kardiovaskuldrniho onemocnéni (6, 7). Z kli-
nického hlediska je proto nezbytné vnimat
poruchu erekce nikoli pouze jako poruchu
sexualni funkce ovliviujici kvalitu Zivota, ale
jako potencialni predstupen zavazného sys-
témového onemocnéni, a proto je na misté
dlsledné interni vysetieni (8). Pfed zahajenim
|é¢by zamérené na zlepseni erektilni funkce je
nutné u kazdého pacienta peclivé posoudit
jeho kardiovaskularni rizikovy profil. Jelikoz
pohlavni aktivita predstavuje stfedni fyzic-
kou zatéz, mize byt u nékterych nemocnych
potencialné rizikova. Doporucené postupy
Evropské urologické spolec¢nosti (EAU) pro dia-
gnostiku a lé¢bu muzu s ED byly proto upra-
veny na zékladé tzv. Princetonského konsenzu
(PK), s cilem optimalizovat sexudlni funkce
pfi zachovani kardiovaskuldrniho zdravi (1).
Zatimco tieti konference PK doporucovala
u muzud ve véku 40-60 let stratifikaci rizika
pomoci Framinghamského skére, aktudlni
IV. konsenzus z roku 2023 navrhuje vyuziti
skérovaciho systému ASCVD (Atherosclerotic
cardiovascular disease) podle doporuceni
ACC/AHA (American College of Cardiology
a American Heart Association) z roku 2019
pro véechny muze podstupujici kardiovasku-
larni vysetieni v souvislosti s vaskulogenni ED
(1,9). ASCVD systém zohledriuje vék, pohlavi,
rasu, hladinu celkového a HDL cholesterolu,
systolicky krevni tlak a pfitomnost rizikovych
faktord, jako je hypertenze (a jeji 1é¢ba), dia-
betes mellitus ¢i koufeni. ASCVD poskytuje
odhad rizika zdvazné kardiovaskuldrni pfihody
u pacienta v pfistich 10 letech na nizké riziko
< 5%,; hrani¢ni riziko 5% az <7,5%; stfedni
riziko = 7,5% az <20 %; a vysoké riziko =20 %
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(1, 10). ASCVD kalkuldtor je volné dostupny
a snadno pouzitelny v bézné klinické praxi.

Peroralni farmakoterapie

Erektilni dysfunkce predstavuje symptom,
ktery je ve vétsiné pfipadll dobre terapeutic-
ky ovlivnitelny, avsak s vyjimkou vybranych
etiologii neni vylécitelny. Lécba je prevazné
symptomatickd a obvykle se neodlisuje podle
vyvolavajici pfi¢iny. Kauzalni ptistup je mozny
pouze u specifickych forem ED, zejména u psy-
chogenni ED, posttraumatické arterogenni ED
u mladych muzd a u ED z hormonalnich pficin
(napt. hypogonadismus, hyperprolaktinemie)
(1). Doporucené postupy Evropské urologické
spolec¢nosti (EAU) pro rok 2025 predstavuji no-
vy algoritmus [é¢by ED. Ten pacientovi dopo-
rucuje nabidnout viechny |é¢ebné modality
tak, aby si on sdm mohl nejlépe vybrat |é¢bu,
kterd mu vyhovuje (Obr. 1).

Volba lé¢ebného postupu by méla zohled-
nit i¢innost, rizika nezadoucich Gcinkd a miru
invazivity jednotlivych metod. Kli¢ovou roli
hraji také preference pacienta a ekonomické
aspekty, nebot [é¢ba ED neni hrazena z verej-
ného zdravotniho pojisténi. Rozhoduijici je ta-
ké Uprava Zivotniho stylu. Redukce hmotnosti,
pravidelny pohyb, zdravé stravovani, omezeni
pfijmu alkoholu a zanechani koufeni mohou
zlepsit funkci cév tim, Ze podpoti tvorbu oxidu
dusnatého (NO), snizi oxidacni stres a zanét-

livou aktivitu, a zlepsi citlivost na inzulin (11).

Peroralni farmakoterapie —

inhibitory fosfodiesterazy typu 5
Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (PDES5i)

predstavuji zakladni farmakologickou skupinu

v [é¢bé ED. Jejich mechanismus Ucinku spodi-
va v blokddé enzymu fosfodiesterazy typu 5,
ktery za fyziologickych podminek katalyzuje
degradaci cyklického guanosinmonofosfa-
tu (cGMP) na neaktivni GMP. Inhibici tohoto
enzymu dochdzi k akumulaci cGMP v hladké
svaloviné topofivych téles, ¢imz se prodluzuje
jeho vazodilata¢ni Gcinek. Zvysena hladina
cGMP nésledné podporuje relaxaci svaloviny
topofrivych téles a zvysuje arteridlni pfitok
krve, coz vede k rozvoji a udrzeni erekce.
U¢inek PDE5i se miize pIné projevit pouze za
predpokladu intaktni parasympatické iner-
vace penisu, dostate¢né produkce NO a pfi-
tomnosti adekvatni erotické stimulace. V pfi-
padé naruseni nékterého z téchto klicovych
komponent (napt. po radikalni prostatektomii
nebo u pokrocilé diabetické neuropatie) mize
byt terapeutickd odpovéd' vyrazné omezena.
Perorélni PDES5i jsou bézné preferovény jako
|é¢ba prvni volby vzhledem ke své prokazané
ucinnosti a pfiznivému bezpecnostnimu pro-
filu. Az 65 % muzu lécenych témito pripravky
vykazuje po Gvodni terapii dobrou odpovéd
(12,13).VCRjsou k 1é¢bé ED aktudlné schvale-
ny Ctyfi selektivni PDE5i - sildenafil, tadalafil,
vardenafil a avanafil. Zavedeni PDE5i, pocinaje
sildenafilem v roce 1998, predstavovalo za-
sadni pralom v 1é¢bé ED. Tato farmakologicka
inovace nejenze vyrazné rozsifila terapeutic-
ké moznosti, ale zaroven vedla k vyraznému
narlstu povédomi o problematice poruch
erekce. Pfed zahajenim lé¢by by mél byt pa-
cientjasné instruovan o spravném nacasovani
podaniléku a moznostech upravy davky v pfi-
padé nedostate¢ného ucinku nebo vyskytu
nezadoucich G¢inkd. Zaroven je duleZité zda-

Obr. 1. Doporuceny algoritmus lécby erektilni dysfunkce (upraveno dle Doporucenych postupt Evropské urologické spolecnosti) (1)
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