spektivnich i prospektivnich studiich se slibnymi
vysledky (53-55). Jedna se v3ak nadale pouze
o experimentalni metodu.

Aplikace botulinumtoxinu do
kavernézniho télesa

Predbézné vysledky experimentalnich klinickych
studii prokazaly signifikantni zlepsenf IIEF i EHS
po aplikaci 50 a 100 jednotek onabotulinum
toxinu-A ve srovnani s placebem (56).

ZAVER

Zakladem spravné lé¢by ED je identifikace reverzi-
bilnich rizikovych faktord a zndmych onemocnéni
zpusobujicich ED. Pouze odstranénf téchto riziko-
vych faktord, kompenzace pridruzenych onemoc-
nénfa zména Zivotniho stylu pfedstavuje kauzalnf
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lé¢bu s sanci na obnoveni spontanni erekce. Viech-
ny ostatni Ié¢ebné metody, které jsou k dispozici,
predstavuji pouze lé¢bu symptomatickou. Mezi
nejcastéjsi a nejlépe tolerovanou Ié¢bu patii per-
oralni podavani PDE5i pred stykem. Vybér nejvhod-
néjsiho PDESI zéleZi na viastni zkusenosti pacienta,
toleranci léku a frekvenci pohlavniho styku. Dodnes
neexistuji dobfe koncipované randomizované stu-
die, které by efekt a toleranci jednotlivych PDE5i
srovnavaly. Pfi nedostate¢ném efektu Ié¢by PDESI
muzeme pacientovi nabidnout aplikaci rdzové
viny nizké intenzity nebo intrauretralni aplikaci
prostaglandinu. Vyuziti podtlakového erektoru je
spide vhodné pro starsi pacienty, kteff nemaji casty
pohlavni styk a majf komorbidity vylucujici jiny typ
lécby. Nejinvazivnéjsi konzervativnilé¢bu predsta-
vuje intrakaverndzni aplikace prostaglandinu E1.
| pres jeji vysokou efektivitu tuto 1é¢bu pro jeji
invazivitu vetsina pacient( ¢asné opusti.
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