PREHLEDOVY CLANEK

titraci davky a néktera bezpecnostni opatfeni (19,
24). Intrakaverndzni injekéni aplikace vazoaktivnich
lékd je také prvni Ié¢ebnou moznosti u pacientd
uZivajicich nitraty. Nejcastéjsi komplikace této lécby
jsou bolest, priapismus a fibréza topofivych téles. Viiv
intrakaverndznich injekci na ejakulaci a orgasmické
funkce, stejné jako jejich Uc¢innost a dlouhodoba
snasenlivost, nejsou doposud jasné (41). Intrauretralni
aplikace alprostadilu je moznou, méné invazivni al-
ternativou, ale ve srovnani s intrakavernézni aplikaci
je tato metoda méné efektivni (10, 38).

Implantace penilni protézy u pacientl s RS je ri-
zikova z hlediska moznych zavaznych pooperacnich
komplikaci, jako je infekce nebo protruze protézy.

ZENSKA SEXUALNI DYSFUNKCE

| kdyZ jsou sexudlnf dysfunkce (SD) u Zen s RS
velmi casté, Iékarsti odbornici tuto problematiku ¢as-
to prehlizeji (43). Pozornost urologt se koncentruje
zejména na inkontinenci, ktera predstavuje nejvétsi
fyzickou bariéru sexualnf aktivity. Byla potvrzena ko-
relace mezi rozvojem SD a urodynamickym nalezem
nizké kapacity, ,compliance” méchyfe a vysokym
detruzorovym tlakem (P ) (10). NejCastéji popi-
sovanou SD u zen s RS je snizenf libida, orgasmicka
porucha (hypo/anorgasmie), snizeni dotekovych
vjemd ze stehennich a genitalnich oblasti v dlsledku
porusen( senzitivni inervace a nedostate¢na vagi-
nalni lubrikace s naslednou dyspareunii (37). Bohu-
zel u Zzen nemame k dispozici tolik terapeutickych
moznosti jako v muzské populaci. Udaje o sildenafilu
v 1é¢bé poruchy libida a orgasmu jsou nedostate¢né
a hlavné kontroverzni (10). Ackoli existuji dobré dika-
zy o tom, Ze psychologicka intervence je Ucinna pfi
lécbé poruchy libida a orgasmickych poruch u Zen,
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v neurologické populaci pacientek chybf studie,
které by toto tvrzeni podpofily (10). Psychoterapie
SD vyZaduje multidisciplinarni tymovou spolupraci
specialistl, obou partner( a spolecnosti. Spoluprace
by méla byt zaloZena na vife pacientd, Ze i pfes jejich
postizenti jsou stale sexudlnimi osobami se schop-
nostf sdilet lasku, intimitu a navazovat vztahy (37).
Psychoterapeutické postupy vyZaduji dostatecny
prostor a hlavné ¢as, ktery urologové nejsou schopni
v denni klinické praxi poskytnout. | proto existuje
potieba vzniku specializovanych doporuceni nebo
center zabyvajicich se touto problematikou (9).

SHRNUTI

Soucasna medicina dokdze vyresit vétsinu
dysfunkci spojenych s RS, a tim zlepsit kvalitu
Zivota postiZzenych pacientd. Integritu osobnosti
pacienta s RS Ize zachovat jenom v pfipadé, Ze se
nebudeme upinat pouze na dominujici dysfunkdi,
ale pokusime se vyresit vsechny jeho problémy,
které nam pacient sdéli jenom v pfipade, ze si
ziskdame jeho daveéru. Je pozitivni, ze v pfipadé
mike&nich dysfunkcf mame k dispozici doporuce-
ni, kterd nas mohou vést v nasi dennf praxi. Také
v pfipadé uroinfekci mizeme cilevédomym pfi-
stupem minimalizovat jejich riziko, a tim uchranit
pacienta i pred rizikem vzplanuti a nasledné pro-
grese RS. Horsi situace je ale v pfipadé sexualnich
dysfunkci. Specificka farmakoterapie je v soucasné
dobé k dispozici pouze pro lécbu erektilni dys-
funkce. Doporuceni pro 1é¢bu SD u Zen s RS jsou
utrzkovité a nedostatecné, a proto by se nase
snazeni mélo ubirat i timto smérem. Podminkou
takového pfistupu je samozfejmé mezioborova
spoluprace zainteresovanych specialist.
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