodiesteraze tipa 5 za
lijieCenje poremecaja erektilne funkcije

spuzvasto (spongiozno) tijelo penisa - tijelo koje zajedno s kavernoznim
tijelima sacinjava muski spolni ud i kroz koje prolazi mokra¢na cijev
uretra - mokracna cijev

Zivjeti s @ erektilnom disfunkcijom ——
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Drage Citateljice i Citatelji,

nadamo se da smo Vam ovom
broSurom pomogli pronaéi odgovore
na barem neka od Vasih pitanja.
Kako bismo Vam na odgovarajuci
nacin i dalje Sto uspjeSnije pruzali
podrsku, pozivamo Vas da nam
pomognete svojim prijedlozima i
komentarima!

+ Je li Vam sadrzaj ove broSure bio
dovoljno razumljiv?

+ Ima li joS pitanja na koja biste Zeljeli
dobiti odgovor?

+ Na koji nacin Zelite ubuduce dobivati
sliéne informacije?

+ Ostalo...

Vase komentare i prijedloge mozete
poslati na sljiedeéu adresu:

PLIVA HRVATSKA d.o.0.
Ulica grada Vukovara 49
10000 Zagreb

e-mail: info@plivazdravlje.hr
www.plivazdravlje.hr
www.dinamico.com.hr
www.erekcija.com.hr




