PREHLEDOVE CLANKY

hardness scale) u pacientl se stfedné zavaznou
vaskulogenni ED. Uspokojivé zlepseni erekce se ve
studiich pohybuje mezi 40-80 % (34, 35). Z do-
stupnych vysledkd se aplikace razové viny jevi také
jako vhodna metoda |écby u pacientll s nedosta-
te¢nou odpovédi na PDESI. Aplikace razové viny
mdze i u téchto pacientd erektilni funkci zlepsit,
nebo alespon zlepsit odpovéd na podani PDE5I
(36-38). Klinické zlepseni Ize ocekavat 1-3 mésice
po ukonceni lécby. Efekt Ié¢by neni trvaly a v pri-
béhu let dochézi opét ke zhorseni erektilni funkce.
Pozitivni Ucinek Ié¢by Ize u pacientl pozorovat do
péti let od jejiho ukoncenf (39, 40).

Vyuziti podtlakového erektoru

Podtlakovy erektor slouzi k pasivnimu naplné-
ni kaverndznich téles krvi a konstrikeni krouzek
aplikovany na kofen penisu poté k udrzenf takto
navozené erekce. Efekt 1é¢by je velmi dobry, a7
90 %. Spokojenost pacientd s [é¢bou je viak v jed-
notlivych studiich velmi rozdilna — v rozmezi 27 %
az 90 % (41, 42). V prlbéhu prvnich dvou let tuto
lécbu opusti 50-60 % pacientd. Vétsina z nich
jiz v prabéhu prvnich tfech mésicl, vétsinou
z dlvodu obtézujicich nezadoucich ucinkd. Patfi
mezi né bolestivost penisu, nemoznost ejakulace,
petechie, odfeniny klZe, nedostatecna citlivost
penisu (42, 43). Pouziti podtlakového erektoru
je kontraindikovano u pacientt s antikoagula¢ni
|écbou nebo poruchou srazlivosti krve (44, 45).
Podtlakové erektory jsou vhodné spise pro starsi
pacienty s komorbiditami vylucujicimi jiny typ
léCby a s nizkou frekvenci styku.

Intrakavernoézni aplikace prostaglandinu

Jednd se o invazivnéjsi, ale velmi efektivni [é¢-
bu. Uspésné navozeni rigidni erekce po apli-
kaci vazoaktivni latky do kaverndzniho télesa
je podle literatury az 85 % (46, 47). Lécba nenf
dostatecné efektivni u pacientl s venogenni
ED. Pro lepsi efekt u této skupiny pacientd Ize
aplikaci prostaglandinu kombinovat s konstrike-
nim krouzkem. Vzhledem k tomu, ze se jedna
o invazivni 1é¢bu, je nutné pacienta edukovat
o spravné aplikaci, davkovani, pfipravé (fedéni)
a uchovavani léciva. Davka nutna k navozeni
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erekce se pohybuje kolem 5-20 ug. Pfi fedénf
alprostadilu 10 ug/ml to pfedstavuje aplikaci
0,5-2 ml roztoku.

U pacientl s neurogenni ED (napf. po spinalni
|é7i), u kterych Ize ocekévat dobfe fungujici cévni
systém, zahajujeme Ié¢bu nizkou davkou 2-5 ug.
U pacientl s vaskulogenni ED pfi systémové ate-
roskleréze je naopak k navozeni erekce potfebna
vys$si ddvka 10-20 ug. Lék si pacient aplikuje po-
moci inzulinové stfikacky do kaverndzniho télesa
tak, aby nedoslo k poranéni podkoznich cév, ure-
try a nervové cévniho svazku. Po aplikaci dojde
k navozeni rigidni erekce v prabéhu 5-15 minut.
Doba trvani erekce zavisi na aplikované davce.
Po aplikaci se nékdy muze objevit bolestivost
penisu. Jedna se o vlbec nej¢astéjsi nezadouci
Ucinek. Bolestivost udava az 50 % pacientl. Ne-
vyskytuje se vsak po kazdé aplikaci, ale pouze
v 11 % aplikaci. Priapismus se pfi aplikaci cistého
prostaglandinu vyskytuje vzacné (1 %), prolon-
govana erekce se vsak mlzZe vyskytnout v 5 %
pfipadd. Dalsi z obtézujicich komplikaci, které se
mohou vyskytnout, je fibréza tunica albuginea
v misté aplikace a ¢asny rozvoj plastické indurace
penisu (48, 49, 50). | pfesto, ze se jednd o velmi
efektivni a bezpecnou Ié¢bu, ji 41-68 % muzl
prerudi, a z toho vétsina jiz v pribéhu prvnich
2-3 mésicl (48, 49, 51). Ddvodem preruseni je
nejcastéji invazivita, strach z jehel, nedostatecny
efekt |é¢by, touha po dlouhodobém fesent.

DALSI EXPERIMENTALNI METODY
LECBY ED

Aplikace krevni plazmy bohaté na
desticky do kavernozniho télesa

Ta se ziskdva centrifugaci pacientovi krve s ex-
trakci plazmy s 3-7nasobnou koncentraci krev-
nich desticek ve srovnani s plnou krvi. O¢ekévany
regeneracnf efekt by se mél dostavit v dtsledku
pusobeni nékolika rdstovych faktord VEGF, EGF,
IGF-1, PDGF a FGF (52). Tyto faktory by mély sti-
mulovat angiogenezi a vychytavani kmenovych
bunék. Efekt 1é¢by je popisovan v nékolika retro-



