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1. UVOD

Problematika muzské erektilni dysfunkce neni sice hlavni naplni prace praktické-
ho lékafe, ale nékdy muze hrat pfi diagnostické rozvaze dulezitou roli. Pro FesSeni
téchto probléma musi mit pacient ke svému praktickému lékafi velkou duvéru,
aby s nim mohl tyto ozehavé problémy diskutovat. Pro vétsinu pacientu je sdé-
lovani vlastnich sexualnich problému tabu, citi se pfi tom nepFijemné a nejisté.
Pacienti to casto neopravnéné vnimaji jako vlastni nedokonalost. Potize s erektilni
dysfunkci vétSinou ani nedavaji do souvislosti s néjakym vlastnim onemocnénim.
Radi by tyto problémy resili, ale diskuzi o nich oteviraji vyjimecné jako prvni.
Prakticky IékaF by se mél na sexualni Zivot svych pacienta aktivné ptat alespon
jednou za dva roky v ramci preventivni prohlidky. Takova otazka nezabere mnoho
casu, cilenym dotazem zjistite eventuelni potize a otevre se tak cesta k jejich rese-
ni.

Porucha erekce muze byt prvnim signalem zavazného organického nebo psychic-
kého onemocnéni, které miazeme vcas diagnostikovat a lécit. Role praktického
Iékare je v této oblasti mediciny nezastupitelna.

Spoleénost vieobecného lékarstvi CLS JEP pozadala kolektiv autorii a oponenty,
aby vypracovali doporucené postupy pro diagnostiku a lécbu muzské erektilni
dysfunkce, ve kterych by prakticti Iékari nalezli sice strucny, ale komplexni navod,
jak postupovat pri odhalovani jejich pricin, jak s pacientem o problémech hovorit,
provadét fyzikalni vysetreni, pouzivat specialni dotazniky ¢i v jakych pripadech by

meéli pacienta odeslat rovnou k prislusnému specialistovi.

1. ZAKLADNI INFORMACE

Spokojeny sexudlni zivot je soucasti pocitu celkového
télesného a dusevniho zdravi. Sexualni dysfunkce
snizuji kvalitu Zivota, prindsi psychické problémy,
somatické potize, emocni napéti ¢i sociadlni odlou-
¢eni, mohou mit negativni dopady v reprodukéni
oblasti.

Plsobi partnerské problémy a vyrazné narusuji stabi-
litu parového souziti.

2. DEFINICE MUZSKE
EREKTILNi DYSFUNKCE (ED)

Muzska erektilni dysfunkce je definovana jako trva-
& (po dobu minimalné Sest mésicd) neschopnost
dosdhnout a udrZet erekci umoznujici uspokojivy
sexudlni styk. Jednorazové situacni selhani nebo
tranzitorni poruchy ztoporeni nepredstavuji vazny
problém a nevyzaduji terapii. Lécba je indikovana,
dochazi-li k poruse vice nez ve ¢tvrtiné pokusu o rea-
lizaci pohlavniho spojeni.

3. VYSKYT PORUCH EREKCE

Nejzndméjsi epidemiologickd studie (Massachusetts
Male Aging Study) uvadi, ze nékterou z forem erek-
tilni dysfunkce je postizeno 52 % muz ve véku 40-70
let. Z toho lehka forma ED se vyskytuje zhruba v 17 %,
stfedni ve 25 % a tézka asi v 10 % pripadd. Vyskyt
erektilni dysfunkce byva castéjsi ve vyssich vékovych
kategoriich, ale existuji zna¢né individualni rozdily.

Podle reprezentativniho prazkumu agentury STEM/
MARK v roce 2004 provedeném na ceské populaci
udaval nékterou z forem poruch erekce kazdy druhy

muz ve véku 35-65 let. Uplnou ztratou erekce trpi
podle této studie kazdy desaty muz.

Odhaduje se, ze pouze deset procent muzl s erek-
tilni dysfunkci vyhledd odbornou pomoc. Mnozi
pacienti nevédi, kde by tyto problémy méli fesit a na
jakého lékare se obratit. Pouze pétina lékaru se zaji-
ma o sexualni Zivot svych pacientd.

4. MECHANISMUS EREKCE,
KLASIFIKACE JEJICH PORUCH

Erekce je komplexni neurovaskuldrni jev pod ¢as-
te¢nou hormonalni kontrolou. Je umoznéna dilata-
ci arterii, uvolnénim hladké trabekularni svaloviny
a aktivaci korporalniho venookluzivniho mechanis-
mu. Nejdulezitéjsi medidtory téchto reakci jsou NO
(oxid dusnaty) a ¢cGMP (cyklicky guanosinmono-
fosfat). K tumescenci genitalu dochazi dasledkem
sexudlni stimulace prostrednictvim centralnich psy-
chogennich stimuld ¢ primym lokalnim drazdénim
senzoricky citlivych genitdlnich organ(l, nejcastéji
jejich kombinaci.

Poruchy erekce délime na organické (napf. vaskularni,
neurogenni, endokrinni) a psychogenni. RozliSujeme
poruchy primarni (pfitomné od pocatku sexualniho
zivota) a sekundarni (po predchozim uspokojivém
sexualnim Zivoté). Selhani erekce mulze byt uplné
nebo castecné, tykat se vsech partner( (generalizo-
vané) nebo byt selektivni ¢i souviset s urcitym obdo-
bim psychického nebo somatického onemocnéni.
Vyskytuje se u hetero i homosexudlu, ale i u lidi s rGiz-
nymi sexualnimi deviacemi.

Poruchy erekce (vzruSeni) se mohou kombinovat
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s nizkou sexualni touhou (frigiditou), dysfunkénim
orgasmem, porusenou postorgastickou satisfakci
¢i rlznymi ejakulatornimi dysfunkcemi (ejaculatio
praecox, tarda) nebo se vyskytovat zcela samostat-
né.

Problémy s erekci se vyskytuji také pfi vrozeném
nebo ziskaném postizeni topofivych téles, dusled-
kem Uraz(, operaci, ozafovani a mnoha dalsich
somatickych a psychickych onemocnéni.

5. NEJCASTEJSI ETIOLOGIE
A KOMORBIDITY ED

Obecné rozliSujeme pfriciny ED organického a psy-
chogenniho puvodu. Soudi se, Ze prevazna vétsina
erektilnich dysfunkci je organického pavodu, zhruba
80 %. Asi ve dvaceti procentech se na vzniku ED podi-
leji cisté psychogenni pficiny. Nelze vSak pominout,
Ze i u problémU ryze somatické etiologie je dusevni
slozka zastoupena témér vzdy a projevy onemocnéni
komplikuje. V zakladni diferencialni diagnostice ED
pozorujeme u jeji psychogenni formy nahly zacatek
a obvykle nizsi vék pacienta, psychogenni poruchy
nejsou prakticky nikdy uplné (netykaji se vsech
partnerek), ale jsou spiSe vazany k jedné. Vyskytuji
se situacné a jsou vazany na stresujici Zivotni uda-
losti. Stejné tak nebyvaji izolované (pouze erektilni
dysfunkce), ale jejich rozvoj je obvykle provazen
poklesem sexudlni touhy. Tito muZzi mivaji dostatec-
né ranni erekce a jejich erektilni schopnost byva pri
masturbacnich aktivitdch dostatecna. V této skupiné
se Castéji vyskytuji uzkostlivi jedinci s nizSim sebevé-
domym, neurovegetativnimi problémy, strachem ze
selhdni, poruchami osobnosti a depresivnimi rysy.
U organické priciny byva zacatek problém plizivy,
vétSinou se zhorsuje s postupujicim vékem, vétsinou
chybi situacni zavislost poruchy, erekce jsou tradi¢né
nekvalitni, vyskytujici se castéji u pacientu s chronic-
kym onemocnéni, l1é¢bou medikamenty, koufenim,
abuzem alkoholu nebo jinych psychotropnich latek.
Nékteré poruchy erekce mohou mit spiSe charakter
partnerského sexudlni nesouladu.

Z patofyziologického hlediska se mohou pficiny
erektilni dysfunkci rozdélit orientacné do téchto
kategorii:

5.1 ORGANICKE PRICINY

5.1.1 Vaskulogenni pFic€iny

Vétsina erektilnich dysfunkcivznika na cévnim podkla-
dé a ma pric¢innou souvislost s ischemickou chorobou
srdecni (ICHS). Obou onemocnéni pribyva s vékem
a maji spolec¢né rizikové faktory. U nemocnych s ICHS
je vyskyt ED castéjsi nez v celkové populaci. Navic,
kardiovaskularni 1écba (digoxin, néktera antihyper-
tenziva, napfiklad thiazidova diuretika ¢i betablo-
katory) muze nékdy projevy ED zhorSovat. Vedle
koureni, cukrovky, hypertenze a poruch lipidového
metabolismu maji na erektilni funkci negativni vliv
i obezita a fyzicka inaktivita.

V dusledku plsobeni uvedenych aterogennich fak-
tort dochazi k poruse funkce cévni vystelky, k dys-
funkci endotelu. Vysledkem je proaterogenni ucinek
a prevaha vasokonstrikénich a protrombotickych
pochodll. Endotelidlni dysfunkce predstavuje prvni
stddium aterosklerézy, kterou lze prokazat dlou-
ho pred pfitomnosti angiografickych zmén. Cévy

s endotelialni dysfunkci ztraci schopnost dilatace na
vasodilatacni podnéty nebo mohou reagovat dokon-
ce vasokonstrikci. Nejcastéji se s projevy endotelialni
dysfunkce setkdvame v povodi koronarni cirkulace,
ale postizeni mize byt generalizované a tykat se
samoziejmé i cév genitalu.

Erektilni dysfunkce muze byt prvnim pfiznakem
dosud latentniho zavazného onemocnéni. U rfady
asymptomatickych muzd s ED byly prokazané
vyznamné zmény korondrnich tepen. Témér 50%
pfipadd ED u muzd nad 50 let je zpusobeno atero-
sklerézou.

5.1.2 Neurogenni pFic¢iny

V téchto pripadech dochazi na zakladé centrdlni
nebo periferni neurogenni poruchy, diky insuficienci
autonomni inervace, k nedostatecné relaxaci hladké
korporalni svaloviny a aktivaci vaskulogennich déja
vedoucich k neadekvatni erekci. Mezi nejcastéjsi
priciny fadime sclerosis multiplex, Parkinsonovu cho-
robu, nékteré tumory CNS, stavy po cévnich mozko-
vych prihodach, diskopatie ¢i posttraumatické misni
léze. Neuropatie se vyskytuji v souvislosti s cukrov-
kou nebo jsou zanétlivé ¢i nezanétlivé etiologie.

5.1.3 Endokrinni priciny

Endokrinni pfi¢iny se spolupodileji na poruchach
erektivity pfi nékterych hormonalnich dysbalancich.
Ve vztahu k ED je nejcastéji zminovan vliv andro-
genll (dehydroepiandrosteronu, androstendionu,
volného, celkového ¢i biologicky dostupného tes-
tosteronu a dihydrotestosteronu). Dobfe zndme uci-
nek androgenu na libido a sexualni chovani, ovsem
jejich role ve fyziologii erektilniho mechanizmu je
stale diskutovana. Z klinickych vyzkuma vyplyva, ze
androgeny sice zlepsuji kvalitu erekce, ale zda se, ze
ztoporeni neni striktné hormonalné dependentni.
Dobré vysledky pfi lécbé erekce pomoci substituce
androgent vidime u hypogonadalnich pacienta.
U pacienttd s hyperprolaktinémii pozorujeme nékdy
snizeni sexudlni touhy. U adenomu hypofyzy pro-
vazeného hyperprolaktinémii nachazime obvykle
pokles sérového testosteronu. Casté jsou ED u muzl
s thyreopatiemi.

5.1.3.1 Diabetické pficiny

Diabetes mellitus je sice endokrinni onemocnéni, ale
erektilni dysfunkce jsou u téchto pacientt zplsobe-
ny sekunddarné neurovaskuldrnim poskozenim, které
zasahuje vyrazné do fyziologie mechanizmu erekce.
AZ 15 procent zdanlivé zdravych muz( s ED trpi
skrytou poruchou glukézové tolerance a je u nich
Castéjsi vyskyt diabetu. U pacientl s diabetem se ED
vyskytuje az 4-krat castéji a v tézsi formé ve srovnani
s ostatni populaci.

5.1.4 Anatomické p¥iciny

Docasné nebo trvalé poruchy erektilni funkce mohou
byt také zplUsobeny morfologickymi odchylkami
zevniho genitalu, napf. vrozenymi deformacemi
topofrivych téles, plastickou induraci penisu (mor-
bus Peyronie), hypospadii, epispadii, mikropenisem,
posttraumatickymi zménami a podobné. K této sku-
piné organickych postizeni mizeme pfipojit i razna
urologicka onemocnéni, tfeba benigni hyperplazii
prostaty, stejné jako stavy po jeji chirurgické nebo
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medikamentozni [écbé,

karcinom Obr. €. 1: Stupnice tvrdosti erekce

nebo zanéty prostaty a mnoho jinych

urogenitalnich problémd. >2

5.2 PSYCHOGENNI ETIOLOGIE

U poruchy erekce v disledku psy-
chogenni etiologie dochazi k funké-
ni neschopnosti dosahnout relaxaci

STUP

123.

hladké korporalni svaloviny a akti-

vovat vaskularni fyziologické déje
podminujici mechanizmus ztopofreni.
Jedna se typickou psychosomatickou
poruchu. ED se mohou vyskytovat
v ramci celého spektra psychiatric-
kych poruch. Typickad je u neurotic-
kych poruch a byva jednim z prv-
nich pfiznaka depresivni poruchy.
V akutni fazi psychotické poruchy je

Gtupenﬂ Penis je uplné tvrdy a rigidni

Stupen 3 Penis je dostatecné tvrdy pro penetra-

Stupen 2 Penis je pevny, avSak neni dostatecné

Gtupeﬁ 1

ci, avSak neni uplné tvrdy

pevny pro penetraci

Penis je vétsi, ale neni pevny j

stiznost na funkéni sexualni poruchu
zfidkavd. Pouhd nesmélost ¢i nezku-

Senost nebo debutantské nezdary by

se nemély automaticky rfadit mezi poruchy psycho-
genni povahy. Sexudlni poruchy se casto vyskytuji
v dusledku lécby psychofarmaky. Psychiatrické poru-
chy mlzou ovlivihovat sexualitu v jejich projevech,
nikoli v jeji strukture.

5.3. ED VYVOLANE MEDIKAMENTY A JINYMI
CHEMICKYMI LATKAMI

Do této kategorie spada zhruba 200 znamych pre-
depisovanych 1ékl. V nékterych pfipadech pozoruje-
me negativni vlivy téchto farmak na nervovy systém,
depresivni nebo sedativni ucinky ¢i jejich vliv na hor-
monalni rovnovahu organizmu. Patfi sem napfiklad
néktera psychofarmaka, antihypertenziva, vazodi-
latancia, diuretika, antiandrogeny a mnohé dalsi.
Nazory na vliv 1€kl vsak nejsou zcela jednotné. Jejich
vliv je silné individualni. Do skupiny latek s negativni-
mi vlivy na erekci Ize pfifadit i vliv alkoholu, koureni,
abuzus marihuany, kodeinu, metadonu.

5.4 ED VYVOLANE JINYMI FAKTORY

Chronicka interni onemocnéni (napf. chronické
rendlni selhani), systémové onemocnéni (skleroder-
mie) a jiné interni choroby, ale vyjimecné i nékteré
sportovni aktivity provozované v nadbytecné mire
(cyklistika - chronicka traumata v perinealni oblasti),
stavy po Urazech, panevnich operacich, chemoterapii
a radioterapii v malé panvi mohou byt pficinou erek-
tilni dysfunkce.

6. DIAGNOSTIKA PORUCH
EREKCE

6.1. ZAKLADNI VYSETRENI

6.1.1 Anamnéza

Zakladem pro stanoveni pfi¢iny ED je pecliva (vie-
obecnd a psychosexualni) anamnéza. V idedlnim
pripadé je uzitecny pohovor s obéma partnery. Neni
vsak nezbytny.

V sexudlni anamnéze by mél byt kladen ddraz na
predchozi a soucasny sexualni zivot, pocet partnerd,
sexudlni orientaci, preferenci, touhu, potrebu sexual-
niho vybiti, frekvenci a vydatnost nocnich a rannich
erekdi, jeji rigiditu, snadnost vybaveni, délku udrzeni,

charakter ejakulace a jeji eventualni poruchy, celko-
vou spokojenost muze se sexudlnim stykem a reakce
partnerky.

K objektivnéjsSimu posouzeni tvrdosti erekce slouzi
pro pacienty a jejich terapeuty Stupnice tvrdosti
erekce (EHS, Erection Hardness Scale). Pevnost erek-
ce je v ni rozdélena do ¢tyr stupnu. Stupen 4 hodnoti
penis jako UpIné tvrdy a rigidni, pfi tfetim stupni
je pohlavni ud dostatecné pevny pro pranik, avsak
neni Uplné tvrdy, druhy stupen je charakterizovan
penisem pevnym, nikoli vSak dostatecné pro prlnik
a stupen jedna popisuje penis jako vétsi (nez obvyk-
le), ale oviem ne pevny (obr. ¢. 1).

Prakticti lékafi vSeobecnou anamnézu svych pacien-
ta znaji, stejné jako jejich choroby ci aktualni 1é¢bu.
Vzdy je vSak nutné patrat po zménach, nové vzniklé
chorobé, registrovat zmény medikace, Zzivotniho
stylu nebo abuzus navykovych latek.

6.1.2 Fyzikalni vysetreni

Fyzikalni vysetfeni patfi mezi obligatorni postupy pfi
stanoveni pricin erektilni dysfunkce. Kazdy pacient
s ED by mél byt vysetfen s ohledem na stav uroge-
nitalniho, endokrinniho a neurologického systému.
PFi vySetfeni genitdlu vénujeme pozornost velikosti
a tvaru penisu, objemu, pruznosti a tuhosti varlat,
pfipadné pfitomné resistenci ¢i jiné nepravidelnosti,
pfitomnosti varikokély a jinych abnormalit. Digitalni
rektalni vySetfeni (DRE) prostaty by mélo byt pro-
vedeno u vsech muzd nad padesat let, idealné
s vySetfenim prostatického specifického antigenu
(PSA) pred palpaci prostaty. U muzl s ED je vyset-
feni prostaty vhodné vzdy. Pro screening, diagnos-
tiku a eventualné sledovani terapie ED pouzivame
specialni dotazniky, vhodna je napriklad zkracené
verze dotazniku IIEF (International Index for Erectile
Function) - tzv. IIEF-5 (obr. ¢ 2). Dotazniky vsak
patfi mezi pomocné metody, podrobnou anamnézu
a kontakt s pacientem nenahradi.

6.2 SPECIALNi LABORATORNI VYSETRENI

6.2.1 Biochemické a mikrobiologické vysetreni
Specialni laboratorni vysetfovaci metody patfi mezi
fakultativni vySetfovaci postupy. Rutinni biochemic-
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Obr. €. 2: Dotaznik IIEF-5

Datum

Sebehodnoceni - v pribéhu uplynulych sesti mésica hodnoceni

Vase hodnoceni

Jak byste hodnotil svou Absolutni
divéru v moznost dosazeni -

a udrzeni erekce? 1 2 3 4 5

; . . Jen ojedinéle Ob(as
Pokud u Vas doslo pFi zadnou sexualni Témér (v méné nez (zhruba v polo-  (vice nez v polo- Témer
sexualni stimulaci k erekci, aktivitu nikdy/nikdy ~ poloviné pfipadd) ~ viné pfipadd) viné pripadu) vzdy/vidy

Kpemetracr LUl e

Jen ojedinéle Obdas
(v méné nez (zhruba v polo-
poloviné pripadt) ~ viné pripadu)

Velmi nizka Nizka Stredni Vysoka

Nemél jsem Vétsinou Vase hodnoceni

Vétsinou Vase hodnoceni
(vice nez v polo- Témér
viné pripadd) vzdy/vzdy

Pokud doslo k pohlavnimu D .
styku, jak ¢asto jste byl 0T AL
schopen udrzet erekci 0 penetrad nikdy/niky

S 0 1 2 3 4 5

Pokud doslo k pohlavni-
mu styku, jak obtizné bylo
udrzet erekci po celou

kel 0 1 2 3 4 5

Jen ojedinéle Ob(as
(v méné nez (zhruba v polo-
poloving pipadt)  viné pipadt)

5 Vase hodnoceni
Zadny pokus
0 penetraci obtizné obtizné

Mimoradné Velmi Nepiilis
Obtizné obtizné Snadné

Vétsinou Vase hodnoceni
(vice nez v polo- Témér
viné pripadu) vzdy/vzdy

Zédny pokus
Pokud jste se pokusil 0 pohlavni Témé
o pohlavni styk, jak ¢asto styk nikdy/nikdy

byl pro Vas uspokojivy? 0 1

2 3 4 5

Pokud je Vase skore 21 nebo méné, mohlo by se jednat o urcity stupen erektilni dysfunkce.
Bylo by proto vhodné tyto potize probrat s Iékarem.

ké vysetfeni neni u kazdého pacienta s ED vzdy
nezbytné. Biochemické testy ¢i kultivacni mikrobio-
logické vysetfeni provadime vétsinou pfi podezieni
na soucasné probihajici onemocnéni nebo pfi znamé
komorbidité. Vétsinou se jednd o vysetreni glykémie
a lipidového spektra nebo pfi suspekci na infekéni
onemocnéni urogenitalniho traktu.

6.2.2 Hormonalni vysSetieni

Hormonalni vysetfeni testosteronu, jeho volné
formy, prolaktinu (PRL), globulinu vazajiciho sexual-
ni hormony (SHBG), thyreotropniho hormonu (TSH),
luteiniza¢niho hormonu (LH), folikulostimula¢niho
hormonu (FSH), progesteronu, estrogend, dehydro-
epiandrosteronu (DHEA), dehydroepiandrosteronu
- sulfatu (DHEAS) a eventualné dalSich nam ve vét-
siné pfipadu etiologii ED neobjasni. Tato vysetfeni
vsak maiji velky vyznam u pacientl s primarnim hypo-
gonadismem ¢i u starnoucich muzd se symptomy
obecné oznacovanymi jako andropauza, spravnéji
snad SLOH (symptomatic late onset hypogonadism)
nebo PADAM (partial androgen deficiency of the

aging male) s poklesem libida a v dalSich specialnich
pfipadech.

6.3 Pristrojové rozsifrené vysetreni

a specialni testy

V indikovanych pfipadech, spise vyjimecné ¢&i pro
védecké a vyzkumné uUcely, pouzivdme ke stanoveni
respektive doplnéni diagndzy ED specidlni pfistrojo-
vé metody.

6.3.1 Monitorovani no¢ni penilni tumescence

K témto ucelim pouzivame vétsinou zafizeni Rigiscan
- NPTR ke zhodnoceni funkénosti efektivniho mecha-
nismu erekce. Toto testovani by mélo rozlisit organic-
kou a psychogenni pfic¢inu ED. U zdravého muze se
obvykle béhem faze REM spanku objevi 3 az 5 erekci.
Kazda erekce trva zhruba tficet minut a tyto epizody
se objevuji asi po 90 minutach.

6.3.2 Intrakavernoézni injekcni testy
Po aplikaci vasoaktivni latky (prostaglandinu E1,
Karon® nebo Caverject®) by do deseti minut méla
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nastat erekce a trvat zhruba tricet minut. Takova
reakce svédci o normadlni arterialni a venookluzni
hemodynamice kaverndznich topofivych téles penisu.

6.3.3 Dopplerovska ultrasonografie

(duplexni ultrazvuk penilnich artérii)
Dopplerovské ultrazvukové méreni (B-mode) se pro-
vadi obvykle 7,5 MHz sondou béhem farmakologicky
navozené erekce. Test se provadi ke zjisténi pradméru
kaverndézni artérie a rychlosti pratoku. Provadi se
pouze na specializovanych pracovistich.

6.3.4 Ostatni invazivni vysSetfovaci metody
(arteriografie a kavern6zometrie)

Tyto metody se provadéji v pfipadech predchozich
patologickych nalezl je-li pacient indikovan k cévni
rekonstrukéni operaci.

6.4 ZAVERY

Zakladni diagnézu ED muze stanovit kazdy prakticky

lékaF a muzi nabidnout adekvatni terapii lege artis.

Pri diagnostickych pochybnostech nebo opakovanych

terapeutickych nezdarech by mél odeslat pacienta

k prislusnému specialistovi. Nékteré stavy a pfriciny

ED jsou dlivodem k odeslani pacienta k odbornikovi.

Jedna se o tyto pripady:

epacienti s vaznym psychiatrickym onemocnénim
nebo sexudlnimi deviacemi

e pacienti s malignimi tumory zvlasté urogenitalniho
systému

estavy po zavaznych urologickych operacich, ozaro-
vani a chemoterapii

emuzi po tézkych Urazech panve a peritonealnich
traumatech

e u vaznych kardiovaskularnich onemocnéni (nestabil-
ni angina pectoris, Spatné kontrolovana hypertenze,
srdecni selhani NYHA IIl - IV, st. po akutnim IM do
2T od jeho vzniku, rizikové arytmie, obstrukéni kar-
diomyopatie, tézké chlopni vady a ostatni), az po
|écbé a stabilizaci stavu Ize rozhodnout o vhodnosti
sexualni aktivity, dale doplnujici kardiologické vyset-
feni (ergometrie, echokardiografie) je indikované
i u pacientu se stfednim rizikem kardialnich kom-
plikaci - stabilni angina pectoris se stfedné tézkymi
symptomy, IM v obdobi 2-6 tydn{ od jeho vzniku,
srdecni selhani NYHA I, pfitomnost 3 a vice riziko-
vych faktort ICHS kromé véku a pFitomnost nekar-
diologickych projeva aterosklerosy (CMP, ICHDK)
dle tzv. Princetonského konsenzu expertu

ezavazna neurologickd onemocnéni indikované
k neurochirurgickému zakroku

e komplikované endokrinopatie (hypogonadismus,
adenom hypofyzy)

e pfi jinych zavaznych chorobach, kdy si prakticky
IékaF neni jisty

7. TERAPIE ED

Lécba erektilnich dysfunkci by méla byt bezpecns,
efektivni, jednoduchd, bézné dostupna a s rychlym
nastupem ucinku. Porucha erekce je pouze sym-
ptom, nikoli nosologickd jednotka s jednoznaénou
pfi¢inou, a proto je lécba vétSinou symptomaticka.
Dulezité je poucit pacienta o zdravém zivotnim stylu
a zivotospravé. Terapii ED je mozné rozdélit podle
bezpecnosti, efektu a rizika vedlejSich ucinkd do tfi
kategorii.

7.1 LECBA PRVNI VOLBY

71.1 Peroralni terapie ED

Peroralni farmakologicka lécba predstavuje v sou-
casnosti diky své vysoké ucinnosti a bezpecnosti pfi
dodrzovani kontraindikaci, pro vétsinu pacientl s ED
metodu prvni volby.

7.1.1.1 Lécba preparaty blokujicimi aktivitu
enzymu 5- fosfodiesterazy (PDE-5)

Pfi terapii poruch ED jsou nejcastéji pouzivany pre-
paraty blokujici aktivitu enzymu 5- fosfodiesterazy,
¢imz podporuji relaxaci kavernézni hladké svaloviny
a pfiznivé ovliviuji hemodynamiku erekce. Jedna se
o sildenafil (Viagra®), tadalafil (Cialis®) a vardenafil
(Levitra®). Jejich davkovani, ucinnost, doba nastupu
a trvani Gcinku, nezadouci efekty, intervaly mezi
pouzitim a davky jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.

Prakticky jedinou absolutni kontraindikaci pouziti
inhibitord PDE 5 k terapii ED je soucasna lécba nit-
raty pro moznost potenciace vazodilata¢niho efektu
a nebezpeci fatalni hypotenze. U sildenafilu a varde-
nafilu by nemély byt pouzity nitraty alespon po dobu
24 hodin, u tadalafilu 48 hodin. Soucasné podani
s ostatnimi Iéky je bezpecné. Pacienty uzivajici dlou-
hodobé nitraty, je mozné bez problému prevést na
jiny antianginozni Iék (napfiklad trimetazidin nebo
blokatory kalciovych kanal().

7.1.1.2 Jiné peroralni erektogenni preparaty
V omezené mite se k peroralni [écbé poruch erektilni

dysfunkce pouzivaji i jiné preparaty nez PDE-5. Jejich
ucinnost je vsak ve srovnani s predchozi skupinou
nesrovnatelné mensi.

Jedna se o apomorfin (Uprima®). Je to centralni ago-
nista dopaminu. Pfi sublinqualnim podani se rychle
vstrebava. U nékterych pacientdl dochazi po jeho
podani k pomérné dostatecné erekci. Jeho poziti
je casto provazeno vedlejSimi nezddoucimi ucinky,
nauseou ve 25 - 44% pfipadd, bolesti hlavy ve 12-
19% a zavratémi asi v 5 — 16%. Podava se v davce 2
a 3 mg. Pro jeho relativné malou G¢innost a nezadouci
ucinky neni lécba timto preparatem pfilis rozsirena.
Yohimbin hydrochlorid je o adrenergni blokator.
Jeho ucinnost je statisticky hodnocena jako o néco
vyssi nez u placeba.

Fentolamin je o adrenergni antagonista snizujici
adrenergni tonus, ¢imz ovliviiuje hemodynamiku
kavernoéznich téles a snad i oddaluje detumescenci.
Byla zaznamendna jeho vyssi uc¢innost nez u placeba.
V nasi republice neni distribuovan.

7.1.2 Psychosexualni terapie

Tento zpusob |écby je fazen mezi metody prvni volby
pfi terapii ED. Je tim vSak minén spise citlivy a empa-
ticky pristup k pacientovym problémdam, aktivni
naslouchani a raciondlni vysvétleni podstaty problé-
mu v adekvatnim prostredi a dostatecném casovém
intervalu. Kvalifikovana dlouhodoba psychoterapie
(sexoterapie) by méla byt provadéna zkusenymi
odborniky s dlouhodobym a dostatecnym psycho-
terapeutickym vycvikem a je indikovana u poruch
erekce psychogenniho charakteru.
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Tab. ¢. 1: Peroralni preparaty k lécbé ED

vardenafil Levitra®

tadalafil Cialis®

Nazev preparatu

sildenafil Viagra®

Mechanismus Ucinku  inhibice PDE5 a PDE6 - lokalni

inhibice PDE5 a PDEG - lokalni

inhibice PDE5 a PDE11 - lokalni

Podani p.o. p.o. p.o.

Ucinnost 82% 80 - 86 - 92% 81%

Doba nastupu Ucinku 12 - 37 min., stf. doba 25 min. 15 - 30 min. 30 min - 2 hodiny

Doba trvani ucinku 3,5 -5 hodin (az 8 hodin) 4 -5 hodin 24 - 36 hodin

Nezadouci ucinky bolest hlavy bolest hlavy bolest hlavy
zéervenani zéervenani zéervenani
dyspepsie dyspepsie dyspepsie

kongesce nosni sliznice
zmény barevného vidéni

kongesce nosni sliznice
zmény barevného vidéni

kongesce nosni sliznice
bolesti v zadech

Intervaly mezi davkami 1x/24 hodin

1x/24 hodin

ne kazdych 24 hodin

Davka 25, 50 a 100 mg

10 a 20 mg

10 a 20 mg

7.1.3Podtlakové erekcni pristroje

Podtlakové erektory funguji na principu nasati zilni
krve do Zilniho recisté penisu a nasledné blokadé
jejiho odtoku pfilozenym konstrikénim krouzkem
na kofen penisu. Tato metoda ma pomérné Siroké
uplatnéni a minimum nezadoucich ucinkd. Jeji nevy-
hodou je pomérné slozita manipulace a mala ucin-
nost u levnych nekvalitnich pfistrojd. Hodi se také
pro cévni rehabilitaci penilniho cévniho fecisté.

7.2 LECBA DRUHE VOLBY

Je indikovana pfi nedostatecné odpovédi u prepa-
rata prvni volby nebo v pfipadé jejich nezadoucich
vedlejsich ucinku ¢i u pacientt preferujicich invazivni
zpusob terapie a za predpokladu, Ze u nich bude
fungovat pfi zachovani postupu lege artis. Patfi do
rukou specialistU.

7.2.1Intrakavernézni injekce

Intrakaverndzni injekce vasoaktivnich latek do peni-
su bud’ pfimo uvolnuji hladkou svalovinu nebo blo-
kuji adrenergné stimulovany tonus hladké svaloviny.
Nejlépe funguji u pacientd s normalnim nebo relativ-
né normalnim venookluznim mechanismem, napfi-
klad u pacientd s neurogenni etiologii ED ¢i erektilni
dysfunkci zpusobenou arteridlni nedostatec¢nosti.
K témto ucelim se nejcastéji pouziva prostaglandin
E1 (Karon® nebo Caverject®) eventudlné v kombinaci
s jinymi latkami (fentolaminem, papaverinem nebo
vazointestinalnim peptidem). Tato metoda predpo-
klada dostatecnou motivaci a manudlni zrucnost
pacienta, ktery provadi autoaplikaci jehlou pfimo do
toporivého télesa. Davka musi byt predem titrovana
Iékafem, nebot hrozi priapizmus (bolestiva a dlou-
hotrvajici erekce). Kazdy pacient pouzivajici tuto
metodu by mél byt informovan kam se muize kdykoli
obratit v pripadé nezadoucich ucinkd nebo kompli-
kaci této lécby. Jeji hlavni riziko spociva v prolongo-
vané erekci, priapismu. Trva-li déle nez tfi hodiny,
pacient by mél vyhledat odbornou pomoc.

7.2.2 Intrauretralni terapie

Je v Ceské republice nedostupna, spociva v aplikaci
prostaglandinu (PGE 1) ve formé pelet aplikovanych
do mocové trubice.

7.3 LECBA TRETi VOLBY

7.3.1 Implantace penilnich protéz

Tato metoda se pouzivad zcela vyjimecné, spise jako
ultimum refugium. Jeji pouziti je ireverzibilni a mlze
byt spojeno s komplikacemi jako jsou infekce (1-9%),
potfeba reoperace (asi ve 3%), eroze, mechanické
selhani ¢i rejekce implantatu s tézkym poskozenim
penilniho kaverndzniho systému. Pouzivaji se implan-
taty semirigidni nebo inflatabilni dvoudilné a tfidilné
s raznymi mechanizmy hydraulickych systémd.

7.3.2 Revaskularizacni operace

K penilnim arteridlnim rekonstrukénim operacim jsou
indikovani hlavné mladi muzi s izolovanou tepennou
stendzou bez jinych vaskularnich rizikovych faktora.
Princip penilni revaskularizace spociva v bypassu
zUuzenych cév v hypogastricko-kavernéznim arterial-
nim redisti.

7.3.3 Hormonalni terapie v souvislosti

s ovlivnénim poruchy erektivity

Terapie androgeny v souvislosti s ED muze byt indi-
kovana u nékterych forem hypogonadismu ¢i pfi
nékterych symptomech u starnoucich muza (SLOH,
respektive ADAM) jako adjuvantni lécba. Pfed jejim
zahajenim by méla byt muzi vySetfena prostata (nej-
lépe rektalni ultrazvukovou sondou) a provedeno
vysetfeni PSA a jeho frakci, celkového a volného tes-
tosteronu, hematokritu a pacient ma byt nasledné
sledovan po 3-6 mésicnich intervalech. Nejcastéji se
k hormondlni substitucni terapii pouziva peroralni
testosteron undecanoat (Undestor®) nebo injek¢-
ni kombinace testosteron propionas, testosteron
phenylpropionas, testosteron isocaproas, testoste-
ron decanoas (Sustanon®) ¢i depotni testosteron
undecanoat (Nebido®). Lécba androgeny u muze
s ED a normalnimi hladinami testosteronu nepatfi
mezi metody prvni volby.

7.3.4 Alternativni tzv. prirodni terapie ED

V soucasném védeckém impaktovaném pisemnictvi
neexistuji zadné relevantni informace o efektivi-
té této lécby. Z lékarského hlediska ji nemlzeme
povazovat na postup lege artis.
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