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Souhrn: Poruchy erekce jsou dnes dobfe vysetfitelné a ohodnotitelné. P jejich vySetfovani se lékaF zaméfuje na odhaleni onemoc-
néni, pro které je erektilni dysfunkce (ED) markerem a jehoz charakter mizZe mit pro pacienta podstatné vétsi vyznam nez vlastni
ED. Odhaleni a lé¢ba onemocnéni spojeného s ED v3ak vétdinou tento problém netesi. Vlastni feseni ED vychazi z moznosti, kte-
ré |ze pro pacienta vyuzit s dodrzovanim zdsady vyuziti méné invazivni |é¢by jako |é¢by, které se davd prednost. Diabetes (DM) je
jednou z chorob metabolického syndromu (MS), ktery je ve vysokém procentu doprovazen ED.
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Erectile dysfunction, its relation to diabetes and its management in 2007

Summary: Medical know-how today allows for thorough examination and assessment of erection disorders. The doctor carrying
out the examination focuses on detecting the underlying disease of which erectile dysfunction (ED) is a marker and the nature of
which may be much more significant than ED itself. However, the detecting and treating of the disease associated with ED usually
does not resolve the problem. The management of ED as such is based on the options which there are for the patient in line with
the principle of choosing a less invasive therapy as the preferred option. Diabetes (DM) is one of the metabolic syndrome (MS)

diseases which have a high rate of associated ED.
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Uvod

Vycet moznosti terapie erektilni dys-
funkce (ED) u pacientt s DM se nelisi
od lécby celé populace. Zvlastnosti
vsak je, ze v populac¢nim vzorku trpi-
cim diabetem je vyskyt ED podstatné
vy$8i nez v ostatni populaci a lé¢ebné
metody musi pouZzivat vy$8i davky me-
dikament( nebo invazivnéjsich po-
stupl. Dle studie provedené na na-
$em materidlu se ukdzalo, Ze ve 30 le-
tech trpi az 50 % diabetikd lehkou
formou ED a v 50 % je tato lehkd ED
prakticky u vSech pacientl; tézka
forma je pak u 50 % pacientl. Ob-
dobnd tvrzeni se vyskytuji v celosvéto-
vé uznavanych studiich.

DM zasahuje erekéni schopnost na
mnoha mistech, a moznosti kompen-
zace tak vycCerpdva. Prvni oblasti, kterou
DM zasahuje, je endotel [2]. Endote-
lidlni dysfunkce spojend s ateroskle-
rézou, zizenim arterii a jejich neschop-
nosti se dilatovat ma vyznamny vliv
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na zasobenf( kaverndznich téles. Toto
poskozeni patfi do oblasti cévni etio-
logie ED a je spojeno i s jinymi vlivy:
koutenf, hypercholesterolemie, hyper-
tenze. Druhou oblasti, ve které pasobf
zhoubné, je nervovy systém. Diabe-
tickd neuropatie s dysfunkei stén cév
kavernéznich téles a cév periprosta-
tickych plex md asi zasadni vliv na
pFitok a odtok krve, na tvorbu vlast-
nich energetickych zdrojd pro relaxaci
svaloviny kaverndznich téles [3]. Vlastni
deficit inzulinu asi nema pfimy vliv na
funkci kavernéznich svald. Vliv se uplat-
fuje pres zmény cévni motility, neuro-
patii a aterosklerézu, pricemz stresujici
momenty diabetika narGstaji s kazdym
zhorSenim kvality Zivota, a toto je treti
vyznamny faktor - psychogenni vliv
na kvalitu erekce u pacienta s DM.
Mezi faktory, které se mohou pode-
psat na kvalité erekce, je v soucasné
dobé pocitdno vice nez 100 Iékd, které
jsou bézné uZivany. Bohuzel mezi

nimi jsou i peroralni antidiabetika a ta
Ize pokladat za ¢tvrtou pFicinu vyssiho
vyskytu ED u populace postizené
diabetem [1].

Stéle vice se uvazuje o komplexnim
plsobeni nepfiznivych rizikovych fak-
tor(, biochemickych odchylek vedou-
cich k ateroskleréze, cévnim kompli-
kacim DM2T na zdravi ¢lovéka a tento
syndrom je oznacovdn jako metabo-
licky syndrom (MS), syndrom inzuli-
nové rezistence, Raven(iv syndrom. Mezi
prvni klinické projevy vzniku tohoto
syndromu je zafazovdna ED, abdo-
mindlni typ obezity [2,4].

Metody terapie

Jak lze v souc¢asné dobé ovlivnit ED,
co je pro pacienta praktické, dosazi-
telné v CR? V prvni fadé je treba Zjistit,
kde je hlavni chyba. Je hlavnim problé-
mem muze kvalita jeho erekce pfi jinak
vyborné zachované chuti k sexudlnimu
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zivotu? Pokud tomu tak je, pak je tfeba
lécit hlavné kvalitu erekce. Pokud je
viak kvalita erekce spojena i s pokle-
sem libida, pak je tfeba pojmout vy-
Setfovani ponékud v $ir§im méFitku,
zvazit pfitomnost parcialniho deficitu
androgenti (PADAM), ale i mozZnost
jiného, soubézného chronického one-
mocnéni s DM, které navozuje Ginavovy
syndrom. Pted vlastni lé¢bou diabetika
s ED je treba odhalit, zda se za poru-
chou erekce neskryvd mimo DM i jiné
onemocnéni.

Vlastnf terapii je moZno rozdélit do
4 trovni, a to podle zdvaznosti onemoc-
nénf a chuti pacienta spolupracovat.

V prvni linii je moZno podavat
osvédcena afrodiziaka. Stale jesté ma
velky zvuk alkaloid yohimbin ziskavany
z kary stromu a dalsi pFirozeny pre-
parat ziskdvany z listd gingo biloba.
Tyto Iéky samy nebo v kombinaci s an-
drogeny u pacientd s tinavovym syn-
dromem a poklesem hladin androgenti
v krvi mohou dosdhnout velice pre-
kvapivych efektd. Preparaty se poda-
vaji dlouhodobé. Prepardty proddvané
jako potravinové doplriky nelze do-
porucovat. Jejich efekt je na drovni
placeba a mnohdy zavisi na masivni
reklamé.

Prvni skute¢né uznavanou linii te-
rapie ED jsou léky, které pfisly na trh
v 2. poloviné 90. let. Jde o inhibitory
5. izoenzymu fosfodiesterdzy (PDES)
[1,5]. Na preparat se ptislo ndhodné
a dnes jsou vyuZzivany pro terapii léky,
v jejichZ sloZeni je p¥itomen sildenafil,
tadalafil, vardenafil. Podstatou Gcinku
téchto preparatl je blokace rozpadu
cyklického guanosintrifosfatu na mo-
nofosfat. Pisobeni téchto preparati
vyZaduje sexudlnf aktivitu jedince typu
mazleni, libanf, petting [1]. Pak vznika
endogennf cyklicky guanosintrifosfat,
jehoZ enzymaticky rozklad na nedicin-
nou latku je viak blokovan, a tak zi-
stavd a hromadi se jako energeticky
zdroj kaverndznich svalt. Sildenafil
(Viagra) a vardenafil (Levitra) pisobf
velice silng, ale jen asi 5 hod. Posledni
z preparat( tadalafil (Cialis) pak pa-
sobi dlouhodobé, a to az 36 hod.
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U pacient( se selhanim ledvin a poru-
chou funkce jater je pak délka piiso-
beni jesté asi o 50 % casu delsi. Pre-
paraty maji své kontraindikace, jejichz
rozsah je presné stanoven, a nedinf
zadné obtize je dodrzovat. Nasazeni
preparatu je plné v rukou oSetfujiciho
|ékare. Davkovani je velice individualni.
Mnozi pacienti si musi tabletu délit, aby
nedochdzelo k dlouhodobym erekcim
a neprojevovaly se nezddouci Gcinky,
jako jsou flasche, bolesti zad, z&erve-
nani v obliceji, bolesti hlavy. Obecné
ze Fici, Ze je moZno zadit od nejmen-
$tho davkovani léku. Podani léku ca-
sové predbihd sexudlni aktivitu asi
0 15-30 min. Nékteti pacienti prefe-
ruji sildenafil pro jeho rychly nastup
a pevnou erekci, jinf preferuji tadala-
fil, ktery udrzuje dlouhou dobu penis
v mirné zvétseném stavu, coz vyvoldva
pFijemny pocit charakterizovany sty
pacienta ,nosim ho*“. V8echny prepa-
raty jsou pFiblizné stejné drahé a ce-
na je udrzovdna celosvétové. Pouzi-
telnd dévka pro naseho pacienta stoji
kolem 400 K¢, coz omezuje masivni
pouzivani preparati. Ucinnost této
terapie je priimérné az 85%, coz vak
neplati pro pacienty po panevnich
operacich a bohuzel ani pro pacienty
s DM. U této skupiny lze pocitat
s Gcinnosti mens.

Druhou skupinou terapie je jiz te-
rapie vyuzivajici ptimé aplikace vazo-
aktivnich latek do kavernéznich svalt,
tedy pfimo do penisu [1]. Tato tera-
pie také byla objevena ndhodné, a to
v roce 1982, kdy byl omylem apliko-
van papaverin chlorid do vnitinf ilické
arterie. Nasledovala kvalitni erekce
a tento objev byl nejen vyuzit pro te-
rapii, ale podilel se vyznamné na ob-
jasnéni mechanizmu erekce, ktera byla
objevena v roce 1987. Ve skupiné téchto
védcl v Los Angeles vedené Tomem
Lue byl také nas vyznamny urolog
prof. MUDr. Jan Breza, DrSc. [6]. Ap-
likace vazoaktivnich latek typu papa-
verin chloridu, fentolaminu a nejéas-
téji prostaglandinu E1 navozuiji zvy3e-
nou hladinu donator( energie pro
kavernézni télesa. Papaverin vyvolava

obdobny stav jako inhibitory 5. izo-
enzymu fosfodiesterdzy a blokuje roz-
pad dondtort energie, prostaglandin
vyvolavd podstatné navySeni tvorby
energetickych zdroji. Prepardty se
¢asto kombinuji a zalezi na zkuSenosti
|ékare, ktery vede vyuku aplikace a hod-
noti vysledek. Idedlnim vysledkem je,
pokud do 15 min po aplikaci injekce
nastane pouZitelnd erekce a ta trva
60-90 min. Delsi erekce, zplsobend
obwykle predavkovanim, neni Zddoucf,
vyvoldvd ischemii kavernéznich svald
a jejich fibrotizaci, v krajnim p¥ipadé
pFi trvani erekce déle nez 6 hod exis-
tuje nebezpeci koagulace krve v télese
a jeho zniceni. Vyuka, titrovani davky
patfi do rukou specialisty. V soucasné
dobé se pouZivd k témto aplikacim
hlavné prostaglandin E1, ktery je bez-
pec¢ny z hlediska dlouhodobé erekce
a nebezpedi fibrotizace. Prepardty na
nasem trhu jsou Caverject (Pfizer) a Ka-
ron (Zentiva). Praimérnd davka pro
pacienta je v cené kolem 50 K¢. Nevy-
hodou je nutnost aplikace a udrzova-
ni zdsobniku prostaglandinu v teplo-
t& 2-5 °C. U¢innost je vice nez 95%.

Ve stejné skupiné terapie jsou za-
fazeny vakuové pumpy. Jejich obliba
v Evropé je podstatné nizsi nez v USA.
Jejich nevwyhodou je dlouha ptiprava,
nezbytnost nasazeni konstrikéniho
krouzku a také cena kvalitni pumpy,
kterd se pohybuje nad 5 000 K& Pumpy
levnéjsi velice casto nici kaverndzni
svaly podtlakem a vedou k jizvenf a za-
niku jakékoliv schopnosti erekce.

Treti terapeutickou moznosti je
vzhledem k jeji invazivité implantace
penilnich protéz. V soucasné dobé je
tato operace provadéna bézné jen na
Urologické klinice v Brné-Bohunicich
a na Urologické klinice v Hradci Kra-
lové. Existuji 2 typy protéz, inflatabilni
a semirigidni. Inflatabilni pracuji na
principu naplnéni protézy v dobé se-
xudlnf aktivity pomoci pumpicky umis-
téné ve skrotu. Jeji aktivaci je precer-
pana tekutina z rezervodru v retro-
peritoneu do protézy v penisu a po
sexudlnim styku je deblokovan odtok
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tekutiny zpét do rezervodru. Semiri-
gidni protézy jsou velmi spolehlivé,
maji v sobé stfibrné lano, které umoz-
fuje modelaci penisu do tvaru, ktery
je potfebny. Penis viak po implantaci
této protézy ma jiz trvalou délku a $ifku.
Cena inflatabilnich protéz s jejich vope-
rovanim se pohybuje nad 350 000 K¢,
cena za semirigidni protézy je priblizné
desetinova. Ve svété opét vzriista ob-
liba protéz. Je to fesenf trvalé, nevyza-
dujici daldi péci a v soucasné dobé velmi
spolehlivé. Nepfijemnym faktem je, Ze
pti implantaci se zniéf kavernéznf té-
lesa a neexistuje cesty zpét. Penilni pro-
tézy volime hlavné u pacientd, u nichz
nelze navodit erekci jinak, a to jsou ob-
vykle pacienti se znicenymi kaverndz-
nimi svaly.
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Zavér

Pacienti diabetici jsou skupinou, u niz
onemocnéni vyvolava poruchy erekce
podstatné castéji nez u bézné popu-
lace. Soucasné moznosti Iécby jsou
takové, Ze Ize pomoci kazdému. Urdi-
tym problémem je pomérné mald
cetnost zafizeni, kde se touto proble-
matikou zaobiraji jako problemati-
kou hlavni, a v nékterych pfipadech
i cena preparatd.
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