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Clanek pfipomina zaklady lé¢by erektilni dysfunkce, shrnuje zkusenosti prvé dekady existence PDE; inhibitord. Shrnuje fakta (1) jiz dfive
publikovana a dopliiuje je o nové poznatky tak, aby podal co nejpfesnéjsi nastin pro kazdodenni vyuziti v dnesni dobé.
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Erectile dysfunction treatment

The article presents the fundamentals of treatment for erectile dysfunction reviewing the experience from the first decade of existence
of PDE-5 inhibitors. Previously published facts are summarized supplemented with new knowledge in order to provide a most accurate

outline for everyday use in the present day.
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1. Uvod

Erektilni dysfunkce je tou muzskou sexudini
dysfunkci, se kterou muzi navstévuji lékare nejcas-
téji. Dle definice jde o erektilni dysfunkci (,Selhani
genitalnf odpovédi’, F 52.2; MKN 10) tehdy, kdyz 6
mésicll a déle chybi schopnost doséhnout a udr-
Zet dostatecnou erekci penisu, aby tato stacila
k uspokojivému pohlavnimu styku. Nej¢astejsimi
pficinami byvaiji: porucha cévniho systému, po-
rucha nervového systému, nebo postizeni hor-
monalni. Za poskozeni cév nejcastéji odpovida
arterioskleréza, porucha nervové regulace mtze
mit svou pficinu v pfipadé organického poskozenf
CNS ¢&i postizeni nervovych vidken (napr. sclerosis
multiplex), poranéni, plsobeni toxickych nox, ale
i napr. systémova onemocnéni s neurologicky-
mi nasledky, jako je tomu u diabetu. Endokrinnf
pricina erektilni dysfunkce spociva casto ve sni-
Zeni produkce a plsobeni muzskych pohlav-
nich hormond, pfipadné v konverzi testosteronu
na estrogeny v tukové tkani pfi obezité. Mimoto
mohou problémy v této oblasti zplsobovat psy-
chické potize, stres nebo i farmakoterapie, nebot
mnohé farmaka mohou zhorsit schopnost erekce
rdznymi mechanizmy. Zevrubné |ze Udaje najit
v literatufe (1, 2, 3). Pozornosti je tieba, uziva-li
pacient antinypertenziva, diuretika, antidepresiva,
antipsychotika, regulétory lipid{, antikonvulziva,
antiparkinsonika ¢i léky pro lé¢bu Gl traktu, ze-
jména antiulcerdza.

2. Terapie

Uprava schopnosti dobrého ztoporeni je
nadale klicovou soucésti komplexniho terape-
utického pfistupu a porozuméni mechaniz-
mu tohoto sloZitého jevu mdze usnadnit volbu
spravné terapie.

2.1. Farmakoterapie
2.1.1. Léky prvni volby s perifernim
ucinkem peroralné podané

Kléklm prvnivolby jisté dnes patfiinhibitory
fosfodiesterazy 5. typu (PDE,). Jsou reprezento-
vany 3 hlavnimi zastupci: sildenafil (Viagra™), ta-
dalafil (Cialis™) a vardenafil (Levitra™). Vsechny
3 prepardty maji vynikajici terapeuticky profil
(ve dvojitych slepych studiich vykazuji zhruba
80% efekt), lisi se ponékud dobou ndstupu Ucin-
ku, pricemz se tadalafil vyrazné odlisuje prede-
v3fm Ucinnosti, kterd trva 36 hodin. S tim ovsem
je spojen i deldivyskyt pfipadnych nezéddoucich
vedlejsich ucinkd pfi medikaci tadalafilem (4).

Erekce se v dobé Ucinnosti PDE, inhibitor(
dostavuje pfi sexudIni stimulaci (nejlépe taktiln)
a po orgazmu odezn.

Inicidlni ddvkovdni: Viagra 50 mg, Cialis
20mg, Levitra 10mg, cca 30 min. pfed stykem.
V pfipadé Cialisu se vsak z klinické zkusenosti
doporucuje, aby doba uziti predchazela styku
alespon o 60 minut. Autor sam z klinické praxe
i shodnych odbornych sdéleni (5) doporucuje
uzitf 2-3 hod. pred stykem.

Hlavni rozdily mezi jednotlivymi zastupci
jsou ve farmakokinetice, jak ukazuje tabulka 1
(sestaveno dle SPC jednotlivych léku).

2.1.1.1. Kazdodenni uzivdni
mensich ddvek PDE_ inhibitordi
Stale existuje urcita skupina pacientd, kteff
nejsou zcela spokojeni ani pfi uZitf dlouhodobé pi-
sobiciho inhibitoru PDE,. Zejména jde o ty, ktef:
B se pfi svych sexudlnich aktivitdich nechtéjf
nijak omezovat
B chtéji pocit svobody a spontédnnosti v part-
nerském Zivoté
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Tabulka 1. Farmakokinetické Udaje jednotlivych
PDE. inhibitord

t .. (min.) T, (hod.)
Sildenafil 60 4
Vardenafil 45 58
Tadalafil 120 175

B nechtgji si svou poruchu pfipominat uziva-
nim tablety pred stykem
B majf styk alespon 2x tydné

Tadalafil (Cialis) v davce 5mg je urcen ku kaz-
dodennimu uzivani. Doporucend davka je 5mg
denné priblizné ve stejnou dobu. Davka muze
byt snizenaina 2,5mg denné v zavislosti na in-
dividudIni u¢innosti.

Obecné plati, ze toto davkovani ma smy-
sl tehdy, je-li ovéfena Ucinnost terapie inhibitory
PDE, Zejména pacienti, kteff uzivaji vice lékd
denné (napr. antihypertenziva, perordinf antidia-
betika), mohou ocenit, ze rozsitenim medika-
ce o jednu pilulku dosdhnou stavu, ktery znali
z mladi, resp. z doby pred zacatkem problémd
s erekcf, coz vyrazné jejich pocit spokojenosti
ovlivnf.

Pro dobry efekt staci sérova hladina 20 ng/ml.
Jak patrno, z tohoto hlediska dostate¢ny efekt
ma bud kazdodenni podéavéani 5 mg tadalafilu,
nebo medikace 20mg obden. Klinickd zkuse-
nost viak jednoznacné potvrzuje mnohdy vice
nez dostatecny efekt davkovani polovi¢niho
(2,5mg/d), pficemz razantné ubyva nezddou-
cich vedlejsich ucinkd.

2.1.1.2. Riziko kardidlnich komplikaci
Rizika spojend se samotnou farmakoterapif
nejsou velkd. Problém nékdy pfedstavuje ten
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fakt, Ze sexudlni aktivita sama o sobé predstavuje
jistou miru kardidlni zatéze.

Rizikem kardidlnich komplikaci spojenych
se sexudlnf aktivitou a doporucenim léc¢by sexu-
alnich dysfunkci u pacientl s kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi se zabyvala Princetonska konfe-
rence (6) a pro detaily odkazuji na jeji zaveéry.

Kontraindikovano je uziti PDE, inhibi-
tor v kombinaci s Iéky uvoliujicimi nitraty
(Isomack apod.), nebot takova kombinace mu-
Ze vést k zivot ohrozujici hypotenzi. Je treba
vychézet z farmakokinetiky jednotlivych pre-
paratl a predevsim u tadalafilu respektovat je-
ho dlouhodoby Ucinek s ohledem na moznost
interakci pfi podanf nitrdtd. Hypotenze hrozi téz
pri kombinaci s velkou déavkou alkoholu.

2.2. Dalsi moznosti farmakoterapie
2.2.1. Léky podavané intrakavernézné

Lékem druhé volby mohou byt intrakaver-
nézni injekce. V soucasnosti jednoznacné pre-
vIdda v 1é¢bé intrakaverndznimi injekcemi uziti
prostaglandinu E,, (Caverject™, Karon™).

Tato lé¢ba je v dnesSni dobé rezervovéna ze-
jména pro muze, kteff nemaiji z rozlicnych ddvo-
dd dostate¢nou odezvu na perorainflécbu, tedy
predevsim na PDE, inhibitory, ¢i jsou-li vedlejsi
negativni Ucinky tak velké, ze znemoznuijf jejich
uziti. Déle pak v situacich, kdy jsou tyto léky
kontraindikovany.

2.3. Napodobeniny léc¢iv

Pfedevsim z ekonomické stranky terapie tézf
falzifikatofi PDE, inhibitord, kteff nabizeji za velmi
pfiznivé ceny nejcastéji po internetu bud'plagia-
ty originald, nebo napodobeniny s podobnymi
nazvy (,Soft Cialis” apod.).

Pokud tyto preparaty obsahuji U¢innou
latku, byva jeji mnozZstvi vyrazné nizsi a efekt
nedostatec¢ny. Je vhodné tuto informaci znat
a pacienty v tomto duchu informovat

Jiz dnes nékteré firmy porusuji patentové
zékony a vyrabéji sildenafil (naprt. Kamagra indické
firmy Ajanta Pharma), pfi objedndvce pak pifjem-
ce postovni zasilky riskuje nepfijemnosti s celniky
i policif, neb porusuje zédkon o zachazenf s Iéky.

3. Psychoterapie

Pfestoze je tento ¢lanek zaméren farmakote-
rapeuticky, nelze se alespon letmému zminénf
psychoterapie vyhnout. Psychické problémy
spjaté s ED jsou takrka vzdy pfitomny, at uz jako
pricina nebo nasledek. Psychoterapie mé neza-
stupitelnou roli v komplexnim fesenf problému
ED, byt by $lojen o pfistup nesystematicky, nabi-
zeny nepsychiatrem. Citlivy pfistup pfi ziskavani

Graf 1. Srovnani efektu uzivani tadalafilu 20mg 2x, resp. 3x tydné a tadalafilu 5mg 1x denné z hle-
diska dosazenych plazmatickych hladin ucinné latky
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anamnézy, budovani terapeutického vztahu
a snaha motivovat partnerku pacienta k pozitiv-
ni angazovanosti a emociondlni podpore jsou
postupy, které vhodné potencuji farmakoterapii.
V fadé pripadl maze byt psychoterapie meto-
dou 1. volby. | proto je dobré pacienta motivovat
k ndvstévé odborného Iékare.

4. Dalsi moznosti terapie

Podtlakové erektory (,vakuové pumpy”)
nebo operativni pfistupy (penilni implantaty)
si zaslouzf zminku, ale pfesahuji téma tohoto
sdélenf. Podrobnosti Ize nalézt v pfislusnych
literdrnich pramenech (1).

4.1. Doplniky stravy

Asi nenf za stavajici legislativy mozno Uspés-
né bojovat s mohutnou reklamou podporova-
nymi dopliky stravy. Jejich ekonomickd moc
spolu s absenci prislusnych pasdzi v etickém
kodexu Lékafské komory umoznuji, ze si vyrobci
mohou najimat rdzné ne zcela seriéznf 1ékare,
kteff kampanim propUjci svoji tvér a budi tak pro
laiky matouci zdani dGvéryhodnosti.

Navic v fadach sexuologt plsobf té7 (jis-
té zcela opodstatnéné) psychologové, jejichz
povédomi o medicinské strance terapie neni
samoziejmé dostate¢ne obsazné a mohou déle
SfFit permisivni poselstvi ve vztahu k potravnim
vyrobklm. Zcela recentné jsem napfiklad slysel
obhajobu vyZivovych doplikl z Ust psychotera-
peuta ve smyslu, Ze jsou uzite¢nymi pro ty muze,
ktefi by stejné k Iékari nesli.

Takovy vyrok Ize Uspésné rozporovat tim,
7e jediny efekt takovych vyrobkl je placebo
a pokud zafunguiji, coz se déje asi u pouhych
30% konzument(, trvani efektu je velmi krat-
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kodobé. Nicméné tato pseudoterapie oddaluje
navstévu lékare a tim moznost diagndzy systé-
mového onemocnéni, jejimz symptomem muze
byt prave ED. Nehledé na nemalé naklady, které
za potravni dopliky pacient vyda.

5. Shrnuti a zavéry (1)

Erektilni dysfunkce je porucha tykajici se velké
¢asti muzské populace nad 40 let véku. S ohledem
na prodluzujici se dobu doziti a starnuti populace
bude v nésledujicich letech pfibyvat pacientd,
pro néz bude dUleZité nejen, aby byli schopni
dosahovat erekce, ale téZ aby mohli Zit do zna¢né
miry normalnim sexudInim Zivotem bez nutnosti
pldnovat a medikamentdzné ¢i jinak pfipravovat
kazdy pohlavnf akt. To je totiz dUlezitym proudem
ve spektru dalsich okolnosti majicich vliv na vel-
mi téZko uchopitelny pojem spokojenosti.

Mnoho muzd zatim zUstava se svymi obti-
Zemi ,ve stinu”, coZ je zpUsobeno ¢asto i malou
pripravenosti [ékaft zabyvat se touto problema-
tikou. Casto hledajf pomoc rovnou u farmaceuta
aje dobré, aby i on mél jasné povédomi o tom,
co je funkéni terapie a co placebo.

Inhibitory fosfodiesterdzy 5. typu dnes predsta-
vujfjasné léky 1.volby pro terapii ED, spektrum bylo
rozsifeno o nizkodavkovy tadalafil ureny ke kaz-
dodennimu uzivani a na obzoru je genericky silde-
nafil, jenz mozna bude zajimavy z hlediska ceny.
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