hypertenziv). Prevenci rozvoje ED by mélo byt snizeni pfjmu alkoholu
na méneé nez 5 % z celkového denniho kalorického pfijmu nebo by se
pocet alkoholickych ndpojd mél snizit na méné nez 7 za tyden (6). ED
je také pozorovédna u muzl s Ubytkem svalové hmoty a svalové sily (7).

U muzd, u nichz dojde k rozvoji ED po operacich, traumatech
¢i onkologické 1écbé v oblasti panve, jsou také vyuzivany inhibitory
enzymu fosfodiesterazy 5 (iPDE-5).

Terapie erektilni dysfunkce

V terapii ED je nejprve nutné odstranit rizikové faktory, které mohou
mit negativni vliv na erektilni funkce. Zaméfit bychom se méli na zménu
zivotniho stylu, revizi chronické medikace a stav kardiovaskuldrniho
systému. Poté je mozné indikovat dalsi [é¢bu.

Prvnilinif farmakoterapie ED predstavujf iPDE-5, které blokuji vazbu
oxidu dusnatého na solubilnf guanylatcyklazu, a tim pfeménu guano-
syltrifosfatu v cyklicky guanosylmonofosfat v kavernéznich télesech
a hladké svaloviné penisu, a tim zabrariuje jejich relaxaci. Mezi nejcastéji
predepisované iPDE-5 patfi sildenafil (Viagra®), dale tadalafil (Cialis®)
a vardenafil (Levitra®). V poslednich letech je vyuzivan také avanafil
(Spedra®), u néhoz ale byla v jedné studii popisovéna nizsi odpovéd
u pacientl s diabetem (8), avsak v dalsich studiich jiz byl pozorovéan
dobry Ucinek tohoto Iéku (9). Podminkou Ucinnosti 1éCby je eroticka
stimulace (zrakem, dotykem nebo kombinace). Tato terapie je kontra-
indikovana u muzd, u nichz doslo v poslednich 6 mésicich k akutnimu
infarktu myokardu, iktu, Zivot ohrozujici arytmii, nekorigované hyper-
tenzi, s dlouhodobou hypotenzi, s nestabilnimi stenokardiemi a u muz(
|éCenych nitraty.

Léciva sildenafil, tadalafil, vardenafil i avanafil byla i¢inna i u muz{
po radikéIni prostatektomii. Preklinické studie popisuji pozitivni efekt
iPDE-5 druhé genereace lodenafilu a mirodenafilu u pacientl po onko-
logickych panevnich operacich. Tato |é¢iva nejsou k dostani v Evropé
a prozatim nebyla schvélena U.S. Food and Drug Administration. V néko-
lika studiich byl pozorovén efekt udenafilu po operacich rekta a radikalnf
prostatektomii (10).

Déle je mozné aplikovat krémy obsahujici iPDE-5 (11), které se
nanaseji na penis a do mocové trubice.

Dalsi terapeutickou moznost predstavuje aplikace prostaglandinu
E1 injekéné piimo do topofivych téles penisu. Nektefi pacienti vyuzivajf
k navozeni erekce vakuové pumpy a penilni krouzky. Posledni moznostf
lécby erektilni dysfunkce je zavedeni penilni protézy do topofivych
téles penisu. Tato terapie neni v Ceské republice hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi a operaci si tedy pacient musf zaplatit sam. Avsak
vysledky studif jsou slibné a pacienti s diabetem vykazujf nizky vyskyt
komplikaci a vysokou spokojenost (12).

Poruchy ejakulace - predcasna ejakulace

Tato porucha se vyskytuje u 30 % muzd mezi 18-59 lety, avsak jeji
vyskyt je dle nékterych zdrojd popisovan az u 75 % muz{. Pfi poruse
ejakulace mUze dochdzet k pfed¢asnému vyronu semene. V takovém
pfipadé dochdzi k predcasné ejakulaci (PE) do 1 minuty po prdniku
penisu do vaginy. Lehka forma PE je popisovana v pfipadech, kdy
dochazf k ejakulaci od 30 sekund do 1 minuty po penetraci, stfedné
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zavazna mezi 15-30 sekundami po priniku a zadvazna PE do 15 sekund
po penetraci penisu (13).

Terapie predcasné ejakulace

U pacientl s PE planujicich poceti je doporucena uspokojiva
kompenzace diabetu jak u muz(, tak zen, u kterych je pfi neuspokojivé
kompenzaci nutné zvazit pouziti dostupnych forem antikoncepce
¢i ochranu béhem styku. Moznosti feSeni PE jsou vice zaméfeny na
zmény pred a v pribéhu pohlavniho styku partnerd. Z medikace je
mozné pouzit, avsak off-label, selektivni inhibitory zpétného vstfe-
bavani serotoninu (SSRIs), klomipramin (Anafranil®), paroxetin (Paxil®)
nebo fluoxetin (Prozac®), sertralin (Zoloft®), escitalopram (Cipralex®),
a také iPDE-5 (14). Dalsi pouzivanou, ale of-label medikaci je uziti
tramadolu, pfi jehoz kazdodennim uzivani byl zaznamendn pozitivni
efekt na PE (15). Déle je mozné uvazovat o inhibitoru transportéru sero-
toninu — dapoxetinu, ktery je vyuzivan v jinych zemich, dale stimulant
a eugeroikum modafinil (Provigil®), ktery je vyuzivan v terapii spanko-
vych poruch a narkolepsie, a také antagonista alfal-adrenoreceptor(
silodosin (Rapaflo®), podavany pfi hyperplazii prostaty (14). Je mozné
také aplikovat pred stykem lokaIni analgetika nebo pouzit kondom.
U nékterych pacientl se osvédcila technika pferusované souloze
¢i komprese kofene penisu béhem styku. Je doporu¢eno provadét
masturbaci 1-2 h pfed stykem, dale provadét cviky panevniho dna

se zamérenim na vnimani této oblasti.

Retrogradni ejakulace

Viyron semene muze také zcela chybét, a to v pfipadé tzv. suchého
orgasmu nebo pfi retrogradni ejakulaci (RE), kdy dochazi k vyronu
v obrdceném sméru, tedy do mocového méchyre. Také byla u muz{
s diabetem pozorovéna zména parametrd spermatu. Konkrétné jsou
u spermatu muzl s diabetem pozorovany oxidativni zmény fragmen-
tace jaderné a mitochondridlni DNA, coz vede ke snizeni implantaci
spermii. Dale je pozorovana zmeéna kvality ejakuldtu a snizend motilita
spermif na podkladé jejich vadného metabolismu (16). Tyto komplikace
snizuji moznosti oplodnén.

Toto postizeni se vyskytuje u muzd s poruchami inervace hrdla
mocového meéchyfe.

RE Ize definovat jako Unik semenné tekutiny ze zadni uretry do mo-
¢ového méchyre. Tento patologicky stav mUze byt disledkem poruch
hrdla mocového méchyre v disledku anatomickych |ézf, neuropatickych
poruch nebo farmakologickych vlivd. Byly popsany i vrozené a idiopa-
tické pfriciny. Diagnodzu Ize potvrdit ndlezem spermatu v postkoitalnich
vzorcich moci (17, 18). Farmakologickd manipulace pomoci imipraminu,
chlorpheniraminu, ephedrinu a pseudoephedrinu je vyuzivana k terapii
poruch ejakulace. Dale pak elektroejakulace a vibroejakulace mohou byt
pouzity k obnoveni ejakulace. Pokud u téchto pacientd nelze obnovit
anterogradni ejakulaci, je pfi snaze o téhotenstvi indikovdna uméla
inseminace pomoci spermif ziskanych z antegradni postkoitalni modi
(10). Dalsi moznosti terapie RE je aplikace kyseliny hyaluronové nebo
sklerotizace hrdla mocového méchyre (18, 19).
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