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1 Definice

Erektilni dysfunkce (ED) je trvala neschopnost (nejndéh nmesiai) dosahnout a/nebo
udrzet dostatsou erekci pro uspokojivy sexualni styk. S incideb@ % v dosplé muzské
populaci pedstavuje ED neéastjSi sexualni dysfunkci, avSak pouze kazdy desasfifeny
muz vyhleda pomoc léke.

Priciny ED mohou bypsychogennjorganické nebosmisené 10-15 % pipadi ED je

zpasobeno vedlejSimidinky farmakoterapie pro jina onemaen, nefastji hypertenzi.

Klinickym projevem ED je chy§ici, nedostat&na nebo nespolehliva erekce, ktera

znemoZuje nebo znesnadje uskuténéni uspokojivého sexualniho styku.

2 Diagnoza
Zakladem diagn6zy je anamnéza, fyzikalni viesit v indikovanych idpadech
laboratorni testy a specialni fumk vySeteni.

2.1 Anamnéza
Anamnéza je zangfena na celkovy zdravotni stav, sexualni funkceulubolobé

medikace a psychosocialni zazemi pacienta. Je rujistd, zda je ED zavisla na vlivech
prostedi, na partnerce (partnerovi), zda jétgmna @i masturbaci. Podroknje treba se
dotazat na predisponujici onemeéeh jako je ateroskler6za, diabetes mellitus, &iier
hypertenze, dyslipidémie. Zajimaji naggevsim veskeré préldné operace, onemati Ci
Urazy patée a michy, systémova onemeénn farmakologicka anamnéza, abusus alkoholu
nebo drog. Vhodnym dofikem je standardizovany dotaznik IIEF (Internatiofredex of
Erectile Function) (EF dotaznik on-ling




2.2 Fyzikalni vyset feni

Pri klinickém vySetieni si vSimame fedevSim celkového habitu, sekundarnich
pohlavnich znak, distribuce podkozniho tuku, trofickych gmkaze, ochlupeni, vySitjeme
orient&né neurourologicky deficit. Vyhodnocujeme velikostriga a jejich konzistenci,
piitomnost testikularni atrofie. P vySeteni per rektum posuzujeme velikost, tvar a
konzistenci prostaty, semenné c¢kg, tonus analniho sfinkteru a vybavnost

bulbokaverndzniho reflexu.

2.3 Laborato F
Fakultativie  vySetujeme biochemicky koncentraci celkového testosteronu,

prolaktinu, luteinizaniho a folikulostimulaniho hormonu, prostatického specifického

antigenu, kreatininu, glykémie, cholesterolu alyigrida.

2.4 Funkéni testy
Aplikace vazoaktivnich latek inrakavernozré je miniinvazivni metoda k posouzeni

erektilni kapacity penisu. Pokud pacient po intv@kadzni aplikaci prostaglandinu E1
(PGE1) dosahne plnou erekci, ktera trva déle nezm®@ut, jsou arterialni, venozni i
sinusoidalni slozky mechanismu erekce intaktni.

Na toto vysSaeni miZze navazatlynamické dopplerovské sonografické vyseni a.
profunda penis.

Faloarteriografie je selektivni angiografie vifiti ilické artérie a artérie penisu.
Provadi se uifisre indikovanych paciefit(nag. mladi muzi po Urazech panve), u kterych je

piedpoklad izolovaného postizeni arterialnfbe@isté a u nichz planujeme chirurgickéseni.

3 Lécba

3.1 Racionalni psychoterapie
Racionalni psychoterapieby méla byt nedilnou satasti |€by sexudélni dysfunkce,
ktera zahrnuje pokyny pro odstegm vrgjSich i vnitnich ruSivych vlivi a pro zajistni inné

stimulace. Tato terapie gatlo rukou psychologa nebo sexuologa.



3.2 Perorélni farmakoterapie

Moderni peroralni specifickadba ED zahrnuje inhibitory fosfodiesterazy 5 (PDB5)
dopaminergniho agonistu apomorfin (UPRIMAV sowasné dob neni preparat k dispozici
na nasem trhu). Nespecifickouclé predstavuje centralni alfa-2 blokator yohimbin s
ucinkem sexuélniho tonika (YOHIMBIR).

3.2.1 Inhibitory PDES

Mechanismus d&inku inhibitoi PDE5S zabrauje degradaci cyklického quanosin
monofosfatu (cGMP)Ximz vznika jeho nadbytek a dochazi k prodlouzemd jeroerektilniho
pusobeni. Farmaka nestimuluji tvorbu oxidu dusnat@h©) nebo cGMP, pouze podporuji
jejich fyziologicky &inek. Pro dosaZeni ¢inku je tedy sexudlni stimulace nezbytna.
Neovliviwyji libido, pribéh ejakulaceci orgasmu. Inhibitory PDESotencuji hypotezni
ac¢inky nitrat @, a proto je jejich sowasné uziti gfisné kontraindikovano. Kontraindikace
PDES inhibitofi jsou uvedeny v tabulcgl. Pondr selektivity vici PDES5 a ostatnim typn
fosfodiesteraz iwdukuje profil nezadoucichdinka, které jsou shrnuty v tabul¢e2.

Sildenafil
Sildenafil byl prvni specificky 1€k k terapii ED.dOroku 1999 je dostupny @R pod
nazvem VIAGRA (www.erekce.con UZiva se fiblizngé hodinu ged pedpokladanou

sexualni aktivitou, &inek se projevuje za 20-30 minut, kulminuje za 6@uha Fetrvava
celkem 4-5 hodin po poziti. Dopdfena zahajovaci davka je 50 mg, u inmad 65 let a u
pacienfi s €Zkou poruchou ledvigi jater pak 25 mg. Pokud je uzivan 8asré s potravou,

muze byz opozéh néstup dinku.

Tadalafil
V Ceské republice je tento 1ék dostupny otéama 2003 pod nazvem CIALGS

(www.sexzdravi.cy. UZivd se 30 minut az 12 hodirted sexudlni aktivitou, terapeuticky
efekt ve smyslu moznosti dosazeni erekt¢etrpava az 36 hodin od uziti. Dopoema

zahajovaci davka je 10 mg, nezavisle Figmu potravy.

Vardenafil

Vardenafil je vCeské republice dostupny pod ndzvem LEVITRAZivA se fiblizng
25-60 minut ped gedpokladanou sexualni aktivitou, erekce nastaval®25 minut a
pietrvava 4-5 hodin po uziti. Dopaena zahajovaci davka je 10 mg, u starSichtirmeébo
pacienfi s poruchou ledvigi jater 5 mg. Tdné jidlo mize nastup &inku oddalit. Sotiasné



uzivani s alfa-blokatory (n&p v I&bé benigni hyperplazie prostaty) se pro moznost

symptomatické hypotenze nedopéurje.

3.2.2 Intrakaverndzni aplikace vazoaktivnich latek

Intrakavernozni aplikace vazoaktivnich latek se uziva v & ED jiz vice nez 20
let. V sokasné dob se takka vyluiné aplikuje alprostadil, syntetickyiipraveny PGEL s
vazodilatgnimi a hemoreologickymidinky. PGE1 v endotelu arteriol i lakun kaverndznich
téles aktivuje enzym adenylatcyklazu, ktery ¢pt adenosintrifosfat na cyklicky
adenosinmonofosfat (CAMP). ZvySena hladina cAMPevkdelaxaci sinusoid kavernéznich

téles a k erekci.

Metoda spoiva v autoaplikaci vazoaktivni latky do jednoho av&rnéznich des
(obrazek 1). Intrakavernozni aplikace PGE1 vyvoldnuzi s funikénim cévnimiecistetm
béhem 5-15 minut erekci bez nutnosti sexudlni sticeil@ilem je dosahnout trvani erekce po
dobu 20-60 minut. Davkovani jgipre individualni, doportena zahajovaci davka je 2,5 ug,
terapeutickd davka ¢&Sinou  10-20 pg, maximalni 60 pg vjedné injekci

(www.caverjectimpulse.com

Kontraindikacemi jsou ¢&#Si hemoragické diatézy, M. Peyronie, néachylnost
k priapismu (nap srpkovitd anémie, mnobetny myelom, leukémie), kardiopulmonalni
dekompenzace, ale také nespolupracujici pacidm, jedostatsa zriEnost, slabozrakosi

vyrazna obezita.

Podle velikosti davky a reaktivity pacientatde dojit k systémové vazodilataci
s projevy zarudnuti, poceni, s navaly horka, slbtachykardii, poklesem krevniho tlaku az
zavrati. Komplikace jsou zejména bolestiva erekeamatomdi krvaceni z mista vpichu,

lokalni fibréza a pedevsim priapismus - prolongovana erekce.

3.2.3 Podtlakové erektory

Lécba podtlakovymi fistroji je neinvazivni, spolehliva a bezpd, jeji &innost se
udava mezi 75-95%. Penis je zasunut do plastovélteyvze kterého se mechanickéiu
elektrickou vyw¥vou odséva vzduch. Vznikly podtlak nasavéa krev decknoznichdes a tim
se pasiva indukuje erekce.#@dtasnému uniku krve zahmaje specialni konstruki krouzek,

ktery se po dosazeni optimalniho sttijgnekce nasadi na iem penisu (obrazek 2). Krouzek



muze Zistat nasazen bez poSkozeni tkaB0 minut, pak je nutno jej stahnout

(www.osbon.con.

Konstrukéni  krouzek zpomaluje cirkulaci krve v penilnintecisti, zejména
v superficialni etazi, proto jeike chladgjSi a cyanoticka, s vystouplymi Zilami. Pacienty je
tteba upozornit na fakt, Ze erekce nastava distathmista, kam trubice zasahuje, takze u
korene zistava penis ohebny. tiéa neni vhodna pro pacienty s poruchou hemokoagusac

srpkovitou anemii aiplécbé antikoagulancii.

3.2.4 Chirurgicka lé éba
Souwasné zmny a dneSni moZnosti snadno dostupné neinvaziviod meinimalré
invazivni l&€by vyznami sniZuji p@et pacieni s ED, u kterych je nutny opera zakrok.

Proto uvadime pouze bazalni informace a principlyyié

Chirurgicka I1é €ba vendznich p Fi€éin ED

Smyslem operace je zvySeni rezistence drenaznih@zaého systému. Indikovani k
lécb¢ jsou pacienti s ektopickou venodzni drenazi penisdistuli mezi kavernéznim a
spongidznim dlesem po |&¢ priapismu. Operace sgiwa v resekci ektopickych vén, ve
kterych byl gedopera&né pomoci kavernozografie prokadzan patologicky UB&lSi moznosti
je tzv. arterializace hluboké dorzalni zily, ktergchazi z pedpokladu, Ze jiz samostatny
vzestupny proud krve do penisu a kaverndznébbstzvySi drenézni rezistenci venozniho

systému.

Revaskuliza éni |é éba

Hlavni snahou revaskulizai chirurgie je optimalizace perfuze kavernézniéles,
jejiz snizeni mze byt zfisobeno arterialni obstrukci. Takto mohou byehy cévni Iéze u
mladych mu# s panevninti perinealnim traumatem, které jsou diagnostikovéoplexni
sonografii a potvrzeny farmakoarteriografii. &&g€ji se pouziva anastomozé ttéev: a.
epigastrica inferior, a. dorsalis penis a v. dassptofunda. Arteriovenozni fistule vede ke
sniZzeni vytokové rezistence v arteriabdisti anastomdzy, kterd vede ke amamu zvysSeni
piitoku. Anastoméza rowi zvySuje rezistenci ve venoOzrfasti. Mimdédné zasluhy

v revaskulizani chirurgii macesky chirurg prof. Vaclav Michal, ktery proved| aybperace

jako prvni na sgté (prace prof. Vaclava Michala z roku 1973



Implantace penilnich protéz
Tato ireverzibilni Iéba je indikovana pouze u paciérst organicky podmimou ED, u

kterych selhala méninvazivni terapie Www.americanmedicalsystems.cpnObecr Ize

penilni protézy rozdlit na semirigidni (polotuhé), zpravidla mechanickgolehlijsi, ale
piinaSejici horsi kosmeticky efekt, a inflatabilniydnaulické) — jedno-, dvoj-, a trojdilné
umozAiujici erekci, kter& se velmi blizitippzené, ale $inaSi eventudlni medicinské
komplikace i mechanické problémy (obrazek 3).dds§jSi nezadouci dinky jsou infekce,

nekroza glandu, perforace septaghybné dilataci, erozé hypermobilita glandu.

4  Zaver
Predpokladem usgné I€by je posoudit moznostidébného ovlivaini pricin ED.
Lécbou 1. volby je peroralni medikace, a to inhibitory PDES5. Jejiginnost podle
priciny a zavaznosti ED se pohybuje mezi 38-87 %bkéje jednoduchda, bezp#, ale
finanéné nejnar@néjSi. Podtlakové erektoryipdstavuji neinvazivni, spolehlivou a beapau
Ié¢bu s vysokou &innosti.

Lékem 2. volbyje miniinvazivni I€ba intrakaverndzni aplikaci alprostadilu. Vyhodou
je &innost az 80 %, erekce vznika bez nutnosti sexéiimiulace. Nevyhodou je dyskomfort
spojeny s autoaplikaci a nutnost planovani sexaddivity, mozna i proto zanech&hky do 2
let asi 55 % paciefit Preskripce l&v neni omezena odbornosti, nacvik autoaplikace u

androloga nebo urologa a konzultace specialistyikovych pacieni je vSak samdzejmosti.

Lécbou 3. volbyu prisre indikovanych paciefitje chirurgicka intervence.



