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heterogeneity in available studies does not allow
to evaluate its effectiveness correctly. Intraurethral
application of prostaglandin E1 is a less invasive
alternative to intracavernous injection. This treat-
ment is also significantly less effective.
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UvoD

Pacienti s erektilni dysfunkcf (ED) pfichédzeji do uro-
logické ¢i andrologické ambulance s ocekavanim, ze
jejich zdravotni problém dokdZzeme vylécit. Lécha,
kterou jim mizeme nabidnout, je viak vétsinou
jen symptomaticka. Kauzalni lé¢ba je mozna pouze
u psychogenni ED, posttraumatické arteriogenni
ED u mladych pacientd a ED z hormonalnich pficin
(1-3). Pokud chceme pacientovi nabidnout kau-
zalnf 1é¢bu, je nevyhnutelnd spravna identifikace
rizikovych faktort a onemocnéni, kterd mohou ED
zpUsobovat (Tab. 1). Korekce nezdravého Zivotniho
stylu s navysenim fyzické aktivity, redukce hmot-
nosti, Uprava chronické medikace a spravna lécba
pridruzenych onemocnéni (napf. diabetes mellitus,
hypertenze, hypogonadismus) mdze vést k dlou-
hodobému zlepseni erektilnf funkce bez nutnosti
dlouhodobého uzivani 1ékl na podporu erekce
(4-9). Nejvyznamngjsf roli pfi identifikaci téchto rizi-
kovych faktor( hraje spravné odebrand anamnéza.
Pfi objektivnim vysetfeni se zaméfime na pfitomnost
deformity penisu (m. Peyronie), poruchu vyvoje
zevniho genitélu (epispadie, hypospadie, mikrope-
nis), pritomnost zavazné nelécené fimdzy, prekance-
rézy, ¢i karcinomu penisu. Méli bychom se soustfedit
na mozné pfiznaky hypogonadismu (napf. gyneko-
mastie a vyjadfeni sekundarnich pohlavnich znakd) a
pomoci vysetfeni per rectum vyloucit onemocnéni
prostaty. Nezbytnou soucasti objektivniho vysetfeni
u kazdého pacienta je také zméfeni krevniho tlaku.
Z laboratornich vysetfeni je u pacienta s ED vhodné
zkontrolovat hladinu testosteronu, pfipadné doplnit
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dalsi odbeéry, jako ranni glykemii, hladinu glykované-
ho hemoglobinu, lipidovy profil, hladinu volného
testosteronu a index volnych androgen.

KARDIOVASKULARNI RIZIKO
U PACIENTU S ED

Porucha erekce se ¢asto vyskytuje u pacientt s ji-
nym kardiovaskuldrnim onemocnénim. Samotny
vyskyt ED u pacienta statisticky zvysuje riziko
infarktu myokardu, cévni mozkové pfihody a kar-
diovaskularni mortality (10). Erektilnf dysfunkce
tedy mUze byt ¢asnou manifestaci onemocnéni
koronarnich tepen a perifernich tepen. Poruchu
erekce je proto potfeba vnimat jako potencialni
varovné znameni a ne pouze jako zménu kvality
Zivota pacienta (11, 12). Pfed zahajenim sympto-
matické |é¢by ED je potfeba spravné vyhodnotit
kardiovaskularni riziko pacienta. Pohlavni styk je
fyzicky ndro¢nd aktivita a mUze byt pro pacienta
nebezpecny. Stratifikace nemocnych dle kardio-
vaskuldrniho rizika na zakladé 2. a 3. Princeton-
ského konsenzu je uvedena v tabulce 2. Podle
této stratifikace je moZné u pacienta s nizkym
kardiovaskularnim rizikem bezpecné zahdjit sym-
ptomatickou lé¢bu ED. U pacienta se stfednim
rizikem je vhodné posouzeni kardiologem a pa-
cient s vysokym kardiovaskularnim rizikem by se
mél sexualni aktivity vyvarovat.

LECBA EREKTILNI DYSFUNKCE

Uprava zivotniho stylu a spravna korekce piidruze-
nych onemocnéni jsou nejdlleZitéjsi kroky v 1écbé
ED. Nez se vsak jejich efekt projevi, nebo v pfipa-
dech, kdy ani jejich korekce nevede ke zlepseni ED,
mUZeme pacientlm nabidnout Ié¢bu symptoma-
tickou. Guidelines Evropské urologické spolec¢nosti
(EAU) pro rok 2022 pfestavuiji novy algoritmus 1é¢by
ED. Tento jiz nerozdéluje 1é¢bu ED do tfech linif dle
invazivity. Byt novy algoritmus invazivitu a efektivitu
lécby zohledhuje, doporucuje pacientovi nabidnout
vsechny lécebné modality, tak aby si on mohl nejlé-
pe vybrat lé¢bu, kterd mu vyhovuje (1).



