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1. Uvod

Erektilni dysfunkce (ED) je pomérné velmi frekventnim zdravotnim problémem

u muzd stfedniho a vys$siho véku. U téchto muzd se uplatiuji vice organické pric¢iny obtizi mnohdy souvisejici s jinymi komorbiditami,
napr. pravé s diabetes mellitus (DM) (1, 4, 5).

2. Definice ED

ED je minimalné 6 mésicd trvajici neschopnost dosazeni a udrzeni erekce
dostate¢né dlouho k uspokojivému pohlavnimu styku. RozliSujeme organickou ED a psychogenni ED, posledné jmenovana mize pak
byt primdrni nebo sekundarni jako psychicka nadstavba organické ED. Pokud pfri¢ina organické ED neni zjevna, jako napf. misni léze
atd., pak je typické, Ze jeji vznik je pozvolny a progredujici (2).

3. Epidemiologie ED

Okolo 50 % procent pacientd s DM mé& urcity problém s ED. AZ u 12 % pacientd mGze byt ED diagnostikovéna dfive nez DM nebo
porucha glukézové tolerance. Riziko vyskytu ED u DM pak nardistad s vékem pacienta, dobou trvani DM a rozvojem komplikaci typu
mikroangiopatie a neuropatie. Nedetekuje se v3ak zésadni rozdil mezi vyskytem ED u pacientl na peroraini terapii DM ¢i terapii
inzulinem. Jako podstatnd se jevi kontrola hladiny glykémii, coz svéd¢i o asociaci mezi ED a hladinou glykosylovaného hemoglobinu.

/s

Dalsim faktorem ovliviiujicim vyskyt ED u DM je soucasna lécba antihypertenzivy a prijem alkoholu (1, 3, 4, 5, 10,11).

4. Etiopatogeneze ED u DM
V etiopatonezi ED u DM se uplatnuji predevsim vlivy neuropatie a vaskulopatie spolu s endotelidIni dysfunkci a dysfunkci hladké
svaloviny penilnich cév.

4.1. Poruchy vaskularni
Vzhledem k tomu, Ze penis je organ zavisly na dobrém cévnim zasobeni, uplatiiuji se poruchy prokrveni na ED vyznamnou mérou.

4.1.1. Makroangiopatie

Pacienti s DM maji vySsi riziko vzniku aterosklerdzy velkych cév nez nediabetickd populace v souvislosti s pfitomnou
hypercholesterolémii a hyperkoagulaci pfi poruse rlstu hladin hemokoagulaéniho faktoru IX a hladin tkdnového aktivatoru
plasminogenu. Ateroskleroticka obliterace cév mdze snizit pfitok arterialni krve z panevniho recisté do oblasti penisu (1, 4).

4.1.2. Mikroangiopatie
PostiZzeni malych cév u pacientli s DM se vyrazné podili na poruse funkce kaverndznich téles. Uzavér malych cév je zplsoben
endotelialni proliferaci, subintimaini fibrézou a obliterujici endarteritidou (1, 4, 5).

4.1.3. Endotelidlni dysfunkce a poruchy funkce hladké svaloviny

Poruchy funkce endotelu penisu se podileji jednak na rozvoji cévni obliterace, ale také na celé fadé metabolickych procesd a
zménéach produkce proerek¢nich faktor, jako je syntasa oxidu dusnatého (NOS). Tyto zmény ve svych dlsledcich vedou k poruchdm
relaxace kavernédzni hladké svaloviny a zvysené reaktivité na vazokonstri¢ni podnéty (1, 5).

4.2, Poruchy neurogenni

V rdmci diabetické neuropatie dochazi predevsim k postizeni tenkych nemyelinizovanych vldken sympatickych a parasympatickych
nerv(, coz vede k poklesu hladin vazoaktivniho intestindlniho peptidu (VIP) a NOS a nasledné poruse relaxace hladké svaloviny
kaverndznich téles. Neuropatie vede také ke sniZeni percepce ascendentnich vzrusivych podnétd z glandu (1, 5, 6).

4.4. Poruchy hormonalni

U pacientd s DM byl predpokladan ur¢ity vliv hormonalni dysfunkce ve smyslu hypogonadismu, nicméné nebyla potvrzena vétsi
Cetnost testikularni hypofunkce oproti ostatni populaci. Androgenni substituce u pacientd s ED je indikovana pouze v pfipadé
laboratorné prokazanych nizkych hladin testosteronu (1).

4.5. Dalsi etiopatogenetické faktory

U diabetikl se také vyskytuji ¢astéji problémy s balanitidou a naslednou fimézou, které komplikuji realizaci pohlavniho styku.
DalSimi negativnimi faktory mohou byt uzivand medikace jednak pro Ié¢bu samotného DM 2.typu, ale i dalSich souCasné se
vyskytujicich onemocnéni, jako je hypertenze, hyperurikémie, hyperlipidémie, viedova choroba gastroduodena, psychiatrické a
neurologické poruchy.

5. Diagnostika ED

V bézné diabetologické praxi nebo ambulanci vSeobecného lékare se diagnostika ED omezuje pouze na anamnézu, zakladni
somatické a laboratorni vySetfeni, kvantifikaci pacientovych obtizi pomoci dotazniku IIEF-5 (International Index of erectile function).
DalSi vySetfeni jiz patfi na specializovand andrologickd pracovisté.

6. Terapie ED
Terapie ED se rozdéluje na konzervativni a opera¢ni. Moznosti terapie jsou u pacientll s DM s mensimi odlisnostmi stejné jako u ostatni
populace.

6.1. Peroralni terapie
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6.1.1. Inhibitory PDE-5

Inhibitory PDE-5 jsou dnes |lékem prvni volby pro terapii ED. Tyto léky selektivni inhibici fosfodiesterazy 5. typu brani rozkladu cGMP
v hladkych svalovych burnkéch sinusoid topofivych téles, a zajistuji tak jejich relaxaci nezbytnou k navozeni a udrzeni erekce.
V soucasnosti jsou k dispozici sildenafil (Viagra®, Silaxa®, Vigrande®, Amfidor®, Sildenafil Teva®), vardenafil (Levitra®) a tadalafil
(Cialis®). Jednotlivé preparaty se lisi rychlosti nastupu Gcinku, dobou jeho trvéani a rliznou mirou projevl eventuélnich nezadoucich
G¢inkd (viz tab. 1). Vysledny efekt na kvalitu erekce je u vdech inhibitord PDE-5 srovnatelny, tolerance je velmi dobra s individuainim
jeho trvani. Tadalafil m& pozvolnéjsi nastup Gcinku, ale s trvanim az 36 hodin. Primarné jsou preparaty uréeny k uzivani podle potreby,
ale tadalafil svym biologickym polo¢asem mize byt v nizsi davce pouzit k dennimu uZivani, coz je vyhodou u pacientd s vyssi frekvenci
pohlavniho styku a vyzadujicich vétsi spontannost sexualniho Zivota (7).
Nezbytnym predpokladem pro manifestaci Ucinku inhibitord PDE-5 je centralni ¢i periferni sexudlni stimulace po jejich uziti. Hlavni
kontraindikaci je soucasné uZiti nitratQ a jinych donorl oxidu dusnatého (viz tab. 3). Zvy$ena opatrnost je nutna u subkompenzované
hypertenze a zavaznych poruch srde¢niho rytmu. V souvislosti s uzivanim PDE-5 inhibitord byl zmifiovan syndrom NAION (non-arteric
anterior ischemic optic neuropathy) vedouci k zavaznému postizeni zraku, nicméné jednoznacnd kauzalni souvislost s uzitim PDE-5
inhibitord nebyla prokézéana a jedna se patrné o kombinaci celé rady komorbidit a dalich faktor(l véetné véku (viz tab. 2) (2, 5, 8).

6.1.2. Ostatni peroralni terapie

V soucasné dobé nejsou k dispozici Zadné dalsi peroralni preparaty pro 1éCbu organické ED srovnatelné svou Gcinnosti a nizkym
vyskytem nezadoucich G¢inkd s inhibitory PDE-5. Nabizené volné prodejné dopliiky stravy, tzv. sexudlni tonika, svou Géinnosti
odpovidaji vétsinou Grovni U¢inku placeba a naklady na pofizeni jsou mnohdy srovnatelné nebo vy$si nez u inhibitorl PDE-5.

6.2. Injek¢ni terapie ED

Injekéni terapie je indikovana pfi selhani peroralni terapie nebo pfi pfitomnosti kontraindikaci uziti PDE-5 inhibitor(. Injek¢ni
intrakavernézni aplikace vazoaktivni latky je pouzivana v terapii ED jiz nékolik desitek let, a to i pfes svou relativni invazivitu a s ni
spojeny dyskomfort, véetné rizik souvisejicich s jejim pouzivanim. U¢inek intrakavernézné aplikovanych vazoaktivnich latek nenf
nezbytné vézan na soucasnou sexualni stimulaci, protoze predpoklddany ucinek je na periferni Grovni. Nejvétsi obava je ze vzniku
prolongované erekce az priapismu, jejichz riziko je eliminovano odbornou aplikaci modernich preparatd. Pacienti s DM jsou v dlsledku
pacienty s aplikaci inzulinu neni injek¢ni aplikace problémem. Predpokladem aplikace je sezndmeni pacienta s aplikaci, titrace Gc¢inné
davky a pouceni pacienta o postupu v pfipadé vzniku komplikaci (viz tab. 4, 5).

6.2.1. Alprostadil

Prostaglandin E1- alprostadil (Karon®, Caverject® ) je v soucCasnosti hlavni u nds jedinou a dostupnou latkou k injek¢ni
intrakavernézni terapii ED. Preparat vyzaduje nafedéni k vytvoreni roztoku o zndmé koncentraci a uchovani (stejné jako inzulin)
v chladniéce a naslednou aplikaci davky v rozsahu 5-25 ug. Aplikace se provadi s frekvenci cca 2 dny podle potfeby do réiznych mist
kaverndznich téles penisu v davce vyvoldvajici erekci kvalitou a dobou trvani dostatecnou k uspokojivému pohlavnimu styku. Spravna
aplikace alprostadilu je spojena jen s minimdlnim mnozstvim komplikaci (1, 2, 9).

6.2.2. Ostatni preparaty k injek¢ni terapii

Papaverin je latka s vazodilatacnim efektem, ktera byla v minulosti pouzivéna pro injekéni intrakaverndzni terapii ED. Ackoliv je
efekt papaverinu vyrazny, je bohuzel spojen s velkym rizikem vzniku priapismu a také velmi obtizné resitelnych induraci tuniky
albuginei v misté aplikace. Fentolamin je alfa-sympatolytikem uzivanym v injekni terapii ED, Gcinek a komplikace jsou obdobné jako u
papaverinu. Obé latky nejsou v CR registrovany a pro své rizika aplikace nejsou v sou¢asnosti doporuceny k terapii ED (9).

6.3. Podtlakové erek¢ni pristroje

Podtlakové erekéni pfistroje jsou plnohodnotnym feSenim ED u pacientd s DM. Tato metoda jisté neni fesenim ED prvni volby, je
spojena s nutnosti urcité manipulace pred zahajenim pohlavniho styku a nutnosti ponechat konstrikéni krouzek béhem pohlavniho styku,
nicméné je spojena s minimalnim rizikem vzniku komplikaci a kontraindikace jsou jen relativni (viz tab. 6) (1, 2, 5, 9)

6.4. Operacni terapie ED
Operac¢ni terapie ED u DM je posledni moznosti, i kdyz z celé fady ddivodd je tfeba indikaci operace u diabetika zvazit s ohledem na
mozna rizika a benefit.

6.4.1. Implantace penilni protézy

Implantace penilni protézy je elegantnim a v pfipadé dobrého zhojeni a funkce implantdtu definitivnim Uspésnym vyreSenim
problémi s erekci u pacienta. Nicméné je tfeba si uvédomit, Ze tato metoda je spojena s ireverzibilni destrukci toporivé tkané penisu,
pacient méa pouze erekci jako takovou, bez patfi¢nych neuromuskuldrnich fyziologickych procest s hlavnim vyznamem pro uspokojeni
partnerky. Pred implantaci penilni protézy je treba také zvazit horsi tkdfiovou hojivou schopnost u diabetik(l véetné vysoké porizovaci
ceny, protoZe protéza a vykon nejsou hrazeny ze vSeobecného zdravotniho pojisténi. Penilni protézy byly zavedeny do praxe v USA v 50.
letech a prosly béhem let vyvojem a technickymi zdokonalenimi. Zakladni rozdéleni je na neinflatabilni, které neméni svij objem béhem
pohlavniho styku, a inflatabilni, které béhem arteficidlni erekce méni svdj objem naplnénim cylindrl implantovanych do oblasti
toporivych téles tekutinou pomoci komprese ve skrotu nachazejici se pumpy. Neinflatabilni se pak dale déli podle ohebnosti
implantovanych cylindrd na rigidni, semirigidni a maleabilni. Inflatabilni se pak rozdéluji podle poétu funkénich komponent na jedno-,
dvou- a tfikomponentové (2, 9).

6.4.2. Operace na cévnim systému
Operace na cévnim systému mlZeme rozdélit podle lokalizace cévni poruchy na extrapenilni a intrapenilni. Intrapenilné lokalizované
poruchy mohou byt jednak na arterialnim recisti, jednak na venookluzivnim Zilnim systému.
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6.4.2.1. Extrapenilni cévni operace

Okluze velkych cév v oblasti panevniho fecisté mlze nastat stejné jako v kterékoliv jiné lokalizaci a je projevem
makroangiopatickych zmén, ke kterym mizZe dojit u pacientll s DM se zvysenym rizikem. ReSenf arteridlni okluze je provedeno na
zakladé arteriografického vysetreni pomoci PTCA (stenty, spiraly atd.) nebo otevienou cévni operaci (bypass, endarterektomie) (2, 9).

6.4.2.2. Intrapenilni cévni operace
Intrapenilni cévni operace délime na ty, které resi pfitok arteridini krve do penisu, a operace upravujici patologicky vendzni Gnik
z oblasti toporivych téles - tzv. operace venookluzivniho systému (2, 9).

6.4.2.2.1. Intrapenilni cévni operace zvysujici pritok arterialni krve

Intrapenilni cévni operace, jejichZ prikopnikem byl i ¢esky Iékar prof. Michal, zvysujici arteriaini pritok do oblasti kavernéznich téles,
vyuzivaji jako neoarteridlni cévni zdroj a. penis superficialis z feciSté a. epigastrica inferior, ktery se anastomdzuje s kavernéznim
télesem (Michal 1), s a. dorsalis penis (Michal Il, Sharlip), v. dorsalis profunda (Virag I-lll), s a. a v. dorsalis penis profunda (Hauri).
Predpokladem pro provedeni téchto operaci je vSak eliminace rizikovych faktorl vedoucich k zvysenému riziku postizeni drobnych cév.

Z tohoto d@vodu neni tento typ operaci vhodny u pacientd s DM (2, 9).

6.4.2.2.2. Intrapenilni cévni operace venookluzivniho systému
Operace na venookluzivnim systému penisu spocivaji na uzadvéru kavernozografickych prokazanych zkrat. Uzavér Ize provést
chirurgickou ligaci nebo sklerotizaci (9).

7. Zavér

ED je u pacientd s DM ofekavanou komplikaci. Dispenzarizujici Iékar by mél kromé optimalizace metabolického a ob&hového stavu
pacienta aktivné patrat po vyskytu ED a nabidnout v pripadé zajmu pacienta dostupnou vySe uvedenou terapii nebo nabidnout moznost
konzultace na andrologickém pracovisti. Vysledky |é¢by ED byvaji lepsi, pokud je zahajena vcas, dfive nez dojde k nendvratnému
poskozeni kavernézni tkané v dlsledku dlouhodobého nepfiznivého vlivu diabetické angiopatie a neuropatie (1, 5,10,11).

Tabulka ¢. 1 (8)

Farmakokinetika jednotlivych inhibitori PDE-5
Ndazev inhibitoru Tmax ( min. ) T1/2 ( hod. )
sildenafil 60 4
vardenafil 45 5,8
tadalafil 120 17,5

Tabulka €. 2 (2)

Kontraindikace uziti inhibitort PDE-5

* pacient je léCen nitraty nebo IéCivy uvolnujicimi oxid dusnaty, hypotenzni Gc¢inek téchto latek je potencovan
* pacient trpi véznou kardiovaskularni poruchou (napf. nestabilni angina pectoris, zdvazné srde¢ni selhani)

* pacient ma v neddvné anamnéze zavaznou jaterni poruchu, vyraznou hypotenzi, CMP nebo IM

* pacient ztratil zrak v disledku nearterické predni ischemické neuropatie optického nervu nebo trpi dédi¢nym
degenerativnim postiZzenim sitnice

Tabulka €. 3 (8)

Seznam nejcastéji predepisovanych HLVP uvoliujicich oxid dusnaty

* Nitroglycerin Slovakofarma® * Monosor®

* Nitromint® * Monotab®

* Pentalog® * Olicard®

* Cardiket retard® * Sorbimon®

* Isomer® * Corvaton®

* Mono-mack depot® * Molsihexal ®

* Monosan® * Molsiket retard®

Tabulka €. 4 (9)

Kontraindikace intrakaverndézni aplikace vazoaktivnich latek
 zavazné poruchy srde¢niho rytmu

» dekompenzovand ICHS

» dekompenzovana respiracni insuficience

« poruchy srazlivosti

» dekompenzovana renalni insuficience

« zavazné onemocnéni jater
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* glaukom

* manifestni psychéza

* pohlavni choroby

* vyrazné snizeni intelektu
» dekompenzovana BPH

Tabulka ¢. 5 (9)

Komplikace intrakaverndzni aplikace vazoaktivnich latek
* prolongovand erekce az priapismus

* hematomy na penisu

* zanét kaverndznich téles

* obéhové potize

« fibr6za kaverndznich téles

« ziskand deviace penisu

Tabulka €. 6 (9)

Pozitiva + Negativa -

* minimalni nezadouci Gc¢inky * manipulace pred koitem

* Ize vyuzit u jakékoliv formy ED * styk s naloZzenym konstrikénim krouzkem
« ,vascular exercise” * maximalni délka styku 30 minut

* retrogradni ejakulace
« erekce jen distalné od krouzku
* hematomy, petechie klize penisu
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