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Erektilni dysfunkce z pohledu sexuologa

MUDr. Pavel Turcan
Ordinace sexuologie a andrologie, Centrum MEDIOL s.r. 0., Olomouc

S erektilni dysfunkci se v ordinaci setkavame ¢im dal ¢astéji. Jejim véasnym odhalenim mizZeme pomoci odhalit i fadu kardiovaskularnich
onemocnéni a aterosklerézy. ED mize mit pfic¢iny organické, psychogenni a smisené a k jeji diagnostice je nutné pristupovat komplex-
né. DulleZité je se pii vySetieni pacienta zaméfit na peclivou anamnézu s pfihlédnutim na vyskyt rizikovych faktort, farmakologickou
anamnézu a na fyzikalni vysetfeni. Vhodnou pomtickou nam mohou byt i dotaznikové metody. Ze zakladnich laboratornich metod
se doporucuje stanoveni glykemie, vySetieni lipidového spektra, testosteronu a prolaktinu. Metodu prvni volby v terapii ED pfedstavuji
PDES5 inhibitory, ostatni metody jsou vyuzivany méné. Zamérit se na odhaleni ED a pfipadné jeji diagnostiku a Ié¢bu je cesta ke spoko-
jenosti a zdravi nasich pacientd.
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Erectile dysfunction from a sexuologist view

We have been getting in contact with erectile dysfunction more and more often in our office recently. Its early detection can help us
recognize a number of subsequent cardiovascular and atherosclerotic disorders at the same time. The origin of ED can be organic,
psychogenic or mixed, and to diagnose such a disorder we have to look at things in a complex way. It is very important, while examin-
ing the patient, to concentrate on taking very detailed medical history including risk factors, farmacologic history, and good physical
examinaton. A good way of getting suitable informations are questionnaire methods. From the basic laboratory methods we recom-
mend taking blood glucose level, lipid profile, testosterone and prolactin level. The method of first choice in therapy represent PDE5
inhibitors, the other methods are utilized less. Focusing on revealing ED and its early diagnosis and treatment is a way to satisfaction

and health of our patiens.

Key words: erectile dysfunction, erection, PDES5 inhibitors, diagnostics, treatment, satisfactions.

Uvod

Erektilni dysfunkce (ED) postihuje pomérné
hodné muzl a zda se, jakoby problém s nf
spojenych spise pfibyvalo. Ve skute¢nosti se ale
az o takovy narUst nejednd, spise se lidé o ni
méné boji mluvit a dokdzou se |ékafi svéfit. Kdyz
se zpétné podivam na zastoupeni pacientd v na-
s sexuologické ordinaci, zjistuji, Ze vetsina Zen
se kndm dostala na doporuceni nékoho, komu
se se svym problémem svéfila, nejc¢astéji se jed-
nalo o gynekologa, praktického lékare nebo
kamaradku. V muzské ¢asti populace je to poné-
kud jinak. Muzi nejcastéji nasi pomoc vyhledajf
pfimo, vétsinou si kontakt na nas najdou na in-
ternetu sami. Na druhém misté jsou k ndm ode-
silani prave praktickymi lékafi, i kdyZ v podstatné
mensim procentu, nez je tomu u zen. Bohuzel
pomérné casto se i v dnesni dobé setkavam
s tim, ze nékteff prakticti |ékafi uvadi, Ze se jim
pacienti s podobnou problematikou nesvéruji,
nebo Ze v jejich skupiné pacientt je to spise
problém vzacnéjsi. Pfitom by moznd stacilo jen
nékolik vhodné formulovanych dotazli ze strany
|ékare a situace je rdzem jina. Nékdy totiz pou-
ze nevime, jak se pacientd na toto choulostivé
téma zeptat, a/nebo mame obavu, Ze problém
nebudeme umét fesit, a tak nam spise tato si-

tuace i vyhovuje. Neni nutné umét vse vyfesit
sam, zvIasté kdyz médme i moznosti vyuzit spe-
cializovanou péci v dané problematice. Pokud
najdeme odvahu a pacienty vhodné oslovime,
urcité tim vyrazné prispéjeme k jejich zdravi
a spokojenosti.

Vyskyt ED a déleni pFicin ED

Erektilni dysfunkce postihuje pomeérné znac-
nou ¢ast muzd. Jeji vyskyt je stoupajici hlavné
s vékem. Ve skupiné od 20 let postihuje v USA
zhruba 18 % muz(, ve vékové kategorii 40-70 let
jeto 52% a ztoho mezi 60-70 lety az 67 % muz-
ské populace (1). Jednorazové selhanf erekce ne-
Ize povaZovat za erektilnf dysfunkci. V definici ED
se uvadi, Ze ED je trvald neschopnost dosdhnout
a udrzet erekci umoznujici uspokojivy sexudlnf
styk, minimélné po dobu Sesti mésicl (2).

Poruchy erekce obvykle délime na psycho-
genni, organické a na smisené (3). Organické
pfic¢iny rozliSujeme vaskularni, neurogennt,
anatomické a endokrinni, psychogenni pfi-
¢iny délime na typ situacni a generalizovany.
Situacnf pficiny mohou byt ve vztahu k partne-
rovi, ve vztahu k situaci a ve vztahu ke konfliktu.
Generalizovany typ mize pramenit z nedostat-
ku libida, z generalizovanych zabran, vcetné
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chronické poruchy intimnich vztah( (4). Jako
gynekolog a sexuolog se v praxi setkdvam
i se zvIastni psychogennf pfi¢inou ED v rdmci
lécby sterility paru, zvldsté paru podstupujici-
ho nékterou z metod asistované reprodukce.
Je to jeden z méla priklad(, kde se d& uvazovat
prakticky o ¢isté psychogenni pficiné ED. V ostat-
nich ptipadech je délenf pricin spise didaktické
a zjednodusujici. Psychogenni slozka pficiny ED
se jinak vykytuje prakticky vzdy, i u organicky
podminénych poruch. Vznikld situace totiz pa-
cienta zneklidriuje a pfi kazdém dalsim pokusu
0 Uspésny koitus jiz pfedem navozuje obavu
ze selhanf a snahu soustredit se na lepsi vykon,
coz danou situaci jesté vice zhorsuje a pacient
se tak dostédva do bludného kruhu (5). Za nejcas-
t&jsi psychogenni pricinu ED jsou povazovany
deprese (4).

Diagnostika ED

ED je typickym pfikladem multifaktorial-
ni poruchy, a proto jeji diagnostika vyzaduje
komplexni pristup. Prakticky Iékar ma obvyk-
le o pacientovi nejkomplexnéjsi a souhrnné
informace, prehled o vsech jeho medikacich,
a proto mUze vyznamné pfispét nejen ke vcas-
né diagnostice ED, ale i k jejimu Uspé&snému
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Tabulka 1. Dotaznik IIEF — 5 (pro urce

ni stupné ED/erektilni dysfunkce)

1. Jak by jste hodnotil svou dlvéru Velmi nizka Nizka Stredni Vysoka Absolutni
v moznost dosazeni a udrzeni erekce? 1 2 3 4 5
2. Pokud u vés doslo pfi sexudlni Nemél jsem R Jen ojedinéle Obcas (zhruba Vétsinou (vice
. ) S s e Témer e . ; S .
stimulaci k erekci, jak ¢asto byla zadnou sexudlni ) ; (vméné nez v poloviné nezvpoloving  Téméf vzdy/vzdy
.. : o nikdy/nikdy e e e
dostate¢na k penetraci aktivitu : poloviné pfipadd) pfipadd) pripadd) 5
(pohlavnimu styku)? 0 2 3 4
3. Pokud u vas doslo k pohlavnimu ol Lo Jen ojedinéle Obcas (zhruba Vétsinou (vice
. ) Zadny pokus Temer e . . L JER .
styku, jak ¢asto jste byl schopen ) ) ) (vméné nez v poloviné nezv poloviné  Témér vzdy/vzdy
. - ; 0 penetraci nikdy/nikdy e . . e
udrzet erekci i po penetraci poloviné pfipadd) pfipadd) pripadd) 5
. . 0 1
(zavedeni penisu do pochvy)? 2 3 4
4. Pokud doslo k pohlavnimu styku, S i
jak obtizné bylo udrzet erekci Zadny poku‘s M|molrvadlne Velmi obtizné Obtizné Nepfiliz obtizné Snadné
. — 0 penetraci obtizné
po celou dobu az do jeho ukonceni 2 3 4 5
. 0 1
(do ejakulace)?
Yol P Jen ojedinéle Obcas (zhruba Vétsinou (vice
) ) ) Zadny pokus Témer A . . L ey .
5. Pokud jste se pokusil o pohlavni styk, . ) ; (v méné nez v poloviné nezvpoloving  Témér vzdy/vzdy
o B o o pohlavnf styk nikdy/nikdy e L e e
jak ¢asto byl pro vés uspokojivy? 0 1 poloviné pfipadd) pfipadd) pripadd) 5
2 3 4
Pokud je skére < 21, mohlo by se jednat o urcity stupen ED
Tabulka 2. PDES inhibitory
Ucinna latka Sildenafil Tadalafil Vardenafil

Mechanizmus tcinku

Inhibice PDES5 a PDE6 — lokdIni

Inhibice PDE5 a PDET1 - lokalni

Inhibice PDE5 a PDE6 — lokdIni

Podani

p.o. p.o. p.o.
Ucinnost 82% 81% 80-92%
Doba néstupu ucinku 12 az 37 min. 30 min az 2 hod. 15 a7z 30 min.
Doba trvani ucinku 3,5-5(az 8) hod. 24-36 hod. 4-5hod.
Intervaly mezi davkami 1x za 24 hod 10 a 20mg dle potieby, ne kazdy den  1x za 24 hod.
5mg kazdodenné
Dévka 25,502 100mg 5mg - kazdodenni uzivani 10a20mg
10a20mg
Nezadoucf ucinky Bolest hlavy Bolest hlavy Bolest hlavy
ZCervenani ZCervenani Z&ervenani
Dyspepsie Dyspepsie Dyspepsie
Kongesce nosni sliznice Kongesce nosni sliznice Kongesce nosni sliznice
Zmény barevného vidéni Bolestiv zddech Zmény barevného vidéni

vyfeseni (6). Zékladem diagnostiky je anamnéza,
zvIasté zameéfend na vyskyt rizikovych faktor(
(hypertenze, diabetes mellitus, koufeni, chro-
nickd obstrukéni bronchopulmondalni nemoc,
benigni hyperplazie prostaty, kardiovaskularnf
onemocnéni, vzristajici index télesné hmotnosti
a zvysujici se vék) a rada fyzikélnich vysetieni (7).
Kromé sledovéni vyse uvedenych rizikovych fak-
torl se v anamnéze zaméfujeme i na odhalenf
abuzu alkoholu, pfipadné jinych navykovych
latek, odhaleni larvované nebo pocinajici depre-
se, na Urazy a chirurgické vykony v oblasti malé
panve, na vyskyt systémovych neurologickych
poruch, napt. epilepsie a roztrousené sklerézy.
Dalezité je cilené zavést rozhovor s pacientem
i na sexudlni funkce. Pacienti ¢asto nevi, jestli
s lékafem mohou o potiZich s erekci mluvit ne-
bo se stydi na problém zeptat. Cilené dotazy
ze strany Iékare jsou vhodnou formou, jak ten-
to ostych prolomit (8). V¢asnym rozpoznanim
potizi s erekci mdzeme napfriklad napomoct
i v¢asnému odhalenf kardiovaskuldrnich chorob

a aterosklerdzy (9). Zvlasté vyznamné je zhod-
noceni farmakologické anamnézy. ED mUze
byt totiz navozena i v disledku farmakoterapie,
jako vedlejsi Ucinek, napfiklad pfi lécbé beta
blokatory (atenolol, metoprolol, propranolon),
ACE inhibitory (lisinopril), diuretiky (spironolac-
ton, acetazolamid), psychofarmaky (tricyklicka
antidepresiva, SSRI, MAO inhibitory), regulato-
ry lipid( (gemfibrozil, clofibrate) a dalsimi léky.
Vhodnou zménou medikace mizeme pacienta
potizi s ED pomérné snadno zbavit a doprat mu
vetsi spokojenost v sexudlnim zivoté (4, 10).

V rdmci diagnostiky pricin ED by mél byt
kazdy pacient vysetfen s ohledem na stav uro-
genitainiho, endokrinniho a neurologického
systému. Pfi vySetfeni se zaméfujeme na ve-
likost a tvar penisu, objem, pruznost a tuhost
varlat, na pfitomnost rezistence nebo jinych
nepravidelnosti, napf. pfitomnost varikokély.
V rdmci prevence by mélo byt u vsech muz( nad
50 let provedeno palpacni vysetfeni prostaty per
rektum, kterému by mél predchézet odbér krve
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na specificky prostaticky antigen — PSA. U muz{
s ED by prostata méla byt vysetfena vzdy, bez
ohledu na vék pacienta. Vhodnou pomdckou
pro screening a diagnostiku ED jsou i specidlnf
dotazniky, které mlze pacient vyplnit v klidu
doma jiz pred kontrolou u lékare. Nejzndméjsi
a nejcastéji pouzivany je zkrdcend verze do-
tazniku IIEF (International Index for Erectile
Function) — tzv. IIEF-5 (tabulka 1) (11).

V rdmci diagnostiky ED nékteff autofi dopo-
rucujf tzv. diagnostické minimum a rozsifenou
diagnostiku (4). Soucasti minima by méla byt jiz
zminovana dikladna anamnéza, pfipadné dopl-
néna dotazniky, jiz zminované fyzikalni vysetrent,
vcetné vysetieni per rectum a néktera laborator-
ni vysetfeni — napfiklad glykemie a lipidového
spektra, nékdy je vhodné doplnit i kultivacni
mikrobiologické vysetfeni. Vhodné je i vyset-
fenf krevnich hladin testosteronu a prolaktinu,
pfipadné dalsich hormon. Soucésti anamnézy
by méli byt i cilené dotazy na vyskyt rannich
a nocnich erekci, jejich frekvenci a pevnost.



Diagnostické minimum je sestaveno tak, Ze jej
muze provést kazdy prakticky Iékaf v rdmci
preventivni prohlidky pacienta, bez vétsiho
finan¢niho zatiZzeni nakladd na indukovanou
péci. Tzv. rozdifenou diagnostiku ED jiz provadi
specializovana pracovisté — sexuologie, andro-
logie, urologie.

Jeji soucasti je napriklad diagnostika stavu
cév penisu, zvlasté u pacienta s uméle navoze-
nou erekci aplikaci prostaglandinu E1 do erektil-
ni tkdné. Je mozné vyuzit Dopplerowské vysetie-
ni cév s barevnym zndzornénim, pletyzmografii
na penisu, falopletyzmografii (mdze ndm ukézat
jak na miru vzrusivosti, tak i na funk&nost céy,
pfipadné i na jinou pfic¢inu ED — pfitomnost
parafilie, mensinové sexudlni orientace apod.).
V nékterych pfipadech je vhodnd i spolupréce
s endokrinologem, diabetologem, neurologem
a dalsimi odborniky (12).

Lécba ED

Terapeutické moznosti ED dnes délime
v souladu s nejnovéjsimi poznatky do tif sku-
pin. Prvni skupinu, tzv. [é¢bu prvni volby, tvofi
peroralni farmakoterapie ED, psychosexudlni te-
rapie a vyuziti podtlakovych erekénich pfistrojd.
Z farmak na podporu erekce jsou dnes metodou
prvni volby inhibitory enzymu 5-fosfodieste-
razy (PDE-5). Zde je nutné respektovat kontra-
indikace. Nemély by byt podavané muzdm,
uzivajicim nitraty. Jedna se prakticky i jedinou
absolutnfkontraindikaci. Tyto pacienty je mozné
pfipadné prevést na jinou antiangindzni terapii,
napfiklad trimetazidin (2). Z této skupiny jsou
v soucasnosti na trhu léciva s tcinnymi latkami
sildenafil, tadalafil a vardenafil, které mize pre-
depisovat i prakticky Iékar.

Léky z této skupiny selektivné blokuji PDE-5,
coz vede k prodlouzeni biologického polocasu
CcAMP a tim dochézi ke zvyseni hladiny cAMP
v corpora cavernosa. To usnadriuje relaxaci tra-
bakul hladkych svalovych vidken v kavernéz-
nich télesech penisu. Za pomoci zjednodusené
popsaného mechanizmu dochazi ke zvysenf
ptitoku krve a k erekci. Pro jejich plny Ucinek je
nutné sexudlni vzrusenia stimulace, pfi kterych
dochdzf k uvolnéni oxidu dusnatého v endotelu
penisu a k aktivaci enzymu guanylatcyklazy.
Samotné uzitl PDE-5 inhibitord tedy erekci ne-
vyvolava, pouze ji usnadnuje (13). Srovnani jed-
notlivych pfipravkd uvadime v tabulce 2.

Dalsi piipravky podporujici erekci se v dnesni
dobé doporucuji pouzivat v omezené mite a je-
jich i¢innost je srovnatelné nizsi nez u predchozf

skupiny. PouZiva se napfiklad alkaloid Yohimbin,
ktery zpUsobuje selektivni krdtkodobou bloka-
du a2-adrenoreceptord. Tento je v soucasnosti
u nas dostupny pouze ve formé magistraliter.
Z dalsich 1ékd je mozné vyuzit napiiklad nékterd
psychofarmaka, napfiklad trazodon, bupropion,
nefazodon, moklobemid a mirtazapin (14).

Lécbu druhé volby pfedstavuje skupina Ié-
k{ poddvanych invazivni metodou, spojenou
s intrakavernézni injekenf aplikaci vazoaktivnich
latek. V soucasnosti se u nds k tomuto Ucelu
vyuziva Iék s icinnou l4tkou zvanou alprosta-
dil. Metoda se vyuziva u pacientd, u kterych
lé¢ba prvnivolby selhala nebo u pacientd, kteff
preferujf invazivni formu aplikace. Davka léku
musi byt pfedem vytitrovana lékafem, pacient
je nasledné zaskolen a lék uziva autoaplikaci.
Z tohoto divodu je nutnym predpokladem
ur¢itd manualni zru¢nost a motivace pacienta.
PTi pfekroceni vytitrované davky hrozf prolon-
govana erekce — priapizmus. Prostaglandiny je
mozné aplikovat i intrauretralné, ale tato forma
je v Ceské republice nedostupna.

Do posledni skupiny — 1é¢ba tfetf volby - fa-
dime penilniimplantéty, revaskularizacni opera-
ce, hormonalnf{ terapii v souvislosti s poruchou
erekce, popfipadé lé¢ba alternativni, tzv. pfirodni,
u které v soucasnosti neexistuji zadné relevantni
doklady o jeji i¢innosti a z Iékarského hlediska
je ji mozné prakticky povaZovat za postup non
lege artis (2).

Zavér a doporuceni

Reseni erektilni dysfunkce jeste i v dnedni
dobé v nasich ordinacich predstavuje problema-
tickou diagnoézu, zvlasté z divodu nedostatecné
komunikace na toto téma jak ze strany pacien-
ta, tak ze strany lékafe. V¢asny zachyt ED nam
muze pomoct s predstihem odhalit i fadu kar-
diovaskuldrnich onemocnéni. Proto je vhodné
se v ramci preventivnich prohlidek muzl clené
ptatina spokojenost v oblasti pohlavniho Zivota
a na kvalitu erekce.

Pacient casto nevi, jestli s |ékafem mUze
o potizich s erekci mluvit, proto jsou cilené dota-
zy vhodné k proloment bariéry v komunikaci. Pfi
diagnostice je dllezité se zaméfit na podrobnou
anamnézu, stanoveni rizikovych faktord, véetné
farmakologické anamnézy, kdy vhodnou zmé-
nou medikace mUze dojit ke spontanni Uprave
poruchy bez nutnosti dal$iho zasahu. Zakladni
diagnosticka laboratorni vysetieni jsou az na né-
kolik drobnych vyjimek shodnd se zékladnimi
vysetfenimi pfi preventivnich prohlidkadch muz{
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v ordinaci praktického |ékare. Metodou prvnf
volby jsou PDE5 inhibitory, které mdze predepi-
sovat i prakticky Iékaf. Pri jejich netspéchu nebo
diagnosticky slozitéjsi problematice je mozné
pacienta odeslat na specializovana sexuologicka,
andrologické a urologické pracovisté, pfipadné
na jind odborna vysetreni. Aktivni vyhledavani
pacientd s erektilnf dysfunkci v nasich praxich je
jistou cestou k navazani dlveéry Iékar — pacient
a zéroven ke zlepseni kvality zdravi a spokoje-
nosti nasich pacientd.
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