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Zavaznost ED je hodnocena pomoci dotazniku IEF-5 (International Index
of Erectile Function; viz Obrazek 1) (8), stupen dysfunkce (ztraty pevnosti
erekce) pak skalou EHS (Erectile Hardness Score; viz Obrazek 2) (9). Nedilnou
soucasti lékarské prohlidky by mél byt, kromeé fyzikéiniho a laboratorniho
vysetfeni a screeningu rizikovych faktord (kardiovaskulari a neurologicky
statut; zhodnoceni znamek hypogonadizmu; vysetieni zevniho genitalu
a prostaty; ultrazvukové vysetieni doplnéné mefenim cévnich pratokd; revize

farmakoterapie), i diagnosticky rozhovor zameéfeny na psycho-socialni oblasti
pacientova sexualniho zivota (10).

Specifické vysetfeni u muzU trpicich ED pfedstavuje vysetfeni penisu v klidu
a pii erekci vyvolané podanim vazoaktivni latky — prostaglandinu E1 (PGE1)
injekct pfimo do topofiveho telesa (poznamka: vazoaktivni latka je aplikovana
do jednoho z topofivych teles penisu odkud difunduje inkompletnim septem
i do druhého toporivého télesa). Tehdy jsou zmeny v pratoku kaverndznimi
tepnami po aplikaci PGE1, i samotna morfologie topofivych téles, hodnoceny
pomoci dopplerovské ultrasonografie (3, 5).

Terapie

Prilezitostné selhani erekce neni v bézné populaci muzd ojedinélé. O ED
a vhodnosti jeji léCby uvazujeme az tehdy, pokud muz selhava ve vice nez
25 % pokust o sexudlni styk (2, 5). V ramci léCebné strategie je rovnéz ne-
zbytné s pacientem diskutovat preference jeho i partnerky, invazivitu terapie
a samozrejme i jeji cenu.

Nespecificka farmakoterapie
V minulosti byla efektivita terapie ED do zna¢né miry limitovana nedostup-

nosti Ucinné pUsobicich [éCiv, jakymi jsou dnes zejména inhibitory fosfodieste-
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
EREKTILNI DYSFUNKCE A MOZNOSTI JEJI TERAPIE POHLEDEM LEKARNIKA

Tab. 1. Frektilni dysfunkce: Viycet vybranych rizikovych léciv

Antidepresiva W zejména tricyklickd antidepresiva
M inhibitory monoaminooxidazy
M jen vyjimecné selektivnimi inhibitory

zpétného vychytavani serotoninu

Antihypertenziva W beta-blokatory (kromé nebivololu)

M inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu

W centralné pUsobici antinypertenziva

mdiuretika

m bikalutamid
W spironolakton

Léciva s antiandrogen-
nim uc¢inkem

Léciva indikovana v te-
rapii benigni hyperpla-
zie prostaty

Dalsi

W inhibitory 5a-reduktazy
M (nékdy je naopak jako nezadouci ucinek
popisovan priapismus)

W antiepileptika

m nesteroidni antiflogistika a analgetika

M (Casto popisovano v kazuistikach pfi jejich
dlouhodobém uzivani)

razy typu 5 (-PDES). Drive byla lé¢ba ED zalozena predevsim na psychoterapii
a podavani, ve vztahu k ED, nespecificky pUsobicich 1é¢iv, jejichz Ucinnost dle
fady studif nepresahla 20-30 % (10). Jejich prehled nabizi Tabulka 2. Dle pravidel
mediciny zalozené na dikazech a platnych doporuceni EAU vsak predstavuiji
jedinou specifickou efektivni peroralni terapii ED pouze I-PDES5 (5).

Substitucni terapie testosteronem
V terapii ED, predevsim u hypogonadalnich muzd, jsou na zakladé
klinického i laboratorniho priikazu andropauzy, indikovany androgeny;,
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