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Aktualni moznosti farmakoterapie
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Erektilni dysfunkce je jednou z nejéastéjsich obtizi postihujici muze stfedniho a vyssiho véku. V bézné urologické praxi se jedna
o velmi casty divod navstévy lékare, nalezité povédomi o pfi¢indch a moznostech 1é¢by je velmi zadouci. Text shrnuje aktudlni
moznosti farmakoterapie.
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Current pharmacotherapy options for erectile dysfunction

Erectile dysfunction is one of the most common complaint affecting middle-aged and older men. In common urological practice
this represents a frequent reason for visiting specialist, thus thus awareness of causes and treatment options is highly desired.
Text briefly summarises current possibilities of pharmacotherapy. options of pharmacotherapy.
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Erektilni dysfunkce (ED) je definovana jako trvala neschopnost dosahnout a udrzet erekci dostate¢nou pro uspokojivou sexualni aktivitu.
Prevalence obitizi s erekci je velmi vysoka a vékoveé zavisla (1, 2, 3). ED ¢asto negativné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta i jeho partnera/ky.
Etiologie ED byva vétsinou multifaktoridlni, nejcastéji se uplatnuje vaskularni etiologie na podkladé ateroskler6zy. Na ED je nutno pohlizet
jako na mozny marker zévaznych, zejména kardiovaskuldrnich, komorbidit (1, 4).

ED je lécitelnd, u vétsiny muzu je Ié¢ba pouze symptomaticka. Lécebné moznosti shrnuje obrazek 1. Strategie 1é¢by zavisi na i¢innosti, bez-
pecnosti, mife invazivity jednotlivych modalit a na osobnich preferencich pacienta. Lé¢bu je nezbytné doplnit o doporuceni stran Zivotniho
stylu (zejména nekoufit, redukce hmotnosti, navyseni pohybové aktivity) a korekci pfidruzenych onemocnéni (1).

Obr. 1. Terapie erektilni dysfunkce (1)

TERAPIE EREKTILNI DYSFUNKCE
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ED — erektilni dysfunkce; PDES5i — inhibitory fosfodiestrdzy typu 5 (upraveno dle EAU Guidelines (1))
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PERORALNI TERAPIE INHIBITORY FOSFODIESTERAZY TYPU 5

Pro svou dobrou tcinnost, jednoduchost podani a bezpecnost jsou PDE5i u vétsiny muzd Ié¢ebnou moznosti prvni volby. Srovnani aktudlné
dostupnych PDES5i nabizi tabulka 1.

B dle potieby 30-60 min pred pldnovanou sexudlni aktivitou
B rychlost ndstupu Ucinku srovnatelna, nejrychlejsi nastup ucinku vykazuje avanafil
B podani 1x za 24 hod.; pii styku castéji nez 3x tydneé ke zvazeni pravidelné uzivani tadalafilu 5mg 1x denné

B dobra snasenlivost; NU mirné, ¢asto pfechodné; NU Ize snizit redukci davky
B nejcastéjsi NU - bolesti hlavy, kongesce nosni sliznice, flush a bolesti sval (tadalafil)
B nejméné NU vykazuje avanafil

uzivani nitratd a donor( oxidu dusnatého

muzi, u nichz neni sexudlni aktivita vhodna (CAVE! preexistujici kardiovaskularni onemocnéni)
anamnéza predni ischemické optické neuropatie (NAION)

rendlni selhdni vyzadujici hemodialyzu, zavazna hepatalni insuficience

vzdy upozornit na rychlost nastupu tU¢inku a dobu trvani uc¢inku

ucinné pouze pti sexualni stimulaci

efekt se nemusi dostavit po prvnim uziti Iéku, tc¢innost je treba hodnotit az po nékolika aplikacich
doba ucinku neznamena dobu trvéni erekce, ale dobu, po kterou lék erekci potencuje

Tab. 1. Srovndni aktudiné dostupnych inhibitor(i fosfodiesterdzy typu 5 v CR (1,4)

Nazev lécivé latky sildenafil vardenafil tadalafil avanafil
Dostupné davky 50, 100mg 20mg 10, 20mg* 100, 200mg
Doporucena pocatecni davka 50mg 10mg 10mg 100mg
T o 30-120min 30-120min 30-720min 30-90min
MedianT_ 60min 60min 120min 30-45min
Vliv pfijmu potravynaT ano (oddaleni o 60 min) ano (oddaleni o 60 min) ne ano (oddaleni o 75 min)
Tom 3-5hod 4-5 hod 175 hod 6-17 hod
Poznamka m vlastnosti podobné m dlouhd doba ucinku m velmi rychly ndstup ucinku
sildenafilu m rychlost nastupu Ucinku m nizsi vyskyt nezadoucich
nenf ovlivnéna soucasnym ucinkd
pfijmem potravy

T o~ Cas k dosaZen/ maximdini plazmatické koncentrace; T, , - eliminacni polocas; *tadalafil urceny pro uziti dle potteby

TOPICKA A INTRAURETRALNI APLIKACE ALPROSTADILU

Méné invazivni alternativa v porovnani s intrakavernézni aplikaci, oviem méné G¢inna varianta (1). V CR do nedavna dostupny Vitaros 3mg/g
krém (jednoréazovy aplikétor AccuDose - 300 ug alprostadilu/100 mg krému).

B aplikace gelu v predplnéném aplikatoru do zevniho Usti mocové trubice
B erekce nastupuje 5-30 min po aplikaci a pretrvava 1-2 hod
B aplikaci lze provadét 2-3x tydné, ne ¢astéji nez 1x za 24 hod

B paleni v mocové trubici, erytém, bolestivé erekce

ortostatickd hypotenze, synkopa

recentni infarkt myokardu; muzi, u nichz neni sexualni aktivita vhodna (kardiovaskularni, cerebrovaskularni onemocnéni)
zavazna deformita penisu

nemocni s predispozici ke vzniku priapismu
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B (cinné i bez nutnosti sexudlni stimulace, sexudlni stimulace efekt zvysuje
B uzit kondom k zamezeni pfenosu gelu na partnerku

INTRAKAVERNOZNIi APLIKACE VAZOAKTIVNI LATKY

Aplikace vazoaktivni latky injek¢né pfimo do topofivych téles predstavovala prvni tcinnou terapii ED. Nejcastéji se pouziva alprostadil.
Predpokladem je urcitd zru¢nost pacienta a nezbytny je nacvik spravné techniky aplikace. Poc¢atecni davka alprostadilu se voli individuainé

s ohledem na pficinu ED, vétsinou 2,5 ug, u neurogenni ED 1,25 ug. Terapeutickd davka se nejcastéji pohybuje v rozmezi 5-20 ug.

B aplikace alprostadilu injekeni stiikackou (25 G) do topofivého télesa
B erekce nastupuje do 20 min, doba trvani erekce zavisi na aplikované davce
B aplikaci Ize provadét 2-3x tydné, ne castéji nez 1x za 24 hod

B suffuze, hematom v misté aplikace
B bolesti penisu, prodlouzend erekce
B fibrézni zmény kaverndznich téles

nemocni s predispozici ke vzniku priapismu

muzi, u nichZ neni sexualni aktivita vhodna

zavazna deformita penisu

antikoagulacni terapie (warfarin, heparin) — zvysené riziko krvaceni

B po nafedéni se roztok uchovéva v chladnicce, pouzitelny je 4 tydny
B nutnost vyhledat |ékafskou pohotovost pfi dlouho trvajici erekci (riziko priapismu pfi monoterapii alprostadilem je nizké <1 %)

Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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