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Denni terapie erektilni dysfunkce -
pro koho a s jakymi riziky?

MUDr. Tatana Sramkova, Ph.D.

Klinika traumatologie LF Masarykovy univerzity, Urazova nemocnice Brno

Erektilni dysfunkce (ED) je definovana jako neschopnost dosahnout a udrzet ztoporeni dostatecné k realizaci uspokojivého sexualniho styku.
Inhibitory fosfodiesterazy 5 (I-PDES5) jsou prvnim krokem v 1é¢bé erektilni dysfunkce. Nizkodavkovany tadalafil byl v klinickych studiich dobre
tolerovany a ucinny, predstavoval alternativu k bézné uzivanému tadalafilu jednorazové pred stykem. Pacienti i jejich sexudlni partnerky

preferovali denni uziti tadalafilu, ocenovali pfedevsim vysokou tcinnost, bezpecnost a moznost spontanniho sexualniho zivota.
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Daily therapy of erectile dysfunction - who is it for, what are the risks?

Erectile dysfunction (ED) is defined as an inability to achieve and maintain an erection sufficient for satisfactory sexual intercourse.
Phosfodiesterase type 5 (PDE5) inhibitors are first line oral medication for erectile dysfunction (ED). Tadalafil 5 mg was well tolerated
and effective in clinical studies, it was alternative to the current on-demand dosing of tadalafil for men with ED. Patients and their sexual
partners preferred once daily administration, mainly because longer efficacy, safety allowing a more spontaneous sexual life.
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Uvod

Tradi¢nf pojetf sexudIni vykonnosti klade na
muze vyssi pozadavky nez na zenu (1). Erekce
predstavuje symbol muznosti, vitality, pfiroze-
né muzské agresivity, sily a dominance. Muz je
zameéfeny na svou schopnost dosazeni erekce
ajeho touha zvysit jejf kvalitu je zndma z dob
davno minulych. Nad pouZitim fady podptr-
nych prostiedkd se mizeme dnes jen usmivat.
Zéklady ucinné lécby erektilni dysfunkce byly
dany az ve 20. stoleti (2).

Erekce

Z fyziologického hlediska je erekce nervove-
cévni déj, jehoz klicovym momentem je relaxace
hladkého svalstva. Erekce neznamend pouze
biologickeé faktory (dobfe fungujici cévni, nervo-
vy a hormonalni systém), ale i faktory psychické
(pfirozené sebevedomi, nepfitomnost deprese)
a socidIni (funkenf partnersky vztah, podporujict
partnerka). Erekce je barometr muzského zdravi.
Erektilni dysfunkce se objevuje ¢asto jako prv-
ni pfiznak somatického onemocnéni, zejména
kardiovaskularniho (3).

Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce je definovéna jako ztrata
schopnosti doséhnout a udrzet erekci dostatec-
nou k realizaci uspokojivého sexuélniho styku
(2). Prilezitostné selhani je bézné. Lécba je in-
dikovéna, paklize muz selhdva ve vice jak 25%
pokusl o sexudlni styk. Je nutno pfipomenout,

7e s vékem klesa kvalita erekce stejné jako roste
vyskyt erektilnf dysfunkce. Fyziologicky pokles
kvality erekce se projevuje vétsi potifebou in-
tenzivni stimulace s pfevahou reflexni slozky,
delsi dobou potfebnou k nastupu erekce a nizsi
rigiditou erigovaného penisu. Erektilni dysfunkce
znamend ochabnutf erekce pfed imisf do pochvy
nebo kdykoli béhem sexudlnfho styku, postizeny
nenf schopen v koitu pokracovat, nedosdhne
vyronu semene.

Klasifikace erektilni dysfunkce

V povédomi odborné vefejnosti stale previa-
dé nazor, Ze Castéjsi etiologie erektilni dysfunkce
je psychogenni. V 80. letech minulého stoleti se
do popredi dostava zdjem o organické pficiny
ED, ktery byl podporeny vyzkumem v oblasti
vaskularni a neurogenni etiologie ED (2, 4).

Psychogenni faktory se viak spolupodileji
na organické poruse erektilni funkce. Proto by
diagnostické i terapeutické snazeni mélo re-
spektovat psychosomatickou jednotu problému
erektilnf dysfunkce.

Nejcastéjsi pficina ED je az v 60 % vaskular-
ni, zapfi¢inéna endotelidIni dysfunkci u muzd
trpicich ICHS, u hypertonikd, diabetik, muz{
s poruchou lipidového metabolizmu. Dalsi or-
ganické priciny ED jsou neurogenni (roztrou-
send sklerdza, misni poranéni), hormonalni,
lokaInf (m. Peyronii — plasticka indurace peni-
su) a iatrogennf (polékové). Vyzvednout bych
chtéla uzky vztah ischemické choroby srde¢nf
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a erektilni dysfunkce. ED a ICHS maji spole¢ny
patomorfologicky podklad, kterym je dysfunk-
ce endotelu jako prvni stadium aterosklerdzy,
proto maji i spolecné rizikové faktory, kterymi
jsou: hypertenze, hypercholesterolemie, dia-
betes mellitus, obezita, vék, kouren, fyzicka
inaktivita. ED béZné nachdzime u muzd s ICHS

a totéz plati i naopak.

Diagnostika erektilni dysfunkce
Zékladem je dobre odebrand anamnéza,
somatické vysetfent, laboratorni vysetfeni. K do-
plAujicim vysetfenim patfif barevna duplexni so-
nografie penilnich tepen, bicyklovd ergometrie.
Invazivni vysetfovaci metody jsou pouzivany vin-
dikovanych pripadech (pt. kavernozografie).

Lécba

Prvni linii v 1é¢bé ED predstavuje perordlnf
[é¢ba. V soucasné dobé jsou z perordiné po-
davanych 1€kl nejucinnéjsi inhibitory fosfo-
diesterdzy 5, zastupci jsou sildenafil, tadalafil,
vardenafil. Jejich zavedeni do Iécby koncem 20.
stoleti znamenalo revolucni pralom v [é¢bé ED.
Perordlnf léky do té doby uzivané (yohimbin,
dopaminergn{ farmaka, vazodilatancia) mély
pouze 20% efekt. I-PDE5 svym mechanizmem
Ucinku zasahuji do prirozeného procesu erekce
(udrzuji ve zvysené nabidce cGMP, ktery je od-
povédny za relaxaci hladkeé svaloviny topofivych
téles), jsou pouzivany u viech etiologif erektilnf
dysfunkce (nizsf efekt 1écby je napf. u muzd s téz-
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kou vaskularni pficinou ED, po radikaInf prostat-
ektomii, u muz{ po poranéni michy). Uzivaji se
jednu hodinu pfed sexudlnim stykem, k ndstupu
ucinku je nutna sexudini stimulace a je tfeba
6-8 podanf léku, aby nedoslo ke vzniku fales-
nych non-respondérl Iécby. Sildenafil se od
vardenafilu lisi minimalné, dalezitd je odlisnost
sildenafilu a vardenafilu od tadalafilu. Za zakladnf
bych vyzvedla vylucovaci polocas, ktery je u prv-
nich dvou lékd s kratsim poloc¢asem 4-5 hodin,
u tadalafilu s delsim vylu¢ovacim poloc¢asem
je 17,5-18 hodin. Nejcastéji jsou pfedepisovany
sildenafil (tablety 25, 50 nebo 100 mg) a tadalafil
(tablety 20 mg, 5 mq). V ptipadé, Ze perordlnf
preparaty nejsou ucinné, je indikovéana injekénf
intrakaverndzni lé¢ba prostaglandinem E 1. Tuto
lé¢bu indikuje sexuolog nebo urolog, provadi
vytestovani icinné davky PG E 1, osvojeni zpU-
sobu autoaplikace nemocnym i dlouhodobé
sledovani pacienta. Pro zkuseného androloga
nenf problém kombinace intrakaverndznilécby
s peroralnilécbou I-PDE 5. V terapii ED se mohou
uplatniti jiné perorélniléky — Yohnimbin (indo-
lovy alkaloid ziskavany z klry stromu, podava
se vdavce 3x denné 10 mg, do uvedent I-PDES
na trh byl nejvice predepisovanym preparatem
k 1é¢bé ED), dopaminergni léky (bromokriptin,
apomorfin — ten neni v Ceské republice dis-
tribuovan), vazodilata¢ni farmaka, v ur¢enych
pfipadech i psychofarmaka (4). Pfed uvedenim
I-PDE5 na trh byl u nds zaregistrovan intrauretral-
ni gel prostaglandinu E1-MUSE - ale nikdy u nds
nebyl distribuovan. Jeho terapeuticky efekt je
vyznamne nizsi ve srovnani s intrakavernéznimi
injekcemi prostaglandinu E 1 (3). K mechanickym
pomuckam k podpore erekce mizeme zaradit
konstrikéni krouzky (nasazenim na kofen peni-
su redukuji Zilni drend?) a podtlakové erekenf
pfistroje (hemocnym nemusi vyhovovat pro
nedostatecnou rigiditu erekce, lividni zbarveni
penisu a jeho nizsf teplotu, kterd je dana mést-
nanfm zilnf krve, u disponovanych nemocnych
mohou vznikat petechie, uddvany jsou problé-
my s dosazenim ejakulace) (3). U nemocnych
s ED, u kterych prokdzeme hypogonadizmus, je
indikovana substitu¢ni terapie androgeny, ktera
patif do rukou androloga (3).

Dalsi — invazivni zplsoby Iécby erektilni dys-
funkce - revaskulariza¢ni operace a implantace
penilni protézy — jsou vyrazné okrajové a majf
svoje prisné indikace.

Lécba ED kontinualné podavanym
nizkodavkovanym tadalafilem

Deset let po zavedeni sildenafilu jako prv-
niho [-PDE5 US Food and Drug Administration

schvélila jednodenni nizkodavkovany tadalafil
pro lé¢bu ED. UmoZnuje to delsi vylucovaci polo-
¢as tadalafilu (5). Nizkodavkovany tadalafil 5 mg
je nasim nemocnym k dispozici od poloviny roku
2008. Pacient uzivé jednou denné 5 mg nebo
2,5 mg tadalafilu. Z praktického hlediska odpada
pro nemocného nutnost myslet na nacasovanf
podani léku pred stykem, pacient a jeho sexudlnf
partnerka nemuseji sexudini styk pldnovat, a tak
se do sexudlniho Zivota mdze vratit spontannost.
Nizkodavkovany kontinudlné podavany tadalafil
tak Ize doporucit muztim, ktefi nechtéji nebo
nejsou schopni svoji sexudlnf aktivitu planovat,
chtéji byt v sexu spontdnni a nevadf jim pravi-
delné dennfi uzivanf Iéku. Rovnéz nemocnym,
kteff uzivaji tadalafil 20 mg dvakrat nebo vicekrat
tydné podle potreby s dobrym efektem, je moz-
no doporucit denni uzivani tadalafilu. Tadalafil
5mg je urceny pro muze trpici ED bez ohledu
na etiologii, délku trvani ED ¢ijeji tiZi, lepSich vy-
sledkl v efektivité je dosazeno u muzl do 65 let
veku. Tadalafil 5 mg nasazuji i muz{m starsim 65
let za Ucelem zjisténi individudIni tolerance lécby
i s ohledem na 3etrnou Ié¢bu nizkou davkou.
Nizkodéavkovany tadalafil mohou uzivat muzi
se snizenou rendlni i hepatalni funkci. Lékové
interakce jsou s erytromycinem, ketokonazolem,
cimetidinem a inhibitory protedz, u davky 5 mg
tadalafilu je mozné soucasnd lécha alfablokatory.
Jasnou kontraindikaci podani pfedstavuje uziva-
ni nitrdtl a donort NO (3). DuleZita je edukace
nemocného a moznost vybéru — usitf 1écby
na miru. Dennf uzivani tadalafilu je vyhodné
i z kardiovaskuldrniho hlediska — byl studovan
i publikovén protektivni vliv tadalafilu na cév-
ni endotel a krevni desticky (6). Jiz v roce 2005
na evropském kongresu pro sexudlni medicinu
némecky urolog H. Porst vyhlésil, Ze ,nizkodav-
kovany tadalafil je acylpyrin pro bohaté”. Tato
skute¢nost je aktudini s ohledem na kardiovasku-
larni morbiditu a mortalitu, kterd v nasi republice
zaujfma prvni misto v pficiné imrti. Pro nemoc-
né, kteff uZfvaji pravidelné Iéky (pf. antihyperten-
ziva, perordlni antidiabetika, hypolipidemika), je
uziti denniho tadalafilu pohodIné — sami fikaji,
Ze nemusi myslet na to, ze néjaké problémy
v sexu majf. Do svych tydennich davkovact
prfidaji pouze dalsi tabletu. U nemocnych, kteff
neuzivaji pravidelné zadné Iéky, nardzime nékdy
na neochotu denné uzivat tabletu, ttmto mu-
70m naopak nevadi uziti léku nacasovat a vzit
tabletu sildenafilu, vardenafilu nebo tadalafilu
jednorazové hodinu pred stykem.

V roce 2004 Chris McMahon (7) publikoval
praci o u¢innosti a bezpecnosti denniho poda-
vanitadalafilu u muzd s ED. Zlepseni erekce po-
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pisoval u 69 % muz{ souboru se stfedné tézkou
a téZkou ED, primarnich non-respondért lécby
aplikované pred stykem. U stejného souboru
nemocnych, ktefi uzivali tadalafil jednorazoveé
pred stykem, bylo zlepseni 42 %. Porst, a kol.
(8) ve svojf praci z roku 2006 predlozili vysledky
multicentrické, dvojité slepé, placebem kontro-
lované studie s dennim podavanim tadalafilu
U 268 pacientt a 122 muzd kontrolniho souboru.
Tadalafil v denni dévce 5 a 10 mg signifikantne
(p=0,001) zlepsoval erektilni funkci. Z moji den-
ni praxe fada nemocnych po urcité dobé po-
davéani 5 mg tadalafilu uziva 2,5 mg tadalafilu
denné se stejnym efektem. Shabsigh, a kol. (9)
publikovali v roce 2010 vysledky dvojité slepé,
placebem kontrolované studie, ve které hodno-
tili efekt tadalafilu v denni davce 2,5 nebo 5,0 mg
po prvnim podani. Zjistili, Ze zatimco Uspésna
penetrace, realizace uspokojivého sexualniho
styku i celkové spokojenost byly ve srovnani
s placebem signifikantné vyssi u obou skupin
uzivajicich 2,5 a 5 mg tadalafilu, tak spokojenost
s rigiditou erekce byla signifikantné vyssi pouze
po podéni 5 mg tadalafilu ve srovnani s place-
bem (p = 0,001). Tito autofi studovali i vliv véku:
signifikantné vyssi spokojenost s kvalitou erekce
dostatecné k realizaci uspokojivého sexudlniho
styku byla nalezena u obou skupin uzivajicich
2,5 nebo 5 mg tadalafilu muz( do 65 let véku
ve srovnani s placebem, avsak u muz{ starsich
65 let nebyl rozdil statisticky vyznamny.
Nezadouci Ucinky kontinudlniho podavani
malych davek tadalafilu se ve sledovani Porsta
a kol. objevily u méné jak 5% nemocnych, lécbu
pro nezadouci Ucinky prerusilo 3,4% nemocnych.
Nezadouci ucinky mély charakter dyspepsie, dor-
zalgie, myalgie a cefaley (8, 10, 11). McMahon,
a kol. (7) uvedli, Ze tadalafil je dobfe tolerovany,
7 nejcastéjsich vedlejsich ucinkd popsali bolest
hlavy, dyspepsii a zarudnuti v obliceji. Zjistili, ze
frekvence nezadoucich Ucinkd byla vyssi pri uzi-
vanitadalafilu pfed stykem ve srovnani's dennim
uzitim (cefalea 16% vs. 9%, dyspepsie 10% vs.
9%, flush 8% vs. 6,5 %). Shodné u obou typd uZitf
tadalafilu prevazovaly nezddouci Ucinky zafa-
zené do skupiny lehkych (80% a 83 %). Erektilni
dysfunkce ma parovy charakter.V1é¢bé ED hraje
roli podporujici, kooperujici partnerka. Vysledky
dvojité slepé, placebem kontrolované studie
americkych autor( z roku 2010 ukdzaly, Ze lé¢ba
ED 5 mg tadalafilem signifikantné zvysovala jak
u muzy, tak u jejich sexudlnich partnerek oproti
placebu schopnost dosazen a udrzeni erekce
(99,0% a 96,6 %), schopnost vagindlnf penetrace
(98,6% a 974 %) a celkovou spokojenost v sexu-
alnim Zivoté (84,3 % a 82,8%), p = 0,001 (12). Porst,



a kol. ve své préaci z roku 2009 zjistili v kontrolova-
né studii souboru s uzitim tadalafilu pfed stykem
ve srovnani s dennim uzivanim tadalafilu, ze 72 %
nemocnych preferovalo denni uziti Iéku hlavné
kvdli lepsimu a déle trvajicimu Ucinku a moznosti
realizovat vice spontanni sexualni zivot (11).

Dlouhodobé sledovani podavanijednoden-
niho tadalafilu provedl se svymi spolupracovniky
Porst v roce 2008. V oteviené studii sledovali ne-
mocné 1 a 2 roky. Studii dokoncilo 88,9% (prvni
rok) a 58,4 9% muzU (druhy rok). Nebyly popséany
73dné zavazné nezadouci Ucinky. U 5% nemoc-
nych byly hldseny bolesti hlavy, dyspeptické
potiZe, bolestizad a chfipce podobné pfiznaky.
Zadné klinicky zavazné zmény nebyly pozorové-
ny na ekg ¢i vysledcich laboratorniho vysetreni.
Zlepsenf erektilni funkce popsalo 95,7 % (prvni
rok) a 92,1 % (druhy rok) nemocnych (10).

Za zminku stoji prace brnénskych autord
Pohanky, a kol. (13), kteff vyhodnotili spermio-
gram u 12 muzd, jiz uzivali tfi mésice 5 mg ta-
dalafilu. Konstatovali zlepseni spermiologickych
parametrd ve slozce koncentrace spermif i jejich
motility. Nepozorovali nezddouci Ucinky Iécby.

Zavér

Denni [é¢ba 5 mg nebo 2,5 mg tadalafilu
predstavuje dopliujici Ié¢ebné spektrum ED.

Indikovanad je pro muze, kterym nevadi pra-
videlné uzivani Iéku a ktefi na druhé strané
preferuji v sexu spontannost. Je bezpecng,
ucinng, dlouhodobé dobre tolerovana, pre-
ferovana pacienty i jejich partnerkami. Dennf
|é¢ba tadalafilem je Ucinna i u non-respondérd
|écby aplikované pred stykem. Frekvence neza-
doucich ucinkl je mensi, dosahuje maximalné
5%. P¥i dennim uzitf tadalafilu nebyly popsany
zmény ekg ¢i laboratornich parametrd. Je po-
psan a dale studovan protektivni vliv tadalafilu
na cévni endotel. Dennflécba tadalafilem zlep-
Suje kvalitu sexudInfho Zivota pacientl i jejich
partnerek.
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