Editorial
Erektilni dysfunkce

T. Sramkova

Urologickd klinika a Sexuologicky dstav 1. LF UK a VFN v Praze

Sexuologické oddéleni LF MU a FN Brno

Vazené kolegyné a kolegové,

toto cislo ¢asopisu Kardiologickd revue — Internf
medicina Vém predstavi erektilni dysfunkci, nej-
Castéjsi muzskou sexudlni poruchu, z pohledu
sexuologa-androloga, kardiologa, internisty, far-
makologa, urologa a gynekologa. Nasim cilem
bylo osvétlit nutnost mezioborové spoluprace
v diagnostice i terapii erektilni dysfunkce.

Erekce je nervoveé-cévni déj probihajici pod
hormonalni kontrolou. Zahrnuje arteridIni di-
lataci, relaxaci hladkého svalstva trabekul a ak-
tivaci venookluzivniho mechanizmu. Zaroven
je viak erekce symbolem muZnosti a vitality.

Erektilni dysfunkce (ED) je definovéna jako
trvala neschopnost dosdhnout a udrzet erekci
dostatecnou k realizaci uspokojivého sexual-
niho styku. ED negativné ovliviuje také kvalitu
Zivota a partnersky vztah postizeného muze.
Epidemiologické data ukazuji vysokou preva-
lenci a incidenci ED celosvétové. Erektilni dys-
funkce mUze byt prvnf klinickou manifestacf
endotelidIni dysfunkce a pfedstavuje tak pre-
dikci systémového kardiovaskularnfho onemoc-
néni (KVO). Pribyva dikazd o tom, Ze ED mize
byt ¢asnou manifestaci ischemické choroby
srdecni a onemocnéni perifernich cév, ED by
proto méla byt povaZzovéna za potencidlni va-
rovny signal kardiovaskuldrniho onemocnént.
ED mé spolecné rizikové faktory s KVO (napfr.
obezita, koufeni, hypercholesterolemie, meta-
bolicky syndrom, absence pohybu), z nichz né-
které jsou modifikovatelné. | lehkd ED je dile-
Zitym ukazatelem pro riziko pridruzeného KVO.
Muzi udavajici lehkou ED by proto méli byt vy-
setieni s ohledem na kardiovakularni rizikové
faktory. A naopak — muzi trpici KVO by méli byt
dotazéni na sexudlnf Zivot. Bohuzel komunikace
na téma ED v ordinacich Iékafl vazne. | proto
k lékafi pro ED pfichdzi pouze 10 % nemocnych.

Spolu s kolegy zICRC v Brné jsme u 150 muz(
s ED v prdmérném veku 54 let vyhodnotili kar-
diovaskuldrni profil a EURO-SCORE: 61 % bylo
hypertonikd, 63 % dyslipidemikd, 19 % dia-
betikd, 35 % obéznich a 25 % kufakud. Viysoké
riziko > 5 % fatalniho KVO v nésledujicich
10 letech bylo zjisténo u 41 %. Vyznamnym
vedlejsim nalezem byla velmi nizka tolerance
télesné zatéze u Ceskych muzl, prdmérny
dosazeny vykon pfi bicyklové ergometrii byl
7 METs, vykon < 6 METs (6 METs odpovida se-
xudlnf aktivité) dosahlo 39 % muzd souboru!
Uprava Zivotniho stylu, fyzicka aktivita a farma-
koterapie kardiovaskularnich rizikovych faktort
jsou tedy Ucinné metody pro zlepsenf sexual-
niho fungovani u muzd s ED.

Muzi, ale i jejich partnerky, trpi obavami
obnovit sexualni zivot po prodélani kardio-
vaskularni prihody. Doporucenim pro sexu-
alnf aktivitu nemocnych s kardiovaskularnim
onemocnénim a jejich partnery dle AHA, ESC
Guidelines z roku 2013, se ve svém pfispévku
zabyvaji prof. Spinar a prof. Vitovec. Autofi upo-
zornuji na skute¢nost, Ze vyskyt ED u muzd
po kardiovaskularni pfihodné je dvojnasobny
oproti zdravé populaci. S nekoitalni sexu-
alnf aktivitou je mozné zacit jiz tyden po pro-
béhlém nekomplikovaném srdec¢nim infarktu,
pokud nemocny nemd kardiovaskularnf potize
pfi stfedni ndmaze. Po kardiochirurgickém za-
kroku (aortokoronarni bypass) je doporuc¢eno
obnovit sexudlnf aktivitu nejdive za 6-8 tydn(.
Témér polovina muzd po transplantaci srdce
si stézuje na sexudlni problémy, kromé ED i na
snizenou sexualni apetenci a pokles koitalnf
frekvence. U nemocnych po kardiovaskularnf
pithodé i kardiochirurgické operaci pfinasi be-
nefit kardiovaskularni rehabilitace, ale i pora-
denstvi, protoze nemocni udévaji vétsi obtize
pfi ndvratu k sexudlini aktivité.

Kardiovaskularni choroby jsou stéle hlavni
pricinou umrti v rozvinutych zemich, proto
je v¢asna detekce inicidlnich aterosklerotic-
kych zmén pomoci jednoduchého a neinva-
zivniho vysetfeni dilezitd zejména z dGvodu
prevence budoucich, klinicky vyznamnych kar-
diovaskuldrnich pfihod. Prof. Dob3sak ve svém
¢lanku zhodnotil Klinicky vyznam parametru
CAVI (Cardio-Ankle Vascular Index) v prevendi,
diagnostice a terapii KVO. Velkou vyhodou
parametru CAVI je skutecnost, Ze nenf za-
visly na hodnoté krevniho tlaku v okamziku
mefeni. Faktory zvysujici CAVI na rizikovou
hodnotu > 9,0 (vék, muzské pohlavi, pfitom-
nost aterosklerotického procesu ¢iriziko jeho
vyvoje, koufenf ¢i syndrom spankové apnoe)
jsou zéroven faktory vedouci k rozvoji erektilnf
dysfunkce. CAVI tak predstavuje dostupny dia-
gnosticky nastroj u nemocného s ED.

Muzi pfichéazejici do ordinaci s problémem
ED Zadaji jednoduchou, tc¢innou a bezpecnou
lécbu.V terapii ED nastal vpravdé revolu¢ni
zlom v roce 1998, kdy byl uvedeny v USA na
trh prvniinhibitor fosfodiesterdzy 5 (PDE5-I) sil-
denafil, Viagra. Dnes predstavuji PDE5-| prvni
linii 1écby ED dle Guidelines Evropské urolo-
gické asociace (EAU) z roku 2014. Prof. Bultas
spolu s doc. Karetovou nas ve svém pfispévku
podrobné seznamuiji s farmakologickymi vlast-
nostmi jednotlivych PDES5-I, popisuji vyznam
inhibice s dlirazem na izoenzym fosfodieste-
razy 5. Mezi jednotlivymi PDE5-I (sildenafil,
tadalafil, vardenafil a novy avanafil) nejsou
zasadni rozdily v mechanizmu Ucinku a ve
farmakodynamickém efektu, lisi se ve farma-
kokinetickych vlastnostech, tj. v rychlosti na-
stupu Ucinku a v délce plsobeni. Autofi se za-
byvaji snasenlivosti, bezpec¢nosti a lékovymi
interakcemi PDES5-I. Viyvraceji mytus, kterym
je obava z nérlstu cerebro- a kardiovasku-
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larnich prihod pri lé¢bé PDES5-I. Pokud léc¢ba
PDE5-I nenf dostatecné Ucinng, je dle Guide-
lines EAU doporucena intrakaverndzni lé¢ba
prostaglandinem E1. Z této metody |é¢by pro-
fituji zejména muzi se zavaznéjsim KVO, dia-
betici a onkologicti nemocni po radikélni pro-
statektomii. | kdyzZ je tato Ié¢ba provadéna na
specializovanych pracovistich, prakticky Iéka,
internista, kardiolog, diabetolog by nemoc-
nému meli tento Uc¢inny a bezpecny zptsob
|é¢by doporucit.

Karcinom prostaty (CaP) zaujima druhé
misto v onologickych diagndzach u muz
a je nejcastéjsim urologickym nadorem u nas.
Podle prognoz statistikl se v roce 2014 dozvi
tuto diagnézu 9 072 muzd. Celkem u nés bude
71t 56 245 muzd s CaP Pokud je CaP zachyceny
vcas, mé dobrou progndzu (v zebficku umrtf
je az na 15. miste) a pétileté preziti je 87,5 %,
u prvniho stadia dokonce 98,9 %! Radikalnf
prostatektomie je indikovdna u muz{ s na-
dorem lokalizovanym na prostatu s pfedpo-
klddanou délkou preziti > 10 let. ED je béznym
disledkem nejen radikaIni prostatektomie, ale
i radioterapie a hormonoterapie. MUDr. Z&-
mecnik nas ve svém ¢lanku seznamuje s nej-
¢astejsimi urologickymi diagndézami, které
vedou k ED, témi je karcinom prostaty a dys-
funkce dolnich mocovych cest. Viyzdvihuje
nutnost penilni rehabilitace, o které se v po-
slednich letech hovori, a kterd je ddlezité nejen
u muzl s onkologickym onemocnénim ¢i po
Uraze, ale i u nemocnych s KVO. Stredné tézky

az tézky stupen dysfunkci dolnich mocovych
cest LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms)
trdpf 22 % muz{ mezi 50-59 lety a 45 % muzd
ve véku 70-80 let. Muzi s LUTS maji zaroven
vysoké riziko ED. Etiologicky se uplatruje sni-
zeni syntézy NO (oxid dusnaty), zvyseni uvol-
néni endotelinu, KVO, DM 2, obezita, nizka
hladina testosteronu a psychosocialni vlivy.
Povédomi o CaP i LUTS je pro kardiology, in-
ternisty i praktické lékare dleZité, protoze tito
nemocni jsou soucasné ¢asto nositeli KVO.

| kdyz se psychogenni pficiny podileji na
20 % pripadl ED, i pfi organické etiologii ED
se u pacientd objevuje strach ze sexu, Uzkost
i deprese. Doc. Zvéfina ve svém pfispévku do-
porucuje zlepsovat schopnost lékarl hovorit
oteviené o sexualité se svymi nemocnymi. Psy-
choterapeutické postupy jako soucést lécby
je tfreba uplathovat nejen u typicky psychicky
podminénych poruch erekce, ale téZ u nemoc-
nych s organickou etiologif ED. Uved| zakladni
diferencidlni diagnostiku psychogenni a orga-
nické ED a definoval psychogenni faktory ED.
Zd0raznil, Ze nékteré poruchy erekce maji spise
povahu partnerského sexudlniho nesouladu.

Lidskd sexualita ma parovy charakter.
Vysledky studii ukazuji, Ze partnerky muzl
s ED signifikantné castéji trpf poruchou sexu-
alni apetence, vzrusivosti, orgazmu i satisfakce,
Uspésna lécba ED vede i k sanaci Zenskych se-
xudlnich dysfunkci. MUDr. Pastor poukazuje ve
svém clanku na skutec¢nost, ze sexualni po-
ruchy muze ovliviiuji pohlavni Zivot celého

paru. Uvadi, ze nékeré zeny vnimaji muze jako
stroj na bezproblémovou erekci. V pipadé se-
Ihdnf si pak kladou za vinu, Ze nejsou dost pfi-
tazlivé, technicky zdatné nebo se obévaji, ze
je jim partner nevérny. Definuje sexudlné ne-
funkcni nebo asynchronnf par se spole¢nym
jmenovatelem muzskd sexudlni dysfunkce.
Objasnuje smysl parové sexudlni terapie
u muzskych sex dysfunkci a zdtraznuje, Ze
sexudlni par tvofi komplementarni jednotku,
kterou musime posuzovat celistvé a ve viech
jejich souvislostech.

Vazeni Ctendfi, sdélenimi Sirokého spektra
odbornik{ jsme se snazili poukézat na ddlezi-
tost interdisciplinarnf spoluprace a pfistupu
k muzi trpicimu erektilni dysfunkci.

Srde¢né dékuji za dosavadni spolupraci
prof. Spinarovi a kolegim z Intern{ kardio-
logické kliniky FN Brno, prof. Meluzinovi,
MUDr. Panovskému a prof. Spinarové a kolegtim
z | internf kardioangiologické kliniky FN u sv.
Anny v Brné, prof. Dobsakovi a prof. Sieglové
z Kliniky télovychovného lékafstvi a rehabi-
litace FN u sv. Anny v Brné a doc. Karetové
zl.interni kliniky — kliniky kardiologie a angio-
logie 1.LF UKaVFN v Praze. V&fim, Ze nade spo-
lupréce pfinasi benefit nejen ndm, Iékardm, ale
zejména nasim pacientdm.
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