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PDE5I. U refrakternich nebo obtizné écitelnych
pfipadd pacientl s ED by méla byt, jako metoda
prvnivolby, zvaZovana kombinovana terapie. Ackoli
jsou dostupné Udaje stile omezené, kombinace
PDES5I s antioxidacnimi pfipravky, terapif rézovou
vinou nebo vakuovym erekénim zafizenim vede
ke zlep3eni U¢innosti bez jakéhokoli vyznamného
narlstu nezadoucich ucinkd. Podobné kombinace
nizkodavkovaného tadalafilu v dennim podani
spole¢né s kratkodobé plsobicim PDE5I (napf. sil-
denafil) vede ke zlepseni vysledku lécby, aniz by
doslo k vyznamnému zvyseni nezddoucich ucinkd
(13, 14). Lécba pacientl s ED, ktefi nereaguji na
PDES5], je narocny ukol, geneze je topicky PGEI,
ve druhé linii intrakaverndzni injekce PGEI1, v treti
linii implantace penilni protézy (15, 16). Registrace
topického PGE1 byla v Ceské republice v roce 2022
ukoncena, tzn. u non-respondér peroralni Iécby
PDES5i bude indikovana intrakavernéznf lé¢ba.

Intrakaverndzni injekce PGET jsou v soucasné
dobé nejcastéji pouzivanou a nejucinnéjsi lécbou
ED po RP. Doplnujici 1é¢bu pfedstavuji trénink sva-
lového dna panevniho a biofeedback, randomizo-
vané studie chybégji (10).

Sexudlni dysfunkce u prezivsich jedincl s on-
kologickou nemocijsou velmi Casto komplikovany
psychologickymifaktory, které vedou k fixaci poru-
chy. Patff k nim strach, Uzkost z ofekavani selhani,
osobnostni rysy a partnersky sexudlni nesoulad.
Jednou z pouzivanych lécebnych metod je sexo-
terapie dle Masterse a Johnsonové, jejichz uceni
u nas modifikoval profesor Kratochvil (17).

ANDROGEN-DEPRIVACNI
TERAPIE A JEJINEJEN
SEXUALNI DUSLEDKY U MUZU
S KARCINOMEM PROSTATY

Od ctyficatych let 20. stoletd, jiz vice nez 80 let, je
androgen-deprivacni terapie (ADT) jednim z pilifd
|écby rakoviny prostaty. BilaterdIni orchiektomie,
plvodniforma ADT, se stale pouZziva po celém své-
té, zejména v rozvojovych zemich. ADT ma Siroké
uplatnéni v casném podani jako adjuvantni terapie
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u lokalné pokrocilého onemocnéni, kombinovana
terapie (RT + ADT) ma nejvetsi pfinos u pacient(
s vysoce rizikovym lokalizovanym onemocnénim.
Indikaci ADT je metastaticky i nemetastaticky kast-
racné rezistentni karcinom prostaty (CRPC).

Z andrologického hlediska je béznym dUsled-
kem ADT erektilnf dysfunkce, ztrata libida, méni se
distribuce tuku az k feminnimu vzhledu, ochlupent
se ztraci, pacienty trapf navaly horka. ADT je spojena
se snizenou mineraini hustotou kosti a zvysenym
rizikem rozvoje osteopordzy a zlomenin kostf, sni-
Zenim svalové sily a hmoty (signifikantni svalova
ztrdta m. gluteus maximus, iliopsoas a quadriceps
femoris spolu se zvysenim intramuskularniho tuku
v m. gluteus maximus). Pacienti lécenf ADT maji
vy$3i riziko rozvoje cukrovky (DM2T, diabetes melli-
tus 2. typu) ve srovnani s nelécenymi, ale také vy3si
riziko komplikaci u jiz dfive léCenych diabetik{ (re-
tinopatie, neuropatie, amputace). Sest a 12 mésic(i
po zahdjené ADT bylo prokdzano vyznamné zvyseni
hodnot triglyceridd, cholesterolu a nardst obvodu
pasu. Tyto rizikové faktory spolu s DM2T poskozujf
funkci erekce, vedou k ED. Pacienti méli vys3si riziko
rozvoje ischemické choroby srdecnf a srde¢niho
infarktu, ADT vedla ke zvy3eni rizika ischemické cév-
ni mozkové pfihody ve srovnani s temi, ktefi ADT
neuzivali. Vliv ADT na kognitivni funkce je stale kon-
troverzni, proto jsou tfeba dalsi prospektivni klinické
studie. Na jedné strané je riziko vzniku nové demen-
ce (rdzné etiologie) a Alzheimerovy demence, jina
studie nezjistila Zadny vyznamny rozdil ve vyskytu
Alzheimerovy ¢&i Parkinsonovy choroby u pacient(
uzivajicich ADT. Jisté je, ze u uzivateld ADT je trend
zhordeni kognitivnich funkci. Ve 12. az 15. mésici ADT
byl zaznamenan vyssi skor depresivity a vyssi vyskyt
Uzkosti ve srovnani s kontrolami (18, 19).

NEDOSTATEK TESTOSTERONU,
SYMPTOMATICKY
HYPOGONADISMUS

U ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Nedostatkem testosteronu (T) jsou ohrozeni
muzi ve Spatném zdravotnim stavu, jako jsou on-



