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Erektilni dysfunkce (ED) je definovana jako neschopnost dosahnout a udrzet ztopofeni dostatecné k realizaci uspokojivého sexualniho
styku. ED je bézna na celém svété. ED predstavuje rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni. Erektilni dysfunkce je prediktor zavaz-
ného kardiovaskularniho onemocnéni. Zména zivotniho stylu (intenzivni trénink a snizeni BMI) vede ke zlepseni erektilni funkce. Moderni
Iécba erektilni dysfunkce spociva v podavani PDES5 inhibitord, je bezpec¢na a dobfe tolerovana. Novym zptisobem je Iécba razovou vinou
nizké intenzity vedouci k neovaskularizaci. Intrakavernoznilécba je ispésna a bezpe¢na u diabetikii a muzi po radikalni prostatektomii.

Kli¢ova slova: erektilni dysfunkce, kardiovaskuldrni riziko, inhibitory PDES5, intrakavernézni terapie, Ié¢ba razovou vinou.

Guidelines for diagnosis and treatment of erectile dysfunction

Erectile dysfunction is defined as an inability to achieve and maintain an erection sufficient for satisfactory sexual intercourse. ED is commnon
worldwide. ED shares risk factors with cardiovascular disease. Erectile dysfunction is a predictor of a serious cardiovascular eventin men. Life-
style modification (intensive exercise and decrease in BMI) can improve erectile function. Modern oral form of ED therapy by PDES5 inhibitors
is safe and effective and is well tolerated. A new method in erectile dysfunction therapy is low intensity extracorporeal shock wave therapy

which produces neovascularisation. Intracavernosal therapy is safe and effective in diabetics and men after radical prostatectomy.

Key words: erectile dysfunction, cardiovascular risk, PDE 5 inhibitors, intracavernosal therapy, shock wave therapy.

Uvod, epidemiologie erektilni
dysfunkce (ED)

Epidemiologicka data ukazujf vysokou preva-
lenci ED na celém svété. Prvni studie, kterd se za-
byvala prevalenci ED, byla Massachusetts Male
Aging Study (MMAS). Prevalence ED ve vékové
kategorii muzt 4070 let byla 52% (1). Erekce je
nervoveé-cévni déj pod hormonalni kontrolou.
ED je rozsitend na celém svété. ED ma zfejmou
souvislost s kardiovaskuldrnimi komorbiditami.
Modifikace Zivotniho stylu, jako je Ubytek na vaze
a intenzivni cviceni, zlep3uji erektilni funkci (2).

Rizikové faktory ED jsou koufenf cigaret,
hypertenze, diabetes mellitus, kardiovaskularnf
onemocnéni, uzivana léc¢iva napf. antihyper-
tenziva, antidepresiva, antiarytmika, chronické
uzivani alkoholu a rekreac¢nich drog, deprese,
operace a radioterapie pro karcinom prostaty
a konflikty ve vztahu (3, 4).

Nejcastéjsi komorbidity ED (5)
Interni nemoci: hypertenze, hypercholeste-
rolemie, ateroskleréza, ICHS, diabetes mellitus,
metabolicky syndrom
Onkologickd onemocnéni: kolorektdIni
karcinom a karcinom prostaty
Neurologické nemoci: sclerosis multiplex
Urazy: (razy michy a panve

Syndrom dysfunkce dolnich mocovych cest
(LUTS)
Syndrom spankové apnoe (6)

Princetonsky konsenzus

Pfed obnovenim sexudlni aktivity je tfeba vy-
hodnotit miru rizika kardiovaskularnich (KV) kom-
plikaci pfi sexudlnf aktivité dle Princetonského
konsenzu. Obnoveni sexudIni aktivity je mozné
jen umuzl s nizkym rizikem KV komplikaci, to
jsou muzi s <3 rizikovymi faktory ICHS, 6 tydn(
po prodélani nekomplikovaného srde¢niho in-
farktu (revaskularizaci), muzi s mirnou, stabilni
AP (6 METs), s kontrolovanou hypertenzi, mirnou
chlopennivadou, méstnavou srdecnf slabosti dle
klasifikace NYHA stupen | (7).

Diagnostika ED
Pacient s erektilni dysfunkci, schéma vysetfent:
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2. Anamnéza

= vyloucit jiné sexualni problémy, nez je erek-
tilni dysfunkce (pf. pfedc¢asna ejakulace)

m zjistit, zda nemocny netrpi nemocemi, které

jsou béznou pfi¢inou ED, jako je hypertenze,

diabetes mellitus, dyslipidemie, onkologické,

neurologické onemocnéni, endokrinopatie

tazat se na uzivané léky, nékteré jsou rizikové

pro mozné zhorseni kvality erekce: diuretika,

beta-blokatory, fibraty, psychofarmaka, an-

tiandrogeny, anticholinergika (antiparkinso-

nika), antihistaminika, cytostatika

= urcit reverzibilni a modifikovatelné faktory zi-
votniho stylu, které jsou rizikové pro ED u da-
ného nemocného: koureni, uzivani rekrea¢nich
drog a alkoholu, obezita, fyzicka inaktivita,
nespravné stravovaci navyky, nekontrolova-
na hypertenze, vysoka hladina cholesterolu,
nekontrolovany diabetes mellitus, obezita
se zdliraznénim visceralni obezity (urcit Body
Mass Index a zméfit obvod pasu, hodnoty BMI
> 30 a obvod pasu > 102 znaci obezitu)

= zhodnoceni psychosocialniho statutu

3. Fyzikalni vysetieni

1. Dotaznikové vysetreni

m vysetieni validizovanym dotaznikem IIEF-
5 (International Index of Erectile Function),
soucet bodii 22-25 je norma, nizsi pocet bodui
znamena ED (8)

= vySetieni pomoci stupnice EHS (Erectile
Hardness Score), ktera rozlisuje ¢tyfi stupné
rigidity erekce, 3. a 4. stupen dostacuji k re-
alizaci sexualniho styku (9)

kardiovaskularni a neurologicky statut

zhodnotit znamky hypogonadizmu: celkovy

vzhled, charakter ochlupeni, velikost penisu

avarlat

m vysetfenizevniho genitélu: deformity penisu,
kozni eflorescence na glans

m vysetieni prostaty: DRE (Digital Rectal

Examination)

4.Laboratorni vysetieni

= stanoveni glukozo-lipidového profilu a hla-
diny celkového testosteronu (2, 4, 5)
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Terapie ED

= doporuceni zménit zivotni styl a eliminovat
rizikové faktory by mélo predchazet lécbu ED

= pokud je nalezend kurabilni pfic¢ina, ktera
vedla k ED, musi byt Ié¢ena jako prvni

= doporuceno je provedeni edukace nemocné-
ho i jeho partnerky

m je tieba zjistit pfani a ocekavani nemocného
ve vztahu k 1é¢bé ED

= Prvni linii Iécby ED predstavuji inhibitory
fosfodiesterazy 5 (PDE5-1). Denni podava-
ni PDE5-1 muaze zlepsit vysledek obnoveni
erektilni funkce napf. u pacientti po radikalni
prostatektomii

m prvnilinielécby je pouzivani podtlakovych pfistro-
juunemocnych ve stabilnim partnerském vztahu

= prvni linii Ié¢by dopliuje nefarmakologicka

lécba aplikace razové viny nizké intenzity

Druhou linii lIécby ED predstavuje intraka-

vernézni lécba prostaglandinem E1

zhodnoceni efektu dosazené erektilni od-

povédi, vyhodnoceni vedlejsich ucinki a

spokojenosti s [écbou je nutné stejné jako

pravidelné sledovani nemocného v ¢casovém

horizontu 3 - 6 mésict

Treti linie Iécby ED je implantace penilni

protézy (2, 5)

Prvni linie lécby: PDE5-I

Sildenafil

Jeho uvedenf na trh znamenalo revoluci
v 1é¢bé ED, vedlo k odtabuizovani poruch erekce
a zvyseni po¢tu nemocnych prichézejicich pro
ED do ordinaci praktickych Iékard.

Néstup Ucinku sildenafilu je 30-60 minut
po podani. TéZké, opulentnf jidlo mdze zpomalit
nastup Ucinku sildenafilu. Sildenafil je k dispozi-
ci v davce 25, 50 a 100 mg. Uvodni doporucena
ddvka je 50 mg. Pokud nemocny nema vedlejsi
Ucinky a terapeuticky efekt neni dostatecny, je do-
poruceno zvysit davku sildenafilu na 100 mg. Efekt
pretrvavé az 12 hodin. Uspésnost lé¢by v zavislosti
na davce (25, 50 a 100 mg) dosahuje 56%, 77 %
a84%. U¢innost sildenafilu byla prokazana u fady
podskupin nemocnych s ED, a to i u tézko lécitel-
nych nemocnych s diabetem, hypertenzi, po ra-
dikaInf prostatektomii, u nemocnych po poranéni
michy, ischemickou chorobou srdecni, depresi,
po transuretralni resekci prostaty, u pacientl uZiva-
jicich antidepresiva ¢i hemodialyzovanych (10, 11).

Tadalafil

Néstup Ucinku tadalafilu je 30 minut po po-
dani, ale nejvétsi efekt je dosazitelny aZ 2 hodiny
po uziti bez ohledu na poziti stravy. Efekt vydrzi
36 hodin. Uvodni davka je 10 mg s moznym
zvysenim na 20 mg. Uspésnost Ié¢by dosahuje
v zavislosti na davce 67 % a 81 %. Tadalafil také
ZlepSuje erekci u tézce IéCitelnych podskupin ne-
mocnych, napt. u diabetikd (10). Tadalafil byl za-
registrovany pro lé¢bu LUTS (dysfunkce dolnich

mocovych cest), pravidelné uzivani 5 mg tada-
lafilu zlepsuje jak erektilni funkci, tak zmirnuje
symptomy LUTS (12). Nizkoddvkovany tadalafil
2,5nebo 5 mg je urceny pro denni podani, které
umoznuje parlim vétsi spontaneitu v sexu (13).

Vardenafil

Efekt vardenafilu nastupuje 30 minut po po-
ddani. Jidlo s velkym obsahem tuku sniZuje efekt
lé¢iva. Vardenafil je dostupny v davkéch 5, 10
a 20 mg. Doporucend Uvodni davka je 10 mg.
Uspésnost dosahuje 66 %, 76 % a 80% u uzitych
davek 5, 10 a 20 mg. Vardenafil rovnéz zlepsuje
erektilnf funkci u obtizné lécitelnych skupin ne-
mocnych, napf. u diabetikd (10).

Avanafil

V Evropé byl EMA (European Medicines
Agency) schvaleny v roce 2013. Je vysoce selek-
tivni k fosfodiesterdze 5 a naopak méné ovliviu-
je ostatni izoenzymy PDE, coZ vede k mensimu
riziku nezddoucich ucinkd. Klinické studie byly
provedeny u bézné populace, diabetikl a muzd
po radikalni, bilaterdiné Setfici radikalni prosta-
tektomii. Ve vSech uvedenych studiich avanafil
signifikantné zlepsoval erektilni funkci ve srov-
nani s placebem (14, 15, 16). M4 rychly nastup
Ucinku jiz od 15 minut a jeho efekt byl prokazany
i 6 hodin po uziti. Je dostupny v dévkach 50, 100
a 200 mg. Uvodnf{ dévka je 100 mg s moznym
zvydenim na 200 mg. MiZe byt podany bez zavis-
losti na jidle, ale opulentni strava prodluzuje jeho
nastup Ucinku. Avanafil nebyl zkouseny u muzd
po poranéni michy a nemocnych s neurologic-
kou komorbiditou. Stejné jako ostatni PDE5-I nenf
avanafil doporuceny pro pouziti u zen (10).

Uskali lééby PDE5-I

Chybou je pfedcasné opusténi lécby, ke kte-
rému dochdzi pfi nedostatecné titraci davky
na maximalni, nedostate¢ném vyzkouseni lé-
ku (6—8 podani), $patném nacasovani podani
PDES5-I (vCetné interakce s jidlem) a chybénf
sexudinf stimulace (5).

Ve shodé se zndmymi Ucinky na metabo-
lismus oxidu dusnatého/cGMP se ukdzalo, ze
sildenafil a dalsi PDE5-I jsou schopny potencovat
hypotenzni Uc¢inky nitratd. Jejich soucasné uziti
s latkami schopnymi uvolfiovat oxid dusnaty
nebo s nitraty v jakékoli formé je proto kontra-
indikovéno (10).

Nejc¢astéjsimi vedlejsimi ucinky, pro které
v individudInich pfipadech mize byt lécba
opousténa, jsou bolest hlavy, zrudnuti, nazal-
ni kongesce a dyspepsie. Sildenafil a vardenafil
mohou zplsobovat abnormality vizu, tadalafil
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myalgie a bolesti zad. Celkové jsou nezddouci
ucinky lécby PDES-I miré (10).

Prvni linie lécby:

podtlakové pristroje,

VED (vakuum erection device)
Princip lécby spociva v navozeni podtlaku

a méstnani Zilni krve v penise, coz vede k nut-

nosti nalozeni tésniciho krouzku na kofen pe-

nisu. Efekt definovany erekci dostate¢né kvality

dosahuje az 90 %. Spokojenost je mezi 27 %

a 94%. VED je akceptovatelnd metoda pro sta-

bilnf partnerské svazky (2, 4).

Prvni linie lécby:
razova vina nizké intenzity
Kprvniliniilé¢by patif i novy zplsob vyuzivajici
linedrnf aplikaci rdzové viny nizké intenzity (LSWT,
Low-intensity extracorporeal Linear Shock Wave
Therapy). Mechanizmus Ucinku spociva ve stimu-
laci eNOS (endotelidlnich syntédz oxidu dusnatého),
uvolnéni VEGF (vaskuldrni endotelidini ristovy fak-
tor) plsobici neovaskularizaci. Metoda je urcena
pro nemocné s vaskularni ED lehkého a stfedniho
stupné. Popisovany terapeuticky efekt dosahuje
60-75% s délkou trvani efektu po dobu dvou let.
Nemocny podstoupi kiru ¢tyf sezeni probihajicich
s tydennim odstupem. Aplikace je nebolestiva,
pacient pocituje pouhé simrani. Zatim je k dispozici
maly pocet klinickych studif, metoda vyzZaduje dalsf
ovéfeni v kontrolovanych klinickych studiich (17).
Metoda je pro pldsobeni na endotelidInf drovni
vhodnd pro muze s DM.

Druha linie lIécby ED:
intrakavernoézniinjekce (ICl) PGE1

Je ur¢ena nemocnym, u kterych je peroraini
|é¢ba PDES5-I kontraindikovana nebo nema dosta-
te¢nou uspésnost. Nemocny musi byt odeslany
do andrologické ordinace k vytestovani ucinné
davky PGET1, osvojeni si zpUsobu autoaplikace
injekce a zasad asepse. Poté si muz pred kazdym
sexudlnim stykem aplikuje do penisu injekci PGE1.
Pokud erekce trva déle jak 4 hodiny, musf pacient
vyhledat urologické pracovisté a zacit Ié¢bu pro-
longované erekce. Obvykla ucinnd davka PGE1
byvéa od 5 do 20 mg. Uspésnost lécby dosahuje
az 94%. Nezadoucimi Ucinky jsou prolongovana
erekce v 5%, priapizmus v 1%, fibréza topofi-
vych téles ve 2% a bolest penisu, kterd je udavana
okolo 10% (2, 18).

Treti linie lécby ED: implantace
penilni protézy

K dispozici jsou semirigidni a inflatabilni pe-
nilni protézy. Nemocni davaji pfednost inflata-
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bilnim, trojkomponentnim protézam. Satisfakce
dosahuje 70-87 %. Komplikace mohou byt me-
chanické selhani ¢i infekce ve 2-3% (2, 19).
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