ku a dodrzeni intervalu mezi podanim léku
a zahajenim pohlavniho styku, pficemz u né-
kterych PDE5i m{ize byt absorpce ovlivnéna
pfijem potravy (16). Velmi ¢astou pfic¢inou
selhani [é¢by byva nedostate¢né pouceni
pacienta lékafem. Pokud pretrvavé subopti-
malni efekt, eskalujeme davku na maximalni
tolerovanou, pfipadné volime zdménu za ji-
nou molekulu v ramci tfidy. Pfi soubéhu ED
a LUTS preferujeme rezim denniho podavani
tadalafilu 5mg. Vhodné je kombinovani PDES5i
s dalSimi Ié¢ebnymi modalitami (podtlakova
pumpa, konstrikéni krouzek, intrakavernézni ¢i
intrauretralni aplikace) po adekvatni edukaci
pacienta. Soucasné indikujeme laboratorni
screening k odhaleni kauzalnich faktor(, ze-
jména hypogonadismu a hyperprolaktinemie
(testosteron, prolaktin), a podle nélezu nasa-
zujeme cilenou lé¢bu.

Intrauretralni farmakoterapie

Alprostadil je synteticka forma prosta-
glandinu E1 (PGE1), ktery aktivuje enzym
adenylatcyklazu, ¢imz zvysuje hladinu cyklic-
kého adenosinmonofosfatu, ktery navozuje
relaxaci hladké svaloviny kavernéznich téles
a dochdzi tak k nastupu erekce. Na rozdil
od PDES5i, které vyzaduji aktivaci NO a se-
xualni stimulaci, plsobi alprostadil pfimo
jako agonista, a proto mize vyvolat erekci
nezavisle na erotickém podnétu. Alprostadil
se nejcastéji aplikuje v podobé krému (200
nebo 300 pg ucinné latky), ktery se vstiebava
pres Usti mocové trubice. Topicka aplikace je
méné invazivni v porovnani s intrakaverndzni
aplikaci, ovsem efekt je v porovnani s touto
aplikaci nizsi (1, 16). Nej¢astéjsimi nezadou-
cimi ucinky jsou lokalni reakce (péleni, edém,
erytém, bolestivost a brnéni penisu) zejména
v pocatcich [é¢by, méné casté jsou zavraté
(16). Tyto obtize vétSinou spontdnné odezni
do 2 hodin. Lék by neméli uzivat pacienti
s predispozici k rozvoji priapismu. V CR byl
v minulosti dostupny jediny pfipravek, jehoz
distribuce je viak od roku 2022 do CR zasta-
vena, proto je tato metoda lé¢by toho ¢asu
nedostupna.
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Intrakavernozni aplikace
Alprostadil se v 1écbé ED pouziva také vin-
jekéni formé. Mira Gcinnosti intrakavernézniho
alprostadilu je témér 85% (21). Vazoaktivni
latka se aplikuje injek¢né pfimo do topofi-
vého télesa penisu. Vzhledem k invazivité
metody je nezbytnd fddnd edukace pacienta
ohledné spravné aplikace, davkovani, redé-
ni a uchovavani léciva. Pocatecni davka by
méla byt volena individualné s ohledem na
pficinu ED. Davku je vhodné postupné titro-
vat az do dosazeni optimalniho efektu, pfi-
¢emz nejcastéjsi davka potiebna k navozeni
erekce se pohybuje kolem 5-20 pg. Pri fedéni
alprostadilu 10 ug/ml to predstavuje aplikaci
0,5-2ml roztoku. Po nafedéni v Iékarné se roz-
tok uchovava v chladnicce a je pouzitelny po
dobu 4 tydn(. Pacient si aplikuje Ié¢ivou latku
pomociinzulinové stfikacky pfimo do topofi-
vého télesa penisu, pficemz je tfeba dbat na
spravnou techniku vpichu, aby nedoslo k po-
ranéni podkoznich cév, mocové trubice nebo
neurovaskularniho svazku. Erekce se dostavi
obvykle do 20 minut po aplikaci a jeji trvani
je zavislé na podané davce. Injekeni 1é¢bu Ize
opakovat 2-3krét tydné, pficemz minimalni
interval mezi aplikacemi by mél byt alespon
24 hodin (1, 16). Nejcastéjsim nezddoucim
ucinkem po intrakavernozni aplikaci alpro-
stadilu je bolest penisu, a to az u 50 % muz(.
Dalsi mozné komplikace predstavuji bolesti-
vou erekci ¢i hematom v misté aplikace. Riziko
priapismu pfi monoterapii alprostadilem je
pfi respektovani doporuc¢eného davkovani
nizké a udava se méné nez 1% pfipadd. O né-
co castéji, u priblizné 5% pacientd, se maze
vyskytnout prolongovana erekce. Pfestoze se
jednd o komplikace s nizkou incidenci, pacient
by mél byt o jejich mozném vyskytu pfedem
informovan a v pfipadé jejich rozvoje poucen
o nutnosti neodkladného vyhledani IékaFské
pomoci. Mezi dalSi mozné komplikace injekéni
terapie patii vznik fibrézy tunica albuginea
v misté vpichu, s naslednym ¢asnym rozvojem
plastické indurace penisu, klinicky odpovida-
jici Peyronieho chorobé (22, 23). Tyto zmény
vétSinou ustupuji po preruseni lécby, nicméné
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risk factors of sexual dysfunction. J Sex Med. 2004;1(1):35-39.
3. Weiss P, Zvéfina J. Sexudlni chovani ceské populace. Uro-
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v pfipadé pretrvavajicich obtiZi je indikovano
dalsi urologické vysetieni a pfipadna Uprava
|é¢ebného postupu. Navzdory témto pfizni-
vym udajam ukondi intrakavernozni 1é¢bu
41-68 % muzd, a to vétsinou jiz v pribéhu
prvnich 2-3 mésict (22).

Zaver

Erektilni dysfunkce predstavuje multifak-
toridlni poruchu s vyraznym negativnim dopa-
dem na kvalitu Zivota muz( i jejich partnerek.
Uspésna terapie vyzaduje nejen znalost pato-
fyziologickych mechanismd, ale predevsim
individualizovany pfistup, ktery bere v Gvahu
celkovy zdravotni stav, pfitomnost komorbi-
dit, Zivotni styl a osobni preference pacienta.
Zéakladnim krokem v |é¢ebném algoritmu by
mélo byt vyhledani a ovlivnéni reverzibilnich
rizikovych faktor(l — v¢etné kompenzace in-
ternich onemocnéni a podpory zdravého zi-
votniho stylu. Pouze tento pfistup umoznuje
kauzalni zlepseni erektilni funkce. VSechny
ostatni [écebné metody predstavuji pouze
[é¢bu symptomatickou. PDE5i zUstavaji [écbou
prvni volby diky své icinnosti, dobré snasen-
livosti a relativné nizké invazivité. U pacientd,
u nichz tato terapie neni dostate¢né u¢inn3, je
vhodné zvazit dalsi moznosti. Vybér konkrétni
|écebné modality by mél byt vysledkem sdi-
leného rozhodovani s aktivni Ucasti pacienta.
Soucasny pohled na lé¢bu erektilni dysfunkce
pfesahuje ramec samotné obnovy sexudlni
funkce - zahrnuje také vcasné rozpoznani
moznych systémovych onemocnéni, zejména
kardiovaskularniho a metabolického ptvo-
du. Efektivni management ED proto vyzadu-
je mezioborovou spolupraci, zejména mezi
urologem, internistou, endokrinologem, kar-
diologem a pfipadné sexuologem. Nedilnou
soucasti dlouhodobé péce o pacienta s ED
je nejen sledovani ucinnosti a bezpecnosti
zvolené terapie, ale také pravidelné vyhod-
nocovani spokojenosti pacienta. Lékar by mél
mit vzdy na paméti, Ze neexistuje univerzalni
feSenivhodné pro kazdého - terapie musi byt
pfizplsobena konkrétnim potifebam a oceka-
vanim jednotlivého pacienta.
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