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EREKTILNA DYSFUNKCIA — PREVENCIA,
DIAGNOSTIKA, LIECBA

Jozef Marencéak
Urologické oddelenie NsP, Skalica

V poslednom desatroéi sa vyznamne zlepsili nase poznatky v oblasti erektilnej dysfunkcie (ED). Epidemiologické Sttdie davaju presnejsi
pohlad na skuto€nu prevalenciu a incidenciu muzskej ED v populécii a viac vieme aj o jej rizikovych faktoroch. ED je vyznamny medicinsky
problém - v sucasnosti postihuje priblizne 150 milidnov muzov na celom svete. ED znizuje kvalitu Zivota muza a aj jeho sexudlneho part-
nera a mdze byt povaZovana za klinickl manifestaciu cievneho ochorenia penilnej cirkulacie podobne, ako je angina pectoris typickou
manifestaciou postihnutia koronarnych ciev srdca. Diagnostika i liecba muzov s poruchami erekcie sa riadi beznymi pravidlami, ktoré od-
poruéaju smernice ako Eurdpskej tak i Americkej urologickej spoloénosti. Intenzivna vyskumna éinnost na tomto poli pontkla prevratnii
medikamentéznu lieébu ED a o¢akavame dal$ie nové (najmé neinvazivne) lie¢ebné postupy, ktoré by mali najst uplatnenie v najblizsich
rokoch v beznej urologickej praxi. Lekari (najma prakticki) by sa mali aktivnejsie, systematickej§ie venovat vyhfadavaniu nielen pacientov
s poruchami erekcie, ale aj tych, ktori maju zvySené riziko vzniku ED.

Krucové slova: erektilna dysfunkcia, epidemioldgia, rizikové faktory, diagnostika, liecba.

Kracove slova MeSH: dysfunkcia erektilna — prevencia a kontrola, diagnostika, terapia; dysfunkcia erektilna — epidemioldgia; faktory rizikove.

ERECTILE DYSFUNCTION - PREVENTION, DIAGNOSTICS, TREATMENT

Epidemiological studies have greatly improved our understanding of the prevalence and incidence of erectal dysfunction (ED), as well as
the associated risk factors in men. ED is an important medical problem estimated to affect 150 milion men worldwide at present. This fi-
gure is projected to more than double ba the year 2025. ED is highly prevalent condition affecting the quality of life of man and his sexual
partner and may be considered as the clinical manifestation of a vascular disease attacking penile circulation as well as angina pectoris
is the typical manifestation of a vascular disorder affecting coronary circulation. Diagnosis and therapy are simply and practically ma-
naged by guidelines and recommendations of European Association of Urology (EAU) and American Urological Association (AUA). In ad-
dition, innovative research has continued to produce novel therapeutic remedies, and several new treatments are expected to receive re-
gulatory approval in the ext years or so. Physicians (especially GPs - general practicioners) should systematically look for ED in any ma-

le (in particular in men with higher risk of developing ED).
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Ovod

Muzska sexudlna funkcia je komplexny fenomén,
ktory za normalnych okolnosti pozostéva z viacerych
vzéjomne zosuladenych sucasti: z libida, erekcie, or-
gazmu a ejakuldcie. Samotnd erekcia je neurovasku-
larny fenomén kontrolovany endokrinnym systémom,
zahrfujuci arteridinu dilataciu, relaxaciu trabekular-
nych hladkych svalov a aktivaciu venookluzivneho
mechanizmu v toporivych telesach penisu. Muzska
erektilna dysfunkcia (ED - impotencia) je definova-
na ako trvala (najmenej 6 mesiacov) neschopnost
dosiahnut a/alebo udrzat erekciu dostatoénu pre
uspokojivy pohlavny styk (1). Erekting dysfunkcia
(ED) je vyznamny medicinsky problém, ktory v sucas-
nosti postihuje priblizne 150 milionov muZov na celom
svete. Statistické odhady hovoria o tom, Ze v r. 2025
bude dvojnésobne viac muzov postihnutych ED. ED
Uzko suvisi s fyzickym aj psychologickym zdravim po-
stihnutého jedinca a ma signifikantny vplyv na kvalitu
Zivota oboch partnerov a ich rodiny.

Epidemiologické udaje
ED mé vysoku prevalenciu a incidenciu v muz-
skej populacii. Stddia, ktora bola urobend v Massa-
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chusetts (Massachussets Male Aging Study
- MMAS) v populacii zdravych muZov a zaoberala
sa starnutim muza dokdzala, ze az 52 % muzov
vo veku 40 - 70 rokov trpi nejakou formou ED (2).
17,2 % sledovanych jedincov bolo postihnutych mi-
nimalnou ED, 25,2 % ED strednej intenzity a 9,6 %
absolttnou (fazkou) formou ED. Najtazsie formy ED
boli pritomné signifikantne CastejSie u starSich mu-
zov (nad 70 rokov). Na Slovensku je podfa odhadov
asi 500 000 muzov postihnutych ED. U chorych mu-
Zov navstevujucich Specializované ambulancie in-
ternistov, diabetologov a kardioldgov je prevalencia
ED v priemere az 0 22 - 25 % vy$Sia v porovnani
s0 zdravymi jedincami (3). Incidencia ED v muzskej
populdcii podla smernic Eurdpskej urologickej spo-
lo¢nosti (EAU — European Association of Urology):
24 novych pripadov/1 000 muzov (1). Pritom 50 %
Zien a 60 % muzov potvrdilo, Ze vekom neklesa za-
ujem o sex: 42 % muzov starSich ako 70 r. ma se-
xualnu aktivitu jeden krat tyZzdenne. Napriek tomu,
Ze 83 % muzov a 63 % Zien vnima sex v Zivote ako
velmi délezity, tak len 20 % postihnutych nejakou
formou sexudlnej nedostatoénosti je ochotnych vy-
hladat so svojim problémom lekara (4). Zarazajici je

aj Udaj, ze prakticky lekar sa na poruchy erekcie
aktivne opyta len 9 % svojich pacientov (4).

Etiolégia + rizikové faktory ED
Etioldgia ED je vo vé&&Sine pripadov multifakto-

ridlna, s dominanciou cievneho postihnutia ako hlav-

ného etiologického faktora (1, 4, 5, 6, 7, 8). Ddvodov
na to, Ze ochorenie ciev je povazované za hlavnu
pric¢inu ED u va¢siny pacientov je niekolko:

1. Rizikové faktory pre ED su velmi podobné ri-
zikovym faktorom na vznik aterosklerézy a za-
vaznost ED koreluje s poétom a zavaznostou ri-
zikovych faktorov.

2. ED savo vysokom percente vyskytuje u pacien-
tov s cievnymi ochoreniami.

3. Na vzniku ED a cievnych ochoreni sa podiefa
podobny mechanizmus — porucha metaboliz-
mu NO (oxidu dusnatého), ktora vedie vo v¢as-
nej faze ochorenia k funkénym porucham ciev
(dysfunkcia endotelu s poruchou vazodilatécie)
a v neskorej faze k vzniku Strukturalnych portch
(zuzenie ciev) (5, 6, 7, 8, 9).

Su zndme mnohé ,tradiéné” rizikové faktory

ED: hormonalne, fajCenie, diabetes mellitus a iné
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Tabufka 1. Rizikové faktory erektilnej dysfunkcie (10).

1. Vek
2. Fajcenie, obezita, nedostatok pohybu

3. Rozne chronické ochorenia

- kardiovaskularne /ateroskleréza, arterialna
hypertenzia/

— systémové /cukrovka, chronickd renélna
insuficiencia, chronicka hepatalna insufi-
ciencia/

- neurologické /Parkinsonova choroba, scle-
rosis multiplex, poranenia miechy, cereb-
rovaskularna insuficiencia/

— psychiatrické /depresia, anxiozita/

- urogenitalne /chronicky zapal prostaty,
benigna prostatickéa hyperpldzia, karciném
prostaty, kongenitalne deviécie penisu/

— endokrinné /hypogonadizmus, hyperprolak-
tinémia/

— plicne /chronicka obstrukénd bronchopul-
monalna choroba/

4, Operécie a urazy (mocovopohlavnych orga-
nov, konecnika...)

5. Radiaéna lie¢ba (najma na oblast malej
panvy)

6. Lieky (antihypertenziva, estrogény, psy-
chotropné latky a pod.)

7. Navykové latky (alkohol, drogy...)

8. Iné

chronické ochorenia, kardiovaskularne choroby
a hypertenzia, uzivanie niektorych liekov, chirurgic-
ké zékroky, Urazy a pod. (taburka 1) (10).

Objavuju sa vSak aj ,nové" mozné rizikové fak-
tory ED: ako priznaky dolnych mocovych ciest (LUTS
— Lower Urinary Tract Symptoms) u muzov s benignou
hyperplaziou prostaty (BHP) a pod. Spolocny patofyzi-
ologicky mechanizmus medzi LUTS/ BHP a ED pred-
stavuju:

1. Panvova aterosklerdza,

2. zvySena aktivita sympatického nervového sys-
tému,

3. zmeny v uplatneni NO,

4. zvySena aktivita rho kindzy v hladkom svalstve
ako prostaty tak aj penisu.

U pacientov s BHP bola zistend incidencia ED
v 52 - 78 %, zniZenie libida u 46 - 54 % a poruchy eja-
kulécie u 38 - 59 % sledovanych muzov (11). Niektori
autori uvazuju dokonca o tom, ze sexudlna dysfunkcia
moze byt jednym z priznakov BHP (10, 12).

Riziko vzniku dlhodobej ED po otvorenej pro-
statektomii (OPE) pre BHP koliSe okolo 5 %, po
transuretralnej resekcii (TUR) pre BHP je 6 - 8 %
a po transuretrélnej vaporizécii (TUV) prostaty 30 %
(10, 13). Mechanizmus vzniku ED po operéciéch:

Iba jeden PDE5
inhibitor pomaha
Vasim pacientom
obnovit normalny
sexualny zivot
az pocas
36 hodin

Cialis.

tadalafil

Milovanie bez planovania.

Tabufka 2. Diagnostika erektilnej dysfunkcie (10).

1. Anamnéza (podrobnd, dotazniky)

2. Klinické a fyzikdlne vySetrenie (sekundérne
pohlavné znaky, krvny tlak, pulzy na dolnych
koncatinach, vonkajsi genital, digitalne rek-
talne vySetrenie /najmé prostatyi...)

3. Laboratérne vySetrenia (glykémia, lipidy,
testosterén, PSA, prolaktin...)

4. S8pecialne diagnostické testy (vySetrenie
nocnych erekcii /NPT, resp. NPTR*/; vas-
kuldrne $tudie /intrakavernézne vazoaktivne
injekcie, duplexne USG vySetrenie doplnené
o artériografiu alebo kaverndzometriu resp.
kaverndzografiu.../; neurologické $tudie /zis-
tenie bulbokaverndznych reflexov, vySetrenie
vodivosti nervov.../; endokrinologické vySe-
trenie; psychiatrické vySetrenie a pod. )

PSA - prostaticky Specificky antigén

NPT - noénd penilnd tumescencia (Nocturnal
Penis Tumescence)

NPTR - rigidita (pevnost, tuhost) nocnej penilnej
tumescencie (Nocturnal Penis Tumescence Rigi-
dity;

USG - ultrasonografia

*NPTR by sa malo uskutocnit najmenej pocas
dvoch noci)

poskodenie nervovocievnych zvazkov zabezpecuj-
tcich normélnu erektilnd funkciu, psychogénne fak-
tory (depresia, strata sebaucty a pod.). Riziko vzniku

Skrateny suhrn udajov o pripravku:
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Dévkovanie a zpasob podévania: Odporttand davka CIALISU je 10 mg pred ogakdvanou pohlavnou
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sa neodportica, pretoze nebola stanovend bezpecnost lieku pri dihodobom kazdodennom pouzivani
a taktieZ preto, 7 tinok tadalafilu obvykle pretrvava dihdie ako jeden defi. U pacientov so
zévaznou poruchou funkcie obliciek alebo pecene je maximélna odpordtand dévka 10 mg.
U starsich pacientov a u diabetikov nie je potrebnd Ziadna Gprava dévkovania. Kontraindikécie:
Stiasné pouZitie s organickymi nitratmi v akejkolvek forme (zosilfiuje ich hypotenzivne Gginky).
U muzov so srdcovym ochorenim, pre ktorych sa sexudlna aktivita neodpordca. Infarkt myokardu
6 mesiacoch, neliecené poruchy rytmu, hypotenzia alebo neliecend hypertenzia, cievna mozgovd
prihoda v poslednyich 6 mesiacoch, precitlivelost na Gginnd latku alebo pomocnd latku lieku a vek
do 18 rokov. Zviastne upozornenie:; Pred zacatim akejkolvek liechy erektilngj dysfunkcie by lekér
mal zvZit kardiovaskuldmy stav pacienta, pretoZe v sivislosti so sexudinou aktivitou existuje
urcity stuperi kardidlneho rizika. V pripade predpisania lieku, musf lekdr individudine a dasledne
vazit pomer prospechu a rizika u pacientov so zavaznou poruchou funkcie pecene (trieda C
Child-Pughovej Klasifikdcie). Opatrnost je potrebnd u pacientov § anatomickymi deforméciami
penisu alebo u pacientov trpiacich ochoreniami, ktoré mazu predisponovat k vzniku priapizmu.
Pacientov, u ktorych trvé erekcia 4 hodiny a viac, je potrebné poutit o nutnosti okamzitého
vyhladania lekéra. CIALIS sa nesmig predpisovat pacientom s vrodenou galaktézovou intoleranciou,
laktdzovou deficienciou alebo gluk6zo-galaktdzovou malabsorpeiou. Bezpednost a Ginnost
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erytromycinom, Klaritromyeinom, itrakonazolom a grapefruitovou Stavou, ktoré mozu zvySovat
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revizie textu: EU/1/02/237/001, 1. oktdber 2004. Dritel rozhodnutia o registraii: Lilly 1C0S
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Tabufka 3. Liecba erektilnej dysfunkcie (1).

I. linia: - Ordlna (medikamentdzna)/
sildenafil, tadalafil, vardenafil,
apomorfin, testosteron.../
Psychosexuélna terapia
Vakuovy (podtlakovy) pristroj

Il. linia: - Intrauretrova terapia
Intrakaverndzna injekéna liecba (ICI)

Ill. linia: = Penilné protézy
Chirurgicka liecba cievnych porich

ICI - Intra Corporeal Injection

ED sttipa s rozsahom chirurgickej manipulécie v ma-
lej panve (10 — 90 % riziko ED po radikalnej prostat-
ektémii, 50 — 90 % po radikalnej cystektomii a pod.)
(4, 13).

Coraz viac sa skimaji suvislosti medzi
ED a kardiovaskularnymi chorobami (KVCH).
Erektilné tkanivo penisu je akymsi ,oknom“ do stavu
kardiovaskularneho systému fudského organizmu
ako celku. Poruchy erekcie mézu byt (a ¢asto
krat aj su) prvym signalom vaznych zdravotnych
problémov (kardiovaskularnej choroby, diabetes
mellitus, depresie a pod.) (5, 6, 14).

Diagnostika ED

Diagnostika ED ma tieto ciele:

potvrdit, Ze postihnuty muz vobec ,trpi“ ED,
2. zhodnotif zavaznost (stuper) ED,
3. urcit pricinu ED (psychogénny a/alebo organic-

ky povod, identifikécia rizikovych faktorov ED),
4. redpektovaf Zelanie pacienta i jeho partnerky.

SEM TABULKU 2

Prehlad diagnostiky ED je ukézany v tabulke 2
(10). Sucastou zakladného vysetrenia pacientov
s ED je sexualna, osobnd, psychosocidlna a lie-
kova anamnéza, fyzikalne vySetrenie a zékladné
laboratérne vysetrenia. Specialne diagnostické
testy su dnes vacsinou indikované: az po zlyhani
medikamentdznej liecby ED, pripadne v tzv. $pe-
cifickych pripadoch (pacienti s primdrnymi erek-
tilnymi taZkostami na potvrdenie psychogénnych
a vylicenie organickych pric¢in ED, miladi muZi
§ anamnézou Urazu v oblasti panvovej alebo peri-
nedlnej, na ziadost pacienta/jeho partnera, pre me-
dicinsko-forenzné dévody) (1, 4, 10, 15). Ddlezité
je, aby lekar pomahal pri komunikdcii s pacientom
a jeho partnerkou a vysvetlil im nielen stratégiu di-
agnozy, ale aj navrhovanu lie¢ebnu koncepciu.
Informovanost pacienta i partnerky st hlavnymi
komponentmi manazmentu ED.

Lie¢cba ED

Prvé pisomné znamky o ,lie¢be” ED su sice zna-
me uZ zo starej Indie (1 000 r. pred nadim letopo¢-
tom), ale az 20. storoCie predstavuje seriéznejSiu éru
terapie ED (psychoanalyza, pouzitie yohymbinu, psy-
chosexuélna terapia, technoldgia vékuovych pump,

Obrazok 1. Mechanizmus u¢inku inhibitorov fosfodiesterazy 5. typu.

cGMP
aktivny

relaxacia

EREKCIA

Inhibitory PDES
(sildenafil, tadalafil,
vardenafil

GMP
(inaktivny)

NO - kyslicnik dusnaty (nitric oxide) uvolrfiovany z kaverndznych nervov a z buniek endotelu vystielajicich

dutinkaté telesa penisu
GTP - guanozin trifosfat
sGC - rozpustna (solubilnd) guanylat cykldza

c¢GMP - cyklicky guanozin monofosfat; intraceluldrne aktivny spésobujici relaxdciu hladkych svalovych
buniek dutinkatych telies penisu a udrzujuci erekciu penisu
PDES5 - fosfodiesterdza 5. typu: enzym ,napomahajlici“ ukonceniu erekcie (metabolizdciou aktivneho

¢GMP na inaktivny GMP)
GMP - guanozin monofosfat

Inhibitory PDES5 - sildenafil, tadalafil, vardenafil; timia ucinok enzymu PDES5 a tym predlZuju pésobenie
aktivneho cGMP v tkanivdch penisu, co ma za ndsledok umoZnenie a aj predlzenie erektilnej odpovede

penilné protézy /implantaty/, revaskularizaéné ope-
racie penisu, intrakaverndzna/ intrauretrova/ a najma
peroralna farmakoterapia /sildenafil - r. 1998/).
Medikamentézna (peroralna) liecba inhi-
bitormi fosfodiesterazy 5. typu (IPDE5) je v su-
casnosti ,,zakladnym kamenfiom“ a lie¢bou pr-
vej linie ED - pokial nie su pritomné Specifické kon-
traindikacie takejto liecby (tabufka 3) (1, 4, 10, 16).
Sildenafil(VIAGRA®), vardenafil (LEVITRA®)
a tadalafil (CIALIS®) st v sucasnosti najcastej-
Sie pouzivané, ucinné a dobre tolerované u mu-
zov s ED. Farmakokinetika IPDE5 spociva v re-
laxécii hladkych svalov kaverndznych telies, va-
zodilatacii a naslednej erekcii penisu na zaklade
potentnej a selektivnej inhibicie enzymu fosfodies-
terdzy 5. typu pritomného v tkanive pohlavného
Udu muza (obrazok 1). IPDE5 su uéinné v 40 - 80
% v zévislosti od etioldgie/ stupna (,fazkosti) ED,
ale aj na zaklade sposobu hodnotenia ich ucin-
nosti — druh dotaznika a pod. Naj¢astejSie vedlaj-
Sie UcCinky pozorované pri aplikécii IPDES5: bolesti
hlavy, zaervenanie a navaly tepla do tvare, dys-
pepsia, ,plny nos“, menej ¢asto myalgie, poruchy
zraku (vizuélne problémy). VSetky vediajSie ucinky
vSak nie st velmi frekventované, su skor mierneho
stupfia a temer vzdy byvaju len prechodného razu.
Rizikové mdze byf predpisanie IPDES5 pacientom s:
aktivnou koronérnou ischémiou, kongestivnou srd-
covou slabostou a s hrani¢ne nizkymi hodnotami

krvného tlaku, s hraniéne nizkym stavom objemovej
srdcovej intenzity, s komplikovanym antihyperten-
zivnym programom pri kombinécii viacerych liekov.
Absolutnou kontraindikdciou pouZivania IPDE5 je
sucasnd aplikdcia liekov obsahujucich nitraty (ne-
vynimajuc kratkodobo alebo dlhodobo pdsobiace
lieky — bez rozdielu).

Apomorfin je agonista dopaminovych receptorov
v hypotalame a je Ucinny pri lieCbe Parkinsonovej cho-
roby uz desatrocia. Sublingvélne aplikovany apomorfin
v prvom rade zvySuje normalnu neurologickd stimulaciu
sexudlnej reakcie (citlivosti) produkujuc a zvySujuc pri-
etok v cievnom systéme penisu. Aj pre vedrajsie Ucinky
(nevofnost, bolesti hlavy, zévrate) nie je aZ tak vyuZiva-
ny v lieche ED ako lieciva zo skupiny IPDE5 (1, 17).

Androgénna substituéna terapia (rdzne pre-
paréty testosteronu) je indikovand u starntceho
muza s dokdzanym hypogonadizmom (tzv. ne-
skoro zaCaty hypogonadizmus — LOH /Late Onset
Hypogonadism/). Casto sa kombinuje so sti¢asnou
aplikdciou IPDE5. Absolutne kontraindikacie po-
davania preparatov testosterdnu predstavuju: doka-
zany alebo suspektny karcindm prostaty, karciném
prsnej zlazy (4, 18, 19).

Psychosexudlna terapia je naro¢nd na ¢as
a prina$a variabilné vysledky. Pre pacientov so signi-
fikantnymi psychologickymi problémami sa méze po-
uzit psychosexualna terapia samostatne alebo v kom-
binécii s inymi terapeutickymi pristupmi (1, 17).
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Pri intrauretrovej farmakoterapii si pacienti za-
vedu do distélnej Casti mocovej rury ¢apik s vazoak-
tivnou latkou. Klinické skusky ukazali, ze Ucinnost in-
trauretrainej farmakoterapie ED je asi 40 % (1, 4, 10).

Vakuové pristroje — na penis sa nasunie va-
lec, z ktorého sa vysaje vzduch a vytvori sa pod-
tlak: do kavernéznych telies penisu sa pasivne na-
sava krv a nastava zdurenie. Koren penisu sa za-
Skrti gumovym prstencom, ktory zabrariuje odtoku
krvi z erektilného tkaniva. Po vakuovo konstrikénych
zariadeniach sa dosiahla U¢inna erekcia u 55 % pa-
cientov (1, 4, 10). Indikécie: pacienti, ktori nechcu
a odmietaju medikamentdznu lie¢bu ED. Pre tento
sposob lie¢by ED su uprednostneni najma starsi pa-
cienti (1, 4, 10).

Na intrakaverndoznu injekénu liecbu ED sa
odporiéa mnoho liekov, bud samostatne, alebo
v kombindcii (prostaglandin E1, fentolamin - va-
zointestinalny polypeptid, fentolamin — papaverin,
maxislititrimix...) (1, 4, 10). Aplikacia lieciva: ten-
kou ihlou z boku penisu do kaverndznych telies.
Priaznivy U¢inok mozno oCakavat u 60 — 90 % pa-
cientov. Kontraindikdcie: hypersenzitivita na pouzi-
vané lieky, predispozicia rizika priapizmu.

Uspech chirurgickej liecby vaskuldrnych po-
rich (arteridlna revaskularizacia, ligatira vén pe-

nisu) ovplyviuje vyber pacientov. Optiméalnym kan-
didatom je mlady pacient s pourazovou poruchou
krvného zésobenia penisu. Pacienti so systémovym
ochorenim ciev nie st vhodni kandidati (1, 4, 10).
Implantécia protéz penisu je indikovana az
po zlyhani véetkych ostatnych postupov, lebo pred-
stavuje ireverzibilny postup. Uspech implantécie sa
udava priblizne v 95 % pripadov. Pri¢iny neuspechu
su spravidla dosledkom lokdlnej infekcie (1, 4, 10).

Perspektivy liecby ED

Zavedenie IPDE5 do liecby ED okreminého umoz-
nilo nielen nasmerovat dal$i vedecky vyskum, ale e$-
te lepSie spoznat molekularne mechanizmy, ktoré po-
sobia pri vzniku a udrziavani poruchy erekcie. Dnes
sa pracuje na novych perspektivach ,idedlnej” liec-
by ED prdve na zaklade identifikdcie bunecnych mo-
lekuldrnych mechanizmov sexudlinej odpovede. Ako
perspektivny sa ukazuje dalsi vyskum lie¢by ED za-
lozenej na cyklickom guanozin monofosfate (CGMP),
skimaju sa farmaka ucinkujlce v centralnom ner-
vovom systéme, dalej lieky ,ochrafujuce” nervovy
a cievny systém penisu. Sfubné su prvé vysledky tka-
nivového inzinierstva a génovej terapie. Je mozné, Ze
v buddcnosti bude liecba ED kurativna a nie len pa-
liativna, ako je v stcasnosti (1, 4, 10, 14).

Cialis v porovnani so sildenafilom:

Priame porovnanie preferencie medzi Gialisom a sildenafilom'
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Cialis

Prevencia ED

Vyznamnym prispevkom v prevencii vzniku ED
moze byt korekcia Zivotného $tylu kazdého mu-
Za (obmedzenie fajCenia, znizenie telesnej hmot-
nosti, vhodny stravovaci a pitny rezim /rizikom je na-
jma Casty abuzus alkoholu/, dostatok telesného po-
hybu a pod.).

Uréitym predch&dzanim vzniku ED je aj véasna
a dostato€na liecba chronickych ochoreni (kar-
diovaskularnych, neurologickych, obli¢kovych, pe-
¢enovych, urologickych, pripadne psychiatrickych).
Na druhej strane ale je potrebné vzdy zniZit riziko
»zneuzitia“ liekov (t. j. obmedzit tzv. polypragméa-
ziu) - ktoré moze tiez spdsobit poruchy erekcie.

Polovica muzov s KVCH mé sucasne ED, pri-
¢om ED predchadza priznakom anginy pectoris
v priemere 39 mesiacov (4, 5, 6, 7, 8, 9). Tento in-
terval bude potrebné v budtcnosti lepsie vyuzif na
starostlivé diagnostické zhodnotenie kardiovasku-
larneho systému muza postihnutého ED a v pri-
pade potvrdenia KVCH véas za¢af primerand kar-
diologicku lieCbu.

Zaver
Je len potesitelné, Ze pokroky v zékladnom
a klinickom vyskume za poslednych 15 rokov a no-

Pacienti uzivajuci Cialis udavali
v priamom porovnani so sildenafilom:"?

e vysSiu uspesnost pokusov

p<0,001,N=291

o pohlavny styk (p=0,003; SEP Q3)

® pevnejs'iu erekciu p-oo1. i a2)

sildenafil

Randomizovand, otvorend, prekrizend Stiidia na stbore 367 muzov s ED, ktori doteraz neboli lieSeni Ziadnym PDES inhibitorom. Muzi boli v rdznom poradi postupne
lieceni kazdym ligkom po dobu 12 tyZdiiov. Hodnotili sa vzdy posledné 4 tyzdne liechy. ZaGiatogné dévky: Cialis 10 mg (s moznostou titrcie na 20 mg),

sildenafil 25 a 50 mg (s moznostou titracie na 25, 50 alebo 100 mg).
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va vysoko U¢inna a neinvazivna medikamen-
tézna liecba ED (inhibitory PDE5) povzbudila
vefké mnozstvo muzov aktualne vyhfadat le-
karsku pomoc.

ED moze byt prvym (véasnym) priznakom
celkovej systémovej (najmd cievnej) choroby.
Preto by nielen uroldgovia, ale aj vSeobecni le-
kari, internisti a dal$i $pecialisti mali venovat pod-
statne vacsiu pozomost otdzkam sexudlneho zdra-
via. Az 90 % pacientov s ED si zeld, aby rozhovor
o ich fazkostiach zadal lekar. Minimélne invazivne
postupy v diagnostike a lieCbe ED umozniuju le-
karom prvej linie prevziaf aktivnu lohu v ,ma-
nazmente“ muzov, ktori maju problémy s erekciou.
Komplikovanejsie stavy zostani doménou Spe-
cialistov na liecbu ED (20).

doc. MUDr. Jozef Marenéak, PhD.
Urologické oddelenie NsP,
Koreszkova 2, 909 01 Skalica
e-mail: marencak@ehs.sk

Pavel Kohout, Jaroslava Pavlickova

Celiakie a bezlepkova dieta (3. vyd.)

Dieta a rady lékare.

Druhy titul z edice Dieta a rady |ékare pfinasi pacientim informace o celiakii, jejim vyskytu, diagnostice a Ié¢bé, dale o potravinach

vhodnych a nevhodnych pii tomto onemocnéni.

Kniha obsahuje okolo 100 receptt, doplnéné o energetickou hodnotu a obsah hlavnich Zivin v jednotlivych potravinach a pfipravova-

nych jidlech.

Maxdorf , 2006, edicia Dieta / Sv. 2, ISBN: 80-7345-070-4, s. 176.

Nina Bendkova
Ekzémy a dermatitidy
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FARMAKOTERAPIE PRO PRAXI

KZEmY
A DERMATITIDY

Nina Benakova

Ekzémy a dermatitidy patfi mezi nej¢astéjsi kozni choroby v ordinaci dermatologa, ale i praktického |ékafe pro dospélé a déti. Me-

matitida u chronické Zilni insuficience. Z pohledu koznich chorob z povolani jsou to pfedevsim kontakiné alergické Ci iriativni derma-
titidy. V publikaci zaméfené na praxi jsou uvedeny zékladni diagnostické a diferencialné diagnostické algoritmy, rozebrany jsou zésa-
dy komplexni IéCby a prevence a podrobnéji rozvedeny kapitoly zevni Ié¢by — z koplementarnich I€Civ pfedevsim emoliencia a balne-
oterapie, z diferentnich Ié¢iv pak pravidla a rezimy lé¢by kortikosteroidy a lokalnimi imunomodulatory. V pfehledu jsou uvedeny i dal-
§i méné obvyklé Ci vyzkumné moznosti Ié¢by.

Maxdorf 2006, edicia Farmakoterapie pro praxi/ Sv. 10, ISBN: 80-7345-078-X; s. 140.

Objednavajte na www.maxdorf.cz
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