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EREKTILNIi DYSFUNKCE -
NOVE PREFERENCE V LECBE?
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Vyvoj a uvedeni prvniho inhibitoru 5-fosfodiesterazy (sildenafilu) do rutinni Iékafské praxe znamenalo zasadni priillom v kvalité Iécby tabui-
zovaného problému, jakym bezesporu erektilni dysfunkce byla. Na tento symptom se zménil pohled Iékafii i spolecnosti. Diky edukaénim
kampanim doslo ke zkvalitnéni diagnostiky a Iécby sexualnich dysfunkci. Postupem doby vSak pfisly na trh i dalSi 1éGebné pFipravky.
Ty jsou rozdilné nejen cenou (coZ mize byt pro nékteré pacienty zasadni pfi vybéru), ale jsou jiné i svym farmakologickym profilem
a ucinkem. Lékar zabyvaijici se diagnostikou a Ié¢bou erektilni dysfunkce by mél jejich U€inky znat a pacientovi - na zakladé jeho prefe-
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ERECTILE DYSFUNCTION — NEW PREFERENCES IN TREATMENT?

The development of the first 5-phosphodiesterase inhibitor (sildenafil) and its introduction into routine clinical practice was a major bre-
akthrough in the quality of treatment for such a tabooed issue as erectile dysfunction. Since then, the attitudes of both the society and
the physicians towards this symptom have changed. Diagnosis and treatment of sexual dysfunctions have improved due to educational
campaigns. Over time, however, other preparations have become available on the market. These not only differ in price (which, for some
patients, may be a decisive factor in selection) but also in their pharmacological profile and effect. Any physician involved in diagnosing
and treating erectile dysfunctions should be familiar with the effects of the drugs and, based on the patient‘s preferences, recommend

the one which appears most suitable.
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Erektilni dysfunkce

Porucha erekce — erektilni dysfunkce (ED) - je
trvald (minimalné 6 mésicu trvajici) neschopnost
muze dosdhnout nebo udrzet erekci dostate¢nou
pro uspokojivy sexudlni styk. Ackoliv pravdépodob-
nost ED zévisi do znacné miry na véku a Castéji se
vyskytuje u starSich muz(, ve vétsiné pfipadd nejde
0 neodvratny proces spojeny se starnutim. Mize se
totiz jednat o prvni projev dosud skrytého a mnohdy
i zavazného celkového onemocnéni. Celosvétové
postihuje porucha erekce zhruba 13 az 28 % muzt
ve véku 40-80 let (4). Odhaduje se, Ze erektilni
dysfunkce bude kolem roku 2025 postihovat asi 300
miliont muzd.

Tak jako kazda definice, ani ta vySe uvedend
ov8em nevystihuje zcela dany problém. Pfedevsim
proto, ze nelze pausalizovat miru dostate¢né erekce
a délku trvani. Musime byt samoziejmé také realis-
ty — kazdy muz a par ma jiné pozadavky a o¢ekavani
—iodlécby (9).

Hodnoceni lécby ED

Uginnost a bezpeénostni profil Iékii na ED
v klinickych studiich jsou spojeny s molekuldrnim
Ucinkem, selektivitou k fosfodiesterazam a dalSimi
farmakokinetickymi a farmakodynamickymi vlast-
nostmi. Na zakladé téchto studii maji potom jednot-
livé léky obsahlé piibalové materidly se spoustou
Cisel, ktera ovSem neukazuii to, jak budou pacient
ajeho partnerka s Ié¢bou spokojeni (10). V soucas-

né dobé se v 1écbé erektilni dysfunkce klade dliraz
na individudlni a tzv. holisticky (celostni) pfistup
k 16cbé (11).

V preferenénich studiich, at jsou zadavany far-
maceutickymi firmami nebo se snazi byt na téchto
firmach nezavislymi, se hodnoti rlzné parametry
[éCby inhibitory 5-fosfodiesterazy (iPDES) (2). Lé-
ky hodnoti pacient (mnohdy i partnerka) pomoci
riznych dotaznikl z hlediska celkové spokojenosti,
stupné spinéni oekavani od této léCby, snadnosti
uzivani lékd, spokojenosti s nastupem Uéinku, dopa-
dem na sexualni sebevédomi, pfirozenost a tvrdost
erekce. Proto se setkdvame s rozdilnymi hodnoce-
nimi jednotlivych éka (1, 3, 8). Stejné i Iékaf mlze,
na zakladé takto vyplnéného dotazniku, Ié¢bu a pa-
cientovi preference v 16Cbé zhodnotit, a tim si otevira
komunikacni prostor, ktery mnohdy u tak choulostivé
otazky, jakou porucha muzovy erekce je, chybi. Ne
vSichni pacienti (a ne vSichni lékafi!) dokazou o erek-
ci a problémech s ni oteviené hovofit.

Tvrdost erekce

Ukazuje se stéle vice, Ze pro pacienty i jejich
partnerky je ddleZita nejen doba, po kterou je erekce
navoditelnd a pocet uskuteénitelnych koittl v ni, ale
také pfirozenost obnovené erekce a dokonce i jeji
tvrdost. Jakkoliv mohou pary preferovat nekoitalni
techniky sexu, rigidita penisu — tvrdost erekce — je
stale kritériem pro dosazeni oboustranného uspoko-
jeni pfi souloZi.
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Retrospektivni studie ukazuji, ze existuje za-
vislost mezi zlepSenim erektilni funkce, tvrdosti
erekce a zvySenim uspokojeni ze sexu (tzv. emo¢-
ni a psychosociélni vliv erektilni funkce) (5). Me-
zindrodni skupina expertd na Ié¢bu poruch erek-
ce retrospektivné zhodnotila data z celosvétové
provedenych studii, kterych se zdéastnilo vice
nez 10000 muzl s ED (klinicka faze 2, 3 a 4), a to
s ohledem na roli tvrdosti erekce jako odpovédi
na IéCbu. Hodnoceny byly také 2 recentné probi-
hajici prospektivni studie se stejnym zaméfenim.
Vysledkem bylo prokazani pozitivni korelace mezi
dotaznikem IIEF (Mezinarodni index erektilni funk-
ce) a EHS (Erection Hardness Score). Obdobna
pozitivni korelace byla nalezena mezi stupném
tvrdosti erekce a psychickymi faktory, spolu se
spokojenosti celého paru s Ié¢bou ED (SEAR -
Self-Esteem And Relationship Questionnaire,
EDITS - Erectile Dysfunction Inventory of Treat-
ment Satisfaction) (6). Z vySe uvedeného vyplyva,
Ze i kdyz je penis dostate¢né tvrdy pro penetraci,
ale neni rigidni zcela (stupen 3), miZe se jiz jednat
0 mirny stuperi ED.

Jak Ize viibec tvrdost erekce hodnotit? Malokdo
z pacientl a Iékaf( trva na objektivnim pfedvedeni
stupné tvrdosti penisu pfimo v ordinaci. Ale to, jak je
penis tvrdy pfi erekci, je parametr natolik dobfe hod-
notitelny, ze to podle nize uvedené stupnice zvladne
pfevazna éast pacientd. Stupnice tvrdosti penisu
(Erectile Hardness Score) je jednoduchym validova-
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Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction).
Vice nez 97 % pacientd, ktefi byli Ié¢eni 6 tydn( sil-
denafilem (studie 1222) a tvrdost erekce se zménila
ze stupné 3 na stupen 4, vykazovala ve vysledcich
dotazniku EDITS vice nez 50 bod(i - tedy spokoje-
nost (0 bodl nespokojen, 100 velmi spokojen). Ve
studii 1195 to byli dokonce pacienti vSichni.

Zaveér

(sildenafili citras)

nym hodnoticim parametrem jak pfi zahajeni, tak pro
sledovani ucinku 1&cby (7).

Lécba iPDES5 a informace pacientiim
Lékat, ktery se zabyva diagnostikou a léCbou
ED, by mél byt schopen podat o dostupnych é-
cich pacientovi zékladni informace. To znamena:
nevnucovat jakoukoliv 1éCbu, ale podle sexualnich
preferenci muze (vlastné celého paru) a pozadavku
podle doby nastupu uginku, tak podle délky trvani
ucinku, vlivu na tvrdost penisu, moznosti vlivu pfi-

jimané potravy na efekt Ié¢by apod. Jediné tak Ize
dosahnout vysokého poétu spokojenych pacientt
a snizi se pocet tzv. non-responderd iPDES5, tedy
téch, ktefi zklamani Iécbou jiz vice o své ED tfeba
mluvit nebudou a na jakoukoli [é¢bu této poruchy
rezignuiji.

Inhibitory PDE-5 v Iécbé ED
a vliv na rigiditu penisu

Ve dvou prospektivnich studiich (Mulhall a ost.)
se jednalo o hodnoceni sildenafilu s ohledem na ri-
giditu penisu (6) pomoci dotazniku EDITS (Erectile

Je zfejmé, Ze tvrdost erekce souvisi jak s moz-
nosti dobré penetrace, tak i s fyzickym a psychickym
uspokojenim a ,kvalitou“ v sexudlnim Zivoté paru.
V soucasné dobé mame dostatek informaci o tom, jak
jednotlivé inhibitory PDE-5 funguiji, a tedy i to, co mQ-
Zeme pacientm nabidnout v rdmci jejich preferenci
a pozadavk( na lé¢bu poruch erekce. Nezbyva nez je
povzbudit k tomu, aby o problémech hovofili (jen kaz-
dy 10. pacient se s témito obtizemi sam lékafi svéfi)
a na lékafich je, aby pacientim dokazali pomoci (az
70% pacientli neni spokojeno s informacemi, které
jim jejich lékaf o problematice ED poda).
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