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DYSFUNKCE
V PRIMARNI PECI

Vaclay Bene§

StiZznosti pacienti primarni péce na poruchy erekce byvaly relativné
fidké. Mohla za to pomérné prudérni spoleCnost, ve které se na ve-
fejnosti a v médiich o erektilni dysfunkci (dale ED) ptiliS nehovotilo,
maximéalné byla predmétem vysméchu a ironie pokleslych humoristic-
kych Casopisii nebo kabaretnich radobyumélcti. Rovnéz zvyklost, Ze
k praktickému Iékari pacient chodil pfevdaZzné se somatickymi obtiZe-
mi a poruchy v partnerské a sexudlni oblasti, pokud se viibec k 1ékaii
odhodlal, svéril spiSe specialistovi. (Lépe na tom jsou Zeny, které maji
piimy piistup k Zenskému specialistovi pracujicimu v primérni péci,
ktery se mimo jiné problémy sexudlniho Zivota Zen zabyva.)

Tato situace vzbuzovala u praktiki pocit, Ze ED je v primarni péci
margindlni a mélo Casty problém. Prakticky 1ékai navic nebyl fddné
vzdé€lan v diagnostice a 1é¢bé poruch erekce a koneckoncii jeho 1é¢ebné
moznosti byly znaén€ omezené. Ztidkavy ptipad ED, ktery byl praktic-
kému 1ékari prezentovan (mnohdy bizarnim zptisobem a pod riznymi
krycimi oznacenimi nebo velmi zaobalené), skoncil pohovorem a do-
porucenim ke specialistovi. V lepSim pripadé¢ byl muz zbézné vySetien
a byl mu pfedepsan Yohimbin. Ten v§ak mél nejisty terapeuticky ucinek
a zhusta se po aplikaci objevily vedlejsi a neZddouci ucinky, jez vedly
posléze k vysazeni 1éku samotnym pacientem.

Situace se dramaticky zménila s objevem prvniho 1éku ze skupiny
inhibitorli patého izoenzymu fosfodiesterdzy (PDES inhibitorit) — sil-
denafilu. P¥ichodu sildenafilu do klinického uZivani ve svété i v Ceské
republice pfedchdzela masivni medidlni kampan v podobé prezentace
»zazraéné modré pilulky*. Tato kampan snad prispéla k odstranéni
spoleCenského ,,tabu* mluvit vefejné o muzské sexudlni dysfunkci,
a v ordinacich praktickych lékaiu se proto stale ¢astéji objevuji muZzi
s touto stiznosti. Je vSak jisté, Ze prevalence erektilni dysfunkce v po-
pulaci bude vyssi neZ ta, na kterou Ize soudit z poc¢tu pfipadd problému
ED prezentovanych pacienty u praktika.

Mediforum Problém erektilni dysfunkce v priméarni péci
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Pocétecni euforie ze sildenafilu v§ak zacala po urcité dobé ochabovat.
Pri¢inou mohla byt nejen relativné vysoka cena, ale 1 skutecnost, ze
u nékterych muza nebylo o¢ekdvaného efektu dosazeno, nebo byl dosa-
Zen jen Castecné. Na trhu chybéla alternativa a mnozi pacienti upadli do
predchozi frustrace sviij problém jednoduse fesit. Alternativni feSeni se
objevilo teprve neddvno s ptichodem tadalafilu a zejména v poslednim
obdobi pfedstavenim vardenafilu.

Dilezité je, aby moderni farmakologické 1é¢ebné moznosti nevedly
k pausalnimu predpisu léku na jakékoli stiZznosti z oblasti sexudlni
dysfunkce u muzii. Zejména v primarni péci, kam prichdzeji muzi
se svou stiznost{ poprvé, je nutné zvazit problém komplexn&. Radny
odbér anamnézy, peclivé fyzikdlni vySetfeni a komplexni laboratorni
profil mohou odhalit fadu prekvapeni. Od obycejného prepracovani,
nefunk¢ni partnersky vztah, pres psychické problémy ,,malé 1 velké*
psychiatrie az k diagn6ze napiiklad diabetu nebo odhaleni vedlejSiho
ucinku soucasné uzivaného Iéku. Je tedy ziejmé, Ze zminéna variabilita
moznych pficin si zasluhuje rizné druhy intervence u kazdého piipadu
jak v pfistupu diagnostickém tak 1écebném. ED je v tomto pohledu
skute¢nd nozologicka jednotka, i kdyZ miiZe byt symptomem jiného
somatického onemocnéni. Velkou chybou praktika by tudiz bylo muZze
fadné nevySetfit a nepomyslet na mozné somatické onemocnéni a pfti-
padné je nevyloucit.

V soucasnosti je problém ED stéle Castéji se objevujici stiznosti muza
jiz v ordinaci praktického lékare. Praktici sami pfi rliznych prilezitos-
tech (napf. pti preventivni prohlidce) aktivné problém ED vyhledavaji.
Role praktickych 1ékart se tudiz zvysila jak v diagnostice tak v 1é¢bé
nekomplikovanych piipadi ED.

Zvysujici se pocet pacientd a nové poznatky o ED si vynucuji, aby
se s timto problémem lékafi vice sezndmili a rozSifili si kompetence.
Je nutné vést své pacienty k tomu, aby se nestydé€li problém sexudlniho
zdravi 1ékati sd€lit, mimo jiné proto, Ze jde ¢asto o problém medicinsky
reSitelny.

Je nutné dobie stanovit kritéria spolupridce s dal§imi odborniky,
ktefi se ED zabyvaji. Tato kritéria by méla zajistit fadnou péci o muze
s ED: na jedné strané co nejjednodussi piistup k 1€kati a k 1é¢bé, ale
na druhé strané v pripadé komplikovaného problému profesiondlni
komplexni péci podle modernich zdsad a nejnovéjsich poznatki ve
specializovanych centrech.

Mediforum Problém erektilni dysfunkce v primarni péci
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Nova farmaka ze skupiny PDES inhibitort jsou sice pomérné dobie
ucinng, ale pred pripadnym nasazenim je nutné vyloucit kontraindikace
k podani — to je zejména uzivani nitrat, zavazné formy ischemické
choroby srdecni, stavy po cévni mozkové prihodé, retinitis pigmentosa
a zdvazné Zivot ohrozujici arytmie. Opatrnosti je rovnéz tieba u hyper-
toniki 1é¢enych kombinovanou Ié¢bou, pacientli se soucasnou Ié¢bou
erythromycinem, cimetidinem, u pacienti se zdvaznym selhdvanim
jaternich a ledvinnych funkci a u pacientt nad 65 let, kde je predpo-
kladana snizeni clearance 1€ku.

Spravné pouziti PDES inhibitorti pfedpokladd rovnéz zkusenost
s 1écebnou taktikou a strategii davkovani tak, aby se predeslo selhani
1é¢by a vzniku faleSného ,,non respondéra* na 1é¢bu touto skupinou
1€kti. Rovnéz spravny vybér PDES inhibitoru mtize mit vliv na ispésnost
1écby ED. Kazdy preparat (sildenafil, tadalafil, vardenafil) ma mirné
se odliSujici vlastnosti, selektivnost i¢inku, a tim i mnoZstvi vedlejSich
a nezddoucich uc¢inkd, jiné Gcinky u pacientli s pfidruzenymi onemoc-
nénimi jako napf. pfi cukrovce nebo u pacientl po prostatektomii.

Nésledujici kapitoly by mély odpovédét na otdzky o vyskytu ED,
pti¢indch vzniku ED, moZnostech diagnostiky. Budou probréany rtiz-
né druhy a strategie 1écby ED vcetné moznych komplikaci. Zejména
dilezité budou pasaze tykajici se zasad organizace péce o muze s ED,
existenci kvalifikované odborné péce v urologickych nebo andrologic-
kych centrech.

* Sexualni potiZe nejsou vzacné a jde o komplexni zdravotni a so-
cialni problém paru.

* ED je poddiagnostikovana v primarni péci a je tieba ji cilené
vyhledavat!

* Muz s ED musi byt komplexné vySetien!

* ED muze byt symptomem jinych chorob!

* ED je v soucasnosti dobre lécitelna.

e Farmakologicka lé¢ba ED miize mit vedlejsi a nezadouci Géinky!

» Existuje rada specializovanych pracovist pro lécbu ED.

Mediforum Problém erektilni dysfunkce v priméarni péci
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SCHEMA PUSOBENI
PDES

A JEJICH INHIBITORU

Karel Koc¢i (komentar)

= Inhibice
<€ Stimulace

Hladka svalova burika
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Endoplasmaticke

> Pokles
retikulum Protem ~7 oo
kmaz \
K+

Guanylat
cyklaza Relaxe}ce
GMP hladké
i svaloviny

g 5GMP<-/

Obrazek 1 Schéma piisobeni PDES a jejich inhibitorii

Pfi sexudlni stimulaci se z nervovych zakonceni a z endotelidlnich bu-
nék pomoci syntazy oxidu dusnatého (eNOS) uvoliiuje oxid dusnaty
(NO), ktery stimuluje guanylatcykldzu. Ta umozni pfeménu guanosin-
trifosfatu (GTP) na cyklicky guanosinmonofosfat (cGMP). Pisobenim
cGMP na proteinkindzu G dochézi k poklesu intraceluldrniho kalcia
(Ca) a tim k relaxaci hladké svaloviny cévni stény piivodnych arterii
a kaverndznich téles penisu, kterd vede k jejich rozsiteni, a zvySeny
ptitok krve vyvola vznik erekce.

Sildenafil, tadalafil a vardenafil tento proces ovliviiuji inhibici fosfo-
diesterdzy typu 5 (PDES), kterd cGMP rozklad4 na 5’ guanosinmono-
fosfat (5’GMP). Blokddou degradace dochdzi k nadbytku cGMP a tedy

k vyS$imu stupni relaxace hladké svaloviny. VySsi pritok krve vyvoldva
zvySeni intrakavern6zniho tlaku a tim zlepSeni kvality erekce.

Mediforum Schéma pisobeni PDES a jejich inhibitort
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NEKOLIK VET UVODEM

Karel Koci

»Sexudlni zdravi je pocit trvalé télesné, psychické
a spolecensko-kulturni pohody souvisejici se sexualitou. “

WHO, 2000

Sexudlni dysfunkce jsou poruchy sexudlniho zdravi a mohou mit nékolik
forem. Nejcastéjsi z nich je erektilni dysfunkce (ddle jen ED), kterda
v Ceské republice postihuje 54 % muzi ve véku 35-65 let. Stfednd
zdvaznou az tézkou ED trpi v tomto vékovém rozmezi kazdy ctvrty
muz. Jde tedy o dosti pocetnou skupinu nemocnych, které dosud neni
vénovana adekvatni pozornost. Pouze kazdy paty lékar se svych pacientii
tdZe 1 na jejich sexudlni zdravi a pouze kazdy desaty muz se s témito ob-
tizemi svému Iékati spontanné svéti. Je prokdzano, Ze naprosta vétSina
pacientil by v iniciaci rozhovoru o ED pfivitala aktivitu 1ékafe. Mame
tedy v oblasti sexudlniho zdravi vici t€mto muzim znac¢ny dluh.

V prvé fadé je tieba si uvédomit, Ze ED sama o sobé neni choroba.
Je to symptom. Signalizuje, Ze v organismu neni néco uplné v poradku.
Vzhledem k tomu, Ze nejvétsi pocet pripadi ED ma vaskularni etiolo-
gii, miZe tato porucha slouzit jako cenny prediktor hroziciho cévniho
onemocnéni. Podle provedenych studii mize ED piedchdzet o mnoho
mésicti manifestaci zdvazného kardiovaskularniho onemocnéni. Byly
prokédzany signifikantni sten6zy korondrnich arterii u 40 % kardidlné
zcela asymptomatickych muza. Vice nez polovina zkoumanych muzi
s ED méla patologicky vysledek zatéZového testu. Dosud latentni dia-
betes mellitus mizeme pfi vySetfovani pti¢iny ED odkryt az v 17 %
piipadii. Poruchou erekce se miize manifestovat rovnéz dosud nezjis-
tény hypogonadismus. V extrémnich pfipadech se mize za ED skryvat
1 malignita — karcinom prostaty.

Etiologie ED je pouze ve 20 % ptipadd psychogenni povahy. V na-
prosté vétsiné pripadi jde o pricinu organickou, nejcastéji vaskularni.
Podstatné€ mensi procento pripadi ma etiologii neurogenni ¢i endokrin-

Mediforum Neékolik vét ivodem
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ni. Je vSak tieba pamatovat i na iatrogenni pti¢iny — negativni dopad ma
v tomto ohledu fada 1ékti, napf. betablokatory, thiazidy, kortikosteroidy,
cimetidin, atenolol, metoklopramid, spironolakton, prazosin a dalsi.
Ze vsech téchto faktl vyplyva zavér, ze sexualni zdravi by rozhodné
nemélo byt na okraji naSeho zajmu o pacienta. Kromé toho, Ze zdsadnim
zpusobem ovliviiyje kvalitu Zivota, umoziuje ndm jeho zhodnoceni
ziskat cenné informace o potencidlnim ohroZeni muze postizeného ED
1 v oblastech na prvni pohled zdanlivé naprosto nesouvisejicich. V&asné
zjisténi priciny ED miZe pomoci odhalit dosud latentni zdvazné one-
mocnéni. VEasné odhaleni takového onemocnéni miiZze znamenat vetsi
nadéji na uzdraveni nebo zlepSeni zdravotniho stavu naseho pacienta.

e Ve véku 35-65 let trpi ruzné zavaznou formou ED kazdy druhy
muZz.

* Se svymi problémy s erekci se 1ékari spontanné svéii pouze 10 %
postizenych muz.

e T¥Fi étvrtiny muzu trpicich ED by privitaly iniciativu ze strany
lékare.

* Poruchy erekce mohou signalizovat zavazné skryté onemocnéni.

* 80 % pripadu ED ma organickou etiologii, nej¢astéji vaskularni
povahy.

* Rizikové faktory ED jsou tytéz jako u kardiovaskularnich one-
mocnéni.

Mediforum Neékolik vét ivodem
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INHIBITORU

FOSFODIESTERAZY 5

Vdclav Chaloupka

Vyuziti inhibice fosfodiesterdzy 5 (PDES) se dostalo do povédomi
Iékarské vetejnosti hlavné v souvislosti s 1écbou erektilni dysfunkce.
Skupina fosfodiesterdz (PDE) zahrnuje soubor ptfibuznych enzymi
podporujicich fadu bunécnych procesi. V soucasné dob¢ je znamo 11
typu fosfodiesteraz, zahrnujicich vice nez 30 PDE izoenzymi. Roz-
dily v tkdnovém a buné¢ném zastoupeni ukazuji na velmi specifické
ulohy v bunééné kontrole. Pochopeni téchto kontrolnich mechanismi
poskytuje nové potencidlni moZnosti pro terapeutické intervence.
Funkci PDE je metabolizovat cyklicky adenosinmonofosfat (cAMP)
a cyklicky guanosinmonofosfit (cGMP). Cyklické nukleotidy hraji
kli¢ovou roli v udrzovani kardiovaskuldrni homeostdzy a slouzi jako
sekundarni posel u Sirokého spektra biochemickych procesi. Jejich
hladiny jsou kontrolovany rychlosti jejich syntézy a stupném jejich
hydrolyzy fosfodiesterazami.

Jaky je mechanismus uc¢inku inhibitort fosfodiesterazy 5? Klicovy
medidtor vazomotorického tonu, oxid dusnaty (NO), uvolfiovany na
nonadrenergnich a noncholinergnich nervovych zakoncenich, difunduje
do buniky hladkého svalu, aktivuje guanylatcykldzu, enzym, ktery ka-
talyzuje konverzi guanosintrifosfatu (GTP) na cGMP. Cyklicky GMP
snizuje hladinu nitrobunécéného kalcia a vede k relaxaci hladkého sval-
stva a nasledné vazodilataci. PDES je GMP-specifickd fosfodiesterdaza
a je vyrazné& zastoupena v hladké svaloviné kavernéznich téles penisu.
Vzhledem k tomu, Ze PDES metabolizuje cGMP, inhibice PDES zvySuje
hladinu cGMP.

V niz$ich koncentracich se nachdzi také v jinych tkdnich, v kosternim
svalstvu, cévnich a viscerdlnich butikdch hladkého svalstva, trombocy-
tech, plicich, nosni mukéze a ledvinach. PDES se nachédzi v hladkém
svalstvu cév, ale nenachdzi se v srde¢nich myocytech. Proto inhibice
PDES neovliviiuje srde¢ni kontraktilitu.

Mediforum Klinicky vyznam inhibitord fosfodiesterazy 5
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Tabulka 1 ukazuje pomér selektivity jednotlivych inhibitor ve
vztahu k PDES. Ukazuje, Ze naptiklad tadalafil je 14x vice selektivni
pro PDES nez PDEI1, nebo vardenafil je 3x vice selektivni pro PDES

nez pro PDE6. Jaky to md vyznam?

Tabulka 1 Relativni selektivita inhibitorii PDES

tadalafil sildenafil vardenafil
PDES 1 1 1
PDE6 780 6,8 2,9
PDE7 47000 22000 200000
PDES 30000 19000 310000
PDE9 19000 540 310000
PDEI10 9000 3100 3600
PDE11 14 1500 640

Z klinického pohledu jsou to pravé fosfodiesterdzy 6 a 11, které by
mohly vést k vedlej$im ti¢inkim 1é¢by. Inhibice PDE6 miiZe zpisobovat
zvySenou citlivost k bilému svétlu a namodralé vidéni. U sildenafilu
je tento vedlejsi ucinek uddvan velmi vzacné, zhruba u 1% nemoc-
nych 1é¢enych davkami 100 mg. Teoreticky by mohl byt také castéjsi
u vardenafilu, ale v publikovanych studiich u nemocnych se nevyskytl.
Dalsi enzym ze skupiny fosfodiesteraz, ktery si zaslouZi pozornost, je
PDEII. Byl detegovan nedavno a jeho klinicky vyznam neni zatim
znam. Nachdzi se v mozku, srdci, jatrech, ledvinach, hypofyze, kos-
ternim svalstvu a ve varlatech.

Srovnani nékterych farmakokinetickych ukazatel uvadi tabulka 2.
Vidime, Ze sildenafil a vardenafil predstavuji kratkodobé plisobici PDES
inhibitory (rychld maximdlni koncentrace C,,, a kratky biologicky polo-
¢as eliminace), zatimco tadalafil je dlouhodoby inhibitor PDES. Plocha
pod kiivkou koncentrace (AUC) je uziteCny ukazatel mnozstvi absorbo-
vaného 1éku a doby, po kterou se uplatiiuje v organismu. Ma tzky vztah
k biologické dostupnosti 1€ku. VEétsi AUC je cennd pro delsi 1é¢ebny
efekt, ktery je idedlni pro stavy vyZadujici kontinudlni ucinek 1€ku,
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ale na druhé strané s ohledem na nezadouci vedlejsi uc¢inky vétsi AUC
vystavuje nemocného vyssimu riziku vyskytu vedlejSich ucinki.

Tabulka 2 Farmakokinetické ukazatele selektivnich inhibitorii PDES

sildenafil (100 mg) tadalafil (20 mg) | vardenafil (20 mg)
Coax (ng/ml) 450 378 209
T (h) 0,8 2 0,7
typ (h) 4 17,5 4
AUC (ng . h/ml) 1685 8066 74,5

C,...— maximélni pozorovand koncentrace, T, — ¢as do C t,, — biologicky polocas

max?

eliminace, AUC — plocha pod kiivkou plasmatické koncentrace v zavislosti na case

* Fosfodiesteraza 5 (PDES5) se nachazi hlavné v hladké svaloviné
kavernéznich téles penisu.

e Inhibice PDES neovliviiuje srde¢ni kontraktilitu.

e Zmény vidéni mohou byt zpusobeny inhibici PDEG, ale vyskytuji
se vzacné.

* Klinicky vyznam inhibice PDE11 neni zatim znam.
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EREKTILNI DYSFUNKCE
Z POHLEDU UROLOGA

René Skoumal

I kdyZ se sexuologové a urologové zabyvali 1écbou erektilni dysfunkce
diive nez ostatni lékarské obory, radi bychom dnes dosahli toho, aby
vétsinu pacientd s ED 1€¢ili jejich prakticti 1€kafi. Dle idajd WHO
57 % pacientl s ED 1€¢i v zapadni Evropé jejich praktiéti 1ékafi a jen
20 % urologové.

Jsme totiz presvédcCeni, Ze prave prakticky 1ékatr méa pro 1é¢bu svého
pacienta s ED nejlepsi medicinské predpoklady. VétSinou je to pravé on,
kdo ma ke konkrétnimu pacientovi nejbliZe. Zna jeho rodinnou situaci,
zna pacientlv zivotni styl a zna pridruzené choroby a také eviduje ves-
kerou trvalou medikaci pacienta. VSechny tyto informace povaZujeme
pro 1écbu ED za zdklad a 1ékar-specialista, ktery vidi pacienta poprvé,
se musi s témito informacemi nejprve pracné seznamovat.

Bohuzel pretrvava stav, kdy asi jen 10-20 % pacientt, které ED velmi
trapi a ptisobi vazné poruchy jejich partnerskych vztaht, se aktivné zepta
na moznost 1é¢by. Cim 1épe viak pacienta zname, tim 1épe dokdzeme
odhadnout, zda by pacient mohl mit s erekci problémy. Hlavnimi rizi-
kovymi faktory vzniku ED jsou nespravny Zivotni styl — vyCerpanost,
dlouhodoby stres a z abizl hlavné koufeni. Z béznych nemoci jsou
nejvyznamnéjSimi zdroji rizika ED ateroskler6za (nejCastéji se pro-
jevujici ve formé ICHS), hypertenze, diabetes mellitus a z klasickych
urologickych chorob piedev§im mikéni obtiZe pii zvétSené prostaté, af
JiZz na zéklad€ benigniho procesu nebo pii karcinomu prostaty. Nékteré
chronicky uzivané 1éky patfi k dal$im rizikovym faktorm, které prak-
ticky 1€kaf samoziejmé o pacientovi eviduje. Snazime se prosadit ak-
tivni pristup k pacientovi s rizikovymi faktory pravé proto, Ze ze strany
pacientil pfetrvava ostych. Je tedy tfeba nejprve zjistit, ktery pacient by
1é¢bu mohl potiebovat na zdkladé stanoveni rizikovych faktorti vzniku
ED, a takovému pacientovi lécbu aktivné nabidnout. Nelze ¢ekat, az
nds pacient sdm o 1é¢bu pozada.
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Je tfeba se zamyslet nejen nad tim, komu 1é¢bu aktivné nabidnout,
ale také nad tim, jak mu lé¢bu nabidnout. V prvnim kontaktu na toto
téma se pokousime pacienta zbavit ostychu o problému hovofit a zdu-
raziiujeme mu, Ze jeho obtiZe nejsou ojedinélé. Ve vékové kategorii
muzi starSich Ctyficeti let totiZz vice muzl néjaky stupen poruchy erek-
ce mi, nez je v oblasti sexuality zcela zdravych. Komunikaci je tfeba
ptizptisobovat vzd€lanostni trovni pacienta, ale dle nasich zkusenosti
nelze ani u vysokoskolakt automaticky predpokladat spravné chapani
pojmt erekce, ejakulace nebo orgasmus. TakZe nezbyva nez se opatrné
presvédcovat, zdd ndm pacient spravné rozumi. Existuji diagnostické
dotazniky erektilni dysfunkce, které distribuuji farmaceutické firmy
zaméfujici se na 1écbu ED, nej¢astéji tzv. International index of erectile
function — dotaznik IIEF. Podle naSich zkuSenosti je chybou dédvat tyto
dotazniky pacientovi vyplnit domi nebo do ¢ekarny, pravé z divodu
Castého Spatného chapani pojmu a otazek ze strany pacientd. Pokud
1ékar chce dotazniky pouZivat, pak jediné tak, zZe je vypliuje spolecné
s pacientem a kazdou otdzku mu zv1ast klade.

Za zasadni povazujeme rozhodnuti, zda pacienta 1éCit v ordinaci
praktického 1ékatre nebo jej jiz k prvnimu Iéebnému zdsahu odeslat
ke specialistovi. WHO v roce 1999 piijala v PatiZzi manudl vypocita-
vajici stavy, kdy je 1épe pacienta rovnou odeslat ke specialistovi. Jde
o tyto pripady:

e Primarni ED, tedy stav, kdy pacient nikdy (ani v dospivani) nebyl
schopen normalni erekce

* ED vznikla jako disledek trazu (nejcastéji autonehody s frakturou
panve) nebo jako disledek rozsahlé operace v malé panvi (nejCastéji
amputace stfeva pro karcinom, nebo radikdlni prostatektomie pro
karcinom)

» Pritomnost anatomické abnormality penisu —nejcastéji jde o hmatnou
rezistenci v podkozni tkédni penisu typu plastické indurace

* Endokrinni abnormalita

e Psychiatrické onemocnéni

» PoZzadavek pacienta byt 1é¢en u specialisty (byf tento postoj ke svému
praktikovi je vétSinou neodliivodnény, presto je lepsi jej respektovat,
protoze placebo efekt je v sexuologii vyznamnym faktorem 1é¢by)

* Selhéni perordlni 1é¢by poddvané lege artis

Pravidla WHO jiZ nezminuji dalsi faktor, ktery je pro 1é¢bu zdsadné
dilezity. Je to délka ,,asexudlniho obdobi* pacienta. Mame tim na mysli
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obdobi, kdy pacient nejen nemél Zddny pohlavni styk, ale také v tomto
obdobi nepozoroval erekci alespon ¢astecnou ani pii1 jiném sexudlnim
podnétu, nemél nocni erekce, nemél erekce pri erotickém filmu nebo
pfi masturbaci. Pokud takové obdobi pfesdhne tii, Ctyfi roky, pak je
pravdépodobnost navozeni normdlni erekce dostate¢né k penetraci do
vaginy pouze perordlnimi preparity velmi mald. Také takového pacienta
by bylo vhodné odeslat rovnou k urologovi, protoZe nadé€ji na tspéch
ma spiSe 1é¢ba intrakavern6znimi injekcemi.

Vysetieni pro ED za¢indme samoziejm& podrobnou anamnézou.
Identifikujeme rizikové faktory a snazime se rozliSit psychogenni ED
od organicky podminéné ED. Pojem psychogenni ED je dnes nahrazo-
vén spiSe pojmem situaéni ED, ktery jej vice vystihuje. Pfi anamnéze
se tedy soustfedime na zjiSténi:

* Kdy se ED objevila a jak dlouho trva

e Jak rychle ED progredovala

e Zda ED trva za vSech okolnosti nebo se objevuje jen v urcitych
situacich

» Jaka je kvalita tzv. ,,nekoitdlnich erekci*

Pro organicky podminénou ED je typické delsi trvani a pozvolné
zhorSovani. Erekce je zhorSend za vSech situaci, pfipadné i u vice part-
nerek, a predevs$im také u tzv. nekoitdlnich erekci. Sem patii spontanni
no¢ni erekce, které zde vyhasinaji, absence erekce nad ranem pfi plném
mocovém meéchyti a nekvalitni erekce pti masturbaci nebo sledovani
filmu se sexudlnim obsahem. Organicky podminénd ED je typicka spiSe
pro muze stars$i 40-50 let, ktefi maji velkou nadéji na tspésSnou 1é€cbu
JiZ v primarni péci upravou Zivotniho stylu a medikament6zni 1é¢bou
inhibitory fosfodiesterdzy 5 (PDES).

Psychogenné podminéna ED je typicka spiSe pro mladsi muZze, nastu-
puje ndhle a objevuje se jen u nékteré partnerky, ptipadné jen v urcitych
situacich (napf. v byté partnerky, nikoliv vSak jinde). Pacienti mivaji
normdlni no¢ni erekce a kvalitni erekci pfi masturbaci. Psychogenné
podminénd ED je Casto spojena s poruchami jinych domén muzské
sexuality, s poruchami ejakulace a s poruchami proZivani orgasmu. Také
1é¢bu psychogenné podminéné ED je mozno zahdjit u praktického Iékare
PDES inhibitory. Tyto 1€ky jsou ¢asto schopny zajistit pacientovi kvalitni
erekci 1 v situaci obavy ze selhani, uzkosti, a tedy prevahy sympatiku.
Tim se pacient vymani z povéstného bludného kruhu, zac¢ne si vérit
a obtiZe zmizi. Je tomu tak vétSinou v pripadech, kdy skute¢né jde
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o klasickou situacni ED a ne o ED vznikajici u neurastenického ¢i pfimo
psychicky nemocného muze. Pti neuspéchu 1é¢by cca osmi davkami
perordlniho I€ku je lepsi v takovychto situacich pacienta pfimo smérovat
do odborné sexuologické péce.

Vyznamny faktor ovliviiyjici 1écbu ED je bohuZel cena PDES inhibi-
tort, které nejsou v Ceské republice hrazeny z vefejného zdravotniho po-
jisténi. Pro 1é¢bu PDES inhibitory (sildenafil — Viagra, tadalafil — Cialis,
vardenafil — Levitra) je vSak zasadn€ diilezZité spravné uziti nejméné osmi
tablet ve vhodném casovém intervalu k tomu, aby se mohl rozvinout
plny terapeuticky efekt. Tato zkuSenost vylucuje z 1écby muze, ktet{
nejsou ochotni do 1é¢by investovat alesponi 3000 K¢ v pribéhu nékolika
mésict. Existuji sice baleni PDES inhibitort po jedné nebo dvou table-
tach, ale takovou preskripci dirazné nedoporuc¢ujeme. Muzi bez ochoty
(nebo moZnosti) investovat do svého zdravi Zadaji Casto jen jednu nebo
dvé tablety ,,na zkousku*. Ze strany 1€kare je vSak tfeba mit na mysli, Ze
vétsina muzu s ED ,,sonduje* vysledky 1é¢by u znamych jesté predtim,
nez se odhodla 1ékare vyhledat. Naddle se totiZ mnoho pacientli za svou
poruchu velmi stydi. Od znamych se dozvédi, Ze existuji ,,fantastické
pilulky“. Pokud si vSak pacient vezme jen dvé, tfi tablety, vétSinou
se nerozvine plny efekt a pacient si ptipada v jesté horsi situaci, nez
kdyby tuto nedostate¢né dlouho trvajici 1é¢bu viibec nezacinal. ,,VZdyt
pfece vSem to tak dobfe zabird, jen mné ne, to na tom tedy musim byt
poradné Spatné.* Takovy pacient si pak jiz viibec v intimni oblasti neveéii
a sexudlnimu Zivotu se zacne uplné vyhybat. Proto se domnivame, Ze
u takovych pacientt je lepsi 1écbu viibec nezahajovat.

Pacient by také mél byt pii preskripci velmi podrobné poucen
o spravném zpusobu medikace. M¢él by predevsim védeét, ze tyto 1éky
pusobi jen po sexudlni stimulaci, napf. po milostné predehie, mél by
se vyhnout plnému Zaludku a vétSimu mnozstvi alkoholu a mél by
presné zndt tzv. terapeutické okno, které je u vsech tf{ 1€kt rozdilné.
Pod pojmem terapeutické okno médme na mysli dobu nastupu icinku od
poziti Iéku do doby odeznéni ti¢inku. Ze strany 1ékate je nezbytné nutné
pacienta pozvat na kontrolu a podrobné se ho dotdzat, v jaké situaci
1€k uzil a jak byl s 1écbou spokojen. Samoziejmé je idealni, kdyz na
tuto druhou kontrolu pfijde pacientova partnerka. Také v situaci, kdy
nemame Casovy prostor pro to, abychom pacienta podrobné poucili
o spravném zpusobu medikace a nemame cas jej pozvat na kontrolu,
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abychom s nim odpovéd na 1é¢bu prodiskutovali, je 1épe 1écbu vibec
nezahajovat.

Tolik k nejdilezitéjsi casti vysetfeni, totiz k anamnéze. Je pocho-
pitelné, ze praktickd 1ékarka mize mit zdbrany provadét fyzikalni
vySetteni zevniho genitdlu muze, ale alesponi orientacni vySetieni by
mélo probéhnout. Ve vysSich vékovych kategoriich je Castd plasticka
indurace penisu (také zvand Peyronieho choroba), tedy stav projevujici
se zatvrdlinami jakoby v podkoZi penisu (ve skutecnosti je fibrézné
ztluStéld tunica albuginea topofivych téles). Kdybychom se chtéli
palpacnimu vySetieni genitdlu vyhnout, zeptdme se alespoii na to, zda
pacient nema pfi erekci penis zahnuty, pfipadné az tak deformovany,
Ze to znemoziuje vagindlni penetraci. Pacient s hmatnou rezistenci
v mékkych tkanich penisu nebo uvadéjici zakiiveni penisu pii erekci
by mél byt radéji odeslan do odborné péce. Na penisu je také dilezita
lokalizace zevniho meatu uretry. Pii patologickém vyusténi uretry — pri
hypo- nebo epispadii je totiz vétSinou pritomna také deformace téla
penisu znemoZziujici vaginalni penetraci.

I star$i muzi mivaji nékdy komplexy z ,,malého penisu*. Pfitom tzv.
,mikropenis* znemoZiiujici penetraci je zcela vyjimecny. Zato velikost
varlat v podélné ose ndm napovi o hormondlnim stavu pacienta mno-
ho. Pokud jsou obé testes v podélné ose kratSi neZ tii centimetry, je
namisté pomyslet na hypogonadismus. V takovém piipadé zaméifime
svoji pozornost na pritomnost sekundarnich pohlavnich znaki, hlavné
na rozlozeni podkozniho tuku a typ ochlupeni. Podrobné hormondélni
vySetieni a 1éCbu bychom opét doporucovali u specialisty, protoze 1é¢-
ba pouze PDES inhibitory v takovém ptiipadé neni dostate¢né ucinna.
Vnitfnim pohlavnim orgdnem muZe je také prostata, proto by digitalni
rektalni vySetieni mélo zakoncit fyzikdlni vySetfeni u praktika. Dnes
jsme si jiZ jisti, Ze vyrazné mikéni obtiZe pti zvétSené prostaté nebo do-
konce karcinom prostaty jsou v pfic¢inné souvislosti s rozvojem erektiln{
dysfunkce. Lécba téchto stavi také patii do rukou urologa.

Urologicka sexuologie nabizi pro obtiznéji 1éCitelné pacienty fadu
lécebnych moZznosti mimo béZnou peroralni 1écbu. Jejich podrobny
popis presahuje ramec této publikace. K nejbéznéjSim metodam 1éCby,
jiné nez peroralni, patif intrakavernézni injekce. Chceme jen zdlraznit,
Ze takova 1écba je vyrazné levnéjsi nez 1écba perordlni a diky autoin-
jektoriim, podobnym inzulinovym pertim pro diabetiky, je aplikace
minimdalné bolestiva. Také podtlakové erekcni piistroje, vyrabéné oviem
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pro 1écebné ucely a ne pro ,,sex shop®, patii nadéle k nasi 1écebné vyba-
vé. Obé tyto 1écebné metody vyzaduji zaskoleni pacienta. Hormondlni
substituce je indikovana u prokdzané hormonalni poruchy, coz zejména
u hypotestosteronemie byva nékdy obtizné diagnostikovatelné. U poura-
zovych stavl a vrozenych cévnich anomalif jsou na misté rekonstrukéni
cévni operace. Jako ultimum refugium u jinak zcela nelécitelnych stavi
muze urologie nabidnout implantaci penilnich protéz, kde je tispésnost
1é¢by vyssi nez 90 %.

* Nejlepsi predpoklady k 1écbé pacienta s ED ma ten 1ékar, ktery
nejlépe zna rizikové faktory vzniku ED u konkrétniho pacien-
ta — vétSinou je to prakticky lékar.

* Velka ¢ast pacienti s ED sama o 1é¢bu nepozada. Pacientovi se
znamymi rizikovymi faktory je 1épe 1écbu aktivné nabidnout.

* Soucasna medicina nabizi 1é¢bu tispésnou pro vétSinu pacienta
a pritom aplikovatelnou jiZz u praktického lékare — peroralni
1éky.

e Lécebny efekt peroralnich 1ékii na ED se rozvine az po asi osmi
tabletach. Pokud si pacient neni ochoten toto minimalni mnoZzstvi
v Iékarné koupit, je 1épe 1é¢bu nezahajovat.

* Prolécbu ED ma zasadni vyznam podrobna informace o zptisobu
uziti 1éka a prodiskutovani jejich efektu pii nasledné kontrole.
Pokud na to lékafi z nejruznéjsich davodia nezbyva cas, je 1épe
1é¢bu ED vibec nezahajovat.

* Charakter nekoitalni erekce pomaha rozlisit psychogenni a or-
ganicky podminénou ED.

* Nékteré stavy spojené s ED velmi snizuji pravdépodobnost tispé-
chu peroralni 1é¢by (viz WHO manual). Takového pacienta je
lepsi primo odeslat ke specialistovi.
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PROBLEMU S EREKCI
V ANDROLOGICKE

ORDINACI

Viadimir Kubicek

Kazdy muz, bez ohledu na vék, milize byt neptijemné prekvapen pro-
blémem s erekci. A neexistuje muz, kterému by tyto problémy nevryly
vrasku do Cela, zejména pokud se objevuji ¢astéji a s rostouci intenzitou.
Vyraznéjsi problémy s erekci ma asi 10 % muzi, ale jen 10 % z nich se
s nimi dostavi k 1€ékari. Témér vzdy se sebezaptrenim, zafatymi zuby,
nékdy proto, Ze je k navstéve priméla partnerka, nebo proto, Ze potize
prekrocily tinosnou mez. Spravnych informaci o téchto potizich bylo
donedédvna velmi mélo, a pfitom jsou nékdy tim hlavnim, co postiZe-
nému muZzi chybi.

Potize s erekci nejsou nékdy viibec povazovany za onemocnéni
a kdyz uz, tak ne za onemocnéni zdvazné. Hlavné témi, ktefi je nemaji.
DokéaZou v8ak vyrazné ztrpCovat Zivot a sniZit jeho kvalitu.

Andrologie je relativné novy obor mediciny, ktery se zabyva péci
o sexudlni a reprodukéni zdravi muze a o celkové zdravotni problémy,
které s nimi souviseji. Navstévy androloga se pacient pii ,,panskych
problémech* nemusi obdvat. Necekaji jej vétSinou zadné neprijemné
a bolestivé zazitky, nejvice nepiijemnym vySetienim je obvykle odbér
krve ze zily na pfedlokti ke stanoveni hladin pohlavnich hormonii.

Co ¢eka muze, ktery se odhodla k navstévé odborného lékare?
Ptedevsim podrobny rozbor potiZi, ktery objasni, v jakych souvislostech
se potiZe objevily poprvé, jak se stav vyvijel a jaky je nyni. Nékteré
souvislosti nejsou na prvni pohled patrné, jejich cilené hleddni vSak
predstavuje dulezity zaklad vysetfeni. Pravé tak jsou dilezité udaje
o celkovém zdravotnim stavu, onemocnénich a urazech prodélanych od
détstvi, o uzivanych lécich a operacich, o nezdravych navycich — kou-
feni, piti alkoholu a uzivani ndvykovych latek. Informace o psychickych
problémech a partnerském zazemi jsou dileZité pro zvoleni spravné
1éCebné strategie.

Klinické vySetfeni ,,0d hlavy k paté* ukdZze na mozné hormonélni,
cévni a nervové priciny poruchy erekce.

Mediforum Diagnostika a 1é¢ba problémi s erekci v andrologické ordinaci

18



Dalsi vySetfeni jsou jiz cilend, smétujici k urcité priciné potiZzi.
O stavbé a funkci penisu a varlat mize prinést informaci fada vysetieni.
Vzdy se zacind s t€émi vySetfenimi, kterd prinesou dostatek informaci pri
co nejmensi zatéZi pacienta. Velkym piinosem je vySetfeni pohlavnich
organli pomoci ultrazvuku, které je zcela nebolestivé a nezatéZujici.
Morfologické zmény tkdni pohlavnich organti miizeme dat do korela-
ce s klinickym a laboratornim ndlezem, miZeme zméfit pritok krve
cévami penisu a varlat.

Ze vzorku krve na hormondlni vySetieni zjistime, zda je v porddku
hormonélni prosttedi, hladiny muzskych 1 Zenskych (estrogeny, prolak-
tin) pohlavnich hormont. Jejich hladiny a rovnovdha mezi nimi jsou
zékladem pro dobré sexudlni funkce.

Funk¢ni vySetteni penisu — tj. zjiSténi, zda funkce topofivych téles
je v poradku, je mozné provést nékolikerym zptisobem. Nejméné ne-
pfijemnym a maximéalné ptinosnym je dynamické vySetieni po podani
1€ku, ktery pfi normalné fungujici topofivé tkdni vyvolava kratkodobou
erekci. Jde dnes vétSinou o prostaglandin E1, latku, kterd se normélné
nachézi v malém mnoZstvi v nékterych tkdnich. Davka do 10 mikrogra-
mu se ultratenkou jehlou injikuje do jednoho topotivého télesa u korene
penisu. Aby nebyla injekce bolestiva, pouzivaji se automatické injekcni
pristroje, které do piesné stanovené hloubky bleskové ve zlomku se-
kundy provedou vpich a zaroven vstfiknou pfesné odmérené mnozstvi
latky. Subjektivné je tato injekce daleko méné bolestiva nez odbér krve
ze 7ily na predlokti.

Podle toho, zda po tomto farmakodynamickém testu nastane nebo
nenastane erekce, hodnotime erektilni schopnost topofivych téles — tzv.
kavernézni kompetenci. Poddni latky je mozné kombinovat s audiovi-
zudlni sexudlni stimulaci. Nedojde-li k plné erekci, je mozné stupeii
poruchy podrobnéji vysetfit pomoci dopplerovskych pristrojli, méticich
pratok krve tepnami penisu a aktivitu kavernézni svaloviny po tomto
testu, opét zcela nebolestivé (farmakodynamicka dopplerovska analyza
funkce kaverndznich téles).

Mame-li podezieni na poruchu nervového vedeni, miiZeme snimat
elektrické potencidly provazejici aktivitu nervovych a svalovych bunék
a podle zmén té€chto potenciali usuzovat na jejich funkci.

Zejména u muzi v druhé poloviné Zivota je nezbytné vysetieni
prostaty — per rectum, pfipadné transrektalni sonografie.
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Na zdkladé€ téchto vySetfeni 1ze jiZ velmi dobte urcit pfi¢inu nebo
komplex pficin zptsobujicich problém a rozhodnout o 1écebném po-
stupu. Existuji mnoha dalsi vySetfeni — napfiklad angiografie a farma-
koangiografie penilnich cév, vySetieni tlakovych poméri v topofivych
télesech, ¢i histologické vysetfeni tkanovych vzorkl odebranych z to-
potivych téles. Ta vSak jsou nutnd jen tehdy, uvaZzujeme-li o operacni
1é¢bé a jsou vlastné jiz pripravou k operaci.

Operacni feSeni vSak nikdy neni prvni lé¢ebnou metodou, naopak
pristupuje se k nému az tehdy, kdy jiné 1écebné metody nepiinesou
Zadany efekt, a to je malokdy.

Po zevrubném vySetieni a zjiSténi piiCiny (nebo vice piicin) potizi
je velmi dilezitym ¢lankem 1écby rozbor 1écebnych moznosti s pacien-
tem s ohledem na pficiny, ale nejen na né. Nelé¢ime totiZ jen erektilni
dysfunkci, ale celého pacienta. Pro kazdého miZe byt optimdlni jiny
postup, 1 kdyz pticiny potiZzi mohou byt podobné. Proto je nutné, aby
pacient védé€l, co mu mize pomoci, ale také aby se mohl ze svého hle-
diska vyjadrit k tomu, co od 1é¢by sdm ocekava. Souvisi to zejména se
zpusobem, ,,stylem‘ sexudlniho Zivota, ktery je u kazdého jiny.

Jiné ptedstavy o 1écbé a jejim efektu mlize mit mlady jinak zdravy
muz, ktery pred trazem, jenZ zpusobil erektilni dysfunkci, byl sexudlné
aktivni téméf denné, a jiné muz sedmdesatnik se zdvaZznymi dalSimi
zdravotnimi problémy a s podstatné mensi frekvenci stykd. Vék zde vsak
naprosto neni urcujicim faktorem, intenzita pohlavniho Zivota nemusi
vibec s rostoucim vékem klesat. Dulezity je spiSe celkovy zdravotni
stav, kondice psychicka a fyzicka, ve které se muz miize udrzet az do
vysokého véku. Odpovidajicim terminem je ,,biologicky vék pacienta®,
ktery nemusi odpovidat véku chronologickému, kalendarnimu.

Jaké jsou lécebné metody a moznosti? — ,,goal directed approach*
Doslova pielozen z angliCtiny znamené tento termin ,,pfistup zamétreny
na cil. Vystizné to shrnuje smysl 1é¢by.

Cilem léCeni je obnoveni nebo dosaZeni uspokojivého pohlavniho
Zivota. Jak jiz bylo vySe zminéno, pro kazdého muZe mohou byt cile tro-
chu jiné a podobné je tomu s prostfedky, kterymi chceme cile dosahnout.
Vychéazime vzdy z objektivniho nalezu (vysledki vysetfeni) a 1é¢ebné
moZnosti se snazime maximalné ptizplisobit prani pacienta.

Lécba ma byt co nejméné nepiijemnd, co neyméné zatézujici, ale
dostate¢né ucinna.
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Lécba ma svoji strategii:

e 1. linie: 1éky podavané per os, cilené kauzdln€ 1 symptomaticky,
uprava celkového zdravotniho stavu, Zivotospravy, psychicka pod-
pora, uprava sexudlniho a partnerského Zivota, podtlakové erekéni
pristroje.

e 2. linie: 1é¢ba injekeni, intrauretralni.

e 3. linie: Ié¢ba operacni — operace cévni, implantace penilnich protéz.
(Je otazkou, zda napt. korekce kongenitélni rekurvace penisu neni
indikovdna jako prvni krok v 1é¢bé.)

VétSina pacientli odpovidd na 1écbu prvni linie. Pokud vSak vysledek
této 1é¢by neni uspokojivy, je treba mit v zdloze dalsi terapeutické moz-
nosti. Volba spravného postupu pro konkrétniho pacienta je tedy velmi
individuélni. Cim vice mozZnosti je k dispozici, tim vétsi dil pacientd je
mozné uspésné zbavit jejich potizi.

Strategie 1éCby:
* 1. linie
1éky podavané per os, cilené kauzalné i symptomaticky
uprava celkového zdravotniho stavu, Zivotospravy
psychicka podpora
dprava sexualniho a partnerského zivota
podtlakové erekcni pristroje
e 2. linie
~ lécba injekcni
~ léc¢ba intrauretralni
e 3. linie
~ lécba operacni
— operace cévni
— implantace penilnich protéz

l

l

l

l

1
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U KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI

OD ENDOTELIALNiIi DYSFUNKCE
K DYSFUNKCI EREKTILNI

Viclav Chaloupka

Erektilni dysfunkce (ED) vznikd nejcastéji na cévnim podkladé, a proto
jejeji vztah s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) velmi tésny. Obou
onemocnéni pribyva s vékem a maji spole¢né rizikové faktory. Vedle
koufeni, cukrovky, hypertenze a lipidové poruchy maji na erektiln{
funkci negativni vliv i obezita a fyzickd inaktivita. V dasledku jejich
pusobeni dochdzi k cévnimu poskozeni s ndslednym rozvojem obou
onemocnéni. U nemocnych s ICHS je proto vyskyt ED castéjs$i nez
v celkové populaci. Navic sama lécba ICHS muze nékdy projevy ED
zhorSovat.

V Casto citované préci ,,Massachusetts Male Aging Study* byl vy-
skyt uplné erektilni dysfunkce rtizného stupné u muzi mezi 40-70 lety
52 %, pticemz vyskyt iplné ED byl 10 %. Zavislost na véku je vyrazna.
Kompletni ED u ¢tyficetiletych muzii byla 5 %, zatimco u sedmdesa-
tiletych 15 %. V této studii byl vyskyt kompletni ED u nemocnych
s prokdzanou ICHS 39 %.

Predpoklada se, ze ED celosvétove trpi vice nez 150 milionti muza
a v roce 2025 to bude pres 300 milionti muzii. Podle prizkumu, ktery
probéhl v Ceské republice na souboru 3500 mu, byly vysledky podob-
né: riznou formou ED trpé€lo pies 50 % muzi a z toho tézkou dysfunkci
12 %. Je-li v Ceské republice odhadem 2,2 milionu muzi nad 35 let,
pak by riznou formou ED mohlo trpét kolem 1 milionu muZzi.

I pfes vysokou prevalenci ED vyhledd pouze malé procento muzu
odbornou pomoc a ED 1€¢i. Udava se, Ze je to kolem 10 % muza. Vét-
Sina nemocnych se ostychd diskutovat o tomto problému a komunikace
lékaie s nemocnym na toto téma je v naSich ordinacich zatim spiSe
vyjimkou. Dotaz na sexudlni aktivitu by mél byt soucasti anamnézy
nejen u sexuologii nebo urologti-andrologd, ale prfedevsim u obvodnich
1ékar, ale také u internistti, diabetologti a kardiologt.

Opakované bylo prokdzano, ze ED miiZze byt prvnim pifiznakem
latentni ICHS a Ze asymptomati¢ni nemocni s ED maji ve vysokém
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procentu vice rizikovych faktori nebo dokonce vyznamné postiZeni
korondarnich tepen.

AZ 15% zdanlivé zdravych muzi s ED trpi skrytou poruchou
glukézové tolerance. Erektilni dysfunkci miize zptsobit nebo zhorsit
farmakoterapie riznych onemocnéni. Z kardiologickych nemocnych
jsou to Casto hypertonici, u kterych zdkladni onemocnéni vede k ED,
a 1é¢ba miZe pfiznaky jesté zhorsit.

Souvislosti tedy zndme. Nezbyva tedy neZ najit takové strategie,
které procento 1éCenych nemocnych rapidné zvysi. To je ovSem az
druhy krok.

Velké klinické studie ukazaly, Ze progresi aterosklerotickych zmén
1ze G¢innou 1é¢bou zpomalit a v nékterych piipadech dokonce navodit
i regresi tohoto zhoubného procesu. Dlikazy o tom, Ze rozvoj ateroskle-
rotickych zmén je proces ovlivnitelny, jenom podtrhuji skute¢nost, Ze
prevence je nejucinnéjsi zptisob ovlivnéni ICHS a tim i vyskytu ED.

Mezi zasady primarni 1 sekundérni prevence patii rezimové zmény
a opatfeni, vedouci k redukci rizikovych faktort jejich 1é¢bou. Mezi
reZimova opatfeni se fadi vedle pohybové aktivity predevS§im zanecha-
ni koufeni, zména stravovacich navyki a redukce télesné hmotnosti.
Samoziejmé zdvisi na ochoté nemocnych s ICHS nebo se zvySenym
kardiovaskularnim rizikem zménit své ndvyky. Bez aktivni spoluprice
nemocného je 1é¢ba problematicka.

Dilezitou soucéasti komplexni 1écby ICHS je zlepSeni kvality Zivota.
Kardiologicti nemocni maji Casto tiché obavy tykajici se kvality Zivo-
ta, ve které sexudlni schopnosti hraji nezanedbatelnou roli. Strach ze
sexudlniho selhdni nebo strach z kardidlnich komplikaci jako néasled-
ku sexudlni aktivity vytvareji tizkost a napéti v partnerskych vztazich,
vedou k depresim a ztraté sebedivéry. Pohlavni aktivita se pozitivné
odrdzi pti hodnoceni kvality Zivota. Byl dokonce prokdzin inverzni
vztah mezi sexudlni aktivitou a kardiovaskuldrni dmrtnosti.

V soucasné dob€ jsou na trhu jiz tfi uéinné preparaty k farmakolo-
gické 1écbé ED: sildenafil, tadalafil a vardenafil. Jde o inhibitory fosfodi-
esterdzy 5, kterd je vyznamné zastoupend v kaverndznich télesech peni-
su, a jeji blokada vede k relaxaci hladké svaloviny a nasledné vazodila-
taci. Opakované bylo prokdzano, Ze 1é¢ba inhibitory fosfodiesterazy 5 je
nejen ucinnd, ale 1 bezpecnad, a to 1 u kardiologickych nemocnych. Pro
moznost potenciace vazodilataéniho efektu a nebezpeci hypotenze je
prakticky jedinou kontraindikaci sou¢asnd 1écba nitraty. Nitrat by nemél
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byt podan alesporii 24 hodin po uZiti sildenafilu a vardenafilu a 48 hodin
po podani tadalafilu. Soucasnd Ié¢ba ostatnimi 1éky je bezpecna.

V Princetonu se konala mezinarodni konference za ucasti prednich
odbornikil a jejim vysledkem byla doporuceni pro urcenf rizika spo-
jeného se sexudlni aktivitou a pro 1écbu sexuélni dysfunkce u nemoc-
nych s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi. VétSina nemocnych spada
do kategorie s nizkym rizikem. Tato skupina zahrnuje nemocné s dobie
kontrolovanou hypertenzi, s lehkou formou stabilni anginy pectoris,
po uspésné revaskularizaci, s anamnézou nekomplikovaného infarktu
myokardu, s lehkou chlopenni vadou, nemocné symptomatické a majici
méné nez 3 rizikové faktory ICHS. U téchto nemocnych Ize bez obav
doporucit sexudlni aktivitu nebo jeji obnoveni a v ptipadé€ potieby 1écbu
ED. U nemocnych, u kterych si oSetfujici 1ékar nenf jisty, je vhodné
vySetieni u specialisty. Cenné informace nam poskytne naptiklad zaté-
Zovy test. Jestlize nemocny pfi ergometrii dobie toleruje zatéz 1,2 W/kg,
nemél by mit srdecni potiZe pti pohlavni aktivité. Naopak, jestlize ma
nemocny stenokardie pii pohlavni aktivité, je vysoce pravdépodobné,
Ze ma vyznamné postiZzeni korondrnich tepen a vyZaduje odpovidajici
vySetieni a 1éCbu.

Informace mame a souvislosti zndme. To vSak zdaleka neznamen4,
Ze jsou obecné uplatiiovany v Iékatskych ordinacich.

e ICHS a erektilni dysfunkce maji stejné rizikové faktory.

* Erektilni dysfunkce maze byt prvnim piiznakem latentni
ICHS!

e Prakticky jedinou kontraindikaci farmakologické 1écby je sou-
¢asné podani s nitraty.

* Vétsina kardiologickych nemocnych ma nizké riziko komplikaci
pFi sexualni aktivité a muzZe jim byt doporucena farmakologicka
1é¢ba ED.
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EREKTILNI DYSFUNKCE
U DIABETIKU

Zdenék Rusavy, Milan Kvapil

Erektilni dysfunkce (ED) je trvald neschopnost muze dosdhnout erekce
dostatecné pro pohlavni styk. Ostatni sloZky sexudlniho projevu (ejaku-
lace, libido — apetence, orgasmus) mohou byt zachované. ED ma rizné
Ciselné definice, ale vétSinou je definovdna selhdnim pokusu o styk
ve vice nez 25 % ptipadi. Jsou rozezndvany rtizné stupné erektilni
dysfunkce. U muzi ve véku 40-70 let se vyskytuje uplnd ED v 10 %,
sttedni ED ve 25 % a mirnd v 17 %. NejCastéji se ED vyskytuje spolecné
s ateroskler6zou — ischemickou chorobou srdecni (39 %), s diabetem
(28 %) a s hypertenzi (15 %). Pri diagnostice jednoho z onemocnéni je
tteba vZdy myslet na druhé a zaméftit diagnostiku timto smérem.

Tato kapitola bude vénovana zvlastnostem ED u diabetikti. Diabetikt
je v CR vice nez 680 000 a pokud uvazime, Ze se ED vyskytuje u dia-
betikil 2-5x Castéji, snadno si lze pfedstavit vyznam této problematiky.
ED jisté neohroZuje pacienta na Zivoté, nevede k pracovni invalidité,
ale u mladsich jedinct je prekazkou zaloZeni rodiny, u muzi stfedniho
a vyS$Siho véku naruSuje harmonii rodinného Zivota, ovliviiuje kvalitu
Zivota, vede k poklesu sebevédomi. Protoze hladina glykemie u diabe-
tika vyznamné souvisi s jeho psychickym stavem, vede psychicky stres
pii ED v kone¢ném diisledku ke zhorSeni kompenzace diabetu.

Vyskyt ED u diabetu souvisi s vékem (ED ve 25 % nemocnych ve
véku 30-50 let, ED v 50 % nemocnych ve véku 50-55 let, v 75 %
nemocnych ve véku 60-65 let), s dobou trvani diabetu, ale 1 kvalitou
metabolické kontroly. Mezi vyznamné faktory zptsobujici ED u diabe-
tikt patii dlouhodobd kompenzace diabetu, doba trvani diabetu, abtizus
alkoholu, nikotinismus, uzivani riznych Iéku, ale i Zivotni styl. Vyskyt
ED je ponékud odliSny dle typu diabetu.

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu postihuje 5-10 % diabetikti. Je charakterizovan
primérni poruchou produkce inzulinu, ¢asto na autoimunitnim podkladé¢.
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Jde ptevdzné o mladé, jinak zdravé §tihlé jedince, ktefi musi doZivotné
substituovat chybéjici hormon — inzulin. Jiz vyraznd dekompenzace
diabetu vede k celkovému chatrani organismu, k rozvoji katabolismu
a ED. Pouhé dosaZeni kvalitni kontroly glykemie mtze symptomy ED
odstranit. U téchto pacientti dochazi v pribéhu 1écby v disledku hy-
perglykemie a dalSich faktorid k rozvoji mikroangiopatickych pozdnich
komplikaci. Jako prvni se objevuje polyneuropatie, kterd muize posti-
hovat distdlni senzorické a motorické nervy, a klinicky se projevuje
bolestmi a ztritou citlivosti, poptipadé poklesem svalové sily koncetin.
SoubéZné€ s ni vznika i neuropatie visceralni — autonomni. MiiZe byt
asymptomatickd, nebo se miliZze projevovat gastroparézou, posturdlni
hypotenzi, tachykardii, mo¢ovou retenci. Velice ¢asto byva prvnim
projevem autonomni neuropatie pravé ED.

Diabetes mellitus 2. typu
Diabetes mellitus 2. typu vznikd vétSinou v dospélosti u vnimavych
jedinct a sdruZuje se v takzvany metabolicky syndrom s hypertenzi,
dyslipoproteinemii, androidni obezitou. Jeho pfi¢inou je vznik inzuli-
nové rezistence ve svalové (porusené vychytiavani glukézy), tukové (po-
ruSené ukladani tuku) a jaterni (porusend suprese endogenni produkce
glukdzy) tkéni, spole¢né s postupnou ztratou produkce inzulinu. Tento
typ diabetu je vyrazné dédi¢ny, rozviji se mnoho let pred stanovenim
diagnézy a obvykle je jiz v obdobi stanoveni diagndzy pritomna ate-
roskler6za korondrnich nebo jinych tepen. Pacienti Casto trpi celou
fadou dalSich chorob.

U diabetu 2. typu je ED zpiisobena nékolika faktory:
* Chronickou dekompenzaci diabetu, podobné jako u diabetu 1. typu
* Ateroskler6zou tepen, které je nejcastéjsi pri¢inou ED i u nediabe-

tikd
e Soucasné uzivanou medikaci
e Pokrocilym vékem

Diabeticka polyneuropatie se mize vyskytovat i u tohoto typu
diabetu, nebyva viak Castd a nebyva hlavni pfi¢inou ED. Casto se na
rozvoji ED podileji antihypertenziva (betablokatory, alfa-methyldopa,
diuretika). ED mohou zpiisobovat antidepresiva, antiulceréza, gluko-
kortikoidy, nesteroidni antirevmatika, hypolipidemika aj.
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Protoze 40-50 % diabetikt trpi uréitym stupném ED, je tfeba po ni
aktivné pdtrat. Dle fady studii pacient ocekava otdzku od lékare. Sdm
zacne o ED hovorit u diabetologa pouze v 10 % ptipadid. Po lokdlnim
vySetfeni penisu, varlat a prostaty lze zahdjit 1éCbu. Dilezité je vSak
pfi zjiSténi ED patrat po moznych onemocnénich, kterd se mohou ED

vvvvvv

a vySetieni funkce Stitné Zlazy.

Zékladem 1é¢by je pohovor s pacientem, kontrola kompenzace diabe-
tu a dprava farmakoterapie. Napiiklad ukonceni 1é¢by spironolaktonem
muZe vést do nékolika tydnl k obnové erektilni funkce. Dilezitd je
i dprava Zivotniho stylu, sniZeni pracovni intenzity, pravidelnd fyzicka
zatéz, dostatek spanku. Pokud nejsou tato opatieni do 4 tydnil Gc¢inn4,
1ze zahdjit vlastni 1é¢bu. Lécba se pon€kud lisi u diabetikii 1. a 2. typu.
U diabetikt 1. typu je diky neuropatii horsi efekt podtlakového erektoru
(vakuové pumpy) i blokatort fosfodiesterazy 5. LéCebna strategie je
vSak podobna u obou typt diabetu. Dle typu pacienta a jeho rodinné-
ho zdzemi lze zvolit alternativné 1é¢bu podtlakovym erektorem nebo
medikamentézni — inhibitory fosfodiesterdzy 5 (sildenafil — Viagra,
tadalafil — Cialis, vardenafil — Levitra). Lécba podtlakovym erektorem
je relativné levnd a neinvazivni. Mezi nevyhody vSak patii, Ze erekce
nastane jen od kofene penisu smérem k Zaludu. Penis je chladny, mélo
citlivy, namodraly s nabéhlymi Zilami. Aby 1é¢ba byla dostatecné ucin-
n4, je tieba spolupracovat s urologem, ktery doporuci kvalitni ptistroj
a dikladn€ pouci pacienta o jeho obsluze. Mladsi pacienti vSak zvoli
Castéji 1écbu medikamentdzni. LéCbu inhibitory PDES miiZe indikovat
1 diabetolog. Preparat nelze uzivat spolecné s nitréty. PrestoZe je u diabe-
tikd popisovana nizsi uc¢innost 1é¢by, 1ze pomoci fadé pacientd. Zajimava
prace z posledni doby v renomovaném americkém casopise (Diabetes
Care 2003; 26: 279-284) se zabyva efektivitou 1écby ED pomoci inhibi-
toru PDES u diabetiki 1. typu. Zlepseni ED bylo pozorovano nezavisle
na tizi ED, zlepSeni erektilni funkce bylo pozorovédno u 67 % nemocnych
ve srovndni s placebem (29 %). Vedlej$i ti¢inky byly mirné (bolest hla-
vy — 20 vs 8 %, flush — 18 vs 3 %, dyspepsie — 8 vs 1 %). U vardenafilu
je popisovan jesté vyraznéjsi efekt s nizSim vyskytem vedlejSich ucinka.
U pacientd, kde jsou uvedené zptsoby 1éCby netucinné, 1ze zkusit jejich
kombinaci. Jako dalsi alternativa, vhodna pro pacienty s visceralni neu-
ropatii, je intrakaverndzni aplikace prostaglandinu E1. LéCbu zahajuje
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urolog, ktery titruje davku tak, aby nedoslo k pfeddvkovani a tim ke
vzniku priapismu, tj. k bolestivé, dlouhotrvajici a neustupujici erekci.
Posledni moznosti je vyuziti penilnich protéz, které jsou vSak u diabe-
tikti spojeny s vyssim poctem predevsim infekénich komplikaci.

Aktivni diagnostika ED oSetfujicim 1ékafem umozni v€asné zahdjeni
komplexni 1é¢by. Pozitivni ovlivnéni ED nezfidka zlepsi psychicky stav
pacienta a to vede Casto k navazani uzsi spoluprice s 1ékafem a ve svém
dasledku ke zlepSeni kompenzace diabetu.

* ED je u diabetikti velmi casta.

* ED muze signalizovat pritomnost jesté nediagnostikovaného
diabetu.

e Na vzniku ED se u diabetika podileji zmény cévni, metabolické
a diabeticka polyneuropatie.

e I u diabetiku je 1écba inhibitory PDES ucinna.
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DUSEVNICH PORUCH
A KOMPLIKACE LECBY

PSYCHOFARMAKY

Ladislav Prochazka

Prevalence pacientli s duSevnimi poruchami v klientele praktického
1ékare je vysokd. Uvadi se, Ze asi 20 % pacientl, ktefi navstivi prak-
tického 1ékare, trpi dusevni poruchou. U pacientii s dusevnimi poru-
chami lze Casto zjistit zménu sexudlniho chovani a poruchu sexuélnich
funkci. Muzi nejcastéji trpi erektilni dysfunkci (selhdnim genitalni
odpovédi — F 522) a poklesem sexudlni touhy (nedostatek nebo ztrata
sexudlni touhy — F 520). V nékterych ptipadech sexudlni porucha dru-
hotné vyvola potiZe psychické, v jinych pripadech méa dusevni porucha
zanasledek naruSeni sexudlniho Zivota véetné erektilni dysfunkce (déle
ED) a poklesu sexudlni touhy.

Primarni, dusevni poruchou podminéna (tj. psychogenni) etiologie
ED se uvadi u 20 % pacientti s ED. Pfitom pftiblizné 85% az 90 %
pacientl problém ED s lékafem nekonzultuje. Neurologické poruchy
vyvolavaji organicky podminénou ED asi v 5 % pripadi ED. Je proto
tieba zv14sté u pacientl s dusevnimi poruchami na event. pfiznaky ED
pfi komplexnim vySetfeni pamatovat.

Psychogenné podminéna ED se objevuje u deprese, uzkosti, vycer-
panosti, jako nésledek zneuzivani psychoaktivnich latek, u schizofrenni
poruchy a u poruch sexudlni preference (u sexudlnich deviaci). ED
u muzt nad 50 let je v 50 % piipadl zplisobena ateroskler6zou, ktera
se muze dale projevovat rliznymi organicky podminénymi duSevnimi
poruchami (napfiklad organicky podminénou poruchou osobnosti,
organickou emoc¢ni labilitou, mirnou kognitivni poruchou, organickou
afektivni poruchou ¢i demenci). Z nervovych poruch se ED vyskytuje
nejcastéji u demyeliniza¢nich poruch (napf. roztrousené sklerdzy), dile
u postencefalitického syndromu, postkontuzniho syndromu a u stava
po poranéni michy. ED se miiZe vyskytovat tézZ u nékterych sympto-
matickych dusevnich poruch v disledku endokrinnich onemocnéni
(Addisonova choroba, Basedowova choroba, Cushingtiv syndrom).
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Psychogenni etiologie ED se vZdy podili 1 na organicky podminé-
nych poruchéach ED. Lze shrnout, Ze kvalita erekce je u muzi nejenom
barometrem télesného, ale 1 dusevniho zdravi.

Stejné jako vlastni dusevni poruchy miize mit neptiznivy vliv na
erekci 1 1écba psychofarmaky. Vyskyt ED u duSevnich poruch a pii
1é¢bé psychofarmaky je podminén poruchami na drovni neurotrans-
miterd a hormont, které jsou pro nékteré dusevni poruchy charak-
teristické, nebo na které pusobi psychofarmakologickd 1écba. Erekci
ptiznivé ovliviiuji zvI4sté dopamin (resp. prolaktin inhibujici faktor)
a noradrenalin. Negativné erekci ovliviiuji serotonin, GABA (kyselina
gama-aminomadselnd), endorfiny a prolaktin. Neuroendokrinni odpo-
véd na senzorickou stimulaci vychdzi z preoptické oblasti hypothalamu
a nucleus paraventricularis hypothalamu prostfednictvim dopaminu,
ktery pisobi na D2 dopaminergni receptory a tim vede k nasledné ak-
tivaci miSnich center erekce (Th12 —L1... erekce zajisténd sympatikem
a S2 — S4... reflexni erekce zajiSténd parasympatikem). VySe uvedené
neuroendokrinni reakce maji vliv na uvoliiovdni oxidu dusnatého
(NO) z parasympatickych nervili a endotelidlnich bun¢k. NO v burice
aktivuje prostfednictvim guanyldtcyklazy tvorbu cGMP, ktery vede ke
snizeni hladiny nitrobunééného Ca, a tim k relaxaci hladkého svalstva
endotelidlnich buné€k a ke zvySenému pritoku krve do toporivych téles.
Kone¢nym vysledkem je erekce. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich
kapitolach, cGMP je metabolizovan specifickou fosfodiesterdzou
(PDES). Inhibice fosfodiesterdazy typu S brani degradaci cGMP. Niz§i
dostupnost PDES, vyvoland 1éky inhibujicimi tento enzym, vede ke
zvySeni cGMT a tim k erekci.

Inhibitory PDES jsou indikovany 1 u erektilni dysfunkce podminéné
dusevni poruchou a u erektilni dysfunkce v disledku 1€cby psychofar-
maky. Lécba témito 1€ky je samoziejmé kontraindikovina u nékterych
poruch sexudlni preference (sexudlnich deviaci), kde je na misté naopak
sexudlni dtlum. Pouziti inhibitord PDES nebylo hodnoceno u pacientti
s poranénim michy nebo jinym neurologickym onemocnénim CNS,
u pacientl po poranéni panve, po panevni radioterapii a u pacientl po
operaci panve (s vyjimkou nervy Setfici prostatektomie). Déle nebylo
pouziti inhibitortt PDES hodnoceno u pacientli se sniZenou sexudlni
touhou. Ze zkusenosti vSak vime, Ze PDES inhibitory jsou u pacientl
se snizenou sexudlni touhou obvykle u¢inné, pokud tato samoziejmé
neni vyvoldna klinicky vyznamnym deficitem androgenti. Elementéarni
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sexudlni reakce (naptiklad erekce) jiz vSak nejsou piisné hormonalné
dependentni. Proto 1ze inhibitory PDES pfiznivé ovlivnit poruchu
erekce i u pacienti se snizenou sexudlni touhou v disledku nedostatku
testosteronu.

Z. psychiatrickych poruch jsou v ordinaci praktického 1ékare nej-
Castéj$i depresivni a uzkostné poruchy. Bylo zjiSténo, Ze u nékterych
depresivnich poruch, zvlasté té€ch biologicky podminénych (depresivni
faze, dfive endogenni deprese), dochazi k pfechodnému signifikantni-
mu snizeni hladiny testosteronu. Toto sniZeni je diisledkem prechodné
poruchy osy hypothalamus—hypofyza—nadledviny. Erektilni dysfunkce
muze byt dale pfi depresich podminéna téZ pfechodné vyssi hladinou
prolaktinu. U starnoucich muZzi miize naopak primarni ubytek androge-
ni vyvolat depresi, inavu a erektilni dysfunkci. Depresivni a tizkostné
stavy se 1€¢i anxiolytiky, hypnotiky a antidepresivy. Anxiolytika a hyp-
notika, zvl4st€ benzodiazepinovd, snizuji sexudlni vykonnost a mohou
vyvolat erektilni dysfunkci svym centralnim GAB Aergnim ptisobenim.
Antidepresiva ve vySSich davkach obvykle také naruSuji erekci. SniZzeni
sexudlni touhy a erektilni dysfunkce jsou vedlejSim ti¢inkem zvI4ste pii
1é¢bé selektivnimi inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu (napii-
klad citalopramem). Jde vSak o tc¢innd antidepresiva s jinak mizivymi
vedlejSimi projevy. Jejich antidepresivni a antianxiolyticky efekt je
natolik vyznamny, Ze je sprdvné je Casto ordinovat. Je vSak vhodné
upozornit pacienta na mozny nezddouci prechodny efekt 1éku na jeho
sexualitu, aby se pfedeSlo snizeni jeho ochoty 1€k uzivat v ptipadé, ze
se tento nezadouci vedlejsi ucinek projevi. Existuji antidepresiva, ktera
nékdy (dle mého nézoru spiSe zcela vyjimecné) mohou sexudlni touhu
zvysit. Jako priklad 1ze uvést moklobemid, mirtazapin a trazodon. Po
odeznéni deprese a tuzkosti diky 1é¢bé antidepresivy dochdzi k dpraveé
nejenom nalady, ale také sexudlnich funkci v€etné event. erektilni dys-
funkce. Erektilni dysfunkci v diisledku deprese, tizkosti, ale i v daisledku
1é¢by anxiolytiky a antidepresivy Ize velmi ptiznive ovlivnit inhibitory
PDES, které jsou vysoce uc¢inné a maji minimum vedlejSich tcinkda.

U manické poruchy se naopak mize zdjem o pohlavni Zivot zvysit.
Neni to vSak tak Casty jev, jak se nékdy predpoklada. Pri t€zké ménii
dochézi k agitovanosti a vyCerpani, které samoziejmé sexudlni funkce
narusuji.

Schizofrenni poruchy maji také nepfiznivy vliv na sexudlni Zivot
pacienta. Obvykle byva naruSeny sexudlni vyvoj nemocnych jesté pred
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zacatkem vlastniho onemocnéni. Pfed vypuknutim nemoci i v jejim pra-
béhu je obvykle sniZena sexudlni touha a projevuje se selhdnim genitalni
odpovédi vcetné erektilni dysfunkce. Po zahdjeni 1é¢by neuroleptiky
jsou sexudlni poruchy obvykle jesté zvyraznény. Je to podminéno
naruSenim funkcnosti dopaminergniho systému a pii 1écbé neurolep-
tiky téZ zvySenou hladinou prolaktinu. Erektilni dysfunkci u pacientd
s nepsychotickymi projevy chronické schizofrenie a erektilni dysfunkci
v disledku 1é¢by neuroleptiky Ize priznivé ovlivnit inhibitory PDES.
Socidlni staZeni a naruseni partnerskych vztahti u té€chto pacientd vSak
potiebu 1éCby erektilni dysfunkce obvykle nevyvolava.

Potfeba 1écby erektilni dysfunkce se miiZe projevit i u pacientd
s leh¢imi formami organickych duSevnich poruch, zvlasté téch, které
jsou vyvolany aterosklerotickymi zménami cév. Cévni zmény postihuji
samoziejmé nejenom mozkové cévy, ale i cévni systém penisu. Na erek-
tilni dysfunkci se podili obvykle 1 sniZeni hladiny testosteronu. Lécba
inhibitory PDES v téchto pfipadech je mozné, pokud se organickd
porucha neprojevuje mimo jiné i zménou sexudlni preference (napf.
pedofilnimi tendencemi), jak tomu byva nékdy u organicky podminéné
poruchy osobnosti.

U duSevnich poruch vyvolanych ucinkem psychoaktivnich latek je
erektilni dysfunkce Castym piiznakem. Erektilni dysfunkci vyvolava
1 soustavné zneuzivani stimulancii (napf. metamfetaminu). U téchto
dusevnich poruch je tieba vést pacienta predevsim k abstinenci. Tepr-
ve tehdy, kdyZ pacient prokazatelné abstinuje a presto u néj erektilni
dysfunkce pretrvava, je vhodna 1é¢ba inhibitory PDES.

Zavérem lze uvést, zZe sexudlni poruchy vcetné erektilni dysfunkce
jsou u psychiatrickych pacientt Casté. Je tfeba na to pamatovat a cilené
se pacientil na jejich event. sexudlni potiZe dotazovat. LéCba inhibitory
fosfodiesterazy 5 je v ptipadé erektilni dysfunkce u téchto pacientl ve
vétsiné pripadl indikovdna a ma velmi dobry efekt.

e Prevalence pacienti s duSevnimi poruchami je v klientele prak-
tického lékare vysoka.

* V dusledku dusevni poruchy ¢i eventualné v prubéhu 1é¢by
psychofarmaky trpi muzi ¢asto erektilni dysfunkci.

* Psychogenni etiologie ED se vZdy podili i na organicky podmi-
nénych poruchach ED.
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e Inhibitory PDES jsou indikovany i u erektilni dysfunkce pod-
minéné dusSevni poruchou (vyjma poruch sexualni preference)
a u erektilni dysfunkce v dusledku 1é¢by psychofarmaky.
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V RAMCI

PARTNERSKEHO ZIVOTA

Ondfrej Trojan

V poslednich letech v souvislosti s prodluzovanim kvalitniho Zivota
nastava posun v oblasti sexualniho fungovani od pouhé moznosti usku-
tecnit styk smérem k touze dosdhnout stavu, kdy v sexu vSe fungovalo
bez zvlastnich opatient.

Jakkoliv tedy naptiklad diive mohl byt dostatecny cil terapie ,,uprava
erekce*, dnes se zd4, Ze jiZ je to cil ne zcela postacujici. Pacienti i jejich
partnerky daleko vice touZzi po upravé celkového sexudlniho vztahu
a nejen jeho fyziologie. V souladu s tim se méni téz cile terapie.

K pochopeni zmén v ofekdvani je tieba zamyslet se nad bludnou
spirdlou erektilni dysfunkce z hlediska jejich potencidlnich souvislosti.
Nejen Zeny si dnes uvédomuji, Ze samo ztopoieni nestaci k sexudlni
spokojenosti.

Je dobré mit na paméti, Ze schopnost dobrého prozivani sexu je cit-
livym indikatorem télesného 1 dusevniho zdravi. Mnohé studie ukazuji,
ze kognitivni pfedpoklady hraji vyraznou roli pro udrZeni spokojenosti
v sexudlnim Zivoté stejné jako to, Ze pri 1écbé dysfunkci je vhodné ko-
rigovat ur¢ité myty, jeZ maji tendenci k tomu, aby se dédily z generace
na generaci a aby je néjaky prisSti Jung mohl zahrnout do ranku kolek-
tivniho nevédomi (napiiklad mytus o asexualité starych lidi). Sexudlni
spokojenost ma tendenci se v pribéhu Zivota udrzet na vysoké trovni
u té€ch part, které zlistavaji priméfené zdravé (zde je kladen diiraz na
absenci nelécenych zdvaZnych télesnych nebo duSevnich nemoci), které
priklddaji sexualité velky vyznam ve svém partnerském souZiti a které
jsou schopny akceptovat zmény souvisejici se starnutim. Naopak, pokud
tyto pary postradaji flexibilitu ve vztahu k fyziologickym zménam, jsou
ovlivnény stereotypy nebo myty i trpi vaznéjSimi chorobami, kvalita
jejich sexudlniho uspokojeni mize byt ohroZena. V terapii dysfunkci
by mél byt kladen diiraz na interdisciplinarni piistup k problematice
lidské sexuality. Takovy pfistup vyZaduje komplexnost, vyhodnoceni
biomedicinskych i psychologickych faktort a vSech jejich vzdjemnych
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vztahl a snahu ovlivnit to, co je mozné. Tedy pochopitelné nikoliv
biologicky v€k sdm, ale doprovodnou patologii.

Ackoliv vyskyt erektilni dysfunkce s vékem pozitivné koreluje, stejné
jako s vékem koreluje pokles sexudlni aktivity, aktivni sexudlni chovéni,
které partnerim piinasi uspokojeni, uz s vékem tolik nesouvisi, ale
odviji se od toho, jaky maji k sexu vztah. Vyssi aktivitu a uspokojeni
prokazujeme u téch, kteti maji k sexu vztah pozitivni a u nichz v hod-
notovém Zebticku zaujimd vysokou pozici.

Hlavnimi proménnymi ovliviiujicimi sexudlni aktivitu byly shleddny
postoje partnerek a vlastni zdravotni stav. Vék samotny naopak neni
dobrym predikdtorem sexudlni funkce. Existuji i mladi lidé se zavaz-
nymi dysfunkcemi a naopak!

Pro 1é¢bu star$ich lidi je dilezity jisté i terapeuticky vztah a osobnost
terapeuta. Tyto dvé veliCiny jsou ovlivnény vlastni zkuSenosti a postoji
k stafi a starnuti. Pokud chce terapeut tispéSné pomahat lidem k uvédo-
méni si toho, Ze sexualita je soucdsti Zivota nezdvisle na véku, musi mit
jasno v postojich jak subjektivnich, tak spolecCensky podminénych.

Jako u vétSiny chronickych onemocnéni i1 u erektilni dysfunkce
prevalence stoupd s v€kem, v rozvinutych zemich se da tedy ocekavat
narust problematiky s celkovym starnutim populace v souvislosti s pro-
dluZzovanim délky Zivota. Piedstavime-li si to na absolutnich ¢islech,
erektilni dysfunkce se koncem 2. tisicileti tykala odhadem zhruba
30 miliond muza v USA, v r. 2025 to jiz bude 40 miliond. Nicméné
prevalence sama nezavisi na stupni rozvoje spolecnosti, je zhruba stejna
ve Francii jako v Nigérii.

To ponékud zpochybriuje stres jako hlavni pficinu této poruchy, do
urcité miry jde totiz o proces zaloZeny etologicky na ukonceni repro-
duk¢ni funkce samce po dosaZeni dospélosti potomstva. Ne ndhodou
jsou vice postiZzeni pravé muzi nad 40 let véku, tedy dosahnuvsi 2. ge-
nerace. A rovnéZz vime, Ze jesSté pred par stoletimi byli muZi-padesétnici
oslovovéni ,,ctthodny kmete*. Geneticky jsme tedy nejlépe vybaveni
pravé pro prvnich 40 let Zivota. (Jesté v r. 1900 byla stfedni doba doZiti
u muzu 47 let.)

Neznamen4 to vSak, Zze bychom méli k problému ptistupovat fatalis-
ticky, pravé naopak. Jestlize v rozvinutych zemich je dnes stfedni doba
doziti muza téméf dvojndsobn4, je ikolem mediciny snazit se o to, aby
1 ve druhé poloviné zivota mohli lidé uzivat zdravi v tom nejpozitivnéj-
Sim smyslu slova, nejde tedy jen o absenci nemoci.
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Sexualita je navic u lidi prvkem s daleko SirSim kontextem, neZz je
tomu u zvitat. NeslouZi davno jen k rozmnoZovdni, ale v néjaké formé
je standardni a zakladni pottebou u vétsiny lidi, nezbytnou k uchovani
dusevni rovnovahy, sebedlvéry i sebevédomi, ale samoziejmeé té€Z slouzi
smérem k druhému clovéku k rozvijeni emociondlnich vazeb a projas-
novani celého partnerského Zivota.

Nejlépe asi ucini kazdy terapeut, bude-li problematiku ED vnimat
jako vpravdé psychosomatické onemocnéni a v terapii neopomene
Zadny z hlavnich aspektti poruchy.

Velice ilustrativné ukazuje etiologii ED konceptudlni model na
obrdzku 2. Bod ,,A* ukazuje 30letého muZe, kde se potiZe s erekci
rozvijeji na zdkladé partnerské krize. Bod ,,B* ukazuje Ctyficatnika
trpiciho Peyronieho chorobou. Bod ,,C* nastiniuje problematiku muze,
selhdvajiciho nasledkem expozice olovu v zaméstnani. Ve vSech pri-
padech hraji roli psychologické a socidlni faktory. Pov§imnéte si, Ze
muze dojit k priniku v§ech mnozin, tedy spolupiisobeni vSech hlavnich
etiologickych a zhorSujicich faktorda.

oA

Psychologicke faktory

Socialni faktory

Obrazek 2 Konceptudlni model faktoru piisobicich v etiologii ED
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Problematika vztahova, interpersonalni

Péarovy Zivot je naro¢nou zkouskou. Obvykle mé pfedem neohranicené
trvani a lidé v ném prochdazeji fadou zmén. Vyviji se jejich osobnost,
ptrichdzeji zmény souvisejici s vékem, déti — jsou-li — vyspivaji a odcha-
zeji. Socidlni zmény mohou nastat kdykoliv, nikdo neni zcela chrdnén
proti ztrat€ zaméstnani nebo upadku.

Vztahova problematika a jeji vliv na pocit Stésti a sexudlniho uspo-
kojeni jsou jiz tradi¢né zdrojem hypotéz a podnétem tady studii. Jde
o znacny diagnosticky problém s ndzvem ,,slepice ¢i vejce?‘. Mame
zde fadu moznosti. Sexudlni nesoulad miiZe pochdzet ze vztahové dis-
harmonie. Miize tomu byt i naopak. Ob¢ oblasti se mohou ovliviiovat
navzdjem a tim vést k rychlé eskalaci potiZi a kone¢né mohou byt na
sobé nezdvislé. Partnersky vztah a jeho kvalita mohou tedy v fadé
ptipadl podmiiiovat droveil sexudlniho Zivota. Predevsim pak koreluje
porucha partnerského souziti s dysfunkci u muzii, u Zen je tato zavis-
lost méné Castd. V problémovych manZelstvich je sex méné Casty nez
ve spokojenych.

Pozornost je nezbytné vénovat postojim partnerek muzi s erektilni
dysfunkci (obecné postojiim partnert ¢i partnerek osob trpicich jakou-
koliv sexudlni dysfunkci).

Je tieba osvétlit Sir$i souvislosti: divéru, spontaneitu, prozitek ...
a vliv téchto faktord na partnersky vztah a komunikaci o sexu. Obecné
feCeno je tfeba se soustfedit na méfitka vice kvalitativni, pokud jde
o sexudlni zivot. Zaméteni na $irSi hodnoceni sexudlniho proZitku je
cestou, kterd miiZze pomoci spravnému pochopeni klientd a zefektiv-
néni terapie. Hodnoti se sexudlni sebedlivéra, vztah a kvalita prozitku,
C¢asové okolnosti realizace sexu, komunikace atd. Soucasna 1éCba se
pohiichu soustfed’uje hlavné na kvalitu erekce. Oba partneti vSak ve-
smés ocekdavaji vice.

Technickd medicina zhusta sméfuje k prohnani pacienta uskalim
fady sofistikovanych vySetteni, aby v jejich zavéru ustoupila z pozic
omnipotence a vysvétlila Clovéku, jenz ocekdva pomoc, Ze je jista
pravdépodobnost, Ze m4 tu ¢i onu nemoc, tu Ze je mozno lécit, ovliv-
nit, a s ur¢itou pravdépodobnosti 1ze oekdvat, Ze mu bude pomoZeno.
Télo vSak nejevi tendenci reagovat podle jednoduchych pfi¢innych
vzorecku, ale spiSe stochasticky, tedy pon¢kud nahodile — byt do urcité
miry piedvidateln€. Tuto miru reakce je mozno vice ¢i méné ovlivnit
psychoterapeuticky.
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Ukazuje se, Ze nenfi ptili§ dalezité, jakou formu psychoterapie tera-
peut zvoli, je-1i v ni skutenym profesiondlem, ale je nezbytna urcita
,hadprahova ddvka empatie* k tomu, aby dokézal vyvolat komunikaci
a pripadné zaangazoval partnerku ¢i partnera.

Modelové schéma vzniku systému sexudlni dysfunkce s prvky vzta-
hovymi, psychickymi a somatickymi, jakoz 1 model raciondlni terapie,
ktera respektuje clovéka v celistvosti jeho fyziologickych, emociondl-
nich a partnerskych potieb, ukazuje obrizek 3 a obrizek 4.

POCITY
NEDOSTACIVOSTI,
VINY

ROZLADA,
SUBDEPRESE, EREKTILNI
ANXIETA DYSFUNKCE

EMOCIONALNI
NESOULAD,
PARTNERSKA
DISHARMONIE

Obrazek 3 Psychogenni puivod erektilni dysfunkce
Prirozené spoustéci moment mutize nastat kdekoliv v uzlovém bodé

,,bludného kruhu*, nicméné synergické plisobeni ve vice smérech vede
k potenciaci ucinku 1é¢by.
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INDIVIDUALNI
PSYCHOTERAPIE

ANTIDEPRESIVA FARMAKA
ANXIOLYTIKA K LECBE ED

PAROVA
TERAPIE

Obrazek 4 Model raciondlniho pristupu k terapii zejména psychogenni erektilni
dysfunkce

Moderni trendy zahrnuji ,,1é¢bu na miru‘ podle jedine¢nosti muze
postizeného dysfunkci a jeho partnerky. Zékladni cesta k pochopeni
pacientovy situace je celostni pohled na ného v kontextu somatickém,
psychologickém, interpersondlnim a samoziejmé i socidlnim, nikoliv
jen snaha o ovlivnéni erekce jeho penisu.

e Erektilni dysfunkce obvykle neni problémem muze samotného,
ale ovliviiuje jeho partnersky zivot.

e Podari-li se angazovat partnerku, byva terapie rychlejsi a icin-
néjsi.

e Psychoterapie ¢i parova terapie by mély dopliiovat farmakote-
rapii.

* Komunikace o problému je jednim ze zakladnich pilifa terapie!
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