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Kvalita zivota a hodnoceni erektilni dysfunkce
po robotické radikadlni prostatektomii
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Karcinom prostaty (CaP) je tfetim nejé¢ast&jsim nadorem u muzii v Ceské republice a viibec nejéastéjsim nadorem u muzd v Evropské
unii. Spolu s dostupnosti PSA testovani dochazi i k ¢astéjsimu zachytu ¢asnéjsich stadii CaP u mladsich muzd. Nej¢astéjSimi kompli-
kacemi operacni lécby CaP jsou inkontinence mocova a erektilni dysfunkce (ED). K hodnoceni zavaznosti ED se pouziva nékolik dotaz-
nikd. Jednim z nich je i International Index of Erectile Function a jeho pétiotazkova verze lIEF 5. V nasi praci jsme hodnotili dotazniky
IIEF 5, které vypliovali pacienti Centra robotické chirurgie KZ a.s., Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Pacienti vyplfiovali tento
dotaznik v den, kdy byli indikovani k biopsii prostaty, pfed biopsii prostaty, pred radikalni robotickou prostatektomii (RARP) a pak
v 3, 6,9 a 12mési¢nim odstupu od RARP. Z nasich vysledkt je pozoruhodny pokles IIEF 5 skére v dotaznicich, které vyplnili pacienti
tésné pred biopsii prostaty.

Klicova slova: erektilni dysfunkce, karcinom prostaty, dotaznikové metody, International Index of Erectile Function, IIEF 5, roboticky
asistovana prostatektomie, biopsie prostaty, roboticka chirurgie, kvalita Zivota.

Quality of life and evaluation of erectile dysfunction after robotic radical prostatectomy

Carcinoma of the prostate (CaP) is the third most common cancer in men in the Czech Republic and even the most common cancer in men
in the European Union. Along with the availability of PSA testing is also more frequent detection of earlier stages of CaP in younger men.
The main complications of surgical treatment of CaP is urine leakage and erectile dysfunction. To evaluate the severity of erectile dysfunc-
tion several questionnaires are used. One of them is the International Index of Erectile Function. We evaluated the IIEF-5 questionnaire
that patients filled in the Center of Robotic Surgery and KZ, Masaryk s Hospital in Usti nad Labem. Patients filled out the questionnaire
on the day were indicated for prostate biopsy, before prostate biopsy, before robotic radical prostatectomy and then in the 319, 6, 9th
and 12 month after the robotic radical prostatectomy. From our results, it is notable drop 5 IIEF score in the questionnaires, which were
filled by patients just before prostate biopsy.

Key words: erectile dysfunction, prostate cancer, questionnaire method, International Index of Erectile Function, lIEF 5, prostatectomy,
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Uvod

Karcinom prostaty (CaP) predstavuje zavaz-
ny spolecensky problém, ktery se diky narUsta-
jici incidenci tohoto zhoubného onemocnénf
v rozvinutém svété dostava do popredi zajmu
celé spolecnosti. Karcinom prostaty je dlou-
hodobé druhou nej¢astejsi malignitou muzské
populace v Ceské republice i presto, ze se ne-
provadi rutinni skrinink, jako napt. u kolorektal-
niho karcinomu nebo karcinomu mammy. Az
u 30-40% pitvanych muz{ ve veéku do 60 let
je nalezen karcinom prostaty (1). S pfibyvajicim
vekem toto riziko narlistd a ve véku 80 let je toto
riziko jiz 60-70% (2). Naproti tomu riziko Umrti
na karcinom prostaty u padesatiletého muze
v USA je pouze 3% (1). Vyvoj incidence karcino-
mu prostaty narlista v poslednich letech téméf
exponencialné, mortalita se vsak od osmdesa-
tych let minulého stoleti drzi takrka na stabilni
urovni, ba dokonce na konci prvniho desetiletf
tohoto stoletf klesa (3). Tento trend je dokladem
efektivity moderni mediciny zalozené na védec-
kych poznatcich. Jednou z metod, kterd je ¢im

dél vice preferovéna, je radikaIni prostatektomie
(4). Hlavnimi komplikacemi této operace jsou
mocova inkontinence a erektilni dysfunkce (5).
Mocova inkontinence vétsinou odezniva do jed-
noho mésice po operadi, ale erektilni dysfunkce
pretrvava delsi dobu (5).

Erektilni dysfunkce (ED) je definovéana ja-
ko minimalné Sest mésicU trvajici neschop-
nost dosdhnout a udrzet erekci dostate¢né
dlouhou a rigidnf pro uspokojivou sexualnf
aktivitu. V klinické praxi je nej¢astéjsi muz-
skou sexudlni dysfunkci nedostate¢na tuhost
(rigidita) penisu. Vétsina poruch erekce je smi-
send, ale Ize odlidit tzv. organickou a priméarné
psychogennf pficinu. JeSté pfed cca 20 lety
se obecné predpokladalo, Ze vétsina poruch
erekce ma psychogenni povahu. Hovofilo se
o pouhych nékolika procentech organickych
pfi¢in. Poté, co se zlepsily schopnosti dia-
gnostikovat poruchy cévniho zasobeni peni-
su, poruchy funkéniho stavu topofivych téles
a neurogenni mechanizmy selhdnf erekce, se
naopak mdzeme v rdznych sdélenich docist,
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Ze vice nez tfi Ctvrtiny poruch erekce maji or-
ganicky podklad. Dle poslednich studif v¢etné
metaanalyz, organickych pfi¢in byva okolo
80% a primarné psychogennich okolo 20 %
(6, 7,17, 18, 19, 20). Vliv primarné organické
poruchy erekce na psychiku mize celkovou
kondici jesté zhorsit a podil stresu na sexudlni
dysfunkci zpétnou vazbou zvysit. Jednd se pak
o sekundarni psychogenni pficinu (5).
Podstatou erektilni dysfunkce po radikal-
ni prostatektomii je poskozeni kaverndznich
nervd (nn. cavernosi penis) v mistech, kde pro-
bihaji pouzdrem prostaty nebo také poskoze-
ni akcesorni vnitini pudendalni arterie (APA).
Tyto arterie jsou hlavnim zdrojem arteridlniho
zasobeni kavernodznich téles. APA odstupuji
variabilné z femoralnich, obturatornich, vezikal-
nich nebo ilickych arterii a béZi nad levatorem.
Pred zavedenim nervy Setfici opera¢ni techniky,
byla erektilni dysfunkce pfitomna u pacientd
po radikdlni prostatektomii témérf ve 100 % (8).
Navratnost erekce po RARP je zavisla na pu-
vodni Urovni sexualnich funkci, véku pacienta,



Obrdzek 1. Dotaznik IIEF 5

Dotaznik sexualniho zdravi muze - lIEF-5

Jméno a pfijmeni pacienta

Datum hodnoceni

Instrukce pro pacienta k dotazniku sexuéliniho zdravi muge - IIEF-5

Sexudlni zdravi je velmi dilelitou soutdsti celkového fyzického i psychického zdravotniho stavu a kvality Hvota. Erektilni
dystunice je pomérné Eastou sexudini poruchou. Dnes je vBak k dispozici fada KCebnych moZnosti.

Tento dotaznik pomiile i vaSemu Iékafi zjistit, zda i vy netrpite urCitym stupném erektilni dysfunkce, a prodiskutovat

eventudini lebné molnosti.

U kaldé z otdzek je uvedeno nEkolik mo2mych variant odpovEdi, a vaSim dkolem je zvollt tu, kterd nejlépe odpovidd vasi
skuteéné situaci, Je Iieba zodpovEdét viechny otdzky, piicemz u ka2dé z nich je teba zvolit pouze jednu odpovid.

V prabéhu uplynuljch Sesti mésici: BODY
1 Jak byste hodnolil svou Velmi nizid | Nizkd Stfednl | Vysokd | Absolutni
duyéry v moZnost dasaleni
a udreni erekce? 1 2 3 4 5
2 Pokud u vas doslo pfi Nemél Temat Jen Obéas VétSinou Téméf
sexudin stimulaci k ereke, jsem | nikdy/nikdy | ojedindle | (zhruba | (vice ne? | vidy/vidy
jak casto byla dostateéna #dnou {vménd | v polovind | v poloving
k panetraci (pohlavnimu sexudin nai piipadd) | piipadd)
slyku)? aktivitu poloving
plipadd)
0 1 2 3 4 5
3. Pokud doslo k pohlavnimu Zadny Témar Jen Obtas | Vétsinou Teméf
styku, jak casto (ste byl pokus | nikdy/nikdy | ojedindle | (zhruba | (vice nel | vidyividy
schopen udriet erekei 1 po  |o penetraci (v méné | v poloving | v poloving
penetraci (zavedeni penisu ], ne? pfipadl} | pfipads)
do pochvy)? poloving
phipad{)
0 1 2 3 4 5
4. Pokud dodlo k pohlavnimy 2adny | Mimoiadné | Velmi Obtifné | Nepilis | Snadné
slyku, jak ohbtidnd bylo pokus obtiiné obtiiné obtiiné
udrzel erekci po celou 0 penetraci
dobu, a do jeho ukondeni
(do ejakulace)? (] 1 2 3 4 5
5. Pokud |ste se pokusil 24dny Témai Jen Obfas | VEtSinou | Témé?
o pohlavni styk, jak &asto pokus | nikdy/nikdy | ojedindle | (Zhruba | (vice ne? | vidy/vidy
byl pro vés uspokojivy? 0 pohlavni {vméné |v poloviné | v poloviné
slyk ne? plipadd) | pfipadi)
poloving
pfipadd)
0 1 2 | 3 4 5
Pokud (e vade skdre 21 nebo méné, mahlo by se jednat o urdity stupei erektilni
dystunkce. Bylo by prato vhodné lylo potiZe probrat s Iékafam. SKdHE

pfidruzenych chorobach a na tom, zda byla
provedena operace nervy Setfici technikou.
Autonomni nervova vldkna kavernéznich nerv(
vychazeji z pelvického plexu. Ganglion tohoto
pelvického plexu a vlastni vldkna posterola-
terdlnich nervl se nachdzeji v tésné blizkosti
semennych vackd v perirektalnim prostoru.
Déle pokracuji v interfacidlnim prostoru me-
zi zevnim a vnitinim listem prostatické fascie
posterolaterdlné od prostaty a pod apexem
prostaty se dostavajf oba nervy blizko k sobé pfi
stfedni ¢are. V pfipadé nervy 3etficiho vykonu
je nutné se vyvarovat nepfiméfeného tahu za
tkdné a také je nutné minimalizovat pouziti
elektrokoagulace. Nejvyhodnéjsim zptsobem
k zajisténi hemostazy z oblasti postrannich pe-
dikll, je pouziti klipQ, které by mély byt nakla-
dany pomérné vysoko u prostaty. Tento zplsob
minimalizuje riziko poskozeni autonomnich

nervovych vldken posterolaterdlnich nervd. Pro
dobrou vizualizaci jednotlivych cév z oblasti
postrannich pedikld prostaty a k usnadnéni
co nejsetrnéjsiho nakladani jednotlivych klipl
je vyhodné provést podélnou incizi zevniho
listu prostatické fascie opét pomérné vysoko
na bo¢nich strandch prostaty. Jednotlivé cévy
jsou pak mnohem lépe patrné a je mozné jejich
precizni selektivni zaklipovani.

Dalsimi vlivy, které se mohou podilet na
erektilni dysfunkci po prostatektomii, jsou po-
operacni infekéni komplikace v malé panvi, ak-
tinoterapie, pfipadné adjuvantni hormonaln{
|é¢ba antiandrogeny (9).

K hodnoceni stupné a zdvaznosti erektil-
ni dysfunkce pozivédme dotaznikové metody.
Dotaznik{ existuje celd fada. Z nejznaméjsich
to jsou: IIEF (International Index of Erectile
Function) a jeho pétiotédzkova verze IIEF-5, EHS
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(Erectile Hardness Scale), Sexual Health Inventory
for Men (SHIM) a dotaznik ADAM (Androgen
Decline in the Aging Male).

Dotaznik IIEF-5 vytvofil v roce 1997 Rosen
a kol., aby u pacientt zjistil a potvrdil zdvaznost
erektilnf dysfunkce (10, 11). Cely dotaznik ma 15
otazek. Existuje i jeho pétiotdzkova zkracena
verze, kterou jsme pouzivali v nasf praci i my.
Celkové IIEF 5 n mUze doséhnout od 1 do 25
bodU. Jedna z jeho otézek je ohodnocena jed-
nim az péti body a dalsi 4 otdzky nula az péti
body. Minimalni skére je tedy 1 bod a maximal-
né Ize doséhnout bodu 25. Erektilni dysfunkce
je pak rozdélena na zavaznou (1-7 bodd), stfed-
ni (8-11 bodu), stfedniaz mirnou (12-16 bod®)
a mirnou ED (17-21 bodu). Dosazeni skore 22 az
25 bodU je hodnoceno tak, ze se 0 ED nejedna
(obrdzek 1).

Vseobecné Ize incidenci komplikaci zjistovat
ambulantnim vysetfenim, telefonickym priizku-
mem nebo zaslanim specifickych dotaznikd.
Podle nasich zkusenostii podle literdrnich udajd
pfi ambulantnim vysetfeni nemocni udavaji vy-
znamné mensi pocet a zdvaznost komplikaci nez
pfi hodnoceni pomoci anonymniho dotazniku
(12,13, 24, 25).

V nasem souboru hodnotime navratnost
erekce po robotické radikalni prostatektomii.
Roboticky asistovana prostatektomie (RARP)
technologicky stupen laparoskopie,
protoZe vyuzivd jejich zakladd, které jsou ma-

vyu

je vyssi

nipuldtorem — robotem vylepseny o 3D obraz
a jemnéjsi a ohebnéjsi nastroje. Prave proto la-
paroskopicka radikaIni prostatektomie je nékdy
rozdélovana na prostou ¢i s pomoci robotic-
kého systému. Prvni RARP na svété byla pro-
vedena v roce 2000 v Univerzitni nemocnici
ve Frankfurtu nad Mohanem Dr. J. Bindrem.

Roboticky systém neni schopen udélat se-
bemensi krok jakékoliv operace sdm, v podstaté
se v pravém slova smyslu jednd o telemanipu-
lator (obrazky 2 a 3). Role operatérd a asistentd
jeinadale zcela nezastupitelnd. Hlavni nevyho-
dou systému je jeho ekonomicka naro¢nost,
kterd je dédna technologickym naskokem vy-
robce tohoto systému - Intuitive Surgical (IS),
ktery si timto i nadéle drzi svétovy monopol
a diktuje cenovou politiku. Tato situace trva jiz
vice nez 10 let. | pfesto je RARP metoda, kterd si
ziskala nejen ve svété, ale i u nds pevné misto,
a je spojovana s nizsim vyskytem per- a po-
operacnich komplikaci pfi zachovani odpovi-
dajicich onkologickych principl a vysledkl (14,
15, 16). RARP je zcela standardizovand operacni
technika, které se v Ceské republice provadi
od roku 2005.
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Obrdzek 2. Roboticky asistovand radikaIni prostatektomie pomoci systému da Vinci firmy Intuitive

Surgical

Pacienti a metody

Cilem nasi prace bylo vyhodnotit dotazniky
International Index of Erectile Function 5 (IIEF 5),
které vyplnili pacienti Centra robotické chirurgie
Krajské zdravotni a.s., Masarykova nemocnice
v Ustinad Labem v letech 2008 az 2013. Pacienti
byli rozdéleni do ¢ty skupin. Prvni skupinu
tvofili pacienti, ktefi byli indikovéani k biopsii
prostaty, a to z divodu suspektniho palpac-
niho nalezu per rectum nebo pfi elevaci PSA
(prostaticky specificky antigen) ¢i nepfiznivém
poméru f/t PSA. Dotaznik si vyzvedli u lékafe
pfi ambulatnim vysetfeni pfi indikaci k biopsii
prostaty. Druhou skupinu tvorili pacienti, kteff
podstoupili biopsii prostaty. Dotaznik jim vydal
|ékaf provadeéjici vykon, tésné pfed samotnou

——— -

biopsil. Treti skupinu tvofili pacienti indikovani
k roboticky asistované radikéIni prostatektomii
(RARP). Dotaznik dostali k vyplnéni v den pfijmu
k hospitalizaci. Posledni skupinu tvoff muzi, kteff
podstoupili RARP pfi ambulantnich kontrolach
ve 3, 6., 9. a 12. mésici po RARP. Dotaznik jim
predava Iékar v urologické poradné pfi kontrole.

Vysledky

Data od pacientl jsme sbirali v letech 2008
az 2013.V roce 2008 podstoupilo biopsii prosta-
ty na nasem oddéleni 486 pacientd. Pozitivni
nélez byl patologem potvrzen u 121 pacien-
td (24,89 %). V roce 2009 to bylo 568 pacientd,
ztoho 154 (27,11 %) pozitivnich, v roce 2010 558
pacientd, z toho 156 (27,96 %) pozitivnich, v roce
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2011 609 pacientd, z toho 184 (30,21 %) pozi-
tivnich a v roce 2012 720 pacientd, z toho 278
(38,75 %) pozitivnich. Narlst poctu zachycenych
pozitivnich nalez{ (CaP) si vysvetlujeme tim, ze
jsme postupné izvysovali pocet odebiranych
bioptickych vzorkd z prostaty. Z plvodnich
8 vzorkl v roce 2008 jsme pres 10 vzorkl (roky
2009 a 2010) pfesli od roku 2011 k odebirani 16
bioptickych vzorkd (tabulka 1).

Prvni roboticky asistovand prostatektomie
byla na nasem oddéleni provedena 22. 8. 2008.
V roce 2008 RARP podstoupilo 53 pacientd,
v roce 2009 162, v roce 2010 178 pacientd, v ro-
ce 2011 171 pacientl a v roce 2012 celkem 215
pacientl (tabulka 2 a graf 1).

V tabulce 3 a grafu 2 uvadime pocty vypl-
nénych dotaznikd, které se ndm podafilo vybrat
zpét. Protoze prvni operace RARP na nasem
pracovisti probéhla 22. 8. 2008, neméli jsme za
rok 2008 vyplnény zadny dotaznik po 6, 9a 12
mésicich po RARP.V dalsich letech se ndm jiz pfi
téchto kontroldch vypInéné dotazniky vracely.
Nejvice dotaznikd se ndm daff vybirat od paci-
entd v den prijeti na operaci (RARP). V tento den
jsou pacienti nejpfistupnéjsi ke spolupraci s pfiji-
macim lékafem oddéleni. Nejhorsi spoluprace je
naopak pfi kontrolach po RARP, kdy hodné pa-
cientd odmitd dotazniky vyplnit, protoze erekci
nemaji viibec a nechtéji to fesit, a proto do nasf
prace nebyly jejich dotazniky zafazeny.

V tabulce 4 a grafu 3 uvadime vysledné IIEF
5 skére. Toto skoére prdmérné dosahuje 21,56
u pacientd v den indikace k biopsii prostaty.
Poté klesd na 18,99 v den biopsie prostaty. Tento
pokles si vysvétlujeme obavami pacienta z na-
sledujiciho vykonu. Pokud biopsii pacient pod-
stupuje poprvé, nevi pfesné, co ho cekd, ma
strach a jeho pohlavni Zivot a erekce se mu zda
neddlezitd a sdm sebe v téchto otdzkach pod-
cenuje. Pred samotnou operaci opét lIEF 5 skore
stoupa na pramérné 20,76 bodd. Ve 3 mésicich
po RARP je skére 15,68. Skére v 6., 9. mésicich
a po roce po RARP jsme hodnotili pouze v letech
2009 a 2010, protoze v roce 2008 jsme jeste 7ad-
né pacienty s timto odstupem po RARP neméli.
Po roce od operace se IIEF 5 skére pohybuje
okolo prameérnych 1997.

Diskuze

Pdvodné jsme pocitali s vysokou spolupraci
pacientl a s tim, Ze je bude moZno sledovat
vtomto presné stanovaném casovém schematu.
Ale hned od zacétku jsme se setkali s velkym
odporem pacientl k vyplnovani dotaznikd. Ani
po podrobném rozhovoru s |ékafem nékteff
pacienti dotaznik odmitali vyplnit. Velice &as-
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Tabulka 1. Pocet biopsif prostaty v jednotlivych letech to odmitali vypliovat do dotaznfké sva jména
2008 2009 2010 2011 2012 a dalsi udaje veetné rodnych cisel. Opakované
celkemn 486 563 553 609 720 byli ujisténi, Ze se jednd o soucést jejich zdra-
— votnické dokumentace a nikdo kromé zdravot-
z toho pozitivnich 121 154 156 184 279 o ) S .
nického personalu oddéleni k nim nebude mit

24,89 % 2711 % 2796 % 30,21% 38,75%

piistup. Spolupracujici skupinou jsou spise mlad-
$f pacienti, kteff chtéji aktivné fesit pfipadnou
pooperacni ED ¢&i starsi muzi s relativné mladsi
2008 2009 2010 2011 2012 partnerkou.

Tabulka 2. Pocet provedenych RARP

pocet RARP 121 154 178 171 215 Nase pokusy o vydavani dotaznikl pacien-

tdm domd, ¢i obesilani pacientl postou s pros-
Graf 1. Pocet provedenych RARP v jednotlivych letech bou o vyplnéni a vraceni dotazniku koncily opét

zcela nelspésné. Pacienti dotazniky nevyplni-
li, ztratili &i prosté na nasi vyzvu nereagovali.
Ke spolupraci pfistoupili pouze pacienti, kteff
dostali dotaznik v nemocnici a byl jim urcen

250

200

urcity ¢as na jeho vypInénia odevzdéni. Pacienti
150 vyplnovali dotaznik anonymné. Z naseho sou-
boru jsme vyloucili pacienty, kteff jsou schopni
udrzet erekci pfed radikaIni prostatektomii pou-

ze s podplrnymi prostfedky nebo jiz rezignovali

100

50 na pohlavni zZivot.

Uddvand cetnost erektilni dysfunkce je
0 Nnéco vyssi nez u jinych studii provadénych
pfimo rozhovorem s nemocnym (21, 22, 23).
Studie provadeéjici Setfeni komplikaci pffmym

Tabulka 3. Pocet vyplnénych dotaznikd pohovorem s nemocnym (21) zjistuji obecné

2008 2009 2010 2011 2012

2008 2009 2010 2011 2012
- obesilani dotazniky (13, 24). Dlvodem je zfejmé
Indikace 13 21 34 30 35 , , . , )
nechut dotazovaného pfiznat své problémy
Biopsie 9 18 32 35 40 pred osetfujicim urologem. V nasi praxi jsme
RARP 5 32 39 40 46 Zjistili, ze nejlépe hodnoti nemocni erektilni
3 mésice 6 9 31 39 42 funkci, pokud jsme dotaznik vyplriovali pfimo
6 mésictl 0 9 1 15 16 s nemocnym. K podobnému zjisténi, Ze pacient
9 mésicl 0 10 15 i 5 v pfimém rozhovoru podhodnocuje svij stav,
dosliijini, kdyz srovnavali dotazovaci a dotazni-
1 rok 0 9 12 15 13

kovou metodu (25). Pfi anonymni dotaznikové

metodé bohuZel nelze zjistit vztah mezi ¢etnostf

Graf 2. Pocet Inénych a odevzdanych dotaznik( - ,
ra OCel Vypnenych @ odevzdanych dotaznid erektilni dysfunkce a nervy Setficim vykonem.

50
- Zaveér

Kontinence a sexudlni funkce jsou pro vét-
40 Sinu muzd stiedniho i vyssiho véku normalni
35 soucasti kvality Zivota a vykony typu radikainf
= 2008 prostatektomie mohou tyto funkce porusit (20).
30 2009 Dotaznik IIEF-5 se ukazal byt velice uzite¢nym
25 w010 néstrojem pro hodnoceni erektilni dysfunkce
u pacientd, kteff podstoupili radikéIni roboticky
20 ®2011 asistovanou prostatektomii. Pokles celkového
15 2012 IIEF 5 skére u pacientl pred biopsil prostaty
(z 21,56 na 18,99) si vysvetlujeme obavami
10 a strachem pacientti z tohoto vykonu. U stej-
5 né skupiny pacientU totiz pak skére pred RARP
opét stoupa na 20,76 bodul. Dalsi sledovani

0

IIEF 5 skore u pacientd po radikélni roboticky

Indikace Biopsie dvp 3 mésice  6meésici 9 mésich 1 rok ) ) B ) i
asistované prostatektomii ukazuje na vyskyt
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Tabulka 4. Celkové IIEF 5 skore

2008 2009 2010 2011 2012 pramér
Indikace 22,08 22,95 21,47 20,17 21,14 21,56
Biopsie 19,78 18,83 19,25 18,29 18,78 18,99
RARP 21,80 20,66 20,44 20,38 20,54 20,76
3 mésice 1517 15,33 16,26 15,56 16,10 15,68
6 mésict 0,00 16,78 16,00 1793 1794 17,16
9 mésicl 0,00 17,10 17,60 16,50 17,20 17,10
1 rok 0,00 20,44 20,08 19,20 20,15 1997
Graf 3. Celkové IIEF 5 skore
25,00
20,00
® 2008
15,00 -
H 2009
®2010
10,00 =7011
2012
5,00
0,00 +

Indikace Biopsie dvpP

3 mésice

6 mésich 9 mésicd 1 rok

erektilni dysfunkce a jeji zlepsovani v ¢ase. Po
roce od operace se v ndmi sledované skupiné
pacientl s pomoci [é¢by ED vraci IIEF 5 skére
na 19,97 bodu.
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