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Se zvysujici se incidenci karcinomu prostaty (KP) nartista pocet kurativné efektivnich radikalnich prostatektomii (RP) provadénych riizny-
mi zpUsoby. Nejcastéjsimi komplikacemi v pooperacnim obdobi jsou inkontinence moci a erektilni dysfunkce (ED). Pro sexualné aktivni
muze ztrata erekce vede ke znaénému poklesu kvality zivota. Cetné publikace potvrzuji pfinos aktivniho pFistupu k této problematice
jak ze strany urologt, tak i pacientd. Standardni strategie v této otazce neexistuje a kromé operacni techniky zahrnuje pravidelné pouziti
rtznych prostiedk( k dosazeni erekce v pooperaéni péci. Autofi se zaméfili na soucasné moznosti prevence a lécby ED po RP.
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Prevention and treatment of erectile dysfunction following radical prostatectomy

With increasing incidents of prostate cancer, the number of curative, effective radical prostatectomies carried out through various
means has been rising. The most frequent complications in the postoperative phase are urine incontinence and erectile dysfunction. For
sexually-active men, losing their ability to have an erection can lead to a marked decline in their quality of life. Numerous publications
confirm the benefits of both urologists and their patients taking an active stance towards this problem. A single, standard strategy for
addressing the issue does not exist; apart from surgical techniques, methods include postoperative care and the regular use of vari-
ous remedies to achieve an erection. The authors focused on the current options available for the prevention and treatment of erectile

dysfunction after radical prostatectomy.
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Uvod

Karcinom prostaty (KP) je onemocnéni,
u kterého v posledni dobé v Ceské republice
zZnamenavame znacné se zvysujici incidenci.
KP je druhym nejcastéjsim nddorem u muzd
v Ceské republice (1). Zlepseni diagnostiky KP
vede k narlistu nové zjisténych onemocnéni také
u muzd mladsich vékovych skupin. Tato skutec-
nost vysvétluje i ¢astéjsi zachyt lokalizovaného
KP, ktery je potencidlné vylécitelny kurativni lé¢-
bou. RadikéIni prostatektomie (RP) je u mladsich
pacientl suverénné nejcastejsi a efektivni meto-
dou é¢by lokalizovaného KP s dobrymi vysledky
10letého preziti s relativné nizkym vyskytem
komplikaci (2). Moderni poznatky topografie
malé panve a zejména topografie pribéhu
nervové-cévnich svazkd (n-c sv.) véetné popisu
stavby a inervace sfinkterového aparétu, které
umoznily zdokonalenf operacni techniky, vedlo
k poklesu poctu komplikaci a mortality (3). Presto
porucha erektiln funkce je ¢astou komplikaci
po RP.V moderni medicinské praxi se klade di-
raz na kvalitu Zivota pacienta po lé¢bé. Cilem
mnoha urologt je proto co nejrychlejsi navrat
erektilni funkce po provedené RP. Obnovent
erektilni funkce mdze byt ovlivnéno nasleduji-
cimi faktory: rozsah tumoru, zkusenosti chirurga,
operacni technika, kvalita erekce pred operadi,

vek pacienta, pfitomnost cévnich onemocnéni,
koufenfa v neposledn{fadé motivace pacienta.
Z prediktivnich faktord navratu erektilni funkce
Ize uvést nizky pfedoperacni staging onemocné-
ni, vék pod 60 let, absence nékterych onemoc-
néni (napt. cukrovka, hypertenze, onemocnéni
srdecnich cév, dyslipidemie), nekuractvi, absence
operac¢nich komplikaci, dodrzenf nervové Setfici-
ho postupu, motivace pacienta (4). Nase sdélenf
se zamérfuje na moznosti prevence a nasledné
lé¢by erektilni dysfunkce, vzniklé po RP.

Epidemiologie, etiologie
a patofyziologie erektilni
dysfunkce po radikalni
prostatektomii

Nastup erekce je komplikovanym déjem,
probihajicim pfedevsim na Urovni neurovasku-
larnich zmén v kaverndzni tkani. Rozsitenf arterif
vede ke zvyseni arteridlniho pfitoku do kaver-
ndznich téles. Soucasné dojde k naplnéni tra-
bekul v kavernéznich télesech, a tim k okluzi
vendzniho systému, coz v disledku vede k za-
blokovéni odtoku krve z penisu. Po ejakulaci
dochazi k opa¢nému jevu, a tim k Ustupu erek-
ce. Porucha erektilnf funkce (ED) je definovana
jako neschopnost dosdhnout a/nebo udrzet
erekci, dostacujici pro pohlavni styk. Ke specific-
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kému typu patii pooperacni ED po panevnich
operacich pro tumory mocového méchyre, pro-
staty i rekta. Pfi RP bez Setfeni nervové cévnich
svazkl dochézi k rozsahlému poskozeniv oblasti
kavernéznich nervd. ED je pak pfitomna témér
u 1009%. Pri RP se setfenim n-c svazkd mdze dojit
k doc¢asnému poskozenfi kavernéznich nervd, coz
znamena jejich docasny deficit, ktery objasnuje
vyskyt ED. U nervy Setfici RP je rlznymi autory
popisovana v 18-88% (5). Stav ,erektilniho klidu”
mUze trvat az 24 mésicl a spousti kaskadu pato-
fyziologickych mechanizmt zhorsujicich navrat
erektilni funkce: chybéjici erektilni ¢cinnost pod-
poruje hypoxii, rozvoj fibrézy kavernéznich téles,
a tim i vétsi venozni Uniky (6). Dalsi vyznamnou
komponentou v patofyziologii ED po RP muze
byt také redukce arteridIniho pfitoku prerusenim
atypickych vétvi, pfredevsim a. pudenda int. (7).

Prevence a lécba ED po RP

Teoreticky mUzeme rozlisit pfedoperacni,
peroperacni a pooperacni prevenci ED po RP.
Pred RP je dulezité uptesnit stav erektilni funkce
ainformovat pacienta ohledné rizika vzniku ED
a dalsich moznych komplikaci. Erektilni funkci
hodnotime pomoci dotazniku sexudlniho zdravf
muze (IIEF-5). V soucasné dobé neexistuje spo-
lehlivé pfedoperacni prevence. Experimentainé
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se zkousi latky (rdstové hormony, antirejekéni
preparaty apod.), které jsou potencidlné schop-
né regenerovat kaverndzni nervy. K moznostem
peroperacni prevence ED patfi experimental-
ni metody, jako elektrostimulace eregentnich
nervl a interpozice neurdlntho stépu. Hlavnim
faktorem vzniku ED po RP je traumaticka po-
rucha neurovaskularniho systému malé panve
(8) — proto nejefektivneéjsi metodou peroperacni
prevence ED je Setfeni n-c svazkU. Dle rlznych
autorl pocet pacientl se zachovanou erektilni
funkci je 1,5-2x vétsi pfi oboustranném setrenf
n-c svazkl ve srovnanf s pacienty s jednostran-
nym Setfenim. Na zékladé vyse uvedenych pa-
tofyziologickych faktor& Montorsi a spol. nabidli
myslenku rehabilitace (RHB) erektilni funkce
po RP.V randomizované studii byl pacientdm 6
meésict po RP aplikovéan intrakavernézné prosta-
glandin E1 (PG ET) 3x tydné. V pribéhu 3 mésicd
byl dosazen néavrat spontanni erekce ¢astéji nez
ve skupiné bez lé¢by (67 % resp. 20 % pacientd).
V dobé, kdy probihala tato studie, nebyly jesté
uvedeny do praxe PDE-5 inhibitory, proto nebyla
zkoumana odezva na jejich podani (9). Vysledky
studie vzbudily zéjem odbornikd zaméfenych
na zlepseni sexudlnich funkci pacientd po RP
a nasledné probéhly dalsi studie s cilem zlepsit
¢asné oxygenaci kavernézni tkdné po RP.

K pooperac¢ni prevenci a Iécbé ED po RP
mame k dispozici nasledujici modality: medi-
kamentdzni (PDE-5 inhibitory), vakuova zafizenf
(VZ), intrakaverndzninebo intrauretraini aplikace
PG E1, genova terapie a chirurgické terapie.

PDE-5 inhibitory (PDE-5i)

Podle rdznych autorl patii pacienti s ED
po RP do specifické skupiny, kterd je nejvice
refrakterni k |é¢bé PDE-5i (10). Pfichod PDE-5
inhibitort mél zasadni vliv i na lé¢bu ED po RP
(11). Placebem kontrolované studie udavaji zlep-
Senf erektilni funkce po podani PDE-5i u 50-70%
pacientl po RP. Faktem je, Ze Uspésnost lécby
pomoci PDE-5i zéleZi na zachovani spojeni mezi
n-c svazky a hladkym svalstvem kaverndzni tka-
né penisu. Redukce funkénich nervovych vidken,
atim odezvy hladkého svalstva, zmensuje efekti-
vitu PDE-5 i. Schopnost reagovat na lé¢bu PDE-5i
je pfimo zavisla na dobé zahajeni 1é¢by s nejlepsi
odezvou asi 18-24 mésicl po operaci. Zkousela
se rlizna schémata k tzv. pooperacni rehabilitaci
erektilni funkce. V jedné ze studif z roku 2003,
byla lé¢ba zahdjena jiz po prvnim mésici od ope-
race. Pacienti v prvni skupiné dostavali Sildenafil
v davce 50 nebo 100 mg Tx denné na noc po do-
bu 36 tydnl. Za 2 mésice po ukoncenf lécby
se vysledky porovnavaly se skupinou pacientd,

kteff dostavali placebo. Ke spontannf erekci do-
slo u 27% resp. 4% pacientl. Kromé spontanni
erekce byl zaznamendan i narlst a zlepseni kvality
nocnich erekci. Byla to prvni studie, ve které
se hodnotila korelace mezi frekvenci noc¢nich
erekcf a navratem spontannich sexudlné sti-
mulovanych erekci, dostacujicich pro pohlavni
styk (12). Autofi dalsf studie prokdzali zmensenti
fibrozy v kaverndzni tkdni po lécbé Sildenafilem
(13). Lze fici, Ze pouziti PDE-5i je doporuceno
u pacientd po RP s Setfenim n-c svazkd. Jsou stu-
die, ve kterych se zkousely Tadalafil a Vardenafil
a byla potvrzena jejich efektivita a snasenlivost.
VSechny dostupné PDE-5i jsou velmi podobné
jak v efektivité, tak ve snasenlivosti. Vzhledem
kvysoké uc¢innosti a minimalnimu vyskytu ved-
lejsich ucinkd, zafazujeme perorélni lécbu PDE-5i
jako lécbu prvnivolby po RP (14).

Vakuova zafizeni

Vakuové zatizeni (VZ) je jiz delsi dobu zna-
ma, pomeérné efektivni pomdcka pfi lé¢bé ED.
Pfi erekci, vyvolané pomoci VZ, jsou kaverndz-
ni télesa naplnéna vendznf krvi, pficemz nenf
pfitomna svalova relaxace. Raina a spol. ve své
randomizované, prospektivni studii hodnotili
efektivitu VZ ve vztahu k zachovani erektilni
schopnosti u pacientl s ED po RP s Setfenim
a bez Setfeni n-c svazkd. Tolerance pacientl
byla relativné vysoka a erekci, dostacujici pro
vaginalni penetraci, doséhlo cca 50 % pacientt
ve srovnani s 25% v kontrolnf skupiné pacientt
(15). Pfesto, 7e VZ zaujalo v lé¢bé ED po RP své
misto, patii tato metoda v rehabilitaci erektilnf
funkce mezi ty méné efektivni.

Intrakavernoézni injekce PG ET1 (ICl)

V roce 2003 byla publikovéna studie, po-
tvrzujicl vysokou efektivitu ICl u pacientl s ED
po RP bez Setfeni n-c svazkd. U 36 pacientd byla
|é¢ba zahdjena béhem 3 mésicl po operaci,
vysledky se srovndvaly se skupinou 37 pacien-
t0, kteff absolvovali stejnou 1é¢bu s odstupem
12 mésicl po operaci. Priibézné se provadéla
dopplerovska ultrasonografie penisu. Pacienti
s ¢asnou lécbou méli signifikantné lepsi vysledky
co se tykd spontanni erekce a kromé toho, byla
pozorovana i lepsf erektilni odezva na nasledujict
medikamentdzni [é¢bu PDE-5i. Autofi studie
zdUraznuji efektivitu ICI po RP bez Setfeni n-c
svazky, kde Ucinek PDE-5i by byl zfejmé nulovy
(16). Prospéch ¢asné lécby ED po RP pomoci
ICIPG ET potvrdili ve své nerandomizované po-
zorovac/ studii dalsi odbornici: v jedné byla ICl
aplikovana u 58 pacientlm 3x tydné. Tuto sku-
pinu autofi porovnali s kontrolni skupinou bez

Urologie pro praxi | 2011; 12(2) | www.urologiepropraxi.cz

lécby. Po 18 meésicich udavali muzi ze skupiny
po penilni rehabilitaci lepsi spontdnni erektiln{
funkdi a lepsi odezvu na PDE-5 i (17). Rada dalsich
autord publikovala Uspésnost ICl v 1é¢bé ED
po RP od 85-95%. Pfes velmi dobré vysledky ICl
nenf tato metoda vyznamné rozsitend, nejenom
pro bolesti pfi aplikaci injekce, ale také pro riziko
fibrézy kavernoznich téles.

Transuretralni aplikace PG E1

Dalsi moznosti je transuretrdlni aplikace
PG E1 (zatim neni dostupné v CR). V jedné z pu-
blikaci se hodnotil efekt transuretraini aplikace
PG E1 u 384 pacientl s ED po RP. Léc¢ba by-
la zahdjena v prabéhu 3 mésicd po operaci.
Pocétecni davky byly 125 a 250 ug event. 500
1000 pg. Pri aplikaci terapie v nemocnici bylo
dosazeno erekce u 709% pacientl s tumescenci
umoznujici koitus. Tito pacienti byli randomizo-
vani do 2 skupin: v 1. skupiné si pacienti v prd-
béhu 3 mésicl aplikovali PG ET a ve 2. skupiné si
aplikovali placebo. Ve skupiné s PG E1 efektivity
(Uspésny pohlavni styk) doséhlo 57 % pacientd,
ve skupiné s placebem pohlavnf styk uskutec-
nilo pouze 6,6% pacientd. Z vedlejSich Ucink{
je tfeba uvést bolest v penisu a palenf v uretfe
(18).V dalsi studii se zkoumala efektivita transure-
tralni aplikace PG E1 u pacient’ po RP s Setfenim
a bez Setfeni n-c svazkd. Podminkou k zafazenf
do studie byla 6 mésicl trvajici ED. V pribéhu
[é¢by bylo 55% respondentd schopno dosah-
nout a udrzet erekci dostacujici pro styk. 48%
pacientl pokracovalo v dlouhodobé terapii.
Signifikantni rozdil v odezve mezi skupinami
s Setfenfm a bez Setfeni n-c svazkd nebyl zjistén
(19). Vysledky dalsi studie potvrzuji efektivitu
Casného transuretralniho podani PG E1. Z ved-
lejsich ucinkd, které vznikly asi u 1/3 pacientd,
je tfeba jmenovat bolesti penisu a na perinevu,
péleni v uretfe. Autofi uzaviraji studii tim, Ze pfi
uspokojivé toleranci, Ize ¢asnou transuretralni
aplikaci zvysit incidenci navratu spontannich
erekci dostacujicich pro pohlavnf styk (20).

Kombinovany pfistup
v rehabilitaci erektilni funkce
po radikalni prostatektomii

V pfipadé neefektivity monoterapie pomo-
ci VZ mUze byt ptinosem kombinace s PDE-5i.
Stejné jako Ize k posilenf efektu PDE-5 pouZit
VZ (21).

Genova terapie

Moderni poznatky a moznosti genetickeé te-
rapie (GT) ED byly podrobné shrnuty v ¢eské od-
borné literature v roce 2007. Kompletni prehled



mozného uplatnéni GT v lé¢bé ED autor uzavi-
rd tim, Zze pres existujici velké mnozstvi studif,
zGstava GT ED experimentalni metodou. Mimo
jiné je tfeba feseni technickych a etickych otazek
spojenych s GT (22).

Chirurgicka lé¢ba

Pfi selhani farmakologické lécby a méneé in-
vazivnich modalit, pfichdzf v Uvahu jako lé¢ba
posledni linie — chirurgicka Ié¢ba. Cévni ope-
race, maji obnovit arteridlni kapacitu cév. Pfi
insuficienci venookluzivnich mechanizm( ale
nemaji bohuzel povzbudivé vysledky — proto
se v bézné andrologické chirurgické praxi nepo-
uzivaji. Skoro stoprocentnf efektivitu v Ié¢bé ED
uddvaji autofi, zabyvajici se implantaci penilnich
protéz. Implantaci penilni protézy indikujeme
u motivovaného pacienta, ochotného postoupit
riziko operace a komplikaci. Pacient si také musf
byt védom trvalé destrukce kaverndznich téles,
se kterou je implantace spojena. Existuje néko-
lik typl penilnich protéz: polotuhé a hydraulické
(jedno-, dvou- a trojdilné). Typ penilni protézy
urolog voli po diskuzi s pacientem nejlépe i s je-
ho partnerkou. V CR se nej¢astéji implantujf troj-
dilné protézy (23).

Zaver

Porucha erektilni funkce, ¢asto vznikajici
po RP, maze vyznamné ovlivnit kvalitu sexual-
niho Zivota pfedevsim u mladych muzd. Priciny
vyvolavajici rozvoj ED po RP jsou rlznorodé.
Traumatizace n-c svazkl v prlbéhu operace
vysvétluje bezprostredni pooperacni ED. Pi delsi
dobu trvajici ED se pridava patologie hladkého
svalstva a fibroza kaverndznich téles, coz teore-
ticky mzeme ovlivnit ¢asnou pooperacni reha-
bilitaci erektilni funkce. Dostupné studie obhajujf
nézor, Ze ¢asné zahdjenf Ié¢ebnych modalit jako
podavani PDE 5i ¢i aplikace PG E1 zvysuji nadéji
na navrat spontannf erektilni funkce u pacientd,
anebo alespon zlepsuje odezvu na peroralni me-
dikaci. Doposud bohuzel neexistuje univerzalnf

strategie rehabilitace erektilni funkce, avsak teo-
reticky spocivé v ¢asném a pravidelném pouZitf
prostiedkd k dosazeni erekce.

Pro vybér nejlepsi [écebné strategie zatim
chybi vétsi mnozstvi placebem kontrolovanych
studif.

Pro volbu vhodné [é¢ebné strategie pro mo-
tivovaného pacienta je tfeba jednotlivé moznos-
ti terapie probrat s pacientem pred operaci.
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