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Uvod

Poranéni michy (PM) vyznamné ovliviiuje se-
xudlni funkce muze. Incidence PM je v USA odhado-
véna na 28-50 pFipad(i/1 milion obyvatel/rok. V Ces-
ké republice pfesna Cisla nezname, ale odhaduije se,
Ze kazdoroéné u nas pfibyva asi 300 pacientti s PM.
Vice neZz 50% téchto Urazd postihuje muze, Casto
ve velmi mladém véku. Vzhledem k vSeobecnému
narlstu vaznych Uraz(, pfedevim dopravnich, Ize
v budoucnu o¢ekévat dalSi zvySovani poétu paci-
entll. Sexudini poruchy jsou zplsobeny pfedevsim
erektilni a ejakulatorni dysfunkci, poSkozenim sper-
matogeneze a hormonalnimi abnormalitami.

Erektilni dysfunkce

Stupen erektilni dysfunkce (ED) zavisi na vys-
ce a rozsahu poskozeni michy. Reflexni erekce je
zachovana u vice nez 90% pacientli s kompletni
lézi horniho motoneuronu. Pfi kompletni 1ézi dol-
niho motoneuronu je schopno psychogenni erekce
okolo 25% muz0. U nekompletnich 1ézi je schop-
nost erekce zachovéana u 90 % pacient( v obou sku-
pinéch (3).

Perordlni farmakoterapie

Lékem prvni volby ED jsou inhibitory PDE-5.
Fyziologickym mechanizmem pfi erekci penisu je
uvolfiovani NO v kaverndznich télesech b&hem se-
xudlni stimulace, NO pak aktivuje enzym guanylat-
cyklazu. Vysledkem jsou zvySené hladiny cyklické-
ho guanosinmonofosfatu (cGMP), ktery zplsobuje
relaxaci hladké svaloviny kavernéznich téles, coz
umoznuje zvyseny pfitok krve do penisu a erekci.
Nejéastéjsi nezadouci uc¢inky PDE-5 inhibitord uvé-
di tabulka ¢. 1.
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Sildenafil

Sildenafil je prvni specificky 1€k k terapii ED.
Americkd FDA jej registrovala 27. 3. 1998, v Ceské
republice je VIAGRA dostupna od roku 1999.

Uziva se pfiblizné hodinu pfed pfedpokladanou
soulozi, Uéinek se projevuje za 20—30 minut, kulmi-
nuje za 60 minut a petrvavéa celkem 4-5 hodin po
poziti. Klinické studie prokazuji nastup ucinku jiz za
14 minut po poziti a dobu U¢inku az 12 hodin (10).
Lék je dostupny v davkach 25, 50 a 100mg. Pokud
je 1ék podavan soucasné s potravou (zvlasté s vy-
sokym obsahem tuku), mize byt néstup Ucinku po-
malejsi.

Tadalafil

Tadalafil se odliSuje od ostatnich PDE-5 inhibi-
torll chemickou strukturou, kterd mu propdjéuje uni-
katni farmakodynamické a farmakokinetické vlast-
nosti. V Ceské republice je na trhu od bfezna 2003
pod nazvem CIALIS.

Uziva se 30 minut az 12 hodin pfed soulozi, kli-
nické studie uvadéji nastup dcinku jiz za 16 minut
a terapeuticky efekt ve smyslu moznosti dosazeni
erekce az 36 hodin po podani Iéku (11). Cialis je do-
stupny v davkéach 10 a 20 mg. Doporuéend zahajova-
ci davka je 10mg, nezavisle na pfijmu potravy. Far-

Tabulka ¢. 1 Nezadouci G¢inky inhibitori PDE-5

makokinetika tadalafilu neni ovlivnéna sou¢asnym
pfijmem potravy (ani s vysokym podilem tukd) ¢i al-
koholu.

Vardenafil

Vardenafil je na trhu v Ceské republice od Fjna
2003 pod ndzvem LEVITRA.

Uzivé se piiblizné 25-60 minut pfed soulozi,
erekce nastava za 15-25 minut a pfetrvava 4-5 ho-
din po uziti. Lék je dostupny v davkach 5, 10 a 20 mg.
Doporuena zahajovaci dévka je 10mg, u starSich
muzU nebo pacientd s poruchou ledvin ¢i jater 5mg.
Tuéné jidlo mize zpozdit nastup Ucinku.

Intrakavernézni aplikace
vazoaktivnich latek

Intrakavernézni aplikace vazoaktivnich latek se
uziva v 1éCbé ED jiz pfes 20 let. V soucasné dobé
se takrka vyluéné pouziva alprostadil, synteticky pfi-
praveny prostaglandin E1 s vazodilataénimi a hemo-
reologickymi U¢inky. Intrakaverndzni aplikace PGE1
vyvold u muzl s funkénim cévnim fecistém béhem
5-15 minut erekci bez nutnosti sexudlni stimulace.
Erekce trva podle pouZité davky a citlivosti pacienta
desitky minut az nékolik hodin. Cilem je doséhnout

casté (>10%)

méneé casté (<1%>10%)

dyspepsie, zavraté, poruchy

vyjimeéné (<1%)

bolesti sval

vidéni, zdufeni nosni sliznice

Sildenafil bolesti hlavy, navaly horka
Tadalafil bolesti hlavy, dyspepsie
Vardenafil bolesti hlavy, navaly horka
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bolesti zad a svald, zdufeni
nosni sliznice, navaly, zavraté

dyspepsie, ryma, zavrate,

otok vicek, bolest oci,
prekrveni spojivek

hypertenze, fotosenzitivni

nauzea reakce, poruchy vidéni
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trvani erekce po dobu 20—-60 minut, maximalni doba
bezpecné erekce jsou 3 hodiny.

Davkovani je pfisné individudini, doporu¢ena
zahajovaci davka u pacientl s midni lézi je 1 mcg,
terapeuticka davka vétsinou 2-5mcg. Setrn4 titrace
a nizké inicidlni davky jsou u muz{ s transverzaini
lézi mi8ni nutné vzhledem k jejich vyrazné hyper-
senzitivité. Pfipravek se pouziva maximalné 1x den-
né, ne Castéji nez 3x tydné.

Pacienta musime pfed zahdjenim terapie pec-
livé poudit, vysvétlit mu charakteristiku, potencidlni
omezeni a vedlejsi U¢inky léCby. Z forenzniho hle-
diska je nutny pisemny informovany souhlas pacien-
ta s 1éEbou a jeho pouceni, ze pfi erekci trvajici dé-
le nez 4 hodiny musi kontaktovat Iékafe. Sou¢asti in-
formovaného souhlasu jsou téZ informace o usklad-
néni preparatu a likvidaci pouZitého zdravotnického
materidlu.

Metoda spociva v autoaplikaci vazoaktivni lat-
ky do jednoho z kaverndznich téles. Po dezinfekci
later&ini strany penisu aplikujeme inzulinovou stfi-
kackou (jehla 29G) nebo autoinjektorem Iécivo
tak, aby Spicka jehly dosdhla do stfedni &asti ka-
verndzniho télesa. Injekci nepodavame na dorzalni
nebo ventralni strané penisu, abychom neposkodili
neurovaskularni svazek nebo uretru. Erektilni od-
povéd zhodnoti pacient i IékaF. Terapeuticka dav-
ka zplsobi 50-75% maximalni erekce uvadéné
pacientem. Pokud pacient dosahne maximalni ri-
gidni erekce v pribéhu titracni faze, v domacim
prostfedi aplikuje davky o 1/3 niz8i. Soucasna se-
xudlni stimulace potencuje Ucinek lé¢iva. Jestlize
prvni injekce nezpusobi uspokojivou erektilni od-
povéd, aplikujeme dal3i injekci nejméné po 24 ho-
dindch a davku zvySujeme zpravidla o 1-2mcg
PGE1. Takto stanovime pro kazdého pacienta op-
timalni 1éCebnou davku. Nemocné v prvnich dvou
mésicich [éEby kontrolujeme 1x mésiéné, poté kaz-
dé tfi mésice. Zaznamenavame frekvence aplikaci,
trvani a charakter erekci a spokojenost pacienta
s lécbou. Penis vySetfujeme na pfitomnost uzl(,
hematom( nebo induraci.

Lék je dostupny po nafedéni v davce 100mcg
(Karon® Zentiva, 680 KE) nebo v davkach 10 &i
20mcg (Caverject® Pfizer, 260, resp. 443 K¢). Roz-
tok léciva uchovavame po nafedéni v chladniéce pfi
teploté 1-5°C, jeho pouziti je vhodné maximdlné
4 tydny po nafedéni. Po uplynuti této doby postupné
ztrdci Ucinnost. Pred aplikaci vzdy zkontrolujeme,
zda roztok nezménil barvu, nebo zda se v ném ne-
vytvofil precipitat.

Kontraindikacemi 1é¢by jsou t&Z$i hemoragické
diatézy, M. Peyronie, nachylnost k priapizmu (napf.
srpkovita anémie, mnohoCetny myelom, leukémie),
idiopaticky priapizmus, kardiopulmonalni dekom-
penzace, zavaznéjsi psychiatrické onemocnéni ale

i nespolupracuijici pacient, jeho nedostatecna zruc-
nost, slabozrakost nebo vyrazna obezita. Podle ve-
likosti davky a reaktivity pacienta mize dojit k sys-
témové vazodilataci, ktera se miize projevovat za-
rudnutim, pocenim, navaly horka, slabosti, tachykar-
dii, poklesem krevniho tlaku az zavrati.

Podtlakové erektory

K indikaci neni nutno znat pfi¢inu poruchy, pod-
tlakovy erektor Ize vyuzit u vSech druhli poruch
erekce.

Penis se zasouva do plastového valce, ze kte-
rého se mechanickou ¢i elektrickou vyvévou odsava
vzduch. Vznikly podtlak nasava krev do kavernéz-
nich téles a tim se pasivné navodi erekce. Pred-
¢asnému uniku krve zabrariuje speciélni konstrikéni
krouzek, ktery se po dosazeni optimalniho stupné
erekce nasadi na kofen pyje. Krouzek mize z(stat
nasazen bez poSkozeni tkdné 30 minut, pak je nutno
jej stahnout, nemocné je proto tfeba vyslovné upo-
zornit, aby po koitu nezapomnéli krouzek sejmout.
Je to dUleZité zejména u paraplegikl vzhledem k po-
rue citlivosti v oblasti genitélu. Le Roy a Pryor re-
ferovali 0 zavazné erozi kofene penisu vzniklé u pa-
raplegika po 4hodinové konstrikci (6). Konstrukéni
krouzek zpomaluje cirkulaci krve v penilnim Fecisti,
zejména v superficialni etazi, proto je kiize chlad-
néjSi a cyanotickd, s vystouplymi Zilami. Pacienty je
tfeba upozornit na fakt, ze erekce nastava distalné
od mista, kam trubice zasahuje, takze u kofene z0-
stava penis ohebny.

Lécba neni vhodna pro pacienty s poruchou he-
mokoagulace, se srpkovitou anémii a pfi 1écbé an-
tikoagulancii. Rival a kol. popsali subkutanni he-
matomy a jednu penilni gangrénu u tfi paraplegiku
pfi soucasné antikoagulacni 16Ebé (12).

Ejakulatorni dysfunkce a infertilita
Ejakulaci fidi a jeji jednotlivé faze vzajemné ko-
ordinuje somaticky a autonomni nervovy systém.
Senzitivni vidkna vedouci vzruchy z vnéjsiho genita-
lu probihaji v n. dorsalis penis, stimuly z vnitfniho ge-
nitalu se dostéavaji do miSnich center pfes aferentni
vlakna v nn. pelvici. Eferentni vidkna sympatiku, zod-
povédna za koordinovanou emisi jednotlivych slozek
ejakulatu a za uzévér hrdla moCového méchyre, od-
stupuji z neurond ejakulaéniho centra v distalnich to-
rakélnich a proximélnich lumbalnich segmentech mi-
chy. Pfechazeji pres fetézec paravertebralnich gan-
glii sympatiku, plexus hypogastricus superior a hy-
pogastrické nervy a v adventicii organ( vnitfniho ge-
nitalu se spojuji s adrenergnimi ganglii, ze kterych
nakonec odstupuiji kratkd postganglionarni vldkna,
inervujici hladké svalstvo hrdla mo&ového méchyre,
prostaty, chdmovodu a semennych vackd. Motorickd
vlakna, které inervuji bulbospongidzni sval a svaly
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perinea, odstupuji z ganglii ve 2. a 4. segmentu sa-
kralni michy a k cilovych organdm probihaji v ner-
vus pudendus. Cely proces ejakulace koordinuji a fi-
di mozkova centra, mezi kterymi mé centralni Glohu
pravdépodobné predni ¢ast hypotalamu.

Pét procent muz( s kompletni a 30 % s nekom-
pletni lézi horniho motoneuronu, 20 % muz( s kom-
pletni a 70 % s nekompletni [ézi dolniho motoneuro-
nu je schopno ejakulace (1).

Kvalitu ejakulatu zhorSuji pfedevsim mocové
infekce, nespravna technika vyprazdfiovani mo-
¢ového méchyre, staza prostatického sekretu, tes-
tikularni hypertermie, protilatky proti spermiim, hor-
monalni zmény v ose hypotalamus-hypofyza-varle
a také nezédouci ucinky trvalé medikace. Endokrin-
ni abnormality vznikaji vlivem midniho poranéni na
autonomni nervovy, neuroendokrinni i imunitni sys-
tém (7). Pouze asi 10% muzi s PM ma koncentraci
spermii v ejakulatu vy$si nez 20 mil/ a méné nez 1%
ma motilitu vy$Si nez 40 %.

Metody asistované reprodukce

Odbér spermii z moci po ejakulaci musi byt
sladén s ovulaci partnerky. Mo¢ nejdfive alkalizuje-
me perordlnim pfijmem 1-3g bikarbonatu sodného
3-4x denné tak, aby pH bylo v rozmezi 7,2-7,8. Cév-
kou aplikujeme do mocového méchyre 10-15ml kul-
tivaéniho roztoku, poté pacient ejakuluje (pfi po-
hlavnim styku nebo Castéji masturbaci). Nasledné
provadime druhou katetrizaci k odbéru spermii. Ten-
to zplsob minimalizuje kontakt spermii s moéi (13).
Materidl je bezprostfedné zpracovan v laboratofi
a pouzit k inseminaci.

Principem vibrostimulace je vyvolani ejaku-
laéniho reflexu vibraéni stimulaci penisu, metoda
vyZaduje neporuseny lumbosakralni segment michy
(obrézek 1). Cim je poranéni vy$e nad Th [0, tim je
tato metoda Uspé&3néjsi. Ztrata vnimani tepla v ob-
lasti hréze a Zaludu, neschopnost vnimat zmacknuti
varlete a zachovany bulbokaverndzni reflex jsou po-
zitivni prognostické faktory. K prevenci autonomni
dysreflexie podédvame 10-20mg nifedipinu sub-
lingualné. Pfed vibrostimulaci vyprazdnime mocovy

Obrazek 1. Vibrostimulace
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Obrazek 2. Elektroejakulace

=X

méchyf. Vibratorem s amplitudou 1-3mm a frek-
venci 80-100Hz stimulujeme Zalud penisu v oblasti
uzdicky. Stimulace provadime v tfiminutovych inter-
valech s minutovou pfestavkou celkem 3x. Ejakulaci
Ize o¢ekavat do 10 minut a je ndsledovana zarudnu-
tim a spazmy bfiSnich svalli a dolnich konetin. Pro-
kaze-li se bezpe€nost a efektivnost metody, miize ji
pacient provadét sdm doma. U muz( po mi$nim po-
ranéni jsou takto spermie ziskany v 60-70% (2).

Principem elektroejakulace je vyvolani re-
flexni ejakulace elektrostimulaci (5). Rektdlni sonda
zavedend do koneéniku vyvola pfi stimulaci stahy
svaloviny prostaty, semennych vacki a ampul cha-
movodu (obrazek 2). Elektroejakulace vyZzaduje pec-
livou pfipravu a pouceni pacienta, protoze se mu-
ze vyskytnout autonomni dysreflexie nebo popaleni
sliznice konecniku. BEhem vykonu u pacienta kon-
tinudlné sledujeme krevni tlak. MoCovy méchyf vy-
prézdnime a naplnime kultivanim roztokem. Pro
kontrolu neporudenosti stfevni stény nejprve pro-
vedeme anoskopii. Poté umistime sondu na pro-
statu tak, aby byl zajistén kontinudlni kontakt sliz-
nice s teplotnim senzorem a kovovymi destickami.
Pulzné zvySujeme napéti, vétsina stimulaci je pro-
védéna po dobu 5-7 minut. U 90% pacientd vyvola
elektroejakulace vyron semene, ktery je z jedné tfe-
tiny retrogradni.

Pracovisté autordl davaji prednost odbéru sper-
mii metodou mikroTESE, coz mikromanipulacni
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Tabulka €. 2. Pfehled substituéni terapie testosteronem (T)

Genericky nazev Obchodni nazev

T undekaonat Undestor
Nebido
T propionat Sustanon
T transdermalni naplast Testoderm
Androderm
T transdermalni gel AndroGel

metoda, pfi které obnaZujeme varle, protindame tu-
nica albuginea a ,otevirame varle jako knihu“. Ope-
raCnim mikroskopem nasledné vyhledame kanalky
obsahujici spermie (obrazek 3). Jsou lehce roze-
znatelné pro bilé zbarveni, které je odliSuje od pri-
svitnych prazdnych kandlki. | kdyZ je tento postup
invazivnéjsi je jednoduchy, a v kone¢ném disledku
méné traumatizujici nez mnohocetné drobné obou-
stranné biopsie. Kanalky varlete pfedavame pfimo
do laboratofe, kde jsou mechanicky destruovany
a materidl ve velkém zvétSeni vySetfovan na pfi-
tomnost spermii nebo jejich vyvojovych stadii. O vy-
sledku je operatér okamzité informovan. Vykon pro-
vadime obvykle v intravendzni analgosedaci a v am-
bulantnim rezimu, vzdy odebirdme paralelni vzorky
tkané varlete k histologickému vySetfeni. Profylaka
podavame antibioticky, infekce je nutnosti. Hlavni
pfednosti vykonu je efektivita, protoze odbér sper-
mii je 100 %, pokud nejsou jiné, s poranénim nesou-
visejici poruchy. Dal$i vyhodou je odbér kvalitnich
vzork( bez kontaktu se zanétlivym prostfedim a ko-
necné dostatek materialu véetné testikularni tkané,
ktera zajiStuje optimalni kryokonzervaci. Jistou ne-
vyhodou metody je invazivita, ktera je jisté vyvazena
vySe popsanymi pfednostmi a navic umoziuje diky
histologickému vy3etfeni vzorkl verifikovat miru po-
Skozeni spermatogeneze. Tento postup jsme po-
uzili u 20 pacienttl po poranéni michy, vzdy jsme
kryokonzervovali spermie z varlete a ve vSech his-
tologickych vySetfenich jsme nasli poruchu sper-
matogeneze rlizného stupné. Vaznéjsi komplikace
jsme nezaznamenali (14).

Viykony spojené s odbérem, zpracovanim a kryo-
konzervaci ziskanych vzork(l nejsou hrazeny zdra-
votnimi pojistovnami.

Hormondélni dysfunkce

Vysledky studii hormonalnich profild u muzi po
PM jsou rozporuplné. Nékteré prace prokéazaly nor-
malini hodnoty hormond v séru (4, 8), jiné zjistily zvy-
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Davkovani Poznamka

80-120mg p.o./den vysoka koncentrace T
nékolik hodin,

nepravidelny denni profil

1000mgi.m./ dobra tolerance a davko-
3 mésice vani
250mgi.m./ T se rychle zvysi, poté ply-
2-3 tydny nule klesa
10-15mg denné na k- vyZzaduje holeni, naplast
Zi skréta se posunuje, dobry T profil,

nizka akceptabilita

2,5mg denné mimo k-
Zi skréta

podrazdéni kiize, dobry
T profil, nizka akceptabilita
podle klinického efektu mu-
Ze byt davka zvySenaz 59

na75gapotéaznailg

5-10g denné

Sené hodnoty FSH, LH a PRL a snizené hodnoty T
(9, 15), nebo zvySeni LH a T, a sou¢asné rozdily mezi
muzi s postizenim hornich nebo dolnich motorickych
neurond.

Abnormalni hormonalni hladiny u muzd po PM
pravdépodobné zplsobuji zmény v koncentraci
centralnich neurotransmiter(i a nasledné ovlivnéni
osy hypotalamus-hypofyza-pohlavni zlaza. Mecha-
nizmus suprese je nejasny. U zdravych lidi se go-
nadotropiny vylu€uji v rytmickych pulzacich. Tento
mechanizmus m0ze byt za urcitych stavi, napf. pfi
chronickém stresu, narusen a zpUsobit poruchy nor-
malni pulzni sekrece gonadotropint. Pfesto maji né-
ktefi muzi po PM normdlini bazaini hodnoty LH, FSH
i testosteronu.

Hormonadlni substitucni lécba

Hormonalni substituéni 1é¢ba (HST) testoste-
ronem (T) nem0Ze byt zahajena bez klinického
a biochemického vySetfeni, kterd potvrzuji an-
drogenni deficit. Smyslem IéCby je zlepSeni sym-
ptom0 nedostatku T, nastaveni a udrzeni sta-
bilnich fyziologickych koncentraci celkového a bi-
odisponibilniho T a jeho hlavnich metabolitd (DHT
a estradiolu).

Postup pfi HST je u kazdého pacienta individu-
alni. Terapie u muze se sekundarnim postizenim os-
teopordzou je jind nez u pacienta, jehoz hlavnim pro-
blémem je sexudlni dysfunkce. U osteopordzy je nut-
na dlouhodobd substituce, zatimco u sexualni dys-
funkce mlze pfinést efekt i relativné kratkodoba Ié¢-
ba (tabulka 2).

HST mé svoje rizika a nezadouci ucinky, pro-
to je nutné béhem IéEby pacienta peclivé sledovat.
Pred zahajenim 1é¢by vzdy vySetfim prostatu, hla-
diny PSA, prolaktinu, SHBG, luteinizaéniho hormo-
nu, jaterni testy, lipidogram a krevni obraz. Zvlast-
ni pozornost vyzaduje béhem HST prostata, jelikoz
androgeny maji vyznamnou Ulohu pfi jejim rlstu
a vyvoji. Obecné se ma za to, ze HST nevyvold
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nadorové bujeni, ale subklinicky (nerozpoznany pfi
DRV nebo vysetfenim PSA) KP se mlize vyznamné
manifestovat pfi hormonalni Ié¢bé. Palpaci prosta-
ty a stanoveni hodnoty PSA jsou pfed zahajenim
HST naprosto nutné, opakujeme je v 1. roce 1é¢-
by kazdé 3 mésice a déle kazdorocné. HST je ab-
solutné kontraindikovana u podezfeni na karcinom
prostaty nebo prsu. HST je také kontraindikovana
u muzl s tézkou subvezikalni obstrukci zplisobe-
nou BHP. U téchto pacientli je HST mozna az po
uéinné urologické lécbé. Androgeny ovliviuji ta-
ké hladinu lipidd v séru, HST indukuje erytropoézu
amize tak zvySovat riziko CMP u pacientl s atero-
sklerézou, zejména u kurakl a hypertonikd s hyper-
cholesterolemii.
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