Erektilni dysfunkce

Definice a rozsireni

Erektilni dysfunkce je definovana jako trvala nebo docasna
neschopnost udrzet erekci penisu v dostatecné tuhosti a po
dostatecnou dobu nutnou pro kvalitni pohlavni styk. Podle
epidemiologickych dat je erektilni dysfunkce pomérné castym
jevem. Mezi muzi nad 50 let se vyskytuje u vice nez poloviny
populace, ale neni vzacnd také u mladsich muzl. Ukazuje se, Ze
potiZze s erekci méla alespon docasné béhem zivota vétSina
muzl. PotiZze s erekci se mohou objevit ndhle nebo pozvolna.
Mezi zndmé rizikové faktory patri: stres, deprese, obezita,
nedostatek pohybu, koureni, wuzivani drog, ateroskleréza,
cukrovka, nemoci jater, operace v panvi. Pomérné casto se
erektilni dysfunkce vyskytuje také pri 1écbé zvySeného
krevniho tlaku = hypertenze (diuretika, ACE-inhibitory, B-
blokdtory), ale na schopnost erekce mohou mit vliv i nékteré
dalsi 1éky (antidepresiva, antiandrogeny, antiparkinsonika,
anxiolytika atd.). V kazdém pripadé je nutné védét, Ze ztrata
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kardiovaskularniho onemocnéni.

Diagnostika

Jak uz jsme zminili, velmi cdasto mlze byt erektilni dysfunkce
prvnim priznakem daleko zavaznéjSiho onemocnéni, napriklad
ischemické choroby srdecni, cukrovky, cévni mozkové prihody,
apod. V ramci vySetreni pacienta s erektilnich dysfunkci se
proto kromé vySetreni schopnosti erekce, snazime vyloucdit i
pritomnost téchto zavaznych onemocnéni.

Pokud u pacienta prokazeme pritomnost jiného onemocnéni, které
mize mit za nasledek zhorSeni erekce, soustredime dalsi
dovySetreni a 1écbu na toto zakladni onemocnéni. Lécba vlastni
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erektilni dysfunkce je pak nékdy odlozZzena az po uspésSné 1écbé
interni nemoci. Jako priklad 1ze uvést ischemickou chorobu
srde¢ni s rizikem infarktu, riziko cévni mozkové prihody pri
vysokém krevnim tlaku a aterosklerdézu, cukrovku a podobné.

Pokud je vyloucCena zavazna interni choroba, pak je treba se na
zakladé naSich vySetreni rozhodnout, zda stoji za poruchou
erekce organicka pric¢ina ¢i ne. Nejcastéjsi pricinou byva
porucha krevniho zasobeni aterosklerdézou privodnych artérii. Z
metabolickych vad je velmi rizikovd cukrovka. Ta v sobé
kombinuje riziko postizeni tepen i poruch nervovych vlaken.
Neurogenni pric¢ina mize souviset s neurologickym onemocnénim
nebo byt vysledkem postiZzeni perifernich nervl pri operacich v
oblasti péanve. V dnesSni dobé je to patrné nejcastéji po
radikalni operaci prostaty pro nador. Cilem diagnostiky je
tedy presné urcit pricinu zhorSeni nebo ztraty erekce, a timto
smérem zamérit 1écbu. Pokud nenajdeme organickou pricinu,
napriklad zhorSeny krevni privod aterosklerézou, porucha
Zilniho odtoku a podobné, porucha mize mit pricinu
psychogenni.

Zdkladem urologického/andrologického vySetreni je kombinace
podrobné anamnézy a fyzikalniho vySetreni. Z fyzikalniho
vySetreni se urolog zamérujeme na oblast pdanve, zevnich
pohlavnich organu, prostaty a na pritomnost sekundarnich
pohlavnich znaku (ochlupeni, objem svalové hmoty, atd.). D4l
by se urolog mél zamérit na vySetreni misSnich reflexd
(bulbokavernézni reflex), které umoznuji pritomnost erekce.

Kromé fyzikalniho vySetfeni provadime u pacientli s poruchou
erekce odbér krve na vysSetreni hladiny glukézy, cholesterolu a
muzskych pohlavnich hormonu.

Mezi specifické vySetreni pro erektilni dysfunkci patri
vySetreni penisu v klidu a pri erekci vyvolané podanim
vazoaktivni latky injekci primo do toporivého télesa. Soucasti
tohoto vysSetreni je také vySetreni penisu ultrazvukem,
doplnéné o méreni prdtoku krve v cévach penisu. Dalsi



zobrazovaci metody, jako CT s aplikaci kontrastni 1latky do
toporivych téles penisu, nebo magnetickou rezonanci vyuzivame
v diagnostice erektilni dysfunkce spisSe vzacné u specifickych
pripadd.

Rozdéleni

Erektilni dysfunkci muzZeme rozdélit dle priéiny vzniku na
psychogenni, organickou a smisSenou. Organicka se dale déli na
cévni, neurogenni, hormonalni a dalsi. V soucCasné muzské
populaci se nejcastéji vyskytuje organicka erektilni dysfunkce
na podkladé poruchy cévniho zdasobeni. U cévni priciny dochazi
aterosklerézou k strukturdlnim zménam privodnich tepen, s
naslednym nedostatecnym privodem krve do toporivych téles.

V minulém stoleti se predpokladalo, ze nejcCastéjsi je pricina
psychogenni. Ta byva castéji u mladsich pacientd a orientacni
pomuckou k odliSeni psychogenni a organické priéiny je
pritomnost rannich erekci. K tém dochazi nezavisle na
erotogenni stimulaci, a pokud je pacient ma, pak je pricina
spise psychogenni a naopak.

V soucasné dobé je efektivita 1écby erektilni dysfunkce
vysoka, ale jeji zakladni podminkou je co nejpresnéjsi
diagnostika.

Lécha

Prvnim krokem v 1é¢bé pacientu s erektilni dysfunkci je
odstranéni rizikovych faktorid a kompenzace systémovych
onemocnéni. Pravidelné cviceni, zména stravy, zanechani
koureni, drog a alkoholu, vyhybani a minimalizace stresu a
Uprava chronické medikace (jenom po domluvé s lékarem). Pravé

tato tzv. kauzdlni (pricinnd) 1éc¢ba mdze vést k obnoveni
prirozené erekce.

Dalsi 1écebné metody patri do skupiny 1écby symptomatické a



jednotlivé preparaty neléci vlastni pricdinu erektilni
dysfunkce, ale pomdhaji navodit erekci dostatecné pevnou pro
uspokojivy pohlavni styk.

Zakladem 1écby jsou preparaty, které zvysuji privod krve do
toporivych téles roz$irenim prusvitu tepen v nich a kopiruji
tak fyziologicky mechanizmus navozeni erekce. Nejznaméjsim a
nejstarSim lékem je sildenafil (Viagra®). Tento 1ék patri do
skupiny inhibitoru fosfodiesterazy 5 (iPDE 5) a do této
skupiny patri i dalsi 1éky s podobnym uGclinkem jako napriklad
tadalafil (Cialis®), vardenafil (Levitra®) a avanafil
(Spedra®). Jednotlivé 1éky se 1iSi rychlosti ndstupu udcinku,
délkou trvani uéinku a spektrem nezadoucich uéinkli. Nezbytnou
podminkou Uclinné 1éc¢by je urcita eroticka stimulace (zrakem,
dotykem nebo kombinaci). Samotnym uzitim tohoto preparatu k
erekci nedojde. Pri nedostatecném ucinku je mozné upravit
davku 1éku, nebo zménit dany prepardt ale také aZz po domluvé s
oSetrujicim 1ékarem. VSechny preparaty jsou kontraindikované u
pacientu, kteri v poslednich 6 mésicich prekonali srdeéni
infarkt, mozkovou mrtvici, zZivot ohrozujici arytmii, u
pacientu s nekorigovanou hypertenzi, dlouhodobou hypotenzi, a
u pacientl s nestabilnimi bolestmi na hrudi.

Avanafil |Sildenafil Vardenafil | Tadalafil
Nastup 15 — 30 40 — 60 15 — 60 30 — 120

ucinku min min min min

D

obra | o 15 17 — 36
trvani 2 — 4 hod 4 hod
Ly hod hod
ucinku

Pred pouzitim téchto preparatl je nutné vyloucit, aby pacient
neuzival takzvané nitraty, tedy léky pri ischemické nemoci
srdec¢ni. Pri soubézném uziti, nebo pri uziti pri vysSe
zminénych diagnézach hrozi zavazné az smrtelné komplikace.
Pred 1écbou témito preparaty je nezbytné podrobné vysSetreni a
konzultace s l1ékarem.
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Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky lécby perordlnimi preparaty



patri bolest hlavy, zrudnuti obliceje, pocit plného nosu a
nevolnost.

Dalsi moznosti v 1écbé erektilni dysfunkce je prima aplikace
Gc¢innych latek do toporivych téles nebo mocové trubice. Tato
lécba se nazyva intrakavernézni, nebo intrauretralni. V praxi
se vyuziva, pokud je konvencni 1écba vasoaktivnimi (viz.
nahore) 1éky nedostatecné dcinna. V soucasné dobé se
v preparatech pouzivd nejcastéji prostaglandin E,.

Pri intrauretrdlni aplikaci si pacient aplikuje gel do mocové
trubice pomoci specidlniho aplikdtoru s Gc¢innou 1latkou
(Vitaros®). Nevyhodou této formy 1écby miZe byt obcasny vyskyt
paleni a neprijemnych pocitl v mocové trubici po aplikaci.

Pri intrakavernézni aplikaci si pacient malou jehlou aplikuje
predem pripraveny roztok do natazeného penisu z bocny strany
(Karon®). Tato 1écba vyzaduje dobrou spolupraci mezi pacientem
a lékarem. Nejvétsi vyhodou této metody je jeji velmi vysoka
uc¢innost. Nevyhodou je nutnost injekce, tedy neprijemna forma
aplikace.
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bolestiva erekce, ktera jiz neni spojena s erotickymi stimuly.
Tento stav se nazyva priapismus (drive majceni nebo chorda
veneris). Neprijemnd erekce mize trvat i nékolik hodin a
pacient musi Casto v takovém pripadé vyhledat 1ékarskou pomoc.
Pokud by tento stav pretrvdval dlouho, mize dojit ke
strukturalnim zménam toporivych téles, které pak dalsi erekci
Uplné znemozni.

Dalsi alternativou je pouziti vakuovych pump a penilnich
krouzku. Principem je specidlni vakuovd komlrka, kam se vlozi
penis. V ném dojde diky podtlaku k erekci. Poté je z vakuové
pumpy stazen specialni plastovy pruzny krouzek na koren
penisu. Ten slouzi k blokadé odtoku krve Zilnim systémem a je
takto udrzovana erekce i naddle. Nevyhodou je casto zminovana
snizena citlivost penisu, pritomnost petechii (modrin) na



penisu a kratké trvani erekce. Je treba varovat od pouziti
nehomologovanych vakuovych pump. Jejich pouziti je bez zaruky
a mize byt nebezpecné. Jistotu mize mit pacient pouze po
navstéve specializované andrologické poradny.

Pri dplném selhani farmakologické 1écby je poslednim krokem
implantace penilni protézy. Principem operace, je odstranéni
funkéni tkané toporivych téles a misto ni se vlozi specidlni
protéza. Je to nevratny krok, protoze vlastni tkan toporivych
téles je navzdy znicena. Penilni protézy mohou byt semirigidni
(Castecné ohebné) nebo inflantabilni (nafukovaci). Prvni typ
udrzuje penis ve stédlé erekci a pacient mlzZze pouze zménit smér
a zahnuti penisu. Inflatabilni protéza umozhuje navozeni
erekce kdykoliv pomoci pumpicky ulozené v podkozi Sourku. Po
pohlavnim styku 1lze tekutinu z protézy v toporivych télesech
vypustit a penis se pak vrati do klidového stavu. Implantace
penilni protézy neni v Ceské republice hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi a operaci si tedy pacient musi zaplatit
sam. Implantace semirigidni protézy je méné nakladny vykon,
ale implantdt mlze byt pro pacienta méné komfortni.
Inflatabilni protézy nabizi prirozeny vzhled a funkci penisu,
nevyhodou je vSak jejich vysoka cena.

Prevence

Podobné jako u jinych nemoci je 1épe erektilni dysfunkci
predchazet. Nejdlilezitéjsi je vyvarovat se rizikovych faktord,
a tedy zejména koureni, obezité a dalsim faktorim, které vedou
k obezité a ateroskleréze.

Casto kladené otazky pacienti

Kolik muzZzu v bézZné populaci mad poruchu
erekce?

Poruchy erekce jsou pomérné casté a v nasi populaci se



vyskytuji u témér poloviny muzd nad 50 let. K vysokému vyskytu
vede nezdravy zplsob Zivota s mnoha rizikovymi faktory. Mezi
nejddlezitéjsi patri koureni, obezita, cukrovka a dals$i nemoci
nebo stavy, které vedou k ateroskleréze.

Jak se porucha erekce pozna a jak se
vysetruje?

Porucha erekce se projevuje nedostateCnym ztoporenim. To se
mize objevit ndhle nebo pozvolna. Pokud pacient pozoruje
nahlou zménu kvality erekce, je na misté lékarské vysSetreni. A
to zejména ze dvou divodl; jednak mizZe byt porucha erekce
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a tim zlepsSeni kvality osobniho a partnerského Zivota.

Je mozné ovlivnit zhorsenou kvalitu
erekce zménou zivotniho stylu?

Jisté. Jednd se o prvni véc, o kterou by se postizeny muz mél
pokusit jeSté pred navStévou l1ékare. Spociva v redukci
hmotnosti, zvySeni fyzické aktivity, o omezeni koureni,
uzivani alkoholu, kavy C¢i jinych drog (pervitin, heroin atd.).
SniZzeni stresovych situaci, radny odpoclinek a spanek.

Jsou volné prodejné preparaty na 1échu
erektilni dysfunkce ucinné?

Tyto tzv. prirodni preparaty nelze na zakladé mediciny
zalozené na dlkazech pacientdm doporuc¢it. Jednd se o
heterogenni skupinu preparatu, jejichz dacinnost nebyla
jednoznacné prokazéna. U pacientd s leh¢i formou erektilni
dysfunkce mohou tyto latky najit uplatnéni, kde mize byt
nezanedbatelny i tzv. placebo efekt uzivani téchto pripravkd.

U kterych chorob neni vhodné uzivat 1lék



(1PDE-5) k podpore erekce?

Léky k podpore erekce nemaji prilisS mnoho omezeni. Léky nesmi
uzivat pacienti s anginou pektoris (bolest na hrudi) uzivajici
nitraty. Dale pacienti po Cerstvé mozkové prihodé ¢i infarktu.
Pacienti 1écCeni pro hematologické, kardialni a jaterni choroby
by pred pripadnym uzivdnim téchto pripravki toto méli
konzultovat se svymi oSetrujicimi specialisty.

Jaké mohou byt nezadouci ucéinky 1éku
(1PDE-5) wuzivanych v 1écbé erektilni

dysfunkce?

Pri dodrzeni doporuceného davkovani jsou léky na erektilni
dysfunkci velmi bezpecné s minimem nezddoucich Gc¢inkd. Mezi
nejcastéjsi nezadouci uacinky patri bolest hlavy, zcervenani
obliceje, zazivaci obtiZze, prekrveni nosni sliznice. Obavana
dlouhotrvajici, bolestivéd rekce (priapismus) nebyla u téchto
pripravkd pozorovana.

Které 1éky mohou mit nezadouci efekt na
kvalitu erekce?

Casto se erektilni dysfunkce objevi po nasazeni nového 1éku ¢&i
po vyméné léku. NejcCastéji se jedna o léky k 1écbé vysokého
krevniho tlaku (beta-blokatory, ACE- inhibitory, diuretika) a
léky k 1écbé depresi (antidepresiva, anxiolytika).

Jak se 1éci erektilni dysfunkce po
radikalni prostatektomii nebo jiné
operaci v panvi?

NejcCastejsi komplikaci radikalni prostatektomie je riziko
erektilni dysfunkce a inkontinence. Erektilni dysfunkce vznika

poranénim nervd, které jsou v tésné blizkosti prostaty. Toto
riziko je vysoké, i pokud se provadi modernimi operacnimi



postupy, které se nazyvaji nervy Setrici operace. V dnesni
dobé se nervy Setrici operace provadéji laparoskopicky a
pomoci robotickych systému (DaVinci®) témér v kazdé krajské a
fakultni nemocnici v Ceské republice.

Erektilni dysfunkce se 1é¢i nejprve tabletovymi vasoaktivnimi
preparaty (sildenafil, apod.). Pokud neni tato 1écCba ucinna,
pak se pouziva intrakaverndézni 1écba nebo vakuové pumpy. Tato
lécba je vice invazivni, ale je vysoce uc¢inna.

Jak se aplikuji intrakavernoézni injekce a
jaké jsou rizika této 1échy?

Tyto injekce se tenkou jehlou vstriknou do toporivého télesa.
Stac¢i na jedno misto, protoze se ucinna latka spontdnné
dostane do obou téles. Nakres aplikace je na obrazcich 1 a 2.
Jejich vyhodou je vysoka ucinnost. Pacient musi byt podrobné
seznamen o velikosti davky a riziku priapismu — tedy

dlouhodobé erekce jiz bez erotické stimulace a nutnosti jejiho
reseni.
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Obrazek 1: Model penisu s nakresem kam je mozné aplikovat
injekci

]
Obrazek 2: Ukazka

injekce tenkou jehlou do
vyznacCené oblasti
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