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EVOLUCE LECBY: OD VAKUA K MOLEKULARNIMU CILENI

PRE-1998 1998

PDE5i zmenily svét, ale po 25 letech narazime na limity.
Pacient 2.0 nehleda jen symptomatickou ulevu, ale kauzalni reseni.



PROBLEM C. 1: KDYZ TABLETY NEZABIRAJI

Tezka endotelialni dysfunkce
(CEERECEELVERERNS)

Nediagnostikovany hypogonadismus
(nedostatek ,paliva”)
Non-

ros Chyby v edukaci
responderi o

(nacasovani, jidlo/alkohol)

Pooperacni stavy
CEGEREL)

Cayetano-Alcaraz, Axel Alberto et al. “The management of erectile dysfunction in men
— with diabetes mellitus unresponsive to phosphodiesterase type 5 inhibitors.”
Andrology vol. 11,2 (2023): 257-269.



ED JAKO ,CHECK ENGINE" KONTROLKA ORGANISMU

Adam, Ahmed et al. “Is the History of Erectile Dysfunction a Reliable Risk Factor for New Onset Acute
Myocardial Infarction? A Systematic Review and Meta-Analysis.” Current urology vol. 14,3 (2020): 122-129.

Tepny penisu (1-2 mm) Koronarni tepny (3—4 mm) Karotidy (5-7 mm)

Ucpou se prvni

ED predchazi kardiovaskularni prihodé (infarkt, CMP) o 3 az 5 let.
Penis je barometrem zdravi cévniho systéemu.




ROLE PRAKTICKEHO LEKARE

PRVNI LINIE OBRANY

SCREENING: =

Aktivni dotaz na sexualni funkce
u muzu 40+ (duvéra pacienta)

LABORATORNI PANEL:
* Glykémie
* Lipidogram
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VPL dava lécbu do souvislosti s celkovym stavem a komorbiditami.
Bez hormonalniho screeningu je lécbha naslepo.




SPOLUPRACE S KARDIOLOGEM

BEZPECNOST PREDEVSIM

» Kazdy pacient s organickou ED je
potencialni kardiak

* Nutnost zatézové ergometrie nebo stanoveni
kalcioveho skore

ABSOLUTNI
KONTRAINDIKACE:

Kéhler, Tobias S et al. “The Princeton IV Consensus Recommendations for the Management of Erectile Dysfunction and Cardiovascular Disease.”
Mayo Clinic proceedings vol. 99,9 (2024): 1500-1517.



SPOLUPRACE S DIABETOLOGEM

PATHOFYZIOLOGIE:

» chronicka hyperglykémie = glykace
kolagenu = ztrata elasticity
a neuropatie

KLINICKY DOPAD:

» Bez kompenzace diabetu (stabilni
HbA1c) je urologicka Iécba pouze
,2hasenim pozaru”.

Dilixiati, Diliyaer et al. “Risk factors for erectile dysfunction in diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis.” Frontiers in endocrinology vol. 15 4 Apr. 2024,



SYNERGIE V LECBE
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Razova vina Tadalafil 5mg denné Lifestyle &
(Angiogeneze) (Rehabilitace endotelu) Kompenzace

Tento pristup nabizi nejvyssi sanci na skutecné ,vyléceni” nebo dlouhodobou remisi.




ESKALACE LECBY I. - LOKALNI APLIKACE PGET1

LATKA: Alprostadil (Prostaglandin E1)
MECHANISMUS: Intrauretralni difuze

PROFIL PACIENTA:
» Selhani p.o. lechy
» Obava z jehel (,jehlofobie®)




ESKALACE LECBY II. - INTRAKAVERNOZNI INJEKCE (IC)

» METODA: Prima aplikace PGE1 / Trimix

» VYHODA: Nezévislost na NO a nervech.
Vyvolava erekci Ciste mechanicky.

* EFEKTIVITA: > 85 % (NejvySSi mezi
farmakologickymi metodami)

» POZADAVEK: Edukace pacienta
(autoinjekce) a titrace davky.




PENILNI IMPLANTATY:

Fluid reservoir /’

~__ * INDIKACE: selhani vsech predchozich
gindes ¢ ) metod (end-stage ed).
2 + TYPY: semirigidni vs. trojdilné
hydraulicke.

» SPOKOJENOST: pacienti a partnerky
(Vyssi nez u tablet).

Chierigo, Francesco et al. “Long-Term Follow-Up After Penile Prosthesis Implantation-
Survival and Quality of Life Outcomes.”

_ The journal of sexual medicine vol. 16,11 (2019): 1827-1833.



SUBSTITUCNI LECBA TESTOSTERONEM I.

TRANSDERMALNI GELY

VYHODY:
Stabilni plazmaticka hladina
(napodobuije cirkadianni rytmus)
Bezbolestna aplikace, dobra
compliance

RIZIKA:

Prenos na partnerku/déti
(nutna edukace)

Vhodné pro startovaci terapii
a titraci davky.

Lincoff, A Michael et al. “Cardiovascular Safety of Testosterone-Replacement Therapy.” The New England journal of medicine vol. 389,2 (2023): 107-117.



SUBSTITUCNI LECBA TESTOSTERONEM II.
INJEKCNI FORMY

Kratkodobé estery
(Rollercoaster efekt) Testosteron Undecanoate

—N (Nebido) — Set and forget

* Dlouhodobé pusobici: Aplikace 1x za 10-14 tydnu
 VVyznam pro libido a strukturalni integritu kavernoznich téles

‘ Bez ,paliva” (testosteronu) motor (penis) nepojede, ani s PDESi.



REGENERACE TKANE: RAZOVA VLNA (Li-ESWT)
MECHANISMUS UCINKU

2. Mechanotransdukce

3. Uvolnéni rustovych
faktort (VEGF)

1. Nizkoenergeticka
razova vina

4. NEOANGIOGENEZE

Cil: Tvorba novych kapilar a obnova mikrocirkulace.

Zhou, Zhongbao et al. “The efficacy of platelet-rich plasma (PRP) alone or in combination with low intensity shock wave therapy (Li-SWT) in treating erectile dysfunction: a systematic review and meta-analysis
of seven randomized controlled trials.” The aging male : the official journal of the International Society for the Study of the Aging Male vol. 28,1 (2025): 2472786.



LI-ESWT V PRAXE PRO KOHO A JAK?

Non-respondéri na Rehabilitace po
PDE5i (Konverze) prostatektomii




BIOLOGICKA REGENERACE: PRP

Plazma bohata
na desticky

Asmundo, Maria Giovanna et
al. “Platelet-rich plasma
therapy in erectile
dysfunction and Peyronie's
disease: a systematic review
of the literature.” World
journal of urology vol. 42,

1 359. 29 May. 2024

KONCEPT: ,Télo lé¢i télo" — vyuziti autolognich trombocy - CIL: Regenerace endotelu a neuroprotekce
APLIKACE: Intrakaverndzni injekce ristovych faktoru STATUS: Evidence-based v rozvoji




BUDOUCNOST: KMENOVE BUNKY A DIGITALNI ZDRAVI

3I0TECH: Obnova hladkého svalstva DIGITAL HEALTH: Al algontmy a wearables
a cév pomoci kmenovych bunék. monltorupm nocni erekce = vcasny
zachyt kardiovaskularnich rizik.
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ALGORITMUS MANAGEMENTU PACIENTA 2.0

SCREENING & ZAKLAD
VPL/Kardio/Dia + Testosteron

1. LINIE

fl

2. LINIE (INTERVENCE)
Y 3. LINIE
________Peniniimplantat
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TAKE-HOME MESSAGE
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* ED je systemove cevni onemocneni -
nepodcenovat signaly.

« Hormonalni optimalizace je zaklad
(Testosteron).

* Budoucnost je v kombinaci
regenerace (LI-ESWT) a moderni
farmakoterapie.

* Nas cil neni jen tvrda erekce, ale
navraceni spontannosti a muzskeho
sebevedomi.

. WA\ \ -
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