Erektilna dysfunkcia
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Sthrn:

V poslednom desafroéi sa vyznamne zlepsili nase poznatky v oblasti erektilngj dysfunkcie (ED). Epidemiologické $tddie ddvajl presnej$i pohlad na skutoénd prevalenciu a incidenciu
muZskej ED v populdicii a viac vieme aj o jej rizikovych faktoroch. ED je vyznamny medicinsky problém - v siéasnosti postihuje priblizne 150 miliénov muZov na celom svete. ED zniZuje
kvalitu Zivota muZa a aj jeho sexudineho partnera a mdZe byt povazovand za klinick( manifestdciu cievneho ochorenia penilngj cirkuldicie, podobne ako je angina pektoris typickou mani-
festéciou postihnutia korondrmych ciev srdca. Diagnostika i lieGba muzov s poruchami erekcie sa riadi beznymi pravidlami, kforé odpordcaji smernice ako Eurdpskej, tak i Americkej uro-
logickej spoloénosti. Intenzivna vyskumnd ¢innosf na tomto poli pondkla prevratnd medikamentéznu liebu ED a oakdvame dalSie nové (najmd neinvazivne) lieGebné postupy, ktoré by

erekcie, ale aj fych, ktori majd zvy$ené riziko vzniku ED.
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Summary:

Erectile dysfunction

Our knowledge of erectile dysfunction (ED) has greatly improved over the last decade. Epidemiological studies allow for betfter undersfanding of the actual prevalence and incidence of ED
in men, and also the associated risk factors are betfter known today. ED is an important medical problem - it is currently estimated to affect some 150 million men worldwide. ED reduces
the quality of life of the affected man and his sexual partner and can be viewed as the clinical manifestation of a vascular disease attacking penile circulation, the same way as angina pec-
foris is the typical manifestation of a vascular disorder affecting coronary circulation. Diagnosing and therapy of ED are guided by current rules recommended in the guidelines of both the
European Association of Urology (EAU) and the American Urological Association (AUA). Intense research in this field has been producing revolutionary drug therapies for ED, with additional
(mainly non-invasive) new therapies being expected fo receive regulatory approval for current urological practice in the coming years. Physicians (especially general pracfitioners) should

sysfematically look for ED in any male (in parficular in men with higher risk of developing ED).
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Uvop

Muzskd sexudlna funkcia je komplexny
fenomén, ktory za normdlnych okolnosti
pozostiva z viacerych vzdjomne zostla-
denych sucasti: z libida, erekcie, orgazmu
a ejakuldcie. Samotnd erekcia je neurovas-
kuldrny fenomén, kontrolovany endokrin-
nym systémom, zahrfiujici arteridlnu
dilaticiu, relaxdciu trabekuldrnych hlad-
kych svalov a aktiviciu venookluzivneho
mechanizmu v erektilnych telesach penisu.
Muiziska erektilna dysfunkcia (ED -
impotencia) je definovand ako trvala
(najmenej 6 mesiacov) neschopnost do-
siahnut a/alebo udrzat erekciu dostatoc-
nu pre uspokojivy pohlavny styk [1].

EPIDEMIOLOGIA EREKTILNEJ
DYSFUNKCIE

Erektilnd dysfunkcia (ED) je vyznamny
medicinsky problém, ktory v sdcasnosti
postihuje priblizne 150 miliénov muzov na
celom svete. Stﬁdia, ktoru urobili v Massa-
chusetts (Massachussets Male Aging Study

— MMAS) v populdcii zdravych muzov
a ktora sa zaoberala sa starnutim muza,
dokazala, ze az 52 % muzov vo veku
40 — 70 rokov trpi nejakou formou ED [2].
17, 2 % sledovanych jedincov bolo postih-
nutych minimalnou ED, 25,2 % ED stred-
nej intenzity a 9,6 % absolitnou (fazkou)
formou ED. Najtazsie formy ED boli pri-
tomné signifikantne castejSie u starSich
muzov (nad 70 rokov). Na Slovensku je
podla odhadov asi 500 000 muZov postih-
nutych ED. U chorych muZov, navStevuji-
cich Specializované ambulancie internistov,
diabetol6gov a kardiolégov, je prevalencia
ED v priemere az o 22 — 25 % vyssia v po-
rovnani so zdravymi jedincami [3]. Zara-
Zajuci je preto udaj, Ze prakticky lekar sa
na poruchy erekcie aktivne opyta len
9 % svojich pacientov [4].

ETIOLOGIA, PATOFYZIOLOGIA

A RIZIKOVE FAKTORY EREKTILNEJ
DYSFUNKCIE

Etioldgia a patofyzioldgia ED su vo vicsi-

ne pripadov multifaktoridlne, s dominan-
ciou cievneho postihnutia ako hlavného
etiologického a rizikového faktora (tab. 1,
2)[1,4-10]. Coraz viac sa skiimaju stvis-
losti medzi ED a kardiovaskularnymi
chorobami (KVCH). Erektilné tkanivo
penisu je akymsi ,,oknom™ do stavu kardio-
vaskularneho systému Iudského organizmu
ako celku [1, 9]. Poruchy erekcie mézu
byt (a castokrat aj si) prvym signalom
vaznych zdravotnych problémov (kar-
diovaskularnej choroby, diabetes melli-
tus, depresie a pod.) [5, 6, 11, 12].

DIAGNOSTIKA EREKTILNEJ
DYSFUNKCIE

Diagnostika ED mad tieto ciele: 1. Potvrdit, Ze
postihnuty muz vobec ,,trpi** ED, 2. Zhod-
notif zavaznost (stuperi) ED, 3. Urcit
pricinu ED (psychogénny a/ alebo orga-
nicky povod, identifikdcia rizikovych fak-
torov ED), 4. ReSpektovat Zelanie pacienta
ijeho partnerky. Prehlad diagnostiky ED je
ukdzany v tab. 3 [1, 10, 11]. Stcasfou
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FREKTILNA DYSFUNKCIA

Tab. 1. Rizikové faktory erektilnej
dysfunkcie (1, 4-11).

» 1. VEK
» 2. FAJCENIE, OBEZITA, NEDOSTATOK POHYBU

» 3. ROZNE CHRONICKE OCHORENIA
(kardiovaskuldme /ateroskleréza, arteridiina hyper-
tenzia/; systémové /cukrovka, chronickd rendina
insuficiencia, chronickd hepatdina insuficiencia/;
neurologické /Parkinsonova choroba, sclerosis
multiplex, poranenia miechy, cerebrovaskuldrna
insuficiencia/; psychiafrické /depresia, anxiozita/;
urogenitdine /chronicky zdpal prosfaty, benigna
prostatickd hyperpldzia, karciném prostaty,
kongenitdine devicicie penisu/; endokrinné /hypo-
gonadizmus, hyperprolaktinémia/; piticne /chro-
nickd obsfrukénd bronchopulmondina choroba/)

» 4. OPERACIE A URAZY (moGovopohlavnych orgdnov,
koneénika, ...)

» 5. RADIACNA LIECBA (najmé na oblast malej panvy)

» 6. LIEKY (antihypertenziva, estrogény, psychotropné
IGtky a pod.)

» 7.NAVYKOVE LATKY (alkohol, drogy, ...

» 8. INE

zakladného (minimalneho) vySetrenia
pacientov s ED je sexudlna, osobnd, psy-
chosocidlna a liekovd anamnéza, fyzikalne
vySetrenie a zdkladné laboratérne vySetre-
nia (schéma 1) [1]. Specialne diagnos-
tické testy su dnes vicsinou indikované: az
po zlyhani medikamentéznej liecby ED
a v tzv. Specifickych pripadoch (pacienti
s primarnymi erektilnymi fazkostami na
potvrdenie psychogénnych a vylicenie
organickych pri¢in ED; mladi muZzi
s anamnézou drazu v panvovej alebo peri-
nedlnej oblasti, ktori by mohli mat
prospech z potencidlne kurativnej vasku-
larnej chirurgie; pacienti s deformitami
penisu /napr. Peyronova choroba, konge-
nitdlne zakrivenia pohlavného tdu a pod./;
jedinci pred implanticiou penilnych pro-
téz; na Ziadost pacienta/jeho partnera; pre
medicinsko-forenzné dévody a pod.) [1, 4,
10, 13]. Je ddlezité, aby lekar pomahal pri
komunikadcii s pacientom a jeho partnerkou
a vysvetlil im nielen stratégiu diagndzy, ale
aj navrhovanud lie¢ebnd koncepciu. Infor-
movanosf pacienta i partnerky s hlavnymi
komponentmi manazmentu ED.

LIECBA EREKTILNEJ DYSFUNKCIE
Prvé pisomné zmienky o ,liecbe” ED su
sice zndme uz zo starej Indie (1 000 r. pred

nasim letopoctom), ale az 20. storolie
predstavuje seridznejSiu éru terapie ED
(psychoanalyza, pouZitie yohymbinu, psy-
chosexudlna terapia, technolégia vakuo-
vych pimp, penilné protézy /implantaty/,
revaskularizacné operdcie penisu, intraka-
verndzna /intrauretrovd/, a najmé peroral-
na /sildenafil — r. 1998/ farmakoterapia)
[14].

Medikamentézna (peroralna) liecba
inhibitormi fosfodiesterazy 5. typu
(IPDES5) je dnes ,,zakladnym kamenom*
a liecbou prvej linie ED — pokial nie si
pritomné Specifické kontraindikécie takejto
liecby (tab. 4) [1, 4, 10, 15, 16].

Sildenafil (VIAGRA®), vardenafil
(LEVITRA®) a tadalafil (CIALIS®) si
v sudcasnosti najcastejSie pouzivané,
ucinné a dobre tolerované u muzov s ED.
Farmakokinetika IPDES spociva v relaxa-
cii hladkych svalov kavernéznych telies,
vazodilatacii a ndslednej erekcii penisu na
zdklade potentnej a selektivnej inhibicie
enzymu fosfodiesterdzy 5. typu, pritomné-
ho v tkanive pohlavného idu muza (obr. 1)
[1, 4]. IPDES su uc¢inné v 40 — 80 %, v za-
vislosti od etioldgie/stupiia (,,fazkosti*)
ED, ale aj na zdklade spdsobu hodnotenia
ich tcinnosti — druh dotaznika a pod. Naj-
CastejSie vedlajSie Ucinky pozorované pri
aplikdcii IPDES: bolesti hlavy, zacerve-
nanie a ndvaly tepla do tvare, dyspepsia,
,»plny nos*, menej Casto myalgie, poruchy
zraku (vizudlne problémy). Vsetky vedlaj-
Sie ti¢inky vSak nie si vel'mi frekventované,
si skdor mierneho charakteru a takmer
vzdy byvaji len prechodné. Rizikové
mdze byt predpisanie IPDES pacientom s:
aktivnou korondrnou ischémiou, kongestiv-
nou srdcovou slabosfou a s hrani¢ne nizky-
mi hodnotami krvného tlaku, s hrani¢ne
nizkym stavom objemovej srdcovej inten-
zity, s komplikovanym antihypertenzivnym
programom pri kombindcii viacerych
liekov a pod. (tab. 5 a schéma 2) [1, 4, 17,
18]. Absolitnou kontraindikdciou pouZiva-
nia IPDES je sucasnd aplikdcia liekov
obsahujucich nitraty (nevynimajic kratko-
dobo alebo dlhodobo posobiace lieky — bez
rozdielu) [1]. V sucasnosti nie si zname
objektivne udaje z dvojito alebo trojito
zaslepenych, randomizovanych Studii,
ktoré by porovnavali ucinnost a/alebo
prednosti pre sildenafil, vardenafil a tada-
lafil [1]. Pacient by mal byt informovany
o efektivite (dizka a kvalita d&inku)
a moznych nevyhodéch jednotlivych inhi-
bitorov PDES, ako aj o sprdvnom uZivani

toho ktorého lieku. U&inok preparitu je
potrebné hodnotif az po aplikdcii minimal-
ne 4 — 6 tabliet a v pripade nedostatocnej
efektivity by mal muz s ED vyskusaf dalsi
inhibitor PDES. Frekvencia pohlavného

Tab. 2. Patofyziolégia erektilnej
dysfunkcie (1,4 - 9, 11).

» A. VASKULOGENNA
- kardiovaskuldre ochorenia
- hypertenzia
- diabetes mellitus
- hyperlipidémia
- fajéenie
- zGvazné operdcie alebo rddioterapia (v oblasti
malej panvy a refroperitonea)

» B. NFUROGENNA
1.fzv. centrdine priciny
- sclerosis multiple
- Parkinsonova choroba
- nddory
- cievna mozgovd prihoda
- ochorenia a poskodenia medzistavcovych
platniciek chrbtice
- ochorenia a poruchy miechy
2.tzv. periféme priciny
- diabetes mellitus
- alkoholizmus
- urémia
- polyneuropatia
- operdcie (v oblasti malej panvy a refroperitone)
» C. ANATOMICKA (,morfologickd - frukturdina®)
- Peyronova choroba
- fraktlra penisu
- kongenitdine zakrivenie penisu
- mikropenis
- hypospddia, epispadia
» D. HORMONALNA
- hypogonadizmus
- hyperprolakfinémia
- hyper- a hypotyreoidizmus
- Cushingova choroba
» E. LIEKMI VYVOLANA
- antihypertenziva (vSetky druhy antihypertenziv !,
najmi diuretikd a betablokdtory)
- antidepresiva
- antipsychotikd
- antiandrogény
- ndvykové Idtky (heroin, kokain, metadén)
» F. PSYCHOGENNA
- generalizovany typ (napr. nedostatok vzrusivosti
a poruchy pri sexudinom styku)
- situacny typ (vo vzfahu k partnerovi, Zivotné sfresy
apod.)
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Tab. 3. Diagnostika erektilnej dysfunkcie (1, 10, 11).

» 1. ANAMNEZA (podrobnd, dofazniky)

» 2. KLINICKE A FYZIKALNE VYSETRENIE (sekunddrme pohlavné znaky, krvny flak, pulzy na dolnych kon&atindch, vonkasi
genitdl, digitdine rektdine vySetrenie /najmd prostaty/, ...)

» 3. LABORATORNE VYSETRENIA (glykémia, lipidy, testosterdn, PSA, prolaktin, ...

» 4. SPECIALNE DIAGNOSTICKE TESTY (vySetrenie nocnych erekcii /NPT, resp. NPTR*/; vaskuldme $tiidie /infrakaverndz-
ne vazoaktivne injekcie, duplexné USG vySetrenie doplnené o kaverndzometriu, resp. kaverndzografiu, artériografia
a. pudendalis int., .../; neurologické $tidie /zistenie bulbokavernéznych reflexov, vySetrenie vodivosti nervov, .../;
endokrinologické vySetrenie; Specializované psychodiagnostické zhodnotenie a psychiatrické vySefrenie a pod.)

PSA - prostaticky Specificky antigén

NPT - nocnd peniind tumescencia (Nocturnal Penis Tumescence)

NPTR - rigidiita (pevnost, tuhost) nocnej penilnej fumescencie (Nocturnal Penis Tumescence Rigiciify,
*NPTR by sa malo uskutocnif najimenej pocas dvoch noci)

USG - ultrasonografia

Pacient s erektilnou dysfunkciou

(sém o tom hovoriaci)

ANAMNEZA
(psychosexudina, medikamentéza a pod. s vyuzitim schvdlenych dotaznikov - napr. IIEF a pod. )

Zistit iné nez Zistit bezné Zisfif reverzibilné Zhodnofif
sexudine problémy priciny ED fakfory ED psychosocidiny sfav
FYZIKALNE VYSETRENIE

*Penilné **Ochorenia ***Priznaky ****Stav neurologického
deformity prostaty hypogonadizmu a kardiovaskuldrneho systému

LABORATORNE VYSETRENIA*
T

Celkovy testosteron (rannd vzorka)
Ak je mozné: vySetrit biologicky dostupny alebo
volny testosferén (namiesto celkového)

Glukdzo-lipidovy profil
(ak nebol vySetreny v priebehu poslednych
12 mesiacov)

IIEF - International Index for Erectile Function (dofaznik na zhodnotenie nielen vSetkych sexudinych aspektoy/erekcie a orgazmu, sexudinej
fuzby, ejakuldcie, pohlavného styku a celkovej spokojnosti/, ale aj na postidenie efekiu liecby erektilnej dysfunkcie u muZa)

ED - erektiind dysfunkcia

*najmd induratio penis plastica (tzv. Peyronova choroba)

**digitdinym rektdinym vySetrenim (DRV)) vylicit /potvrdif benignu hyperpldziu prostaty alebo karciném prostaty; DRV sa malo urobif

U kaZdého muza starsieho ako 50 rokov

***pritomnost malych semennikov, zmeny v sekunddrnych pohlavnych znakoch, znizené libido a zmeny ndlady

****minimdlne vySetrenie: krvného fiaku (TK) a pulzovej frekvencie (p); zvySenu starostlivost venovat pacienfom s dokdzanymi
kardiovaskuldrnymi ochoreniami

# dalSie laboratdme vySetrenia st indikované podla konkrétneho pacienta a zahriujd napr. urcenie: sérovej hladiny PSA (prostatického Speci-
fického antigénu) na zistenie karcinmu prostaty; dalej prolaktinu, folikuly stimulujidceho horménu (FSH), pripadne luteinizacného horménu (LH)
pri podozreni na ochorenie hypotalamo - hypofyzdmej oblasti a pod.

Schéma 1. Minimdine diagnostické zhodnotenie pacienta s erektilnou
dysfunkciou (1).

EREKTILNA DYSFUNKCIA

styku, osobné navyky a vedlajSie i¢inky by
mali byt rozhodujice pre vyber indi-
vidudlne najvhodnejSieho preparatu [1].

Apomorfin je agonista dopaminovych
receptorov v hypotalame a je u¢inny pri
liecbe Parkinsonovej choroby uZ desat-
roCia. Sublingvélne aplikovany apomorfin
v prvom rade zvySuje normdlnu neurolo-
gicki stimuldciu sexudlnej reakcie (citli-
vosti), produkujic a zvySujic prietok
v cievnom systéme penisu. Aj pre vedlajSie
ucinky (nevolnost, bolesti hlavy, zdvrate)
nie je az tak vyuzivany v liecbe ED ako
lieciva zo skupiny IPDES [1, 4, 11, 16].

Androgénna substitucnd terapia (rozne
preparity testosteréonu) je indikovana
u starniceho muza s dokdzanym hypogo-
nadizmom (tzv. syndrém nedostatku
testosterénu — TDS /Testosterone Deficien-
cy Syndrome/). Casto sa kombinuje so
sucasnou aplikdciou IPDES. Absoliitne
kontraindikdcie poddvania prepardtov
testosterénu predstavuji: dokdzany alebo
suspektny karciném prostaty, karciném
prsnej Zlazy [1, 4, 19 — 23].

Psychosexudlna terapia je naro¢nd na ¢as
a prinasa variabilné vysledky. Pre pacien-
tov so signifikantnymi psychologickymi
problémami sa moze pouzif psychosexual-
na terapia samostatne alebo v kombindcii
s inymi terapeutickymi pristupmi [1, 4, 16,
17, 22, 24].

Pri intrauretrovej farmakoterapii si paci-
enti zavedu do distdlnej Casti mocovej rury
Capik s vazoaktivnou latkou. Klinické skus-
ky ukdézali, Ze tcinnost intrauretrdlnej farma-
koterapie ED je asi 40 % [1, 4, 10, 22, 25].

Vékuové pristroje — na penis sa nasunie
valec, z ktorého sa vysaje vzduch a vytvori

Tab. 4. Lieéba erektilnej dysfunkcie
(1, 4, 10, 15, 16).

» 1. linie:

- Ordina (medikamentézna) /sildenafil, tadalafil,
vardenafil, apomorfin, festosterén, ... /

- Psychosexudina terapia

- Vidkuovy (podtiakovy) pristroj

> II. inie:

- Infraurefrovd terapia

- Infrakavernézna injekénd liecba (IC1)

> 1Il. linie:

- Penilné protézy

- Chirurgickd lieba cievnych pordich

ICI - Intra Corporeal Injection
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FREKTILNA DYSFUNKCIA

Tab. 5. Sexudlna aktivita a rizikové kategérie pacientov podra stavu

ich kardiovaskuldrneho systému (1, 4, 17, 18).

NIZKE RIZIKO STREDNE RIZIKO VYSOKE RIZIKO
Asymptomaticki > 3 rizikové fakfory pre CAD Vlysokorizikové arytmie

< 3 rizikové faktory pre CAD (s vyldcenim pohlavia)

(s vylacenim pohlavia)

Miemna, stabilnd angina pectoris Strednd, stabilnd angina pectoris Nestabilng alebo na liecbu

(zhodnotend a/ alebo liedend)

nereagujdca angina pectoris

Nekomplikovany prekonany M Neddvno prekonany MI Cerstvo” prekonany Mi

(>2 a<6tyzdhov) (<21yZdne)
LVD/ CHF (NYHA I. stupeft) LVD/ CHF (NYHA II. stuperi) LVD/ CHF (NYHA lll/IV. stupeii)
Po (spesnej revaskularizacnej Nekardidne ndsledky aterosklerotického ~ Hypertrofické obStrukéné
operdcii na korondrnych artéridch ochorenia (hapr. cievna mozgovd ainé kardiomyopatie

prihoda, periférna vaskuldrna choroba)

Kontrolovand hypertenzia

Nekontrolovand hypertenzia

Ochorenie (postihnutie) chlopni
mierneho sfupfia

Ochorenie (postihnutie) chlopni
sfredného az fazkého stupria

CAD - ochorenie korondrmych artéri (coronary artery disease)
CHF - kongestivne zlyhanie srdca (congestive heart failure)

LVD - dysfunkcia lavej komory srdca (left ventricular dysfunction)
MI - infarkt myokardu (myocardial infarction)

NYHA - New York Heart Association

Inhibitory PDE5
(sildenafil, tadalafil,
NO vardenafil)
" -
$6C cGMP iEe GMP

GTP

relaxdcia

EREKCIA

— > aklivny ——— (inakfivny)

NO - kyslicnik dusnaty (nitric oxide), uvolfiovany z kaverndznych nervov a z buniek endotelu vystielajiicich dutinkaté felesd penisu

GTP - guanozin frifosfat
SGC - rozpustnd (solubilnd) guanyldt cykldza

CcGMP - cyklicky guanozin monofosfdt; infraceluldme aktivny spdsobujiici relaxdciu hladkych svalovych buniek dufinkatych felies penisu a

udrZujici erekciu penisu

PDES5 - fosfodiiesterdza 8. typu: enzym 'napomdhajici” ukonceniu erekcie (metabolizdciou aktivneho cGMP na inaktivny GMP)

GMP - guanozin monofosfdt

Inhibitory PDE5 - sildenafi, tadalafil, vardenafil; timia dcinok enzymu PDE5 a tym pred!Zujd pésobenie aktivneho cGMP v tkanivdch penisu, ¢o

md za ndsledok umoznenie a aj prediZenie erektiinej odpovede

Obr. 1. Mechanizmus G¢inku inhibitorov fosfodiesterazy 5. typu (1, 4).

sa podtlak: do kaverndznych telies penisu
sa pasivne nasdva krv a nastdva zdurenie
pohlavného udu. Koreni penisu sa zaSkrti
gumovym prstencom, ktory zabraiuje
odtoku krvi z erektilného tkaniva. Po
vidkuovo konstrikénych zariadeniach sa
dosiahla ucinnd erekcia u 55 % pacientov
[1, 4, 10]. Indikdcie: pacienti, ktori nechcud
a odmietaju medikament6znu liecbu ED.
Pre tento spdsob liecby ED su uprednost-
neni najma stars{ pacienti [1, 4, 10, 11].
Na intrakavern6znu injekénd liecbu ED
sa odporica mnoho liekov, bud’ samostat-
ne, alebo v kombindcii (prostaglandin E1,
fentolamin — vazointestindlny polypeptid,
fentolamin — papaverin, maxislititrimix, ...)
[1, 4, 10, 16]. Aplikdcia lieciva: tenkou
ihlou z boku penisu do kavernéznych
telies. Priaznivy tc¢inok moZno ocakdvat
u 60 — 90 % pacientov. Mozné komplikacie
takejto liecby zahriuji: bolesti v mieste
vpichu (u 50 % pacientov), prolongované
erekcie (v 5 %), vznik fibrézy kavern6z-
nych telies (2 %) a priapizmus (1 %).
Kontraindik4ciami intrakavernéznej injek¢-
nej liecby su teda: hypersenzitivita na po-
uzivané lieky, predispozicia rizika priapiz-
mu a muZi so zvySenym rizikom krvacania.
Uspech chirurgickej lie¢by vaskularnych
porich (arteridlna revaskularizdcia, liga-
tdra vén penisu) ovplyviiuje vyber pacien-
tov. Optimdlnym kandiditom je mlady
pacient s pourazovou poruchou krvného
zdsobenia penisu. Pacienti so syst¢émovym
ochorenim ciev nie si vhodnymi kandidatmi
na rekonStrukeiu ciev penisu [1, 4, 10, 11, 16].
Implantécia protéz penisu je indikovana
az po zlyhani vSetkych ostatnych postupov,
lebo predstavuje ireverzibilny postup.
Uspech implanticie sa uddva priblizne
v 95 % pripadov. Priiny netspechu st
spravidla dosledkom lokélnej infekcie
alebo mechanického zlyhania aplikovanej
protézy [1, 4, 10, 26, 27]. Infekcie, rovnako
ako erodzie protéz, su signifikantne CastejSie
u pacientov s Grazmi miechy [27].
Sdcasny komplexny pohlad na liecbu
erektilnej dysfunkcie ukazuje schéma 3

[1].

PERSPEKTIVY LIECBY EREKTILNEJ
DYSFUNKCIE

Zavedenie IPDES do liecby ED okrem
iného umoznilo nielen nasmerovat dals{
vedecky vyskum, ale eSte lepSie spoznat
molekuldrne mechanizmy, ktoré pdsobia
pri vzniku a udrZiavani poruchy erekcie.
Dnes sa pracuje na novych perspektivach
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,»idedlnej” liecby ED, prdve na zdklade
identifikdcie bunkovych molekuldrnych
mechanizmov sexudlnej odpovede. Ako
perspektivny sa ukazuje dalsi vyskum liec-
by ED zaloZenej na cyklickom guanozin
monofosfate (cGMP), skimaji sa farmaka
uc¢inkujice v centrdlnom nervovom Sys-
téme, dalej lieky ,,ochrafiujice® nervovy
a cievny systém penisu. STubné si prvé
vysledky tkanivového inZinierstva a
génovej terapie. Je mozné, Ze v budiicnos-
ti bude liecba ED kurativna a nielen pali-
ativna, ako je v stcasnosti [1, 4, 10, 11, 14].

PREVENCIA EREKTILNEJ DYSFUNKCIE

Vyznamnym prispevkom v prevencii
vzniku ED mdZe byt korekcia Zivotného
stylu kazdého muza (obmedzenie fajce-

nia, zniZenie telesnej hmotnosti, vhodny
stravovaci a pitny reZim /rizikom je najmi
Casty abuzus alkoholu/, dostatok telesného
pohybu a pod.).

Urc¢itym predchddzanim vzniku ED je aj
vCasna a dostatoéna liecba chronickych
ochoreni (kardiovaskuldrnych, neurologic-
kych, oblickovych, peceniovych, urologic-
kych, pripadne psychiatrickych). Na druhej
strane je ale potrebné vzdy zniZit riziko
,»zneuZzitia liekov (t. j. obmedzif tzv. poly-
pragmaziu) — ktoré moze tiez spdsobif
poruchy erekcie.

Polovica muzov s KVCH ma stcasne
ED, pricom ED predchadza priznakom
anginy pectoris v priemere 39 mesiacov
[1, 4 — 9, 11, 12]. Tento interval bude
potrebné v budicnosti lepSie vyuzif na sta-

Sexudina ,poziadavka”
pacienta

Nizke Stredné Vysoké
kardiovaskuldrne kardiovaskuldrne kardiovaskuldrne
riziko riziko riziko

ZaCatie/obnovenie
(pokracovanie)
sexudinej akfivity
alebo
Lieéba sexudine;
dysfunkcie

Y

.OdloZenie”
sexudinej akfivity
az do stabilizdcie

kardiovaskuldrneho
stavu
pacienta

Schéma 2. Lie¢ebny algoritmus muzov s erektilnou dysfunkciou s ohfadom
na ich kardiovaskuldarne riziko (1, 4, 17, 18).

EREKTILNA DYSFUNKCIA

rostlivé diagnostické zhodnotenie kardio-
vaskuldrneho systému muZza postihnutého
ED a v pripade potvrdenia KVCH vcas
zacat primerand kardiologickd liecbu.

ZAVER

Je len potesitelné, Ze pokroky v zdkladnom
a klinickom vyskume za poslednych
15 rokov a nova vysokoucinna a neinva-
zivna medikamentézna liecba ED (inhi-
bitory PDE5) povzbudila velké mnoz-
stvo muzov aktualne vyhladaf lekarsku
pomoc.

ED mdzZe byt prvym (v€asnym) priz-
nakom celkovej systémovej (najmi ciev-
nej) choroby. Preto by nielen urolégovia,
ale aj vsSeobecni lekdri, internisti a dals{
Specialisti mali venovaf podstatne vicsiu
pozornost otdzkam sexudlneho zdravia. Az
90 % pacientov s ED si Zeld, aby rozhovor
o ich fazkostiach zacal lekdr. Minimdlne
invazivne postupy v diagnostike a liecbe
ED umoziujui lekarom prvej linie prevziat
aktivnu ulohu v ,,manazmente” muZzov,
ktori maju problémy s erekciou. Napriek
vsetkej snahe o ¢o najjednoduchsiu liecbu
ED sd skupiny pacientov (napr. ED po
poraneni miechy alebo po opericii, alebo
po aktinoterapii pre karcindm prostaty,
pacienti s ,fazkym* diabetom a pod.),
u ktorych zdkladné ochorenie je priinou
nie celkom uspokojivej efektivity sucas-
nych moZnosti terapie ED [1, 28]. Kompli-
kovanejsie stavy vzdy zostani doménou
Specialistov na liecbu ED [1, 28].
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LIECBA ED

Zistit potreby a oakdvania pacienta
a jeho ochotu podielaf sa na objasneni ED
Ponknut sti¢asnd psychosocidinu
a medikamentéznu lie¢bu ED

Zhodnotit efekt lieCby:
- erekfilnd odpoved (kvalitu a trvanie erekcie)
- vedlajSie Gcinky liecby/spokojnost s lieGbou

ED - erektiind dysfunkcia

*tzv. liecitelné priciny ED: hormondine abnormalify (nedostatok festosteronu v désledku primdrnej testikuldrnej insuficiencie alebo v ddsledku
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