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Autor se v piehledovém ¢lanku zabyva erektilnimi dysfunkcemi u pacientd po poranéni michy a jejich lIé¢bou.
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Uvod

Traumata michy resp. transverzalni léze misnf
(TLM) predstavuiji vyznamnou a vétsinou devastu-
jicizménu v Zivoté poskozenych. Pacienti po mis-
nim poranéni (PM) trpi mnoha akutnimii chronic-
kymi, fyzickymi i psychosocidlnimi nasledky, které
maji vliv na kvalitu jejich Zivota. PM predstavuje
vyznamny zasah do sexudlnich funkci.

Svétova incidence PM je 14 pacient(ina 1 mi-
lion obyvatel. Primeérny vék nemocnych pfi vzni-
ku PM je cca 33 rokd, s maximem vyskytu mezi
18.2 19.rokem Zivota (tabulka 1) (1). Incidence PM
v Ceské republice neni pfesné ur¢ena, odhaduje
se vsak, ze kazdorocné pfibyva okolo 300 paci-
entd s PM. Prevazuji muzi 411, kdyZ je v posled-
ni dobé patrny narlist pomérného zastoupeni
Zen. Vzhledem k vseobecnému nardstu vaznych
Urazd, predevsim dopravnich, Ize v budoucnu
ocekavat dalsf zvysovani poctu pacientd.

Sexudlni poruchy jsou zplsobeny predevsim
erektilnf a ejakulatorni dysfunkci, poskozenim
spermatogeneze a hormondlnimi abnormali-
tami. Kromé andrologickych komplikacf ¢asto
pacienti trpf i dalSimi obtizemi a nemocemi, kte-
ré s PM pfimo ¢i nepiimo souvisi (graf 1). Graf 1
ukazuje, Ze nejcastejsi sekundarni komplikace

jsou chronické bolesti (32,9%) a projevy spasti-
city (28,7 %). Mezi dal3i pfidruzend komplikujici
onemocnéni patfi deprese (23,1 %), autonomnf
dysreflexie (22%) a kozni afekce (10%), k mé-
né castym patfi syringomylie (4,5 %) a diabetes
mellitus (3,8%) (3).

Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce (ED) je trvald neschop-
nost (nejméné 6 mésicl) dosahnout a/nebo
udrzet dostate¢nou erekci pro uspokojivy se-
xualni styk.

Stupen ED zavisi na vysce a rozsahu posko-
zenf michy.

Reflexni — spindini — erekce je zachovana
u vice nez 90% pacientl s kompletni 1ézi hor-
niho motoneuronu. Impulzy z oblasti genitélu
jsou vedeny miSnim obloukem k sakralnimu
parasympatickému ,erekénimu” centru, kde
dochézi k interpolaci a nésledné cestou nn. eri-
gentes a déle cestou nn. cavernosi jsou vedeny
impulzy zpét a dochézi k erekci.

Psychogenni erekce — vyvolana psychickou
stimulaci sexuadlnich center, kdy dochazi k uvol-

Urolog. pro Praxi, 2010; 11(5): 253-256

néni neurotransmitert (dopamin, NO), coz vede
k aktivaci parasympatiku (sakralnf erekéni centrum
S2-54), déle stejné jako v pfipadé reflexni erek-
ce. Pfi kompletni Iézi doIniho motoneuronu je
schopno psychogenni erekce okolo 25% muzd.
U nekompletnich 1ézf je schopnost erekce zacho-
véana u 90% pacientt v obou skupinach (5).

Smisend erekce — vznikajici pfi poranéni
v oblastech mezi L2 a S2.

Procentudlni zastoupeni jednotlivych me-
tod lé¢by ED u pacientl po poranéni michy
ukazuje graf 2, kdy sildenafil predstavuje lék
volby ED (49,2 %) a nej¢astéji pouzivanou po-
muUcku je podtlakovy erektor s penilnim krouz-
kem (20,1 %) (2).

Peroralni farmakoterapie

Lékem prvni volby ED jsou inhibitory PDE-5.
Fyziologickym mechanizmem pfi erekci peni-
su je uvolnovani NO v kavernéznich télesech
béhem sexudini stimulace. NO aktivuje enzym
guanylatcyklazu. Vysledkem jsou zvysené hla-
diny cyklického guanosinmonofosfatu (cGMP),
ktery zpUsobuje relaxaci hladké svaloviny ka-

Graf 1. Nejcastéjsi pridruzend onemocnéni u pacientldl po misnim traumatu
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Tabulka 2. Nezédouci Ucinky PDES

casté (> 10%)

méné casté (< 1% > 10 %)

vyjimecné (< 1%)

Sildenafilum  bolesti hlavy, navaly dyspepsie, zavraté, poruchy bolesti svald
vizu, zdufeni nosni sliznice
Tadalafilum bolesti hlavy, dyspepsie  bolesti zad a svald, zdufenf otok o¢nich vicek, bolest ocf,

nosni sliznice, navaly, zavraté

prekrveni spojivek

Vardenafilum  bolesti hlavy, ndvaly
nauzea

dyspepsie, ryma, zavraté,

hypertenze, fotosenzitivni
reakce, poruchy vizu

Tabulka 3. Nezadouci Ucinky lé¢by sildenafilem u pacientd po misnim poranéni

Autor (rok) p:coiZintt& Komplikace (pocet pacientt)

neznamy (1999) 26 dyspepsie (2), respiracni potize (2)

Clontz, et al. (abstract, 1999) 12 bolesti hlavy (3), zrakové potize (1)

Derry, et al. (1998) 27 bolesti hlavy (4), dyspepsie (1), anxieta (1)

Giuliano, et al. (1999) 178 bolesti hlavy (30), flash (12), dyspepsie (5), rinitis (3),
zrakové potize (4), pferusenf lécby (6)

Kier, et al. (1999) 29 zrakové obtize (1), bolesti hlavy (5), flash (1)

Laschke, et al. (abstract, (2002) 69 bolesti hlavy a flash (17), zrakové potize (7)

Sanchez, et al. (2001) 170 bolesti hlavy (10), flash (15), GI dyskomfort (7), kongesce
nosnf sliznice (8), zrakové potize (7), bolesti bricha (1)

Schmid, et al. (1999) 4] bolesti hlavy (3), zdvraté (2), flash (2), dyspepsie (1),
zrakové potize (1)

Shenot, et al. (abstract, 1999) 29 bolesti hlavy (2), flash (2)

Takeda, et al. (abstract, 2000) 36 bolesti hlavy, flash (6)

Graf 2. Moznosti 1é¢by erektilni dysfunkce u pacientd po misnim poranéni
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1. Sildenafil

Sildenafil je prvni specificky lék k terapii ED.
Americké FDA jej registrovala 27. 3. 1998, v Ceské
republice je VIAGRA™ dostupné od roku 1999.

UZiva se priblizné hodinu pred predpokla-
danou sexudlni aktivitou, Ucinek se projevuje
za 20-30 minut, kulminuje za 60 minut a pretr-
vava celkem 4-5 hodin po poziti. Klinické studie
prokazuji nastup Ucinku jiz za 14 minut po poziti
a dobu Uc¢inku az 12 hodin (6). Lék je dostupny
v davkach 25, 50 a 100mg. Pokud je sildenafil
podavan soucasné s potravou (zvIasté s vyso-

kym obsahem tuku), mdze byt néstup Ucinku
pomalejsi.

Nejcastéjsi nezddouci ucinky PDE-5 inhi-
bitorl uvadf tabulka 2. DeForge D, et al. pou-
kazali ve své retrospektivni analyze na vedlejsi
ucinky uzivani sildenafilu u pacientl po PM
(tabulka 3) (4).

2. Tadalafil

Tadalafil se odlisuje od ostatnich PDE-5 inhi-
bitord chemickou strukturou, kterd mu propUj-
¢uje unikatni farmakodynamické a farmakoki-
netické vlastnosti. V Ceské republice je na trhu
od bfezna 2003 pod nzvem CIALIS™.

UZiva se 30 minut az 12 hodin pfed sexudlinf
aktivitou, klinické studie uvadeéji nastup ucinku jiz
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za 16 minut a terapeuticky efekt ve smyslu moz-
nosti dosazenf erekce az 36 hodin po podanf
léku (7). Cialis je dostupny v dévkéach 10 a 20mg.
Doporucend zahajovaci dévka je 10mg, nezavis-
le na pfijmu potravy. Farmakokinetika tadalafilu

nenfovlivnéna soucasnym pifjmem potravy (ani
s vysokym podilem tuku) ¢i alkoholu.

3. Vardenafil

Vardenafil je na trhu v Ceské republice od Fij-
na 2003 pod nazvem LEVITRA™.

UZiva se pfiblizné 25-60 minut pred pfed-
poklddanou sexudlni aktivitou, erekce nastava
za 15-25 minut a pfetrvavd 4-5 hodin po uzi-
ti. Lék je dostupny v davkach 5, 10 a 20mg.
Doporucena zahajovaci dévka je 10mg, u star-
sich muz( nebo pacientl s poruchou ledvin
¢i jater 5mg. Tucné jidlo mize néstup Ucinku
oddalit.

Intrakavernézni aplikace
vazoaktivnich latek

Intrakaverndzni aplikace vazoaktivnich latek
se uzfva v Ié¢bé ED jiz vice nez 20 let. V soucasné
dobé se takrka vylu¢né pouziva alprostadil, syn-
teticky pfipraveny prostaglandin E, s vazodilatac-
nimia hemoreologickymi Gcinky. Intrakavernézni
aplikace PGE, vyvola u muzd s funkenim cévnim
recistém béhem 5-15 minut erekci bez nutnosti
sexudlni stimulace. Erekce trva podle pouzité
davky a citlivosti pacienta desitky minut az né-
kolik hodin, cilem je dosdhnout trvani erekce
po dobu 20-60 minut. Maximalni doba bez-
pecné erekce jsou 3 hodiny.

Davkovéni je pifsné individualni, doporucena
zahajovaci davka u pacient(i s misnilézije 1 ug, te-
rapeuticka davka vétsinou 2-5 ug. Setrna titrace
a nizké inicidlni davky jsou nutné u muzd s trans-
verzalni 1ézi misni vzhledem k jejich vyrazné hy-
persenzitivité. Pripravek se pouzivd maximalné
1x denné, ne Castéji nez 3X tydné.

Pacienta musime pfed zahdjenim terapie
peclivé poucit, vysvétlit mu charakteristiku, po-
tencidlni omezeni a vedlejsi Ucinky lécby. Z fo-
renzniho hlediska je nutny pisemny informova-
ny souhlas pacienta s lé¢bou a jeho poucent,
Ze musf kontaktovat lékafe pfi erekci trvajici déle
nez 4 hodiny. Soucastf informovaného souhlasu
jsou téZ informace o uskladnéni preparatu a likvi-
daci pouzitého zdravotnického materialu.

Metoda spociva v autoaplikaci vazoaktivni
latky do jednoho z kaverndznich téles. Po dezin-
fekci lateraIni strany penisu aplikujeme inzulino-
vou stffkackou (jehla 29 G) nebo autoinjektorem
lécivo tak, aby Spicka jehly dosahla do stfednf
¢asti kaverndzniho télesa. Injekci nepodavame



Tabulka 4. Nezéddouci Ucinky intrakavernozni terapie u pacientll po misnim poranénf

Pocet
Autor (rok) lé¢enych  Substance Vedlejsi efekty (pocet pacientu)
pacientt
Berreta, et al. (1986) 22 papaverin priapizmus (7)
Earle, et al. (1992) 22 papaverin, neregistrovany
papaverin a fentolamin,
Prostaglandin E1
Hirsch, et al. (1994) 27 Prostaglandin E1 USG prokézané penilni jizveni
po opakovaném podévani (2)
Kapoor, et al. (1993) 101 papaverin subkutdnni hematom (3),
kavernozni fibréza po 3letém
uzivanf (2), priapizmus (1),
vasovagalni synkopa (1)
Renganathan, et al. (1997) 28 papaverin priapizmus (1), lokdInf otok,
nevyzadujici intervenci (8)
Sidi, et al. (1987) 66 papaverin/kombinace priapizmus (4), hematomy (3),
papaverin + fentolamin  indurace v misté vpichu vyzadujicf
preruseni terapie (1)
Tang, et al. (1995) 15 Prostaglandin E1 bolesti v misté vpichu (2)
Zaslau, et al. (1999) 28 smés Prostaglandin E1 +  bolesti v misté vpichu (2)

papavarin

Tabulka 5. Komplikace pfi implantacich penilnich protéz u pacientl po misnim poranéni

Autor (rok) PQCEt . Komplikace (pocet pacientt)
pacientt

Golji (1979) 30 infekce zpUsobujici extruzi protézy (2), infekce v rdné
konzervativné lécené (2)

Green and Sloan (1986) 40 extruze protézy (3), eroze penisu (1), parafiméza
vyzadujici cirkumcizi (1)

Gross, et al. (1996) 209 extrakce protézy (14), protruze protézy (21)

Iwatsubo, et al. (1986) 37 infekce zpUsobujici extruzi protézy (2), zdvazné bolesti (1)
mechanické selhani protézy (1)

Montague (1984) 47 infekce vyzadujici extrakci protézy (2), penilni eroze

vyzadujici extrakci protézy (1), mechanické selhani
protézy (1)

na dorzalni nebo ventrdlni strané penisu, aby-
chom neposkodili neurovaskularni svazek nebo
uretru. Erektilnf odpoved zhodnotf pacient i [ékar.
Terapeutickd davka zplsobi 50-75 % maximalni
erekce uvadéné pacientem. Pokud pacient do-
sdhne maximalni rigidni erekce v pribéhu titrac-
ni faze, v domacim prostred aplikuje davky o 1/3
nizsi. Soucasna sexualnf stimulace potencuje
Ucinek léciva. Jestlize prvni injekce nezpUsobi
uspokojivou erektilnf odpoved, aplikujeme dalsi
injekci nejméné po 24 hodinach a davku zvysu-
jeme zpravidla o 1-2 ug PGE,. Takto stanovime
pro kazdého pacienta optimalni davku i objem
injikovaného Iéciva. Pacienty kontrolujeme 1x
mésicné v prvnich dvou mésicich 1é¢by, poté
kazdé tfi mésice. Zaznamendvédme frekvence
aplikacf, trvanf a charakter erekcf a spokojenost
pacienta s lé¢bou. Penis vysetiujeme na pfitom-
nost uzl, hematomd nebo induraci.

Lék je dostupny po nafedéni v davce 100 ug
(Karon® Zentiva) nebo v davkach 10 ¢i 20 ug
(Caverject® Pfizer). Roztok Iéc¢iva uchovavame

po nafedéniv chladnicce pfi teploté 1-5°C, jeho
pouzitl je vhodné maximalné 4 tydny po na-
fedéni. Po uplynuti této doby postupné ztracf
uc¢innost. Pred aplikacf vzdy zkontrolujeme, zda
roztok nezmeénil barvu, nebo zda se v ném ne-
vytvoril precipitat.

Kontraindikacemi Iécby jsou tézsi hemora-
gické diatézy, m. Peyronie, nachylnost k pria-
pizmu (napf. srpkovitd anémie, mnohocetny
myelom, leukémie), idiopaticky priapizmus,
kardiopulmonalIni dekompenzace, zavaznéjsi
psychiatrické onemocnénti, ale i nespolupracujici
pacient, jeho nedostate¢na zru¢nost, slabozra-
kost nebo vyraznd obezita. Podle velikosti davky
a reaktivity pacienta mdze dojit k systémoveé
vazodilataci, ktera se mUze projevovat zarudnu-
tim, pocenim, ndvaly horka, slabostf, tachykardif,
poklesem krevniho tlaku az zavrati.

Mezi komplikace écby patii priapizmus,
subkutanni hematomy, indurace penisu, boles-
ti penisu v misté vpichu, lokalni otoky. Prehled
komplikacf 1é¢by uvadi tabulka 4 (4).
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Intrauretralni aplikace PGEi
Prikladem bezjehelné metody aplikace PGEl,
s vyznamneé nizsi i¢innosti nez intrakavernézni
aplikace je systém MUSE (Medicated Urethral
System for Erection). Na trhu je dostupny od ro-
ku 1998, do Ceské republiky nenf dovazen.
Ucinnost této terapie u pacientd po PM je
ve srovnani s intrakavernézni aplikaci nizsi (8).

Podtlakové erektory

Kindikaci neni nutno znét pficinu poruchy,
podtlakovy erektor Ize vyuzit u vsech druhd
poruch erekce.

Penis je zasunut do plastového vélce, ze kte-
rého se mechanickou ¢i elektrickou vyveévou
odsévé vzduch. Vznikly podtlak nasava krev
do kaverndznich téles a tim se pasivné induku-
je erekce. Pfedcasnému uniku krve zabranuje
specialni konstrikéni krouzek, ktery se po dosa-
Zeni optimalniho stupneé erekce nasadf na kofen
penisu. Krouzek mdze zUstat nasazen bez posko-
zeni tkdné 30 minut, pak je nutno jej stdhnout.
Pacienty je tfeba vyslovné upozornit na to, aby
po koitu nezapomnéli krouzek sejmout. Je to d@-
leZité zejména u paraplegikl vzhledem k poruse
citlivosti v oblasti genitalu. Le Roy a Pryor refero-
vali 0 zavazné erozi kofene penisu vzniklé u para-
plegika po 4hodinové konstrikci (9). Konstrikéni
krouzek zpomaluje cirkulaci krve v penilnim fe-
Cisti, zejména v superficidlni etazi, proto je kiize
chladnégjsi a cyanotickd, s vystouplymi Zilami.
Pacienty je tfeba upozornit na fakt, Zze erekce
nastava distalné od mista, kam trubice zasahu-
je, takze u kotene z(stava penis ohebny.

Lécba nenivhodné pro pacienty s poruchou
hemokoagulace, se srpkovitou anémii a pfi lécbé
antikoagulancii. Rival a kol. popsali subkutannf
hematomy a jednu penilni gangrénu u tif para-
plegikd pfi antikoagulacni lécbé (10).

Penilni protézy

Chirurgicka terapie implantaci penilnich
protéz (hydraulickych, semirigidnich) byla dfive
Castéji provadenym vykonem. U muzi po PM
vsak dochazi neziidka ke komplikacim, které
mohou vést az k protruzi protézy s nutnostf
a méné invazivnéjsich metod a pro vysoké rizi-
ko komplikaci se v sou¢asné dobé pouZzitf této
metody lé¢by u pacientl po poranénf michy
nedoporucuje (tabulka 5) (4).
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