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Erektilni dysfunkce predstavuje ¢asty problém ¢eskych muzid. Vzhledem k tomu, Ze je jednim z rizikovych faktort ischemické choroby
srdeéni, musime muze trpici erektilni dysfunkci aktivné vyhledavat a Géinné lé¢it. Uskali diagnostiky predstavuje absence komunikace
na téma impotence v ordinacich praktickych lékafit i specialistl, pfecenéni psychogenni etiologie, podcenéni somatické pficiny zejména
kardiovaskularniho rizika a nedocenéni parového charakteru erektilni dysfunkce. Uskali Ié¢by spo¢iva v nevhodném vybéru metody lé¢by,
v nespolupracujici partnerce, v nedostate¢né edukaci pacienta, v produkci falesnych non-respondéra peroralni lé¢by. Non-respondérim
peroralni lécby nebyva nabidnuta intrakaverno6zni lécba injekcemi prostaglandinu E1. Dlouhodobé sledovani pacientti je vedeno s cilem
vcasné 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 necessa-
ry 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 inje-
ction 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.
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Uvod

Vyskyt erektilni dysfunkce (ED) je ¢asty. Podle
sledovani agentury STEM trpi ED 54 % ceskych
muzl ve véku na 35 let, v celosvétovém méfitku
se tento problém tykd 150 miliond muzd a kaz-
dého 10. muze starstho 21 let (1). Pfesto se pouha
desetina z nich dostavi k [é¢bé. Ostatnim brani stud
i neznalost. Vime, Ze erekce je barometrem muzské-
ho zdravi, ED se vyskytuje ¢asto jako prvni pfiznak
zévaznych chorob, nejcastéji kardiovaskuldrnich.
Dobra sexudlni funkce penisu je pro ceské muze
a zeny dilezitd, nejcastéjsi sexudlni aktivitou je va-
gindlni souloz s frekvenciv prdmeéru dvakrat tydné
(2). To Ve jsou dlvody, pro¢ muze trpici erektilnf
dysfunkcf aktivné vyhleddvat a uc¢inné lécit.

Uskali diagnostiky
erektilni dysfunkce
Chybéjici komunikace

Lékafi v ordinacich nemaji tendenci zahdjit
rozhovor na téma erektilni dysfunkce. Pacient
vsak ocekava, ze se ho na potize s erekci zeptd
lékar, ktery naopak cekd prvniimpulz k rozhovoru
od nemocného. Vznika tak komunikacni bariéra.
Zejména je nezastupitelna role praktického Iékare,
ktery by se na problémy s erekci mél ptat véech

svych muzskych pacientd vzdy pfi preventivni
prohlidce, ale také viech svych rizikovych pacien-
t0, potencidlnich nemocnych ED. Rizikovymi jsou
muzi trpici ICHS, cukrovkou, hypertenzi, hypercho-
lesterolenémi, aterosklerézou, nemocni po ope-
racich v oblasti malé panve, paraplegici, muzi
nemocni roztrousenou sklerézou, onkologicky
nemocni, muzi s hypotyredzou, hyperprolakti-
nemif, Peyronieovou nemoci, uzivajici antihyper-
tenziva a obecné vichni nemocni starsi padeséti
let (3). Nezanedbatelnou skupinu tvoff nemocni
s pfiznaky dolnich mocovych cest (LUTS), které
jsou vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
poruch erekce (4). Role komunikace na téma ED
patfi i specialistdm — urologlim, kardiologlim,
diabetologim, endokrinologim, neurologdim,
onkologlim ¢i psychiatrdm. Komunikace o moz-
ném vzniku ED by méla pfedchazet operacni vy-
kony v malé panvi - pf. radikalnf prostatektomie,
operace pro kolorektaIni karcinomy (5, 6).

Pfecenéni psychogenni etiologie ED
Stéle zGstava v myslich nejen praktickych léka-
10, ale i specialisté ono ,freudovské’, Ze za problé-
my s erekci mohou psychické problémy ¢&i konflik-
ty. Dnes je zfejmé, Ze 80% viech nemocnych s ED
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je organické etiologie, pouze 20% psychogenni
(3). Voditkem nemdze byt absence rannich reflex-
nich erekci pfi diferencidiné diagnostické Gvaze. Ty
¢asto chybéjii u nemocnych s psychogenni etio-
logif. VoInim mechanizmem kontroly dokazi Uz-
kostni nemocni aktivaci sympatiku reflexni erekci
zrusit. DUleZitéjsi roli hraji spontanni noc¢ni erekce.
Psychoterapeuticky plsobi tzv. ,zndmkovy test” -
rano nalezeny roztrzeny prouzek lepiciho papirkuy,
ktery si nemocny umistil na kofen penisu, potvrzu-
je no¢nitumescenci. Alespor obcasnou ranni tu-
mescenci popisuji i nemocni's organickou etiolo-
gif ED lehkého a stfedniho stupné. Psychogenni
etiologii potvrzujeme pfevazné u mladych ne-
mocnych. Komplexnivysetfeni nemocného s ED
vedeme s cilem vyloucit organickou etiologii ED,
atoiumladych nemocnych.

Podcenéni somatické priciny ED
Nemocny s ED musf byt fadné vysetfeny s ci-
lem vyloucit zejména kardiovaskuldrnf etiologii
ED. Z organickych pfi¢in ED je nejcastéji pfici-
na vaskulami, kterd se objevuje v 60% pfipadd
organické ED. Vaskularni abnormality jsou pri-
marni pfi¢inou ED u 40 % padesatiletych muz{
(7). Z vaskularnich pficin prevazuje ateroskleréza
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cévni stény a porucha funkce cévniho endotelu,
kterd aterosklerézu vétsinou doprovaz, ale mize
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 ochlupenti, velikost
a konzistenci varlat i nadvarlat, velikost penisu,
vylu¢ujeme fimozu, frenulum breve Peyronieho
chorobu ¢&i mykoticky exantém na glans penis,
ktery mUze byt prvni znamkou cukrovky. Méfime
TK, obvod pasu, stanovime BMI.

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

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

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

Podcenéni kardiovaskularniho rizika

Erektilnf dysfunkce a ischemickd choroba
srdec¢ni maji spole¢ny morfologicky podklad
a tim je dysfuncke endotelu. ED mUzZe byt ¢asny
marker endotelidIni dysfunkce a ICHS (9).

Pro stanoveni kardiovaskuldrniho rizika je
nezbytny odbér anamnézy — sledovani vysky-
tu kardiovaskularnich onemocnéni v rodinné
anamnéze (ICHS, srde¢nf infarkt, zvIasté umrtf
v mladsim veku, hypertenze, cukrovka, hyper-
cholesterolenémie ...).

V osobni anamnéze se zaméfujeme na vy-
skyt ICHS, hypertenze, cukrovky, hypercholeste-
rolenémie, koufeni, obezity, télesné inaktivity.
Nemocného s podezfenim na ICHS odesildame
k provedenf bicyklové ergometrie, ultrazvuku srdce
a zhodnoceni celkového stavu kardiologem (8).

Podcenéni parového charakteru ED

ED je ,nemoc” celého paru. U jednoho nebo
obou partnerd se objevuje Uzkost &i strach. U Zeny
vede ED partnera ke vzniku sexudIni dysfunkce
(snizeni sexudlniapetence, poruchy vzrusivosti, an-
orgazmii ¢i ztraté sexudlnf satisfakce). U Zen, jejichZ
partnefi byli pro ED |é¢eni I-PDES, bylo sledovano
Zlepseni sexudlnich funkci (10). U pérd, které ne-
komunikuji na téma ED, mUze dojit k nedorozu-

méni — muz se vyhybd sexudinimu styku z obavy,
Ze selZe, partnerka vsak nabude presvédceni, ze uz
neni pfitazliva, atraktivni, Ze ji muz nemd rad nebo
Ze si nasel milenku ... Nenf vyjimkou, Ze se tyto
partnerské svazky zbyte¢né rozpadnou.

Uskali terapie ED
Nespolupracujici partnerka

Predpoklad Uspésné écby ED je motivace ne-
mocného k1é¢hé. Tou je nejcastéji ztrata partner-
ky pro nelé¢nou ED a zaroven obava novy vztah
navazat nebo situace, kdy se partnersky vztah
ocitl v krizi pro nelé¢enou ED. Usp&$na lécba ED
vyzaduje podporujici a kooperujici partnerku,
aviak mdze byt nezavisla na Ucasti partnerky pfi
navstévach v ordinaci. Je viak vhodné podnitit
kooperaci partnerky napt. edukacnimi materidly.
Nékteré partnerky odmitaji pfijmout ,chemicky”
navozenou erekdi, jiné berou ED partnera jako
vhodnou zadminku k ukonceni sexudlniho Zivota.
Pro nékteré motivované pary je vhodnd parova
psychoterapie u sexuologa nebo psychologa.

Vybér vhodné metody IéCby ED

Prvni metodou volby je modernfgenerace tab-
let inhibitor( fosfodiesterdzy pét (I-PDE5). Je v3ak
nezbytné respektovat kontraindikace. K nejzasad-
néjsim patfi nepodavat |-PDE5 muzim, ktefi uZivajf
nitrdty a tém kteff trpf nizkym krevnim tlakem -
nizsim nez 90/50 mm Hg — napf. paraplegici (11).
Non-respondentlm peroralnilécby doporucujeme
injekeni 1é¢bu prostaglandinu E1 (PGE1) do topo-
fivych téles. Starsim muzm mUze byt pfedsta-
veny podtlakovy pfistroj k navozenf erekce. Non-
respondérdm viech uvedenych metod je mozno
dat moznost implantace penilni endoprotézy.
Cévni operace penisu jsou dnes indikovany pouze
pro mladé muze po poranéni panve bez pritom-
nych rizikovych faktord kardiovaskuldrnich chorob.
Injekeni lécbu ani podtlakové pfistroje nemizeme
doporucit nemocnym majicim zavedenou antikoa-
gulaéni 1é¢bu. Uskalf injekenf 1é¢by predstavuje
nutnost manualnizru¢nosti a pfirozené inteligence
ke zvladnuti této metody 1é¢by (12).

Uskali peroralni lé¢by ED —
nedostatecna edukace,
absence moznosti volby

Ze soucasné dostupnych I-PDE5 (sildenafil,
tadalafil, vardenafil) se snazime nemocnému
LUsit 1é¢bu na miru”. Ridime se frekvencf sexudini
aktivity a schopnosti paru nacasovat sexudini ak-
tivitu. Velmi ziednodusené Ize doporucit muzim
s velmi nizkou frekvenci sexuélini aktivity uziti 1éka
s kratsim vylucovacim polocasem (sildenafil, var-
denafil), muzam s vyssi frekvenci sexualnf aktivity
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pfipadné pardm, které se vidajf jen o vikendech,
Ize doporucit tadalafil s delsim vylu¢ovacim po-
lo¢asem 18 hodin. Nevadi, pokud nemocni stfi-
daji uzivéani sildenafilu a tadalafilu podle situace.
Musime je poucit, ze tadalafil mohou uzit za 24
hodin po uziti sildenafilu, ktery naopak mize byt
podan az za 48 hodin, pokud pacient uzil tadalafil.
Nizkodavkovany tadalafil 2,5 mg nebo 5mg Ize do-
porucit muzdm, kteff nechtéji nebo nejsou schop-
ni svou sexudlni aktivitu planovat, chtéji byt v sexu
spontanni a nevadijim denni uzivani léku. Nenfto
$patnd volba, uvadzime-li protektivni vliv tadalafilu
na funkci cévniho endotelu H. Porst jiz pred tfemi
lety na kongresu ESSM vyhlasil, Ze tadalafil bude
,acylpyrin pro bohaté”.V rdmci edukace je vhodné
pacientovi vsechny tfi léky predstavit, nemocny by
se mél spolupodilet na vybéru léku. Stejné tak je
nutna informace o nacasovani uziti léku (v prdme-
ru jednu hodinu pred stykem), o nutnosti sexudinf
stimulace pro nastup Ucinku, o mozné interakci
s jidlem (sildenafil) a 0 moznych nezddoucich
Ucincich (11, 12). Dllezitd je titrace Iéku podle po-
treby az do davky maximalni (sildenafil 100mg, ta-
dalafil 20 mg, vardenafil 20mg). Nésledovat by
méla informace o nutnosti podat zkouseny lék
Sest 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 pfedevsim Iékar, ale i nemocny.
Inhibitory PDE-5 jsou léky vysoce Uc¢inné (a2 80%
efekt u viech registrovanych) a bezpecné. Jejich
kardiovaskuldrni bezpecnost byla prokézana fadou
Klinickych studif u pacient( s kardiovaskulamimi cho-
robami v¢etné nemocnych s ischemickou chorobou
srdecni (7). Z&dné nepiiznivé Ucinky na kardiovasku-
[arni systém nebyly zaznamenany u pacientd s téZkou
ischemickou chorobou srdecni, kteff uzivali sildenafil
(13). Nemocni mohou bez obav uzivat v kombinaci
s |-PDE 5 léky k 1é¢bé ICHS (trimetazidin — Preductal,
statiny, ACE inhibitory . ..). U pacient, lécicich se s hy-
pertenzi, nejsou lékove interakce b&zné uzivanych
antihypertenziv a inhibitori PDE 5 (8).

Chybi dohled nad Iécbou

Po edukaci a prvnim predpisu I-PDE 5 je vhod-
né pevné naplanovat termin kontroly — podle do-
mluvy s nemocnym za dva az Ctyfi tydny. Faledni
non-respondéfi jsou disledkem chybéjici titrace
|éku, ztraty trpélivosti a vysazeniIéku, ktery nebyl
dostate¢né vyzkouseny. Pokud nemocny neni
spokojeny s efektem |é¢by jednoho I-PDE 5, pro-
vedeme zdménu za jiny lék téZe skupiny. U diabeti-
k{ a dalsich muz( s hypogonadizmem zlepsi efekt
|é¢by ED kombinace I-PDES5 a androgen.



Ukonceni [écby ED
pfi non-respondérstvi perordlni [éCby
Nemocnym, kteff nejsou spokojeni s efektem
perordInilécby, ¢ je u nich kontraindikovéna, dopo-
rucujeme intrakaverndzni lé¢bu PGET (prostaglan-
din E1). Tuto lé¢bu provadéji specialisté — vyzaduje
odeslani motivovaného pacienta do andrologické
nebo sexuologické ambulance. Intrakavernézni
|é¢ba je zahdjena po edukaci a podepsani in-
formovaného souhlasu postupnou titraci PGE1-
alprostadilu v rdmci ambulantnich sezeni, béhem
kterych Iékar vytestuje Ucinnou davku PGET, nauci
nemocného pfipravu autoinjekce a autoaplikaci.
Nemocnych vyZzadujicich intrakaverndzni [écbu
ubylo. Divodem je na prvnim misté az 80% efekt
peroralniécby I-PDE 5, ale také neochota nemoc-
nych v 1é¢bé pokracovat, pokud je tabletové lé¢ba
nelcinné. Casto viak prakticti Iékafi ani specialisté
nemocného o moznosti jiné nez peroralnf léCby
neinformuiji, a to je jisté skoda.

Pribézné sledovani
nemocnych, compliance

Nemocni's ED by mélibyt pribézné sledovani.
Zajima nas nejen efekt [écby a pripadné nezadouct
ucinky lécby, ale u rizikovych nemocnych, kterymi
nemocni s ED primarné jsou, sledujeme nasled-

né kardiovaskularnf riziko (méfenf krevniho tlaku,
sledovani BMI, laboratorni vy3etfeni, jednou za 3
roky provedeni kontroln{ bicyklové ergometrie.....).
Mladsi vék v dobé objeveni se ED, tézky stupen
ED, koureni, pfitomnost komorbidit, nizsi socio-
ekonomicky statut jsou predisponuijici faktory
pro vznik nasledné akutni srde¢né-cévni pfihody
(14). Proto pacienty s ED vedeme ke zdravému
Zivotnimu stylu, zejména k dostate¢né télesné
aktivité (tfikrdt tydné 20 minut pfi tepové frek-
venci 130/min), redukci télesné véhy, pravidelnym
kontroldm krevniho tlaku a hladiny cholesteroly,
absenci kourenf cigaret, umiménému piti alkoholu
s preferencivina (maximalné 2-3 dcl denné) a také
k pravidelné sexudlnf aktivite.
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