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Aktudlni moznosti lécby erektilni dysfunkce
a predcasné ejakulace
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Erektilni dysfunkce a pfedcasna ejakulace jsou onemocnéni, ktera ovliviiuji fyzické a psychosocialni zdravi a maji vyznamny vliv na kva-
litu Zivota nemocnych i jejich partnerd. Tti linie Iécby erektilni dysfunkce zahrnuji perorélni lécbu, podtlakové pfistroje, intrakavernézni
1é¢bu, penilni protézy a novou lécbu razovou vinou. Soucasna lécba erektilni dysfunkce spociva v podavani PDES5 inhibitorq, je bezpec¢na
adobfte tolerovana. Modernilé¢ba predcasné ejakulace je peroralnilé¢ba dapoxetinem. Dapoxetin signifikantné prodluzuje intravaginalni
ejakulacni latenéni ¢as ve srovnani s placebem, zvysuje kontrolu ejakulace, redukuje stres i interpersonalni tézkosti a zvysSuje satisfakci.
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Current treatment options for erectile dysfunction and premature ejaculation

Erectile dysfunction and premature ejaculation are disorders, they affect physical and psychosocial health and have a significant impact
on the QOL of sufferers and their partners. Three lines erectile dysfunction therapy include oral therapy, vacuum constriction device,
intracavernous therapy, penile prosthesis and novel shock wave therapy. Current oral form of erectile dysfunction therapy by PDE5
inhibitors is safe and effective and is well tolerated. The modern premature ejaculation therapy is an oral treatment with dapoxetine.
Dapoxetine significantly prolonged intravaginal ejaculatory latency time compared with placebo, increases the control of ejaculation,

reduces stress and interpersonal difficulties, increases satisfaction.
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Uvod

Erektilni dysfunkce a predcasna ejakulace
patfi k sexudlnim poruchdm s nejcastéjsim vy-
skytem u muzG v CRina celém svété, Negativné
ovliviujf kvalitu Zivota postizenych muzd, vedou
ke snizeni sebevédomi, ke stresu, anxieté i de-
presi. Sexudlnf dysfunkce vedou k nizsi frekvenci
sexudlnich stykl a k poklesu partnerské sexudl-
ni satisfakce. Partnerky sexudlné dysfunk¢nich
muzl popisuji vetsi stres v sexualité, coz vede
ke zhordenf intimity mezi partnery (1).

Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce (ED) je charakterizovana
jako neschopnost dosédhnout a udrzet ztopo-
feni penisu nutné k realizaci uspokojivého po-
hlavniho styku. Prilezitostné selhani erekce je
normalni jev, pro potvrzeni ED je nutné selhanf
alespori ve ¢tvrtingé pokusu. Incidence ED stoupd
s vekem, nejvyssi je u muzd mezi 70-79 lety,
ovsem nejcasteji do ordinace Iékare prichazi
muzi uz mezi 30-65 lety. M(ize se objevit néhle
(po radikaInf prostatektomii, Urazech) nebo je
jeji vznik pozvolny (2, 3).

Etiologie a diagnostika
erektilni dysfunkce

Pfi¢ina ED je 280 % organicka. K nejcastéjsim
komorbiditdm ED patfi hypertenze, diabetes
mellitus, dyslipidemie, ischemické choroba sr-

decni, cévni mozkova piihoda, poranéni panve
¢i michy, pdnevni operace a radioterapie, renaini
insuficience, roztrousend skleréza, hyperprolakti-
némie a porucha funkce stitné zlazy. Uzivani diu-
retik, beta-blokator(, antidepresiv, antipsychotik
aantiandrogent m0ze vést k ED. Rizikové faktory
ED predstavuje koufeni, abuzus alkoholu ¢i drog,
obezita a fyzickd inaktivita. U 20% pacientd je
pric¢ina ED psychogenni (2).

Pfed zahdjenim IéCby je nutné vysetienf
pacienta zvlasté s ohledem na kardiovaskularnf
morbiditu, protoze az 80% vsech pfipadl orga-
nické etiologie ED je vaskuldrni etiologie. Je tfeba
znat sexudlni anamnézu nemocného, soucasna
onemocnénfa uzivané léky, nezbytné je fyzikalnf
vySetfeni pacienta se zaméfenim na genitouri-
nalni soustavu a endokrinni znaky. K vyloucenf
jiného zavazného onemocnénf jako pficiny ED
je nutné provést laboratorni vysetfeni pacienta
(glykémie, lipidovy profil, testosteron, fakultativné
u nemocnych starsich 40 let PSA) nebo celkové
interni vyseteni u rizikovych pacient(. Ke stano-
veni zavaznosti ED slouzi validizovany dotaznik
IIEF-5 (International Index of Erectile Function).
EHS (Erectile Hardness Score) predstavuje Ctyi-
stupriovou skalu rigidity, pevnosti erekce (2, 5, 6).

Lécba erektilni dysfunkce
Ke komplexni |é¢bé ED patfi Ié¢ba komor-
bidit, jako je hypertenze, dyslipidemie, obezita.
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Soucasné by pacient mél eliminovat ostatnf
rizikové faktory, sedavy zpusob Zivota, koureni
a abuzus alkoholu.

Specificka léc¢ba je indikovéna u psycho-
genni ED a u pacientl s hormonalni etiologif
ED (hyperprolaktinémie, hypogonadizmus).
Nemocnym s psychogenni ED je doporucena
psycho-sexudlni terapie. U pacientd s hypogo-
nadizmem je doporuceno po vylouceni karcino-
mu prostaty a nestabilniho srde¢nfho onemoc-
néni zahajit substitu¢ni terapii testosteronem (2).

Efektivita Iécby ED je v soucasné dobé vy-
sokd. Vramci lécebné strategie je nezbytné vzit
v Uvahu preference pacienta i jeho partnerky,
invazivitu a cenu léc¢by.

Evropska urologickd spole¢nost stanovila tfi
linie 1écby erektilni dysfunkce.

V prvni linif 1é¢by jsou indikovany inhibitory
PDE-5 (fosfodiesteraza 5). Principem plsobeni je
inhibice enzymu PDE-5 a nasledné zvyseni hla-
diny c-GMP, ktery je mediatorem erekce. Po uziti
|éku je nutna sexudlini stimulace (pf. zrak, dotek).

Mezi 1é¢ivé latky patif sildenafil, tadalafil,
vardenafil a nejnovéjsi avanafil.

Sildenafil (Viagra) byla prvnim peroralnim
PDES5-1 k Ié¢bé ED. Erekce se dostavuje za 30-60
minut po uziti, 1€k ucinkuje nejméné 4 hodiny.
cientd s ED rlzné etiologie (7). Tadalafil (Cialis)
nema oproti ostatnim preparatdm pfi uziti in-
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terakci s jidlem a ma nejdelsi dobu ucinku 36
hodin. Z tohoto dlvodu je mozné jej uzit 1x
za 48 hodin. Variantou je nizkodavkovany tada-
lafil vhodny k dennimu uzivani, ktery je regist-
rovany i k lé¢bé LUTS (8, 9). Vardenafil (Levitra)
Ucinkuje za 30 minut po podani a délka Ucinku
je 4 hodiny (10). Avanafil (Spedra) je nejselek-
tivngjsim inhibitorem PDE-5, proto v klinickych
studiich vykazuje mensi riziko nezddoucich Gcin-
ka. U¢inkuje jiz za 15 minut a pGsobi po dobu
6 hodin (11).

Efekt PDE5-I u obecné populace dosahuje
az 80%, limitovany je u pacientd se zavaznou
etiologii ED, u diabetikd, muz{ po radikéIni pro-
statektomii, s ICHS nebo po poranéni michy (2,
4,7,8,10,1).

Nejcastéjsi vedlejsi ucinky PDES5-I souvisi
s vazodilataci projevuijici se zrudnutim v oblice-
ji, bolesti hlavy, kongesci nosnf sliznice, po uziti
tadalafilu se m@ze objevit myalgie (7, 8, 10, 11).
Kontraindikace perordlni [é¢by je soucasné uzi-
vani nitrdtd. Pfi uzivani a — blokatord je riziko
vzniku ortostatické hypotenze. Ketokonazol,
erytromycin, claritromycin a inhibitory HIV — pro-
tedzy mohou snizovat hladinu inhibitort PDE-5
v organizmu, naopak fenobarbital, karbamaze-
pin a rifampicin (stejné jako rendlIni ¢i hepatalni
selhani) mohou hladinu zvysovat (2, 7,8, 10, 11).

Pi strategii lé¢by PDE5- je nezbytna dosta-
te¢na sexudlni stimulace, titrace davky na maxi-
malnfa adekvatni pocet pokust o sexualni styk
(alespor 6-8 krat) nez je lék oznacen za neucin-
ny. Poté je mozné predepsat jiny PDE5-I ¢i prejit
k druhé linii Iécby ED (4).

Kromé perorélni terapie patfi do prvnilinie
|écby i podtlakové pfistroje a metoda razové
viny. Principem funkce podtlakovych pfistrojl
je vznik erekce pomoci podtlaku a jeji udrzenf
konstrikénim krouzkem na kofeni penisu, krou-
Zek Ize ponechat nejvice 30 minut. Tato metoda
je kontraindikovéna u pacient( s poruchou krev-
niho srazenf a uzivajicich antikoagulacni prepa-
raty. Je vyuzivéna zpravidla u starsich pacientl
a u téch, kteff odmitaji medikamentéznf 1é¢bu
nebo u kterych tato Ié¢ba nemUZe byt zahdjena
pro kontraindikace (2, 12).

Terapie rdzovou vinou o nizké intenzité je
novinka v [é¢bé ED. Podle studii je mechaniz-
mem Ucinku neovaskularizace, proto je indiko-
vana u pacientd s vaskularni etiologif ED. Metoda
vyzaduje dal3f ovéfeni pomoci kontrolovanych
klinickych studif (2, 13).

Druhé linie 1é¢by ED je aplikace vazoaktivni
latky do topofivych téles. V CR je jedinym lékem
registrovanym pro intrakavernéznf lé¢bu pro-
staglandin El, alprostadil (Karon). Intrakavernézni

farmakoterapie je indikovana po selhani peroral-
ni lé¢by. Pacient musi absolvovat nékolik ambu-
lantnich sezenf, béhem kterych je vytestovana
Ucinnd davka léku a aplikace injekce. Pokud toho
pacient nenf schopen, z psychickych ¢i manu-
alnich dGvodd, je mozZnost edukace partnerky.
Erekce po aplikaciinjekce nastupuje za 5-15 mi-
nut a pfetrva asi hodinu. Lze ji uzivat 1x za 24
hodin a maximalné 3 x tydné. Komplikaci mdze
byt bolest penisu, prolongovana erekce, priapiz-
mus nebo fibréza penisu. Tato Ié¢ba je kontrain-
dikovéna u pacientd uzivajicich antikoagula¢ni
terapii, s poruchami koagulace &i vy3sim rizikem
priapizmu, napf. leukémie ¢i mnohocetny my-
elom (2,4, 12, 14).

Treti linie je chirurgickd lé¢ba ED pomoci
implantace penilni protézy. Je zvazovana u pa-
cientll s nedostate¢nym efektem farmakoterapie
ED nebo v pfipadech, kdy pacienti chtéjf trvalé
feseni ED. Je mozno indikovat dva druhy protéz
— inflatabilni a semirigidni. Ve srovnani s inflata-
bilnimi jsou semirigidni protézy levnéjsi, méné
poruchové, ale penis béhem erekce nemé fyzio-
logicky vzhled. Inflatabilni protézy jsou pacienty
vice preferované. Komplikaci mize byt selhani
mechanizmu a infekce (2, 12, 15).

Predcasna ejakulace

Predcasna ejakulace (PE) je druhd nejcastejsi
sexualni dysfunkce ceskych muzU. Vyskytuje
se ve viech vékovych kategoriich. Prevalence
je 20-30% (16). Je tfada definic pro predcas-
nou ejakulaci (2). Dle International Society of
Sexual Medicine je predcasnd ejakulace (PE)
muzska sexudlni dysfunkce charakterizovana
ejakulaci, ktera se objevi vzdy nebo téméf vzdy
béhem jedné minuty po vaginalnf penetraci
a neschopnosti oddalit ejakulaci u vech ne-
bo témér viech vagindlnich penetraci, vedouci
k negativnim osobnim ddsledkdm, jako je stres,
nesnaz, frustrace a/nebo vyhybani se sexudlnf
aktivité. Ejakulace se mlze objevit jesté pred
imisf penisu do pochvy (ante portas) nebo do 1
-2 minut po jeho zavedeni do pochvy. PE vede
k disharmonii a vzniku partnerského sexuélniho
nesouladu (17).

Etiologie a diagnostika
predcasné ejakulace

Etiologie PE primdrni nebo sekundarni, zis-
kand. Genetické vyzkumy potvrdily vztah trvani
IELT a polymorfizmu genu 5-HTTLPR, serotonin
transporter gene promoter polymorphism (18).
Sekundamni PE byvé pfi vztahovych problémech,
erektilnf dysfunkci, ale i pfi hypertyredze nebo
z urologickych ddvodu (frenulum breve) (19, 20).
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Prevalence erektilni dysfunkce je u pacientt
s pfedcasnou ejakulaci 5% (21). V pfipadé vy-
skytu obou dysfunkci je doporuceno Ié¢it ED
jako prvni, a to podanim PDE5-I, které nevedou
k signifikantnimu prodlouzenf intravagindlniho
ejakulacniho laten¢niho ¢asu (¢as od imise peni-
su do vaginy do startu intravaginalni ejakulace),
ale prodluzuji dobu trvanf erekce, zlepsuji kon-
trolu ejakulace, zvysuji sebedvéru a sexudlini
satisfakci (2, 22).

Lécba piredcasné ejakulace

Prvnim peroralnim |ékem zaregistrovanym
pro lé¢bu predcasné ejakulace je dapoxetin (24).
Dapoxetin je ucinny, selektivni inhibitor zpétné-
ho vychytavani serotoninu s rychlym nastupem
ucinku (C max. za 1-2 hodiny po podéni) a krét-
kym vylu¢ovacim polo¢asem. Dapoxetin nema
interakci s jidlem a podava se 1-3 hodiny pred
sexudlnim stykem nejcastéji jednou za 24 ho-
din. Kbéznym nezadoucim ucinkdm lécby patii
zavrateé, bolest hlavy ¢i nauzea. Zdvaznym neza-
doucim tcinkem je synkopa majici vazovagalnf
plvod. Prevence vzniku synkopy je dostatecna
hydratace, dapoxetin je doporuceno zapit skle-
nicf vody. Khlavnim kontraindikacim dapoxetinu
patii srde¢ni selhdni NYHA II-IV, AV blok nebo
sick sinus syndrom, synkopa v anamnéze, ICHS ¢i
onemocnéni chlopni v anamnéze, manie nebo
tézka deprese v anamnéze, soucasna terapie
inhibitory monoaminooxidazy, thioridazinem
¢i antidepresivy SSRI. Kontraindikacf je podani
inhibitort CYP3A4 (ketokonazol, itrokonazol,
ritonavir, nefazodon). Neni doporuc¢eno kombi-
novat dapoxetin a PDE5-I (23).

Lokalnflécba PE spocivd v aplikaci anestetika
pred stykem na glans penis, béZné pouZivana
lokélni anestetika jsou vsak v této indikaci off
label. K nefarmakologickym, behaviordlnim po-
stuplim v 1é¢bé PE patif stiskaci technika, tech-
nika stop-start ¢i masturbace pred sexualnim
stykem. Efekt behaviorélnich technik dosahuje
50-60% (2).

Zavér

Erektilni dysfunkce a pfed¢asna ejakulace jsou
Casto nefesené a nelécené poruchy, muzi vyhle-
dajf Iékafe mnohdy az po fadé let trvani potizi.
PeroréIni1é¢ba je nemocnymi upfednostnéna pro
svoji dostupnost a snadné podani jednorazove
pred sexudlnim stykem. Perordini [éky pro lé¢bu
erektilni dysfunkce i pfed¢asné ejakulace je nutné
predepsat na lékarsky predpis, ale nejsou vazany
na odbornost pfedepisujiciho Iékare. Peroralnimi
léky prvni volby jsou u ED inhibitory PDE5 — sil-
denafil, tadalafil, vardenafil ¢i avanafil, které se



od sebe [i$i nezaddoucimi tcinky, rychlosti ndstupu
a délkou Ucinku. Perordinim lékem prvni volby
pro lé¢bu PE je dapoxetin, ktery zlep3uje vsechny
parametry pfedcasné ejakulace.
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