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OdpovŊŅ :

Abych Śekl 
pravdu ï
nev²m é

DŊkuji za 
pozornost !



Nebo pŚeci jen p§r pozn§mek.



Erektilní dysfunkce

ü20%  psychogenní

ü80%  organick® = pŚedevġ²m vaskul§rn²

RF: vŊk

DM

hypertense endoteliální
obesita dysfunkce

HLP

kouŚen²

organick® jin® (traumatick®, pooperaļn²,  
polékové)



Klinick® podezŚen²

üICHS + ED

üICH DKK + ED:   oslab.pulsace v tŚ²sle(ch)

hĨģŅov® klaudikace 

BŊģn§ populace nad 45 let:    1 z 10 = ED

ICHS/ICHDKK nad 50 let:       5 z 10 = ED 

(42-75%)



Korelace s ICHS

ü J.Rogers (TCT 2009) pŚednesl, ģe pŚi SKG je t®mŊŚ 100% 

korelace postiģen² koron.tepen a pudend§ln²ch tepen:  

vġichni muģive studii pak jevili vŊtġ² z§jem

o stav pudendálních tepenneģ koron§rn²ch

ü V bŊģn® klinick® praxi vġak nen² povŊdom² o ¼zk®

souvislosti mezi ICHS a ED, natoģ pak, ģe

ED pŚedch§z² aģ o 3 roky symptomatick® ICHS
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