Erektilní dysfunkce, mužská infertilita

Erektilní dysfunkce


trvalá neschopnost muže dosáhnout nebo udržet erekci dostatečnou pro uspokojivý sexuální styk- minimálně 6 měsíců

erekce- ↑ přítoku krve do penisu
uvolnění topořivých těles a jejich naplnění krví
 omezení odtoku krve z topořivých těles, jejich přeplnění a erekci
hlavní mediátor- NO


etiologie-organická- 80%



onemocnění cév- ¾ 




ateroskleróza- nenápadný začátek a pomalá progrese obtíží





RF- hypertenze, hypercholesterolémie, DM, kouření




poranění, onemocnění, změna funkce mozku, míchy a nervů v malé pánvi





neogenní příčiny




hormonální- porucha funkce štítné žlázy, nadledvin, příštítných tělísek




léky- antidiabetika, antihypertenziva, vazodilatancia, diuretika




alkohol, marihuana, kodein, nikotin



psychogenní- pevná erekce s jednou a nedostatečná s jinou partnerkou, normální erekce při masturbaci, nedostatečná erekce při pokusu o pohlavní styk, normální noční erekce a naopak nedostatečné erekce po probuzení



deprese


diagnóza- anamnéza



dotazník



stupnice tvrdosti erekce- 1. stupeň- penis je větší, ale není pevný




2. stupeň-penis je pevný, avšak není dostatečně pevný k penetraci

 
 
3. stupeň- penis je dostatečně pevný pro penetraci (proniknutí do pochvy), avšak není tvrdý zcela




4. stupeň- penis je úplně tvrdý a rigidní


fyzikální vyšetření- urogenitální, endokrinní, cévní a NS




vyšetření per rektum



krev- glykémie, testosteron, lipidy, prolaktin, PSA



testy- intrakavernózní injekční test



duplexní SONO senilních arterií



arteriografie, kevernózometrie


léčba- podle příčiny vzniku


1. volba-FT- p.o.-MÚ- inhibice fosfodiesterázy V.typu





KI- podávání nitrátů a donorů NO






relativní-akutní koronární ischémie





SILDENAFIL, VARDENAFIL, TADALAFIL




podtlakový erektor




psychosexuální terapie




hormonální terapie





pacient musí být před zahájením terapie vyšetřen rektálně a mít odebráno PSA- vzhledem k hormonální dependenci karcinomu prostaty


2. volba- intrakevernózní injekce





aplikace vazoaktivní látky- PGE1



intrauretrální léčba



3. volba- selhala farmakologická léčba

penilní protéza




cévní rekonstrukční operace



alternativní

Mužská infertilita

neschopnost dosáhnout otěhotnění do 1 roku u sexuálně aktivního páru, který nepoužívá žádnou formu antikoncepce

etiologie-pretestikulární- na úrovni hypotalamu a hypofýzy




opožděná puberta




hypogonádotropní hypogonadismus




hypopituitarismus




Kallmanův syndrom




hyperprolaktinémie



testikulární-anorchie




nesestouplé varle




zástava spermiogeneze




varikokéla




Klinefelterův syndrom




gonadální dysgeneze




hypoplazie Leydigových buněk




pravý hermafrodismus




nádor varlete



posttestikulární-na úrovni semenných cest a zevního genitálu




infekce




obstrukce




CF




fimóza




hypospádie




deformace penisu




porucha erekce a ejkulace



civilizační faktory- stres, životní prostředí znečištěné chemickými látkami, ↓ pohybové aktivity, zneužívání návykových látek- alkohol, drogy, tabák


onkologická onemocnění


diagnóza-anamnéza- FA, abusus alkoholu, cigaret a drog, PA



fyzikální vyšetření




močopohlavní orgány, zevní genitál



sekundární pohlavní znaky




per rektum



spermiogram



hormonální vyšetření- hladiny FSH, LH, testosteron, prolaktin, estrogenů



genetické vyšetření- c spermií v ejakulátu < 10mil/ml






neobstrukční azoospermie






pár s prokázaným genetickým rizikem



SONO- skrotum, prostata, váček- TRANSREKTÁLNĚ



vazografie, vezikulografie



venografie


léčba-podle příčiny


empirická léčba-nemusí být vždy účinná




tamoxifen, L-karnitin, Zn, FSH




antioxidanty- vitamin E, vitamin C, acetylcystein


chirurgická- výkony zajišťující trvalou průchodnost spermií chámovodem




epididymo-vasoanastomóza-chámovod napojen na kanálek nadverlete




vaso-vasoanastomóza-spojeny oba konce chámovodu




transuretrální resekce ejakulatorních vývodů




výkony, při kterých jsou odebrány spermie z nadvarlete a varlete





kryoprezervace ejakulátu
