SEXUOLOGIE

EREKTILNi DYSFUNKCE
— DIAGNOSTIKA A TERAPIE
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ni Zivot je soucdsti pocitu celkového télesného a dusevniho zdravi. Er
ovdna jako trvald, minimdlné po dobu sesti mésicii, neschopnos
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nujici uspokojivy sexudlni styk.

Poruchy erekce délime na organické (vaskulogenni, neurogenni, endo-
krinni, diabetické, anatomické) a psychogenni. V prevazné vétsine pfipa-
dd je nemozné najit jednoznacnou pticinu erektilni dysfunkce.

Vyskyt erektilnf dysfunkce byva castéjsi ve vyssich vékovych kategori-
ich, ale ED se vyskytuji i v mladsim véku. Podle reprezentativniho priizku-
mu agentury STEM/MARK z roku 2004 provedeném na ceské populaci
uved| nékterou z forem poruch erekce kazdy druhy muz ve véku 35-65
let. Uplnou ztratou erekce trpi podle této studie kazdy desaty muz. ED je
multikauzalni a multidimenzionalni problém interpersondiniho charak-
teru, jejiz pficina je heterogennf etiologie. Terapie ED je symptomaticks,
i za predpokladu, Ze najdeme rozhodujici pficinu ED, protoze i pfi kom-
penzaci zékladniho onemocnéni (terapie hypertenze, metabolického Ci
jiného onemocnéni) nedochézi automaticky k vymizeni potizi s erekci.

Lécba erektilnich dysfunkci by méla byt bezpecnd, efektivni, jednodu-
chd, dostupnd, s rychlym nastupem Gcinku a dlouhodobym efektem.
Terapii ED je mozné rozdélit podle bezpecnosti, efektu a rizika vedlejsich
Ucinkl do tif skupin (tabulka 1).

Pti terapii poruch ED

. R ., l.skupina  perordlni terapie inhibitory fosfodiesterazy 5. typu
JS?U ”eJcaSteJ,' pouzl- podtlakové erekénf pristroje

vany prepardty blo- psychoterapie

kujici akt|V|tu.enzyr,T1u 2.skupina  aplikace intrakavernoznich injekci

5 - fosfodiesterdzy intrauretralni terapie

(iPDE5), ¢imz podpo- 3.skupina  aplikace penilni protézy

ruji relaxaci kavernézni
hladké svaloviny a pfi-
znivé ovliviuji hemodynamiku erekce. U¢inek iPDES je zavisly na dob-
rém pfenosu intaktnim perifernim nervovym systémem, na pfitomnosti
dostate¢ného mnozstvi NO v tkdni topofivych téles a na adekvatni se-
xudlni stimulaci (vizuaIni, taktilni, psychické). Jedna se o preparaty silde-
nafil, tadalafil a vardenafil. Jejich davkovani, G¢innost, doba néastupu a tr-
vani efektu, nezddouci pdsobent, intervaly mezi pouzitim a davkou jsou
uvedeny v tabulce 2.

Prakticky jedinou absolutni kontraindikaci pouziti inhibitor( PDE5 k te-
rapii ED je soucasna léc¢ba nitrdty pro moznost potenciace vazodilatac-
niho efektu a nebezpedi fatéIni hypotenze.

V omezené mife se k perordlni lécbé poruch erektilni dysfunkce pouzi-
vajf i jiné preparaty nez iPDES5. Jejich ucinnost je ve srovnani s pfedcho-
zi skupinou nesrovnatelné mensi a vykazuje velké mnozstvi nezddou-
cich ucinkd, proto se v klinické praxi pouzivaji zcela vyjimec¢né. Jednd se
o ampomorfin. Pro jeho relativné malou Gcinnost a nezddouci Ucinky
nenf |écba timto prepardtem pfilis rozsitena.

Podtlakové erektory funguji na principu nasati zilnf krve do Zilnfho recisté
penisu a nasledné blokadé jejiho odtoku pfilozenym konstrikénim krouz-
kem na kofen penisu. Nevyhodou je pomérné slozitd manipulace a mala
uc¢innost u levnych, nekvalitnich pfistrojd, nevyhovujici tuhost erekce.

Tabulka 1. MoZnosti terapie erektilni dysfunkce
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Intrakavernézni injekce vazoaktivnich latek do penisu relaxuji pfimo
hladkou svalovinu penisu nebo blokuji adrenergné stimulovany tonus
hladké svaloviny. Nejlépe fungujf u pacientl s normalnim nebo relativné
intaktnim venookluznim mechanismem, napfiklad u pacientl s neuro-
genni etiologif ED, poruchami zplsobenymi arteridlni nedostate¢nostf
nebo u pacientl po radikélnich operacich v malé panvi. K témto uceldm
se nejcastéji pouziva prostaglandin E, (PGE1) (alprostadil). Pacient, ktery
pouziva tuto metodu, musi byt informovan, kam se mlze obratit v pfi-
padé nezadoucich ucinkl nebo komplikaci této metody. Trva-li erekce
déle neZ tfi hodiny, pacient by meél vyhledat odbornou pomoc, nebot
hrozi poskozeni tkani penisu.

Ovliviiovéani poruch erekce prepardty registrovanymi jako doplnky
stravy jsou sice popularni, masivné propagované reklamou a z komerc¢-
niho hlediska asi vynosné, ale jejich ucinnost se pohybuje na hranici
placebo efektu. Z Iékarského hlediska nemUizeme povazovat podavani
téchto pfipravkl za postup lege artis.

Prevalence ED je v populaci relativné vysoka. Je zavisla na celkovém
zdravotnim stavu pacienta a jeho véku. Pfi diagnostice pficin ED se sna-
Zime predevsim pétrat po rizikovych faktorech a zjistit, neni-li ED pfizna-
kem jiného véZzného onemocnéni, které by ohrozovalo pacienta. Lé¢ba
poruch erekce je symptomatickd. Stabilizace zakladniho onemocnéni
muze sice zpomalit zhorsovani sexudlnich potiZi, ale samotnou poruchu
erekce pfilis nefesi. Inhibitory PDES5 1é¢i poruchy erekce v naprosté vetsi-
né pripadd. Spokojenost s vlastnim sexualnim zivotem je podstatna sou-
¢ast pocitu celkového zdravi a je jednim ze zakladl péarového souziti.

Ovlivnéni Nejrychlejsi
absorpce nastup
tuénym jidlem | dcinku

Preparat

Doporuceni k uzivani

Kratkodobé pusobici iPDE5

Sildenafil Asi 60 minut pred sexudlni aktivitou,
25,50, s jidlem miiZe dojit ke zpozdéni doby
100 mg ndstupu Ano 12 minut 4-5 hodin
> O e
5,10,20mg J ISP o 15minut 45 hodin

(cinku oddalen

Dlouhodobé pusobici iPDE5

Tadalafil 30 minut ped sexudlni aktivitou, Ne 15 minut 24-36
10,20mg  nezdvisle najidle hodin
Dlouhodobé pUsobici iPDE5 pro kazdodenni uzivéni

Tadalafil 5mg jednou denné Ne Stale 24-36
5mg v pfiblizné stejnou dobu dostupny hodin

Tabulka 2. Perordini prepardty iPDE 5 k [écbé erektilni dysfunkce
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