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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Erektilní dysfunkce a možnosti její terapie pohledem lékárníka 

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

nejen pacientů s ED (30). Možnost rozhovoru s pacientem v konzultač‑
ní místnosti dává těmto aktivitám významný prostor a přináší komfort 
oběma zúčastněným.

Lékárník by měl rovněž mužům přinášet racionální pohled na prevenci 
i terapii ED (30).

Závěr
V současnosti máme k dispozici pestrou paletu terapeutických přístupů 

k léčbě ED v níž účinností dominuje zejména léčba I‑PDE5. Doplňky stravy 
mohou podpořit sexuální aktivitu mužů, účinnou léčbu ED však nepřinášejí. 
Opomenout nelze ani význam psychoterapie u některých skupin mužů 
s tímto onemocněním, případně sexoterapii párovou.

Z klinické zkušenosti vyplívá, že počáteční komunikace mezi pa‑
cientem a lékařem v oblasti sexuální dysfunkce, včetně ED, může být 
zprvu nesnadná. Velmi pregnantně to v  jedné ze svých přednášek 
shrnula i paní doktorko Taťána Šrámková z Fakultní nemocnice Brno – 
Bohunice, která na téma ED publikovala řadu odborných prací: „muž 
s erektilní dysfunkcí doufá, že se lékař zeptá, a lékař věří, že se mu muž 
s erektilní dysfunkcí s tímto problémem svěří a požádá ho o pomoc.“ 
Je proto na místě cíleně a vhodným způsobem pátrat po přítomnosti 
ED, nejen u rizikových pacientů, a nejen v ordinaci lékaře.

Svou významnou roli, zejména v podpoře časné diagnostiky onemoc‑
nění, minimalizaci rizikových faktorů a eliminace rizik spojených s farma‑
koterapií, může bezesporu sehrávat i lékárník.
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