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PREDMLUVA

Poruchy erekce jsou nejcastéjsi sexudlni dysfunkci, se kterou se
1ékati ve svych ordinacich setkavaji. To plati od samych pocatk
lékar'ské sexuologie. Profesor Josef Hynie ve své klasické sexuo-
logické monografii z roku 1940 o téchto poruchich uvadi mimo
jiné: ,Bez dobrych celkovych a psychosexualnich podminek je...
Casto vSecko usili o zlepSeni erektivity marné. Vyvolavat ji (erek-
ci) pred koitem mistnim drazdénim, jak se n¢kdy déje, neprospéje
zpravidla natrvalo a neposlouzi vlastni sexualni funkei.* Klasik sa-
moziejmé nemohl pfedjimat rychly rozmach farmakoterapie po-
ruch erekce. Ten souvisi s pokroky ve studiu fyziologie erekce,
ucinénymi zejména v sedmdesatych a osmdesatych letech dva-
catého stoleti.

Monografie, kterou sepsali Michal Pohanka a Luboslav Star-
ka, je peclivym souhrnem aktudlnich informaci o fyziologii erekc-
niho déje, a také o patofyziologii a farmakoterapii poruch erekce.
Ctenar zde najde systematicky utifdéné informace o moZnostech,
jak podavanim medikamenti ovlivnit nedostate¢nou tuhost po-
hlavniho tdu. Text je pfehledny, obsazny a ctivy.

Nase 1é¢ebné moZnosti byly v poslednich dekdadach obohaceny
o nové medikamenty se specifickym t¢inkem na tuhost pohlavni-
ho ddu pfi sexudlnim vzruSeni. Nékteré slibné pfipravky jsou ve
stadiu klinického vyvoje. Nasi pacienti jsou stdle poucené;jsi, diky
informacim posbiranym z internetu a masmédii. Potfebujeme dnes
vice nez jindy takové odborné publikace, které mapuji soucasné
farmakoterapeutické moznosti u poruch erekce a popisuji mozné
sméry dal§iho vyvoje v této oblasti. Zajemct o hlubsi studium to-
hoto textu by proto mélo byt mezi lékari v§ech oborti dostatek.

Doc. MUDr. Jaroslav Zvérina, CSc.
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1 UvoD

Sexudlni funkci u muzl 1ze rozdélit na rizné faze — sexudlni ape-
tenci, penilni erekci, ejakulaci a orgasmus. Poruchy téchto déju se
projevuji jako nedostate¢na sexudlni apetence, erektilni dysfunk-
ce, pred¢asna nebo opozdéna ejakulace a anorgasmie. Sexudlni
dysfunkce obecné a zvlasté erektilni dysfunkce (ED) vyznamné
ovliviiyji kvalitu Zivota muzi. Oboji jsou vysledkem konvergence
nékterych sociokulturnich, demografickych a medicinskych fak-
tord, mezi nimiZ dominuje vyznamné prodlouZeni primérné doby
Zivota, vyskyt diabetu a obezity a negativni faktory Zivotniho pro-
stiedi. Existuje fada studii, které prokazuji vzristajici tendenci in-
cidence erektilni dysfunkce. Je zfejmé, Ze sexudlni dysfunkce bu-
dou pfetrvavat a bude jich dokonce ptibyvat. Spolu se sekuldrnim
trendem zhorSujicich se parametri spermiogramu a sekularnim
poklesem hladin muZskych pohlavnich hormond mohou sexuélni
dysfunkce byt v dohledné budoucnosti vyznamnym medicinskym
problémem muzské reprodukce.

Tento nepfiznivy vyvoj ma vSak i svou svétlejsi stranku. Po-
sledni doba pfinesla nejen velmi detailni poznani mechanismi vét-
Siny slozek muzské reprodukce, ale i celou $kdlu farmaceutickych
pifipravki, které jsou zaloZeny pravé na moZnosti ovlivnit pfiro-
zené cesty k uskutec¢néni sexudlniho aktu a které prinaseji velmi
acinnou pomoc pii pfekondvani sexudlnich dysfunkci. Z celé §ka-
ly sexudlnich dysfunkci je pravé erektilni dysfunkce dnes velmi
dobie 1écitelnd a vétsSinou vystacime se zcela Setrnymi lécebnymi
postupy — psychoterapii a farmakoterapii.

Pokrok v 1é¢be erektilni dysfunkce je vyznamnym ptinosem ke
kvalité Zivota postizenych muzi, protoze ED nepfedstavuje pou-
ze postizeni sexudlniho Zivota, ale svymi diisledky navozuje pocit
nejistoty, stres a problémy v partnerském Zivoté. Jde o zaCarovany
kruh, protoZe stres a partnerské neshody naopak prohlubuji se-
xudlni dysfunkci.

Poruchy erekce patii k nejcastéjsim sexualnim dysfunkcim. Je
tomu tak zejména proto, Ze pevné ztoporeni, vyuZitelné ke kopu-
laci, je hlavnim vykonnostnim méfitkem muzské sexualni vykon-
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nosti. Nazory odbornikd na pfi¢iny erektilnich dysfunkci prosly
v poslednich desetiletich dramatickymi zménami. Ty souvisely ze-
jména s prohloubenim nasich znalosti o fyziologii a patofyziologii
sexudlniho vzruSeni a jeho projev u muzi.

Jiz pred vice nez pul stoletim zavedl u nas Kurt Freund falople-
tysmograf (PPG) jako sexuologickou vysetfovaci metodu. Zdalo
by se, Ze tato psychofyziologickd metoda bude prakticky vyuZi-
véana ke studiu priibéhu vazomotorickych reakci u dysfunkénich
pacientl. Nic takového se v§ak nestalo. PPG ziistava v naSem me-
todickém vybaveni jako metoda, ktera ptispéla k sledovani sexudl-
nich funkci, méfeni intenzity sexudlniho vzrusSeni a k diagnostice
sexualni orientace. Klinicka vyuziti ve studiu erektilnich dysfunk-
ci jsou vzacna a nijak prevratna. Byl to az dalsi prazsky badatel,
Vaclav Michal, kdo svymi poznatky o reakcich kavernéznich téles
penisu na lokalni podani vazoaktivnich latek inicioval dalsi rozvoj
modernich poznatkd o perifernich, ale i centralnich mechanismech
fidicich erekci.

Vyznamné klinické aplikace predstavuji intrakavern6zni injek-
ce vazoaktivnich latek. Ty mély zpoc¢atku spiSe empiricky charak-
ter. Postupné se vSak naSe poznani vazomotorické erotické reakce
prohlubovalo. Farmakologickou revoluci predstavoval zejména
objev vedlejsich ucinka farmakologické blokady guanylatcykla-
zy, projevujicich se zvySenou pohotovosti k vazodilata¢ni reakci
toporivych téles, a tedy k erekci. Vyrazny klinicky efekt inhibito-
rt fosfodiesterdzy ocenuji dnes miliony spokojenych pacientii na
celém svété. Uspéchy v terapeutickych aplikacich stimuluji dalsi
aktivitu sméfujici k hlub§imu poznéni fyziologickych podkladi
sexudlniho chovani a jeho nedostatkil. Pres veskeré pokroky bio-
chemie a farmakologie v oblasti centrdlné a periferné pisobicich
transmiterti se vSak domnivame, Ze sexudlni dysfunkce, vCetné
poruch erekce, zistavaji klasickou oblasti psychosomatickou. Bez
celostniho pristupu, ktery respektuje biopsychosocidlni jednotu
rozvoje a pribéhu sexudlni dysfunkce, nelze uspésné aplikovat
ani ty nejucinnéjsi biologické vysetfovaci a 1é¢ebné postupy.

Pred ctyficeti lety se odhadovalo, Ze ve vice nez 80 % jsou roz-
hodujici pti¢inou muzskych sexudlnich dysfunkci faktory psycho-
genni, v soucasnosti existuje tendence uvadeét, Ze vice nez 80 %
muzskych sexudlnich dysfunkci ma pfic¢iny somatogenni, mezi ni-
miZ prevladaji faktory cévni. Domnivame se vSak, Ze nejCastéjsi
pfi¢ina ED je kombinovand, Ze jsou riznym zptisobem zastoupeny
psychogenni a somatogenni slozky. Nicméné pacienti radi davaji
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prednost somatizujicimu vykladu a doZaduji se t¢innych 1éka spi-
Se nez psychoterapie.

Poruchy erekce spocivaji v chybéjicim, nedostate¢ném nebo
nespolehlivém ztopofeni muZského pohlavniho udu, které zne-
moziuje nebo znesnadiiuje uskute¢néni souloze. Bud se erekce
pri pripravé vibec nedostavi, nebo se v kritickém okamZiku pred
imisi ¢i krétce po ni rozplyne.

Klasicky pojem impotence se ve védecké literature na zakladé
Zavérecného stanoviska panelové diskuse o impotenci v roce 1992
v Bethesdé v USA (Impotence JAMA-CS 1993) jiz zacal opoustét,
ale publikace nékterych soucasnych, zejména anglo-americkych
odbornych ¢asopist (International Journal of Impotence Research)
jej opét oZivuji.

Primarni porucha trva od pocatku sexudlniho Zivota. Pacien-
tovi se bud vibec nepodafilo uskutecnit pohlavni styk, nebo ma
s erekci stdle potiZze. O sekundarni poruse mluvime, objevuji-li
se potiZe az po obdobi tspésného sexudlniho Zivota. Nékdy je
porucha generalizovand, vyskytuje se za vSech okolnosti se v§emi
partnerkami, jindy je porucha relativni ¢i selektivni, objevuje se
jen v urcité situaci nebo jen s urcitou partnerkou.

Casto citovanou studii je Massachusettska studie o muzském
starnuti (Feldman et al. 1994) zaloZzen4 na niahodné vybraném
vzorku 1300 muza ve véku 40 az 70 let z bostonské oblasti v USA
v letech 1987 az 1989. Dokumentuje mj. nardst poruch erekce
s vékem. Zatimco ve véku 40 let zjistili autofi vyskyt stfedni a téz-
§i poruchy erekce (v jejich terminologii ,,stfedni a tplnou impo-
tenci®) u 22 % muzl, ve véku 60 let stoupl vyskyt téchto poruch
na 40 % a ve véku 70 let na témét 50 %. U nas Weiss a Zvétina
(2002) zjistili u reprezentativniho vzorku pfiblizné€ 2500 ¢eskych
muzi mezi 35 a 65 lety vyskyt stiedni a tézké erektilni dysfunkce
u 26 %, pricemz nejvetsi vyskyt zavaznych poruch byl ve vékové
kategorii 55letych az 65letych.

Na Slovensku Stefanéik et al. (2002) ziskali data od téméf 1250
muzi ve véku 30 az 75 let, ktefi byli ambulantné vySetfovani pro
diabetes, hypertenzi a jeji komplikace, ischemickou chorobu
srdecni a pro depresi. Stfedni zdvaZnou az zavaznou poruchu zjis-
tili u 46 %. Prevalence se zvySovala s vékem.

Jak je podrobnéji uvedeno v kapitole 5, zanétliva onemocnéni
pohlavniho ustroji (balanitis, uretritida, prostatitida, vesiculitis se-
minalis, epididymitida a orchitida) nepfiznivé ovliviiuji erektivitu
zejména tehdy, kdyZ je erekce, penetrace nebo ejakulace spojena
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s bolesti. Akutni zanéty, u nichZ se jako ptvodci potvrdi gonokoky
nebo jiné bakterie, trichomondady ¢i kvasinky, byvaji pro urology
nebo venerology terapeuticky vdécéné. VEtSim problém byvaji ne-
specifické (negonoroické) uretritidy ¢i prostatitidy, které maji chro-
nicky prabéh. U znac¢né ¢asti takovych pripadi se predpoklada in-
fekce filtrabilnimi organismy (viry, L-organismy, chlamydiemi), na
néZ soucasna antibiotika dostate¢né nepuisobi.

Uvedena chronické zanétlivd onemocnéni, u nichz se vyskytuji
rizné nepifijemné pocity v oblasti genitdlu (paleni pfi moceni, par-
estezie, tlak a bolesti v Zaludu, tfislech, varlatech, Sourku, v pod-
brisku ¢i kone¢niku), mohou nepfiznivé fixovat pozornost pacienta
na tyto oblasti, vyvoldvat obavy, tenzi, nespokojenost, podrazdé-
nost az neurotické obtiZze a napomdhat pfimo i nepfimo vzniku
riznych sexudlnich poruch — zpocatku spise predCasné ejakulace,
pozdéji i ochabovani erekce. Lécba zde ma byt komplexni, za-
hrnujici i psychoterapii (Kratochvil 2003, 2008).

Pfi orientacnim vySetfeni svédci pro prevazné funkéni charak-
ter poruchy:

a) vyskyt tuhych no¢nich ¢i rannich erekei (v REM stadiich span-
ku)

b) pritomnost tuhé erekce pri masturbaci

¢) objevovani erekce pii dotykovém drazdéni v prekoitdlni fazi
nebo za okolnosti, které vylucuji souloz

d) je-li porucha vazana jen na urcité partnerky nebo situace



2 DEFINICE

Podle Velkého lékaiského slovniku (Maxdorf, 2009) se pod poj-
mem erektilni dysfunkce rozumi trvala neschopnost muze do-
séhnout nebo udrZet ztoporeni penisu dostate¢né pro uspokojivy
sexudlni styk. Ojedinélé selhani erekce vSak neni erektilni dys-
funkci. Porucha by méla byt povazovana za pfedmét 1ékatrského
zakroku, trva-li alesponi 6 mésict a dochazi-li u muze k selhani
uskutecnit pohlavni styk nejméné ve Ctvrtin€ pokusi o néj.

Erektilni dysfunkce jsou symptomem, nikoli nemoci. Erektilni
dysfunkce mohou byt primarni — pfitomné od pocatku sexuédlniho
Zivota, nebo sekundarni, které se objevuji po predchozim uspoko-
jivém uskutec¢iiovani koitu.

Erektilni dysfunkce nejsou omezeny jen na heterosexudlni
muze, ale mohou postihovat i homosexudlni muze nebo sexudlni
devianty razného typu.

Casto je v pisemnictvi uvadén termin impotence, ktery je po-
pularni zejména v anglosaskych zemich.



3 PREVALENCE

V ptehledu z r. 1994 (Carrier et al. 1994) se uvadi incidence ED
ve véku 40 let u 1,9 % muzi, v 65 letech se zvySuje k 25 %, u di-
abetiki miiZe piesahnout i 50 %. V soucasnosti v duisledku ote-
vienéjsiho pristupu k sexualni problematice i v diisledku mozZnosti
pomérné pohodIné a ve vétsin€ piipadd uspésné 1éCby se prevalen-
ce pfiznaného sexudlniho selhani zvysila.

Podle prazkumu agentury Stem/Mark a firmy Pfizer z roku
2004 ptiznal néjakou formu erektilni dysfunkce kazdy druhy do-
tdzany muz ve véku 35-65 let, tplnou ztratou erekce trpi kazdy
desaty muz.

Podle Massachusetts Male Aging Study je ve véku 40-70 let
postiZena erektilni dysfunkci vice neZ polovina muzi. Ve ¢tvrté
dekadg je to témér 40 % muzu, v paté dekadeé 48 % a mezi 60. a 70.
rokem Zivota trpi ED 67 % muzu. Protoze vyskyt ED zavisi také na
socioekonomickych a kulturné-civiliza¢nich faktorech, jsou udaje
z 23 epidemiologickych prizkumi napfic svétadily znacné Siroké
— uvadi se prevalence 2-86 %.

Ve studii z r. 2007 (Selvin et al. 2007) byla v USA u muza
star§ich 20 let zjisSténa celkova prevalence ED 18,4 % [95% inter-
val spolehlivosti (IS) 16,2-20,7], z ¢ehoZ vyplyva, Ze v USA by
mélo byt kolem 18 miliond muZi postiZenych timto problémem.
Prevalence byla vysoce pozitivné korelovana s vékem a byla zvIast
vysoka u muza s jednim nebo vice rizikovymi faktory kardio-
vaskularniho onemocnéni, u muza s hypertenzi a mezi diabetiky,
u nichz dosahovala 51,3 % (95% IS, 41,9-60,7).



4 FYZIOLOGIE EREKCE

OBECNE UVAHY

Nové milénium s sebou pfineslo kombinaci exploze védeckého
studia a nedavno ziskaného chépani sexudlni funkce a dysfunkce.
Hodné jsme se dozvédéli v posledni dekadé 20. stoleti. Lékari
historicky vZdy méli zdjem o sexudlni problémy svych pacien-
th. Hippokrates véfil, Ze ,,hlavni zdjem o podnikdni a nedostatek
atraktivity miZe zpusobit impotenci®. Pozd¢&ji Aristoteles disku-
toval o ,,preplnéni krvi a rozpoznal nékteré z fyziologickych as-
pektt ejakulace.

FYZIOLOGIE EREKCE

Vlastni erekce ma arterialni a venookluzivni mechanismus, ale
cely dé&j je vysledkem slozitych interakci mezi fyziologickymi,
neuroendokrinnimi a vaskuldrnimi mechanismy piisobicimi na
penilni erektilni tkan. Erekce jsou vysledkem relaxovanych sinu-
soidalnich hladkych svald, jsou spustény riznymi reflexogennimi
a psychogennimi stimuly, coZ vede k uvolnéni modula¢nich neu-
rotransmiterd. Neddvna pozorovani siln€ napovidaji, Ze oxid dus-
naty je hlavnim neurotransmiterem. To je nasledovano celkovym
zvySenim krevniho toku, ktery preplni kavern6zni prostory.

1. Korpordlni télesa

Erektilni tkan sestava ze ti korporalnich téles: dvé corpora caver-
nosa dorzalné a corpus spongiosum ventralng. Posledné jmenova-
né obklopuje uretru a §ifi se distalné, aby tvorilo glans penis.

U kofene penisu jsou m. bulbospongiosus a corpora cavernosa
pokryty bulbokavernéznim a ischiokavernéznim svalem (v tomto
poradi). Erektilni tkdan¢ uvniti pokryti sloZitou fibrézni tunikou
obsahuji kaverndzni prostory schopné znacné distenze.

Mikroskopické vysetfeni ochablych psich korporalnich téles
ukazuje malé sinusoidy, konstrikci arterii (arteriol a venul, které
se vyprazdiuji do venae emissariae). V priibéhu stavu ztopofeni
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jsou sinusoidni prostory rozsitené, arterioly/arterie jsou dilatované
a venuly se jevi malé a komprimované mezi sinusoidalni sténou
a tunica albuginea. Tunica albuginea, ktera obklopuje corpora ca-
vernosa, je dvojvrstva s cetnymi podvrstvami.

Vnitini vrstva obklopuje kaverndzni tkan a také se tdhne do této
tkdané v podobé intrakaverndznich pilitl, které rozsifuji septum
a poskytuji podporu. V porovnani s tim je kryti corpus spongiosum
tunikou jednovrstvé bez vnitinich podpér — zajistujici nizkotlako-
vou strukturu béhem tumescence. Glans neni tunikou pokryt.

2. Vaskulatura (obr. 4.1)

Arteriae pudendae internae vychdzeji z arteriae iliacae internae

a pokracuji jako penilni arterie. Penilni arterie vysilaji tfi kone¢né

vétve:

1. kaverndzni arterii, kterd vydava aa. helicinae a je zodpovédna
Za tumescenci corporis cavernosi

2. a. dorsalis penis fidi naplnéni glans krvi

3. bulbouretralni arterii, ktera zasobuje bulbus a corpus spongio-
sum

Prilezitostné je penis zadsobovan akcesornimi cévami, které do-
sahuji zvySené dileZitosti v ptipadé problému s hlavnimi cévami.
Venuly, které drénuji sinusoiddlni prostory, tvofi venae emissariae
apronikaji tunica albuginea. Vv. emissariae kone¢né odvadéji krev
do Ctyf struktur: vv. circumflexae, které nasledné usti do hluboké
dorzalni Zily (vena dorsalis penis profunda), kruralni, kavern6zni
a vnitini pudendalni Zily.

3. Hemodynamika

Posledni vyzkumy a pokrok poznani umoZnily pochopeni me-
chanismu penilni erekce a hemodynamiky (obr. 4.2). V ochablém
stavu (primarn€ v dusledku tonickych sympatickych stimulil)
jsou konec¢né arterioly a sinusoidalni hladky sval kontrahovany
a skrz sinusoidalni prostory te¢e minimalni mnozstvi krve nut-
né pro nutrici tkané. Tok skrz kaverndzni tkan je odhadovan na
2,5 az 8 ml/min na 100 g tkané. Po sexudlnich stimulech uvol-
nuji kaverndzni nervy neurotransmitery, které zptisobuji relaxaci
vaskuldrniho a sinusoidalniho hladkého svalu. Dochazi k dvojna-
sobnému zvyseni krevniho priitoku pudendalni arterii. Nenastava
7adna zména systémového krevniho tlaku. KdyZ je dosaZeno plné
erekce, prutok kavernézni tkani se postupné snizuje ke svému
minimu. Pfichdzejici krev je zachycena v dilatované kavernozni
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ARTERIALNi ZASOBENI LIDSKEHO PENISU

a. corpus cavernosum

.

a. pudenda interna

V. cavernosa
v. dorsalis superficialis
¢ cavernosum

v. dorsalis profunda

plexus praeprostaticus
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Obr. 4.1 Arteridini zdsobenf (nahofe) a vendzni drendz (dole) lidského penisu

tkani a tunika je napjata do své kapacity. Drénujici venuly jsou
komprimovany proti relativné neroztaZitelné tunica albuginea,
a tak zabraniuji iniku krve. To zajiStuje uchovani krve v pribéhu
erekeni faze.
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IMENA ARTERIALNIHO PROTOKU V A. PUDENDA INTERNA
1 2 4 5

25+

pritok a. pudenda mi/min

ZMENAICPV PRUBEHU TECHTO PETI FAZI

vnitini kaverndzni tlak cmH,0

1 fdze latentnf

2 fdze tumescence

3 fdze plné erekce

4 fdze rigidnf erekce
5 fdze detumescence

Obr. 4.2 Fdze penilni erekce: 1. latentni faze; 2. faze tumescence; 3. faze pIné erekce; 4. faze
rigidnf erekce; 5. faze detumescence. Horni graf ukazuje zménu arteridlniho prlitoku v a. pu-
denda interna; dolni graf ukazuje zménu ICP v pribéhu téchto péti fazi

4. Fdze penilni erekce

Stav erekce lze rozdélit do nékolika fazi (obr. 4.2):

a) fdaze ochablosti

Je zde minimalni arteridlni a vendzni pritok a hodnoty plynii v pe-
nilni krvi jsou stejné jako hodnoty ve vendzni krvi. Do kavern6zni
tkané vstupuje minimdlni mnoZstvi krve k vyZivovani. Vysetfeni
kavernéznich arterii Dopplerovym pritokomérem s vysokou rozli-
Sovaci schopnosti ukazuji vnitini pramér 0,05 cm a rozmezi rych-
losti pritoku od 15 ml/s aZ po nedetegovatelnou priatokovou rych-
lost.

b) latentni neboli plnici fdze

Je zde zvySeny pritok krve skrz a. pudenda interna jak béhem
systolické, tak diastolické faze. Dochazi k elongaci penisu beze
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zmény intrakavern6zniho tlaku (ICP). Nejvyssi prutok se vyskytu-
je v této fazi. U zdravého potentniho muZe dochazi k dvojnasobné
dilataci kaverndzni arterie na 0,1 cm a k nejvyssi rychlosti pratoku
— vice nez 30 ml/s.

c) fdze tumescence

Kdyz se zvySuje ICP, zacina se sniZovat pritok. Penis se prodlu-
Zuje a expanduje do své maximalni kapacity. Poté, co ICP vy-
stoupi nad diastolicky tlak, dochézi ke vtékani jen v pribéhu sy-
stolické faze.

d) fdze plné mekké erekce

ICP se ustali na hodnoté rovnajici se 85 % systolického tlaku krve.
Pratok krve v pudenddlni arterii je pomalej$i neZ béhem faze tu-
mescence, avSak vétsi nezZ béhem faze ochablosti. Arteridlni pri-
mér zUstava stile konstantni. V priibéhu této faze zlstava penilni
objem a tlak stdly a vendzni pritok se rovna arteridlnimu (ven6zni
pritok je vétsi nez v CasnéjSich fazich). Hodnoty plynt intrakaver-
nézni krve jsou podobné jako hodnoty v arteridlni krvi.

e) rigidni neboli skeletdlni fdze erekce

V duasledku kontrakce ischiokavernézniho svalu roste ICP hodné
nad hodnotu systolického tlaku, coZ vede k pevné erekci. V pri-
béhu této faze nedochdzi k Zadnému vtékani krve. Pro svalovou
tnavu je trvani této faze kratké — to zabratiuje ischemii a posko-
zeni tkané.

f) fdze detumescence

Po skonceni erotickych stimult (nebo po ejakulaci) dochazi ke
kontrakci hladkych svalti v sinusoidach a arteriolach a snizi se
krevni pritok na troven ve fazi ochablosti. Nékdy je faze jesté
dale délena na pomalou a rychlou.

Erektilni funkce je tedy vysledkem komplexniho koordinované-
ho ptsobeni nervového systému, zmén hemodynamiky nejen v pe-
nisu, ale v celé oblasti malé panve a zmén tonu hladkého svalstva
stén arteriol a kavern6zniho parenchymu i pficné pruhovaného
svalstva perinea (m. bulbocavernosus a m. ischiocavernosus) a sta-
vu krevniho zasobeni. Urcujici tlohu pro erekci na konci téchto
medidtorem vétSiny uvedenych reakci v cilovych tkanich je oxid
dusnaty (NO) a cyklicky guanosinmonofosfat (cGMP).

Stru¢ny popis sledu hemodynamickych zmén zacina stimulem
nervové soustavy. VzruSeni mohou vyvolat vizudlni, taktilni nebo
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psychické vjemy. V mozku a v pripadé taktilniho drazdéni v mis-
nim centru dochazi k fadé signalti. Nervové impulsy nakonec jdou
pres misni centra a pudendalni nerv k penisu. V ném dojde k zvy-
Senému pritoku arteridlni krve a za soucasné relaxace parenchymu
toporivych téles k naplnéni corpora cavernosa krvi. Omezen je
pfi tom odtok ven6zni krve z erektilnich téles a dochézi k erek-
ci. Erekce je timto mechanismem udrzZovana po dobu sexuélniho
drazdéni nebo do ejakulace. Po jejim odeznéni krev z penisu od-
tékd obvyklymi cestami a falus ochabuje.

Zpravidla se uvadéji tii hlavni cesty erektilni reakce. Prva z nich
je reflexogenni erekce, ktera je vyvolana stimulaci genitalu. Afe-
rentni signdl zac¢ina v senzorickych receptorech glans penis a kii-
Ze penisu, je pfenasen pudendalnim somatickym nervem do sa-
kralni michy. Ascendentni cesty pfenaseji impuls do vysSich cen-
ter a umoziiuji senzoricky vjem. Eferentni impuls vychazi ze sa-
kralnich parasympatickych center (S2-S4) k panevni pleteni a ka-
verndznim nerviim a vstupuje do topofivych téles.
cena vizudlnimi nebo sluchovymi vjemy nebo také fantazii a ima-
ginaci. Cerebrdlni impulsy pak prochazeji thorakolumbalnimi cen-
try ke kavernéznim nerviim. Reflexogenni a psychogenni cesty
zpravidla ptsobi soucasné a synergicky.

Treti cestou je nocni erekce, ktera probiha béhem REM faze
spanku. M4 ziejmé souvislost s hladinou androgenti. Je odli$né od
vySe uvedenych cest a jeji mechanismus zatim neni zcela jasny.

Mechanismus ztopofeni je venookluzivni, kdy zvySenym to-
nem parasympatiku dojde k relaxaci stén helicinnich arterii kaver-
néznich téles (obr. 4.3). Cévy se naplni krvi a stiskem proti rigidni
tunica albuginea dojde venookluzivnim mechanismem k zamezeni
vendzniho odtoku. Intrakavernézni tlak béhem erekce miiZe dosa-
hovat nékolikanasobku systolického tlaku v obéhu krevnim, tlak
v glans penis a v corpora spongiosa je v t€ dobé polovi¢ni nez
v corpora cavernosa. Kavernézni télesa penisu jsou pii erekci tuha,
kdeZto houbovita tkan kolem glans zistava mekka.

Pfi sexudlnim vzruSeni je nonadrenergni a noncholinergni sti-
mulaci uvoliiovan z endotelu oxid dusnaty NO. V hladkém sval-
stvu topofivych téles NO aktivuje cytosolovou guanylatcyklazu
k produkci cGMP (cyklického guanosin-3,5-monofosfatu). Ten
pak aktivuje proteinkindzu G, ktera zajisStuje fosforylaci specific-
kych proteinii véetné iontovych kanald, které se otviraji pro dra-
selné ionty. Pri nasledné hyperpolarizaci buné¢né membrany se
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ANATOMIE PENISU V NORMALNIM STAVU FLACIDITY
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Obr. 4.3 Venookluzivni mechanismus erekce
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uzavira prunik vapenatych iontd do buriky a dochazi k redukci in-
tracelularniho kalcia. Pokles koncentrace vapenatych iontt v cyto-
solu vede k relaxaci hladkého svalstva arterii a arteriol topofivych
tkani. Kone¢nym vysledkem je zvySeni pritoku krve do topofivych
téles a jejich zvétSeni. Tim jsou také stlaceny odtokové vendz-
ni pletence pod tunikou a je zamezen Zilni odtok krve. Krevni
tlak v topoftivych télesech pii erekci mize dosdhnout az nékolika
set milimetri rtutového sloupce. Pti detumescenci je cGMP hyd-
rolyzovan na GMP fosfodiesterdzou typu 5. Signdlni molekulou
pro relaxaci je také prostaglandin E,. Ten na rozdil od NO aktivuje

RELAXACE BUNKY HLADKEHO SVALSTVA CEV PENISU A MECHANISMUS
PUSOBENI NEKTERYCH LATEK S EREKTILNiM UCINKEM
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Obr. 4.4 Schéma biochemického mechanismu relaxace hladkého svalstva psobenfm oxidu
dusnatého
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cyklicky adenosinmonofosfat (cAMP), ktery je hydrolyzovan fos-
fodiesterazami 2, 3 a 4 (obr. 4.4). Superrodina fosfodiesterdz ma
nejméné 11 rodin strukturné a funk¢éné pribuznych enzymu a cha-
rakterizovano bylo vice nez 40 jejich izoforem.

Centrdlni fizeni erekce

Emoce, audiovizudlni stimuly, fantazie a hormonalni prostfedi
jsou podnéty, které jsou zpracovany CNS a prostiednictvim spi-
nélnich center jsou podnétem k vyvolani erekce (obr. 4.5).

Erekce je spousténa z nucleus paraventricularis (PVN) descen-
dentnimi, oxytocinergnimi drahami do sakralni michy. Déle je pfi-
tomna dopaminergni D, projekce do sakralni michy.

P1i erekci je také popisovana role hippocampu a senzitivnich
jader thalamu. Na drovni bazalniho hypothalamu uplatiiuje svij
vliv na erekci dopamin. Na spindlni drovni se uplatiiuji dvé centra
erekce — proximalni (tzv. psychogenni) na drovni Th 12-L1 a dis-
talni (tzv. reflexni) na drovni S 2—4.

Samostatné je psychogenni erekce zodpovédna za mozZnost ¢as-
te¢né tumescence pri 1ézich konu ¢i kaudy pii zachovani funké-
nich thorakolumbdlnich segmentil, kdy je schopnost ztopofeni
zprostiedkovédna zfejmé cestou n. hypogastricus. Reflexni erek-
ce vyzaduje taktilni aferenci cestou n. dorsalis penis, dile n. pu-
dendus zadnimi kofeny do zadnich rohti miSnich v segmentech
S 2-4.

Odpovéd zprostiedkovand parasympatikem pak jde pfednimi
koteny z parasympatickych jader postrannich rohti misnich S 2—4
a dale cestou nn. pelvici do plexus pelvicus. Do plexus pelvicus
je cestou rami communicantes priveden také sympatikus z fetézce
ganglii sakralniho paravertebralniho sympatiku. Z plexus pelvicus
pak vystupuji smiSené kaverndzni nervy pro corpora cavernosa,
corpus spongiosum urethrae a glans penis.

Zesilend erekce aZ priapismus miZe byt i ze zcela asexudlnich
pri¢in — pfi otravé olovem, hyperkapnii ¢i u myeloidni leukemie.
Zesileni erekce u hyperkapnie miZe byt divodem erekce obéSencii
a u riznych strangulaci sexualniho charakteru.

Erekce je tedy hemodynamicky proces, iniciovany parasympa-
tikem a vedouci pfes zvySeny piivod a sniZeny odtok krve ke zvy-
Seni intrakavernézniho tlaku.

Uprava pozadovaného stavu tuhosti se dé&je reflexni cestou na
misni drovni vyvazenim vlivu parasympatiku a sympatiku.



