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Erektilni dysfunkce (ED) je neschopnost dosahnout, ale také udrzet erekci dostateénou pro uspokojivy pohlavni styk. ED mize byt >
prvnim klinickym projevem dosud latentniho onemocnéni. Véasné zjisténi pri¢iny poruchy erekce miize odhalit zdvazné kardio-
vaskularni onemocnéni, diabetes nebo tfeba v krajnim pripadé i karcinom prostaty. Podle studie provedené v CR v r. 2001 trpi ED
54% muzl ve véku 35-65 let, pricemz stfedné tézkou a téZkou poruchou je postizeno 26 % téchto muzd. V 80% pfipadu se jedna
o organickou etiologii — nejcastéji jsou vyvolavajici priinou kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus ¢i hypertenze.

V soucasné dobé dominuije v IéEbé ED peroralni farmakoterapie léky uzivanymi jednorazové pred koitem - inhibitory fosfodieste-
razy typu 5 (PDE5). Ostatni Iééebné metody zlistavaji vyhrazeny pro relativné maly pocet pacientd. Inhibitory PDE5 jsou registro-
vany v soucasné dobé tfi - sildenafil (Viagra), tadalafil (Cialis) a vardenafil (Levitra). Vzajemné se nékterymi svymi vlastnostmi lisi,
takze volbou vhodného pfipravku Ize I1é¢bu individualné pfizplsobit potfebam kazdého jednotlivého pacienta.
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ERECTILE DYSFUNCTION AND ITS CURRENT PERORAL TREATMENT

Erectile dysfunction (ED) is the inability to achieve and/or maintain erection sufficient for the satisfactory coitus. ED can
be the first symptom of the latent disease so far. The early recognition of the cause of erection failure can discover serious
cardiovascular disease, diabetes mellitus or (in the extreme case) even prostate cancer. 54 % of men in the age 35-65 are
suffering ED, whereas 26 % of these men are involved with moderate and severe malfunction by the study conducted in
Czech Republic in the year 2001. In 80 % of cases the etiology is organic — the most frequent causes are cardiovascular
diseases, diabetes mellitus or hypertension.

Peroral farmacotherapy using single dose tablets before the coitus — phosphodiesterase type 5 inhibitors (PDE5) - is cur-
rently dominating in ED treatment. Other therapeutical methods are reserved for relatively small number of patients. There
are three PDES5 inhibitors currently registered - sildenafil (Viagra), tadalafil (Cialis) and vardenafil (Levitra). They differ in so-
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me features, so that the treatment can be individually optimised to every single patient by the choice of the proper drug.
Key words: erectile dysfunction, peroral treatment, PDES5 inhibitors, sildenafil, tadalafil - vardenafil.

Erekce je komplexni cévni reakce, kterd je
spousténa zrakovymi, sluchovymi, hmatovymi,
¢ichovymi ¢i imaginativnimi podnéty a kterd je
fizena nervovym systémem — mozkem a mis-
nimi centry. Erektilni dysfunkce (ED) je ne-
schopnost doséhnout, ale také udrzet erekei
dostateCnou pro uspokojivy pohlavni styk.
Vznika poruchou nékteré slozky tohoto slozité-
ho mechanizmu — cévni, nervové ¢&i psychické.
Negativné zde mohou plisobit také hormonélini
nebo metabolické vlivy. Podle studie provede-
né pfed nékolika lety v USA postihuje ED znac-
nou ¢ast muzd — ve véku 40-70 let trpi mirou,
stfedné zdvaznou i tézkou formou téchto
poruch 52 % muzd (3). Rozséhly prlizkum pro-
vedeny v r. 2001 v CR vysledky této americké
studie potvrdil - ED je postizeno 54 % muzli
ve véku 35-65 let, pfiCemz stfedné tézkou
a tézkou poruchou trpi 26% téchto muzi. Du-
sledky ED mohou byt pro postizeného velmi
zévazné - porucha erekce mlze zpdsobit
nejen ztratu sebeddvéry a negativni jevy s tim
souvisejici, ale i rozpad partnerského vztahu,
ztratu zaméstnani, depresi nebo suicidaini
tendence.

ED sama o sobé neni onemocnéni, je to
symptom — porucha erekce mlze byt prvnim
projevem dosud skryté a mnohdy i zavazné
choroby. Montorsi proved! v r. 2002 studii 127
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muzd s anginou pectoris. V tomto souboru
nemocnych ve véku 37-83 let Cinila incidence
ED plnych 54 %. U tfi &tvrtin této podskupiny
pacientll pfedchazely projevy ED v prliméru
0 53 mésicli (rozmezi 1-168 m.) pfed sym-
ptomy ICHS (5). Studie 50 muz(i, ktefi neméli
zadné zjevné pfiznaky kardiovaskularniho
onemocnéni a vyhledali Iékafe pouze kvdli
predpisu Iéku na ED, prokazala pfi zatézovém
EKG u 56 % z nich zndmky koronarniho posti-
Zeni (deprese ST 0 > 1 mV) a u 40 % z nich
byly zjiStény signifikantni stendzy nejméné
jedné z hlavnich korondrnich arterii (7). Podle
studie z Velké Britdnie ma 5 % zdénlivé zdra-
vych muzd s ED nediagnostikovany diabetes
mellitus a dalSich 12 % trpi skrytou poruchou
glukdzové tolerance (8). ED funguje jako
velmi cenny prediktor vznikajici ¢i jiz do-
konce vzniklé, ale dosud latentni zavazné
choroby!

Kvalita erekce je tedy do znacné miry ja-
kysi indikator zdravi. Pfi¢in vzniku ED je celd
fada a mnohdy se i vzajemné kombinuji, nej-
Castéji vSak byva vyvolavajici pfi¢inou atero-
sklerdza nebo diabetes mellitus. Muz postize-
ny ED by proto mél vyhledat Iékafe, ktery jej
vySetfi a navrhne mu vhodny zplsob lécby.
Problém je v tom, Ze v povédomi lidi vladne
velmi rozSifeny omyl, ze ED je zplisobena
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vékem a Ze se stejné neda nijak léCit. Kromé
toho zde negativné plsobi i desitky let trvaji-
ci tabuizace veho, co se sexudlnim Zivotem
souvisi. Naprostd vétsina pacientl v dusledku
toho preferuje podle provedenych studii aktivni
pfistup |ékare, nebot ze studu nejsou obvykle
schopni o této otazce spontanné hovofit. Lékaf
se v8ak na sexudlni Zivot pacienta zepta pouze
ve 20 % pfipadd! Musime se proto naudit, jak
pacientovi klast cilené, ale pfitom taktni otdzky
tykajici se jeho sexudlniho Zivota.

Snaha o lé¢bu ED m4 jiz nékolikatisicile-
tou historii. V sou¢asné dobé mame k dispozi-
ci fadu lé¢ebnych metod, které umozriuji posti-
Zenym muz(im dosahnout obnoveni ztracené
¢i narusené erektilni funkce v 95 % pfipadu.
Postupujeme vzdy od metod neinvazivnich
(peroraini farmakoterapie, podtlakové erekto-
ry), pfes mini-invazivni (injekéni farmakotera-
pie, transuretraini farmakoterapie) k invaziv-
nim (cévni operace, implantace endoprotéz).
Ty vSak Ize pouzit teprve tehdy, kdyz ostatni,
méné agresivni postupy selhaly. Vzhledem
k tomu, Ze s vyjimkou perordini farmakotera-
pie vyzaduji vSechny tyto metody specifické
znalosti a zkuSenosti, budeme se v tomto textu
zabyvat pouze peroralnimi léky uzivanymi jed-
norazové pred koitem, které mize pacientovi
pfedepsat kazdy lékaf. Nemocné je pfi tom
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nutno upozornit, Ze tyto Iéky nejsou hrazeny
zdravotnimi pojistovnami.

V CR jsou aktualné registrovany tfi spe-
cificky pdsobici perordini pfipravky — silde-
nafil (Viagra), tadalafil (Cialis) a vardenafil
(Levitra), coz jsou inhibitory fosfodiesterazy
typu 5 (PDES5). Jejich déinnost, bezpeénost
a snaSenlivost byla ovéfena velkym poctem
studi. Zadny z téchto i Ik nijak neovliviiuje
apetenci pacienta nebo orgasticky prozitek.
Zjednodus$ené feéeno jde ,pouze” o specificka
penilni vasodilatancia. Mechanizmus Uginku
spociva (opét zjednodusené) v indukci vys-
Sich hladin cyklického guanozinmonofosfatu,
ktery zpusobuje relaxaci hladké svaloviny
pfivodnych arterii a kaveren penisu. Vzniklou
relaxaci dojde k rozsifeni téchto cév a kaveren
a tedy ke zvyseni pfitoku krve. VySsi pfitok
krve vyvolavé zvyseni intrakaverndzniho tlaku
a tim zlepSeni kvality erekce.

Tyto tfi 1éky se vzdjemné liSi nékterymi
svymi vlastnostmi. Jejich G¢innost je pfitom
srovnatelna — pohybuje se kolem 80 %. U spe-
cifickych skupin pacient(i sice plsobi podle
provedenych studii vzdy néktery z téchto Iéku
0 néco lépe nez druhé dva, rozdily vSak ne-
jsou tak zasadni, aby bylo mozno fici, ze ten €i
onen inhibitor PDES5 je pfi té & oné komorbidité
jednoznaéné lékem volby. Pfi nedostate¢ném
efektu jednoho pfipravku se v praxi osvéd¢uje
vyzkou$et jiny, pfestoze mechanizmus u¢inku
vSech tfi inhibitor(i PDE5 je shodny. Tyto Iéky
maji ponékud odlidny priibéh absorpce v za-
vislosti na tom, zda jsou uzity nala¢no Ci po
jidle. Uginek sildenafilu a vardenafilu je nalag-
no vyznamné rychleji nez po poziti tuéné po-
travy, kdy mize byt naopak dosti opozdén. Na
tuto skuteénost je tfeba nemocného vyslovné
upozornit. U tadalafilu neni pribéh absorpce
pozitim potravy ovlivnén, v tomto sméru nema
pacient zadna omezeni. Proti pfiméfenému
mnozstvi alkoholu nemusime mit vyhrady
u Zadného z téchto Iékd. Otdzka pfiméfenosti
je samozfejmé pojimana zna¢né individualng,
proto bych upfesnil, ze za pfiméfené mnozstvi
se povazuje sklenka vina ¢i sklenicka destila-
tu. Vétsi davka alkoholu jiz mize plsobit kon-
traproduktivné. Pivo v této souvislosti naopak
rozhodné doporudit nelze.

Prvni zndmky Gcinku téchto 1éka Ize sice
pozorovat pomérné brzy, v nékterych pfipa-
dech jiz po cca Gtvrthoding, pfesto je vyhod-
néjsi vyckat alespon pal hodiny nebo i hodinu,
aby se vyuzilo maximum jejich potenciélu.
Z praxe je zndmo, ze asi 10% muzl reaguje
na tyto pfipravky jesté pozdéji. Ukvapené za-
poc¢atou sexudlni aktivitou pfed nastupem ma-
xima ucinku se pak mohou dockat zbyte¢ného
nemilého prekvapeni. Ddle je tfeba pacienta
upozornit na to, Ze tyto léky plisobi pouze pfi
sexudlni stimulaci, kdy dochdzi ke spusténi

vySe uvedené biochemické reakce, bez niz
se jejich potencuijici efekt nemlze uplatnit.
Nelze je tedy zkou$et tzv. ,nanecisto”, proto-
Ze prosté nemohou Ucinkovat. Treti duleZitou
informaci je skute¢nost, ze je nutno aplikovat
vzdy nejméné 4—6 davek téchto pfipravkd, nez
je mozno objektivné posoudit jejich Gcinnost.
Je to dano jak psychogennimi, tak farmako-
logickymi faktory. Zéadost o piedepsani jedné
¢i dvou tablet ,na vyzkouseni je proto tfeba
odmitnout, nechceme-li zcela zbyte¢né ztratit
pacienta jako non-respondera.

Patrné nejvyraznéji se jednotlivé Iéky lisi
dobou trvani uéinku. U sildenafilu a vardena-
filu je vyrobci deklarovén interval 4-5 hodin,
z vyzkum( i z praxe vSak vime, Ze pfiblizné
u 3/4 pacientl trva dcinek az 12 hodin. De-
klarovana doba U¢inku tadalafilu je 24 hodiny,
podle provedenych studii vSak u 79% nemoc-
nych trva az 36 hodin (1). Tento Udaj se sa-
moziejmé nevztahuje k dobé trvéni erekce, ale
k intervalu, ve kterém Ize vyuzit potencujiciho
ucinku téchto lékad.

Obecné neni terapie ED indikovana v téch
pfipadech, kdy by sexudlni aktivita nebyla
u konkrétniho pacienta s preexistujicim kardio-
vaskularnim onemocnénim vhodna. Absolutni
kontraindikaci pouZiti vSech tfi vySe zminénych
Iékd je soucasna aplikace nitratd, z relativnich
kontraindikaci jsou nejduleZitéjsi infarkt myo-
kardu nebo cévni mozkova pfihoda v nedavné
anamnéze, zavazna kardiovaskularni porucha
a hypotenze.

Qd tdobi prvnich uspésnych krokl v [é¢hé
ED, kdy jedinym cilem bylo dosaZeni erekce,
se zménily pozadavky pacientt na vysledek
|é&by. Dnedni pacient pozaduje nejen Uginny
a bezpecny lék. Podle ndzoru 95 % muzli s ED
je dllezitym cilem |é¢by zejména zlepSeni
jejich sexuéiniho vztahu s partnerkou. Opti-
malni 1é¢ba ED by méla nabidnout pfirozeny
sexudlni Zivot — dostateény ¢asovy prostor pro
spontanni milovani bez nutnosti jeho plénova-
ni a navraceni ztraceného sebevédomi (4).

Tento novy aspekt 1é¢by ED se stal pfed-
métem zajmu nékolika vyzkumnych tyma, které
sledovaly, jak dostupné peroraini léky naplrfiuji
ocekavani pacientl, co se tyce kvality Zivota
a zlepSeni jejich sexualniho zdravi. V lofiském
roce bylo provedeno nékolik srovnavacich stu-
dii, které se zaméfily na to, ktery Iék nemocni
preferuji a jaky je divod jejich volby. Vybral
jsem z nich dvé, které jsou podle mého nazoru
nejobjektivnéjsi.

Von Keitz a spol. publikovali multicen-
trickou, randomizovanou, dvojité slepou
a prekfizenou studii muzd s nejméné tfimé-
siéni anamnézou ED, kterd sledovala jednak
preference mezi fixni dévkou tadalafilu 20mg
a sildenafilem v ddvce 50mg (s moznosti pfi-
padné titrace davky smérem nahoru), jednak
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preference tadalafilovych resp. sildenafilovych
instrukci pfi 16¢bé tadalafilem (9). Nemocni
byli po vstupni fazi randomizovani k 1é¢bé do
4 ramen studie. Preference 1éCby byla hod-
nocena v prvnich dvou ramenech studie na
souboru celkem 219 pacientl starsich 18 let:
1. skupina — muzi uzivajici tadalafil v davce
20mg se specifickymi instrukcemi, 2. skupi-
na — muzi uzivajici sildenafil v davce 50mg se
specifickymi instrukcemi. Po 12 tydnech lé¢by
a 1-2 tydnech vymyvaci faze byla obé ramena
pfekfizena. Tvrdym ofiSkem bylo vyfeSeni for-
my instrukci pro pacienta ke zpdsobu uzivani
|éka. Vzhledem k tomu, Ze neposkytnuti ade-
kvatni informace by mohlo vyznamné ovlivnit
uginnost pouzitého Iéku, bylo nutno vybavit
nemocné korespondujicimi pokyny. Specifické
instrukce by vSak rozkryly pouzitou medikaci,
proto byl pouzit zastiraci manévr v podobé
informace poskytnuté investigatorim i paci-
entdm, Ze nemocni mohli byt pfi randomizaci
rovnéz zafazeni do skupiny lé¢ené placebem
s instrukcemi pro sildenafil nebo do skupiny
|é&ené placebem s instrukcemi pro tadalafil.
Ve skuteénosti vSak zadny pacient nedostal
placebo. Implikace téchto moznosti viak za-
jistila, Ze rozdily v pokynech neohrozily zasle-
peni studie.

Preference instrukci k uzivani byla sledo-
véna v dalSich dvou ramenech studie na sou-
boru celkem 46 pacientli: 3. skupina — muzi
uzivajici tadalafil s instrukcemi specifickymi
pro tadalafil, 4. skupina — muzi uzivajici tada-
lafil s instrukcemi specifickymi pro sildenafil.
Také tato dvé ramena byla po stejné dobé na-
vzdjem pekfizena. Po skoneni druhého dva-
nactitydenniho léebného obdobi a vymyvaci
fazi v trvani 96 hodin méli pacienti moznost
pokraCovat v rdmci prodlouzené faze studie
v |é¢bé pfipravkem podle své volby po dobu
dalSich 12 tydn.

Ze 181 muz(, ktefi v ramenech 1 a 2 vyja-
dfili svou preferenci lé&by, zvolilo tadalafil 73 %
muzu a sildenafil 27 % muzu (P < 0,001). Mezi
dosavadnimi uZivateli sildenafilu preferovalo
tadalafil 71 % muzd oproti 29 % s preferenci sil-
denafilu. Z dosud nelééenych pacientl upfed-
nostnilo tadalafil 76 % muzu, sildenafil zvolilo
24% muz0. Mezi témi pacienty, kterym byla
v pribéhu 1é¢by rediné zvySena davka silde-
nafilu na 100 mg, preferovalo 1é&bu tadalafilem
69 %, zatimco 1é¢bu sildenafilem zvolilo 31 %.
V ramenech 3 a 4 pak celkové 67 % pacient
preferovalo pfi 16¢bé tadalafilem poskytovani
instrukci specifickych pro tadalafil, 33 % muzd
dalo pfednost instrukcim specifickym pro sil-
denafil. Primérna doba od uziti Iéku po usku-
te¢néni pokusu o pohlavni styk byla pfi 1é¢bé
tadalafilem 5,6 hodin a pfi 16¢bé sildenafilem
2,7 hodin. Oba léky byly pacienty ve studii dob-
fe snaseny.
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Graf 1. Vysledky nezavislého vyzkumu
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Zcela nezavislou studii preferenci pacientt
u vSech tfi inhibitord PDE5 proved| bez jakékoli
finanéni podpory farmaceutickych firem v redl-
nych podminkach své urologické praxe Porst
a publikoval ji na 19. kongresu EAU ve Vidni
v dubnu 2004 (6). Jde o soubor 149 muz( pra-
mérného véku 58 let, trpicich chronickou ED
v rozmezi 6 mésicl az 36 let. Dlouhodobych
uzivateld sildenafilu bylo 85 %, lé¢eno dosud
nebylo 15 % téchto muzd. Studie byla zaméfe-
na jak na zjisténi preference nékterého z inhi-
bitordl PDES, tak i na diivod této volby.

Nejvice pacienti preferovali tadalafil — ve
45% pfipadd (graf 1). Jako hlavni divody své
volby udavali trvani u€inku (97 %), nastup
Ucinku (70 %) a spolehlivost Gginku (55%). Na
druhém misté byl se 30 % preferenci vardena-
fil, u néhoz dotazani udvali jako hlavni dlivody
své volby rychlost ndstupu ucinku (63 %), rigidi-
tu erekce (61 %) a spolehlivost ucinku (52 %).
Treti se umistil sildenafil se 13% preferenénich
hlast, hlavnimi dlivody volby tohoto pfipravku
byla rychlost nastupu U¢inku (70 %), rigidita
erekce (70 %) a trvani Gginku (65 %). Zbyvaji-
cich 12 % muzd nepreferovalo zadny z téchto tfi
1ék(, vétSinu z nich tvofili non-respondefi.

Co se tyée vyskytu nezadoucich UGgcink{
(NU), nejlépe ze srovnani vysel tadalafil, ktery
jich mél nejméné. Vardenafil se pohyboval pfi-
blizné uprostfed rozmezi a na opacném pélu
se umistil sildenafil s nejvy$sim poétem NU
(tabulka 1).

Eardley a spol. analyzovali vysledky 11
multicentrickych, randomizovanych, dvojité
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zaslepenych studii 2102 muz{ v trvani 12 tyd-
nl, které srovnavaly dcinek tadalafilu v dévce
10 a 20mg a placeba pfi uctyhodném poétu
celkem 65345 pokusl o koitus (2). Léky byly
uzivany bez jakychkoli omezeni tykajicich se
intervalu mezi uzitim a sexualni aktivitou. Au-
tofi zjistili, Ze 82 % muzd se spontanné bez
jakéhokoli ovliviiovani pokusilo o koitus v in-
tervalu 4-36 hodin po uziti Iéku a téméf 60 %
pokus( bylo v intervalu 12-36 hodin. Tyto vy-
sledky podle nazoru autorli dokazuji, ze muzi
pIné vyuZili vyhod tadalafilu. Toto chovani ve
spojitosti s u€innosti tadalafilu az 36 hodin vy-
tvofilo novy model farmakoterapie ED.

Preferenéni studie jednoznacéné proka-
zaly, Ze nabidneme-li pacientdm moznost
vyzkouSet vSechny tfi Iéky, naprosta vétsina
dosavadnich uZzivatell sildenafilu i dosud ne-
Ié¢enych pacienttl preferuje 1é¢bu tadalafilem.
Jejich motivace je z vysledkl téchto studif
rovnéz ziejma. Je to pfedevsim dlouhd doba
trvani uginku, kterd jim umoznuje to, po ¢em
touzi pfedevsim — ,pfirozeny“ spontanni sexu-
alni zivot bez nutnosti ohlizet se na Cas. Dalsi
vyznamny argument je mensi vyskyt nezadou-
cich ucinkd. Spole¢nym jmenovatelem zavérd
studii zlistava skutecnost, Ze se tadalafil zjev-
né podstatné vice blizi oéekavani pacientd, co
se tyce kvality jejich Zivota.

Ze své vlastni praxe mohu tyto zavéry po-
tvrdit. V&tSina mych pacientt si po vyzkouseni
dvou €i vSech tfi 1éka vybrala k dalsi [é¢bé ta-
dalafil. Tuto volbu moji nemocni zd(ivodriovali
tim, ze se citi méné omezeni ¢asem, nejsou
tedy stresovani, jsou spontannéji a uvolné-
néjsi a jejich sexuélini Zivot se tim stava hod-
notnéjSim. Neobdvaji se toho, ze promeskaji
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Tabulka 1. Vyskyt nezadoucich Gcinkd
NU

vardenafil
sildenafil

I tadalafil

5% 5%

rhinitis 6% 6% 6%

cefalea 15%

dyspepsie

flushing IO 14%

poruchy visu 2%

M nejlepsi hodnota M nejhorsi hodnota

dobu uginku Iéku pfi neo¢ekavané zméné situ-
ace. Dal$i podstatna ¢ast pacientd spontanné
udavala men$i vyskyt nezadoucich ucinkd,
zejména cefaley a flushingu, které je pfi l6¢bé
sildenafilem obtézovaly. Sexudlni zivot kazdé-
ho z nés je pfece jen ponékud odlisny a tuto
skute€nost je nutno pfi volbé terapie konkrét-
niho pacienta respektovat. Kazdy z uvedenych
1€k si proto vzdy najde svoji cilovou skupinu
pacient.

Sexualni zdravi je dllezZitou soudasti
Zivota, a proto bychom mu méli vénovat od-
povidajici pozornost. MuZ trpici ED se mlize
objevit nejen v ordinaci praktického Iékare, ale
téz napf. diabetologa, kardiologa, nefrologa
¢i jiného odborného Iékafe. Je proto tfeba,
abychom byli bez ohledu na svou specializaci
schopni se svymi pacienty o jejich sexuéinim
zdravi otevfené hovofit, v pfipadé potfeby je
v zakladnim rozsahu vySetfit a poskytnout jim
adekvatni terapii. Soucasné Ié¢ebné metody
umoznuji efektivni a bezpeénou Ié¢bu témef
ve vech pfipadech ED.
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