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Erektilni dysfunkce (ED) je astym problémem muzii stfedniho i vy$siho véku. Jeji mozna organicka pficina se objevuje az v 80 %, nejcastéji
se jedna o pfic¢inu kardiovaskularni. ED a ischemicka choroba srde¢ni maji spoleény morfologicky podklad, a tim i spole¢né rizikové fakto-
ry. Proto se ischemicka choroba srdeéni objevuje u nemocnych s erektilni dysfunkci a naopak. Mezi rizikové faktory ischemické choroby
srde¢ni miizeme zaradit i ED. Proto bychom u pacientii s erektilni dysfunkci méli patrat po ischemické chorobé srdeéni, tyto nemocné
aktivné vyhledavat a uéinné l1é¢it.
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CARDIOVASCULAR PARAMETERS OF ERECTILE DYSFUNCTION

Erectile dysfunction is a common problem of middle-aged and elderly men. The etiology is organic in about 80 % and the most frequent
cause is cardiovascular. Erectile dysfunction and coronary artery disease have the same morphological base and hence the same
risk factors. Therefore, coronary artery disease appears in patients with erectile dysfunction and vice versa. Erectile dysfunction
can be included in the risk factors of coronary artery disease. That is why we should search for coronary artery disease in patients

who have been diagnosed with erectile dysfunction. We should also actively screen these patients and treat them effectively.
Key words: erectile dysfunction, cardivascular disease, coronary artery disease, PDE-5 inhibitors.
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Ovod

Erekce je transkulturalni symbol muznosti,
zdravi, vitality, sebevédomi a dominance (1). Je
barometrem muzského zdravi, protoze erektilni
dysfunkce se objevuje &asto jako prvni pfiznak
mnohdy zdvaznych chorob (hypertenze, diabetes
mellitus, ischemicka choroba srdeéni, karcinom
prostaty, adenom hypofyzy ...).

Schopnost dosazZeni erekce je dllezita, proto
se muzi jiz v davné minulosti snazili svou erektilni
schopnost zlepsit pouzivanim prostfedk, nad nimiz
se dnes uz jen pousméjeme. AvSak i v 21. stoleti
jsou muzi ochotni ke zlepSeni kvality ztopofeni uzit
i rizikové a zdravi Skodlivé prostfedky — amylnitrit
(,poppers®) &i ,Spanélské musky". Muz trpici erek-
tilni dysfunkci podléha ¢asto a ochotné reklamé na
potravinové dopliiky, v pfedstavé snadno dostupné
a hlavné anonymni 1é¢by bez nutnosti pfedcho-
ziho vy3etfeni 1ékafem. Obejit Iékafe znamenad
mnohdy nediagnostikovat onemocnéni, které ke
vzniku erektilni dysfunkce vedlo, se vSemi, ¢asto
fatalnimi dUsledky.

Schopnost dosazeni erekce se snizuje v zavis-
losti na véku. Psychogenni podnéty (zrakové, slu-
chové, hmatové ...) s vékem nedostacuiji k navozeni
dostateéné erekce, proto vzrlsté dileZitost reflexniho
drazdéni, nejlépe za aktivniho pfispéni partnerky.
U starSich muzd fyziologicky nastupuje erekce po-
maleji neZ dfive a zmenSuje se rigidita penisu, i kdyZz
imise se téméf vzdy podafi. Nejednd se o erektilni
dysfunkci. DileZita je komunikace v paru a zména
sexualniho stereotypu (11).
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Sexudlni zivot

Sex je nezbytnou souc¢dsti plnohodnotného
Zivota. Je zdrojem silnych emoci, ovliviuje kvalitu
Zivota, udrzuje vitalitu a aktivitu do vysokého véku.
DaleZitost erekce podporuije zjisténi Weisse a Zvéfiny
zroku 2001, Ze pohlavné aktivni muzi nasi republiky
uskuteni roéné v priméru 106,4 pohlavniho styku
(to odpovida frekvenci dvakrat tydné) a nejCastéjsi
sexudlni aktivitou je vaginalni souloz (25). | kdyZ je
lidska sexualita variabilni a ma mnoho forem po-
hlavniho uspokojeni, nekoitalni sexualni aktivita ne-
ni povazovéna za pinohodnotnou. S délkou trvéni
partnerského vztahu se dileZitost souloze snizuje,
ale v dobfe fungujicim svazku by se sex nikdy nemél
zcela vytratit (26). Vétsina par(, pfichazejicich pro
partnersky sexualni nesoulad, nevi, Ze sexualni Zivot
je tfeba péstovat, kultivovat a rozvijet (17).

Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce je trvald neschopnost do-
sahnout a udrzet ztopofeni, dostatecné k realizaci
uspokojivého sexudlniho styku. Trpi ji 150 milidnd
muz( na celém svété a kazdy desaty muz nad 21 let
(2). Dle sledovani agentury Stem trpi 54 % Ceskych
muzi od 35 do 60 let urcitym stupném erektilni dys-
funkce. Pro odbornou i laickou vefejnost je dllezité,
abychom formou edukace vyvraceli mytus, ze erek-
tilni dysfunkce je jen psychicky problém. Opak je
pravdou — 80 % pfipadl ED ma organickou pfi€inu
(vaskularni, neurogenni, smiSenou, endokrinni, iat-
rogenni, anatomickou...), pouze 20% psychogenni
(1). Nelze vSak popfit, ze muz trpici ED ma psychické
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problémy — snizené sebehodnoceni, pocity viny, Uz-
kost, strach z pokus( o styk, obavy ze ztraty partnerky
a u nemalé ¢asti muzd diagnostikujeme symptoma-
tickou depresi (11). Erektilni dysfunkce pfedstavuje
stres pro par s limitovanym repertodrem sexuélniho
chovani, s minimem alternativ k dosazeni sexuéiniho
uspokojeni. Dllezita je kvalita nesexudlniho vztahu
a komunikace mezi partnery, pfesto se u jednoho Ci
dokonce u obou partner( objevuje strach z oéeka-
vani a deprese (4). Proto je nezbytna role vstficné
a kooperujici partnerky. Je tfeba, aby dokazala mu-
Ze upozornit na moznou souvislost ztraty potence
s onemocnénim — napfiklad srdce a cév i prostaty.
Partnerka by méla byt schopna oteviené pojmenovat
problém a oteviené o ném hovofit, jestlize se muz
zdraha komunikaci o sexu zahajit. Méla by muze
podpofit, motivovat k vySetieni i 1é¢bé a zaujmout
i optimisticky postoj.

S problémem ED pfichazi k Iékafi pouze 10%
postizenych muz(. Ostatni Iékafe nenavstivi pro stud,
podcenéni problému, nerediné ofekavani spontan-
niho odeznéni ED, pfesvédCeni, Ze ,uz to mam za
sebou, sex je jen pro mladé®, ,neda se s tim nic délat*
a néktefi muzi nevédi, kde maji hledat pomoc.

Erekce a kardiovaskularni systém
Erekce je nervové-cévni déj, jehoz klicovym
momentem je relaxace hladkého svalstva topofi-
vych téles. Relaxaci hladkého svalstva ve sténé
arterii a arteriol nastava jejich dilatace a nasledné
vyznamné zvyseni arteridiniho pfitoku do kaver-
ndznich téles. Kompresi subtunikalniho vendzniho
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plexu mezi distendovanymi sinusoidami a tunica
albuginea vznika funkéni vendzni okluze s omezenim
odtoku krve z kavernéznich téles (1, 14, 18). Prvni,
kdo dokumentoval, Ze nedostate¢ny pfitok krve ve-
de ke vzniku erektilni dysfunkce a pomoci cévni
chirurgie Ize tento problém fesit, byl docent Michal
a spol. (Taktika rekonstrukénich vykon( v aortoilické
oblasti vzhledem k poruchdm erektivity u muzd),
ktery byl svymi rekonstrukénimi cévnimi operacemi
od roku 1973 zndmy v celém andrologickém svété.
V roce 1982 Virag aplikoval pfi rekonstrukéni cévni
operaci do topofivych téles papaverin, disledkem
bylo dosazeni erekce. Vazoaktivni latky se v terapii
ED pouzivaji dodnes, nikoli vS§ak papaverin, ale pro-
staglandin E1 (1).

Z organickych pficin je nejcastéjsi pficina vasku-
larni, ktera se objevuje v 60 % pfipadl organické ED.
Odhaduje se, Ze vaskularni abnormality jsou primarni
piicinou ED u 40 % padesétiletych muz(i (24). Pievazuiji
aterosklerdza cévni stény a porucha funkce cévniho
endotelu, ktera aterosklerézu vétSinou doprovazi, ale
mUze byt pficinou ED sama o sobé. Sexuélni akti-
vita je spojena s aktivaci sympatického nervového
systému, coz mlze vést k ur¢itym kardiovaskularnim
rizikdim (vznik sifiovych i komorovych arytmii, navozeni
ischemie myokardu, vznik infarktu). Pro vétsinu jedinct
je sexudlni aktivita srovnatelna s mirnou az stfedni
fyzickou zatézi. Na vrcholu souloze stoupa systolicky
krevni tlak na hodnoty 150-180 mm Hg, srdeéni frek-
vence dosahuje primérmych hodnot kolem 130 tepd
za minutu a energetickd zatéz dosahuje maximalné
5-6MET (metabolicky ekvivalent, znamena, kolikrat
je vySetfovana osoba schopna zvysit svou klidovou
spotfebu kysliku pfi zatézi). To odpovidd zatézi 130 W
na bicyklovém ergometru (15). Jestlize muZ toleruje na
bicyklovém ergometru tuto zatéz bez zndmek ischemie
¢i jinych komplikaci, je vysoka pravdépodobnost, Ze
se ischemie myokardu ¢i jiné komplikace neobjevi
ani béhem sexualni aktivity (3). Sexuologové fikaji
pacientlim, Ze jsou schopni sexualni aktivity, pokud
vyjdou bez zadychani do druhého patra, coz odpovida
uvedenym 130 W. DleZitost pravidelné fyzické aktivity
podporuije zjisténi Mullera a spol., ze muzi, ktefi nevy-
kondvaji zatéz 6 MET a vétsi viibec nebo jednou tydné,
maji riziko vzniku infarktu myokardu v souvislosti se
sexualni aktivitou 3,0, ale pokud takto definovanou
z4téz maji alespon tfikrét tydné, riziko infarktu myo-
kardu klesé na 1,2 — tedy prakticky neni zvétSeno (16).
Ackoli sexudini aktivita zvySuije relativni riziko vzniku
infarktu myokardu, absolutni riziko je nizké a udava
se pomérem 1:1000000. Zanedbatelné zvySeni ab-
solutniho rizika infarktu myokardu po sexualni aktivité
Ize dokumentovat tim, Zze sexualni aktivita jedenkrat
tydné méni roéni riziko infarktu myokardu u jedince
bez pfitomnosti kardiovaskularniho onemocnéni z 1,0
na 1,01 % (16).
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Riziko srdec¢nich komplikaci

béhem sexudlni aktivity
Skupina expertli rozdélila nemocné s kardiovas-

kularnimi chorobami do tfech skupin a definovala

pfistup, jak k témto nemocnym pfistupovat z hlediska
doporuceni sexudlni aktivity a lécby erektilni dysfunk-
ce v tzv. Princetonského konsenzu (3). Rozdéleni bylo
podle rizika vzniku kardiovaskularnich komplikaci pfi
sexualni aktivité.

Do skupiny nemocnych s nizkym rizikem patfi
nemocni:

e asymptomati¢ti s méné nez tfemi rizikovymi fak-
tory ICHS (vyjma véku) s kontrolovanou hyper-
tenzi,

* s mimou, stabilni anginou pectoris (neméli by
mit znamky ischemie myokardu pfi zatézi do
6 MET),

*  po Uspésné revaskularizaci myokardu,

*  po nekomplikovaném infarktu myokardu nad 6-8
tydna,

* s mirnou chlopenni vadou,

e s méstnavou srde¢ni slabosti ve stadiu | podle
klasifikace NYHA.

Do skupiny nemocnych se stfednim rizikem patfi
nemocni:

o svice jak tfemi rizikovymi faktory ICHS,

e se stabilni anginou pectoris se stfedné t&zkymi
symptomy,

*  poinfarktu myokardu od 2-6 tydn{ od jeho vzni-
ku,

* sméstnavou srdecni slabosti ve funk&nim stadiu
Il podle klasifikace NYHA,

o spfitomnosti jinych chorob nez srdec¢nich zpliso-
benych tepennou aterosklerézou (cévni mozkova
pfihoda, ischemicka choroba tepen dolnich kon-
Cetin....).

Do skupiny s vysokym rizikem patfi nemocni:

e s nestabilni &i na Ié¢bu refrakterni anginou pec-
toris,

* s nekontrolovanou hypertenzi,

¢ s infarktem myokardu do dvou tydnd od jeho
vzniku,

* s méstnavou srde¢ni slabosti ve stadiu lll a IV
podle klasifikace NYHA,

* s vysokym rizikem vzniku arytmi,

* s hypertrofickou ¢i jinou kardiomyopatii,

* se stfedné tézkou a tézkou chlopenni vadou.

Nemocni, ktefi patfi do skupiny s nizkym rizi-
kem, mohou vést sexudlni aktivitu bez zvySeného
rizika komplikaci. U nemocnych se stfednim rizikem
je vhodné provést kardiologické vySetfeni k upfes-
néni rizika a naslednou restratifikaci na nemocné
s nizkym nebo naopak vysokym rizikem. Nemocni
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s vysokym rizikem by méli byt pfedani do péce kar-
diologa, sexudlni aktivita je u nich nezadouci do
stabilizace stavu (3).

Erektilni dysfunkce
a ischemicka choroba srdeéni

Kardiovaskularni nemoci patfi u nas i ve svété
k nejCastéjSi pficiné dmrti.

Erektilni dysfunkce a ischemicka choroba sr-
de¢ni maji spole¢ny morfologicky podklad, a tim
je dysfunkce endotelu. ED muze byt ¢asny mar-
ker endotelidlni dysfunkce a ischemické choroby
srdeni (12). Dlsledkem endotelidlni dysfunkce,
kterd pfedstavuje prvni stadium aterosklerézy, je
rozvoj tepenné aterosklerézy. Je ziejmé, ze ED
a ICHS budou mit spole¢né rizikové faktory. K tém
tus, koufeni, obezita, hypercholesterolenemie, vék
a fyzicka inaktivita (9, 24). Pritzker nalezl u 40%
nemocnych s ED ischemickou chorobu srdeéni,
naopak Solomon u 65 % nemocnych s ICHS nalezl
erektilni dysfunkci (19, 22). Z téchto praci vyplyva,
Ze unemocnych trpicich erektilni dysfunkci je vyskyt
ischemické choroby ¢asty a totéZ plati i naopak
(12). Proto u pacientd, ktefi pfichazeji s problémem
ED, bychom méli vySetiit kardiovaskularni systém
s cilem vyloucit ICHS. Bylo navrzeno, aby pfitom-
nost ED slouzila jako marker pro kardiovaskularni
choroby (10). Stupen ED je indikator zavaznosti
kardiovaskularni nemoci u pacientd s ischemickou
chorobou srdeéni (7). Muzi po nekomplikovaném
infarktu myokardu mohou sexualni Zivot obnovit po
Sesti az osmi tydnech po pfihodé, ale vétSinou tak
¢ini pozdéji. Sexualni aktivitu nemocnych s ICHS
sledoval Muller. U souboru 1663 nemocnych zjis-
til, ze pouze 273, tj. 42% bylo sexuélné aktivnich.
Priciny sexudlni inaktivity muz( s ICHS jsou: trvajici
kardialni obtize, strach znovu zahdjit sexualni zivot
pro obavu z recidivy infarktu a erektilni dysfunkce
(16). Nezbytna je komunikace Iékaf-pacient, v tomto
pfipadé kardiolog. Trvajici kardidlni obtiZe je tfe-
ba vySetfit a IéCit, strach ze sexudlniho Zivota by
mél lékaF formou racionalni psychoterapie vyvratit
a erektilni dysfunkci adekvatné 1&¢it.

Lécba ED u pacienti
s kardiovaskuldrnimi chorobami
Lé¢ba ED u nemocnych s kardiovaskularnimi
chorobami se nelii od strategie |é¢by pacientd s ji-
nou pficinou poruchy erekce. Prvnim krokem je pe-
rordlni [é¢ba inhibitory PDE-5. Kontraindikaci jejich
podani predstavuje 1écba nitraty ¢i molsidominem
pro mozné riziko vzniku tézké hypotenze (6). Nitraty
proto mohou byt pouzity nejdfive za 24 hodin po
uziti sildenafilu a 48 hodin po uziti tadalafilu a Ié¢ba
inhibitory PDE-5 m0Ze byt zahajena za tyden po
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vysazeni nitratu. Sildenafil a ostatni inhibitory PDE-5
maji nizky vliv na hemodynamické ukazatele, zpiso-
buji mirné snizeni TK 0 7-10mm Hg a nevyznamné
zmény tepové frekvence (21). Bezpe€nost podavani
inhibitorl PDE-5 byla potvrzena fadou klinickych
studii u pacientd s kardiovaskularnimi chorobami,
véetné nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni
(24). U pacientl s tézkou ischemickou chorobou
srdecni, ktefi uzivali sildenafil, nebyly zaznamenany
Z&dné nepfiznivé ucinky na kardiovaskularni systém
(8). Dalsi Iéky, uzivané k 1é¢bé chronické ischemické
choroby srde¢ni, mohou byt bez obav podavany
(trimetazidin — Preductal, statiny, ACE-inhibitory).
U pacient, Ié¢icich se s hypertenzi, nejsou lékové
interakce bézné uzivanych antihypertenziv a inhibito-
ri PDE-5. Nicméné u nemocnych s ED by neméla byt
poddvana antihypertenziva, ktera poruchu erekce
mohou vyvolat nebo zhorsit. K nim patfi beta-bloka-
tory, metyldopa a thiazidova diuretika (15).

Emmick a kol. potvrzuji, Ze podavani inhibitoru
PDE-5 tadalafilu nezvySuje u pacientil uzivajicich
antihypertenziva riziko vzniku kardiovaskularni pfi-
hody. Vyskyt srdeéniho infarktu po 1é¢bé tadalafilem
je srovnatelny se stejné starou béznou muzskou po-
pulaci (5). V 35 placebem kontrolovanych klinickych
studiich s tadalafilem byl vyskyt kardiovaskularnich
pfihod nizky a srovnatelny s placebem (9). Shakir
a kol. sledovali na souboru 5601 nemocnych v pro-
mérném véku 57 let, uzivajicich sildenafil, vyskyt
fatélnich a nefatélnich kardiovaskularnich pfihod.
Zjistili, Ze mortalita muz( uZivajicich sildenafil byla
0 31% nizsi ve srovnani s celkovou muzskou populaci
odpovidajiciho véku. (21). Conti a kol. hodnotili 11
dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych studi,
sledujicich u¢innost a bezpecnost u 3672 pacientl
s erektilni dysfunkci s ischemickou chorobou srdeéni,
ktefi uzivali sildenafil, ale neuzivali nitraty. Uzaviraji,
Ze sildenafil signifikantné zlepSuje erektilni funkci
a je dobfe tolerovany u nemocnych s ischemickou
chorobou srde¢ni (2).

Uzivani inhibitor PDE-5 m& u nemocnych s kar-
diovaskularnimi chorobami pfiznivy efekt na zlepSeni
funkce endotelu, navic ma pozitivni vliv na pritok
krve koronarnimi tepnami a zlepSuje koronarni re-
zervu (8). Sesti a kol. sledovali na krysim modelu
Ucinek tadalafilu, ktery byl podan dvé hodiny pfed
navozenim experimentalniho infarktu myokardu.
Zjistili, ze tadalafil signifikantné (p = 0,006) redukuje
rozsah infarktu myokardu ve srovnani s kontrolnim
souborem (20).

Pfi zavedeni Ié¢by inhibitory PDE-5 vedeme
nemocné k trpélivosti a racionalnimu ocekavani.
Poucime o nutnosti sexudini stimulace (psychogenni
¢ireflexni), kterd je nezbytna pro nastup jejich ucinku.
DileZité je opakované podani — ¢asto se plny efekt
rozvine po 6-8 uziti léku.
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Pokud lécba inhibitory PDE-5 neni G¢inna, ne-
bo je kontraindikovana, je namisté zvazit zahajeni
Ié¢by intrakaverndznimi injekcemi prostaglandinu
E1 (PGE1).

Pfi indikovani intrakaverndzni Ié¢by PGE1 je
vhodna titrace davky PGE1 postupnym zvySovénim
aplikované davky béhem nékolika ambulantnich se-
zeni az do dosazeni piné, rigidni erekce, jejiz trvani
nepfesahne jednu hodinu. BEhem obdobi testovani
si nemocny osvoji techniku pfipravy injekce, zasa-
dy asepse a autoaplikaci do topofivych téles (23).
Kontraindikaci intrakaverndzni 1é¢by pfedstavuje
antikoagulaéni lé&ba, Peyronieho choroba a ne-
schopnost zvladnout autoaplikaci. U nékterych ne-
mocnych mize dojit k mirému dniku prostaglandinu
E1 do systémového obéhu s rizikem lehkého poklesu
krevniho tlaku. Pfi dodrzovani zasad postupné tit-
race davky a techniky autoplikace se velmi zfidka
vyskytuji nezadouci ucinky (prolongovana erekce,
priapismus Ci fibroza topofivych téles) (13). K dalSim,
i kdyz méné ¢astym moznostem I&Eby ED patfi pouziti
podtlakovych pfistrojli, revaskularizacni operace a im-
plantace penilni endoprotézy. Pouziti podtlakovych
pfistrojii doporuCujeme star§im muzdm, u kterych
neni mozné pro zdravotni riziko doporugit jiny zpd-
sob lécby. Vysledkem navozeného podtlaku je vSak
erekce bez dostate¢né rigidity, penis je chladnégjsi
a lividné zbarveny pfi méstnani Ziini krve. Indikaci
k provedeni revaskularizace pfedstavuji dnes panevni
Urazy s prokdzanym cévnim poranénim u mladych
muz. Efekt revaskularizaénich operaci, jejichz pocet
se znatné snizil po zavedeni intrakaverndzni |éCby,
byl v minulosti okolo 40% (1). Implantace penilnich
endoprotéz pfedstavuje feSeni pro muze, u kterych
uvedené zpUsoby lécby selhaly nebo jsou kontraindi-
kovany. Dnes jsou pouzivéany inflatabilni, hydraulické
endoprotézy s dobrymi vysledky (26).

Viastni klinické zkusenosti

Témér ti roky intenzivné vyhodnocujeme riziko-
vé faktory ischemické choroby srdeéni u pacientd,
ktefi pfichdzeji do andrologické ordinace pro ED.
U kazdého nemocného sledujeme vék, koufeni,
BMI, obvod pasu, TK, biochemické parametry, hor-
monalni profil, stupen ED (dotaznik IIEF-5) a pfidru-
Zzené kardiovaskularni choroby. Nemocné nad 50 let
s pfitomnymi dal$imi rizikovymi faktory posilame
k provedeni bicyklové ergometrie. Muze mladsi 50
let odesilame k provedené bicyklové ergometrie
pfi pozitivni rodinné anamnéze kardiovaskularniho
onemocnéni, zvlasté s vyskytem nahlého umrti na
srde¢ni pfihodu pfed 50. rokem véku, dale pfi pfi-
tomnosti rizikovych faktor( jako jsou hypertenze,
hyperlipoproteinemie, koufeni, diabetes mellitus
a obezita. Vyhodnocujeme po¢et nemocnych s nové
diagnostikovanou ICHS a pocet provedenych revas-

www.internimedicina.cz

kularizaci. V andrologické ambulanci jsme zjistili
prvozachyt hypertenze u 6 % vySetfenych, hyperlipo-
proteinemii u 40 %, diabetes mellitus u 6 %, obezitu
u 30%. Nové jsme ICHS diagnostikovali u 13%
nemocnych, u 5% byla provedena revaskularizace.
Varujicim nalezem byla nizk trénovanost ¢eskych
muz0 zjisténa pfi bicyklové ergometrii. ZatéZzova
kapacita nasich vySetfenych byla v priméru 7 MET,
16 % dokonce vykézalo kapacitu niz8i nez 6 MET,
coz znaci velmi nizkou trénovanost.

Kazuistika

Pacient 53 let, byl v andrologické péci pro pfed-
¢asnou ejakulaci, ktera byla dobfe kompenzovéana
antidepresivy SSRI - sertralinem. Pfi jedné kontrole
si stéZoval na zhor§enou kvalitu ztopofeni, v posledni
dobé nebyl schopny zavést penis do pochvy. Zadal
pfedpis Viagry.

Anamnéza: otec prodélal kolem padesatého roku
véku srdeéni infarkt, pacient se 1éCil s vysokym krev-
nim tlakem — uzival Egilok 25 mg 2x denné plil tablety.
Nemocny byl nekurak, alergie neudaval, Zil v harmo-
nickém manzelstvi, mél dvé zdravé déti. Bolesti za
hrudni kosti negoval, dudny nebyval.

U tohoto nemocného byla indikace k nasazeni in-
hibitor(l PDE-5, ale vzhledem k anamnéze a rizikovym
faktor(im jsme provedli bicyklovou ergometrii.

Zatézovy test prokazal signifikantni znamky ko-
ronarni insuficience. Pracovni kapacita (jesté bez
znéamek ischemie) byla 115W (1,5 W/kg), pracovni
tolerance 150 W (2 W/kg).

Nemocny byl odeslan na koronarografii, pfi které
byla zjiSténa na levé koronarni tepné (ACS) 80%
stenéza pred odstupem RD, tubularni stenéza RIA,
80% stendza RC, na pravé koronarni tepné (ACD)
byla zjisténa tubuldmé stenoticka (az 90 %) cela jeji
proximalni polovina. Ejekéni frakce levé komory byla
jesté dobra (48 %). Spirometrie ukazovala restrikéni
ventilaéni poruchu lehkého stupné. Pfi echokardio-
grafii byla nalezena koncentricka hypertrofie levé
komory. Diagndza byla uzavfena jako ischemicka
choroba srde¢ni, néma ischemie, koronarograficky
nemoc tfi tepen.

Prabéh

Za dva mésice od vySetieni v andrologické am-
bulanci byly nemocnému na klinice kardiochirurgie
a transplanta¢ni chirurgie nalozeny pfi mimotélnim
obéhu ¢&tyfi aortokoronarni bypassy (RIA, RD, RC,
ACD). Nasledovala rehabilitacni lazeriska lécba. Po
Sesti tydnech po operaci byl proveden z&atézovy test
s negativnim nalezem.

Lééba
Nemocny se dostavil na kontrolu tfi mésice po
operaci, reflexni erekce byla zlepSena, koitalni zd-
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stavala nedostateéna, pokud k imisi penisu doslo,
nasledovala rychla ejakulace. Pacient dle klinického
a dotaznikového vysetfeni jevil znamky depresivni
poruchy.

K zavedené kardiologické 1é¢bé jsme dopo-
rudili sildenafil (Viagra) s po¢ate¢ni davkou 25mg
jednorazové pfed stykem, sertralin (Zoloft) 50mg 1
tabletu denné rano jako antidepresivum u kardio-
logicky nemocného a zéaroven k Ié¢bé predéasné
ejakulace.

Pfi kontrole po mésici nemocny udaval, ze jeho
erekce je kvalitni s dostate¢nou tvrdosti, doslo k od-
daleni vyronu semene, zlepSila se nalada a bylo dosa-

Zaveér

Viyznamny podil nemocnych s ED je nositelem
kombinace rizikovych faktor(i ICHS a dalSich kardio-
vaskulamich chorob. Tito nemocni jsou ohrozeni rizikem
vzniku kardiovaskularnich komplikaci. Proto bychom je
v urologickych a andrologickych ordinacich méli aktivné
vyhledavat a ve spolupraci s kardiologem u&inné Iécit.

Je zfejmé, ze nemocnych s kardiovaskularnim
onemocnénim pfibyva. Tito nemocni tvofi a budou
tvofit vyznamnou skupinu nasi klientely. Nasim cilem
je umoznit jim il’t spokojeny a bezpeény sexuélm’ iivot.

urolog ¢i sexuolog-androlog a kardiolog.

MEZIOBOROVE PREHLEDY

,Desatero”

doporuceni éeskym muzim

1. snizte svou véhu
2. méjte dostatek pohybu
3. zvySuijte svou télesnou kondici

dochdazejte na pravidelné
preventivni prohlidky

nekufte cigarety
upravte svou Zivotospravu
vénujte se pravidelné sexu

méjte vice sebevédomi

Zeno oboustranné partnerské spokojenosti. Nemocny

dochazi na kontrolu jednou roéné, provadime kom-
pletni laboratorni vySetfeni a bicyklovou ergometrii.
Zavedenou lécbu, kterd je pouzivana s Uspéchem
a bez vedlejsich G¢ink(i, neménime.

Urazova nemocnice
Ponavka 6, 662 50 Brno
e-mail: t.sramkova@unbr.cz
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