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Erektilni dysfunkce predstavuje ¢asty problém ¢eskych muzd. Vzhledem k tomu, Ze je jednim z rizikovych faktort ischemické choroby
srdeéni, musime muze trpici erektilni dysfunkci aktivné vyhledavat a t¢inné lé¢it. Uskali diagnostiky predstavuje absence komunikace
na téma impotence v ordinacich praktickych Iékaii i specialistl, precenéni psychogenni etiologie, podcenéni somatické pficiny zejména
kardiovaskularniho rizika a nedocenéni parového charakteru erektilni dysfunkce. Uskali |é¢by spociva v nevhodném vybéru metody lécby,
v nespolupracujici partnerce, v nedostate¢né edukaci pacienta, v produkci falesnych non-respondért peroralni lécby. Non-respondérim
peroralnilé¢by nebyva nabidnuta intrakaverno6znilécba injekcemi prostaglandinu E1. Dlouhodobé sledovani pacientt je vedeno s cilem
véasné diagnostiky kardiovaskularnich rizikovych faktord. Hlavni cil Iécby erektilni dysfunkce je spokojeny sexualni Zivot celého paru.
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Difficulties in diagnostics and treatment of erectile dysfunction

Erectile dysfunction is a common problem of Czech men. Erectile dysfunction is one risk factor of coronary artery disease. It is neces-
sary that we actively seek out and effectively treat men with erectile dysfunction. Diagnosis of erectile dysfunction is complicated by the
absence of communication on this topic in offices of general practitioners and specialists, overestimation of psychogenic etiology,
underestimation of somatic causes, especially cardiovascular risk, and underevaluation of erectile dysfunction as a problem in partner
relationship. Further, there are difficulties in therapy: choice of unsuitable therapeutic method, noncompliance of the female partner,
absence of education, and production of false non-responders of oral therapy. Subsequent alternative therapy - intracavernous injec-
tion of prostaglandin E1 - is not offered to non-responders of oral therapy. The goal of long-term observation of patients with erectile

dysfunction is early diagnosis of cardiovascular risk factors. The ultimate goal is a satisfactory sexual life of a couple.

Key words: erectile dysfunction, communication, education, cardiovascular risk, oral therapy, intracavernous therapy.

Uvod

Vyskyt erektilnf dysfunkce (ED) je ¢asty. Podle
sledovéani agentury STEM trpf ED 54 9% ceskych
muz{ ve véku na 35 let, v celosvétovém meéfitku
se tento problém tyka 150 miliont muz{ a kaz-
dého 10. muze starsiho 21 let (1). Pfesto se pouha
desetina z nich dostavi k [é¢bé. Ostatnim branf
stud i neznalost. Vime, Ze erekce je barometrem
muzského zdravi, ED se vyskytuje ¢asto jako
prvni pfiznak zavaznych chorob, nejcastéji kar-
diovaskuldrnich. Dobra sexudIni funkce penisu
je pro ceské muze a zeny dllezitd, nejcastéjsi
sexudlni aktivitou je vaginalni souloZ s frekvenci
v priméru dvakrat tydné (2). To vse jsou dtvo-
dy, pro¢ muze trpici erektilnf dysfunkci aktivné
vyhleddvat a Ucinné lécit.

Uskali diagnostiky
erektilni dysfunkce
Chybéjici komunikace

Lékari v ordinacich nemaji tendenci zahdjit
rozhovor na téma erektilni dysfunkce. Pacient
vsak ocekava, Ze se ho na potize s erekci zepta
|ékaf, ktery naopak ¢eka prvni impulz k rozho-
voru od nemocného. Vznika tak komunikacni
bariéra. Zejména je nezastupitelnd role prak-

tického lékafe, ktery by se na problémy s erekcf
mél ptat viech svych muZskych pacientd vzdy
pfi preventivni prohlidce, ale také viech svych
rizikovych pacientl, potencidlnich nemocnych
ED. Rizikovymi jsou muzi trpici ICHS, cukrovkou,
hypertenzi, hypercholesterolenémii, ateroskle-
rézou, nemocni po operacich v oblasti malé
panve, paraplegici, muzi nemocni roztrousenou
sklerdzou, onkologicky nemocni, muZi s hypo-
tyredzou, hyperprolaktinemii, Peyronieovou ne-
moci, uzivajici antihypertenziva a obecné vsichni
nemocn( starsi padesati let (3). Nezanedbatelnou
skupinu tvoff nemocnf s pfiznaky dolnfch mo-
Covych cest (LUTYS), které jsou vyznamnym ri-
zikovym faktorem pro vznik poruch erekce (4).
Role komunikace na téma ED patfi i specialis-
tdm - urologtim, kardiologim, diabetologtim,
endokrinologtim, neurologtim, onkologtim ¢i
psychiatrim. Komunikace o mozném vzniku
ED by méla pfedchazet operacni vykony v malé
panvi— pr. radikéIni prostatektomie, operace pro
kolorektalni karcinomy (5, 6).

Pfecenéni psychogenni etiologie ED
Stale zdstdva v myslich nejen praktickych lé-
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kaf(, ale i specialistt ono ,freudovské”, Ze za pro-
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blémy s erekci mohou psychické problémy ¢i
konflikty. Dnes je zfejmé, Ze 80 % vsech nemoc-
nych s ED je organické etiologie, pouze 20 %
psychogenni (3). Voditkem nemUze byt absence
rannich reflexnich erekci pfi diferencidlné dia-
gnostické Uvaze. Ty asto chybéjii u nemocnych
s psychogenni etiologii. Volnim mechanizmem
kontroly dokazf izkostni nemocni aktivaci sym-
patiku reflexni erekci zrusit. Dalezitéjsi roli hrajf
spontanni no¢ni erekce. Psychoterapeuticky
pusobi tzv. ,zndmkovy test” — rdno nalezeny
roztrzeny prouzek lepiciho papirku, ktery si ne-
mocny umistil na kofen penisu, potvrzuje no¢-
ni tumescenci. Alespor obc¢asnou ranni tumes-
cenci popisuji i nemocni s organickou etiologif
ED lehkého a stfedniho stupné. Psychogenni
etiologii potvrzujeme prevazné u mladych ne-
mocnych. Komplexnivysetfeni nemocného s ED
vedeme s cflem vyloucit organickou etiologii ED,
a toiu mladych nemocnych.

Podcenéni somatické pticiny ED
Nemocny s ED musf byt fadné vysetfeny s ci-
lem vyloucit zejména kardiovaskularni etiologii
ED. Z organickych pficin ED je nejcastéji pfici-
na vaskularni, kterd se objevuje v 60% pfipadu
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organické ED. Vaskuldrni abnormality jsou pri-
marnf pfi¢inou ED u 40% padesatiletych muzd
(7). Z vaskuldrnich pficin prevazuje ateroskleréza
cévni stény a porucha funkce cévniho endotelu,
kterd aterosklerézu vétsinou doprovazi, ale maze
byt pficinou ED i sama o sobé (8).

Ke komplexnimu vysetfeni muze s ED patfi
zakladni interni vysetieni véetné pulzace perifer-
nich tepen a vysetfeni prostaty per rectum, hod-
notime charakter a kvalitu ochlupeni, velikost
a konzistenci varlat i nadvarlat, velikost penisu,
vylucujeme fimdzu, frenulum breve Peyronieho
chorobu ¢ mykoticky exantém na glans penis,
ktery mUze byt prvni zndmkou cukrovky. Méfime
TK, obvod pasu, stanovime BMI.

Z laboratornich vysetreni je doporuceno
provést vysetieni hladiny glykemie, cholestero-
lu - celkovéhoijeho HDL a LDL frakce, triglyceri-
dd, urey, kreatininu, sledujeme aktivitu transami-
naz. Rutinné zafazujeme vysetfeni testosteronu,
prolaktinu, f T4, TSH a PSA.

Muze, nositele tfech a vice rizikovych faktord
ICHS, odesilame k provedeni bicyklové ergome-
trie, pokud muz pro onemocnéni pohybového
aparatu nenf schopny absolvovat bicyklovou
ergometrii, doporucujeme spolu s kardiology
provedeni CT koronarografie.

Pri pozitivni odpovédi na zétézovy test (de-
prese Useku ST o vice jak 2mm) je nemocny
odeslan k provedeni koronarografie. Jeji vysle-
dek predikuje dalsf postup.

Podcenéni kardiovaskuldrniho rizika

Erektilni dysfunkce a ischemicka choroba
srdec¢ni maji spolecny morfologicky podklad
a tim je dysfuncke endotelu. ED maze byt casny
marker endotelidlni dysfunkce a ICHS (9).

Pro stanoveni kardiovaskuldrniho rizika je
nezbytny odbér anamnézy — sledovanf vysky-
tu kardiovaskuldrnich onemocnéni v rodinné
anamnéze (ICHS, srdecnf infarkt, zvIasté umrtf
v mladsim véku, hypertenze, cukrovka, hyper-
cholesterolenémie....).

V osobnf anamnéze se zaméfujeme na vy-
skyt ICHS, hypertenze, cukrovky, hypercholeste-
rolenémie, koufeni, obezity, télesné inaktivity.
Nemocného s podezfenim na ICHS odesilame
k provedeni bicyklové ergometrie, ultrazvuku
srdce a zhodnocen( celkového stavu kardiolo-
gem (8).

Podcenéni parového charakteru ED

ED je ,nemoc” celého péru. U jednoho ne-
bo obou partner( se objevuje Uzkost ¢i strach.
U Zeny vede ED partnera ke vzniku sexualni
dysfunkce (snizeni sexudlni apetence, poruchy

vzrusivosti, anorgazmii ¢i ztraté sexudlni satis-
fakce). U Zen, jejichZ partnefi byli pro ED léceni
I-PDES5, bylo sledovéno zlepseni sexuélnich funk-
ci (10). U pérd, které nekomunikuji na téma ED,
muze dojit k nedorozuméni — muz se vyhyba
sexudlnimu styku z obavy, Ze selZe, partnerka
vsak nabude presvédceni, Ze uz neni pfitazliva,
atraktivni, Ze ji muz nemd rdd nebo Ze si nasel
milenku ... Nenfvyjimkou, Ze se tyto partnerské
svazky zbytecné rozpadnou.

Uskali terapie ED
Nespolupracujici partnerka

Pfedpoklad Uspésné lécby ED je motivace ne-
mocného k1é¢hé. Tou je nejcastéji ztrata partner-
ky pro nelé¢nou ED a zaroveri obava novy vztah
navazat nebo situace, kdy se partnersky vztah
ocitl v krizi pro nelécenou ED. Uspésnd Ié¢ba ED
vyzaduje podporujici a kooperujici partnerku,
avsak muze byt nezavisla na Ucasti partnerky pfi
navstévach v ordinaci. Je vsak vhodné podnitit
kooperaci partnerky napr. edukacnimi materidly.
Nékteré partnerky odmitajf pfijmout ,chemicky”
navozenou erekdi, jiné berou ED partnera jako
vhodnou zaminku k ukonceni sexudlniho Zivota.
Pro nékteré motivované pary je vhodna parova
psychoterapie u sexuologa nebo psychologa.

Vybér vhodné metody |écby ED

Prvni metodou volby je moderni genera-
ce tablet inhibitort fosfodiesterazy pét (I-PDE5).
Je viak nezbytné respektovat kontraindikace.
K nejzasadnéjsim patii nepodavat I-PDE5 mu-
70m, kteff uzivaji nitraty a tém ktefi trpi nizkym
krevnim tlakem — niz$im nez 90/50 mm Hg —
napf. paraplegici (11). Non-respondentim
peroralni Ié¢by doporucujeme injekenf 1écbu
prostaglandinu E1 (PGET) do topofivych téles.
Star$im muzim mdze byt pfedstaveny podtlako-
vy pfistroj k navozeni erekce. Non-respondériim
vsech uvedenych metod je mozno dat moznost
implantace penilni endoprotézy. Cévni operace
penisu jsou dnes indikovany pouze pro mladé
muZe po poranéni panve bez pfftomnych riziko-
vych faktor( kardiovaskuldrnich chorob. Injekenf
lé¢bu ani podtlakové pfistroje nemutzeme dopo-
rucit nemocnym majicim zavedenou antikoagu-
la¢nf lécbu. Uskalf injekenf lé¢by predstavuje nut-
nost manualnf zru¢nosti a pfirozené inteligence
ke zvlddnuti této metody lécby (12).

Uskali peroralni lé¢by ED -
nedostate¢na edukace,
absence moznosti volby

Ze soucasné dostupnych I-PDE5 (sildenafil,
tadalafil, vardenafil) se snazime nemocnému

Urologie pro praxi | 2010; 11(4) | www.urologiepropraxi.cz

LUsitlécbu na miru”. Ridime se frekvendf sexudlni
aktivity a schopnostf paru nacasovat sexudlnf ak-
tivitu. Velmi zjiednodusené Ize doporucit muzim
s velmi nizkou frekvenci sexudini aktivity uzitf 1ék{
s kratsim vylucovacim polocasem (sildenafil, var-
denafil), muzam s vyssi frekvenci sexudlnf aktivity
pfipadné partm, které se vidaji jen o vikendech,
Ize doporucit tadalafil s delsim vylu¢ovacim po-
lo¢asem 18 hodin. Nevadi, pokud nemocni stri-
daji uzivéani sildenafilu a tadalafilu podle situace.
Musime je poucit, ze tadalafil mohou uzit za 24
hodin po uziti sildenafilu, ktery naopak mtze byt
podan a7 za 48 hodin, pokud pacient uzil tadalafil.
Nizkoddvkovany tadalafil 2,5mg nebo 5mg Ize
doporucit muzdm, ktefi nechtéji nebo nejsou
schopni svou sexudlni aktivitu pldnovat, chtéj
byt v sexu spontdnni a nevadi jim dennf uzivani
léku. Nenf to $patna volba, uvazime-li protek-
tivni vliv tadalafilu na funkci cévniho endotelu
H. Porst jiz pred tfemi lety na kongresu ESSM
vyhlasil, Ze tadalafil bude ,acylpyrin pro bohaté”.
Vrdmci edukace je vhodné pacientovi viechny tfi
léky predstavit, nemocny by se mél spolupodilet
na vybéru léku. Stejné tak je nutna informace
0 nacasovani uzitf léku (v priméru jednu hodi-
nu pfed stykem), o nutnosti sexudlnf stimulace
pro nastup Ucinku, o mozné interakci s jidlem
(sildenafil) a o moznych nezadoucich Ucincich
(11, 12). Dalezita je titrace léku podle potreby
az do davky maximalni (sildenafil 100 mg, tada-
lafil 20 mg, vardenafil 20 mg). Nasledovat by méla
informace o nutnosti podat zkouseny Iék 3est
az osmkrat k ozfejméni terapeutického efektu,
stejné jako informace, Ze intenzita nezddoucich
Ucinkd se s poc¢tem uzitym tablet snizuje.

Inhibitory PDE-5 nefesi problém predcasné
ejakulace, rovnéz nejsou afrodiziaka, toto musf
mit na paméti predevsim Iékar, ale i nemocny.

Inhibitory PDE-5 jsou léky vysoce ucinné
(@7 80% efekt u vsech registrovanych) a bezpecné.
Jejich kardiovaskuldrni bezpecnost byla prokdzana
fadou klinickych studif u pacient s kardiovaskular-
nimi chorobami véetné nemocnych sischemickou
chorobou srde¢ni (7). Zadné nepfiznivé Gcinky
na kardiovaskuldrni systém nebyly zaznamenany
u pacientl s tézkou ischemickou chorobou sr-
decni, ktefi uzivali sildenafil (13). Nemocni mohou
bez obav uzivat v kombinaci s I-PDE 5 Iéky k écbé
ICHS (trimetazidin — Preductal, statiny, ACE inhibi-
tory...).U pacient(, lécicich se s hypertenzi, nejsou
lékové interakce bézné uzivanych antihypertenziv
a inhibitor’ PDE 5 (8).

Chybi dohled nad Ié¢bou
Po edukaci a prvnim predpisu I-PDE 5 je
vhodné pevné napldnovat termin kontroly —



podle domluvy s nemocnym za dva az Ctyfi
tydny. Falesni non-respondéfi jsou disledkem
chybéjici titrace 1éku, ztraty trpélivosti a vysa-
zenf léku, ktery nebyl dostate¢né vyzkouseny.
Pokud nemocny nenfi spokojeny s efektem lécby
jednoho I-PDE 5, provedeme zaménu za jiny
lék téZe skupiny. U diabetikl a daldich muzd
s hypogonadizmem zlepsi efekt [é¢by ED kom-
binace I-PDE5 a androgen(.

Ukonceni lé¢by ED
pfi non-respondérstvi perordlni [éCby
Nemocnym, ktefi nejsou spokojeni s efek-
tem peroralni [é¢by, ¢i je u nich kontraindiko-
vana, doporucujeme intrakaverndzni [é¢bu
PGET (prostaglandin E1). Tuto lé¢bu provadeéji
specialisté — vyzaduje odeslani motivovaného
pacienta do andrologické nebo sexuologické
ambulance. Intrakavernozni [é¢ba je zahdje-
na po edukaci a podepsani informovaného
souhlasu postupnou titraci PGET-alprostadilu
v rdmci ambulantnich sezeni, béhem kterych
lékaf vytestuje Uc¢innou davku PGE1, nauci ne-
mocného pfipravu autoinjekce a autoaplikaci.
Nemocnych vyZadujicich intrakaverndznflécbu
ubylo. Ddvodem je na prvnim misté az 80%
efekt perordini [é¢by I-PDE 5, ale také neo-
chota nemocnych v 1é¢bé pokracovat, pokud
je tabletova Ié¢ba neucinna. Casto viak praktic-
ti Iékafi ani specialisté nemocného o moznosti
jiné nez perorélni 1é¢by neinformuji, a to je
jisté skoda.

Prabézné sledovani
nemocnych, compliance

Nemocnis ED by méli byt priibézné sledo-
vani. Zajima nas nejen efekt 1écby a pripadné
nezadouci Ucinky 1é¢by, ale u rizikovych ne-
mocnych, kterymi nemocni's ED primdrné jsou,
sledujeme nasledné kardiovaskularni riziko (me-
feni krevniho tlaku, sledovani BMI, laboratornf
vysetieni, jednou za 3 roky provedeni kontrolni
bicyklové ergometrie ...). Mladsi vék v dobé ob-
jeveni se ED, tézky stupen ED, koufeni, pfitom-
nost komorbidit, nizsf socioekonomicky statut
jsou predisponujici faktory pro vznik néasledné
akutnisrdec¢né-cévni piihody (14). Proto pacienty
s ED vedeme ke zdravému Zivotnimu stylu, ze-
jména k dostatecné télesné aktivité (tfikrat tydné
20 minut pfi tepové frekvenci 130/min), reduk-
ci télesné vahy, pravidelnym kontroldm krevni-
ho tlaku a hladiny cholesterolu, absenci koufent
cigaret, umirnénému piti alkoholu s preferenci
vina (maximalné 2-3dcl denné) a také k pravi-
delné sexudIni aktivité.
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