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Clanek pfedstavuje piehled, mechanismus plsobeni, G¢innost a spokojenost pacientl s lé¢bou sexualnich dysfunkci pomoci

mechanickych pomucek.
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Mechanical devices and their use in andrology

This article presents the development, mechanism of action, efficacy, and patient satisfaction with regard to vacuum constriction

and external erection devices.
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Uvod

Erektilni dysfunkce (ED) znamena trvalou Ci
opakovanou neschopnost dosahnout a udrzet
ztoporeni dostatecné k realizaci uspokojivého
sexudlniho styku a je nejcastéjsi sexudinf dys-
funkci (1). V klinické praxi se stale ¢astéji setkdva-
me s muzi, kteff nechtéji ¢i nemohou vyuzit 1é¢-
bu inhibitory PDES5 nebo aplikaci intrakavernézni
injekce anebo u nich nenf tato lé¢ba ucinna.

Mechanické pomcky jsou v andrologii vy-
uzivany v moderni [é¢bé poruch erekce ¢im dél
Castéji tak, jak mizf stigma tohoto zdravotniho
problému od konce minulého stoleti. Ackoli byl
zaznamenan vyrazny Uspéch medikamentézni
|écby erektilni dysfunkce, zvI&sté po zavedeni sil-
denafilu, v mnoha pifpadech zlstava nevyslysen
pacientlv poZadavek na Uc¢inné, neinvazivni a ne-
medikamentdzni feseni poruch erekce. Vzhledem
k tomu, Ze se zvysuje vék doziti a populace bude
starnout, pfibyva pacientl s komorbiditami ob-
vykle spojenymi s erektilni dysfunkci (ED). Jsou
jimi hypertenze, diabetes mellitus a aterosklero-
tické postizeni tepen. Nejen v téchto pfipadech
bude stoupat poptavka po 1é¢bé s vyse uvede-

nou specifikaci. Mechanické pomUcky mohou
byt v téchto pfipadech velmi Ucinnou variantou
a pokud se jednd o bezpecné zdravotnické pro-
stredky, jsou také plné doporucovéany Guidelines
Evropské urologické spole¢nosti (2, 3).

Konstrikéni krouzky

Jsou pouzivany pro udrzenf a podporu pfi-
rozené rigidity penisu u venookluzivni poruchy
erekce a v pifpadé, kdy je tfeba snizit odtok krve
z topofivych téles penisu. Jejich pouZiti se dopo-
rucuje i zddvodd mnohdy selhavajici chirurgické
lécby venogenni dysfunkce penisu. Vzhledem
k poZadavkdm na bezpecnost této lécby je tieba,
aby takova pomdicka byla z elastického materidlu
(silikon) a obvykle umozrujici nastavent sily zaskr-
cenf penisuy, stejné jako jeji rychlé uvolnéni umoz-
nujici ejakulaci (obr. 1). Z bezpec¢nostnich divodu
nedoporucujeme kovové krouzky, které mohou
zpUsobit otok penisu vyZadujici ndsilné sejmuti.

Penilni splint
Je pomérné nova alevna lécba pro muze
s poruchou erekce. Penis se umisti do tubu-

larni dlahy, na kterou je pak nasazen kondom.
UmoZznuje pohlavni styk s penisem bez erekce
nebo v semi-erekci. Tato pomucka viak nenf

v klinické praxi rozsitena ani doporuc¢ovana.

Podtlakové erektory

Podtlakové terapie vyuziva negativniho tlaku
k napInénitopofivych téles a ke zvyseni pritoku
krve do penisu. Koncept lé¢by erektilni dysfunkce
vytvéfenim negativniho tlaku byl poprvé po-

Obr. 1. Nastavitelny silikonovy konstrikcni krouZek
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Obr. 2. Rehabilitacni podtlakovy erektor
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Obr. 3. Vibracni systém pro ejakulaci

psan jiz v roce 1874, prvni komeréné vyrabéné
prostredky tohoto typu se dostaly na trh v USA
v roce 1974. Jako zdravotnicky prostfedek byly
tyto pomUcky uznany souhlasem FDA aZ v roce
1982, v roce 1990 to byla jedna z nejbéznéjsich
doporucovanych terapif pro erektilni dysfunkci.
Podtlakové erektory (PE) mohou byt dvojitypu:
B PEvyuzivajici nasati smési prevazné vendzni
krve s pfimési malého mnozstvi krve tepen-
né a nasazenim konstrikéniho krouzku ke
kofeni penisu tak, aby byla zajisténa rigidita
penisu (maximalné na 30-45 minut) — jedna
se 0 tzv. vacuum constriction device (VCD).
B PEvyZivajici pouze naséti krve bez pouziti kon-
strikéniho krouzku — ty byvaji s Uspéchem pou-
Zivany k rehabilitaci a obnovent erektilni funkce
penisu po radikalni prostatektomii ¢i v jinych
pfipadech, kdy se opakovanym (dennim) pou-
Zivanim snazime pedchazet fibréze topofivych
téles — jednd se o tzv. vacuum erection device
(VED). Takova lécba by méla probihat obvykle
denné, po dobu nékolika mésict (obr. 2).

Uinnost této 1é¢by, pokud jde o erekce
uspokojivé pro pohlavni styk, dosahuje az 90 %,
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bez ohledu na pficinu ED, mira spokojenosti se
pohybuje mezi 27 % a 94 % (2, 4). Vétsina muzd,
ktefi pfestanou uZivat podtlakovy erektor, tak
¢inf do tH mésict od zahajeni tohoto typu lécby.
Dlouhodobé uzivani se po dvou letech sniZi na
50-64 % (5). Nejcastéjsi nezadouci ucinky jsou:
bolest, neschopnost ejakulace ve 3-15 %, pe-
techie, podlitiny a jisty stuper snizené citlivosti
v oblasti penisu vyskytujici se v méné nez 30 %
(4). Mezi dalsf vedlejsi Ucinky patff: snizeni teploty
pokozky penisu az o 1°C, cyandza penisu, zvétse-
ny obvod — penis je $ir$i nez pfi normalnf erekci.
Vaznym nezadoucim ucinkdm (kozni nekrozy) je
mozné se vyhnout, pokud jsou pacienti spravné
instruovani a odstrani konstrikeni krouzek udr-
2ujici erekci do 30 minut od nasazeni. PouZiti PE
je kontraindikovano u pacientt s krvacivymi po-
ruchami nebo s antikoagula¢ni Ié¢bou. Naopak,
jako vyhodné se jeviu pacientd s komorbiditami
vyzadujicimi nemedikamentdzni lé¢bu a u pa-

cientt se sexualni aktivitou nizsi frekvence (6).

Pomlicky pro vibroejakulaci
Moderni pomcka pro fesent erektilni a eja-
kulatorni dysfunkce — zvlasté neurogenniho pa-
vodu. Pisobeni vychazi z podstaty, ze erekce
penisu je kombinaci nékolika nervovych reflexd,
které iniciuji naplnénf topofivych téles a je do-
provédzena Uspésnou ejakulaci. Tato pomUcka
napodobuje rychlou a opakovanou manudlni /
vaginalni stimulaci penisu souc¢asnou stimulacf
dvou mist povrchu penisu pfi vysoké frekvenci —
70-110 Hz. Pouzivani pfistroje po dobu sedmi az
deseti minut stimuluje nervoveé receptory, komu-
nikujici s centry v centrdInim nervovém fidicim
systému sexualni funkce. Pouziva se v rehabilitaci
erektilnf a ejakulatorni dysfunkce (po radikalnf
prostatektomii, u diabetikd a pacientl s neuro-
genni poruchou sexualnich funkci) (obr. 3).

Penilni protézy
Moderni éra protetické chirurgie penisu se
datuje do let 1950-1952, kdy je poprvé uvedeno
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pouzitl akrylatovych protéz pfi 1é¢bé muzské

impotence (7). Vyraznym meznikem se oviem

stala konstrukce nafukovaciho — inflatabilniho

tfidilného implantdtu (Brantley Scott, 1973) (8).

Trvale se zdokonalujici prototypy dvou- a tiidil-

nych implantatd tvori asi 70-80 % celosvétove

aplikovanych pomUcek tohoto typu.

Je to forma Ié¢by ED, kterd je doporucova-
na pacientlm, u nichz selze jakakoli pfedchozi
varianta lé¢by nebo pokud tyto varianty paci-
enti odmitajf, a pacientlim, ktefi upfednostruji
tuto |é¢bu jako trvalé feSeni svého problému.
Je tfeba se oviem ujistit, Ze pacient pochopil,
7e implantace penilni protézy nahrazuje pou-
ze chybéjici funkci, nevyresi chybéjici libido
nebo orgasmus, psychické problémy a také Ze
se vyrazné neprodlouzi penis. Déle je nutno
zdUraznit, ze se jedna o operaci, ktera je ire-
verzibilni. Je tfeba zvazit, zda zajemce pochopil
funkci implantdtu a ma od tohoto typu lécby
realistickd ocekavani.

PYi rozhodovani mezi typy implantatd zva-
zujeme:

B celkovy zdravotni stav (ur¢itym rizikem mdze
byt $patné kompenzovany diabetes s vétsim
mnozstvim infekénich komplikaci,

B velikost penisu a skrota,

B manudlnf zru¢nost pacienta,

B operace v panvi, penisu a skrotu, onemoc-
néni prostaty,

B v neposledni fadé také finan¢ni naro¢nost.

Zaver

Bezpecné a moderni mechanické zdravot-
nické prostredky nabizeji terapeutické fesenf
pro celé spektrum pacientl se sexualnimi dys-
funkcemi v andrologické ambulantni ¢i klinické
praxi. Jejich volba je zavisla na typu dysfunkce,
pochopeni jejich funkce a ocekavanich pacien-
ta. Samoziejmé také pfi zvazeni viech vyhod

a moznych vedlejsich Gcink jejich aplikace.
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