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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

Tab. 2.  Stratifikace nemocných dle kardiovaskulárního rizika na základě 2. a 3. princetonského konsenzu – 
upraveno dle EAU guidelines (1)
Tab. 2.  Stratification of patients by cardiovascular risk factors based on 2nd and 3rd Princenton consensus –  
as per EAU guidelines (1)

Nízké riziko Střední riziko Vysoké riziko

Asymptomatický pacient
< 3 rizikové faktory onemocnění
koronárních tepen (kromě pohlaví)

≥ 3 rizikové faktory onemocnění
koronárních tepen (kromě pohlaví)

Vysokorizikové arytmie

Mírná stabilní angina pectoris (AP)
(vyšetřen a léčen)

Středně závažná, stabilní AP Nestabilní nebo rekurentní AP

Po nekomplikovaném infarktu
myokardu (IM)

Recentní IM (> 2, < 6 týdnů) Recentní IM (< 2 týdny)

Porucha funkce levé komory,
kongestivní kardiální selhání
(NYHA I nebo II)

Porucha funkce levé komory, 
kongestivní kardiální selhání (NYHA III)

Porucha funkce levé komory,
kongestivní kardiální selhání (NYHA IV)

Po úspěšné revaskularizaci
koronárních tepen

Non-kardiální následky aterosklerózy
(CMP, onemocnění periferních cév)

Kardiomyopatie

Korigovaná hypertenze Nekorigovaná hypertenze

Mírná chlopenní vada Střední až závažná chlopenní vada

Pacient s poruchou erekce

Zdravotní a psychosociální anamnéza (s využitím validovaných dotazníků)

Cílené objektivní vyšetření

Laboratorní vyšetření

Vyšetření glykemie a lipidového profilu
Testosteron, volný testosteron, index volných 

androgenů – FAI a SHBG

Identifikace dalších 
sexuálních problé‑

mů kromě ED

Identifikace zná‑
mých příčin ED

Identifikace rever‑
zibilních rizikových 

faktorů

Vyhodnocení 
psychosociálního 

stavu pacienta

Deformity penisu
Onemocnění 

prostaty
Znaky  

hypogonadismu

Stav kardiovasku‑
lárního a nervové‑

ho systému

Obr. 1.  Algoritmus vyšetření pacienta s erektilní dysfunkcí – upraveno dle EAU guidelines (1)
Fig. 1.  An algorithm of diagnostic evaluation in patients with ED – as per EAU guidelines (1)


