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Erektilni dysfunkce postihuje celosvétové vice nez polovinu muzi ve véku nad 50 let. Jeji pficiny mohou byt riizné — somatické
i psychické. U¢inna lé¢ba erektilni dysfunkce, véetné eliminace vyvolavajici pFiciny, vede ke zlep3eni parové satisfakce a zlep3eni
kvality zivota muze i jeho zdravi. DdlezZitou roli v prevenci i |é¢bé tohoto onemocnéni sehrava téz farmaceut.
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Erectile dysfunction and possibilities of its therapy from the perspective of a pharmacist

Erectile dysfunction affects more than half of men over the age of 50 worldwide. Its causes can be various — somatic and psycho-
logical. Effective treatment of erectile dysfunction, incl. elimination of the causative cause, leads to improved couple satisfaction
and improved quality of life of man and his health. The pharmacist also plays an important role in the prevention and treatment

of this disease.

Key words: erectile dysfunction, therapy, pharmaceutical care.

Tradi¢ni pojeti sexuadlni vykonnosti kla-
de na muze podstatné vyssi ndroky nez na
zeny (1). Erektilni dysfunkce (ED) tak pred-
stavuje nejen medicinsky, ale téz socidlné-
-psychologicky problém vyznamné snizujici
kvalitu Zivota postizenych muz( a v nemalé

mifte i jejich sexuadlnich partnerek (2).

Definice a prevalence

Erektilni dysfunkce je charakterizovana
neschopnosti dosdhnout a udrzet ztoporeni
penisu dostatecné k realizaci uspokojivé-
ho sexualniho styku (3). Podle toho, zda je
tvrdost pohlavniho tdu nedostatecna za
vsech okolnosti ¢i jen pfilezitostné, rozlisu-
jeme ED kompletni (poznamka: ,pfitomna
vzdy”) a nekompletni, kterd je v klinické praxi
Castéjsi (4).

Jak dokladaji cetné studie, potize s erek-
ci zaznamenala béhem Zivota vétsina muzd.
Jeji incidence nar(istd zejména s vékem (3, 5).

V nasi populaci trpi ED vice nez polovina muzd
starsich 50 let (6).

PFiciny, rizikové faktory
a komorbidity

Z fyziologického hlediska je erekce
nervové-cévnim déjem vedoucim k relaxaci
hladké svaloviny tepen v topofivych télesech
penisu pod vlivem parasympatiku (3). Miru
a kvalitu erekce neovlivnuji pouze faktory
biologické, respektive organické (poruchy
zejména na urovni cévniho, nervového a hor-
monalniho systému), ale i faktory psychické
(mira sebevédomi, ne/pfitomnost anticipacni
Uzkosti ¢i deprese) a socialni (funkéni part-
nersky vztah, podporujici partnerka). Na roz-
voji ED se proto mohou podilet nejen pfic¢iny
organické ale i psychogenni (psychické a/
nebo socidlni) (7). Nékdy vSak mohou byt
vzdjemné provazany a negativné tak ovliv-
novat erektilni funkci (3, 5).

Evropska urologickd spole¢nost (EAU,
European Association of Urology) dle pa-
tofyziologickych faktor( podilejicich se na
rozvoji ED rozliSuje pfi¢iny vaskulogenni (az
60 %), neurogenni (napriklad roztrousena
skler6za mozkomisni, panevni operace ci
poranéni michy), hormonalni (naptiklad
hyperproprolaktinemie, diabetes mellitus,
hypotyreéza, hypogonadismus - snizena
hladina androgentd vede u muzl k poklesu
sexudlni apetence a sexuadlni vzrusivosti),
anatomické (napfiklad deformit penisu: mor-
bus Peyronie — plastickd indurace penisu),
lékové (Tab. 1) a psychogenni (nej¢astéji pfi-
tomny u mladsich pacientd; vtomto ptipadé
mohou mit poruchy erekce spise povahu
partnerského sexudlniho nesouladu (4)). Toto
rozdéleni je vsak prevazné didaktické. Ve vét-
siné pfipadl se na rozvoji ED podili vice nez
jeden organicky faktor a velmi c¢asto, ne-li
vzdy, i slozka psychogenni (3, 5, 6).
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Tab. 1. Erektilni dysfunkce: vycet vybranych rizikovych léciv

Antidepresiva

B zejména tricyklickd antidepresiva

W inhibitory monoaminooxidazy

M jen vyjimecné selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu

Antihypertenziva

B beta-blokatory (kromé nebivololu)

W inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
B centralné plsobici antihypertenziva

B djuretika

Léciva s antiandrogennim Gcinkem

B bikalutamid
B spironolakton

Léciva indikovana v terapii benigni
hyperplazie prostaty

W inhibitory 5a-reduktazy
M (nékdy je naopak jako nezidouci Ucinek popisovén
priapismus)

Dalsi

M antiepileptika

M nesteroidni antiflogistika a analgetika

B (¢asto popisovano v kazuistikach pfi jejich dlouhodobém
uzivani)

Tab. 2. Prehled nespecifické farmakoterapie erektilni dysfunkce

Dopaminergni léc¢iva

yohimbin
neovliviuje;

vykazuje afrodiziakdIni vlastnosti, samotny erekeni déj nijak pozitivné

podavan v davkach 5-10 mg 2-3x denné

bromokriptin,
kabergolin, apomorfin

centrdlné zvysuji sexudlni aktivitu, vykazuji mirny antidepresivni tc¢inek a
periferni sympatolytické plsobenti

levodopa a jeji
synergisté (selegilin)

zvysuji sexudini apetenci a vzrusivost

Psychofarmaka

anxiolytika

mohou mirnit performacni Uzkost ¢i obavu ze sexuéiniho selhani; naproti
tomu mohou diky své centralni GABAergnf aktivité snizovat sexudlni
vykonnost (zejména benzodiazepiny)

serotoninergni
antidepresiva

zejména modernim molekuldm (trazodon, moklobemid, mirtazapin,
bupropion) jsou pfipisovany afrodiziakalni G¢inky; naopak ve vyssich davkach
mohou erekci narusovat (popisovany i poruchy ejakulace)

»Sstimulancia”

dle fady studii nemaiji periferné priznivy vliv na erekci spise naopak; mohou
ale zlepsovat naladu a ,sexudlni podnikavost”

Zdroj: Zvéfina J. Erektilni dysfunkce a mezioborovy pohled na jejich lé¢bu. Prakt. Lékdren. 2013,9(4-5):161-164.

(volné prevzato z textu)

Mezi nejcastéjsi komorbidity, které se na
rozvoji ED mohou rovnéz podilet, patfi ar-
teridIni hypertenze, hypercholesterolemie,
ateroskleréza, ischemicka choroba srde¢ni
(ICHS), stav po cévni mozkové pfihodé, dia-
betes mellitus, metabolicky syndrom, hypo-
tyredza Ci obezita, dale symptomy dolnich
cest mocovych (LUTS, lower urinary tract
symptoms), rendlni insuficience, hyperpro-
laktinemie nebo syndrom spankové apnoe.
Na rozvoji ED se vyznamné podileji i kufactvi
a fyzicka inaktivita (5).

K rozvoji poruchy erekce ¢asto dochaziipo
nékterych urologickych operacich (zejména po
radikdlni prostatektomii) a vykonech v oblasti
retroperitonea, stejné jako pfitraumatech v té-
to oblasti nebo pfi poranéni michy (5).

Diagnostika
Metodika v diagnostice ED zaznamenala

v poslednich letech vyznamny posun. V sou-

www.urologiepropraxi.cz

¢asnosti jsou v diagnostice ED vyuzivany
zejména metody neinvazivni, napfiklad ul-
trazvukové vysetieni ¢i hodnoceni tize ED
pomoci certifikovanych dotaznikd.

Zavaznost ED je hodnocena pomoci do-
tazniku IIEF-5 (International Index of Erectile
Function) (obrazek 1) (8), stupen dysfunkce
(ztraty pevnosti erekce) pak Skalou EHS (Erectile
Hardness Score) (obrazek 2) (9). Nedilnou sou-
Casti lékarské prohlidky by mél byt, kromé fyzi-
kalniho a laboratorniho vysetfeni a screeningu
rizikovych faktor( (kardiovaskularni a neurolo-
gicky statut; zhodnoceni zndmek hypogonadis-
mu; vysetieni zevniho genitélu a prostaty; ultra-
zvukové vysetieni doplnéné mérenim cévnich
pritokd; revize farmakoterapie), i diagnosticky
rozhovor zaméreny na psycho-socialni oblasti
pacientova sexudlniho Zivota (10).

Specifické vysetfeni u muzd trpicich ED
predstavuje vysetteni penisu v klidu a pfi erekci
vyvolané podanim vazoaktivni ltky — prosta-
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glandinu E1 (PGET) injekci pfimo do topofivého
télesa (poznamka: vazoaktivni latka je aplikova-
na do jednoho z topofivych téles penisu, odkud
difunduje inkompletnim septem i do druhého
topofrivého télesa). Tehdy jsou zmény v pritoku
kavernéznimi tepnami po aplikaci PGET, i sa-
motna morfologie topofivych téles, hodnoceny
pomoci dopplerovské ultrasonografie (3, 5).

Terapie

PrileZitostné selhani erekce neni v bézné
populaci muzt ojedinélé. O ED a vhodnosti jeji
|é¢by uvazujeme az tehdy, pokud muz selhava
ve vice nez 25 % pokust o sexudlni styk (2, 5).
V rdmci |éCebné strategie je rovnéz nezbytné
s pacientem diskutovat preference jeho i part-
nerky, invazivitu terapie a samoziejmé i jeji

cenu.

Nespecificka farmakoterapie

V minulosti byla efektivita terapie ED do
znacné miry limitovana nedostupnosti uc¢inné
pUsobicich léciv, jakymi jsou dnes zejména in-
hibitory fosfodiesterazy typu 5 (I-PDES5). Dfive
byla lé¢ba ED zalozena predeviim na psycho-
terapii a podavani, ve vztahu k ED, nespecificky
pusobicich |éciv, jejichz i¢innost dle fady studif
nepresahla 20-30 % (10). Jejich prehled nabizi
tabulka 2. Dle pravidel mediciny zalozené na
dtikazech a platnych doporuceni EAU vsak pred-
stavuji jedinou specifickou efektivni peroralni
terapii ED pouze I-PDES5 (5).

Substitucni terapie
testosteronem

V terapii ED, predevsim u hypogonadal-
nich muz(, jsou na zakladé klinického i labo-
ratorniho pridkazu andropauzy, indikovany
androgeny, zejména testosteron (hromadné
vyrabéné lécivé pripravky (HVLP): Nebido®
inj.sol., Undestor® cps. 40 mg, Androgel® gel),
jehoz pozitivni ucinky v této oblasti, véetné
zvyseni sexudlni vzrusivostii u eugonadaélnich
a sexudlné funkénich muzdl, byly prokazany
cetnymi studiemi (11, 12). Pfesto, Ze se dle
nékterych autor(l jevi intermitentni aplikace
testosteronu s nékolikatydennimi pauzami
ucinnéjsi nez podéavani kontinudlni (4), guide-
lines EAU doporucuji, v pfipadé androgenniho
deficitu, terapii kontinualni (5).

Substitucni terapie testosteronem by méla
byt vedena andrologem, a to za pfedpokladu
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splnéniindikacnich podminek, mezi které patii
predevsim opakované stanoveni snizené kon-
centrace testosteronu doprovazené klinickymi
projevy androgenniho deficitu (moznost zhod-
noceni napfiklad dotaznikem AMS, aging male
symptoms — v tomto textu déle nekomentova-
no, autor doporucuje k samostudiu) a pfedcho-
ziho vylouceni moznych kontraindikaci. Mezi
né patii zejména androgen-dependentni kar-
cinom prostaty nebo karcinom muzské mlécné
zlazy, dfive prodélany nebo pfitomny nador
jater ¢i nestabilni kardiovaskularni onemocnéni
(KVO) (5, 13).

Obr. 1. Dotaznik sexudlIni zdravi muze lIEF-5

Dotazmk

sexualniho zdravi muze (IIEF-5)

Sexudlni zdravi je velmi dilezitou soucasti celko-
vého zdravotniho stavu a kvality Zivota. Erektilni
dysfunkce je pomérné castou sexualni poruchou.
Dnes je vsak k dispozici fada lé¢ebnych moznosti.
Tento dotaznik pomUze i Vasemu lékari zjistit, zda
i Vy netrpite urcitym stupném erektilni dysfunkce,
a prodiskutovat eventualni Ié¢ebné moznosti.

Moderni terapie ED se opird o doporuceni
EAU (5), kterd stanovila tfi linie 1é¢by tohoto
onemocnéni (tabulka 3). Vzhledem k cilové
skupiné ¢tenail se ¢lanek bude dale vénovat
uz jen farmakoterapii ED.

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5
Zakladem moderni farmakoterapie ED jsou
|éciva ze skupiny I-PDES5, ktera byla do klinické
praxe zavedena koncem 20. stoleti. Doposud
jsou povazovéna za nejefektivnéjsi (vice nez
v 80 % pripadu) léciva v terapii ED jakékoli etio-

logie (5, 14). Niz8i i¢innost I-PDE5 (snizeni 0 20—

U kazdé z otazek je uvedeno nékolik moznych variant
odpovédi. Vasim ukolem je zvolit tu, ktera nejlépe od-
povida Vasi skutecné situaci. Je treba zodpovédét
vSechny otazky, pricemz u kazdé z nich je treba zvolit
pouze jednu odpoved.

Jak byste hodnotil svou
divéru v moznost
dosazeni a udrzeni
erekce?

Pokud u Vas doslo
pri sexualni stimulaci
k erekci, jak ¢asto
byla dostate¢na

Témer
nikdy/nikdy
k pohlavnimu styku? O
Pokud doslo k pohlavnimu Fadn pok T8
o adny pokus émef
styku, jak casvto jste by.l. 0 penetraci nikdy/nikdy
schopen udrzet erekci i po

Nemél jsem

Zadnou sexu-
alni aktivitu

penetraci (zavedeni penisu
do pochvy)?

Pokud doslo k pohlavnimu [
styku, jak obtizné bylo Z:dgﬁ;?ﬁis
udrzet erekci po celou P

dobu, az do jeho

ukonceni (do ejakulace)? (0]

Pokud jste se pokusil ng"o%]i:v;#s Témer

o pohlavni styk, jak Casto pstyk nikdy/nikdy
byl pro Vas uspokojivy?

(o) 1

Pokud je Vase skore 21 nebo méné,

Sebehodnoceni = v prubéhu uplynulych Sesti mésicu

Datum
hodnoceni

.
1 2 3 4 5

Jen ojedinéle Obcas VétSinou Temet
(v méné nez polo-Jl (zhruba v polo- (vice nez v polo- . 2
viné pfipadu) viné pripadi) viné pripad) vidy/vidy
Jen ojedinéle Obcas VétSinou
(v méné nez (zhruba v polo- (vice nez v polo-
poloviné pripad) viné pripadi) viné pfipadi)

Mimoréadné Velmi
obtizné obtizné

Témer
vzdy/vzdy
3 4 5
obtizné
3 4 5

hlo by se jednat o urcity p

VGR-2009.02.36

n erektilni dy
Bylo by proto vhodné tyto potize probrat s Iékafem.

Jen ojedinéle Obcas Vétsinou Témar
(v méné nez qOIO- (zhruba v polo- I (vice nez v polo- sdy /vid
viné pfipadil) viné pripadi) ving pripadi) vzdy/vzdy
funk Skore

IIEF-5: International Index of Erectile Function (Mezindrodni index erektilnich funkci)

Zdroj: tevapoint.cz

KOMENTAR K OBRAZKU: Dle vyse dosazeného skéru Ize tiZi erektilni dysfunkce rozlisit na velmi zdvaznou (1-7 bod),
stfedné zdvaznou (811 bod(), mirné az stredné zdvaznou (12-16 boddl) a mirné zdvaznou (17-21 bodd). Pii dosaze-
ni skére 22 a vice bodu se o erektilni dysfunkci s nejvétsi pravdépodobnosti nejednd.
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100 %) byla zaznamenana napfiklad u diabetik(,
u muz po radikélni prostatektomii, u pacientd
s poranénim michy ¢i kardiak (13). Presto I-PDE5
predstavuji v terapii ED perordlni l1éciva prvni
volby, jez jsou nemocnymi upfednostnéna pro
svoji dostupnost a moznost snadného (jedno-
rézového) uziti pred sexudlnim stykem.

Jak vyplyva jiz z ndzvu Iékové skupiny, za-
kladnim mechanismem vedoucim ke ztoporeni
penisu je selektivni inhibice fosfodiesterazy
typu 5 — enzymu zodpovédného za biodegra-
daci cyklického guanosinmonofosfatu (cGMP)
Vv corpus cavernosum penisu pUsobicim jako je-
den zhlavnich ,mediatord erekce”. V dlisledku
zvyseni koncentrace cGMP pak dochazi k po-
klesu intraceluldrni koncentrace kalciovych
iontd a nasledné relaxaci bunék hladké sva-
loviny topofivych téles penisu. Svym efektem
tak I-PDES5 zesiluji reaktivitu topofivych téles na
erotickou stimulaci — bez ni ale nemaji schop-
nost erekci vyvolat (3).

Mezi zastupce |-PDE5 obchodované na
nasem trhu patii sildenafil (HVLP: Amfidor®,
Viagra®, Vizarsin® a jiné.; tbl. / tbl. disp. / tbl.
mnd. / por. sus.; 25-100 mg), tadalafil (HVLP:
Cialis®, Tadilecto® a jiné; tbl.; 5-20 mg), var-
denafil (HVLP: Levitra®, Vivanza® a jiné; tbl. /
tbl. disp.; 20 mg) a nejnovéjsi avanafil (HVLP:
Spedra® tbl.; 50-200 mq). Ty se mezi sebou lisi
zejména rychlosti nastupu ucinku i jeho délkou
(tabulka 4) (3, 13).

Presto, Ze jsou léciva této skupiny primarné
urcena k jednordzovému uziti pred sexualnim
stykem, od roku 2008 médme na nasem trhu
k dispozicii,nizkodavkovy tadalafil” urceny (diky
jeho dlouhému biologickému polocasu) k pra-
videlnému uzivéni 1x denné v davce 2,5 ¢i 5 mg
(13). Pacient, ani jeho partnerka, vtomto piipadé
nemusi sexualni styk planovat, a do jejich sexu-
alniho Zivota se tak mize vrétit spontannost (15).

Pro dosazeni plného efektu terapie ED pro-
stfednictvim I-PDES5 je nezbytné nutné dodrzet
nékolik podminek. Kromé vhodné nac¢asované-
ho uziti Iéku a sexualni stimulace je to zejména
titrace davky I-PDE5 a dostatecny pocet pokusul
o sexudlnistyk (10). O redIné nelcinnosti terapie
hovofime az tehdy, pokud Ié¢ba selhava i po
6-8 podanich I-PDE5 (5). U pacientd, u kterych
nedoslo k nastupu a udrZeni erekce nutné pro
realizaci uspokojivého pohlavniho styku po uziti
nékterého z léciv obsahujicich I-PDE5 v maxi-
malni mozné, tolerované a opakované podané

www.urologiepropraxi.cz
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Tab. 3. Trilinie Iécby erektilni dysfunkce dle Evropské urologické spole¢nosti

1. linie

device) a konstrikeni krouzky

penisu

M inhibitory fosfodiesterazy typu 5
M topickd/intrauretralni aplikace alprostadilu
B podtlakové pfistroje (v odborné literature oznaceny zkratkou VED - vacuum erection

B terapie razovou vinou o nizké intenzité aplikovana lokalné na oblast topofivych téles

2. linie

M injekeni aplikace vazoaktivnich latek alprostadilu do topofivych téles penisu

3. linie

B implantace penilni protézy

Pozndmka: Dle doporuceni Evropské urologické spolecnosti patii mezi mozné terapeutické pristupy k 16¢bé erek-
tilnf dysfunkce i revaskularizacni operace. Tyto vykony jsou vsak indikovdny pouze ve specifickych pfipadech a za
predpokladu splnéni prisnych kritérii, mezi kterd patii kromé odpovidajiciho klinického ndlezu i vék pacienta.

Tab. 4. SrovndniUcinnosti jednotlivych zdstupct I-PDE5S

sildenafil tadalafil vardenafil avanafil
Nastup ucinku 40-60 min. 30-120 min. 15-60 min. 1-30 min.
Délka ucinku 2-4 hod. 17-36 hod. 4 hod. 6-17 hod.

I-PDE5 — inhibitory fosfodiesterdzy typu 5

ZDROJ; Erektilni dysfunkce. Ceskd urologickd spolecnost CLS JEP

davce, je nutné rovnéz uvazovat o jejim selhani
z psychogennich pficin (7). Néktefi autofi do-
porucuji rozsifit terapii I-PDE5 o hormonalni
substituci testosteronem (u pacientt s klinicky
i laboratorné prokazanym testosterone deficien-
cy syndrome) nebo nékterd moderni antidepre-
siva (5, 16). U¢innost zastupcl pravé zmifiované
skupiny |éciv, veéetné nejcastéji diskutovaného
trazodonu, v terapii ED vsak fada odbornych
praci vyvraci (17).

Do jisté miry se od sebe mohou jednotlivi
zastupci léciv ze skupiny |-PDES5 lisit i charakte-
rem moznych nezadoucich Gcinkl spojenych
s jejich uzivanim. Naptiklad s terapii silde-
nafilem a vardenafilem jsou castéji, oproti
ostatnim molekuldm, spojovany abnormality
vizu, v piipadé tadalafilu pak myalgie a bo-
lesti zad (13). Jak je uvedeno v souhrnu udaja
o lé¢ivém pfipravku (SPC) jednotlivych HVLP,
mezi nej¢astéjsi nezddouci ucinky, rozvijeji-
ci se zejména na podkladé vasodilata¢niho
ucinku I-PDES5, patfi napfiklad pocit ucpaného
nosu, navaly horka v obliceji a bolesti hlavy.
Naproti tomu obdvana dlouhotrvajici a bo-
lestiva erekce (priapismus) je u téchto léciv
pozorovéna jen vzacné (13, 18). Celkové jsou
vsak nezadouci Ucinky téchto léciv jen mirné
a obvykle nevedou k nutnosti definitivniho
ukonceni terapie (19).

Navzdory dobré toleranci a nizkému riziku
nezadoucich Ucinka spojenych s terapii I-PDE5
existuji situace, kde neni jejich uzivani vhodné,
nebo je pfimo kontraindikovano. Je tomu tak
napfiklad u pacientli po nedavno prodélané
mozkové prihodé ¢i infarktu myokardu. Jak
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uvadi SPC jednoho z lé¢iv obsahujicich I-PDE5:
Ve shodé se zndmymi Uc¢inky na metabolis-
mus oxidu dusnatého, resp. cGMP, se ukazalo,
ze |-PDES5 jsou schopny potencovat hypotenzni
ucinky nitratd. Jejich soucasné uziti s latkami
schopnymi uvolriovat oxid dusnaty nebo s nit-
raty v jakékoli formé je proto kontraindikovano”,
atozejménazdlvodu zavazné, Zivot ohrozujici,
hypotenze (13).

Obdobné, zdlvodu ortostatické hypotenze,
je treba byt obezietny pfi podani téchto léciv
pacienttim uzivajicim alfa-blokatory (13). Klinicky
vyznamné mohou byt i nékteré farmakokinetic-
ké interakce I-PDES5 s dalsimi lécivy. Naptiklad
jejich kombinace se silnymi inhibitory cytochro-
mu P450 3A4 mUze vést ke kumulaci I-PDE5 v or-
ganismu a rozvoji nezadoucich ucinku. Z tohoto
dlvodu je mimo jiné kontraindikovéna kombi-
nace klarithromycinu a avanafilu. U ostatnich,
v tuzemsku obchodovanych, zastupct I-PDE5 je
tato kombinace mozna pouze s opatrnosti (13).

Presto, Zze samotna preskripce [éCiv ze skupi-
ny I-PDE5 neni vdzéna na lékafskou specializaci,
u vybranych skupin pacientd, zejména kardiak,
hypertonikd, diabetikd a pacientd s rendlnim,
hepatalnim ¢i neurologickym onemocnénim,
je tfeba zvysené obezretnosti (3).

Alprostadil

Aplikace vasoaktivnich latek, typicky
alprostadilu, predstavuje v pfipadé topické-
ho/intrauretralniho podani prvni, v pfipadé
intrakavernézniho podani, druhou linii terapie
ED (5). Tento terapeuticky pfistup, respektive
injek¢ni aplikace alprostadilu do kavernéznich
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téles penisu, byl vdobé pfed uvedenim I-PDE5
do klinické praxe zlatym standardem v terapii
ED (3, 10).

Pravé alprostadil (HVLP: Karon® inj.
a Vitaros® crm.) je jedinym zastupcem vasoak-
tivné puasobicich parenteralné podavanych
latek pouzivanych v Ceské republice (CR) k te-
rapii ED. Jedna se o latku chemicky totoznou
s PGE1. Jeho podani je indikovéno v pfipadé,
ze peroralni |é¢ba I-PDES5 selhala nebo byla
kontraindikovana (5, 13). Vyuzivan je téz v dia-
gnostice ED (3, 20).

Aplikace alprostadilu (postaci do jedno-
ho z topofivych téles penisu) vyvola erekci
prostrednictvim vasodilatace krevnich cév
erektilni tkdné v corpus cavernosum a zvyse-
ni pratoku krve kavernézni arterii. V pfipadé
intrakavernézniho injekéniho podani, oproti
intrauretralni aplikaci, dosahuje vyssi Uspés-
nosti —az 94 % (5).

Samoziejmosti autoinjekéni terapie je
predesla titrace davky alprostadilu Iékafem
a zaskoleni pacienta béhem nékolika sezeni
(3,5, 13). Obvykle je tenkou jehlou do jednoho
z topofivych téles penisu aplikovdno 5-20 mg
alprostadilu. Erekce pak nastupuje do 5-15 mi-
nut a pretrvava asi hodinu. Zopakovat aplikaci
Ize nejdfive za 24 hodin, maximalné vsak 3x
tydné. Stejna limitace plati i pro intrauretralni
krém s obsahem téze ucinné latky. Po jeho
aplikaci uc¢inek nastupuje po 5 az 30 minutach
a pretrvava 1 az 2 hodiny (13).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, existuji i [éko-
vé formy umoznuijici aplikaci alprostadilu do
mocové trupice, a to ve formé krému, gelu ¢i
peletek (21). V souc¢asnosti méme v CR k dis-
pozici pouze intrauretrdlni krém. Vysoka cena,
nizsi ucinnost a vedlejsi Gc¢inky ostatnich uva-
dénych lékovych forem jsou ziejmé dlivodem,
pro¢ nebyly v tuzemsku zavedeny do klinické
praxe (22).

Kontraindikace terapie PGE1 pfedstavuji
zejména stavy s vyssim rizikem priapismu (na-
priklad leukemie ¢i mnohocetny myelom) ne-
bo abnormality v anatomii penisu (napfiklad
zavazna hypospadie ¢i anatomické deformity).
Zvlastni pozornost je tfreba vénovat i pacien-
thm uzivajicim antikoagula¢né pusobici léciva,
kdy, po intrakavernézni injekci PGE1, narGsta
riziko krvaceni (13).

Nelze opomenout ani skute¢nost, ze in-

trauretralni krém s obsahem alprostadilu ne-
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Obr. 2. Skore tvrdosti erekce EHS
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EHS: Erectile Hardness Score (Skére tvrdosti erekce)
Zdroj: erectionmachine.com (upraveno)

Komentdr k obrdzku: Stuperi 1 — pohlavni (d je vétsi nez obvykle, ale neni pevny. Stuperi 2 — pohlavni id je pevny,
avsak ne dostatecné na penetraci. Stuperi 3 — pohlavni Ud je dostatecné pevny na penetraci, avsak neni iplné tvr-
dy. Stuperi 4 — pohlavni ud je dplné tvrdy a rigidni (tuhy, neohebny)

smi byt pouzivan bez pouziti kondomu pfi po-
hlavnim styku s Zenou ve fertilnim véku (13, 22).

Mezi mozné komplikace spojené s timto
typem lécby patii zejména bolest penisu (az
10 %) a prolongovana erekce (az 5 %) trvajici
i nékolik hodin (4-6 hodin) (13). Trva-li rigidni
erekce vice nez 4 hodiny, je nutné, aby pacient
okamzité vyhledal Iékai'skou pomoc, z ddvodu
rizika nevratného poskozeni tkané topofivych
téles (zejména fibrotizace — popisovéna u pria-
pismu, kdy erekce trva déle nez 6 hodin). Tyto
zmény pak mohou vést az k definitivni ztraté
schopnosti erekce (19). Proto je velmi dulezita
edukace pacienta i v této oblasti.

Konecné nelze opomenout ani spise v expe-
rimentalni praxi studované Ucinky antagonista
receptor(i pro endotelin-1. Samotny endotelin-1
patii mezi markery endotelialni dysfunkce spo-
jované s poruchami erekce. Podavani téchto an-
tagonistl viak prozatim nepfindsi jednoznacné

pozitivni vysledky (23, 24).

Psychoterapie

Predevsim u mladsi populace muza trpicich
ED je jeji etiologie zejména psychogenniho
charakteru (6, 7). V tomto ptipadé by méla byt
soucasti komplexni |é¢ebné intervence i tera-

pie psycho-sexualni. Vzhledem k tomu, ze ma
ED parovy charakter, je vtomto p¥ipadé vhod-
né zvazit i sexoterapii parovou. Podporuijici
a kooperujici partnerka miize mit v terapii ED
svého partnera klicovy vyznam (1).

Doplnky stravy

Doplnky stravy predstavuji pouze jednu
z kategorii potravin jako takovych. Nejedna se
o lécivé pripravky — neexistuji dlikazy o jejich
ucinnosti (ani bezpecnosti) na zakladé medi-
ciny zalozené na dlikazech, a proto nemohou
byt pouzivany v terapii jakéhokoli onemocnéni,
atovcetné ED (4).

Velmi ¢astymi, vyrobcem deklarovanymi,
slozkami téchto preparatl jsou latky (zejmé-
na vitaminy a aminokyseliny) ¢i rostlinné dro-
gy (napfiklad Zensen), u nichz byl prokazan
Jposilujici” efekt na organismus (roborancia),
nebo extrakty z rostlin s obsahem yohimbinu
ajemu ucinkem podobnych latek (25). Pfiznivy
efekt na kvalitu erekce v souvislosti s uzivanim
takovych pfipravkd proto nemusi byt vzdy spo-
jovan pouze s placebo efektem (tento nazor
vsak prevlada) (4). Zpravidla vsak tyto pfiprav-
ky primdrné ED neovliviuji, ale spiSe mohou
zvysit sexudlni vzrusivost ¢i apetenci muze.
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Presto nepredstavuji alternativu ke klasické
farmakoterapii ED (26).

Erektilni dysfunkce
a kardiovaskularni onemocnéni

Vztah mezi ED a chorobami srdce a cév, re-
spektive endotelidlni dysfunkci, ktera je spolec-
nym jmenovatelem u obou typ onemocnéni,
byl prokazan v radé studii (10, 19). ED je ¢asto
prvnim ptiznakem vazného, nejcastéji pravé
kardiovaskularniho onemocnéni. Dle statistik
uplyne mezi vznikem ED a symptomatickou
manifestaci akutni koronarni pfihody jen 3 az
5let (27). Jisté ne ndhodou je proto kvalita erek-
ce povazovana za ,barometr muzského zdravi".

V souvislosti s KVO a jeho farmakoterapii
je casto diskutovana i (ne)vhodnost terapie
ED prostrednictvim |-PDE5. Mezi kontraindi-
kace jejich podani patfi zejména zédvazna KVO
(naptiklad nestabilni angina pectoris, pokrocilé
stadium srdec¢niho selhdvani) ¢i kofarmakote-
rapie nitraty pouzivanymiv lé¢bé ICHS (13).

| presto Ize, za predpokladu nizkého rizika
kardiovaskularnich komplikaci (viz Princetonsky
konsenzus; v tomto textu dale nekomentova-
no - autor doporucuje k samostudiu), I-PDE5
podavati pacientim s timto typem onemocnéni
(19, 28). Skutecnosti vsak zlistava, ze v SPC Iéci-
vych pfipravkd s obsahem avanafilu a tadalafilu
je jejich podani pacientdim se srde¢nim selhanim
(New York Heart Association) kontraindikovano.
V piipadé vardenafilu je tento limit upraven na
lll. a IV. stadium srde¢niho selhavani dle NYHA,
u léciv s obsahem sildenafilu presna specifikace
chybi (13).

Prevence

Mezi zakladni nastroje prevence rozvoje
ED, stejné jako jeji progrese, patfi efektivni
terapie pridruzenych onemocnéni, kterd se
mohou na rozvoji ED podilet, zejména pak
diabetu mellitu a KVO, pfedevsim hypertenze
a dyslipidemie (29).

Oblasti, v nichZ Ize G¢inné realizovat pre-
venci ED, byli jiz jmenovany - patii mezi né
redukce nadvahy, pravidelna fyzicka aktivita,
racionalni stravovani, eliminace kufactvi (ev.
drogové zavislosti) a nadmérné konzumace
alkoholu (5). K dobrému, nejen sexualnimu,
zdravi muze, pfispiva i kvalitni spanek, dostatek
odpocinku a redukce stresovych situaci (6).
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Role lékarnika

Role lékarnika je v prevenci i 1é¢bé ED
vyznamna. Do jisté miry je ochota muze trpi-
ciho ED svérit se lékarnikovi, resp. l1ékarnici,
inhibovana feminizaci naseho oboru. Pfesto
je v nasich moznostech prispét k véasné dia-
gnostice ED a zvyseni efektivity jeji 1é¢by (30).

Z pozice farmaceuta mizeme rovnéz pfi-
spét k prevenci i |é¢bé ED vhodnou edukaci
pacienta na zakladé principu maximalizace
ucinku a minimalizace rizik farmakoterapie
(31). Pacienta je nutné odpovidajicim zpUso-
bem poucit o zplsobu aplikaci lé¢iv indikova-
nych v terapii ED a jejich pfipadnych rizicich,
a zaroven bychom méli patrat po lécivech,
kterd mohou k rozvoji ED vyznamné pfispivat
(30). Nelze opomenout ani skute¢nost kontra-
indikace jedné z metod prvni linie moderni
terapie ED - pouziti podtlakovych pristroja
a konstrik¢nich krouzk(, mezi néz patfi kro-
mé poruch krevni srazlivosti i antikoagula¢ni

terapie (32).
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Lékarnik by mél rovnéz muzim pfinaset
racionalni pohled na prevenci i terapii ED (30).

Zavér

V soucasnosti mame k dispozici pest-
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ED, v niz G¢innosti dominuje zejména lécba
|-PDES5. Doplnky stravy mohou podpofit sexu-
alni aktivitu muz(, ucinnou lécbu ED vsak ne-
pfinaseji. Opomenout nelze ani vyznam psy-
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Z klinické zkusenosti vyplyva, ze poca-
tecni komunikace mezi pacientem a lékafem
v oblasti sexudlni dysfunkce, v¢etné ED, ma-
ze byt zprvu nesnadnd. Velmi pregnantné
to v jedné ze svych prednések shrnula i pani
doktorko Tatana Sramkovéa z Fakultni ne-
mocnice Brno - Bohunice, kterd na téma
ED publikovala fadu odbornych praci: ,Muz
s erektilni dysfunkci doufa, Ze se lékar ze-
ptd, a lékar véri, ze se mu muz s erektilni
dysfunkci s timto problémem svéii a poza-
da ho o pomoc.” Je proto na misté cilené
a vhodnym zpUsobem patrat po pfitomnos-
ti ED, nejen u rizikovych pacientd, a nejen
v ordinaci lékafe.

Svou vyznamnou roli, zejména v pod-
pofe ¢asné diagnostiky onemocnéni, mini-
malizaci rizikovych faktor( a eliminace rizik
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