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Tradi¢ni pojeti sexudlni vykonnosti klade na muze podstatnée vyssi
naroky nez na zeny (1). Erektilni dysfunkce (ED) tak pfedstavuje nejen me-
dicinsky, ale téz socidlné-psychologicky problém vyznamné snizujici kvalitu
zivota postizenych muzU a v nemalé mife i jejich sexualnich partnerek (2).

Definice a prevalence

Erektilni dysfunkce je charakterizovana neschopnosti dosdhnout a udr-
zet ztopofeni penisu dostatecné k realizaci uspokojivého sexualniho styku
(3). Podle toho, zda je tvrdost pohlavniho Udu nedostatecna za vsech okol-
nosti ¢i jen prilezitostné, rozlisujeme ED kompletni (poznamka: ,pfitomna
vzdy") a nekompletni, kterd je v klinické praxi castéjsi. (4).

Jak dokladaji cetné studie, potize s erekci zaznamenala béhem Zivota
vetSina muzd. Jeji incidence nardsta zejména s vekem (3, 5). V nasi populaci
trpi ED vice nez polovina muzu starsich 50 let (6).

PriCiny, rizikové faktory a komorbidity

Z fyziologického hlediska je erekce nervove-cévnim déjem vedoucim
k relaxaci hladké svaloviny tepen v toporivych telesech penisu pod vlivem
parasympatiku (3). Miru a kvalitu erekce neovliviiuji pouze faktory biologické,
respektive organické (poruchy zejména na Urovni cévniho, nervového a hor-
monalniho systému), ale i faktory psychické (mira sebevédomi, ne/piitomnost
anticipacni Uzkosti ¢i deprese) a socialnf (funkeni partnersky vztah, podporuijic
partnerka). Na rozvoji ED se proto mohou podilet nejen pficiny organické ale
i psychogenni (psychické a/nebo socialni) (7). Nekdy vsak mohou byt vzajemné
provazany a negativné tak ovliviiovat erektilni funkci (3, 5).

Evropska urologickad spole¢nost (EAU, European Association of
Urology), dle patofyziologickych faktord, podilejicich se na rozvoji ED,
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rozliSuje priciny vaskulogenni (@az 60 %), neurogenni (napfiklad roztrou-
sena sklerdza mozkomisni, panevni operace ¢i poranéni michy), hormo-
nalni (napriklad hyperproprolaktinémie, diabetes mellitus, hypotyredza,
hypogonadismus - snizena hladina androgent vede u muzU k poklesu
sexualni apetence a sexualni vzrusivosti), anatomické (napfiklad deformit
penisu: morbus Peyronie — plasticka indurace penisu), lékové (viz Tab. 1)
a psychogenni (nejcastéji pritomny u mladsich pacientd; v tomto pripadé
mohou mit poruchy erekce spiSe povahu partnerského sexualniho ne-
souladu (4)). Toto rozdélent je vsak prevazné didaktické. Ve vetsing pripadu
se na rozvoji ED podili vice nez jeden organicky faktor a velmi ¢asto, ne-li
vzdy, i slozka psychogenni (3, 5, 6).

Mezi nejCastejsi komorbidity, které se na rozvoji ED mohou rovnez
podilet, patff arteridIni hypertenze, hypercholesterolemie, aterosklero-
za, ischemicka choroba srdecni (ICHS), stav po cévni mozkové prihode,
diabetes mellitus, metabolicky syndrom, hypotyredza i obezita, dale
symptomy dolnich cest mocovych (LUTS, lower urinary tract symptoms),
rendlni insuficience, hyperprolaktinemie nebo syndrom spankové apnoe.
Na rozvoji ED se vyznamneé podileji i kufactvi a fyzicka inaktivita (5).

K rozvoji poruchy erekce Casto dochazi i po nékterych urologickych ope-
racich (zejména po radikalni prostatektomii) a vykonech v oblasti retroperi-
tonea, stejné jako pfi traumatech v této oblasti nebo pri poranéni michy (5).

Diagnostika

Metodika v diagnostice ED zaznamenala v poslednich letech vyznamny
posun. V soucasnosti jsou v diagnostice ED vyuzivany zejména metody
neinvazivni, napriklad ultrazvukové vysetreni ¢i hodnoceni tize ED pomoci
certifikovanych dotazniku.
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