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Anatomie
Penis je vysoce specializovan§ anatomick§ struktura: 

relaxace hladk® svaloviny topoŚivĨch tŊles a 

masivn² pŚ²tok krve vede k venookluzi  a k peniln² 

rigiditŊ. 



Fyziologie endoteli§ln² funkce, 

erekce, role NO



Erektiln²dysfunkce
Definice:

Neschopnost dos§hnout a udrģet ztopoŚen² 

dostaļuj²c² k realizaci uspokojiv®ho 

sexu§ln²ho styku
(NIH Consensus Development Panel on Impotence, 1993)



Erektiln² dysfunkce, fakta
1. ED je ļast§, postihuje 10% muģsk® populace starġ² 21 

let  

56% ļeskĨch muģŢ ve vŊku 35 ï65 let trp² ED. 
Weiss P, ZvŊŚina j.: Sexu§ln² chov§n² obyvatelstva ĻR V. DEMA, Praha 
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2.    ED bĨv§ prvn²m projevem z§vaģn®ho onemocnŊn²

3.    ED sniģuje kvalitu ģivota postiģenĨch

4.    ED m§ p§rovĨ charakter, vede k dysharmonii 

v partnersk®m svazku



Jak§ etiologie ED je ļastŊjġ²?

a) psychogenn²

b) organick§
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Jak® procento muģŢ trp²c²ch ED se 

pŚich§z² l®ļit?

a) 50%

b) 75%

c) 10%

d) 25%
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Etiologie ED
80%  organick§:

Vaskul§rn²

Venookluzivn² dysfunkce

Neurogenn²

Endokrinn²

lok§ln²

20%  psychogenn²



Organick§ etiologie ED 

Nemocn² s organickou etiologi² ED trp² 

doprovodnou psychopatologi², 

kter§ vede k fixaci poruchy

Endo-PAT2000



Probl®m komunikace na t®ma ED

Pokud m§ probl®m, 

douf§m ģe se svŊŚ² éDouf§m, ģe se mne zept§!



P§nevn²/m²ġn²
poranŊn²

Kardiovaskul§rn²
onemocnŊn²

Hypertenze

CMP

Roztrouġen§ skler·za

DM

Perifern²
vaskulopatie, neuropatie

Ren§ln²
insuficience

P§nevn² chirurgie
nebo

radioterapie

Spojen² ED
s

komorbiditami



Ģivotn² styl a rizikov® faktory ED

KouŚen²

Tuļn§ j²dla

Obezita

Alkohol a rekreaļn² drogy

N²zkĨ socioekonomickĨ statut

Fyzick§ inaktivita



Farmakoterapie a ED
Antihypertenziva: diuretika (thiazidov§), beta-
blok§tory (kromŊ nebivolol),centr§ln² agonist® alfa 2 
receptorŢ 

bezpeļn§: ACE inhibitory, blok§tory kalciovĨch kan§lŢ, 
sartany. EBM 1b

Antidepresiva/neuroleptika:tricyklick§ AD, SSRI. 
fenothaiziny, butyrofenony

Antiarytmika: amiodaron

OvlivŔuj²c² testosteron : antiandrogeny, GnRH agonist®, 
flutamide, ketokonazol, spironolacton, H2 blok§tory, cimetidin 
inhibitory 5alfa redukt§zy

Rekreaļn² drogy: marihuana, opi§ty, kokain, nikotin, alkohol
M. Baumhakel, N. Schlimmer, M. Kratz, G. Hacket, G. Jackson, M. Bohm

Int J Clin Pract, March 2011, 65, 3, 289ï298



Endotel, endoteli§ln² dysfunkce, ED prvn² 

klinick§ manifestace endoteli§ln² dysfunkce

Norm§ln² endotel

Reguluje 

c®vn² tonus
Sniģuje 

adhezi 

trombocytŢ 

a leukocytŢ

Inhibuje migraci a 

proliferaci bunŊk   

hladk® svaloviny

Antitrombotick® 

pŢsobky

Abnorm§ln² endotel

Dysfunkce 

endotelu

vazokonstrikce
adheze 

trombo a 

leukocytŢ

migrace a 

proliferace 

hladk® svaloviny

depozice 

lipidŢ ve stŊnŊ 

c®v



ED a ICHS

U t®mŊŚ 70%pacientŢ s angiograficky 

prok§zanĨm postiģen²m koron§rn²ch tepen se 

ED objevila pŚed angin·zn²mi pŚ²znaky

PrŢmŊrn§ doba mezi zaļ§tkem ED a objeven²m 

se postiģen² koron§rn²ch tepen (40% AIM, v 

60% AP) byla u tŊchto nemocnĨch 38,8 

mŊs²cŢ (3 roky)
Montorsi, F.:European urology 44, 2003, 360 - 365, Meluz²n J.: PŚ²stup nemocnĨch s KV 

chorobami trp²c²ch ED. In: ED pod lupou, Ad®la, Praha, 2005.



Koron§rn² 
art®rie

Peniln² 
art®rie



ED jako predikce ICHS

muģi od  30 ï60 let                    

a diabetici v ļasov®m

horizontu 2-5 let

Jackson G.: Prediction of coronary artery disease by erectile function status: 

evidence-based data. Sex Med Rev 2013, 1:104-107

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.msue.msu.edu/cyf/youth/downloads/Graphics/BitmapImages/WebResColor/Heart-clr-Web.gif&imgrefurl=http://www.msue.msu.edu/cyf/youth/downloads/&h=174&w=182&sz=11&tbnid=26y7vu9CRM0J:&tbnh=91&tbnw=95&start=8&prev=/images?q=heart&hl=en&lr=&sa=G


Koronarografie, kazuistika



ED a diabetes mellitus

Prevalence diabetick® ED (DED) je 32 ï90%

v z§vislosti na vŊku, typu DM a jeho trv§n²

U 12 ï30% diabetikŢ je ED prvn² klinickou 

manifestac² DM

Diabetici dnes ģij² d®le, avġak srizikem vĨvoje 

pozdn²ch diabetickĨch komplikac²

Etiologie DED: neurogenn² a vaskul§rn² 

Goldstein 1983, Cartlege et al 2000, Lin a Bradley 1985, Hackett et al 2016, Kamenov ZA. A comprehensive review 
of erectile dysfunction in men with diabetes. Exp Clin Endocrinol Diabetes, 2015, 3,  p. 141 ï158. 



MetabolickĨ syndrom a ED

Obezita 

hypertenze

dyslipidemie

DM 2                

Hypogonadizmus

CORONA G., RASTRELLI G., MORELLI A.VIGNOZZI L., MANNUCCI E.: Hypogonadism and 
metabolic syndrome. J Endocrinol Invest, 2011, 34, 7, p. 557 - 567

FUKUI M., TANAKA M., OKADA H., OHNISHI M., MORGANI S. et al: Andropausal symptoms in men 
with Type 2 diabetes. Diabet Med, 2012, Jan 16. doi:10 1111/j. 1464-5491.2012.03576.x /Epub 
ahead of print/
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