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Erektilni dysfunkce (ED) je neschopnost dosahnout a udrzet erekci dostate¢nou pro uspokojivy pohlavni styk. Prevalence ED
je relativné vysoka - vice nez polovina muzu mezi 40-70 lety trpi néjakou formou ED. Plna ¢tvrtina muzu v tomto vékovém
rozmezi ma stiedné zavaznou dysfunkci a kazdy desaty muz je postizen uplnou ztratou erekce. Naprosta vétsina pacientu by
uvitala, kdyby dialog o jejich sexualnim Zivoté inicioval lékar.

Etiologie ED je v cca 20% pripadi psychogenni (nedostatek sebedivéry, obava ze selhani, problémy ve vztahu k partnerce,
deprese apod.), zbyvajicich 80 % pripadi ED ma pric¢inu organickou. Nejcastéji jde o vaskulogenni poruchu pfi ateroskleroze.
Metody lécby ED mohou byt konzervativni nebo invazivni. Do prvni skupiny patii psychoterapie, peroralni farmakoterapie
a aplikace podtlakovych erektoru. Miniinvazivni metodou je intrakavernozni aplikace vazoaktivnich latek, nejcastéji alpro-
stadilu. Do invazivnich postupu spadaji cévni operace na arterialnim nebo venéznim Fecisti penisu a implantace penilnich
endoprotéz. Soucasné lécebné metody umoznuji efektivni a bezpeénou lécbu témér ve vsech pripadech ED.

Klicova slova: erektilni dysfunkce, farmakoterapie, sildenafil, apomorfin, intrakavernézni injekce, podtlakové erektory, ope-
racni lécba.

ERECTILE DYSFUNCTION IN AGING MEN

Erectile dysfunction (ED) is an inability to reach and sustain erection sufficient for a satisfactory sexual intercourse. Preva-
lence of ED is relatively high - more than one half of men among 40-70 years suffer from some form of ED. A good one forth
of men in this range of age experiences a moderate to severe dysfunction, every tenth man copes with a total loss of erection.
The majority of patients would welcome a dialogue about their sexual life being initiated by a physician.

Etiology of ED stems in about 20% from psychological causes (lack of self-esteem, fear of failure, problems in an partner’s
relationship, depression and so on), an organic cause can be found in the rest of 80% of ED cases. The vascular impairment
due to atherosclerosis is the major culprit. Treatment modalities of ED could be conservative or invasive. The former is
represented by psychotherapy, medical therapy and aplication of vacuum assistive devices. Mini-invasive method uses intra-
cavernous aplication of vasoactive drugs, most frequently alprostadil. Vessel operations on arterial or venous beds of penis
and implantations of penile implants are ranked among invasive procedures. Up to date therapeutical methods enable an
effective and safe solution nearly of all cases of ED.

Key words: erectile dysfunction, pharmacotherapy, sildenafil, intracavernous injection, vacuum assistive devices, operation.

Kvalita erekce je jakysi barometr zdravi. Tepny zasobu-
jici kavernozni télesa penisu krvi jsou velmi jemné, takze
jakékoli jejich zuzeni vede k vyraznému poklesu objemu
pritékajici krve a tim ke zhorSeni kvality Ci ztraté erekce.
Prevalence erektilnich dysfunkci (ED) stoupa s vékem -
mezi 40-70 lety véku je leh¢i ¢i tézsi formou ED postizen
kazdy druhy muz, plna ¢tvrtina muzt v tomto vékovém roz-
mezi ma stfedné€ zavaznou dysfunkci a kazdy desaty trpi
uplnou ztratou erekce. Nemén¢€ alarmujici zjiSté€ni je sku-
teCnost, ze 1ékare nevyhleda 90 % z téchto muzu.

Vyssi vék vsak s sebou prinasi nejen vyssi procento ED,
ale i fadu komorbidit. Pfibyva muzi trpicich diabetem, hy-
pertenzi, ischemickou chorobou srde¢ni, muZzi po infarktu
myokardu, po cévni mozkové prihodé€, po operacich prosta-
ty apod. Tyto choroby omezuji v fad€ pripadi nase 1éCebné
moznosti, takZe nékdy je rozhodovani o optimalnim postu-
pu dosti svizelné.

Ve vyssich vékovych kategoriich se vyskytuji aZ na vy-
jimky pouze ED organické etiologie, primarné psychogen-
ni poruchy obvykle nevidame, proto se jimi v tomto textu
nebudeme zabyvat. Nejcastéji je ED zplisobena néjakym
zakladnim onemocnénim a pficina je zfejma jiz z anamné-
zy - postizeny muz je napf. dlouholety diabetik 1éCeny in-
zulinem, nebo trpi klaudikacemi pfi chiizi, je po prostatek-
tomii ¢i uziva antihypertenziva. Domnivam se, Ze v téchto
pripadech neni nutné provadét slozita cilena vySetfeni ke

zjisténi pri¢iny ED. Nemocného, ktery jiZ tak ma dost zdra-
votnich problémi, by to zbytecné zatézovalo a z hlediska
terapie nema presna diagnoza v téchto pripadech valny vy-
znam. Lécba v téchto pripadech totiZ neni a ani nemuze
byt specificka, vzdy se jedna o terapii symptomatickou. Pfi-
¢inu ED nemiiZeme odstranit, miizeme pouze pacientovi
umozZznit uspokojivy sexualni Zivot. Nasim cilem neni zis-
kat podrobnou a presnou diagnozu, ale pomoci nemocné-
mu v jeho obtiZich.

Na druhé strané je vSak tieba pamatovat na to, ze ED
muZe byt i prvnim manifestnim projevem zavazného latent-
niho onemocnéni. U té€chto zdanlivé zdravych muzi mu-
sime pred zahajenim 1éCby nejprve vyloucit jako vyvolavaji-
ci pri¢inu jejich obtiZi napf. diabetes mellitus, ischemickou
chorobu srde¢ni, hypertenzi apod., zejména vSak karcinom
prostaty. ED tak mize vést ke v€asnému odkryti Zivot ohro-
zujiciho onemocnéni a tim i k efektivni 1é¢bé. U 40 % muza,
ktefi neméli Zadné pfiznaky srdecniho onemocnéni a ktefi
vyhledali 1ékafe pouze kviili predpisu na Viagru (viz niZe),
byly vySetfenim zjiStény signifikantni blokady koronarnich
arterii (12). Nediagnostikovany diabetes mellitus ma 5%
zdanlivé zdravych muzi s ED a dalSich 12 % trpi skrytou
poruchou glukézové tolerance (13). Témér 50 % pripadi ED
u muzi nad 50 let je zplisobeno aterosklerozou (1).

Kvalitni celkova a sexualni anamnéza umozZiuje jiz
v prvni fazi diagnostiky ED orientacné stanovit typ poru-
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chy. DalSim krokem je fyzikalni vySetieni, jehoZ nedilnou
soucasti je i vySetfeni per rectum, které mize odhalit napf.
latentni tumor, chronicky zanét Ci jiné patologické zmény
prostaty. Laboratorni vySetfeni a dopplerovska ultrasono-
grafie upresni diagnozu. Intrakaverndéznim podanim vazo-
aktivniho preparatu (viz nize) lze otestovat stupen arterial-
ni reakce na vazodilatacni podnét. Tyto kroky v naprosté
vétsiné pripadid zcela postacuji k volbé optimalni 1éCebné
metody. Dalsi specializovana vySetifeni nejsou obvykle nut-
na a slouZi pouze k upfesnéni nalezu pred eventualnim
operacnim vykonem.

Nasi davni predkové pouZzivali k 1é¢bé ED prostiedky
mnohdy dosti kuriozni, napf. srst z bilého medvidéte, pra-
Sek z rohu nosoroZce, ambru z vorvané ¢i krokodyli sper-
ma, o jejichZ ucinnosti 1ze s ispéchem pochybovat. Jindy
naopak prostfedky docela sympatické - chfest, kaviar,
ustfice Ci lanyze, které pfinejmensim neskodily a Zivot po-
stiZeného muze alespon zpfijemnily.

Od roku 1974, kdy Cesky angiochirurg doc. Michal ziskal
svymi publikacemi o uspé€sné 1écbé arteriogenni ED revas-
kularizacni operaci celosvétovou prioritu a inicioval tak vy-
zkum téchto poruch ve svétovém métitku (9), byla do klinic-
ké praxe zavedena fada ucinnych 1éCebnych metod. V sou-
Casné dobé€ jsme diky tomu schopni umoznit vice nez 95%
muzu postizenych ED Zit uspokojivym sexualnim Zivotem.

Obecné€ vzato je nejsnazsim feSenim eliminovat vyvola-
vajici pri¢inu. O nikotinizmu jiZ bylo popsano dost papiru,
presto asi neni vSeobecné znamo, Ze porucha erekce mize
byt jeho upIné prvnim klinicky manifestnim dtsledkem.
V fadé pripadt se u kurakt ED alespon zcéasti upravuje
jiz po n€kolika tydnech od vysazeni jejich oblibené drogy.
Podobné je tomu s alkoholem. ED u diabetika s rozkolisa-
nym diabetem se Casto zlepSi po Upravé hodnot glykémie.
Pomaha i redukce nadvahy. MuZi, ktefi s oblibou jezdi Cas-
to a dlouho na kole, by méli svého konicka drzet na uzd€ -
prima souvislost tvaru sedla, doby jizdy a ED byla jiz jed-
noznacné€ prokazana. Nemocni s hypertenzi mohou trpét
iatrogenni formou ED - néktera antihypertenziva maji
v tomto sméru znacné vedlejsi ucinky. V téchto pripadech
staci mnohdy pouha zména medikace.

Peroralni farmakoterapie je nejjednodussi formou 1éc¢-
by ED. Pfirodni alkaloid yohimbin, extrahovany poprvé
pred vice nez 100 lety z kiry zapadoafrického stromu Co-
rinanthe yohimbe, piisobi selektivni blokadu a2-adrenore-
ceptord. DalSim lékem z této skupiny je Afrodor 2000,
coZ je kompozitni preparat, obsahujici extrakt kliry stromu
Apidoderma quebracho (quebrachin = yohimbin), o-toko-
ferol a mirné sedativum acecarbromal. Uéinnost téchto 1é-
na. Nékterymi lékafi oblibena aplikace testosteronu, Casto
ordinovana prima vista bez znalosti hormonalniho profi-
Iu pacienta, je pfi jeho normalni sérové hladin€ zcela ne-
ucinna. V posledni dobé se vénuje znacna pozornost tzv.
syndromu ADAM (Androgen Deficiency in Aging Male),
u né&jz se doporucuje suplementace testosteronem. Je vSak
tfeba mit na paméti, Ze v této vékové kategorii existuje real-
na moznost, Ze touto 1écbou nebudeme stimulovat erektil-

ni funkci pacienta, ale rast jeho latentniho karcinomu pro-
staty, a proto je pfed zahajenim této terapie nutno provést
prislusna vySetieni k jeho vylouceni.

Prvnim specifickym 1ékem na ED je sildenafil, ob-
chodnim nazvem Viagra™, ktery byl u nas zaveden do te-
rapie v lednu 1999. Je to inhibitor fosfodiesterazy typu 5,
ktery zabranuje degradaci cyklického guanozinmonofosfa-
tu (¢cGMP), zptisobujiciho relaxaci hladké svaloviny cévni-
ho fecisté penisu a jeho kaveren. Tim dochazi k nadbytku
c¢GMP a tedy ke zvySeni stupné této relaxace s naslednym
zvySenim pritoku a vzestupem tlaku krve v penisu. Z to-
hoto mechanizmu ucinku také vyplyva, ze sildenafil nijak
neovliviiuje apetenci, pribéh ejakulace ani orgasmu.

Ucinnost sildenafilu se obecné pohybuje mezi 57-91%
pripadt podle pric¢iny a zavaznosti ED. Byly provedeny de-
sitky dvojité slepych studii kontrolovanych placebem u pa-
cientd ve véku 19-87 let s riiznou etiologii ED (organickou,
psychogenni i smiSenou), které prokazaly, Ze sildenafil vy-
znamné pozitivné ovliviiuje jak schopnost dosazZeni, tak
iudrzeni erekce. Schopnost dosazeni erekce se pii uzivani
sildenafilu zlepSila o 94 % proti vychozimu stavu, zatimco
ve skupin€ 1écené placebem pouze o 10%. V udrzeni erek-
ce bylo dosazeno zlepSeni dokonce o 125% v porovnani
s 18 % efektu placeba. Pti 1é¢bé sildenafilem doSlo za mé-
sic primérné k 5,9 usp€Snym koitim, pfi aplikaci placeba
pouze k 1,5 koitu (4, 5, 10, 11).

Ucinnost a bezpecnost 1é&by byla ovéfena i u specific-
kych skupin pacientli jako jsou diabetici, hypertonici, pa-
cienti s depresi, muzi s misni 1ézi, nemocni po radikalni
prostatektomii. Co se tyCe kategorie muzi starSich 65 let,
iu nich byla prokazana vysoka ucinnost sildenafilu, ktera
zde dosahuje vzhledem k nizZsi clearanci dokonce lepSich
hodnot, nez u muz mladsich. U téchto nemocnych proto
zahajujeme 1éCbu nizsi davkou nez obvykle, tj. 25 mg (viz
nize), a teprve podle potieby ji zvySujeme.

Nejzavaznéjsi nezadouci uéinek (NU) muiZe vzniknout
pri soucasné aplikaci sildenafilu a nitratd ¢i donord oxidu
dusnatého (NO). Vzhledem k synergickému vazodilatacni-
mu efektu mize dojit ke dramatickému poklesu TK, v ex-
trémnim pfipadé s fatalnimi dasledky. PouZziti sildenafilu
je tedy u nemocnych 1écenych nitraty ¢i donory NO abso-
Iutné kontraindikovano. Tento vztah vSak plati i opacné -
muZ, ktery pozil sildenafil, nesmi byt pfi eventualnich
akutn€ vzniklych stenokardiich 1éCen nitraty. Dojde-li jiz
k nahodné kombinaci 1éCby sildenafilem a nitraty, doporu-
¢uje Ceska kardiologicka spoleénost ulozit nemocného do
Trendelenburgovy polohy, pokles tlaku kompenzovat volu-
mexpanzi a v pripad€ potieby pouzit sympatomimetika.

Podle provedenych studii vSak sildenafil nijak nezvysu-
je riziko kardiovaskularnich prihod (7, 14). Kardiaci, ktefi
nejsou lécCeni nitraty, mohou po posouzeni jejich zdravotni-
ho stavu kardiologem sildenafil uzivat. Podle nejnovéjsich
studii se dokonce zda, Ze sildenafil pisobi pfiznivé na en-
dotelialni funkci a zlepSuje pritok koronarnimi arteriemi -
tyto zavéry je vSak jest€ nutno ovérit.

Ucinek sildenafilu se projevuje jiz za 20-30 minut po
poZiti a kulminuje cca po 60 minutach, po jidle o néco poz-
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dé&ji. K erekci vSak nedochazi automaticky, nybrz pouze
pri sexualni stimulaci. Jediné tehdy totiz dochazi k uvolno-
vani NO a nasledné kaskad¢€ reakci, pfi kterych se teprve
muZe sildenafil uplatnit. Piisobeni sildenafilu pretrvava asi
4-5 hodin, ¢imZ neni minéna doba trvani erekce, ale inter-
val, ve kterém lze potencujici u¢inek léku vyuzit. Neéktefi
pacienti udavaji zlepSeni spontannich erekci jesté nasledu-
jici den ¢i dokonce dny po poziti. Obvykla uvodni davka
je 50 mg, pii vzniku NU ji Ize snizit na 25 mg, maximalni
davka ¢ini 100 mg. ZvySovani davky nad 100 mg nepfinasi
zadné dalsi zlep3eni kvality erekce, pouze narist NU. Frek-
vence pouziti se doporucuje maximalné 1x denné. Velmi
dulezity pro praxi je souhrn vysledkt 6 dvojslepych, place-
bem kontrolovanych studii u¢innosti sildenafilu, které pro-
kazaly, Ze vétS§ina muzi sice dosahne uspésného koitu jiz
po prvnim nebo druhém podani, ale Ze kumulativni prav-
dépodobnost uspéchu stoupa s poctem pokusi a dosahuje
plateau teprve po osmé aplikaci. Divody opozdéného na-
stupu maximalniho u¢inku mohou byt absence titrace dav-
ky, nespravny zpisob pouziti, Spatné pochopeni instrukci
pacientem nebo interpersonalni problémy mezi pacientem
a partnerkou. Lékar proto musi pacienta spravné instruo-
vat a presvédcit jej, aby v pfipadé neuspéchu po prvnim
podani léku 1é¢bu ukvapené predéasné neprerusil (8).

Nase vlastni zkuSenosti se sildenafilem jsou velmi po-
zitivni - u¢innost v podstaté kopiruje vysledky uvedenych
studii, vyskyt NU je v porovnani s témito literarnimi udaji
dokonce nizsi a pohybuje se okolo 6 % pripadu. Pfi dodrzo-
vani urcitych pravidel sildenafil bezesporu vyznamné roz-
Sifuje nase moznosti 1¢¢by ED.

Rada studii je v posledni dobé vénovana novym piiprav-
kim - apomorfin, tadalafil, vardenafil. Apomorfin v sub-
lingualni formé (SL), ktera minimalizuje primarni emetic-
ky ucinek tohoto preparatu, byl u nas pred nedavnem regis-
trovan pod obchodnim nazvem Uprima® v tabletach po 2
a 3 mg. Je to centralné pusobici selektivni agonista D1/D2
dopaminergnich receptorti v nucleus paraventricularis hy-
potalamu. Zesiluje eferentni nervové impulzy cévam v pe-
nilnim fecisti a vyvolava tak zvySeni pfitoku krve do topo-
fivych téles. I v pfipad€ Uprimy se opét objevuji informac-
ni Sumy, které zname z doby pied 3 lety, kdy se do terapie
ED zavadéla Viagra. Rad bych proto zdiiraznil, Ze ani ten-
to Iék, pravé tak jako Viagra, nijak neovliviiuje apetenci -
nejde o afrodiziaka, ale zjednoduSené feceno o 1éky s lokal-
nim vazodilatacnim ucinkem. Oba vyzaduji sexualni sti-
mulaci, bez niZ nemohou uc¢inkovat.

Po aplikaci 3 mg apomorfinu SL bylo u pacientt, ktefi
méli zachovanou erektilni funkci v rozsahu alespon 55 %,
dosazeno erekce dostate¢né pevné pro koitus ve 47 % (pla-
cebo 32%). Koitus byl u téchto pacientti uspésny ve 48 %
(placebo 34 %). Pfi rozd€leni pacientli do skupin podle za-
vaznosti ED byly vysledky nasledujici: mirna ED - dosaze-
na suficientni erekce v 66 % (placebo 51 %), stiedni ED -
55% (placebo 35 %) a tézka ED - 33 % (placebo 25 %). Pru-
mérny Cas nutny k dosazeni erekce Cinil 19 min. NejCastéj-
§im vedlejSim ucinkem byla nauzea v 7 % (3). Bylo zjisténo,
Ze pri opakovaném podani léku nauzea postupné ustupu-

je a mizi. Dalsi mozné vedlejsi ucinky jsou bolest hlavy,
zavrat€, rhinitis a pharyngitis. Vzacnou (< 0,2%), avSak
v nékterych pripadech potencialné nebezpecnou komplika-
ci 1écby Uprimou miiZe byt synkopa. Této prihodé obvykle
predchazeji prodromy - nauzea, zavraté a poceni, umoznu-
jici pacientovi na vzniklou situaci vCas reagovat. V klinic-
kych studiich nebyl po podani celkem 120000 davek zjis-
tén zadny exitus, infarkt myokardu nebo cévni mozkova
prihoda, které by souvisely se studovanym Iékem (2). Poda-
ni Uprimy pacientiim uZivajicim nitraty je mozné, je vSak
tieba opatrnosti vzhledem k moznému poklesu krevniho
tlaku. Pfedchozi poziti potravy nema na uc¢innost apomor-
finu SL vliv, poZivani alkoholu se nedoporucuje vzhledem
k moznému poklesu krevniho tlaku. Podani Uprimy lze
opakovat po uplynuti minimalné 8 hodin. Tableta se nepo-
lyka (pfi spolknuti je 1ék neucinny!), nybrz rozpousti pod
jazykem, coZ vé€tSinou trva asi 10 min.

Nase vlastni zkuSenosti s timto pfipravkem jsou dosud
do té miry limitované jak co do poctu pacientt, tak i co se
tyCe doby podavani, Ze je zatim nelze posuzovat. O dalSich
dvou vySe zminovanych inhibitorech fosfodiesterazy typu
5, tj. tadalafilu a vardenafilu budeme referovat, jakmile bu-
dou znamy dlouhodobéjsi vysledky.

Nedavno byly publikovany velmi zajimavé studie tyka-
jici se genové terapie ED. S postupujicim vékem klesa
v nonadrenergnich-noncholinergnich neuronech a vasku-
larnim a sinusoidalnim endotelu penisu syntéza kliCové
molekuly pro erekci - oxidu dusnatého (NO). Intrakaver-
nozni injekei purifikovaného rekombinantniho adenoviru
byl v experimentu transferovan gen endotelialni NO synte-
tazy (eNOS). Po n€kolika dnech se v kavernozni tkani vy-
znamné zvysila hladina eNOS a tim i cGMP, takze doslo
ke zlepSeni kvality erekce. Autofi dosli k zavéru, Ze touto
metodou l1ze dosahnout reverze zmén vzniklych starnutim
tkani penisu (6).

Dalsi moznosti jsou podtlakové erektory, lidové nazyva-
né ,vakuové pumpy“. Tyto pfistroje pracuji na velmi jedno-
duchém, az genialnim principu - nedostatecny objem krve
v kavernoznich télesech zvysi na potiebnou hodnotu zevné
na penis pisobici podtlak, ktery do nich nasaje chybé&jici mi-
lilitry. Vzhledem k pasivnimu charakteru tohoto déje nefun-
guje uzavérovy zilni mechanizmus, ktery tudiZ musi nahra-
dit konstrikéni krouzek ze silikonové pryZe. Tento krouzek
musi mit odpovidajici primér, tuhost a tvar. Tradi¢ni Ceské
kutilstvi zde neni na misté, nebof pouzitim improvizova-
nych pomiicek mize dojit k téZkému a ireverzibilnimu po-
Skozeni tkani penisu. Konstrikéni krouzek mize zistat na
kofeni penisu az 30 minut bez poskozeni vitality tkani. Pou-
Zivaji-li se klinicky testované pfistroje, at jiz s manualni vy-
vévou nebo s bateriovym pohonem, pohybuje se jejich ucin-
nost mezi 60-80 %. ZaleZi samoziejmé i na technicky sprav-
ném postupu aplikace. NU nejsou zavazné, obvykle jde o pe-
techie ¢i sufuze na pocatku 1écby. Pokud neni pacient vy-
slovené manualn€ neobratny, mohou tyto pfistroje vykonat
dobrou sluzbu jak pfi iniciaci erekce ,,on demand®, tak i pfi
pravidelném cévnim cviCeni penilniho feCiSté.
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Miniinvazivni metodu 1écby predstavuje intrakavernoz-
ni aplikace vazoaktivnich latek, ktera byla pred zavedenim
sildenafilu metodou volby a ktera je dosud jednim z neju-
¢innéjsich postupt - vice nez 90 %. K intrakavernéznim
injekcim se v soucasné dobé nejcastéji pouziva alprosta-
dil, ktery fadime mezi periferni iniciatory. Metoda spoci-
va v aplikaci ucinné latky v prisné individualni davce in-
jekéni jehlou 27-30 G do jednoho kaverndzniho télesa.
Ucinek léku nastupuje po cca 5-10 minutach a pfetrvava
podle velikosti davky, proto je nutno ji peclivé vytitrovat.
Pii predavkovani hrozi riziko priapizmu, ktery je nutno
adekvatné a vcCas 1€éCit, jinak muzZe dojit k ireverzibilnim
fibrotickym zménam kaverndzni tkané. U alprostadilu je
toto riziko velmi nizké, pohybuje se pod 1%. Jeho hlav-
ni nezadouci ucinek je lokalni bolest, ktera vede u nékte-
rych muzi k preruseni 1éCby. Je nutno ji odliSit od boles-
ti pfi vpichu, ktera je vzhledem ke kalibru pouzité jehly
minimalni a kterou lze prakticky zcela eliminovat pou-
Zitim autoinjektoru. U muzi, ktefi jsou méné manualné
zrucni nebo trpi nadmérnym ,,strachem z jehly®, umoziu-
je autoinjektor piekonat jejich handicap tim, Ze celou pro-
ceduru zjednodusuje na stisknuti tlacitka a Ze ji skryva
pred zrakem pacienta. Po vytitrovani davky a zacviku po-
kracuje nemocny v autoaplikacich doma a do ordinace
dochazi jen k pravidelnym kontrolam.

Operacni lécba zahrnuje cévni operace - vykony na ar-
terialnim nebo na vendznim fecisti penisu - a implantace
penilnich endoprotéz. Cévni operace jednozna¢né nejsou
vzhledem ke specifikiim vy$siho vé€ku feSenim, protoZe se
v téchto pripadech jedna o systémové postizeni. Penilni im-
plantaty mohou za striktné vymezenych podminek pomo-
ci tam, kde ostatni 1éCebné postupy selhaly.
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