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Porucha erekce - erektilni dysfunkce (ED) je trvald neschopnost (trvajici minimainé 6 mésict) muze dosahnout nebo udrzet erekei dostateénou pro uspokojivy
sexualni styk. Jednorazové selhani neni erektilni dysfunkci. Muz by mél navstivit Iékafe, pokud dochdzi k neschopnosti uskutecnit pohlavni styk ve vice nez jed-
né Ctvrtiné pokusU o koitus.

Moderni Ié¢ba erektilni dysfunkce

Lécba prvni volby Lécba druhé volby Lécba tieti volby
peroralni |écba intrakaverndzni injekce penilni protézy
podtlakovy erektor intrauretraini Ié¢ba cévni rekonstrukéni operace

psychosexualni terapie

A. Lécbou prvni volby je konzervativni Iéba
1. farmakologické
2. nebo fyzikalni

Farmakoterapie vyuZiva nejmodernéjSich poznatkli o patofyziologii erekce. Dostupné preparaty (kromé apomorfinu) blokuji aktivitu enzymu 5-fosfodiesterazy
a podporuji tak fyziologicky mechanizmus relaxace kaverndzniho hladkého svalstva (tabulka 1).

Tabulka 1 Peroralni preparaty k Iécbé ED

nazev preparatu sildenafil vardenafil tadalafil apomorfin
Viagra™ Levitra™ Cialis™ Uprima™

mechanizmus uéinku inhibice PDE5 a PDE6 — inhibice PDE5 a PDE6 — inhibice PDE5 a PDE11 - stimulace CNS -
lokalni lokalni lokalni centralni tcinek
podani p.o. p.o. p.o. sublinguélini
ucinnost 82% 80-86-92% 81% 45%
doba nastupu ucinku 12-37 minut - stf. doba 25 15-30 minut 30 minut - 2 hodiny jiz od 18. minuty
min.
doba trvani ucinku 3,5-5 hodin (az 8 hodin) 4-5 hodin 24-36 hodin do 2 hodin
nezadouci uéinky bolest hlavy bolest hlavy bolest hlavy nauzea
z€ervenani z€ervenani zCervenani zvraceni
dyspepsie dyspepsie dyspepsie
kongesce nosni sliznice kongesce nosni sliznice kongesce nosni sliznice
zmény barevného vidéni zmény barevného vidéni bolesti v zadech
kontraindikace Ié¢ba nitraty |é¢ba nitraty |é¢ba nitraty
intervaly mezi davkami 1x / 24 hodin 1x /24 hodin ne kazdych 24 hodin &8 hodin
déavka 25,50 a 100mg 10a20mg 10a20mg 2a3mg

Jde o preparaty s dostate¢nou bezpeénosti a ti¢innosti pro pfevaznou vétsinu pacientt Ié¢enych pro ED, jsou-li dodrzena bezpecnostni pravidia:

* absolutni kontraindikaci je podavani nitratd ¢i donord NO
o relativni kontraindikaci je akutni koronarni ischemie

hrani¢né nizky stav srde¢niho objemu

hraniéni krevni tlak a kongestivni srdecni selhani (nasazeni terapie je doporu¢eno konzultovat s kardiologem)
* vSechny tyto léky Ucinkuji pouze pfi sexudlni stimulaci
* Zadny z téchto I€kd, at pro injekéni aplikaci ¢i ve formé tablet, neodstrani pficinu erektilni dysfunkce (s vyjimkou psychogennich poruch)
o tyto I€ky se ale vzéjemné vyznamné lisi v dobé trvani tcinku
Pozndmka: Je tfeba zddraznit, Ze se samozfejmé nejednd o dobu trvani erekce, nybrz o interval, ve kterém pfislusny Iék erekci potencuje.
¢ u nékterych muzd se nemusi Gcinek téchto lékl projevit hned napoprvé v piném rozsahu jak z dlivodd farmakologickych, tak psychogennich; objektivné hod-
notit U¢innost inhibitor( PDES5 Ize teprve po 6 az 8 aplikacich
» frekvence uziti téchto lékl se doporucuje maximalné jednou za 24 hodin
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B. Lécba druhé volby

1. Aplikace vazoaktivni latky intrakavernézné

Aplikace samotného PGE1 ¢i v kombinaci (s fentolaminem, papaverinem, vazointestinalnim peptidem).

2. V Ceské republice nedostupna aplikace prostaglandinu E1 (PGE1) ve formé drobné uretréini pelety

Intrakaverndzni davka musi byt pfedem ur€ena po konzultaci s lékafem, nebot hrozi priapizmus, pro ktery musi byt pacient oSetfen na specializovaném pra-
covisti.

C. Hormonalni terapie

* Nedostatek testosteronu, které mize byt jednou z moznych pficin ED, je potencidlné reverzibilni a je vysledkem bud primarniho testikulérniho selhani nebo se-
kundarné poruchou hypotalamo-hypofyzarni osy.

* Substitucni terapie testosteronem je velmi efektivni a Ize ji pouzit po konzultaci s endokrinologem, ¢i tam, kde byly vylou€eny jiné endokrinologické pficiny tes-
tikularniho selhdni.

* Tato substituce ma smysl jen v pfipadech, kdy je kromé klinické manifestace také snizena hladina testosteronu objektivni.

* Pfed zahdjenim terapie musi byt pacienti vySetfeni rektalné a musi mit vySetfen (PSA) vzhledem k hormonaini dependenci karcinomu prostaty.

* V/ praxi je mozno pouzit peroraini preparat Undestor®), i injekéni Sustanon® a Nebido inj. (TM).
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