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Erektilni dysfunkce, jeji kardiovaskuldrniriziko
a soucasné moznostilécby
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Erektilni dysfunkce (ED) postihuje 54 % ¢eskych muzi ve véku nad 35 let. Definujeme ji jako neschopnost dosahnout a udrzet ztoporeni do-
statecné k realizaci uspokojivého sexualniho styku. ED je ¢asto prvnim pfiznakem zavaznych chorob, nej¢astéji kardiovaskularnich. Moderni
Ié¢ba ED predstavuje podavani inhibitorti PD E 5, tato l1écba je bezpecna a tcinna i u rizikovych nemocnych. Druhou linii lé¢by predstavuji
intrakaverndzni injekce prostaglandinu E 1. Lécba erektilni dysfunkce zlepsuje parovou satisfakci a kvalitu Zivota postizeného muze.
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Erectile dysfunction, cardiovascular risk and current treatment options

Czech men (aprox. 54 %) suffer from erectile dysfunction (ED). Erectile dysfunction is defined as an inability to achieve and maintain
an erection sufficient for satisfactory sexual intercourse. Erectile dysfunction is the first symptom of seriouse diseases, especially cardio-
vascular ones. Modern oral therapy by PDE 5 inhibitors is safe, effective and well tolerated. The second line therapy is based on intraca-
vernous injections of prostaglandin E 1. ED therapy leeds to achievement partner’s satisfaction and quality of life of inable man.

Key words: erectile dysfunction, cardiovascular morbidity, PD E 5 inhibitors, intracavernous therapy.

Uvod

Sex je nezbytnou soucastf lidského Zivota,
je zdrojem silnych emoci. Lidskd sexualita je
variabilni s mnoha formami sexuélniho uspo-
kojenl. Spokojeny sexudlni Zivot zlepsuje kvalitu
Zivota, udrzuje mladi, vitalitu a aktivitu. Je mytus,
Ze sex je vysadou jen zdravych. SexudIni Zivot
hraje dUleZitou roli v obdobi zménéné Zivotni
situace, kterd vede ke vzniku sexudlnich dysfunk-
ci —pfionemocnénich srde¢né-cévniho aparéatu,
po Urazech michy ¢i panve ¢i onkologickych
nemocech. Erekce pfedstavuje transkulturdinf
symbol zdravi, vitality, agresivity, sebevédomf
a socidlni dominance. DileZitost erekce podpo-
ruje skute¢nost, ze u ¢eskych muzli a Zen je nej-
Castéjsi sexudini aktivitou vaginalni souloz (1).

Erekce

Erekce je nervové-cévni déj, jehoz klicovym
momentem je relaxace hladkého svalstva to-
potivych téles penisu. Pfi sexudlnim drazdénf
se zkoncl nonadrenergnich a noncholinergnich
nervovych zakoncenf a z cévniho endotelu to-
porivych téles uvolnf oxid dusnaty, jeZ iniciuje
preménu guanozintrifosofatu plsobenim en-
zymu guanyldtcyklazy na cyklicky guanozin-
monofosfat, ktery je klicovym medidtorem
erekce. Cyklicky GMP snizenim intraceluldrnf
koncentrace vapniku v cytoplazmé navozuje
relaxaci hladkého svalstva topofivych téles (2).
Nasledkem relaxace dojde ke zvysenému pfi-
toku krve do pohlavniho Udu, zvétseni objemu

a rigidity topofivych téles. Erekce vyzaduje in-
taktni cévni a nervovy systém, ale také dobrou
psychickou kondici. V neposledni fadé je dule-
Zitd podporuijici, vstiicnd a tolerantni partnerka.
Prilezitostné selhani je bézné, nasledny odmita-
vy postoj partnerky mize navodit bludny kruh,
kdy védoma kontrola erekce s aktivac sympatiku
pfi doprovodném strachu a Uzkosti navodi dalsi
selhani. Erekce predstavuje barometr muzského
zdravi, protoze erektilni dysfunkce se objevuje
¢asto uz jako prvni priznak zavaznych chorob,
a to nejcastéji z oblasti kardiovaskuldrni. Proto
je dulezité muze trpici ED aktivné vyhledavat
a vysetiovat s cilem odhalit zavazné komorbidity
a ty pak Iécit. V ordinacich 1ékafd viak vétsinou
komunikace na téma sexudlni zivot a kvalita
erekce vazne. Lékar ocekavd, ze se nemocny
svérf s problémy v intimni oblasti svého Zivota,
nemocny naopak ¢ekd na otazku Iékare. Vznika
tak komunika¢nf bariéra. Pacient trpf rozpaky
a studem, Iékaf se omlouva nedostatkem casu
¢i nedostatkem znalosti nebo nenf presvédceny
o zdravotnim vyznamu erektilnf dysfunkce.

Hemodynamické dusledky
sexualni aktivity

Pro zdravého muZe sex nepredstavuje 7ad-
né ohrozeni. Sexudlni akt pfedstavuje z fyzio-
logického hlediska mirnou az stfedni fyzickou
zatéz, (vykon odpovida 130 W= 6 METs — me-
tabolicky ekvivalent — znamen4, kolikrat je vy-
Setfovand osoba schopna zvysit svou klidovou
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spotiebu kysliku pfi zatézi), pfi které stoupa
systolicky krevnitlak a tepova frekvence. Pokud
muZ nedosdhne tohoto vykonu na bicyklovém
ergometru, neméla by mu byt sexudlni aktivi-
ta doporucena. Existuje jisté riziko navozent
srde¢ni arytmie ¢i vzniku srde¢niho infarktu,
toto riziko je nejvétsi do dvou hodin po sexu-
alnf aktivité, je 2-3x vyssi, ale nelisi se vyskyt
u zdravych muzl a muzd lécicich se s ICHS
(2). Riziko se rusi pfi pravidelné télesné aktivité
4-5krat tydné o zatézi 120-130 W, trvajici 60
minut. Pohodlny Zivotni styk s pfevdzné se-
davym zplsobem zivota, mala fyzicka aktivita
a obezita ¢eskych muz vedou k jejich nizké
trénovanosti a zarover nizké odolnosti vUci
z4téZi a stresu obecné. Proto je dllezité v ramci
zasad zdravého Zivotniho stylu vést nemocné
k redukci télesné vahy a dostatecnému po-
hybu i pravidelné sexudlni aktivité. Je znamo,
7e u muzl s nucenou sexudlni abstinenci pfi
pokusu o obnoveni sexudlniho Zivota selhdva
erektilni funkce a jsou kandidaty Ié¢by I-PDE5
(inhibitory fosfodiesterazy 5).

Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce (ED) znamend neschop-
nost dosdhnout a udrzet ztoporeni dostate¢né
k realizaci uspokojivého sexuélniho styku. Je nej-
Castéjsi sexudlni poruchou ¢eskych muzd. V sou-
Casnosti trpf erektilni dysfunkci 54 % ceskych
muzd ve veku nad 35 let (1). Lé¢bu zahajujeme,
paklize muz selhava ve vice jak ¢tvrtiné pokus(



0 sexuadlni styk. Lécenych je pouze 10-15% ne-
mocnych trpicich ED.

Etiologie ED

Nejcastéjsi pricinou poruchy ztoporeni jsou
cévniproblémy, vaskularni pFicinu poruchy erek-
ce diagnostikujeme az v 60 %. Provazi muze s hy-
pertenzi, hypercholesterolemif, cukrovkou ¢i
ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS). Dalsich
20% pfipadd poruchy erekce organické etiologie
zpUsobuji neurologické choroby (roztrousena
skleréza, Parkinsonova choroba) ¢i poranéni ner-
vl pfi pdnevnich operacich ¢i Urazech (karcinom
prostaty, kolorektdInf karcinom, Urazy michy ¢i
panve), typickym predstavitelem kombinova-
né etiologie ED — neurogenni a vaskuldrni — je
diabetik. K méné castym pfic¢inam patfi endo-
krinologické nemoci ¢i lokalni priciny, jako je
Peyronieho choroba. Pouze 20 9% viech pfipadd
ED pada na vrub psychickych pficin (3).

ED a partnersky vztah

Neresend ED vede k narlstani napéti mezi
partnery, frustraci a nejistoté ve vztahu. U muze
dochéazi ke ztraté sebeveédomi, pocitim méne-
cennosti, mUze dojit i ke vzniku deprese. Pokud
partnefi nejsou schopni spolu na téma sexuality
komunikovat, dochézi k nedorozumeéni. Muz
se styku vyhyba z ddvodu ED, Zena je naopak
presvédcena, ze o ni nema zajem, je ji nevérny,
obava se ztraty vlastnf atraktivity ¢i sexudIni pfi-
taZlivosti pro partnera. Neni vyjimkou, Zze dojde
k rozpadu partnerského svazku. ED partnera
se projevi i na sexudlnim prozivani partnerek,
které castéji trpf sexudlnimi dysfunkcemi typu
snizenf chuti k sexu, poruchy vzrusivosti, anor-
gazmif ¢i ztratou sexudlniho uspokojent.

Erektilni dysfunkce
aischemicka choroba srde¢ni

ED a ICHS maji spole¢ny morfologicky pod-
klad a tim je dysfunkce endotelu (endotelidlni
dysfunkce) jako prvni stadium aterosklerézy.
Proto maji i shodné rizikové faktory, ke kterym
patif: vék, hypertenze, hypercholesterolemie,
diabetes mellitus, obezita, koufenf a fyzicka
inaktivita. ED tak predstavuje ¢asny marker en-
dotelidlni dysfunkce a ICHS. Penilni endotelidl-
ni dysfunkce pfi ED je indikdtorem systémové
endotelidIni dysfunkce a nadsledné koronarnf
ptihody. U muzd s ICHS je z téchto ddvodt ED
¢astd a totéz plati i naopak. Tize ED je indikétor
zavaznosti ICHS. ED je spojena s mortalitou, jejiz
pficinou je kardiovaskuldrni mortalita. U témér
70% pacientl s angiograficky prokdzanym po-
stizenim korondrnich tepen se ED mUze objevit

jesté pfed angindznimi pfiznaky. Primérna doba
mezi zacatkem ED a objevenim se postizeni ko-
ronarnich tepen byla u téchto nemocnych 2-3
roky, fataInf kardiovaskularni pfihody (mozkova
prihoda, srdec¢ni infarkt) 3-5 let. Spole¢ny vy-
skyt ED a ICHS je spojeny s mladsim vékem do
60 let, muzi mladsi Sedesati let, kteff udavaji po-
ruchy erekce, maji soucasné vyssi riziko ICHS (5).
Pacient prichézejici do ordinace pro ED by mél
byt z téchto ddvodu vysetfeny se zamérenim
se zejména na kardiovaskuldrni morbiditu.

Diagnostika erektilni dysfunkce

Z3kladnf je odbér anamnézy nemocného
(vyskyt kardiovaskuldrnich chorob ¢&i cukrovky
nebo rakoviny prostaty v roding, prodélané ne-
moci, uzivané Iéky, koutent, abtzus alkoholu,
zacatek a charakter potiZi s erekcf), somatické
(télesné) vysetfeni (odpovida béznému inter-
nimu vysetfeni véetné zmeéfenf krevniho tlaku
a tepové frekvence), stanoveni BMI (Body Mass
Index), zméreni obvodu pasu, vysetreni peni-
su, varlat a digitaIni rektadIni vysetfeni prostaty.
Dotaznikovym vysetienim IIEF-5 (International
Index of Erectile Function) stanovime tiZi ED.
Laboratorni vysetfeni zaméfujeme na vysetfe-
ni lipidového profilu, glykemie, jaternich testd
a hormonélniho profilu — hormond stitné Zlazy
(fT4, TSH), sledujeme hladinu hormond: prolaktin
(PRL), TST (testosteron), FSH (folikulostimula¢ni
hormon) a LH (luteiniza¢ni hormon), u muzd
starsich 40 let vysetfujeme PSA (specificky pro-
staticky antigen, marker karcinomu prostaty,
jehoz vyskyt stéle narlsta zejména u mladsich
roc¢nikd). Dopplerovské vysetreni penilnich
tepen a sonografie penisu patfi k doplniujicim
vysetfenim.

Kazuistiky

Kazuistika 1

55lety muz se dostavil do mojf ordinace pro
ED. Lécil se pro hypertenzi. Pfi vysetfeni jsme
diagnostikovali hypercholesterolemii. Z&téZovy
test prokdzal signifikantni zndmky korondrni ne-
dostate¢nosti, kterou potvrdila koronarografie.
Ta prokazala nemoc 3 tepen (80% uzavér a. co-
ronaria sinistra, 90% uzavér a. coronaria dextra
a 80% stendzu ramus circumflexus). Nemocnému
byly v mimotélnim obéhu naloZeny Ctyfi aor-
to-koronarni bypassy. Dostavil se dva mésice
po operaci, trpél erektilni dysfunkci. Po nasa-
zen{ sildenafilu doslo k Upravé ED a obnovent
sexualniho Zivota nemocného. Tento muz tr-
pél velmi zavaznou némou formou ischemické
choroby srdecni. Pokud by byla podcenéna jeji
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diagnostika s ohledem na vyskyt ED, byl tento
nemocny kandidatem nahlého umrti na fatalnf
kardiovaskularni pfihodu.

Kazuistika 2

43lety nemocny se dostavil do andrologické
ordinace pro ED. Lécil se pro hypertenzi a fibrilaci
sini. Vyjma téchto chorob jsme objevili dyslipi-
demii a obezitu. ZatéZovy test byl negativni.
Uspésné byl zaléceny |-PDE 5. Oviem dal3f tfi
roky se nedostavoval na kontroly a vysetien,
dle svych slov vysadil vsechny léky. Dostavil
se po tfech letech Sest tydnd po prodélanf sr-
dec¢niho infarktu komplikovaného fibrilaci ko-
mor.Vyjma erektilnf dysfunkce trpél depresi, kte-
ra je ¢astym dlsledkem prodélaného srde¢niho
infarktu. Kontrolni bicyklova ergometrie proka-
zala zvysenivykonnosti nemocného ve srovnanf
sobdobim pfed 3 lety. VIé¢bé byl pouzity I-PDE
5 (tadalafil 20mg) a trazodon 150 mg v lé¢bé
symptomatické deprese. Tato kazuistika po-
tvrzuje skute¢nost, ze ED predchézi zdvaznou
kardiovaskuldmi pfihodu o 3-5 let (5).

Kazuistika 3

42lety muz, zdravy, neuzivajici zadné léky,
se dostavil do ordinace pro selhdvajici erekci.
Byl kompletné vysetfeny podle vyse uvedeného
protokolu. U tohoto nemocného jsme diagnosti-
kovali celkem pét komorbidit erektilni dysfunkce:
hypertenzni nemoc, diabetes mellitus 2. typu,
dyslipidemii, ischemickou chorobu srdecnl, jejf
némou formu a obezitu. Byla zavedena lé¢ba
vsech komplikujicich chorob, erektilni dysfunkci
jsme Uspésné zalécili sildenafilem 50 mg. Tento
pfipad potvrzuje skute¢nost, ze muze pfichaze-
jici pro ED je tfeba vy3etfit pfedevsim s ohledem
na kardiovaskuldrni morbiditu.

Lécba erektilni dysfunkce

Prvni linie 1é¢by ED dle EAU
(Guidelines Evropské urologické
asociace z roku 2009)

Inhibitory fosfodiesterazy 5 (PDE-5) pred-
stavuji prvnilinii 1é¢by ED. Jejich ndstup na trh
pred vice jak deseti lety znamenal naprosty
zlom v [é¢bé ED. Léky do té doby uzivané mély
pouze 20-30% efekt, a proto nebyly Gc¢inné
u muzU se zavaznéjsi organickou pfic¢inou po-
ruchy ztopofeni (muzi s ICHS, rakovinou pro-
staty, diabetem, poranénim michy ¢i panve...)
Pouzival se alkaloid z klry stromu Coryanthe
yohimbe — yohimbin bud' pfipraveny magistra-
liter s kofeinem a papaverinem ¢i samostatny
yohimbin. PouZivala se i vazodilatancia, do-
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paminergni farmaka. | dnes nékteff Iékafi tato
farmaka predepisuji. V souc¢asné dobé jsou ne-
mocnym k dispozici tfi I-PDE 5: sildenafi (25 mg,
50mg, 100 mg, Viagra), od ¢ervence roku 2011
jsou nasim nemocnym k dispozici generika
tadalafil (5mg, 10mg, 20 mg, Cialis) a varde-
nafil (5mg, 10mg, 20mg, Levitra). Léky mze
predepsat pouze |ékat, preskripcni omezeni ne-
existuje. Indikace k podani pfedstavuje erektilni
dysfunkce. Muz musi byt schopny zvlddnout
sexudlni aktivitu, tzn. na bicyklovém ergometru
zatéz 130 W bez projevd ischemie myokardu.
Orientacné otestujeme vykonnost nemocného
dotazem, zda je schopny vyjit druhé patro bez
zadychani a zastaveni se. U kardiaku se fidime
tzv. Princetonskym doporucenim, dle kterého
mohou byt I-PDE 5 predepsany pouze nemoc-
nym s nizkym rizikem: to jsou asymptomatictf
nemocni s méné nez tremi rizikovymi faktory
ICHS (vyjma véku), nemocni s mirnou, stabilnf
anginou pectoris, nemocni s kontrolovanou
hypertenzi, po nekomplikovaném srde¢nim
infarktu stars$iho data nad 4-6 tydn(, nemocni
s méstnavou srde¢nf slabosti stadia | dle klasi-
fikace NYHA a nemocni s mirnou chlopenni
vadou. Nemocnf se stfednim a vysokym rizi-
kem by méli byt vysetieni kardiologem (6).
Lécha I-PDE 5 je u nemocnych oblibend pro
snadné podani, vysoky efekt lécby a malé ri-
ziko nezddoucich Gcinkd lécby. Terapeuticky
efekt dosahuje 80-84 % v zavislosti na dav-
ce a etiologii ED. Nizsi efekt je zaznamenan
u nemocnych s tézkou vaskularni etiologii ED
(pt. diabetes mellitus), u nemocnych po RAPE
(radikdIni prostatektomie), poranéni michy,
poranéni panve. Tito nemocnf jsou kandida-
ty intrakavernoznf [é¢by prostaglandinem E
1.1-PDE5 zasahuji do procesu erektilni funkce
a jejich efekt spocivé v zablokovani fosfodies-
terdzy 5, kterd za béznych podminek cyklicky
guanozinmonofosfat ménina nedcinny guano-
zinmonofosfét. Za pisobeni I-PDE 5 tak zlstava
cGMP ve zvysené nabidce a tak zvétsuje rigiditu
erekce a délku jejiho trvani. Sildenafil, tadalafil
a vardenafil se lisi délkou vylu¢ovaciho polo-
¢asu, zplsobem podéni (dennf ¢i jednorazoveé
pred stykem), vlivem jidla na nastup ucinku
(eliminovén u tadalafilu). Vylucovaci polocas
sildenafilu a vardenafilu je 3-5 hodin, u tadala-
filu 17,5 hodiny. To umozfiuje nemocnym uZivat
tadalafil ob den pfi casteéjsi frekvenci sexudini
aktivity. Také nizkoddvkovany tadalafil pro den-
ni uziti v ddvce 2,5 nebo 5mg — oceni zejména
nemocni s obtizemi nacasovat uziti léku pred
sexudlni aktivitou a také ti nemocnli, ktefi uzivajf
fadu dalsich 1k na pfidruzené komorbidity.

Naopak mladsi nemocni, ktefi obecné neradi
uzivaji 1éky, budou upfednostiiovat podani
léku jednordzové pred stykem. PoZiti vétsiho
mnozstvi opulentniho jidla mize zpomalit n&-
stup Ucinku sildenafilu ¢i vardenafilu, neovlivni
nastup ucinku tadalafilu. U sildenafilu ocenf
nemocni dosazenou a zlep$enou rigiditu pe-
nisu, u tadalafilu jeho del3f vylucovaci polocas.
Nezadouci Ucinky jsou mirné a zfidka vedou
k prerusenf lécby. Prezentuji se jako bolest hla-
vy, zarudnuti v obliceji, dyspeptické priznaky,
symptomy chfipky, nastffknuti spojivek, pre-
krveni nosnf sliznice (sildenafil, vardenafil) ¢i
bolest svalll (tadalafil). S poctem uZitych tablet
se zmirnuji nebo mizi. Kontraindikaci podant
I-PDE 5 predstavuje uzivani nitrdtd nebo do-
nor oxidu dusnatého pro moznost masivniho
hypotenzniho Ucinku pfi sou¢asném podan.
Nitraty se mohou uzit nejdfive 24 hodin po uZitf
sildenafilu, 48 hodin po uZitf tadalafilu. Tyden
po vysazeni nitratd mize nemocny pozéddat
o zavedenf lé¢by I-PDE 5. Dalsimi latkami ze
skupiny nitratd jsou dnes hojné rozsifené tzv.
Jpoppers”, které Ize bohuzel zakoupit pod hla-
vickou ,afrodiziakum” absolutné bez omezent
napt. na internetu. Jednéa se o tékavé olejovi-
té nitraty s delsim alifatickym fetézcem, napt.
amyInitrit ¢i isopropylnitrit, které se inhaluji
pred a pfi sexudlnim aktu. Touto cestou jsou
velmi snadno absorbovany do systémové cirku-
lace a hrozi u nich riziko steal fenoménu, reflex-
ni tachykardie a kardidlnfho kolapsu stejné jako
u ostatnich nitratd, uzivanych transbukalné,
sublingualné ¢i peroradlné. Lékové interakce
I-PDES5 jsou s alfa-blokétory vyjma tamsulozinu
z ddvodu mozného vzniku ortostatické hypo-
tenze. Nizsf davku I-PDES vyzaduji nemocnf
uzivajici ketokonazol, itrakonazol, erytromycin,
claritromycin a HIV inhibitory protedz (ritonavir,
saquinavir). Vyssi davky I-PDE 5 budou vyzado-
vat nemocnf uzivajici rifampicin, phenobarbital,
phenytoin nebo karbamazepin. Jaterni nebo
ledvinné postizeni povede u nemocnych k nut-
né Upravé davky. Je tfeba 6 az 8 podanf léku
k ovefenf jeho terapeutického efektu. Fale$nf
non-respondéfi lé¢by vznikaji nedostate¢nou
titraci davky léku do maximalni, nedostatec-
nym vyzkousenim léku, Spatnym nacasovanim,
pfilis kratkym intervalem od doby poziti |éku
do zapoceti sexudlnf aktivity a chybénim reflex-
ni sexudlnf stimulace pro nastup ucinku. Léky
ve skupiné jsou zaménitelné, paklize nefunguje
jeden zinhibitord, je vhodné vyzkouset jiny lék
téZe skupiny (7). Lécba I-PDE 5 nezvysuje rizi-
ko srde¢nich komplikacf u nemocnych s ICHS,
hypertenzi stejné jako u ostatni populace (8).
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Tricet pét kontrolovanych studii s tadalafilem
prokazalo, Ze vyskyt kardiovaskularnich pfihod
byl nizky, srovnatelny s placebem. Jedendct
dvojité slepych kontrolovanych studii u 3672
nemocnych uzivajicich sildenafil, trpicich ED
a soucasné ICHS, prokazalo, ze sildenafil byl
dobfe tolerovany u nemocnych s ICHS a zlep-
Soval erektilni funkci (9). Dllezité je, Ze uzivani
[-PDE5 mé u nemocnych s kardiovaskularnimi
chorobami pfiznivy efekt na zlepsenf funkce
cévniho endotelu, ma pozitivni vliv na prdtok
krve koronarnimi tepnami, zlepSuje koronar-
ni rezervu (10). Zédouciho efektu I-PDE 5 je
dosaZzeno pouze v eugonadalnim prostiedf
(11). Proto u muzl se sekundarnim hypogona-
dizmem (pf. diabetici, muzi s metabolickym
syndromem...) je tfeba podavat androgennt
(Agovirin, Sustanon, Undestor, Nebido...) sub-
stituci za pifsné definovanych podminek sledo-
vani PSA, digitélnfho vysetfenf prostaty, krevni-
ho obrazu, jaternich funkci. Vice nez desetileté
zkusenosti s podavanim I-PDE 5 z nich ¢ini zlaty
standard |écby ED. Kromé I-PDE 5 se v prvni
linii é¢by se uplatiuji zejména u starsich muzd
podtlakové pristroje. Jejich pouZiti je omezené,
erekce navozend podtlakem mé mensi rigiditu,
meéstnani zilni krve zpUsobi lividni zbarveni
penisu a jeho nizsi teplotu. Nejsou vhodné pro
muze uzivajici antikoagulacni 1é¢bu.

Druhd linie [é¢by ED

U non-respondért peroralni lécby je v druhé
linii 1é¢by doporucena intrakaverndzni injekce
prostaglandinu E 1 (alprostadil, Karon, davka
5-40mcg). Po podepséni informovaného sou-
hlasu je zahdjeno testovani davky Iéku, kterd
dostacuje k navozenf erekce. Behem doby tes-
tovani si nemocny osvoji zasady asepse, pfi-
pravy injekce a jeji aplikaci do topofivych téles
penisu. Nemocny je pouceny, ze si sam nesmf
zvysovat davku léku a v pripadé, ze délka trvani
rigidni erekce dosahne 4 hodiny, musi vyhledat
pfedem urcené urologické pracoviste k lé¢bé
prolongované erekce (12). Kazdého ¢tvrt roku by
mél pacient podstoupit sonografické vysetfeni
penisu za Ucelem detekce pfipadnych fibrotic-
kych zmén (13).V soucasné dobeé jsou kandidaty
intrakavernozni lé¢by muzi po RAPE (radikalnf
prostatektomie pro rakovinu prostaty), diabetici
a muZi po poranéni michy a panve. Alternativou
PG E1 zUstdvad moznost uzitl smési papaverin/
fentolamin nebo PG E1/papaverin/fentolamin.
Papaverin se podava v dévce 30-60mg, fentola-
min v davce 1-2mg. U téchto smési vsak vzrista
riziko priapismu (délka rigidnf erekce presahujicf
6 hodin) az na 10% ptipadd, také fibroza to-



pofivych téles byva castéjsi, zvIasté pokud byl
pouzity papaverin (5-10%). Pfi uZiti monoterapie
PGET je riziko priapismu 1% a fibrézy 2% (2). Pro
tyto zdvazné vedlejsi Ucinky je zfejmé, Zze v intra-
kavernoznf lécbé davame prednost aplikaci PG
E 1 v monoterapii (13).

Treti linie 1é¢by

Tretf linii é¢by predstavuje implantace penil-
ni endoprotézy jako definitivni feseni indikova-
né k pouziti u muzd, u kterych ostatni zpasoby
lécby selhaly. Nasim nemocnym jsou dostupné
hydraulické, inflatabilni protézy. Zdravotni pojis-
tovny nehradf vyjma androgen( Z&dny zpUsob
|é¢by erektilni dysfunkce.

Ddrazné je tfeba nemocné varovat pred
pouzitim potravinovych doplnkd deklarovanych
na podporu erekce. Vyjma neuspéchu lécby pfi
placebovém efektu doplikl stravy tak prede-
v3im nemocny ztrati ¢as. Dostane se pozdéji
k lékari, ktery mUze jako jediny odhalit ¢asto
zavaznou pricinu, kterd vedla ke vzniku ED. V pfi-
padech némé formy ischemické choroby srdecni
¢iv pripadé rakoviny prostaty muaze v¢asna dia-
gnostika nemocnému zachranit Zivot. Uloha vy-
sokoskolsky vzdélaného farmaceuta je odpoveé-
dét na pfipadné dotazy nemocného. Vzhledem
k tomu, ze erektilni dysfunkce je intimni, citlivé
téma, je obtizné ve verejném prostiedi lékarny,
aby farmaceut zahajoval komunikaci na téma ED.
Tuto roli bych pfenechala lékafi, ktery na zaklade
provedenych vysetfen{ stanovi mozné riziko
vzniku zavazného kardiovaskuldrniho onemoc-
néni. Nemocny, pfichédzejici s predpisem I-PDE 5
¢i alprostadily, je jiz edukovany Iékafem, role
farmaceuta pfi intrakaverndzni 1é¢bé spociva

v moznosti pfipravy roztoku PG E 1 k aplikaci.
Potencialni pole plsobnosti farmaceuta by bylo
u nemocnych, pfichazejicich pro doplnék stra-
vy na podporu erekce. Tisténd kratkd edukace
na téma definice ED, moznych pficin a potenci-
alnfsouvislost se zavaznym, zejména kardiovas-
kuldrnim onemocnénim ¢&i rakovinou prostaty,
by méla byt muzi k dispozici. Je uz na ném, jak
s podanou informaci nalozi.

Zaveér

Erektilni dysfunkce je ¢asté onemocnénti
stfednévékych ceskych muzl. Mize byt pfizna-
kem zdvazného, nejc¢astéji kardiovaskularniho
onemocneén. Rizikové faktory kardiovaskuldr-
nich onemocnéni jsou béznym nalezem muzd
prichazejicich do andrologické ordinace pro
erektilni dysfunkci. Primérna doba od vzniku
ED do objeveni se priznakd akutni koronarni
pfihody je 3-5 let. Proto bychom muze trpicf
ED méli aktivné vyhledavat, kvalitné diagnos-
tikovat a Ucinné écit. Pouziti I-PDE 5 je prvnim
krokem v Ié¢bé u muzd s ED. Jejich bezpec-
nost a ucinnost je ovéfena vice jak deseti lety
pouzivani a fadou kontrolovanych klinickych
studif. I-PDE5 mohou byt bez obav uzivany i ne-
mocnymi s ICHS za dodrZeni Princentonského
konsenzu. U non-respondérd peroraini 1é¢by
I-PDE 5 by neméla byt opomijena intrakaver-
noéznilécba PGE 1.
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