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Terapie symptomu dolnich cest
mocovych a erektilni dysfunkce

Marcela Cechova
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Mezi necastéjsi muzské potize, typicky pfichazejici s vyssim vékem, patii symptomy dolnich cest mocovych (LUTS) a erektilni
dysfunkce (ED). Navic se tyto obtize velmi casto vyskytuji sou¢asné a mohou mit negativni dopad na kvalitu zivota. LUTS
byvaji typicky spojovany se subvezikélni obstrukci vyvolanou hyperplazii prostaty (BPH), pfi¢in mlize byt ale vic. Vyzaduiji-li
[é¢bu, jsou LUTS/BPH ve vétsiné pfipadd zvladnutelné farmakologicky, v pfipadé nutnosti chirurgického feSeni je preferovan
endoskopicky pfistup. Rovnéz v 1é¢bé ED jsou k dispozici G¢inné moznosti farmakologické 1é¢by, nejuzivanéjsimi léky jsou in-
hibitory fosfodiesterazy typu 5. Dalsi farmakologickou moznost predstavuje topickd, intrauretralni ¢i intrakavernézni aplikace
vazoaktivni latky, zejména alprostadilu. Text shrnuje aktudlni lé¢ebné moznosti téchto problémi se zamérenim na farmako-
terapii i mozna uskali soubézné [écby.

Kli¢ova slova: pfiznaky dolnich mocovych cest, LUTS, hyperplazie prostaty, erektilni dysfunkce, farmakoterapie.

Treatment of lower urinary tract symptoms and erectile dysfunction

Lower urinary tract symptoms (LUTS) and erectile dysfunction (ED) represent most common male problems, typically associated
with aging. Moreover, these problems are often combined and can have a negative impact on quality of life. LUTS have been
typically related to subvesical obstruction due to prostatic hyperplasia (BPH), however can have several other causes. If treatment
is required, LUTS/BPH can be managed in most cases pharmacologically. If surgical treatment is indicated, endoscopic approach
is preferred. Effective pharmacological options are also available in the treatment of ED, the most used drugs are phosphodies-
terase type 5 inhibitors. Another pharmacological option is topical, intraurethral or intracavernous application of a vasoactive
agent, predominantly alprostadil. Penile prosthesis remains the last option. This text summarizes the current treatment options
of these problems focused on pharmacotherapy, moreover on possible risks of concurrent treatment.

Key words: lower urinary tract symptoms, LUTS, benign prostatic hyperplasia, erectile dysfunction, pharmacotherapy.

Uvod

Symptomy dolnich cest mocovych (lower
urinary tract symptoms, LUTS) jsou ¢asté a jejich
prevalence vyrazné narlista s vékem. Vétsina
starsich muz{ pocituje minimalné jeden symp-
tom. Néstup obitiZi je typicky pozvolny, nemocny
se mnohdy na tyto pfiznaky adaptuje a povazu-
je je za béZnou soucdst starnuti. Projevy casto
byvaji mirné a nejsou pfilis obtézujici, oviem
jindy mohou LUTS vyrazné negativné ovliviiovat
kvalitu Zivota (1). LUTS byvaji tradi¢né spojeny

se subvezikalni obstrukci v disledku benigni
hyperplazie prostaty (benign prostatic hyper-
plasia, BPH). Ovsem LUTS ¢asto s BPH nesou-
visi @a mohu vznikat z jinych pficin - v dsledku
dysfunkce mocového méchyre (hyperaktivita i
hypoaktivita detruzoru), dalSich strukturalnich
¢i funkenich abnormit urogenitalniho traktu
(napf. cizi téleso, zanét, litidza, tumor, chronické
bolestivé syndromy a dalsi). Na no¢nim moceni
(nykturii) se vyznamné podili dalsi interni one-

mocnéni pacienta.

BPH predstavuje nezhoubné zvétseni pro-
statické Zlazy. K hyperplazii ZIdzek dochazi
predevsim v oblasti pfechodné a periuretralni
zo6ny, disledkem je Utlak prostatické ¢asti mo-
¢ové trubice a vznik subvezikdlni obstrukce.
Subvezikalni obstrukce nasledné vede ke zmé-
nam na urovni moc¢ového méchyre. Etiologie
BPH je multifaktorialni a neni pfesné znama.
Pfedpokladé se zejména vliv hormonalnich
zmeén, a to vliv vyssi hladiny androgent i estro-

gent. Vyznamny rizikovy faktor predstavuje
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rodinnd predispozice. Oviem velikost prostaty
nekoreluje s intenzitou klinickych obtizi.

LUTS Ize rozdélit na mikéni (obtize s moce-
nim, napft. oslabeni proudu, retardace startu,
prolongované a pierusované moceni a dalsi),
postmikéni (pocit nedplného vyprazdnéni
méchyre, retence modi) a iritacni (porucha
jimaci funkce méchyfe, téz jimaci pfiznaky;
¢asté moceni, nykturie, urgence az urgentni
inkontinence). Irita¢ni pfiznaky byvaji nejvice
obtézujici (1).

Terapie LUTS/BPH

Diagnostika i terapie LUTS je plné v kom-
petenci urologa. U mnoha muza LUTS nejsou
natolik zévazné, e by vyzadovaly lé¢bu. Casto
navic intenzita obtizi z(istava po dlouhou do-
bu stabilni. Vstupni vysetieni specialistou je
oviem i v téchto pfipadech nezbytné k vylou-
¢eni komplikace stavu (napf. renalni insufi-
cience v disledku bilateralni hydronefrozy,
cystolitidza a dalsi) a nutné jsou i pravidelné
kontroly.

Zakladem |é¢by jsou dietni a rezimova
opatfeni — redukce tekutin v podvecernich
hodinach v prevenci nykturii a omezeni draz-
divych napoju s diuretickym efektem (kofein,
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alkohol). Z dal$ich moznosti je to napt. tré-
nink mocového méchyre (ke zvladnuti urgenci
a zlep3eni kapacity méchyre). Vhodna je opti-
malizace farmakoterapie pacienta (napf. naca-
sovani uzivani diuretik, uzivani alfa-1-blokato-

rd v rdmci kombinované terapie hypertenze).

Peroralni farmakoterapie

V pfipadé nedostatecného efektu rezimo-
vych opatieni je u LUTS s negativnim dopa-
dem na kvalitu zivota vhodna farmakoterapie.
Zde se uplatnuji pfipravky z rozdilnych léko-
vych skupin, pfehled nej¢astéji pouzivanych
1ékd nabizi tabulka (Tab. 1). Terapie se voli vzdy
s ohledem na dominantni obtize pacienta -
tedy s cilem ovlivnit pfiznaky mikéni ¢iiritacni.
Mnohdy je vyhodné k dosazeni optimalniho
lécebného efektu pfipravky z jednotlivych
lékovych skupin kombinovat. Vzdy je tfeba
zdlraznit, Ze se jednd o dlouhodobou lé¢bu.

Alfa-1-blokatory

Alfa-1-blokatory (téz alfalytika) predsta-
vuji zékladni skupinu 1€kl v terapii LUTS/
BPH. Velkou vyhodou je jejich rychly ndstup
ucinku, kdy ke zlepseni obtizi dochazi jiz
v fadu dn0. Neovliviuji vsak dalsi pribéh

Tab. 1. Farmakoterapie LUTS/BPH (upraveno dle 1-3)
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onemocnéni. Srovnavaci studie ukazuji na
obdobnou ucinnost jednotlivych zastup-
cl. Jednotliva alfalytika se vsak lisi ve své
farmakokinetice a vyskytu nezadoucich
ucinkd pfi odlisné afinité k cilovym recep-
tordm (2). Nej¢astéjsimi nezadoucimi ucinky
byvaji zavraté a hypotenze, pfedevsim u al-
falytik s nizkou uroselektivitou (doxazosin,
terazosin). Casté jsou rovnéz poruchy eja-
kulace - sniZzeni objemu ejakuldtu az uplna
absence ejakulace - ¢asté zejména u silo-
dosinu a tamsulosinu (vyssi uroselektivita).
Oftalmolog by mél byt vzdy o uzivani alfa-
lytik informovan pro riziko intraoperac¢niho
syndromu vlajici duhovky (1, 3).

Inhibitory 5-alfa-reduktazy
Inhibitory 5-alfa-reduktazy (5ARi) jsou
vhodné u muzl se stfednimi az zavaznymi
symptomy LUTS a velikosti zIdzy nad 40 ml.
Vzdy je tfeba pacienta upozornit na skutec-
nost, Ze ucinek 5ARi se rozviji az s dlouhym
¢asovych odstupem - za 6-12 mésic(, jsou
tedy zcela nevhodné pro kratkodobou lé¢bu.
Vyhodou je, Ze zpomaluji progresi onemoc-
néni — zmensuji objem zlazy, snizuji riziko

akutni retence mo¢i a nutnost chirurgické

Lékova skupina Zastupci Mechanismus tcinku Nejcastéjsi nezadouci uc¢inky | Poznamka
Doxazo_sm Relaxace hladké svaloviny Hypotenz_e - - ,
Terazosin « oy Tachykardie Rychly ndstup ucinku, plny
. . prostaty a hrdla méchyre ) e L e
Alfa-1-blokatory Alfuzosin . , ? Poruchy ejakulace Ucinek do nékolika tydnd
) zprostredkovana blokadou . A )
Tamsulosin . . | Floppy iris syndrom (hl. Neovliviuji progresi BPH
) ) alfa-1-adrenergnich receptor(i )
Silodosin tamsulosin)
\nhwb@e Premeny tgstosteronu Pokles libida
Finasterid na aktivni metabolit Poruchy erekce Néstup Ucinku za 6-12 mésicd
Inhibitory 5-alfa-reduktazy Dutasterid dihydrotestosteron a tim Poruchy ejakulace Zpomaluji progresi BPH

zamezeni rUstu az redukce

. s Citlivost a zvétsenf prsou
objemu prostatické Zlazy

|. generace (neselektivni):

Oxybutynin .
. o - ) Sucho v Ustech
Trospium Snizenf kontraktility hladké o o L
. ) . . .. | Suché odi ZhorSeni vyprazdiovani
Propiverin svaloviny mocového méchyre B oy
. . . o . , . Zacpa méchyre
Anticholinergika Il. generace (uroselektivni): zprostiedkovand blokddou L . L
: o, . Nauzea Riziko zhorseni kognitivnich
Tolterodin muskarinovych receptor M2 e ,
) Rozmazané vidéni funkci
Fesoterodin aM3 .
) . Unava
Solifenacin
Darifenacin
Pfima relaxace hladké
svaloviny mocoveho méchyre Hypertenze Zhorseni vyprazdnovani
Beta-3-mimetika Mirabegron zprostiedkovana stimulaci P ) . P
. Tachykardie méchyre
beta-3-adrenergnich
receptord
Snizen{ tonu hladké svaloviny
mocového méchyre a prostaty | Flush
Inhibitory fosfodiesterazy Tadalafil zprostfedkované zvysenim Bolesti hlavy Vhodné pfi kombinaci BPH/
typu5 koncentrace cGMP Nauzea LUTSa ED

Zlepseni prokrveni panevni Bolesti zad a svall

oblasti
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1é¢by. Nejcastéjsi nezadouci uc¢inky zahrnuji
zhorseni sexudlnich funkci - snizeni libida,
poruchy erekce a ejakulace (3).

5ARi se casto uzivaji v kombinaci s alfa-
lytiky. Vyhodou je vyraznéjsi zlepseni LUTS
v porovnani s monoterapii a sou¢asné snizeni
rizika progrese onemocnéni. Kombinovana
lécba viak byva spojena s vyssim vyskytem
nezadoucich ucinkd (4, 5).

Anticholinergika

Anticholinergika ovliviuji iritacni symp-
tomy - snizuji frekvenci moceni, urgence
i urgentni inkontinenci. Oviem blokada ace-
tylcholinu na muskarinovych receptorech ve
sténé mocového méchyre (receptory typu
M2 a M3) muze vést ke snizeni kontraktility
detruzoru a zhorseni vyprazdiovani méchyfe.
Zejména v monoterapii u strasich muzl by
proto méla byt uzivana velmi obezfetné a za
pravidelnych kontrol postmikéniho rezidua.
Pacienta je dobré poucit o vhodnosti jejich
vysazeni pfi pocitu zhorseného vyprazdno-
vani méchyre.

Zastupci anticholinergik se lisi svou afini-
tou k jednotlivym subtypdm muskarinovych
receptord, s ¢imz souvisi mira rizika vyskytu
nezadoucich ucinkd. Nej¢astéjsimi nezadouci-
mi Ucinky lé¢by jsou sucho v Ustech, suché oci
aobstipace, které jsou ¢astéjsi u neselektivnich
piipravkd (oxybutynin, trospium, propiverin).
U strasich pacientd je tfeba myslet i na rizi-
ko alterace kognitivnich funkci, a to zejména
u latek neselektivnich k M2 a M3 receptoriim
a snadno prostupujicich pres hematoencefa-
lickou bariéru (zejména oxybutynin, trospium,
propiverin, solifenacin). Lé¢ba anticholinergiky
je kontraindikovana u pacientl s glaukomem
uzavieného Uhlu a myasthenia gravis (1, 3).

V 1é¢bé LUTS/BPH je vyhodna kombinace
anticholinergik s alfalytiky. V pfipadé nedo-
statecného efektu alfalytika v monoterapii pfi
pretrvavajici iritacni symptomatologii je vhod-
né doplnit medikaci o anticholinergikum. Ani
kombinovana lécba s alfalytikem neni dopo-
rucena pfi nedostate¢ném vyprazdnovani mé-
chyfe a objemnych postmikénich reziduich (1).

Beta-3-mimetika

Beta-3-mimetika vyvolavaji pfimou relaxa-
ci hladké svaloviny mo¢ového méchyre a pfiz-
nivé ovliviuji iritatni symptomy. Dlouhodobé

VYCH A EREKTILNI DYSFUNKCE

studie o U¢innosti a bezpecnosti mirabegronu
u muzl s LUTS zatim nejsou k dispozici (1).

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5

K 1é¢bé LUTS je schvélen pouze tadalafil
5 mg. Uzivani tadalafilu rovnéz vede ke zlep-
Seni erekce a je tak vhodnym lékem u muzt
s kombinaci obou obtizi. V porovnani s dal-
$imi l1ékovymi skupinami v 1é¢bé LUTS navic
tadalafil nevyvolava potize s ejakulaci (1, 3).
Nevyhodnou je predevsim financ¢ni naro¢nost
1é¢by. BliZe je o této Iékové skupiné pojednano
v nasledujici ¢asti textu.

Fytofarmaka

Fytofarmaka predstavuji pfipravky na
rostlinné bazi. Mezi nejcastéji uzivanymi
jsou vytazky z plodt trpaslici palmy (Serenoa
repens), ze semen tykve obecné (Cucurbita
pepo), z koptivy dvoudomé (Urtica dioica)
a vrbovky malokvété (Epilobium parviflorum).
Pfesny mechanismus Ucinku fytofarmak neni
znam, nejspise se uplatnuje zejména ucinek
genni. Vzhledem k velké heterogenité uziva-
nych fytofarmak a variabilnimu zastoupeni
ucinné latky v jednotlivych ptipravcich chybi
data jednoznacné prokazujici jejich G¢innost
a doporuceni stran jejich uzivani nejsou jed-
noznacna (1). Vyhodou fytofarmak je jejich
piiznivy bezpecnostni profil s minimem ne-
zédoucich ucinkl zejména stran sexudlnich
funkci a dobrou tolerabilitou. Ve vétsiné pfipa-
du se jedna o volné prodejné |écivé piipravky
nebo doplriky stravy. Samolécba fytofarmaky
nenahrazuje nutnost vysSetieni specialistou,
v pfipadé zdvazného problému je nutnd sku-
tecné ucinna lécba.

Chirurgicka lécba

V soucasnosti je jednoznacné preferovan en-
doskopicky pfistup. Nej¢astéjsim typem vykonu
jetransuretraini resekce prostaty. Transuretralni
enukleace prostaty je vhodnym zédkrokem u vét-
Sich zl4z. Mezi tzv. minimalné invazivni postupy
se fadi termické metody — vaporizace prostaty,
kdy vyhodou je moznost ambulantniho pro-
vedeni bez nutnosti anestezie. Klasicka tran-
svezikalni prostatektomie, odstranéni prostaty
oteviené pies mocovy méchyr, je vhodnd pouze
u objemnych Zlaz, ¢asto v kombinaci s cystoliti-
azou ¢i jinou komplikaci BPH (1).
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Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkci (ED) rozumime trva-
lou neschopnost dosahnout a udrzet erekci
dostate¢nou pro uspokojivy pohlavni styk.
Prevalence ED je vysokd a rovnéz vyznamné
vékové zavisla. Odhaduje se, ze celosvétové
ma potize s erekci vice nez 150 milion muzd.
Ve vékové skupiné 40-70 let postihuje ED vice
nez polovinu muzl (6). Ovéem pouze malé
procento muzl se dostavi k 1é¢bé a mé zajem
tyto obtize fesit.

Az v 80 % vsech piipad je etiologie ED
organicka, ¢asto multifaktorialni. Nej¢astéjsim
dlvodem byvaji cévni zmény charakteru ate-
roskler6zy. Opakované bylo potvrzeno, ze pfi-
tomnost ED predstavuje riziko vzniku kardio-
vaskularnich pfihod v budoucnu (ED jako ¢asny
marker subklinickych cévnich onemocnéni), na
coz je treba myslet pfi konzultaci muzd s timto
problémem (7, 8). Primédrné psychogenni ED
zahrnuje asi 20 % pfipadd, ¢astéjsi byva v nizsi
vékové skupiné. Oviem psychické obtize ED
mnohdy nasleduji a ED byva spojena s vyraz-
nym negativnim dopadem na kvalitu Zivota
pacientai jeho partnerky.

Hlavni rizikové faktory vzniku ED predsta-
vuji vék, hypertenze, diabetes mellitus, dysli-
pidemie, ischemickd choroba srdecni, obezita,
metabolicky syndrom, koureni a dali choroby
azmény vedouci k aterosklerotickym zménam
cév.V epidemiologickych studiich byla popsa-
na souvislost ED s LUTS/BPH nezavisle na véku,
dalsich komorbiditach i faktorech zivotniho
stylu (9). V rozsahlé studii provedené na vice
nez 12 tisicich muzich ve véku 40-80 let v USA
a zemich zapadni Evropy byly LUTS zjistény
u 90 %, ED udavalo 49 %, uplnou absenci
erekce 10 % dotazovanych. Pfitomnost a za&-
vaznost LUTS pfedstavovala nezavisly rizikovy
faktor pro sexualni dysfunkce (10). ED je rovnéz
spojena s dals$imi urologickymi onemocnéni-
mi — napt. syndromem pdanevni bolesti véetné
chronické prostatitidy. Prevalence ED po ra-
dikalni prostatektomii pro karcinom prostaty
je udavana v rozmezi 25-75 %. Oproti tomu
u chirurgickych vykond pro LUTS/BPH nebyl
vliv na erektilni funkci prokazan (11).

Terapie ED
Je tfeba si uvédomit, ze ED lze Uspésné
lé¢it, oviem az na vyjimky se jednd pouze

o symptomatickou Ié¢bu a ED neni vylécitelna.
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Lécebné modality shrnuje tabulka (Tab. 2).
Soucasti lé¢by by vzdy mélo byt doporuceni
stran Zivotniho stylu — redukce hmotnosti,
fyzicka aktivita, zanechani koufeni a adekvatni
kompenzace komorbidit.

Peroralni farmakoterapie

Stézejni Iékovou skupinou v terapii ED
jsou inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (PDES5i).
Fosfodiesteraza typu 5 katalyzuje preménu
proerekéné plsobiciho cGMP na GMP. Pri
inhibici tohoto enzymu dochazi k akumula-
ci cGMP, ktery vyvolava dilataci hladké sva-
loviny kavernéznich téles a nastup erekce.
Pfedpokladem ucinnosti PDE5i je dostate¢na
produkce cGMP - nezbytné je intaktni pa-
rasympatické nervové zésobeni, dostatecna
produkce oxidu dusnatého a sexualni stimu-
lace.

PDES5i predstavuji ucinné, bezpecné
a dobfe tolerované Iéky, které nepodléhaji
preskripénimu omezeni. Nezadouci Ucinky
jsou mirné a ¢asto prechodné. Nejcastéjsi ne-
zadouci ucinky zahrnuji flush, bolesti hlavy,
nauzeu a myalgie u tadalafilu. Avanafil, za-
stupce druhé generace téchto lék(, vykazuje

Tab. 2. Terapieerektilni dysfunkce (upraveno dle 11)

1. linie 1é¢by

B Inhibitory fosfodiesterazy typu 5

W Topické/intrauretréIni aplikace vazoaktivni Iatky
(alprostadil)

B Podtlakové erekeni pfistroje

B Razova vina

2. linie lécby
B |ntrakaverndzni aplikace vazoaktivni latky

3. linie 1écby
B |mplantace penilnf protézy
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v porovnani s prvni generaci nezddoucich
ucinkd jesté méné (3, 11).

PDE5i jsou absolutné kontraindikova-
ny u nemocnych uzivajicich nitrédty a do-
nory oxidu dusnatého pro riziko akumula-
ce cGMP a s tim spojené riziko hypotenze.
Kontraindikovany jsou téz u nemocnych se
zéavaznou kardialni anamnézou. V pfipadé po-
chybnosti je vhodné konzultovat kardiologa
pred jejich preskripci (3, 11).

Vlastnosti nejpouzivanéjsich PDE5i shrnu-
je tabulka (Tab. 3). Nejcasté&ji se PDES5i uzivaji
dle potieby, vétsinou 30-60 min pfed pla-
novanou sexudlni aktivitou. Tadalafil 2,5 mg
a5 mgjeschvalenikdennimu uziti. Vyhodou
tohoto podavani je nejen pozitivni efekt na
erekci, ale i pfiznivé ovlivnéni LUTS. Denni
podani pfedstavuje alternativu vhodnou pro
pary s pfanim vétsi spontaneity v sexualnim
Zivoté ¢i vyssi frekvenci styku. Nebyl prokazan
zadny klinicky vyznamny rozdil v G¢innos-
ti mezi dennim podavanim 5 mg tadalafilu
a uzitim 20 mg dle potieby (12).

V kontextu castého vyskytu ED u muzi
s LUTS je tfeba zminit bezpecnost soucasné-
ho uzivanim alfalytik s PDE5i. Je ziejmé, ze
obé Iékové skupiny vyvolavaji vazodilataci
a pfi jejich sou¢asném podani se mize ten-
to ucinek potencovat. Dostupna data vsak
ukazuji, Zze ani jejich souc¢asné uziti nezvysuje
riziko nezadoucich ucinkl zplsobenych hy-
potenzi. Riziko moznych nezadoucich ucinka
spojenych s poklesem tlaku Ize minimalizovat
uprednostnénim uroselektivniho alfalytika
(tamsulosin, silodosin) a redukci pocate¢ni
davky PDE5i. Souc¢asné uzivani PDES5i s antihy-
pertenzivy mdze byt rovnéz spojeno s malym

Tab. 3. Srovndni nejcastéji uZivanych inhibitord fosfodiesterdzy typu 5 (upraveno dle 3, 11)

Nazev latky Sildenafil Vardenafil Tadalafil Avanafil
Aktualné dostup- N
né dévky v CR 50,100 mg 20 mg 10,20 mg 100, 200 mg
Doporucena po-
ateéni davka 50 mg 10 mg 10 mg 100 mg
max 30-120 min 30-120 min 30-720 min 30-90 min
(T ., median) (60 min) (60 min) (120 min) (30-45 min)
— Ano Ano Ano
ViiviidlanaT,.., | . dleni o 60 min) | (oddéleni o 60 min) | ¢ (oddéleni o 75 min)
T1/2 3-5h 4-5h 175h 6-17h
Dlouhd doba Rychly néstup
Vlastnosti obdobné | icinku Ucinku
Poznamka sildenafilu Prijem potravy Nizsi vyskyt
VCRuzivan méné | neovlivnirychlost | nezadoucich
nastupu Ucinku Ucinkd

T .~ Cas k dosaZeni maximdini plazmatické koncentrace; T1/2 - polocas eliminace léku; *pro uZiti dle poteby
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aditivnim poklesem tlaku, které oviem neby-
va vyznamné (11).

Topicka, intrauretralni
a intrakavernozni aplikace
vazoaktivnich latek

Nejcastéji se pouziva alprostadil, prosta-
glandin E 1, ktery zvysenim hladiny cAMP pG-
sobi jako pfimy stimulétor erekce. Alprostadil
Ize aplikovat topicky na glans penis a do Usti
mocové trubice, pfimo do mocové trubice
(intrauretralné) ¢i injek¢né do topofivého té-
lesa (intrakavernézné). Erekce nastupuje za
5-10 min v zavislosti na ddvce bez nutnosti
sexualni stimulace, oviem sexualni stimulace
muze efekt potencovat. Nutna je instruktaz
pacienta o spravné aplikaci a titraci davky,
zejména u intrakavernézni aplikace. V CR je
dostupny alprostadil uréeny k topické a in-
trakaverndzni aplikaci. Nejcastéjsi nezadouci
ucinky zahrnuji lokalni bolestivost, zavraté
a krvaceni z uretry. Pfi aplikaci vyssich davek
hrozi riziko priapismu, tedy prolongované
erekce, s nutnosti akutniho urologického oset-
feni. Intrakavernézni aplikace neni vhodna
u nemocnych s antikoagulacni terapii (3, 11).

Razova vina

Pouziti rdzové viny (jedna se o akustické
vinéni nizké intenzity) pfedstavuje neinva-
zivni a nebolestivou moznost v [é¢bé ED.
Principem ucinku je pozitivni vliv na an-
giogenezi a pfiznivé ovlivnéni endotelialni
funkce. Tato metoda je bezpecnd, s mini-
mem nezadoucich ucinkd a je vhodna pfi
nedostate¢né odpovédi na PDES5i nebo jejich
kontraindikaci (11). Nevyhodou je finan¢ni
naroc¢nost a nutnost opakovani k zachovani
optimalniho efektu.

Podtlakova pumpa

Dalsi z moznosti prvni linie v terapii ED
je pouziti podtlakové pumpy. Principem této
jednoduché, neinvazivni metody je nasazeni
plastického valce na penis a vytvoreni pod-
tlaku, ktery nasaje krev do kaverndéznich téles.
Nasledné se penis u kofene zajisti konstrik¢-
nim krouzkem. Tato metoda je vhodna zejmé-
na u rizikovych pacientl s nizkou frekvenci
styku. Nevyhodnou je, Ze takto dosazena erek-
ce nepuUsobi piirozené, penis je chladnéjsi,
cyanoticky a nepfilis stabilni.
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Penilni protéza

V pfipadné selhani predchozich lIé¢ebnych
modalit Ize doporucitimplantaci penilni pro-
tézy. V soucasnosti jsou uzivany predevsim vi-
cedilné inflatabilni protézy, které nabizi dosa-
zeni erekce pfirozeného vzhledu. Nevyhodou
je velka finan¢ni naroc¢nost.

Fytofarmaka a prirodni dopliky

Na trhu je k dispozici velké mnozstvi vol-
né prodejnych pfipravkl urc¢enych k [é¢bé
ED, oviem jednoznacna data podporuijici je-
jich a¢innost nejsou k dispozici (11). Recentni
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