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Erektilni dysfunkce je pomérné castou poruchou a jeji incidence stoupa vyrazné s vékem. Léky prvni volby v 1écbé erektilni dysfunkce
jsou pripravky zaloZené na inhibici fosfodiesterazy typu 5 (sildenafil, tadalafil, vardenafil) a pro svou vysokou tspésnost svadéji nékdy
k pfedpisu bez dalsiho vysetiovani. Vedle podrobné anamnézy a fyzikalniho vysetieni je vsak c¢asto zadouci ovéfit laboratorné, zda se ne-
jedna o pfiznak onemocnéni, jako je diabetes melitus, hyperprolaktinémie nebo hypogonadizmus. V kontraindikacich stoji na pfednim
vysetieni. Z nezadoucich ucinkd by pacient s erektilni dysfunkci mél byt upozornén na moznost cefalgie, z¢ervenani, dyspepsie, kongesce
nosni sliznice, bolesti vzadech nebo na zmény v barevném vidéni, ale zejména na pomérné vzacnou, ale pirece jenom existujici moznost
priapizmu, ktery pak vyZaduje urologickou intervenci.
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Pharmacotherapy of erectile dysfunction with phosphodiesterase inhibitors

Erectile dysfunction is a relatively frequent disorder substantially increasing with age. The high effective treatment of erectile dysfunc-
tion by drugs based on inhibition of phosphodiesterases type 5 (sildenafil, tadalafil, vardenafil) tempt to prescription of these drugs
without careful examination. Besides personal history and physical examination it is necessary to include also laboratory data for ex-
clusion of diseases associated with erectile dysfunction as diabetes mellitus, hyperprolactinemia or hypogonadismus. Contraindicated
for treatment by inhibitors of phophodiesterases are nitrates. For patients on intensive antihypertension therapy or with severe cardiac
diseases cardiovascular examination is a rule. The physician should made the patient acquainted with side-effects as headaches, flush,
dyspepsia, nasal mucosal congestion, low-back aches, changes in colour vision, and, especially with the rare but still existent possibility

of priapism, which needs an urological intervention.

Key words: erectile dysfunction, inhibitors of phosphodiesterases, contraindications, side-efects, examination.

Uvod

Erektilni dysfunkce, definovana jako opako-
vana neschopnost vaginalni intromise dostacu-
jici k uspokojivému koitu pro ochablost penisu,
je pomeérné castou andrologickou poruchou.
Podle studie z r. 2007 (1) postihuje v USA pfes
18% muzU starsich 20 let s vyraznou vékovou
progresi a podle Massachusetts Aging Study
(2) trpf erektilni dysfunkci mezi 60. a 70. rokem
Zivota 67 % muzU. Etiologie a patogeneze erek-
tilnf dysfunkce je pomérné pestrg, ale pro terapii
nenf vétsinou zdsadné rozhodujici, protoze bez
ohledu na pficinu dobre zabiraji ve vétsine pfi-
padd pripravky na bazi inhibitor( fosfodiesteréz,
které pomahaji venookluznimu mechanizmu
erekce zpomalenim hydrolyzy cyklického GMP.
Uspésnost pies 80 % pii lé¢hé erektilnf dysfunk-
ce, kterou inhibitory fosfodiesterdz maji, vede
¢asto k tomu, Ze jsou tyto pfipravky predepi-
sovany bez dostatec¢né diagnostické rozvahy
a bez kontroly s ohledem na jejich nékteré
méné vitané ucinky. MZe tak ujit pozornos-
ti zavaznéjsf stav, protoZe erektilnf dysfunkce

je neékdy ¢asnym varovnym priznakem one-
mocnéni, jako je zejména diabetes mellitus,
metabolicky syndrom (3), hypogonadizmus
nebo hyperprolaktinémie. Proto by ve vyset-
fovacim protokolu nemély chybét laboratornf
Udaje o glykémii nala¢no a o hladiné prolaktinu
a celkového testosteronu.

Inhibitory fosfodiesterazy

Terapie blokatory fosfodiesterdzy typu 5
(PDE-5) splnuje vétsinu predpokladd, které by
mél mit optimalni Iék na erektilni dysfunkci (4).
Na prvnim misté je snadnost podavani léku,
dale vysokd ucinnost proti jinym peroralnim
preparatlim a relativné rychly nastup ucinku.
Vsechny k terapii dostupné blokatory fosfodies-
terdzy typu 5, jako je sildenafil (Viagra), vardenafil
(Levitra), tadalafil (Cialis), udenafil (Zydena), miro-
denafil a avanafil selektivné blokuji PDE-5, a tim
amplifikuji cGMP. Inhibice fosfodiesterdzy typu
5 brani hydrolyze cyklického GMP na GMP a tim
usnadnuje relaxaci trabekul hladkych svalovych
vldken v kavernéznich télesech penisu. Pomoci
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popsaného mechanizmu dochazi ke zvyseni pfi-
toku krve a k erekci. Pri sexudInf stimulaci dochazi
k uvolnéni oxidu dusnatého v endotelovych
bunkach penisu a aktivaci enzymu guanylat cyk-
1&zy. Tim se zvysuje hladina cGMP stimulujiciho
relaxaci hladkych svalovych vidken (5, 6, 7, 8).
Z vyse uvedeného vyplyvé, ze PDE-5 blokatory
samy o sobé erekci nevyvolavaji a jsou neu-
¢inné v pfipadé absence sexudiniho vzruseni.
K dosazenf erekce je nutnd sexudlni stimulace,
PDE-5 blokatory erekci vyrazné facilituji. Tento
ptredpoklad potvrzuji i studie, které dokumento-
valy rychlejsi ndstup Ucinku po vizudlni sexudIni
stimulaci bezprostfedné po poziti farmaka. PDE-
5 blokatory tedy nezvysuji sexudlnf apetendi,
nenije tedy mozné doporucit jako afrodiziakum.
Snizenou sexudlni apetenci nezlepsf, i kdyZ mo-
hou i za tohoto stavu upravit erektivitu. Také
nedostate¢né zésobeni testosteronem muze
byt faktorem, ktery oslabuje Ucinek inhibitord
fosfodiesterdz.

Vedle klasického pro-erektilniho Ucinku
se u inhibitord fosfodiesterdzy objevuji klinicky
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podlozené zkusenosti o pfiznivém vlivu na vas-
kuldrni tonus v plicnich, koronarnich a jinych
cévnich systémech a o zlepsenf symptom spo-
jenych s benigni hyperplazif prostaty. Vzhledem
k rozsifenému pourzitf inhibitor( fosfodiesteraz
k lé¢bé erektilni dysfunkce a k dalsim moznym
klinickym vyuzitim je tedy tfeba vénovat po-
zornost moznym lékovym interakcim a zjistént
bezpecnostniho profilu téchto é¢iv.

Farmakokinetika
alékova interakce

PDE-5 blokatory jsou metabolizovany
pomoci hepatdlnich izoenzymU, zejména
cytochromu P450 3A4 na aktivni metabolity.
Kvylucovéni z téla dochazi hlavné stolici (80 %
podané davky), ledvinami se vylucuje pouze
13% podané davky. Na zakladé provedenych
studif nedochazf k ovlivnéni metabolizmu
PDE-5 blokator( pfi sou¢asném uzivani antacid
(magnezium, aluminiumhydroxid), antidepresiv
(SSRI, TCA), diuretik, ACE inhibitor(, betabloka-
tor( a Ca blokator(. Velkou pozornost je nutno
vénovat inhibitordm cytochromu P450 3A4 (an-
timykotika: ketokonazol a intrakonazol), které
zvysuji plsobeni PDE-5 blokdtorl stejné jako
nespecificky pasobici inhibitory CYP (cimetidin,
erytromycin).

Dostupné a pouzivané inhibitory PDE se lisi
jednak ponékud svym spektrem inhibice rlz-
nych izoforem enzymu, jednak svou farmako-
kinetikou, jak je uvedeno v tabulce 1.

Rozsahla inventura publikovanych studif
o inhibitorech fosfodiesterdzy uzivanych k terapii
erektilnf dysfunkce (9) ukazuje, Ze tyto pfipravky
jsou pro zlepseni pohlavniho aktu mnohem
Ucinngjsi nez placebo (69,0% vs. 35,0%). Podil
muzd, kteff méli zlepSenou erekci byl vyznamné
vys$si u téch. ktefi uzivali inhibitory fosfodieste-
razy typu 5 (rozmezi 67,0 % to 89,0 %) nez téch,
kteff byli na placebu (rozmezi 27,0% to 35,0 %).
Inhibitory PDF-5 byly spojeny s vétsim rizikem
nezadoucich vedlejsich Ucinkd ve srovnani s pla-
cebem (napf. pro sildenafil je relativni riziko 1,72
(95% Cl, 1,53 to 1,93)), ale pfi srovndni tii nejcas-
téji predepisovanych inhibitor( PDF-5 sildena-
filu, vardenafilu a tadalafilu zlepseni erektilni
dysfunkce a vyskyt nezadoucich Ucink( se mezi
nimi nelisil. Studie dochdzf také k nejednotnym
vysledkdim o adjuvantnihormonalini terapii tes-
tosteronem — neni jasno nakolik kombinace
inhibitord PDF-5 s testosteronem je lepsi, nez
inhibitory samotné, ani zda mezi muzi s erektil-
ni dysfunkci je ¢astéjsi vyskyt hypogonadizmu
a nakolik je ucinné laboratorni testovanf ke zjis-
téni hladin androgen.

Tabulka 1. Farmkokinetické profily inhibitort PDE

inhibitor PDE C.... (ng/mml) T..(h [ (h)
sildenafil 560 08 2,7
vardenafil 209 0,7 39
tadalafil 378 2,0 175

C.,... — maximalni plazmaticka koncentrace léku; T~ doba trvani pro dosazeni C

ma:

t —polocas Iéku

max’ "1/2

Tabulka 2. Prehled u nas registrovanych Iécivych pfipravkd, které jsou kontraindikovény pro kom-
binaci s inhibitory PDE-5, nebo u kterych je doporucovédna opatrnost v této kombinaci

ucinna latka

u nas registrované lécivé pripravky

kontraindikace

nitraty MonoMac, Monosan, Monosor, Monotab,
mono- a dinitrat isosorbidu Olicard, Sorbimon; Cardiket, Dinisan, Iso Mac,
Isoket, Isopelet
o, Nit-Ret, Nito Pohl, Nitroglycerin, Nitromint,
trinitrat glycerolu ) :
Perlinganit
tetranitrat pentaerytritylu Pentalong
donory NO molsidomin Corvaton, Molsidomina, Molsihexal, Molsiket

nitroprusid sodny

Nipruss

opatrnost (pro Verdanafil)

antiarytmitika typu 1A prajmalium Neo-Gilurytma
detajmin Tachmalcor
antiarytmitika typu 3A sotalol Sotahexal, Sotalex, Sotalol
amiodaron Amiodaron, Amiohexal, Amiokordin,

Coradrone, Ritmoplus, Rivodaron, Sedacoron

opatrnost s mensim dirazem - pro vechny inhibitory PDE-5

azolova antimykotika ketokonazol Nizoral

itrakonazol Cladostat, ltraconazol, Sporanox
alfa-blokdtory prazosin Adversuten, Deprazolin

metazosin Kenosin

doxazosin Cardura

tetrazosin Hytrin

alfuzosin Xatral

tamsulosin Omnic

Inhibitory fosfodiesterazy-5 sildenafil, varde-
nafil, tadalafil, mirodenafil a udenafil jsou pova-
Zovany za léky prvni volby pro lé¢bu pacientl
s erektilni dysfunkci (ED). Jak vzristé prevalence
erektilni dysfunkce ve vyssich vékovych sku-
pindch muzg, tak je u nich také vétsi pravde-
podobnost [ékové intervence pro nejrliznéjsi
onemocneént. Proto byl vypracovéan prehled dat
z obdobi 1998-2007 na Medline (10) o moznych
interakcich jinych |éciv s inhibitory fosfodiestara-
zy. Zatim jedinou kontraindikaci pro viechny tfi
inhibitory fosfodiesterdzy zGstavaji nitraty (mo-
nonitras a dinitras isosorbidi, trinitras glyceroli,
a tetranitras pentaerythrityli) a donatory oxidu
dusnatého (molsidomin a nitroprusid sodny).
O které u nds registrované lécivé pripravky
se jednd, je uvedeno v tabulce 2. Vardenafil nenf
doporucovéan u pacientl lécenych antiarytmi-
tiky typu 1A (dfive chinidin nebo prokainamid,
znovych prajmalium nebo detajmin) nebo typu
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3 (jako sotalol nebo amiodaron). Z&dné dalsi
kontraindikace nejsou uvadény pro tadalafil
novejsi studie doporucuji pouze opatrnost ale
nikoli kontraindikaci pfi souc¢asném podavani
alfa-blokator(. Opatrnost je také doporucovéna
v pfftomnosti U¢innych inhibitord CYP3A, jako
jsou azolova antifungicida, inhibitory antiretro-
virovych protedz nebo makrolidové antibiotika.
Je tomu tak proto, ze inhibitory sildenafil, var-
denafil a tadalafil jsou metabolizovany hlavné
cestou CYP3A4.

Jinou, pfiznivou stradnkou lékové interakce je
skute¢nost, Ze statiny a testosteron maji zfejmeé
synergické Ucinky s inhibitory PDE-5 na sexudInf
aktivitu.

Nedoporucuje se kombinovat vice pfipravkd
pro podpofeni erektivity nebo prekrac¢ovat do-
porucenou davku pro existujici riziko priapizmu.
Trvalé bolestivé ztoporeni mizZe byt dlsledkem
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podavani kteréhokoli U¢inného erektilika a je
nutno pacienta upozornit, ze pfi trvani pria-
pizmu del$im nez 12 hodin jde o urgentni stay,
ktery mUze trvale poskodit stav penisu a ktery
vyzaduje vc¢asné urologické vysetrent.

Sildenafil

Sildenafil je prvnim a jako Viagra nejzna-
méjsim inhibitorem fosfodiesterdz. Sildenafil je
4000kréat selektivnéjsi pro PDE-5 nez pro PDE-3,
70krat selektivnéjsi pro PDE-5 nez PDE-4, ale
jen 10krat selektivnéjsi pro PDE-5 nez PDE-6.
Sildenafil je po perordlnim podanf rychle ab-
sorbovan (biologickd dostupnost 41 %) a ma
plazmaticky polocas 3 aZz 5 hod. Velky pocet
placebem kontrolovanych, randomizovanych,
dvojité zaslepenych zkousek ukazal, Ze sildenafil
mUze zlepsovat erekci u muzd s ED bez ohledu
na to, zda pficina je zplsobena psychogennimi,
organickymi nebo smisenymi faktory. Protoze
PDE nenf omezena na penis, ale mize byt zjis-
ténaiv jinych tkdnich, mohou se objevit vedlejsi
ucinky jako nazélni kongesce, dyspepsie, bolest
hlavy, z¢ervenani oblic¢eje a hrudniku a prajem.

Po zavedeni sildenafilu do klinické praxe
se objevila fada hlasenf o Ucincich sildenafilu
na kardiovaskularnf systém. Tato skute¢nost vy-
volala znacny zéjem o vyzkum pdsobeni sildena-
filu na srdce a cévy. Podle soucasnych poznat-
k{ u pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni
sildenafil lehce snizuje systémovy krevni tlak,
lehce zvysuje korondrni rezervu a neovliviuje
minutovy srdec¢ni vydej a hodnoty tlaku v pravé
sini (u pacientl bez pfitomné plicni hyperten-
ze).V posledni dobé pfibyvé udajd o pfiznivych
ucincich sildenafilu na plicnf cirkulaci u paci-
entl s primarnf i sekundarnf plicnfi hypertenzi.
U obou téchto jednotek vedlo podani sildenafilu
k vyznamnému snizenf plicni vaskularnf rezis-
tence, a proto se sildenafil uplatiiuje v terapii
plicni hypertenze.

Placebem kontrolované studie prokaza-
ly bezpecnost podani sildenafilu u pacien-
td se stabilnf ischemickou chorobou srdecnf
a se stabilnim chronickym srde¢nim selhdnim
(u pacientl s tfidami NYHA 1I-Ill). Sildenafil Ize
proto z kardiovaskularniho hlediska povazovat
za bezpecny Iék. Je viak tfeba individudIni opatr-
nosti vzhledem k prokazatelné tendenci sildena-
filu vyznamneé zvysovat sympatickou nervovou
aktivitu. Existuji data o mozné blokaci rychlého
draslikového kandlu sildenafilem v kardiomyocy-
tech s tendenci prodluzovat akéni potencial. Tuto
potencialné proarytmogennf viastnost potvrdila
i dvojité zkfizena, placebem kontrolovana studie,
kdy po podéni sildenafilu doslo u zdravych dob-

rovolnfkd k prodlouzenf QT intervalu. Reakce QT
intervalu na podanf sildenafilu viak byly indivi-
dudiné znac¢né odlisné. Pro Uplny vycet je nutné
uvést informaci, Zze v posledni dobé se objevujf
hldseni 0 mozném vlivu sildenafilu na zvyseni
rizika cévnich mozkovych pfihod.

Jako u vsech inhibitord fosfodiesterdzy je
i u sildenafilu absolutn{ kontraindikaci uzivanf
nitratl a nékterd, ne viak viechna, umrti spojena
s uzivanim sildenafilu jsou pfipisovana souc¢asné-
mu uzivani nitratl. Nicméné az dosud na zékladé
zkusenosti by mél byt sildenafil, prvni inhibitor
fosfodiesterazy zavedeny do terapie erektilnf
dysfunkce, povaZovan za bezpecny lék. Vysoka
mira Uc¢innosti a dobrd snasenlivost z néj ¢inf
atraktivni prvni alternativu pro pacienty, ktefi by
drive byli povazovani za kandidaty pro injek¢-
ni terapii. Na trhu je sildenafil dostupny v dav-
kach 25mg, 50mg a 100 mg. Maximalni dennf
ddvka byla stanovena na 100 mg. Pouziti vyssich
davek vyznamné zvysuje vyskyt nezddoucich
ucinkd, nejcasteji bolesti hlavy, ndvall horka,
zarudnuti v obliceji a dyspepsie. Maximélni denni
frekvence podani sildenafilu je 1x denné neza-
visle na podané davce. Rychlost ndstupu zélez{
na intenzité sexudlnf stimulace, dale na eventu-
alnim poziti alkoholu, ktery mdze Ucinek silde-
nafilu snizovat. V nékterych studiich byl uveden
nejrychlejsi icinek od 30 minut podani nala¢no
a erekce mohla byt vyvolana sexudlni stimulacf
jesté po 4-5 hodinach po poziti. Sildenafil pd-
sobi mirné a prechodné snizenf krevniho tlaku,
které nema ve vétsiné pfipadl klinicky efekt.
Toto snizeni krevniho tlaku je ve shodé s vazo-
dilata¢nim Ucinkem sildenafilu — pravdépodob-
né nasledkem zvysenych hladin cGMP v cévni
hladké svaloviné.

Dulezité pro klinickou praxi je skute¢nost,
Ze sildenafil potencuje hypotenzivni ucinky
nitrdtd a je absolutné kontraindikovan pfi sou-
¢asném uzivani jakychkoliv nitratl v¢. amyl-
nitritu a molsidominu, ktery sice nepatfi mezi
nitraty, ale mechanizmus Ucinku je identicky.
Vlystaveni riziku jsou i pacienti, u kterych by byla
moznost podani nitrdtd (napf. po iniciaci angi-
néznich bolesti pohlavnim stykem). V pfipadé
pacientll s nasazenou antihypertenzni terapif
a u pacientd s kardidInim rizikem pfi zvysené
ndmaze by mélo rozhodnout interni vysetfent.
Pro pouzitf sildenafilu u nemocnych s rizikem
kardiovaskuldrnich komplikacf vydala kardiolo-
gicka spole¢nost zavazné doporuceni. Nutno
upozornit, Ze fada pacientl mé schopnost své
potize bagatelizovat, za Ucelem ziskanf 1éku. Dalsf
kontraindikacf je zdvazna porucha jaternich funk-
cf, centralni mozkova pfthoda i infarkt myokardu
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v nedavné anamnéze, déle zavazna hypotenze
(TK pod 90/50 mm Hq) a retinitis pigmentdza.
Zvysené opatrnosti je nutno dbét u predispozice
k priapizmu (napft. u srpkovité anemie ¢i mno-
hocetného myelomu) a dale pfi deformacich
penisu. Proto by mélo byt soucasti vysetieni
i palpacni vysdetieni penisu z ddvodu vyloucenf
fibrotickych zmén (Peyroneova choroba, fibréza
kaverndznich téles).

Neni doporuceno uzivat soucasné se silde-
nafilem dalsi Iéky na erektilni dysfunkci, zejména
pro zvysené riziko vzniku priapizmu. Zvysena
opatrnost je nutna pfi koagulac¢nich poruchach
a chorobéach Zaludku. Sildenafil nemé negativ-
ni vliv na motilitu a pocet spermii. Na zéklade
provedenych placebem kontrolovanych studif
byla prokézana uspésnost sildenafilu pohybu-
jici se od 60% pfi fixni davce 25 mg pro die,
74.% pfi davce 50 mg a 82 % pfi 100mg na den.
V nékterych pffpadech se Uc¢innost bliZf intraka-
verndznim injekcim, které pfekonavd jednodussi
aplika¢ni formou. Byla prokézéna i dlouhodo-
bd Ucinnost lécby sildenafilem. Uvedené Udaje
se tykaji pouze muz{, k vyuziti sildenafilu pro te-
rapii Zenskych sexudlnich dysfunkci nejsou zatim
k dispozici validni podklady.

Vardenafil

Vardenafil (Levitra) je jeden z dalsich inhibi-
torll PDE-5. Studie ukézaly, Ze vardenafil je jako
selektivni inhibitor PDE-5 desetkrat silnéjsi nez
sildenafil. Vysokd uc¢innost a selektivita se zda
byt dalsim pfinosem pro terapii erektilni dys-
funkce. Vardenafil je k dispozici v dévkach 10
a 20mg. Doba Ucinku se pohybuje okolo 4 ho-
din, podobné jako u sildenafilu. V. mechanizmu
plsobeni vardenafilu se vedle inhibice fosfo-
esterazy uplatnf i aktivace Ca?*-aktivovanych
K* kandlt (BK (Ca)) a také ATP-senzitivnich K*
kanald (K (ATP)). Vardenafil, na rozdil od sildenafi-
lu nebo tadalafilu, také blokuje influx vdpenaych
iontl Ca*" a tim podporuje vazorelaxaci (11).
O vedlejsich tcincich a kontraindikacich platf to-
téZ co sildenafil, ale na rozdil od dalsich inhibi-
torl fosfodiesterdzy vardenafil se nedoporucuje
u pacientd, ktefi berou antiarytmitika typu 1A
nebo typu 3.

Tadalafil

Tadalafil (Cialis) je dal$im z novych blokatord
fosfodiesterazy typu 5. Je dostupny v davkach
2,55, 10 a 20mg. Jeho vyhodou je v3ak dlou-
hodoby ucinek, ktery je udavén az 36 hodin
po podani. Nékteff pacienti dokonce udavajf
pohotovost k erekci po tadalafilu az nékolik dni.
Malymi kazdodennimi davkami tadalafilu Ize



zajistit u muzl s erektilni dysfunkci schopnost
erekce bez pifimé ¢asové vazby na aplikaci léku.
Dlouhodoby ucinek vsak znamend na druhé
strané také delsi dobu trvani nezaddoucich ucin-
kd, takze je v dUsledku toho tfeba déle pocitat
s interakcemi s jinymi léky (12).

V literatufe nékdy byva nazyvan blokato-
rem PDE-5-typu Il. Pro dlouhodobéjsi ucinek
je tadalafil lékem volby u pacientl s vyraznéjsi
psychogenni nadstavbou. O vedlejsich ucin-
cich a kontraindikacich plati totéz co sildenafil.
O tadalafilu bylo prokazano, ze zlepsuje funkci
beta-bunék Langerhansovych ostrlvkd pan-
kreatu a tim zmiriuje ddsledky metabolického
syndromu (13).

Mirodenafil, udenafil, avanafil

Dalsi inhibitory PDF-5 jsou zkouseny zejmé-
na s urenfm pro pacienty s komorbiditou, napf.
diabetem nebo hypertenzi.

Srovnani ucinku
inhibitor( fosfodiesterazy

Vsechny tfi osvédcené inhibitory fosfodieste-
razy jsou vysoce Ucinnymi pfipravky. Preference
v jejich uzivani je vétsinou dana individualnimi
pozadavky pacienta na ¢asovy nastup a trva-
ni Ucinku, které jsou dany kinetikou inhibitoru.
Srovnani je uvedeno v tabulce 3.

Doporuceni

Léky tak hojné pouzivané, jako jsou inhibi-
tory fosfodiesterdz, si zaslouzily, aby spole¢nosti
reprezentujici obor vydaly sva doporuceni k dia-
gnostice erketilni dysfunkce, jejimu léc¢enia k vy-
stithani se moznym rizikGm lécby (14, 15, 16).
U nés to byla jiz v r. 1996 iniciativa vyvoland prim.
Kubi¢kem (17) a podpofend Ceskou urologic-
kou spole¢nosti CLS JEP. Jednim z poslednich
je doporuceni spole¢nosti American College of
Physicians zr. 2009 (16). Prvym dlraznym dopo-
rucenim je, aby klinici u muzd, kteff je vyhledali
pro lécbu erektilni dysfunkce, zac¢inali terapii
inhibitory PDE-5, jestlize nevadi néktera z kon-
traindikaci inhibitor PDE-5. Druhym, jiZ slab$im
a s mensimi dtikazy podpofenym doporucenim
je, aby klinici volili specificky inhibitor PDE-5
podle individuélnich preferenci muz{ s erektilni

Prehledové ¢ldnky

Tabulka 3. Srovnani hlavnich komercnich perorainich erektilik

Genericky nazev sildenafil tadalafil vardenafil
Firemni pfipravek Viagra Cialis Levitra
Mechanizmus G¢inku inhibice PDE-5 inhibice PDE-5 inhibice PDE-5

a lokalné PDE-6

a lokalné PDE-11 a lokalné PDE-6

Zpusob podavani perorédlné Peroralné perordlné
Doba néastupu tcinku 12-37 min 30-120min 15-30min
Ucinnost 82% 81% 80-92%
Doba trvani ucinku 35-5@z8)h 24-36h 4-5h

Kontraindikace

|é¢ba nitraty

Nezadouci uc¢inky

cefalgie, z¢ervenani, dyspepsie, kongesce nosni sliznice

zmény
barevného vidéni

zmény

bolesti v zddech . e
barevného vidéni

Interval 10a 20mg podle potteby,

mezi davkami 1%x24h nikoli kazdodenné, 1%x24h
2,5a5mg kazdodenné

Dévka v jedné tableté 25,50,100mg 2,5,5,10,20mg 5,10,20mg

dysfunkci na zékladé snadnosti uzivani, ceny
medikamentu a nezadoucich vedlejsich ucin-
kd. Tretf vyjadreni se tykd hormonalnich testd
a podplrné androgennilécby u muzl s erektilni
dysfunkci. Pro nedostatek dlkazd o benefitech
hormonalni podplrné terapie se Americka
College of Physicians nevyjadfuje ani pro ani
proti tomuto zplsobu vysetfenf a lé¢by.
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