svérace Setficich operaci se vyskyt sexudlnich dys-
funkci snizil. | pfes nastup technik Setficich nervové
struktury a zavedeni totdlni mezorektalni excize
nelze dosud spolehlivé zabranit ani pfechodnym
porucham erekce. Nejcastejsimi sexudlnimi problé-
my muzd s kolorektalnim karcinomem jsou erektilni
dysfunkce a dysfunkce ejakulace (8).

PENILNI REHABILITACE

Dusledkem nervoveé nesetficich operacnich vykond
v malé panvi (RP, RACE) jsou zmény morfologie
penilni tkané, ke kterym dochazi pfi denervaci pe-
nisu vedouci k deoxygenaci topofivych téles pfi
absenci erektilni aktivity véetné spontanni, reflexnf
erekce ranni, no¢ni. DUsledkem je zkrdceni penisu
a zmenseni jeho obvodu, coz nemocného znepo-
koji. TéZkd erektilni dysfunkce se objevuje zejména
po operacich oboustranné nervy nesetficich, vzacna
neniani u nemocnych s nervy Setficimi operacemi.
Termin ,penilni rehabilitace” po RP byl poprvé pouZit
Montorsim. Penilni rehabilitace byla definovéna jako
jakykoli zasah se zamérem obnovit pfedoperacni
erektilni funkci. V¢asna oxygenace penisu pfedsta-
vuje prevenci fibrotické prestavby topofivych te-
les. Rehabilitacnf program ma proto za cil okyslicit
kavernozni tkan (9). Ve studiich na zvifatech bylo
prokazano, ze chronické uzivani inhibitord fosfodies-
terdzy patého typu (PDE5I) vyznamné zlepSuje nebo
zabranuje intrakaverndznim strukturainim zménam
zpUsobenym vékem, ale i chirurgickym poskozenim,
u lidi neexistuji zddna data. Nejcastéji pouzivanou
strategii je pravidelné uzivani PDE5], tadalafilu 5 mg
po dobu 12-18 mésict po RP. Vysledky klinickych
studii ukazuji, ze tadalafil 5 mmg podavany jednou
denné brzy po operaci pfispiva k obnoveni po-
operacni erektilni funkce a zachovani délky penisu.
Chronicka ischemie, ktera se vyskytuje u muz s KP
spolu se starnutim a zdravotnimi KV (kardiovaskular-
nimi) komorbiditami, je spojena se snizenim hladiny
oxidu dusnatého — cyklického guanosinmonofosfatu
a nakonec s kaverndzni fibrozou. Pravidelné poda-
vani PDE5i mUze zlepsit endotelidini funkci a snizit
arteridlni tuhost, coZ je vhodny zpUsob potencialni
lécby penilni fibrézy souvisejici s ED po RP. Vysled-

PREHLEDOVE CLANKY

ky dvou metaanalyz ukazaly, Ze i sildenafil 100 mg
podavany jednou denné je optimalnf strategii pro
penilni rehabilitaci (10). Kombinovana terapie pod-
tlakovymi pfistroji (Vacuum Erection Device, VED)
a PDES5I je vyhodnéjsi neZz monoterapie, proto by
tento kombinovany pfistup mél byt dle Guidelines
EAU (Doporuceni Evropské urologické spole¢nosti)
zvazovan v klinickém managementu penilni reha-
bilitace. K penilni rehabilitaci je mozné pouzit také
intrakavernozni injekce. Jednotny protokol viak
neexistuje (10). Jsou publikovany prvni prace zkou-
majici pouZiti razové viny nizké intenzity (Li-ESWT)
v penilnf rehabilitaci. Zatim neni jednotny protokol
jasné definujici pocet raz a délku léceni. Prozatimni
vysledky ukdzaly, Ze i kdyZ je dosaZeno zlepsenf skére
[IEF-5 (International Index of Erectile Function), nenf
klinicky vyznamné. Na zakladé dostupnych vysledk
Ize uzavfit, ze LI-ESWT je bezpelny zplsob penilni
rehabilitace po nervy Setfici radikaInf prostatektomii
zlepsujici perfuzi penisu (11).

EREKTILNI DYSFUNKCE,
DIAGNOSTIKA

Mnoho muz{ se zdraha vyhledat medicinskou po-
moc. Toto zdrahani souvisi se studem, frustraci a Uz-
kosti, kterou zazivaji nejen muzi, ale i jejich partnerky.
Z3aklad diagnostiky ED tvofi anamnesticky rozhovor.
DUlezit4 je otdzka cilena na zachovani reflexni erek-
ce, kterd predikuje respondérstvi na peroraini lécbu
PDES5I. TaZeme se na kvalitu erekce pfed operaci
(ED zhorsuje progndzu), orgasmus, klimakturii (Unik
moci pfi orgasmu), frekvenci sexudlni aktivity, kva-
litu partnerského vztahu a podporu partnerky (1).
Stupen zévaznosti poruchy erekce verifikujeme dle
Mezindrodniho dotazniku erektilni funkce IIEF-5 (12).

LECBA ED U ONKOLOGICKY
NEMOCNYCH

ED je nejcastéjsi SD, pro kterou onkologicky ne-
mocni vyhledaji sexuologa. Indikaci k 1écbé je
selhani ve > 25 9% pokusl o styk. Dle Guidelines
EAU je prvni krok v 1é¢bé, 1. linie 1é¢by, peroralni
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