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Erektilna dysfunkcia (ED) je definovana ako trvala, minimalne po obdobie 6 mesiacov trvajica neschopnost dosiahnut a udrzat erekciu
umoznujucu uspokojivy pohlavny styk. ED je vyznamny medicinsky problém - aj ked'ide o ,benignu” poruchu, ovplyviiuje fyzické aj
psychické zdravie a ma vyznamny vplyv (dopad) na kvalitu Zivota nielen postihnutého jedinca, ale aj jeho partnera a celej rodiny. Etiopa-
togenéza ED moéze byt rézna, zahfna priciny organické i psychogénne. Diagnostika i lie¢ba muzov s poruchami erekcie sa riadi beznymi
pravidlami, ktoré odportcaju smernice ako Eurdpskej, tak i Americkej urologickej spolo¢nosti. ED moéze casto predchadzat klinickej
manifestacii ochorenia, ktoré ju spésobuje. Vysoko ti¢innou a bezpe¢nou metddou liecby prvej volby je pre vacsinu pacientov peroralna
farmakoterapia. Inhibitory fosfodiesterazy 5. typu lie¢ia poruchy erekcie vo vaésine pripadov. Lekari (najma vSeobecni) by sa mali aktiv-
nejsie, systematickejsie venovat vyhladavaniu nielen pacientov s poruchami erekcie, ale aj takych, ktori maju zvysené riziko vzniku ED.

Klucové slova: erektilna dysfunkcia, diagnostika, lie¢ba

Erectile dysfunction and its treatment

Erectile dysfunction (ED) is defined as persistent (for a period of persistence longer than 6 months) inability to develop and maintain an
erection enabling satisfactory sexual intercourse. ED is an important medical problem - although ED is a ,benign” disorder, it affects
physical and psychosocial health and has a significant impact on the quality of life of sufferers and their partners and families. Aetio-
logy of ED comprises organic as well as organic causes. Diagnosis and therapy are simply and practically managed by guidelines and
recommendations of European Association of Urology (EAU) and American Urological Association (AUA). ED can precede clinical manife-
station of a principal disease causing ED. Highly effective and safe method of the first choice for a patient is per-oral pharmacotherapy.
Phosphodiesterase type 5 inhibitors treat erectile ED in the vast majority of cases. Physicians (especially GPs - general practitioners)
should systematically look for ED in any male (in particular in men with higher risk of developing ED).
Key words: erectile dysfunction, diagnosis, therapy

Prakt. lekarn., 2017; 7(2): 53-57

Uvod a definicia

Erekcia je komplexny neuromuskularny pro-
ces, na ktorom sa podielaju anatomické Struktiry
penisu a ktory je pod kontrolou endokrinného
a centralneho nervového systému. Muzskd erek-
tilna dysfunkcia (ED) je definovand ako trvala
(najmenej 6 mesiacov pritomna) neschopnost
dosiahnut a/alebo udrzat erekciu dostato¢nu
pre uspokojivy pohlavny styk (1). ED je pri-
znak - nie je to choroba. Jednorazové situacné
zlyhania alebo tranzitérne poruchy stoporenia
penisu nepredstavuju vazny problém a nevyza-
duju terapiu. ED je vyznamny medicinsky pro-
blém, ktory v sucasnosti postihuje priblizne 5 - 20 %
(150 — 300 miliénov) muZov na celom svete (1, 2).
Na Slovensku je podla odhadov asi 500 000
muzov postihnutych ED, v Ceskej republike trpi
niektorou formou ED kazdy druhy muz vo veku
od 35 do 65 rokov (3, 4). ZardzajUci je preto Udaj,
Ze vSeobecny lekar sa na poruchy erekcie
aktivne opyta len 9 % svojich pacientov (1, 2).

Etioldgia a rizikové faktory
erektilnej dysfunkcie

Pri¢iny ED su vo vacsine (80 %) pripadov
organického povodu (vaskulogénne, neu-
rogénne, endokrinné, anatomické a pod.),

priblizne v 20 % ide o Cisto psychogénnu etio-
16giu (1, 2). Psychickd nadstavba sa vyskytuje
prakticky u vietkych jedincov s ED a problémy
este zhorsuje. ED ma spolocné rizikové faktory
s kardiovaskuldrnymi chorobami: nedostatok
pohybu, obezita, fajcenie, hypercholesterolé-
mia, metabolicky syndrém, diabetes mellitus
a podobne. ED je prvou, véasnou klinickou
manifestaciou systémového postihnutia
aterosklerézou (1, 2, 3, 5). U pacientov s trans-
verzdlnou miechovou léziou je kvalita erekcie
zavisld od vysky poranenia miechy. Cim je lézia
vyssie od sakrélneho miechového centra erekcie,

Tabulka 1. Diagnostika erektilnej dysfunkcie (1, 3)

tym je progndza zachovania erekcie lepsia (1, 2,
6,7). Postoperacnu ED udava 25 az 75 % muzov,
ktorf sa podrobili radikdlnym operdciam/akti-
noterapii v oblasti malej panvy. Dnes je znamych
viac ako 200 druhov liekov (napriklad niektoré:
antihypertenziva, antipsychotikd, antidepresiva,
antiandrogény, anabolické steroidy, drogy a pod.),
ktoré mézu negativne ovplyvnit erekciu (1, 2, 3).

Diagnostika erektilnej dysfunkcie
Prehlad diagnostiky ED je ukdzany v tabulke

1(1,3).Na skrining a orienta¢né informécie o pa-

cientovi s ED sa v klinickej praxi osvedcili viaceré

1. Anamnéza (podrobnd, dotazniky)

2. Klinické a fyzikalne vysetrenie (sekunddrne pohlavné znaky, krvny tlak, pulzy na doinych
koncatinach, vonkajsie genitélie, digitalne rektalne vysetrenie, najma prostaty...)

3. Laboratérne vysetrenia (glykémia, lipidy, testosterdn, PSA, prolaktin..)

4. Specialne diagnostické testy (vysetrenie no¢nych erekcii — NPT, respektive NPTR¥; vaskularne $tudie —
intrakaverndzne vazoaktivne injekcie, dopplerovské USG vysetrenie (duplexny ultrazvuk penilnych artérii**)
doplnené o kavernézometriu, respektive kavernézografiu, artériografia a. pudendalis int. atd; neurologické
studie - zistenie bulbokavernéznych reflexov, vysetrenie vodivosti nervov..; endokrinologické vysetrenie;
$pecializované psychodiagnostické zhodnotenie a psychiatrické vysetrenie, pripadne dalsie)

Vysvetlivky: PSA — prostaticky Specificky antigén, NPT — nocnd penilnd tumescencia (nocturnal penis
tumescence), NPTR - rigidita (pevnost, tuhost) nocnej penilnej tumescencie (nocturnal penis tumescence

rigidity), USG — ultrasonografia
*NPTR by sa mala vykonat najmenej pocas dvoch noci

**dopplerovské ultrazvukové meranie (B mode) s vyuzitim, obvykle 7, 5 MHz sondy pocas farmakologicky
navodenej erekcie na zistenie priemerov kaverndznych artérii a na stanovenie rychlosti prietoku krvi
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Tabulka 2. Liecba erektilnej dysfunkcie (1, 3)

Obrdzok 1. Mechanizmus Ucinku inhibitorov fosfodiesterazy 5. typu (1, 3)

1. linia:

- Oralna (medikamentdzna): sildenafil*, tadalafil*,
vardenafil*, avanafil*, testosterdn...

- Psychosexudlna terapia

- Vakuovy (podtlakovy) pristroj

- Mimotelové rdzové viny nizkej intenzity (LIESWT)

1. linia:

— Intrauretrovd/lokélna terapia: alprostadil (¢ipky,
krém)

- Intrakaverndzna injekena liecba (ICI):
alprostadil, vazoaktivny intestindlny peptid
(VIP), papaverin + fentolamin + alprostadil, VIP
+ fentolamin...

L. linia:

- Penilné protézy

- Chirurgické lie¢ba cievnych poruch
(revaskularizacné operdacie penisu)

Vysvetlivky: LISWT - low intensity extracorporeal

shock wave therapy, ICl - intra corporeal injection,

VIP — vazoaktivny intestindlny peptid

*inhibitory fosfodiesterdzy 5. typu

dotazniky - napriklad IIEF (Interantional Index of
Erectile Function), EHS (Erectile Hardness Scale),
SHIM (Sexual Health Inventory of Men) a iné
(1, 3). Sucastou zakladného (miniméalneho)
vySetrenia pacientov s ED je sexudlna, osobn3,
psychosocidlna a liekovad anamnéza, fyzikalne
vySetrenie a zakladné laboratérne vysetrenia.
Specidlne diagnostické testy st dnes vacinou
indikované: az po zlyhani medikamentdznej liecby
ED a v tzv. Specifickych pripadoch (pacienti s pri-

cGMP PDES
aktlvny

Inhibitory PDES

(sildenafil, tadalafil, vardenafil, avanafil...)

| I

GMP
(inaktivny)

NO - kyslicnik dusnaty (nitric oxide) uvolriovany z kavernéznych nervov a buniek endotelu vystielajucich dutin-
katé telesd penisu, GTP — guanozin trifosfdt, sGC — rozpustnd (solubilnd) guanyldt cykldza, cGMP — cyklicky gua-
nozin monofosfdt; intraceluldrne aktivny, spésobujci relaxdciu hladkych svalovych buniek dutinkatych telies
penisu a udrzujici erekciu penisu, PDE5 — fosfodiesterdza 5. typu: enzym ,napomdhajici” ukonceniu erekcie (me-
tabolizdciou aktivneho cGMP na inaktivny GMP), GMP — guanozin monofosfdt, inhibitory PDE5 - sildenafil, ta-
dalafil, vardenafil, avanafil...; timia Gc¢inok enzymu PDE5 a tym pred|Zuji pésobenie aktivneho cGMP v tkanivdch
penisu, ¢o md za ndsledok umozZnenie a aj predlZenie erektilnej odpovede

mdrnymi erektilnymi tazkostami na potvrdenie
psychogénnych a vylicenie organickych pricin ED;
mladi muzi s anamnézou Urazu v panvovej alebo
perinedlnej oblasti, ktori by mohli mat prospech
z potencidlne kurativnej vaskuldrnej chirurgie; pa-

cienti s deformitami penisu (napriklad Peyronova
choroba, kongenitdine zakrivenia pohlavného udu
atd)); jedinci pred implantdciou penilnych protéz na
Ziadost pacienta/jeho partnera; pre medicinsko-
-prdvne dévody a dalsie) (1, 3).

Tabulka 3. Perordlne preparaty inhibitorov fosfodiesterdzy 5. typu pouzivané v liecbe erektilnej dysfunkcie (1, 3)

) Vplyv Nastup ucinku Obdobie Efektivita Stupen
PREPARAT Odportcania pre uzivanie stravy* (minuaty po trvania ucinku (%) odporucania pre
naTm.x  aplikacii) (hodiny) klinické pouzitie
Kratkodobo pdsobiace I-PDE5
Sildenafil 00 mindt Zﬁecj sexuéin e
(VIAGRA®, generiké: SILDENAFIL...) ; t""ti“' sjedlommoze dojst ) 30-60 4-5 56-84 A
25,50, 75, 100 mg tbl. (FCT, ODT) oneskoreniu ¢asu nastupu
efektu
Vardenafil 25 - 60 minut pred sexualnou
(LEVITRA®, generika: VIVANZA..) aktivitou, po ,mastnom” jedle méZze  ano 25 -60 4-5 66 — 80** A
5,10, 20 mg tbl. (FCT, ODT) byt ndstup Ucinku oddialeny
Avanafil 15 = 30 minut pred sexudlnou
(SPEDRA®) 50, 100, 200 mg tbl. aktivitou /- 15-30 6=7 o4-82" A
Dlhodobo pésobiace I-PDE5
Tadalafi 30 minut pred sexudlinou
(CIALIS®, generika: TADALAFIL, Aktivitou. nezavisle od iedla nie 30 36 67 — 81** A
REVESTAD..) 10, 20 mg tbl. ’ J
Udenafil*** - ano 60 24 63 zatial ziadny
Lodenafil*** - - - - - zatial Ziadny
Mirodenafil*** - - - - - zatial ziadny
Dlhodobo posobiace I-PDE5 urcené na kazdodenné uzivanie
Tadalafil 5mg Tx denne - priblizne stéle Ucinny (pri
(CIALIS®, generikd: TADALAFIL, v rovnakom case (24-hodinovy nie pravidelnom 24 -36 67 — 81%* A

REVESTAD..) 2,5 mg; 5 mg tbl.

interval)

uzivanf kazdy dery)

Vysvetlivky: I-PDE5 — inhibitor fosfodiesterdzy 5. typu (inhibitor phosphodiesterase type 5), Tmax — cas na dosiahnutie maximdlnej plazmatickej koncentrdcie po podani ddvky

lieku, tbl.

—tableta, A— najvyssi stupert odportcania, FCT - film coated tablet (filmom obalend tableta), ODT - orodispersible tablet (v Ustach rozpustnd/ rozpadajica sa tableta)

Cervenou farbou st vyznacené prepardty dostupné na Slovensku a st len na lekdrsky predpis a celt hodnotu lieku si pacient hradf sdm.

*najmd mastné jedld
**podla velkosti uzitej ddvky

***udenafil, lodenafil, mirodenafil, SLX-2101, JNJ-10280205, JNJ-10280205 zatial neboli vieobecne schvdlené na bezné klinické pouZivanie alebo s v klinickom testovani;
udenatfil a mirodenafil boli zatial schvdlené na pouZitie v humdnnej medicine len v Juznej Kérei
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Tabulka 4. Najcastejsie vedlajsie Ucinky inhibitorov fosfodieterdzy 5. typu schvélenych na lie¢bu

erektilnej dysfunkcie (1, 3, 11)

Aktudlna farmakoterapia

Tabulka 5. Kontraindikdcie aplikacie inhibitorov
fosfodiesterdzy 5. typu pri liecbe muzov s erek-

Vedlajsi i¢inok sildenafil Tadalafil Vardenafil Avanafil* tilnou dysfunkciou (1, 3, 11)
Bolesti hlavy 12,8 % 14,5 % 16 % 93 % ~ Infarkt myokardu*
Névaly horticavy 10,4 % 41% 12% 3,7% - Cievna mozgova prihoda®
— Z&vazna srdcova arytmia*
Dyspepsia 46 % 123% 4% Vzacne — Pokojové hypotenzia (TK < 90/50 mmHg)
Nazalna kongescia 1,1 % 43% 10 % 19% — Pokojova hypertenzia (TK > 170/100 mmHg)
(zdurenie sliznice nosa) - Nestabilna angina pectoris
Nevolnost 1,2 % 23% 2% 0,6 % - Kongestivne zlyhanie srdca (NYHA > 2)
Abnormélne videnie 19% - <2% Nie ~ Uzivanie nitratov a donorov NO
Bolesti chrbta B 65 % 7 <2% - Opatrnost pri subeznej aplikacii alfablokatorov
- : (najma doxazosinu)
Myalgia - 57 % - <2%

Vysvetlivky: 200 mg tableta

Tabulka 6. Niektoré vieobecné odporucania
pri aplikécii inhibitorov fosfodieterdzy 5. typu
u muzov s erektilnou dysfunkciou (1, 3, 11)

- Po uziti nitroglycerinu je mozné aplikovat:
tadalafil najskor po 48 hodinach, sildenafil alebo
vardenafil najskor po 24 hodinéch, avanafil
najskér po 12 hodinach

- Antihypertenzivna (aj kombinovana) lie¢ba
zvyseného krvného tlaku nie je dévodom na
neaplikovanie I-PDE5 u muzov s ED

- U muzov s LUTS/BPH trpiacich aj ED je
najbezpecnejsou kombinaciou pouzitie
alfablokatora tamsulosinu + I-PDE5

- Na overenie efektivity je potrebné uzit
minimalne 6 - 8 tabliet akéhokolvek I-PDE5
(nedostatocny ucinok po prvych dvoch - troch
tabletach by nemal byt dévodom ani na zmenu
typu I-PDES5 a ani na prerusenie liecby)

- Pouzivat schvalent medikaciu a dodrziavat
odporucania: primerané davkovanie a casovy
interval medzi aplikaciou I-PDES, sexuélna
stimulécia a pod.

-Iné

IPDE5 — inhibitor phosphodiesterase type 5, ED —

erektilnd dysfunkcia, LUTS — lower urinary tract

symptoms (priznaky dolnych mocovych ciest), BPH -
benigna prostatickd hyperpldzia

Liecba erektilnej dysfunkcie

Lie¢ba ED je zatial stale eSte sympto-
maticka a je indikovana najma v pripadoch, ked
dochddza k poruche vo viac ako Stvrtine pokusov
o uskutocnenie pohlavného styku. Na zaklade bez-
pecnosti, efektivity a rizika vedlajsich Ucinkov je
mozné rozdelit terapiu ED do troch skupin
(tabulka 2) (1, 3).

Pri terapii portch erekcie su najcastejsie
pouzivané preparaty (inhibitory) blokuju-
ce aktivitu enzymu fosfodiesterazy 5. typu
(I-PDE5) — ¢im podporuju relaxéciu hladkej
svaloviny kavernoznych telies penisu a priaznivo
ovplyvruju hemodynamiku erekcie (obrazok 1)
(1, 3). Davkovanie, Ucinnost, ¢as nastupu a tr-
vanie efektu preparatov sildenafil, tadalafil,
vardenafil a avanafil si uvedené v tabulke 3
(1, 3). I-PDES5 su ucinné v 40 — 80 % v zavislosti
od etiologie/stupna (,tazkosti”) ED, ale aj na za-
klade spésobu hodnotenia ich Ucinnosti — druh

dotaznika atd. Zo skusenosti z beznej klinickej
praxe sa odporuca aplikovat IPDE5 v maximalnej
povolenej davke (t. j. tadalafil a vardenafil
20 mg, sildenafil 100 mg a avanafil 200 mg)
(1, 3). Najnovsie sa s Uspechom vyuziva dlhodo-
bd, dennd aplikdcia tadalafilu v nizkych davkach
(2,5 - 5 mq) u viacerych jedincov s ED (napri-
klad aj tych s diabetes mellitus) (tabulka 3) (1, 3).
Inhibitory PDES5 su lie¢bou ED prvej linie, ale
na efektivitu vyzaduju sexualnu stimulaciu.
Ujedincov s nedostato¢nou Ucinnostou sa zva-
Zuje aj podavanie kombindcie liekov z tejto sku-
piny (napriklad tadalafil 5 mg + sildenafil alebo
vardendtfil ¢i avanafil) (1, 3, 8, 9, 10). Najcastejsie
vedlajsie Ucinky pozorované pri aplikacii IPDES:
bolesti hlavy, zacervenanie a navaly tepla do
tvare, dyspepsia, ,pIny nos’, menej ¢asto myal-
gie, poruchy zraku (vizualne problémy) (tabulka
4) (1, 3, 1). Véetky vedlajsie Ucinky viak nie su
velmi frekventované, su skoér mierneho stupna
a temer vzdy byvaju len prechodného razu.
Absolttnou kontraindikdciou pouzivania IPDE5
je sucasna aplikacia liekov obsahujucich nitraty
(nevynimajuc kratkodobo alebo dlhodobo po-
sobiace lieky — bez rozdielu) (tabulka 5) (1, 2, 11).
Riziko nedostato¢nej efektivity I-PDE5 sa zvy-
Suje u pacientov: 1. s nepoznanymi chorobami
(napriklad muzsky hypogonadizmus, neurolo-
gické poskodenie, diabetes mellitus, zadvazné
cievne ochorenie a iné), 2. uzivajucich viacero
liekov, 3. u muZov vo vysokom veku, 4. u tych
po radikalnej liecbe (operacia, aktinoterapia),
napriklad pre karciném prostaty, 5. ale v nepo-
slednom rade aj u muzov, ktori nedodrziavaju
pokyny lekdra. VSeobecné odporucania pri apli-
kacii I-PDE5 ukazuje tabulka 6 (1, 3, 11).
Androgénna substitu¢na terapia (rézne
prepardty testosterénu) je indikovand u star-
nuceho muza s dokdzanym hypogonadizmom
(tzv. syndrém nedostatku testosterdnu — TDS —
Testosterone Deficiency Syndrome). Aplikdcia
testosteronu (TRT - testosterone replacement
therapy) zlepsuje erektilnt funkciu a efektivitu

— Zavazna renalna/hepatélna dysfunkcia vyzaduje
Upravu davkovania I-PDE5

- Alergia na I-PDE5

—-1Iné

TK - tlak krvi, mmHg — milimetre ortutového
stlpca, NYHA — New York Heart Association, NO
— nitric oxide (kyslicnik dusnaty), IPDE5 — inhibitor
phosphodiesterase type 5

*v priebehu poslednych 6 mesiacov

I-PDES5 u pacientov s ED a hypogonadizmom.
TRT zlepsila erektilnt funkciu dokonca u eugo-
nadalnych muzov, u ktorych zlyhala lie¢ba sil-
denafilom samotnym, a to v dosledku zlepsenia
sexualnej tuzby a orgazmickej funkcie a tiez zvy-
Senim prietoku arteridlnej krvi v penise pocas se-
xualnej stimulacie. Kombinovana terapia (IPDE5 +
testosterdn) potvrdila efektivitu aj u muzov s TDS
a ED, ktori mali aj subezné choroby (napriklad
diabetes mellitus, chronickd rendlna insuficiencia
a dalsie). Absolutne kontraindikacie podévania
preparatov testosterénu predstavuju: dokdzany
alebo suspektny karcindm prostaty, karcindm
prsnej Zlazy (1,3, 12, 13).

Psychosexudlna terapia je indikovana
najma pri psychogénnych poruchéch erekcie,
ale aj ako podpornd lie¢ba pri organickych
pricindch ED; tento postup je viak ndrocny na
¢as a prindsa variabilné vysledky (1, 3, 14).

Vdkuové podtlakové zariadenia (vdkuové
pumpy, VED — vacuum erection devices) po-
mahaju pasivne hromadit a zadrzat krv v corpora
cavernosa penisu spolu s vyuzitim konstrikéného
krdzku umiestneného na koreni pohlavného
Udu. U¢innu erekciu dosiahne 55 — 90 % pa-
cientov, ale dlhodobo (> 2 roky) pouziva tuto
metddu len 50 - 64 % muzov. Dovodom mozu
byt vedlajsie ucinky: bolest, neschopnost eja-
kuldcie, petéchie, modriny, znecitlivenie penisu
ainé. VED su kontraindikované u pacientov s po-
ruchami krvnej zrazavosti, u jedincov uZzivaju-
cich antikoagula¢nu lie¢bu a inych. Konstrikénu
gumicku je potrebné odstranit do 30 minut po
nasadeni (1, 3, 15).

Lie¢ba rdzovymivinami nizkej intenzity (LISWT
— low intensity shock wave therapy) potvrdi-
la pozitivny kratkodoby klinicky a fyziologicky
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Tabulka 7. Intrakaverndzna a intrauretrovéd medikamentdzna lie¢ba erektilnej dysfunkcie (1, 3, 17)

Najcastejsie vedlajsie

Interakcie a

PREPARAT Chemické zlozenie Davka Efektivita . R
ucinky kontraindikacie
Alprostadil inj. Prostaglandin 5ug >70% Penilnd bolest (11 - 50 %), Poruchy krvnej zrazavosti,
(CAVERJECT®) E1 analdg 10 ug (miera spokojnosti: hypotenzia, hypertenzia, kosacikovita anémia,
20 ug 87 - 93,5 % u pacientov v mieste injekcie: infekcia, mnohopocetny myelém,
a86-90,3 % krvacanie, penilny hematom, leukémia, alergia na alprostadil,
u sexudlnych partnerov)  fibréza kavernéznych telies pacienti s implantovanou
(2 %), prolongovand erekcia penilnou protézou, muzi
(5 %), priapizmus! (1 %) s rizikom vzniku priapizmu...
Alprostadil inj. Prostaglandin 10 ug >70%
(VIRIDAL®, KARON®)  E1 analog 20 ug (miera spokojnosti:
40 pg* 87 - 93,5 % u pacientov
a86-90,3%
u sexudlnych partnerov)
Intrauretralny ¢apik Prostaglandin 250 ug 30-659 % Lokalna bolest (29 - 41 %), Striktura uretry, zdvazné

(MUSE®) E1 analég

(titrovat odpoved

(ale len pri vyssich

zavraty/hypotenzia (1,9 - 14 %), zakrivenie penisu, balanitida,

do < 1mg) davkach: 500 - 1000 ug)  krvacanie zmocovej rary (5 %), uretritida
priapizmus (< 1 %), IMC (0, 2 %)
Lokalny gél/krém  Prostaglandin E1 + 200 -300 ug 74 -83% Lokélne palenie (23 %), erytém  Kontraindikacia: planovana
(TOPIGLAN, VITAROS) DDAIP-HCL S pomocou (11,3 %), balanitis gravidita u partnerky, alergia,
aplikatora (4,6 %), celkové reakcie (0,5 %),  balanitida, riziko vzniku

vaginalne pélenie u partnerky

priapizmu...

(4,4 %)

ET —endotelin 1, inj. — injekcia (aplikdcia do penisu), ug — mikrogram, IMC — infekcia mocovych ciest, DDAIPHCL — dodecyl-2-n,n-dimethylaminopropionate hydrochloride
(zosilnovac, ktory prechodne uvolfiuje tesné spoje medzi bunkami epitelu a ulahcuje vstrebdvanie Ucinnej Idtky), mg — miligram

Cervenou farbou je vyznaceny prepardt dostupny na Slovensku; je len na lekdrsky predpis a celt hodnotu lieku si pacient hradi sdm.

*40 ug ddvka nie je registrovand v krajindch Eurépskej inie

efekt na erektilnd funkciu u muzov, ktorf dobre
reagovali aj na terapiu I-PDES5. Predbezné Udaje
z klinickych $tudif viak poukazuju na zlepsenie
penilnej hemodynamiky a endotelidlnej funkcie
aj u jedincov bez liecebného efektu perordlnej
farmakoterapie ED (1, 3, 16). LISWT sa aplikuje
na viacerych sedeniach a na rézne miesta, a to
podla typu pouzitého pristroja.

Pri intrauretrovejfarmakoterapii si pacienti zave-
du do distalnej casti mocovej rury capik s vazoak-
tivnou latkou (napriklad alprostadil 1251000 pg)
(tabutka 7) (1, 3, 17). Efektivita intrauretralnej
farmakoterapie je rozhodne nizsia v porovnani
s intrakavernozne aplikovanymi injekciami. Dnes
sa zacfna vyuZivat aj topickd aplikécia krémov
zvysujucich permeabilitu a absorpciu alprostadilu
(200 — 300 pg) cez uretralny meatus, ale klinické
Udaje su zatial obmedzené (1, 17).

Na intrakavernéznu injekénu lie¢bu ED sa
odporu¢a mnoho liekov, bud samostatne, ale-
bo v kombinacii (prostaglandin E1, fentolamin,
vazointestindlny polypeptid — VIP, papaverin,
linsidomin, forskolin, moxisylyt..), ale len pro-
staglandin E1 je oficidlne schvdleny a odpo-
ruceny na druhdi liniu liecby ED (tabulka 7) (1, 3,
17). Aplikécia lieciva: tenkou ihlou z boku penisu
do kaverndznych telies. Priaznivy G¢inok mozno
ocakavat u 60 — 90 % pacientov s nastupom
erekcie 5 az 15 minut po podani. Kombinovana
lie¢ba (napriklad papaverin + fentolamin alebo
papaverin + fentolamin + alprostadil, pripadne
VIP + fentolamin, intrakaverndzna lie¢ba + sil-
denafil per os) bola G¢inné az u 80 — 92 % jedin-

Tabulka 8. Odporucania Eurdpskej urologickej spolo¢nosti pre lie¢bu erektilnej dysfunkcie (1, 3)

Odporucania EAU (rok 2015) LE GR
Rozhodnutie o0 zmene Zivotospravy a modifikécia rizikovych faktorov musia predchadzat la A
alebo ,sprevadzat” liecbu ED

Lie¢bu zlepsujlcu erektilnt funkciu je potrebné aplikovat ¢o najskor po RAPE pre karcindm b A
prostaty

Liecite/nu (kurabilnu) pric¢inu ED je potrebné terapeuticky riesit ako prvu b B
Lie¢ba inhibitormi PDES je terapiou prvej linie u muzov s ED 1a
Nedostato¢nd/nespravna preskripcia a slabé poucenie pacienta su hlavnymi pric¢inami 3 B
zlyhania terapie inhibitormi PDE5

Vdkuové erek¢né pristroje (VED) mézu byt vyuzité ako liecba prvej linie u dobre 4 C
informovanych starsich pacientov s nie prilis ¢astou frekvenciou pohlavného styku a so

sibeznymi ochoreniami, ktoré si vyzaduju neinvazivny/bezliekovy manazment ED; vhodny je

stabilny partnersky vztah

Intrakaverndzne injekcie je potrebné pouzit u muzov s ED ako lie¢bu druhej linie b B
Penilné implantaty su u muzov s ED lie¢bou tretej linie 4 C

EAU - European Association of Urology, LE — level of evidence (Uroveri dokazu: 1a najvyssi, 4 najnizsi), GR — grade
of recommendation (stuper odportcania: A najvyssi, D najnizsi), ED — erektilnd dysfunkcia, RAPE - radikdIna
prostatektémia, PDE5 — phosphodiesterase type 5, VED — vacuum erection devices (vdkuoveé erekcné pristroje)

cov, ale aj za cenu vyssieho vyskytu vedlajsich
Ucinkov u tretiny takto lie¢enych (1, 17).
Uspech chirurgickej lieéby vaskular-
nych portch (arteridlna revaskularizacia,
ligatdra vén penisu) ovplyviiuje vyber pacien-
tov. Optimalnym kandidatom je mlady pacient
s pourazovou (trauma panvy, perinea) poruchou
krvného zasobenia penisu so 60 az 70 % Uspes-
nostou revaskularizacnej operacie. Pacienti so
systémovym ochorenim ciev nie su vhodni na
rekonstrukciu ciev penisu (1, 3, 18).
Implantacia protéz penisu je indikova-
nd az po zlyhani vsetkych ostatnych postupov.
Existuju viaceré druhy penilnych protéz, ktoré
saimplantuju z dvoch zékladnych chirurgickych
pristupov: penoskrotélneho a infrapubického.
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Efektivita tohto postupu je vysoka — v rozmedzi
od 92 — 100 %. Priciny neuspechu su spravidla
dosledkom lokalnej infekcie alebo mechanic-
kého zlyhania aplikovanej protézy, a to najma
u jedincov so znizenou obranyschopnostou
(imunosupresia, diabetes mellitus, poranenie
miechy atd’) a u muzov s fibrézou toporivych
telies pohlavného udu (1, 3, 19).

Vyuzitie kmenovych buniek v liecbe ED
predstavuje velmi redlnu perspektivu mozno aj
kauzélnej terapie poruch potencie — prvé vysled-
ky experimentdlneho vyskumu v tomto smere
zacinaju byt k dispozicii (1, 3,9, 10).

Sucasny komplexny pohlad na liecbu
erektilnej dysfunkcie ukazuje schéma 1 a ta-
bulka 8 (1, 3).



Schéma 1. Algoritmus liecby erektilnej dysfunkcie (1, 3)
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pri¢iny ED rizikovych faktorov ED partnerom
Zistit’ potreby a oCakavania pacienta a jeho
ochotu podiel’at’ sa na objasneni ED
Ponuknut’ sti¢asnt psychosocialnu §
a medikamentdznu lie¢bu ED \\
4

Intrakaverndzne injekcie
Intrauretralny/lokélny alprostadil
Viakuové pristroje

Zhodnotit’ efekt liecby:
- erektilnt odpoved’ (kvalitu a trvanie erekcie)
- vedl'ajsie ucinky liecby/spokojnost’ s liecbou

Ak je nedostatocny efekt lieCby

|

Zhodnotit’ primerané a spravne pouzitie liecebnych moznosti
Poskytnut’ nové instrukcie a rady
Opakované a nové diagnostickeé testy
Zvazit iny sposob liecby alebo kombinovani terapiu ED

|

Ak aj tak je efekt liecby nedostatocny

|

Zvazit implantaciu penilnych protéz

ED - erektilnd dysfunkcia, inhibitory PDE5 — inhibitory fosfodiesterdzy 5. typu
*tzv. lie¢itelné priciny ED: hormondlne abnormality (nedostatok testosterénu v désledku primdrnej testikuldr-
nej insuficiencie alebo v désledku portch v oblasti hypotalamo-hypofyzdrnej); posttraumatickd arteriogénna ED

u mladych muZov a pod.

**pravidelné telesné cvicenie, ibytok hmotnosti, zdkaz fajc¢enia a pod.

Zaver

Je len potesitelné, Ze pokroky v zdkladnom
a klinickom vyskume za poslednych 20 rokov
a nova vysoko ucinna a neinvazivna me-
dikamentézna liecba ED (inhibitory PDES5)
povzbudila velké mnozstvo muzov aktualne
vyhladat lekarsku pomoc. ED méze byt pr-
vym (v¢asnym) priznakom celkovej systémo-
vej (najmd cievnej) choroby. Hypogonadizmus
je jednym z rizikovych faktorov vzniku a rozvoja
ED, a preto by mal byt testosterdn skontrolovany
u vsetkych muzov s ED, ale aj u tych s normalnou
erektilnou funkciou, ale nizkym libidom. Preto by

nielen urolégovia, ale aj vieobecni lekari, inter-
nisti a dalsi Specialisti mali venovat podstatne
vacsiu pozornost otazkam sexuélneho zdravia.
AZ 90 % pacientov s ED si Zeld, aby rozhovor
o ich tazkostiach zacal lekér. Minimalne invazivne
postupy v diagnostike a lie¢be ED umoznuju
lekarom prvej linie prevziat aktivnu ulohu
v ,manazmente” muzov, ktorf maju problémy
s erekciou. Napriek vietkej snahe o ¢o najjedno-
duchsiu liecbu ED su skupiny pacientov (napri-
klad ED po poraneni miechy alebo po operacii,
pripadne po aktinoterapii pre karcindm prostaty,
pacienti s tazkym" diabetom atd.), u ktorych je

Aktudlna farmakoterapia

zakladné ochorenie pri¢inou nie celkom uspoko-
jivej efektivity si¢asnych moznosti terapie ED (1,
3,9, 10). Komplikovanejsie stavy vzdy zostanu
doménou Specialistov na liecbu ED.
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