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Mistem konani 17. konference Evropské urologické
asociace (EAU) bylo druhé nejvétSi mésto Velké Brita-
nie - Birmingham. 23.-26. unora 2002 se tam v National
Exhibition Centre setkalo vice nez 5 000 delegatti a jejich
partnertl. UGastniky pfivital prezident kongresu Gordon
Williams, Cestny pfedseda prof. John M. Fitzpatrick a ge-
neralni sekretaf EAU prof. Dr. Frans M. J. Debruyne.

Na védecky vybor kongresu bylo odeslalo vice nez
1600 abstrakt ze 49 zemi celého svéta, ze kterych vybor
akceptoval 47 % a tyto byly zafazené do programu konfe-
rence v ramci 41 posterovych prezentaci, 16 sympozii a 8
videoprezentaci.

Odborny program konference zahrnul nejCerstvéjsi
urologie. Nejvice informaci se tykalo problematiky erek-
tilni dysfunkce, karcinomu prostaty a benigni prostatické
hyperplazie. Delegati se obeznamili s pohledy do budouc-
nosti urologie, vyslechli si state-of-the-art prednasky,
mnoZstvi zkuSenosti si vyménili v ramci neformalnich
diskuzi praktickych ,How do I do it“ sympozii.

V dobé konference probihaly vzdélavaci prednasky
European School of Urology (ESU), na které se bylo tieba
zaregistrovat zvlast a ucastnici ziskali CD-ROM s pied-
nasSkami kurzu.

Z bohatého odborného programu osobné mne snad
nejvice zaujalo satelitni sympozium , Pokroky v léché erek-
tilni dysfunkce. Rad bych zde uvedl stru¢nou informaci
z jeho obsahu.

Uvodni slovo sympozia mél Francois Giuliano, MD,
PhD, z Le Kremlin-Bicetre, Francie. Uvedl, Ze erektilni
dysfunkce (ED) je progresivni a velmi Casta porucha nej-
Castéji smiSené organické a psychogenni etiologie.

ED ma zdvazny vliv na kvalitu Zivota obou, tedy pacienta
i jeho partnera.

V priibéhu né€kolika minulych let se Ié¢ba ED dramatic-
ky zménila diky objevu nové peroralni 1€¢by. To pfispélo
k vyraznéjsSimu uvédomeéni si zavaznosti problematiky ED
mezi pacienty i lékafi a vznikla potfeba dalSich zpisobl
1écby ED, které by pfirozenéj§im zplisobem umoZnily
navrat do normalniho sexualniho Zivota. LepS$i pochopeni
potieb pacienta, vyvoj 1€kt s lepSimi farmakokinetickymi
a farmakodynamickymi vlastnostmi, sniZeni vyskytu je-
jich vedlejsich ucinki - to je cesta ke zlepSeni spokojenosti
pacientt a ke zlepSeni kvality jejich Zivota.

Geoffrey I. Hackett, MD z Lichfieldu, Velka Britanie, se
zamyslel nad otazkou: Co ocekdvaji pacienti od léchy ED?

ED kromé toho, Ze zavazné ovliviiuje kvalitu Zivota
muzu a jejich sexualnich partnerek, nékdy zptisobuje de-
prese a rozchod paru. V soucasnosti mame riizné zptisoby
1é¢by ED, prvni linii pfedstavuji peroralni léky. Zavedeni
sildenafilu zvySilo uvédoméni si zavaznosti ED postizeny-
mi, ale naproti tomu mame jesté dost nemocnych, ktefi se

neléci. I pfi ucinnosti a bezpecnosti soucasnych 1écebnych
mozZnosti nezanedbatelny pocet pacientll reaguje neade-
kvatné a 1¢cbu ukonci. Nedostatek anebo ztrata uc¢innosti,
nespravné anebo nedostatecné pouceni, partnerské pro-
blémy, vedlejsi ucinky, deprese, nedostatek libida, strach
ze ziskani zavislosti na pilulkach a cena jsou nejcastéji
uvadénymi diivody pro ukonceni 1éCby.

Chceme-li 1épe uspokojit potieby pacientli, musime
rozpoznat a pochopit hlediska 1é¢by, ktera jsou dullezita
pro pacienty a jejich partnerky. Cile 1écby musi totizsahat
dale neZ jen ke zlepSeni mechanizmu erekce. Pacient neo-
¢ekava jenom I€k, ktery je ucinny a bezpecny, ale takovy
1€k, ktery navrati normalni sexualni Zivot, ktery umozni
spontanni divérnosti s partnerem kdykoli je ten spravny
Cas, bez zatézujiciho planovani.

Tento pozadavek potvrzuje prizkum v Sesti evrop-
skych zemich, ve kterém vétSina muza uvedla, Ze si nechté-
ji dopfedu planovat své sexualni aktivity. Ochota 1ékara
pochopit zajmy a oCekavani pacientll a jejich partnerek,
dostupnost novych 1€kt, které Iépe splnuji tato ocekavani,
dikladny dalsi vyzkum lepSich 1ékt s lepSimi vlastnost-
mi - to je cesta ke zlepSeni spokojenosti pacientil a zlepSe-
ni kvality jejich Zivota.

Gerald Brock, MD, FRCS (C), pracovist¢ London,
Kanada, mél prispévek na téma: Perordlni preparidity: lécha
prvni linie pro ED. Zdlraznil, Ze oproti vice moznostem
1é¢by ED pacienti jednozna¢né uprednostnuji 1é¢bu pero-
ralni. V soucasnosti mame dva oralni preparaty: sublingu-
alni apomorfin (Ixense, Uprima) a sildenafil (Viagra).

Apomorfin je centralné ucinkujici 1€k, ktery se vaze
na dopaminové receptory nucleus paraventricularis hypo-
talamu. Tato vazba spousti fetéz reakci, jejichZ vysledkem
je zvySeni pritoku krve do penisu po sexualni stimulaci.
Pfiblizné 47 % pacientd udava, Ze jim sublingualni tab-
letka zlepSuje erektilni funkci na uroven dostatecnou pro
pohlavni styk a nastup erekce dosahuji za 20 minut od uziti
davky. Polo¢as apomorfinu je od 2,0 do 2,8 hodiny a je
mozné ho uzit az tfikrat denné, s minimalni pauzou mezi
davkami 8 hodin. NejCastéjSimi vedlejSimi ucinky jsou
nauzea, bolesti hlavy a zavrat¢.

Sildenafil je inhibitor fosfodiesterazy typu 5 (PDES)
a je prvnim skutecn€ uCinnym peroralnim preparatem
k 1écbé ED. Spousti tvorbu NO (oxid dusnaty), ktery
relaxuje kavernozni hladkou svalovinu a tim navozuje
erekci pri sexualni stimulaci. Klinické vyzkumy potvrzu-
ji, Ze sildenafil vyvolava erekci dostateckou pro pohlavni
styk u 77 % pacientt. Uéinkuje asi hodinu po uziti, jeho
resorpci zhorsuji mastna jidla. Maximalni hladiny v krvi
se dosahuji po hodin€, polo¢as rozpadu je asi Ctyfi hodi-
ny. V pribéhu 24 hodin je mozné uzit maximalné jednu
davku. NajcastéjSim vedlejSim ucéinkem sildenafilu jsou
bolesti hlavy, zCervenani a dyspepsie.
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Dalsi dva inhibitory PDES, vardenafil a tadalafil, jsou
v soucasnosti ve stadiu klinickych zkouSek. Vardenafil
zlepsuje erekci u 80 % muzl lé¢enych 20 mg davkou v po-
rovnani s 30% zlepSenim u placeba. Farmakokinetické
vlastnosti vardenafilu jsou velmi podobné sildenafilu,
s maximalni hladinou za 0.7 hodiny a polo¢asem rozpadu
4 hodiny.

Tadalafil ma strukturu odliSnou od sildenafilu a je
vyraznéji selektivnéjsi vici fosfodiesteraze sitnice PDE6.
Rychle se vstifebava a ma poloc¢as rozpadu 17,5 hodiny,
¢imzZ se odliSuje od dalSich dvou preparati své skupiny.
Farmakokinetiku tadalafilu neovliviuje vys$Si vék ani
diabetes, takze u téchto pacientli neni potiebna uprava
davkovani.

Hartmut Porst, MD, Hamburk, Némecko, zdtraznil, Ze
zikladnim cilem lécby ED je obnoveni ,,normdlni“ sexudlni
Sfunkce, takové, jakd byla pred vznikem ED. Je to vic, nez
jen dosaZeni erekce. Jde o to umoznit pohlavni styk tehdy,
kdyz si to pacient pieje, bez omezujici predchazejici pfi-
pravy a ¢ekani na ucinek medikace. Vyjimecné schopnosti
tadalafilu, selektivniho inhibitoru fosfodiesterazy typu 5,
priblizuji 1écbu ED blize k tomuto cili.

Dostatecné dlouha doba ucinku zplsobena jedinou
davkou tadalafilu a velmi rychly nastup u¢inku jsou nejdu-
lezitéjsi vlastnosti tadalafilu. Doba ucinku tadalafilu dosa-
huje aZ 36 hodin. Ve tfeti klinické fazi studii se potvrdila
ucinnost az do 80% za 22 az 24 hodin po uziti. Tadalafil
umoznuje nastup erekce dostatecné pro uspokojivy pohlav-
ni styk u ¢asti pacient uz za 16 minut od uZziti, u vétSiny
pak za 30 minut. Tadalafil pacienti dobie toleruji, nejcas-
t€jSim vedlejSim ucinkem je bolest hlavy.

Unikatni farmakokinetické vlastnosti tadalafilu

Aby se zhodnotil ucinek jidla a doby uziti na farmako-
kinetiku tadalafilu, probéhly klinické studie na zdravych
dobrovolnicich. Zjistilo se, Ze jidlo ani doba uZziti (rano ne-
bo vecer) nemélo na farmakokinetiku klinicky relevantni
ucinek. To znamena, Ze tadalafil je moZné uzivat nezavisle
na jidle a dennim case.

Unikatni farmakokineticky charakter tadalafilu, kom-
binovany s roz§ifenou dobou ucinku, predstavuje diilezity
pokrok v 1é¢bé ED. Tyto jeho vlastnosti umoznuji méné
komplikované davkovani a eliminuji potiebu planovani se-
xualni aktivity. Tim pomahaji obnovit normalni sexualni
Zivot paru.

Tadalafil - 3. fize klinickych studii, byl posledni pfi-
spévek sympozia, prednesla ho Bronwyn Stuckey, MBBS,
FRACP z Nedlandsu, Australie.

Tadalafil umoziuje muzim po sexualni stimulaci do-
sahnout a udrZet dostatecnou erekci pro uspé€sny pohlavni
styk. Probéhlo 5 randomizovanych, dvojité zaslepenych,
placebem kontrolovanych studii, aby se ovéfila ucinnost
a bezpecnost tadalafilu ve vSeobecné populaci, v populaci

star§ich muza a u muzi s diabetem. V Siroké skale klinic-
kych pokust se zaroven sledoval celkovy kardiovaskularni
profil tadalafilu.

Téchto studii se zucastnilo 1112 muzl s primérnym
vékem 59 let. Ctyfi studie trvaly 12 tydnt, jedna byla 24ty-
denni. Testovana byla davka 2,5-20mg tadalafilu, uzita
podle potfeby, nezavisle na jidle a alkoholu, do jedné davky
denné€. Bylo na libovtili pacientd, jaky byl ¢as mezi uzitim
davky a sexualnim stykem. Na vyhodnoceni ucinku tada-
lafilu na erektilni funkci se pouzil dotaznik Patient Sexual
Encounter Profile a Internationl Index of Erectile Funkci-
on (IIEF) s validizovanymi 15 otazkami a odpovéd'mi.

Potvrdilo se trvalé a statisticky vyznamné zlepSeni opro-
ti placebu, které se tyka zlepSeni erektilni funkce, zvySeni
frekvence pohlavnich stykil, a to nezavisle na véku, etnické
skupiné a zavaznosti nebo etiologii ED. Tadalafil zlepsil
erekci u 81 % pacientl a zvySsil uspéSnost pohlavnich styku
na 75 %. Lécba tadalafilem umoZznila az 59 % muZzi navrat
na normalni aroven jejich erektilni funkce. Dotaznik ITEF
potvrdil zlepSeni spokojenosti pacientl a jejich partnerek
stejn€ tak jako ziskani sebejistoty pacientu.

Nejcasté&jsi nezadouci ucinky (NU) ve studiich byly
bolesti hlavy a despepsie. NU v souvislosti s uZivanim
tadalafilu byly v§eobecné mirné, prechodné, jejich vyskyt
se pfi dalsim uZivani snizoval. Pferuseni uzivani kvali NU
bylo nizké (1,7 %) a signifikantné se neliSilo proti skupiné
s placebem.

Ucinnost a bezpeénost u muzi s diabetem

Tadalafil v davce 10 a 20 mg signifikantné zlepSuje
erektivitu a uspésnost pohlavnich stykd u muza s diabe-
tem. Preparat je vS§eobecné dobfe tolerovan, vyskyt neza-
doucich ucinki je stejny ve skupiné diabetikli a ve skupiné
bez diabetu.

Kardiovaskularni profil tadalafilu

Tadalafil v davce 20 mg v porovnani s placebem
u zdravych dobrovolnikll neovlivnil signifikantné systolic-
ky a diastolicky tlak ani pulz. Vyskyt infarktu myokardu
ve skupiné 1écenych tadalafilem byl mensi nez 0,4 na 100
pacientli na rok, oproti 1,1 v placebo skupin€. Tteti faze
klinickych studii zahrnovala i pacienty se Sirokou Skalou
stabilnich kardiovaskularnich onemocnéni, véetné pacien-
tl uzivajicich vice antihypertenziv. VSeobecné byl vyskyt
kardiovaskularnich NU (flushing, zavraté, hypertenze
a synkopa) nizky a nezjistil se signifikantné vyssi vyskyt
téchto NU v porovnani s placebem.

Na zakladé téchto zkuSenosti je mozné predpokladat,
Ze tadalafil se stane duleZitym zpdisobem 1écby muzu
s erektilni dysfunkci, hlavné pro své vyjimecné vlastnosti,
které umoznuji navrat normalniho sexualniho Zivota bez
nutnosti planovani. I z tohoto diivodu je mozné se tésit, ze
Iék by mél byt jiz brzy uveden na Cesky trh.
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