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Pfed rokem jsem na tomto misté referoval o patém kongresu ESSIR tedy Evropské spole¢nosti pro vyzkum sexuality a im-
potence, ktery se konal v Hamburku v prosinci 2002. Organizace ESSIR se mezitim rozhodla vypustit z nazvu ponékud
obsolentni a pejorativni vyraz ,impotence” a zménila si nazev na ,,Evropskou spoleénost sexualni mediciny - ESSM*“. Jedna
se vSak stale o tutéz organizaci se stejnym predsednictvem, ¢lenstvem a pfedmétem zajmu. Proto i jeji dalSi kongres byl

oznacen jako Sesty v poradi.

Nékolik let peclivé pfipravované akce se zu-
¢astnilo pfes 2000 16kafl z 52 zemi a vyslechlo asi
200 odbornych sdéleni.

ProtoZe jsem byl od svého ndvratu mnohokrat
dotazovan na Istanbul, Turecko a teroristické aten-
taty, neodpustim si nékolik ,turistickych postfeh(,
také s ohledem na to, zZe mésto pomérné dobfe
zndm z minulych nav8tév. V Istanbulu se méla
v bfeznu t. r. konat také konference Evropské uro-
logické asociace. Diky atentat(im byla pfelozena do
Vidné, jak uz asi vite. Dle oficilniho sdéleni EAU
vSak zlistava Istanbul na seznamu mést, kde se
jedna z dalSich EAU konferenci bude konat, takze
nékolik praktickych informaci se mtiZe hodit.

Cesi bohuzel potiebuiji do Turecka vizum. To
se jesté nedavno za poplatek 10 americkych dolard
pauséing udélovalo kazdému Cechovi pii pfijezdu
do Turecka. Od roku 2003 je vSak tfeba o vizum
Z4dat na turecké ambasadé v Praze a poplatek je
o cca 10 dolarl vy88i. To je asi nejnepiijemnéjsi
komplikace pro cestu do Turecka vibec.

Tiasedmdesat miliond obyvatel Turecka Zije
V kazdém piipadé nabizi Turecko nesrovnatelné
lepSi dopravni infrastrukturu, hygienickou uroven
stravovani a ubytovani nez napf. Bulharsko nebo
Rumunsko.

vétsina Cechll nevi, e Istanbul je jedno
z nejvétsich svétovych mést vibec a urcité nej-
vétsi mésto Evropy. Pocet obyvatel se uvadi mezi
13-15 miliony. Doufam, Ze tak jako se nepfestalo
po 11. zafi jezdit do stejné velkého New Yorku,
nepfestane se po listopadovych atentatech 2003
jezdit do Istanbulu. Asi je to chabd Utécha, ale
pravdépodobnost, ze v takové megalopoli pfijdete
do styku s atentatniky je miziva.

V pozadi atentatli stal islamsky fundamenta-
lizmus. V Istanbulu — do roku 1453 Konstantinopoli
— je k vidéni nékolik unikétnich pamatek na obdobi
vychodofimské a byzantské fiSe. O nich se mizete
docist v kazdém turistickém privodci. J4 bych rad
upozomil na to, ze to co je, podle mého nazoru,

ve své pravé opacné, civilizované podobé. Pokud

vim, je Turecko jeding islamské zemé, kde je po-
volen a s naprostou samozfejmosti tolerovan vstup
jinovérce do mesity, a to i v pribéhu modiiteb.
Krasnych mesit je v Istanbulu nepfeberné a tak
mate unikatni moznost se Gcastnit muslimské
bohosluzby. Myslim, Ze podobny z&Zitek, zejména,
kdyz si pfedtim o isldmu néco nastudujete, patfi ke
vieobecnému rozhledu.

K mélo zndmym, ale mimofadnym atraktivitam
Istanbulu patfi také ,Muzeum staroorientainiho
uméni“. Osmanska fiSe, kdysi zabirala cely Blizky
Vychod a tomu vdécime za exponaty tohoto mu-
zea. Patii mezi né vlbec nejstarsi objevené pismo
na svété z obdobi sumerské fise a origindly Cham-
murapiho zakoniku &i nejstarsi mirova smlouva na
Sv&té mezi egyptskym faraonem Ramsesem Il
a chetitskym kralem.

Konferenéni stfedisko (v blizkosti ndmésti
Taksim) je ale na opaéném bfehu Zlatého rohu,
nez je historické jadro mésta. Obé stfedové ¢asti
mésta bohuZel nejsou spojeny kvalitni hromadnou
dopravou. Linky metra nejsou pies Zlaty roh propo-
jeny a autobusy nejsou dobfe oznaeny. Nezbyva
nez vyuzivat taxi. Zde je moje posledni prakticka
rada na zavér. Pfi pfijezdu do Turecka si dobe pro-
studujte bankovky. Pred lety byla v Turecku velikd
inflace a z té doby zistalo placeni ,miliony*. Za je-
den americky dolar dostanete 1400000 tureckych
lir. Cesta taxi stoji vétSinou mezi 5-10 miliony tu-
reckych lir. Pfitom vSechny bankovky maji stejnou
licni stranu a pfepocitavani nul v poloSeru taxi neni
snadné. Taxikafi bézné Sidi zékazniky zdménou
mezi jedno a desetimilionovou bankovkou. Turedti-
na se pi$e latinkou a tak bych kazdému navstévni-
kovi Turecka doporugil naucit se dvé turecké slova:
,0ir“—jeden a ,on“— deset. Ty jsou na bankovkach
0 hodné Iépe patrné nez sled nul.

Pokud jste si pfecetli tento dlouhy Gvod, jisté
si nyni jiz také spolecné se mnou prejete, aby se
néktera dalsi EAU konference v Istanbulu konala
a vy jste necetli mé ,praktické rady“ zbytecné.

ESSM konference pokryla ve svych 200 pfed-
naskach vSechna bézna sexuologicko-urologické
témata, tedy zakladni vyzkum, etiologii, diagnos-
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tiku erektilni dysfunkce (dale jen ED), hormondlni
zmény ve vztahu k muzské a Zenské sexualité,
poruchy ejakulace, chirurgické lécebné pfistupy
a zenskou sexualni dysfunkci.

Nosnym tématem konference v3ak byla per-
oralni lé¢ba erektilni dysfunkce a na tu se ve svém
sdéleni zaméfim. Rok 2003 byl prvnim rokem,
kdy byla ve v&t&ing Evropskych zemi (véetné CR)
dostupné vSechny tfi blokétory fosfodiesterasy
typu 5 tedy sildenafil — Viagra, tadalafil — Cialis
a vardenafil — Levitra. Srovnani jejich Zadoucich
a nezadoucich U€inkl a jejich vyuziti v klinické
praxi bylo nejéast8ji diskutovanym tématem.

Ve vyvoji jsou UpIné nové inhibitory fosfodie-
sterdzy typu 5 (ddle jen PDE 5 inhibitory). Selim
Cellek (velmi respektovany britsky sexuolog
pravé tureckého plvodu, nositel nékolika mi-
moradnych cen) prezentoval latku s pracovnim
nazvem NCX-911. Jde o variantu sildenafilu
pfimo uvolfiujici oxid dusnaty. Tento zakladni
mediator v procesu relaxace hladkych svalovych
bunék penilnich arteriol postradaji pravé pacienti
s nejhire léCitelnymi formami ED napf. diabetici
na inzulinu nebo pacienti s mi§nim poranénim.
Podobnym mechanizmem pisobi daldi vyvijeny
PDE 5 inhibitor s pracovnim nazvem DA-8159,
opét sprazeny s donatorem oxidu dusnatého.

Centralné plsobici erektogenni latky jsou
nadale v intenzivnim vyzkumu, jak o nich referoval
prof. Andersson ze Svédska. Nicméné jedina cen-
tralné plsobici erektogenni latka v Klinické praxi
- apomorfin SL — UPRIMA - se dostava zcela na
okraj lécebného spektra. lan Eardley z Leedsu
(ktery pfednadel na jafe v Praze) prezentoval
vysledky IéCby 118 pacientl jak sildenafilem, tak
apomorfinem. Pétasedmdesat procent pacientli na
sildenafilu bylo schopno penetrace proti 35% na
apomorfinu. Spokojenost s lé¢bou vyjadfilo 81%
pacientli na sildenafilu proti 22% na apomorfinu.
Apomorfin neni kontraindikovan u pacientd na
nitratech, takze se logicky nabizelo aplikovat jej
u muzi s ED na nitratech zavislych. Ukazuje se
vSak, ze i pro tyto nemocné je UPRIMA (apomor-
fin) nevhodna. Pravé takovi maji totiz tézky stupen

1/2004



cévniho poSkozeni a apomorfin je pfijatelné ucinny
jen u lehéich forem ED. UPRIMU v3ak nelze zcela
vyfadit z naSeho armamentdria. ItalSti autofi refe-
rovali o uspésné 1é¢bé poruch dosazeni orgazmu
a opozdéné ejakulace pravé apomorfinem, také
v 16Cbé orgastickych poruch u Zen se zda byt
apomorfin SL Uspésny.

Sildenafil — VIAGRA - zlistdva perorainim
erektogennim lékem s nejvétSim mnozstvim na-
shromazdénych klinickych zkuSenosti. Pfesto je
prokdzano, Ze téméf polovina 1é¢enych pacientl
samo po urcité dobé lé¢bu Viagrou ukonéi. Nad
piicinami se zamyslel dr. Basar z Turecka, tedy ze
zemé se Zivotni Grovni srovnatelnou s CR. Asi 20%
jim lécenych pacientd ukongilo Ié¢bu Viagrou proto,
Ze jejich stav se zcela upravil — pacienti byli schopni
normalniho koitu bez Viagry, 5,3% pacientli Ié¢bu
opustilo z diivodu nez&doucich G¢inkl a celych
65,6 % pacientti v 16¢bé nepokraCovalo z finanénich
diivod( — nebyli schopni si ék pravidelné kupovat.
Studie izraelskych autor(i kolem prof. Vardiho opa-
kované prokazuje, Ze asi 33% pacientli nedostéva
s receptem na Viagru z&dné pouceni o tom, v jakém
¢asovém rozmezi a za jakych podminek Iék uzivat.
Pacienti také nejsou pozvéani na dal$i ndvstévu,
aby se s nimi diskutovaly jejich Ié¢ebné vysledky.
Z téchto nepoucenych pacientl se pak rekrutuji fa-
leSni ,non — respondefi“. Dnes se prosazuje nazor,
Ze kdyZ pacient tvrdi, Ze mu Viagra (ale i jakykoliv
jiny PDE 5 inhibitor) nezabird je to teprve zaCatek
|éCby — podrobné instruktaze o spravném uzivani
Iéku — a ne konec 1é¢by". Vardiho skupina dosahla
po duikladném zaskoleni u 59% tzv. non-responde-
rli na Viagru dobrého klinického efektu.

V minulosti jsem byl vicekrat konfrontovan
s otazkou, zda Viagra zlepSuje erekci i u zcela
zdravych muzd. Skupina dr. Chena z lIzraele
a dr. Andrea Salonii z Italie zaznamenavala Rigis-
canem kvalitu erekce u 21 let starych dobrovolnikd
po 100mg dévce Sildenafilu. VSechny sledované
parametry — délka trvani erekce, pocet erekci,
kvalita tumenscence — byly po Viagfe i u zdravych
dobrovolnik statisticky vyznamné zlepSeny.

Ur¢ité vSak nezpochybnitelné existuji pacienti,
kterym Viagra ani po opakované spravné aplikaci
nezabira. Nabizi se samoziejmé k 1éEbé jiné PDE
inhibitory. Zakladatel a prezident ESSM prof. Dimi-
trios Hatzichristou z fecké Soluné vystoupil s vy-
sledky multicentrické studie ,PROVEN" — Patient
Response with Vardenafil in sildenafil non — re-
sponders”. Dvojité zaslepené studie se zdcastnilo
463 muzd, u kterych nebyla 100mg davka sildena-
filu opakované uginnd. Po dvandctitydenni é¢bé
30% sildenafil non-responderl uvadélo dosazeni
erekce dostatecné k penetraci.

Prezident Belgické urologické asociace
prof. Schulman a jeho kolega dr. Roumeguere ve
svém posteru upozorfiovali na vyznamna metodic-
ka rizika vzajemného srovnavani PDE inhibitor(.
Je tfeba uvazit, velmi vysoky placebo efekt lécby
erektilnich poruch, ktery se zpravidla pohybuje
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kolem 30%. Je v3ak velmi individualni a tak vybér
pacientd mize vyznamné deformovat vysledky.
Tomu se autofi snazi ¢elit metodikou ,cross over
study”, tedy aplikaci riznych Iéki tém stejnym
pacientd. Tady se oviem vystavujeme riziko
ovlivnéni vysledku pfirozenym pribéhem choroby
v ¢ase. Prof. Schulman doporucuje zaméfit se na
nejvytéznéjsi otdzky v diagnostice tedy pfedevsim
na otdzku Cislo 4 v IIEF velkém dotazniku event.
otdzku 3 v SEP dotazniku, tedy na to, zda je paci-
ent schopen zachovat erekci i po penetraci, event.
udrZet ji az do ejakulace.

Protoze rok 2003 byl prvnim rokem, kdy bylo
vice PDE inhibitortl na trhu, nedalo se srovnavani
jejich uginku odolat. Tak jako tak, kazdy urolog
— sexuolog se svych pacientl ptd, jak jsou s jed-
notlivymi PDE inhibitory spokojeni.

Nejvice bylo slySet nazor profesora Hartmuta
Porsta z Hamburku, ktery patfi k nejrespektovanéj-
§im evropskym urologlim-sexuologdm. Prof. Porst
podaval svym 150 pacientlim ve své zadnou firmou
nesponzorované studii postupné Sildenafil, Tadala-
fil a Vardenafil. Pro dalSi I1é¢bu si pak zvolilo 45%
pacientli tadalafil, 30% pacientd vardenafil, 13%
pacient sildenafil a zbyvajicich 12% pacientti nevi-
délo mezi uvedenymi tfemi Iéky z&dné rozdily.

Ke zhlédnuti byl ale i poster prof. Franka
Sommera z Kolina na Rynem, ktery u svych 86
pacientli evidoval 46,8% preferenci vardenafilu,
34,0% preferenci sildenafilu a jen 19,1% preferen-
ce pro tadalafil.

Nejvérohodnéjsi se zdaly vysledky tzv. ,Starter
studie” dr. Freda Goviera a dr. Axela-Jiirga Potem-
py z USA a Mnichova. Tato studie zahmujici 215
muZzd spliiuje vétSinu pfisnych kritérii pfedlozenych
prof. Schulmanem. Jde o multicentrickou, dvojité
zaslepenou studii porovnavajici preferenci mezi
Sildenafilem a Tadalafilem v peclivé promySlené
cross over study. Pacienti bez ohledu na vstupni
zévaznost ED, bez ohledu na svij vék, bez ohledu
na to, zda v minulosti nékdy uzivali sildenafil nebo
jej nikdy neuzili a bez ohledu na délku trvani své
ED preferovali v 66,3% taladafil pfed sildenafilem
v 33,7 %.

Réd bych zdiraznil, Ze preference mezi
jednotlivymi erektogennimi léky vibec neni sy-
nonymem pro to, ze pokud jeden PDE inhibitor
neucinkuje, pak bude u¢inkovat s uvedenymi &isly
jiny. Preference pouze znamend, Ze responder na
|é¢bu PDE inhibitorem zhruba ve dvou tfetindch
pfipadl ocefuje délku trvani erekéni pohotovosti
u tadalafilu. Toto terapeutické okno u tadalafilu trva
totiz vétsinou nejméné 36 hodin, coz dvé tfetiny
pacient(i povazuii pro intimni styk za dlilezité.

Pak ndm ovSem jesté zbyva non-responder
na 1écbu prvnim podanym PDE inhibitorem
Pfednasejici se v Istanbulu shodli, Ze zdménou
jednoho PDE inhibitoru za jiny zvySujeme pravdé-
podobnost u¢inné IéCby jen o asi 10-12 %. Asi jste
si vSimli, Ze konsenzus konference se tedy v tomto
bodu vyznamné lisil od vysledk( prezentovanych
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prezidentem ESSM prof. Hatzichristou o vardena-
filu - Levitfe.

PDE 5 inhibitory jsou Iéky velmi podobné
struktury, a proto maji i spole¢né Iékové interakce
a touto problematikou bych zakondil své sdélenti.

V8echny PDE 5 inhibitory jsou kontraindikova-
ny u pacientd s dlouho plsobicimi nitraty. Pfitom
pravé pacienti s ICHS na nitratech velmi &asto trpi
ED. Touto problematikou se opakované zabyva
prof. Graham Jackson z kardiologického centra
St. Thomas Hospital v Londyné. Obecné plati,
Ze nitrét si pacient muze aplikovat az po uplynuti
trojnasobku poloviny biologického poloéasu PDE
5 inhibitoru. Prof. Jackson proto prosazuje zdménu
dlouho pasobicich nitratd (které vysadit kratkodobé
de facto nelze) za krétce pisobici nitraty anebo se
snazi nitraty u pacientl UpIné vysadit.

V své studii provedl znovuzhodnoceni kar-
diologického stavu u 234 muzl s ED. Dlouho
pusobici nitraty z téchto pacientt uzivalo 21 %.
Prof. Jackson u 48 % pacientu nitraty po kardio-
logickém vySetfeni Uplné vysadil a u 63% z nich
pak dosahl normdiniho sexuélniho Zivota po
lécbé PDE 5 inhibitory. Zadny z téchto pacientd
nemél pfi 1é¢bé PDE 5 inhibitory kardiologické
obtize. Stejny autor v jiné skupiné 205 pacientl
s ICHS a zéroven ED zjistuje, Ze jen 31 % pacien-
td by mélo mit u sebe pro pfipad anginéznich bo-
lesti kratkodobé pUsobici nitraty a z téchto 31%
pacienti je nakonec 63% nikdy nepotfebovalo.
Dve tetiny z téchto kardiak( je pfitom pravidelné
|éEeno PDE 5 inhibitory.

Jesté zajimavéjsi jsou Iékové interakce
mezi PDE 5 inhibitory a alfa-blokatory. Jiz pred
rokem jsem na tomto misté uvadél, nové zjisté-
nou vyznamnou souvislost mezi syndromy LUTS
a vznikem ED. Je tedy logické, Ze pfibyva pacient(
|éCenych obéma témito Iékovymi skupinami za-
rovell. Obé dvé 1ékové skupiny vSak mohou vést
k vyznamnému poklesu krevniho tlaku. Britsti auto-
fi prof. Jackson a prof. Kloner sledovali synergicky
efekt tadalafilu a doxazosinu na krevni tlak kontra
synergicky efekt tadalafilu a tamsulosinu na krevni
tlak. U 28% pacient soucasné lééenych tadalafi-
lem a doxazosinem pokles| systolicky krevni tlak ve
stoje pod 85 mmHg! U zadného pacienta Ié¢eného
tamsulosinem a zaroven tadalafilem nedochazelo
k vyznamnému ovlivnéni krevniho tlaku. Tato
vyznamna zjisténi se tykaji vSech PDE 5 inhibitord
a vedla dokonce k tomu, Zze v USA je t. €. doporu-
¢en do kombinace s jakymkoliv PDE 5 inhibitorem
z alfa — blokdtord pouze pravé tamsulosin. Ten
vdak ve vysokém procentu vyvolava retrogradni
ejakulaci, takze probihaji intenzivni studie s alfu-
zosinem, ktery se principialné pro uvedené kombi-
nace jevi nejvhodnéjsi, nicméné tyto studie dosud
nejsou uzavieny.

Zévérem bych rad podékoval firmé Glaxo
Smith Kline Ceské republika za laskavou podporu
mé Géasti na ,Sestém kongresu Evropské spoled-
nosti pro sexualni medicinu®.
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