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Odporucania pre klinickd prax
Vazeni kolegovia

Odporucania pre klinickd prax vychadzaju z mojich odbornych vedomosti
a klinickych skisenosti v 20-ro¢nej andrologickej praxi.

Za ucelom praktickej vyuzitelnosti obsahuju nazvy konkrétnych liekov a ich
davkovanie.

Nie vSetky informacie sa nachadzaju v Guidelines. Niektoré informacie
reflektuju iba klinické skusenostilidrov v odbore androlégia.

Dufam, Ze Vam Odporucania pomdzu v G¢innom a UspeSnom menezmente
andrologickych pacientov vo Vasej vlastnej klinickej praxi.

MUDr. Martin Hrivridk, PhD.
Kosice

Syndrom nedostatku
testosteronu
(Sy TDS)

Kedy vySetrovat - priznaky

* Pokles libida

* ZhorSenie erekcie

* Zvys$ena Unava, spavost
* Brusna obezita

* ZvySené potenie, navaly

Diagnostika

Anamnéza — priznaky, dizka trvania, komorbidity, uZivanie
liekov

Obj. vySetrenie — genital, vylucit Ca prostaty, Ca prsnikov
Odbery: Test, alebo FTEST, PSA, KO.
Test, alebo FTEST(presnejsie) — na potvrdenie diagndzy

musia byt 2 odbery pod normu (pod spodnt hranicu normy
udavanu vasim laboratériom)

U muzov nad 50 rokov aj PSA, ak nebolo robené v
poslednom roku

KO — vylucit polycytémiu
Pri BPH musi byt IPSS pod 20

Liecba
* Undestor testocaps 2x2 tbl po jedle
* Proviron 3x1 tbl
- vyhoda — tabletky, hradené poistovriou
- nevyhoda — velké vykyvy hladin testosterénu
e Sustanon 1 amp. a3 tyZzdnei.m.
- vyhoda - stabilnejsie hodnoty testosterénu,
- hradené poistovriou

- nevyhoda — velmi ¢asté podévanie, bolestivé inj.
* Nebido 1 amp. i.m. —druhd inj. po 6 tyZzdnoch,

potom kazda dalSia a 12 tyzdnov
- vyhoda — 4 inj. do roka, hradené poistovriou
-nevyhoda - ?

Zmena liecby

Nedostatoéna uéinnost liecby

Nizke hladiny Test

Nedostatoéné zlepSenie stavu

Undestor - pri slabej G¢innosti nie je mozné
zvy$ovat davku nad 2x2 tbl

Proviron zvysit na 3x2 tbl

Sustanon —skratit interval na 1 amp. a 2 tyzdne

Nebido — skratit interval na 1 amp.a 10 tyzdriov,
pripadne aZ a 8 tyZdriov
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Zmena liecby

Vzostup hematokritu, alebo Hg

vt

¢ Undestor — znizit davku na 2x1, alebo 1x1 tbl

¢ Proviron — zniZit ddvku, minimalna davka 1 tbl
denne

+ Sustanon — prediZit interval na 1 amp. a 4,
prip. viac tyzdnov

* Nebido — predi?it interval na 1 amp. a 14
tyZzdnov, pripadne viac

Sledovanie

* Undestor - Test, alebo FTEST, LH, PSA, KO, Hepat. testy po 3 mes.,
+ potom a 6 mes.
Proviron - USG prostaty + DRV minimalne raz za 12 mes.,
idedlne raz za 6 mes.
* Sustanon- Test, alebo FTEST, LH, PSA, KO, Hepat. testy po cca 3
mes, potom a 6 mes. — stale 2 tyZdne po inj.
- USG prostaty + DRV minimdlne raz za 12 mes, idedlne
raz za 6 mes.
* Nebido - Test, alebo FTEST, LH, PSA, KO, Hepat. testy po cca 3 mes.,
potom a 6 mes. - zaéat 10 tyidfiov po 2. inj., potom vidy
2 tyZdne pred kazdou druhou inj.
- USG prostaty + DRV minimalne raz za 12 mes, idealne raz
za 6 mes.

Erektilna dysfunkcia

Kedy lieéit - priznaky

* ED v trvani minimalne 3 mesiace

* Problém so stoporenim penisu na zaciatku
styku, alebo udrZanim erekcie do orgazmu,
alebo kombindcia

* Preventivne po RAPE — penilna rehabilitacia

Diagnostika

* Anamnéza — odlisit ED od pred¢asnej ejakulacie,
trvanie, ranné erekcie, libido, erekcia pri masturbacii,
komorbidity, medikdcia, predchadzajuca medikacia na
ED

* Obj. vys. — genitdl + prostata

* Lab. vys. — Test, nad 50 rokov aj PSA, moc¢

« 1IEF, EHS

Specializované vysetrenie

* Intrakaverndzny test — 20 mikrogramov PgE1 (Karon
2ml) — v podstate iba z forenznych dévodov

Liecba ED

* Prva linia: - perordlna liecba
- vakuovo-konstrikéna pomocka
- ESWT

* Druha linia: - intrakaverndzna injekcia

* Tretia linia: - penilné protézy
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Peroralna liecba

* Inhibitory PDE 5
Originaly
- Sildenafil (Viagra) 25, 50, 100 mg
- Tadalafil (Cialis) 5, 10, 20 mg
- Vardenafil (Levitra) 10, 20 mg
- Avanafil (Spedra) 100, 200 mg
Generika

- az 80% ucinnost

- Sildenafil (Vigrande, Vizarsin,Modrasil...)

Peroralna liecba — sp6sob uzivania

Podla potreby

* 15-30 min pred stykom (Avanafil)

* 0,5-1 hod pred stykom (Sildenafil, Vardenafil)
* 2 hod pred stykom (Tadalafil)

Denné uZivanie

* 5 mg Tadalafil

Kombinovana liecba

* 5 mg Tadalafil + Sildenafil, Vardenafil, Avanafil podla
potreby

Liecba

Potiatoéna davka

Podla Guidelines
- avanafil 100 mg
- sildenafil 50 mg
- tadalafil, vardenafil 10 mg

Odportcanie expertov

- avanafil 200 mg

- sidenafil 100 mg

- tadalafil, vardenafil 20 mg

Minimalne 4 tbl (8 tbl) z jedného lieku je treba uZit na overenie
ucinku.

Kontraindikacie

Spolocné pre vSetky PDES5i

* uZivanie nitratov a donorov NO

* pacienti so srdcovym zlyhanim NYHA II — IV
* nestabilnd angina pectoris

* do 90 dni po akdtnom IM

DalSie moznosti liecby

* Vakuovo-konstrikénad pomdcka — objednat cez internet
(ErecAid...)

- ucinna, ale problém robi tlak konstrikénej gumicky
* ESWT - nov4, uspesna metdda na liebu organickej ED
- viac typov pristrojov, podla toho miesto aplikdcie
a pocet sedeni
Intrakavernézne injekcie — liecbu by mal viest androlog

* Penilné protézy — iba malé % pacientov, momentaine
zrejme iba Urologickd klinika na Kramaroch

Muzska infertilita
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Kedy vySetrovat

* Po 1 roku nechranenych pravidelnych pohlavnych
stykov

* Po 6 mesiacoch ak ma partnerka nad 35 rokov

* Aj skor po prekonani zavazného ochorenia
ohrozujiceho plodnost - chemoterapia

- RAT

- nddorové ochorenia

- chronické ochorenia

- ochorenia semennikov

Diagnostika

Anamnéza — trvanie neplodnosti, prekonané ochorenia — hlavne retencia
semennikov, vrodené urogenitdlne vady, urogenitalne zapaly, ostatné...

Objektivne vys. — penis, semenniky, prostata
Spermiogram — pri patologickom ndleze aspon 2 vys.
USG semennikov, pri azoospermii aj prostaty
Hormonadlne vySetrenie — LH, FSH, Testosterdn, Prolaktin
Mikrobiologické vysetrenie - chlamydie, ureaplazmy, mykoplazmy
(preferovat vyter PCR)
- beina flora
- kultivacia ejakuldtu vacsinou
nemad zmysel
Genetické vySetrenie pri Azoospermii a Oligozoospermii

Liecba

* Operacia varikokély
* ATB liecba infekcie - 14-21 dni
- vyber ATB podla citlivosti
- ak nemame citlivost:
Chlamydie — kombinacia Ciprofloxacin 2x500 mg na 20 dni +
Azitromycin 500 mg denne 3 dni — zopakovat 3x
v tyzdennych intervaloch
Ureaplazmy a Mykoplazmy — Doxycyklin 2x100 mg

- Po dobrati ATB vZdy kontrolny vyter po 2-4 tyZdriovej
prestavke po skonéeni ATB liecby.

Hyperpolaktinémia — endokrinologicka lie¢ba

Liecba

Idiopatickd infertilita
* Antiestrogény - podmienka — hladina FSH nesmie byt nad hornu
hranicu normy
- Tamoxifen 3x10 mg, alebo 2x20 mg na 3 mes.,
potom kontrolny spermiogram

* VyZivové doplnky — Profertil 2x1 tbl, alebo Folandrol — 1 tbl denne,
pripadne iné na 3 mes., potom kontrolny spermiogram

* Asistovana reprodukcia — IUl, IVF — v centrach asistovanej reprodukcie

* Chirurgicky odber spermii — MESA, TESE + ndslednd IVF

Sledovanie

Kontrolny spermiogram minimalne 3 mesiace
od ukoncenia ATB liecby, operacie varikokély,
normalizacie hyperprolaktinémie

Pri liecbe Tamoxifenom, alebo vyZivovymi
doplnkami spermiogramy a 3 mesiace

* U pacienta s normalnym spermiogramom
kontrolny spermiogram 1x ro¢ne

Poruchy ejakulacie
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Predcasna ejakulacia

Kedy lieéit - priznaky

* Ku ejakulacii dochddza vidy alebo temer vidy pred
vaginalnou penetraciou alebo do jednej minaty po
vaginalnej penetracii.

* Neschopnost dostato¢ne oddialit ejakuldciu pri vietkych
alebo temer pri vsetkych vaginalnych penetraciach.

* Negativne osobné dosledky, ako je napr. stres, trapenie,
frustracia a/alebo strata sexualnej intimity s partnerkou,
partnersky sexualny nesulad.

Diagnostika

* Anamnéza — trvanie pohl. styku, bolesti v obl.
penisu pri styku, poruchy mocenia

* Obj. vysetrenie: genital — vylucit fimodzu,
frenulum breve, chron. prostatitidu

Liecba

« Dapoxetin (Priligy) — zatial jediny liek vyvinuty na liecbu PE
- uzivat 1-3 hodiny pred stykom, dizka Géinku 4-6 hod
- zadat 30 mg, pri slabej G¢innosti zvysit na 60 mg
- problémom méze byt cena (6x30mg—35e.)

* SSRI- Fluoxetin, paroxetin, sertralin— uc¢inkuju, ale je to liecba off label

- dlhodoba4 lie¢ba - 1 tbl veer dlhodobo — je mozné skusmo lie¢bu prerusit
po cca 5 mes.- niekedy efekt aj bez lie¢by pretrvava

- pri slabej Gc¢innosti zmena na iny SSRI (z tejto trojice)
- NU - zriedkavo zniZenie libida, Gnava, ED

- nekombinovat s alkoholom

- vysadzovat postupne

- cena je nizka (1,5 e/mesiac)

Liecba

* SSRI - Fluoxetin, paroxetin, sertralin — ucinkuju, ale je

to liecba off label

- dlhodoba lie¢ba - 1 tbl vecer dlhodobo — je moiné
skusmo lie¢bu prerusit po cca 5 mes.- niekedy efekt aj
bez lieCby pretrvava

- pri slabej uc¢innosti zmena na iny SSRI (z tejto trojice)

- NU - zriedkavo zniZenie libida, Unava, ED

- nekombinovat s alkoholom

- vysadzovat postupne

- cena je nizka (1,5 e/mesiac)

Liecba

* Frenulotomia ani obriezka NIE je v Guidelines

* Frenulotomia iba pri rupture, alebo bolestiach
v obl. frenula pri styku

*+ Obriezka NEMA efekt
* Prezervativ
* Lidocain spray + prezervativ




24.-25

.4.2015

Retardovana ejakulacia

Kedy lieéit - priznaky

+ Uplna neschopnost dosiahnut, alebo velké
problémy pri dosiahnuti ejakulacie (vacésinou
aj s orgazmom)

* Normalna ejakuldcia pri masturbacii a RE pri
klasickom, alebo ordlnom styku

* RE pri vSetkych sexudlnych aktivitach

Diagnostika

* Anamnéza — kedy sa RE vyskytuje, frekvencia
masturbacie, LUTS — ochorenia prostaty,
sexualne predstavy

* Liekova anamnéza (alfametyldopa — DOPEGYT,
tiazidové diuretikd - HYDROCHLOROTIAZID,
antidepresiva —tricyklické, SSRI, fenotiazin —
PROTHAZIN, TORECAN, alkohol, alfablokatory)

* Obj. vys.: - genital — vylucit ochorenie prostaty

Liecba

* Zakazat masturbdciu

* Zakazat alkohol pred stykom

* Zmena uzivanej medikacie

* Psychiatricka lie¢ba pri podozreni na sex.
devidciu

* Psychologicka liecba

* Yohimbin ?? — nem3 platnu registraciu v SR

Retrogradna ejakulacia, alebo
anejakulacia

Kedy lieéit - priznaky

* Chybajuca ejakuldcia pri pocite orgazmu
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Diagnostika

* Anamnéza — operacie prostaty, brusné, alebo
retroperitondlne operdcie, neurologické
ochorenia, DM, alfalytika

* Obj. vys.: vylucit ochorenia genitalu a prostaty

* Vys. moéu po ejakulacii na pritomnost spermii

Liecba
poruchy ejakulacie
* Po operaciach, alebo pri pokro¢ilom DM
vysvetlenie, Ze ide o trvaly stav
* Tabletkova lieCba v podstate neexistuje

* Niekedy dbjde ku ejakulacii pri plnom mo¢.
mechuri

Morbus Peyronie

Kedy lieéit - priznaky

* Hmatna rezistencia v penise

* Ohnutie penisu v erekcii

* Bolesti pri erekcii

* ED

* Zmena tvaru penisu v erekcii — tvar
presypacich hodin

* Liedit iba vtedy, ked' stav spdsobuje problémy
pri pohlavhom styku!

Diagnostika

* Anamnéza — priznaky — trvanie, zlepSovanie alebo
zhorsSovanie, problémy pri styku, Dupuytrenova
kontraktura

* VyZadovat, aby pacient doniesol fotografiu
penisu v erekcii — zhora, z boku, spredu (pred
operaciou si vidy fotografie archivovat)

* Obj. vy3etrenie — lokalizacia, velkost a pocet
plakov

* USG penisu — nema podstatny vyznam

* IIEF alebo EHS

Liecba

Konzervativna liecba

* U Ziadnej z moZnosti dostupnych na Slovensku

7 s wve

nebola jasne dokazana klinickd Géinnost
ale
* Kombinacia Tamoxifen 3x10 mg + Colchicum 2x1
tbl + E-vit 400 mg denne ma u vacsiny pacientov
pozitivny vplyv na Ustup bolesti a zmiernenie
zakrivenia penisu
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Liecba

Konzervativna liecba

* Verapamil inj. nema na Slovensku platnu registraciu

* ESWL - Specidlne pristroje na pouZivanie v ORL obl.

* ESWT—nova indikacia, zatial vacsinou iba literarne udaje
Trakéné metody

* Trakcia penisu — Andropenis — nakup cez internet

* Véakuova pumpa — (napr. ErecAid od f. Osbone) — nakup cez
internet

- U oboch je dolezité pravidelné pouzivanie podla navodu
- Efekt hlavne na zmiernenie ohnutia penisu

Liecba

Chirurgicka liecba

* Indikovana pre pacientov s trvanim ochorenia
minimalne 12 mesiacov (chronicka faza) so
stabilnym stupriom deformity (Cize bez zmeny), v
trvani minimalne 3 mesiace

* Operdcie so skratenim penisu — excizia, alebo
plikacia podla Nesbita

* Operdcia bez skratenia — Ciasto¢né, alebo Uplné
odstranenie plaku + grafty

* Operdcie u pac. s ED — odstranenie plaku + penilné
protézy.

Sledovanie

* Pri konzervativnej lie¢be kontrola a 3 mes

* U pacientov bez lieCby kontrola pri zhorseni
stavu

* Po operaciach najprv timenie erekcie —
antiandrogény

* Po operacii pohl. styk mozny az po Uplnom
zhojeni rany — radsej dlhsie pockat




