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Pocet pacienti trpicich diabetem 2. typu vyrazné nar(sta. Diabetes mellitus vede ke vzniku zéavaznych sexualnich dysfunkci a infertili-
ty. Erektilni dysfunkce ma u diabetikli vysokou prevalenci spojenou s endotelialni dysfunkci a/nebo ateroskler6zou a némou ischemii
myokardu. V kazuistice je popsan pfipad diabetika trpiciho erektilni dysfunkci a endotelialni dysfunkci netispésné lé¢eného inhibitory
fosofdiesterazy 5 (I-PDE5). Zavedenim intrakaverndézni lécby Alprostadilem (prostaglandin E1) 20 pcg byl problém terapie erektilni
dysfunkce Uspésné vyresen. Prikaz endotelialni dysfunkce a vysoky Cardio-Ankle Vascular Stiffness Index (CAVI) dokumentuje riziko
zavaznych kardiovaskularnich komplikaci véetné ischemické choroby srde¢ni u diabetika trpiciho erektilni dysfunkci.
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Number of patiens suffering from type 2 diabetes mellitus dramatically increases. Its effects on sexuality are serious sexual dysfunction
and infertility. Erectile dysfunction is highly prevalent in type two diabetes mellitus, and is associated with the endothelial dysfunction
and/or with the atherosclerosis and silent myocardial ischemia. Case report describes a diabetic man suffering from ED and endothelial
dysfunction. The treatment of erectile dysfunction with PDES5 inhibitors was unsuccessfully. The treatment with intracavernosal Alprostadil
(prostaglandin E1) 20 pcg was successfull. Diagnosis of the endothelial dysfunction and the higher index of Cardio-Ankle Vascular Stiff-
ness Index (CAVI) is associated with the risk of the serious cardiovascular complications including coronary artery diseases and stroke

in diabetic patient suffering from erectile dysfunction.

Key words: diabetes mellitus, erectile dysfunction, endothelial dysfunction, atherosclerosis.

Diabetes mellitus pfedstavuje epidemii to-
hoto stoleti. Diabetes mellitus (DM) je chronické
onemocneéni s vysokou morbiditou, invaliditou
a mortalitou. Celosvétové narlstd pocet dia-
betikl a predpoklada se, ze v roce 2025 bude
DM postihovat 300 miliond lidf s dtsledky eko-
nomickymi, spole¢enskymi a socialnimi. V roce
2006 bylo v CR evidovano 748 500 diabetikd,
co? je 7,5% populace. Komplikace diabetu za-
sahuji do fady medicinskych oborl a vyzaduji
komplexni péci. Diabetes mellitus bézné pro-
vazeji poruchy sexudlnich funkci — nejcastéjsi
je erektilni dysfunkce (ED). Erektilni dysfunkce
postihuje muze s DM I. typu jiz v mladém véku.
Za neplodnosti mladého diabetika stojf ¢asto
erektilni dysfunkce a/nebo retrogradni ejakulace.
Na druhé strané pfi screeningovém vysetfovani
muze s erektilni dysfunkci sexuolog-androlog
diagnostikuje diabetes mellitus u dosud neroz-
poznaného diabetika (1).

Riziko vzniku ED u DM . i ll. typu koreluje
s vekem, délkou trvani diabetu, pfitomnosti mi-
krovaskularnich i makrovaskuldrnich komplikaci,
periferni neuropatii, retinopatii, dyslipidemif,

koreluje s hodnotou glykovaného hemoglobinu,
Body mass indexu, koufenim, obezitou, hyper-
tenzf a sedavym zpUsobem zivota (2). Sexualitu
v celé jeji $ifi ovliviiuje mnoZstvi handicapu-
jicich komplikaci diabetu, napt. tézké zrakové
postizeni az slepota pfi diabetické retinopatii,
amputace koncetin jako dUsledek diabetické
mikroangiopatie a aterosklerézy, zvysené riziko
vzniku srde¢niho infarktu ¢i CMP jako ddsledek
akcelerované aterosklerdzy (1).

Prevalence ED u diabetikll je 35-90%. ED
se u diabetikl objevuje o 10-15 let dfive nez
u ostatni populace. Prevalence ED u mladsich
muzU s cukrovkou od 40 do 60 let je vy3si nez
prevalence ED u stejné vékové kategorie mu-
70 ne-diabetikd (3). ED se u diabetikl mUze
manifestovat jako prvni projev cukrovky ne-
bo v obdobi jeji metabolické dekompenzace,
¢i po rtizné dobé od stanoveni jeji diagnozy.
Kompenzace diabetu hodnocend pomoci gly-
kovaného hemoglobinu je nezavislym prediktiv-
nim faktorem erektilnf funkce. U diabetikl byla
prokazana souvislost ED, hypogonadizmu, obvo-
du pasu, metabolického syndromu. Diabetici trpf
¢astéji spankovou apnoe, ICHS i syndromem
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LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms, dysfunkce
dolnich mocovych cest). ED je silnym predik-
torem kardiovaskularni morbidity a mortality
u diabetik s némou formou ICHS. Terapie sta-
tiny a I-PDE5 mUZe redukovat vznik zdvazné
kardiovaskuldrni piihody u diabetikd s ED (4).

Etiologie ED je kombinovana organicka (vas-
kuldri, neurogenni) a psychogenni. Klicovou roli
hraje Ubytek schopnosti relaxace hladkého sval-
stva topofivych téles a insuficientni systém NOS
(syntéz oxidu dusnatého). Neuropatie, poskozent
hladké svaloviny topofivych téles zahrnuijici jejf
degenerativni zmény, endotelialni dysfunkce
a akcelerovana ateroskleréza vedou k ED. V dd-
sledku cévnich zmén dochdzi k omezeni pfitoku
krve do topofivych téles az u 95% diabetikd.
Polyneuropatie autonomnich i somatickych ner-
vl pfi segmentdini demyelinizaci v ddsledku
degenerace Schwannovych bunék participuje
na 30-80% ED u diabetikd. Priciny psychogenni
etiologie u DM zahrnujf strach, dzkost, depresi,
stres, sexualni fobii (5, 4, 1).

Dotaznfkové vysetient, pfi kterém |ékaf pou-
Zivé validizovany dotaznik, je ddlezité k verifikaci



zavaznosti ED. Nejcastéji je pouzivany pétibodo-
vy Mezindrodni dotaznik erektilni funkce IIEF-
5: skore jednotlivych odpovédi je 0-5, soucet
22-25 bodd znamend fyziologicky stav, 17-21
lehkou erektilni dysfunkci, 7-16 stfedné-tézkou
ED, 6 bodl a méné znaci tézkou ED (6).

Endotelialni dysfunkce u nemocnych
s DM, méreni funkce endotelu

Diabetes mellitus, hypertenze, hyperchole-
sterolemie, metabolicky syndrom a starnuti tvo-
I klicovy vztah mezi ED a ICHS se spole¢nym
jmenovatelem endotelidIni dysfunkce (7). ED
mUze byt prvni klinickou manifestaci endoteli-
aIni dysfunkce. EndotelidIni dysfunkce se u muzd
s ED objevuje dfive, nez se klinicky manifestuje
hypertenze, dyslipidemie ¢i diabetes mellitus.
Muzi trpici ED se tak stavaji nositeli systémové-
ho vaskuldrniho onemocnéni. Hyperglykemie
prispiva k metabolickému poskozenti, které pod-
poruje vznik endotelidIni dysfunkce a vaskularnf
komplikace. Hyperglykemie zpUsobuje tvorbu
koncovych produktd glykosylace ovliviaujici
normalni funkci endotelu nékolika zpdsoby:
inaktivuje eNOS a tim znemoZnuje vznik eNO
(endotelidlni oxid dusnaty), vytvaii ROS (reaktivni
kyslikové radikaly), ovliviiuje endotelidlnf rdsto-
vé faktory. Existuje hypotéza, ze u muz s DM
je apoptéza bunék endotelu topoftivych téles
jednim z klicovych mechanizm vzniku ED (7).
Periferni arteridlni tonometrie (PAT) je nov4, ne-
invanzivni technika zaloZend na bilateralni srov-
navaci pletysmografii méfeni periferni arterialnf
pulzové viny brachidlni tepny (8). Snimaci senzo-
ry jsou naloZeny na oba ukazovéky (obrazek 1).
Prvni faze je klidové méreni v délce 5 minut,
druhé faze spociva v provedeni okluze nedo-
minantni horni koncetiny nafouknutim manze-
ty tonometru 60 mmHg nad hodnotu systolic-
kého krevniho tlaku pacienta (200-300 mmHg)
5 minut. Po odstranéni komprese nasleduje tre-
ti faze méfeni v délce péti minut. Vysledkem
funkéniho endotelu je dosazeni vazodilatace
zavislé na eNOS/eNO. Signaly jsou zpracovany
pomoci specidlniho softwaru, vyhodnoceni spo-
¢iva v ziskani RHI (reaktivni hyperemicky index).
Hodnota RHI nizsi nez 1,67 znamena endotelidini
dysfunkci, hodnota 1,67-2,07 je tzv. ,Seda zéna"
— nemocny je ohrozen vznikem endotelidIni
dysfunkce v budoucnosti, dosazend hodnota
RHI vétsi nez 2,07 pfedstavuje fyziologicky na-
lez. Vysetfeni je provadéno v rdmci prevence,
ma prediktivni hodnotu. Dysfunkce endotelu
jako prvni stadium aterosklerdzy je terapeutic-
ky ovlivnitelnd — medikamentézné a zménou
Zivotniho stylu (9, 8).

Cardio-Ankle Vascular Stiffness
Index v diagnostice subklinické
aterosklerézy u pacientii DM

Index CAVI odrazi elasticitu tepen ve sméru
srdce-kotniky. Ztrdta elastickych vlastnosti tepen
se povazuje za pocatecni signal vzniku ateroskle-
rézy. CAVI kritéria jsou: 9,0 < CAVI znamena moz-
nou aterosklerézu, 8,0 < CAVI < 9,0 pfedstavuje
Sedou zénu, CAVI < 9,0 jsou normélni hodnoty.
CAVl je pro nemocného nendro¢né, neinvazivni,
ambulantné provadeéné vysetreni, nezavislé na TK
v dobé vysetreni, odrdzi cévni vék pacienta, rozli-
Suje stupen ICHS, odrazi efekt lé¢by a modifikace
Zivotniho stylu. Pro nemocného ma toto vysetfeni
motivacni charakter vedouci ke zméné Zivotniho
stylu a zlepseni compliance pfilé¢bé (10).
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Lécba erektilni dysfunkce
u pacientu s DM

Prvnf linii Ié¢by predstavuje perordlni podani
|-PDE 5 (sildenafil, tadalafil, vardenafil). V¢asné za-
hajenti 1écby |-PDE 5 predstavuje prevenci vzniku
ireverzibilnich fibrotickym zmén topofivych téles
penisu, které jsou iniciovany deoxygenaci penisu
pfi aterosklerdze ¢i pfi denervaci penisu u diabetic-
ké neuropatie. U¢innost perorélni lécby I-PDE 5 je
u diabetikl nizsi nez u bézné populace, dosahuje
od 56-78% (1). Muzi s DM 2 maji vysokou preva-
lenci hypogonadizmu a ED. Hypogonadizmus a ED
predstavuji predikci kardiovaskuldrniho onemoc-
néni (11, 12). SoubéZné podavand androgennf sub-
stituce u diabetikl s hypogonadizmem zlep3uje
efekt podavanych I-PDE 5. Star$i nemocni mohou

Obrdzek 1. ENDO-PAT 2000, snimaci senzor nalozeny na ukazovak, méfeni periferniho arteridlniho

tonu brachidlni arterie pred a po okluzi
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Obrdzek 2. Kiivka pacienta s DM s prokdzanou endotelidlni dysfunkci. Absence postokluzivni vazodila-
tace, kterd je zavisla na endotelem zprostfedkované reakci (NO). RHI (reaktivni hyperemicky index) = 0,94
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v ramci prvni linie 1é¢by pouzivat podtlakové pfi-
stroje. V ramci prvni linie 1é¢by mohou diabetici
s lehkou ¢i stfedné téZkou vaskularnf etiologii ED
podstoupit novou terapii linedmi aplikaci razové
viny (LSWT), kterd zlepsuje hemodynamiku pe-
nisu. U diabetikd non-respondérd 1é¢by I-PDES
je vdruhé linii indikovany intrakaverndzni test
s vytestovanim uc¢inné davky PG E1 s ndslednou
autoaplika¢ni lé¢bou v domacich podminkach.
Implantace penilni endoprotézy je metodou vy-
razné okrajovou. U diabetikl je zatizena moznym
rizikem infekénich komplikaci (13, 14).

Muz s DM 2. typu narozeny v roce 1949 byl
v péci Sexuologického oddéleni FNB od roku
2005, od svych 56 let. Od doby diagnostiky
DM (2004) pozoroval zhorseni erekce, poslednf
4 roky (od roku 2007) byl stav dle nemocného
jiz velmi $patny. Po celou dobu byl netspésné
lé¢eny yohimbinem, sildenafilem a tadalafilem.
V roce 2011 byl nemocny odesldn do mé péce.
V rodinné anamnéze mél vyskyt diabetu se za-
vaznymi komplikacemi: babicka i matka ke konci
Zivota osleply na podkladé diabetické retinopatie.
V osobni anamnéze pacient uved|, Ze cukrovku
ma diagnostikovanou od roku 2004. Kromé dia-
betu se Iécil pro hypertenzi a dyslipidemii. Uzival
peroralni antidiabetika v kombinaci s inzulinotera-
pil. Byl 14 let stop-kufék, abstinent. Manzelka byla
o osm let mladsf, dle nemocného méli a maji hez-
ky vztah, vzdy byla k1é¢bé poruch erekce vstiicna.
Zenaty byl pacient 36 let. Vyucil se zamecnikem,
v dobé vysetreni pobiral plny invalidni dlichod.
Proved|i jsme zakladni télesné a laboratorni vy-
Setfeni, stanovili jsme stupen erektilni dysfunkce.
ViySetfeni odhalilo nekontrolovanou hypertenzi
(TK 160/80mmHg), obezitu: BMI 35, obvod pasu
116 cm. Laboratornim vysetfenim byla zjisténa
hladina glykemie 15,2 mmol/I, cholesterol celkovy
3,3 mmol/I, LDL 1,67 mmol/l, HDL 1,67 mmo-
/1, hladina celkového testosteronu byla snizena
na 9,25 nmol/l. Hormony stitné zlazy T4 a TSH
byly v normé. Hladina PSA byla 0.69 mikrog/I, digi-
taIni rektalni vysetieni ukdzalo fyziologicky nélez.
Erektilni dysfunkce dle IIEF-5 skore (International
Index of Erectile Function) byla stfedné tézk3,
pocet dosazenych bodu byl 9. K 1é¢bé ED byla
pfi nedspéchu peroralni lécby I-PDE5 indikova-
na intrakavernézni 1é¢ba prostaglandinem E1
(Alprostadil). Nemocny byl sezndmen se zésadami
lé¢by i pripadnymi komplikacemi. Podepsal infor-
movany souhlas, souc¢asti kterého bylo uvedent
urologického pracovisté s nepfetrzitym provo-
zem, kam by se nemocny meél dostavit v pfipadé
komplikaci. Urologa by mél vyhledat, pokud by

erekce navozena injekci trvala 4 hodiny, v tako-
vém pfipadé hovofime o prolongované erekci.
Béhem ambulantné provadénych sezeni byl cil
vytestovat ucinnou davku PGEI1, kterd povede
k dosazeni erekce dostate¢né rigidity. Inicidnf
davka byla 5 ug s postupnym navysovanim na 10,
15 a 20 ug. Vytestovana ucinna davka byla 20
pg PGET. Nemocny si osvojil techniku pfipravy
autoinjekce a autoaplikaci do topofivych téles
penisu. Lé¢bu pouzivé dosud s dobrym efektem
a dosazenim partnerské satisfakce. Béhem dvou
let pouzivaniintrakavernozni1écby nebyly zadné
komplikace. Aplikaci nemocny provadi jednou
az dvakrat tydné. Ke zhodnoceni efektu 1écby
nemocny vyplnil dotaznik IIEF-5 (International
Index of Erectile Function), ve kterém dosahl 22
bodd. Pacient pravidelné kazdé tfi mésice podstu-
puje kontrolni vysetfeni véetné palpacniho hod-
noceni tkdné penisu a sonografického vysetreni
s cilem detekce pripadnych fibrotickym zmén.
Vzhledem k sekundarnimu hypogonadizmu
u diabetika byla do Ié¢by zavedena androgen-
ni substituce s nutnosti sledovani hematokritu,
PSA a provadéni digitalniho rektalniho vysetient.
Byla doporucena zména Zivotospravy, Ubytek
vahy, pohyb, kontrola hypertenze, cholesterole-
mie a zlepseni kompenzace diabetu. V roce 2012
jsme méli zapUjcen pristroj na diagnostiku endo-
telidIni dysfunkce a provedeni tohoto testu bylo
plné indikované. Vysetreni endotelidIni funkce
pristrojem ENDO-PAT 2000 odhalilo endotelidlnf
dysfunkci, RHI (reaktivni hyperemicky index) byl
0,94 (obrdzek 2).Vroce 2013 jsme doplnili vysette-
ni o stanoveni CAVI.Index CAVI byl u nemocného
vlevo 9,8, vpravo 9,1. Dosazeny index je za hrani-
cf mozné aterosklerdzy. Vysledny cévni vék byl
0 6-10 let vy33i nez kalendarni vék nemocného.
Na podkladé vysetfeni endotelu a CAVI v soula-
du s dosazenymi patologickymi vysledky, pfed-
stavujicimi predikci ICHS, byl nemocny odeslan
do ambulance kardiologa.

ED je béZnou komplikaci DM, kterd mdze
predchéazet diabetickou retinopatii ¢i nefro-
patii. Pokud v lé¢bé ED selhdvaji I-PDES5, je in-
dikace, pokud nemocny neodmitd, zavedenf
intrakavernézni 1é¢by. Vzhledem k dobrému
efektu intrakaverndzni 1écby u diabetikl a po-
tencidlné kurativnimu efektu intrakavernézni
aplikace vazoaktivnf latky, spocivajici ve zlep-
seni hemodynamiky penisu, nenf otélenf pfi jeji
indikaci na misté. V pfipadé prezentovaného
nemocného bych méla vyhrady k velmi dlou-
hému ,hluchému” pétiletému obdobi neu-
spesné [écby. S poctem neuspésnych pokusl
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|é¢by klesa compliance nemocného. Nejastéjsi
a nejbezpelnéjsi je pouziti pfi intrakavernoz-
ni terapii prostaglandinu E1 v ddvce 5 az 20 ug.
Intrakaverndzné aplikovany PGE1 aktivuje enzym
adenylcykldzu Stépici adenozitrifosfat na cyklic-
ky adenozinmonofosfat (CAMP). Cyklicky AMP
vede ke snizenf intraceluldrni koncentrace kal-
ciovych iontd, zplsobuje hyperpolarizaci s na-
slednou relaxaci bunék hladké svaloviny topo-
fivych téles. Viysledkem je zvyseni pfitoku krve
do toporivych téles, omezenivendzniho odtoku,
vzestup intrakavernézniho tlaku a vznik erekce.
Nafedény roztok alprostadilu ma omezenou do-
bu expirace, nemocny ho mlze pouZivat 4 tyd-
ny. Alprostadil musf byt uchovavany pfi teploté
2 - 5 st Celsia. Efekt lé¢by PGET je 87-93,5%.
Jednou za tfi mésice pacient podstoupi sono-
grafickou kontrolu s cilem vylouceni fibrotickych
zmén penisu. U aplikace PGET se vyskytuji me-
zi 0,5-2%, po preruseni [é¢by mizi. Komplikaci
aplikace PGE1 je vznik prolongované erekce
(59%) v délce trvani 4—6 hodin a priapizmu (1 %),
pokud erekce trva déle jak 6 hodin. AZ 20 % pa-
cientl pocituje bolest po aplikaci, ¢astéji dia-
betici, u kterych byla bolest popsana az ve 24 %
(15). Infekenf komplikace jsou eliminovany pfi
dodrzovani zésad asepse. Ve své klinické praxi
jsem infekéni komplikaci pfi dvacetiletém po-
uzivani intrakavernézni lé¢by nezaznamenala
u diabetikd, paraplegikd, kardiak ¢i onkologicky
nemocnych. U¢innd davka PGE1 byva u pacientd
s diabetem okolo 20 g, terapeuticka davka > 10
g svedeio vaskuldrni etiologii ED. Dnes jsou dia-
betici s tézkou ED spolu s pacienty po radikalnf
prostatektomii nej¢astejsi cilovou skupinou pro
intrakavernézni 1é¢bu. Pokud nedosahneme z&-
douciho efektu pfi monoterapii PGE1, mizeme
nemocnému doporucit kombinaci PGE1 s inhibi-
tory PDES. Intrakaverndznilécba i jeji kombinace
s |I-PDE5 patii do rukou zkuseného androloga.
MozZnou alternativou je pfidani nizkodavkované-
ho tadalafilu v dennim podani nebo sildeanfilu
¢i tadalafilu on-demand. Tadalafil v ddvce 5 mg
mUZe byt pouzivany v monoterapii u diabetikd
s lehkou ED, eliminuje pldnovani sexudlniho sty-
ku. V randomizované, dvojité slepé, placebem
kontrolované 12tydenni klinické studii tadalafil
signifikantné zlepsoval erektilni funkci i celko-
vou satisfakci. Béznymi nezadoucimi ucinky byly
cefalea, bolesti zad a dyspepsie (16). Korekce
sekundérniho hypogonadzimu, ktery provazi
diabetiky, zvIasté obézni, zlepsi symptomatologii
aging-male — naladu, sexudlnf apetenci, svalo-
vy turgor, kognitivni funkce (1). Diabetici jsou
rizikovou skupinou ohroZenou vznikem ICHS.
V¢asna diagnostika endotelidIni dysfunkce jako



30 Mezioborové prehledy

prvniho stupné aterosklerdzy, stanoveniindexu
CAVI v rdmci detekce mozné aterosklerdzy, je
pro dalsf progndzu nemocného i doprovodnou
klinickou péci dllezita. Na tato vysetfeni navazu-
jici motivace pro zménu zZivotospravy, zavedenti
pohybu, Ubytek vahy, kompenzace diabetu vede
ke zlepseni celkového stavu diabetika.

Pacienti s DM jsou rizikovou skupinou pro vznik
erektilni dysfunkce, endotelidini dysfunkce a ICHS.
Erektilni dysfunkce by méla byt lé¢ena v souladu
sGuidelines EAU (13). Prvnim krokem je uzitfI-PDES.
Pokud mé perordlni 1é¢ba nedostatecny efekt,
nemélo by se otdlet se zavedenim intrakaverndznf
lé¢by PGE1. Tento zplsob 1é¢by je u diabetikd bez-
pecny a ucinny. U vsech muzd trpicich ED, zvIasté
pak u muzd s DM, by mély byt zhodnoceny riziko-
vé faktory s cilem vyloucit ICHS. Diabatiky se tfemi
a vice rizikovymi faktory ICHS a/nebo s ndlezem
endotelidIni dysfunkce a indexem CAVI > 9 je tfeba
odeslat na konzultaci ke kardiologovi a motivovat
je kléché komorbidit (hypertenze, dyslipidemie,
obezita). Zména zivotniho stylu s Upravou Zivoto-
spravy, zavedenim pohybového rezimu, Ubytkem
vahy, vyloucenim koufeni tabaku je nezbytna (1).

1. Srémkové T. Poruchy sexuality u somatickych onemocnént
ajejich lé¢ba. Grada-Publishing, Praha 2013: 2329.

2. Malavige LS, Levy JC. Erectile dysfunction in diabetes mel-
litus. J Sex Med 2009; 6(5): 1232-1247.

3.Kempler P, Amarenco G, Freeman R, Frontoni S, Horowitz M,
et al. Management strategies for gastrointestinal, erectile,
bladder and sudomotor dysfunction in patients with diabe-
tes. Diabetes Metab Res 2011; 27: 655-677.

4. Gazzaruso C, Solerte SB, Pujia A, et al. Erectile dysfunc-
tion is a predictor of cardiovascular events and death in dia-
betic patiens with angiographically proven asymptomatic
coronary artery disease: a potential protective role for sta-
tins and 5-phosphodiesterase inhibitors. J Am Cardiol 2008;
51(21): 2040-2044.

5. Cechurové D. Erektilnf dysfunkce z pohledu diabetologa.
In.: Pacik D,, editor: Erektilni dysfunkce pod lupou. 1. vydant,
Adéla, Plzen, 2005: 17-23.

6. Rosen RC, Riley A, Wagner G, Osterloh IH, Kirkpatrick J, et al.
The International Index of Eectile Function (IIEF): a multidi-
mensional scale for assessment of erectile dysfunction. Uro-
logy 1997; 49(6): 822-830.

7.CostaC, Virag R. The endothelial-erectile dysfunction conne-
ction: An Essentials update. J Sex Med 2009; 6(9): 2390-2404.
8. Tamler R, Bar-Chama N. Assessment of endothelial func-
tion in the patiens with erectile dysfunction: an opportunity
for the urologist. J Impot Res 2008; 20(4): 370-377.

9. Kaiser DR, Billups K, Mason C, Wetterlin R, Lundberg
JL, et al. Impaired Brachial Artery Endothelium - depen-
dent and independent vasodilation in men with erecti-
le dysfunction and no other clinical cardiovascular dise-
ase. JACC (Journal of the American College of Cardiology)
2004; 43(2): 179-184.

Interni medicina pro praxi | 2014; 16(1) | www.internimedicina.cz

10. Nakamura K, Tomaru T, Yamamura S, Miyashita Y, Shirai K,
Noike H. Cardio-ankle vascular index is a candidate predic-
tor of coronary atherosclerosis. Circ J 2008; 72(4): 598-604.
11. Tamler R, Deveney T. Hypogonadism, erectile dysfunc-
tion, and type 2 diabetes mellitus: chat the clinician needs to
know. Postgrad Med 2010; 122(6): 165-175.
12. Corona G, Rastrelli G, Morelli A, Vignozzi L, Mannucci E.
Hypogonadism and metabolic syndrome. J Endocrinol In-
vest 2011; 34(7): 557-567.
13. E. Wespes E, Eardley |, Giuliano F, Hatzichristou D, Hatzi-
mouratidis K, Moncada, Salonia A, Vardi Y. Male Sexual Dys-
function: Erectile dysfunction and premature ejaculation.
Guidelines EAU 2013. http://www.uroweb.org/gls/pdf/14_
Male%20Sexual%20Dysfunction_LR.pdf.
14. Danes L. Erektilni dysfunkce u pacienta s diabetem I. typu.
Kazuistiky v diabetologii 2004; 2(3): 20-21.
15. Heaton JP, Lording D, Liu SN, Litonjua AD, Guangwei L, et al.
Intracavernosal alprostadil is effective for the treatment of erectile
dysfunction in diabetic men. IntJ Impot Res 2001; 13(6): 317-321.
16. Hatzichristou D, Gambla M, Rubio-Aurioles E, Buvat J, Brock
GB, et al. Efficacy of tadalafil once daily in men with diabetes mel-
litus and erectile dysfunction. Diabet Med 2008; 25(2): 138-146.
Cldnek pfijat redakci: 27, 11. 2013
Cldnek pfijat k publikaci-6. 1. 2014

MUDr. Tatdna Srdmkovd, CSc.
Urologickd klinika a Sexuologicky tstav
1. LF Karlovy univerzity a VFN Praha

LF Masarykovy univerzity Brno
sramkova.t@gmail.com




