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Sexudlni aktivita je velmi dulezitou soucasti spokojeného a plnohodnotného partnerského zivota. Bezproblémova erekce
je nevyhnutelnou podminkou k uspokojivému pohlavnimu Zivotu muze a jeji poruchy jsou jedny z nejéastéjsich pricin se-
xualnich probléma paru. V moderni 16¢bé erektilni dysfunkce je s ispéchem uzivano nékolik peroralnich preparati. Clanek
shrnuje dosavadni zkusenosti jak Iékaf(, tak pacientli s dlouhodobé tGcinkujicim tadalafilem.
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TADALAFIL - A MODERN OPTION IN THE TREATMENT OF ERECTILE DYSFUNCTION

Sexual activity is a very important part of satisfactory and valuable partner life. The erection as good as gold is an inevitable
condition to satisfactory sexual life of man, but erectile dysfunctions are one of the most frequent reasons of sexual pro-
blem in a couple. Modern therapy of erectile dysfunction uses successfully several oral drugs. Article summarises existing

experiences of both doctors and patients with long-acting tadalafil.
Key words: tadalafil, erectile dysfunction, PDE-5 inhibitor.

Uvod

Sexualni aktivita je velmi dllezitou sou-
¢asti spokojeného a plnohodnotného part-
nerského Zivota. Bezproblémova erekce je
nevyhnutelnou podminkou k uspokojivému
pohlavnimu Zivotu muze, ale poruchy erekce
jsou jedny z nejCastéjSich pfi¢in sexuélnich
problém0 paru. Po celém svété jimi trpi okolo
150 miliont muzd. Mnozi z pacientt, pokud jiz
pomoc vyhledaji, navstivi radéji 1éCitele nez
|ékafe, ke kterému jdou jen asi v 15% pfipa-
dd. Sam lékaf je vSak iniciatorem rozhovoru
0 moznych poruchach v sexuéini oblasti jen
v pétiné pfipadu.

Porucha erekce - erektilni dysfunkce
(ED) je definovana jako neschopnost muze
doséhnout nebo udrzet erekci dostatecnou
pro uspokojivy sexudlni styk. Ackoliv pravdé-
podobnost ED sice zavisi do znaéné miry na
véku a Castéji se vyskytuje u starSich muzd,
ve vétsiné pripadl se nejedna o neodvratny
proces starnuti. Mize se totiz jednat o prvni
projev dosud skrytého a mnohdy i zavazného
celkového onemocnéni. Podle nejzndméj-
i epidemiologické studie, kterd probéhla
v USA (Massachusetts Male Aging Study) je
postizeno nékterou z forem ED 52 % muz{ ve
véku 40-70 let. V paté dekadé Zivota trpi ED
az 39% muz, v Sesté je to jiz 48 %, mezi 60
a 69 lety dosahuje toto €islo 57 % a po sedm-
desatce je to jiz 67 % muzd. V Ceské republi-
ce se jednd 0 500-800000 muz{ a kazdy rok
jich okolo 40000 pfibyva.

Priciny erektilni dysfunkce

AZ doneddvna se ED u muzd bez zjevnych
pfiCin pokladala za psychogenni, a to i u paci-
entl bez psychologickych ¢i psychiatrickych

pficin. Ukazuje se v3ak, Ze i kdyz je psychogenni
pficina ED dominujicim etiologickym faktorem
jen v 20%, hraje psychologickd nadstavba roli
i u jasné organicky podminéné ED. Castou psy-
chogenni pfi¢inou byvaji stres, prepracovani
a deprese. BohuZel, vétsina antidepresiv mé jako
vedlejsi ucinek pravé selhani erekce.
Onemocnéni cév predstavuiji jednu z nej-
Castéjsich organickych pficin ED. Mezi nejcas-
16j8i rizikové faktory patfi hypertenze, zvySend
hladina cholesterolu v krvi, koufeni a diabetes.
K lokélnimu postizeni cév miize dochdzet tehdy,
je-li nemocny po rozséhlém chirurgickém vyko-
nu v malé panvi — napf. pro nadory moc¢ového
méchyfe, prostaty a nebo konecéniku. Poruchu
erekce mohou také zplsobit poranéni, r(izng
onemocnéni nebo zmény funkce mozku, michy,
jemnych nervil v malé panvi. Souhrnné mluvime
o tzv. neurogennich pfic¢inach ED. Trpi jimi paci-
enti po Urazech pénve ¢&i rozséhlych operacich
v této oblasti a nebo pacienti s neurologickymi
onemocnénimi, napf. roztrouSenou sklerézou
mozkomi$ni, Parkinsonovou chorobou, po krva-
ceni €i naopak se snizenym prokrvenim v oblas-
ti mozku. Az ¢tvrtina pffipadu erektilni dysfunkce
mUze byt zplsobena poruchami hormonalnimi.
Z klinickych vyzkum( vyplyva, Ze androgeny
zlepduii kvalitu erekce, ale nejsou nevyhnutelné
pro erektilni funkci penisu. Dalsimi onemocné-
nimi, které se podileji na vzniku ED, mohou byt:
poruSend funkce §titné Zlazy, nadledvin nebo
pfistitnych télisek. Bylo také prokézéno, Ze vétsi
vyskyt ED byl u muzi, ktefi dlouhodobé uZzivali
urcité 1éky — k 1é¢bé diabetu, hypertenze, aj. Do
této kategorie spada zhruba 200 zndmych léka.
Za hlavni vlivy na erektilni funkci se povazuje
pusobeni téchto typl 1€kl na nervovy systém,
depresivni nebo sedativni U¢inek a vliv na hor-
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monélni rovnovahu organizmu. Také koufeni
mdze mit negativni viiv na erekci plisobenim
nikotinu na cévy v penisu. Z&vaznost pfimo za-
visi na davce nikotinu, tj. na poctu vykoufenych
cigaret. DoCasné nebo trvalé poruchy erektilni
funkce mohou byt dany také utvafenim zevni-
ho genitélu, konkrétné penisu. Zde je na misté
uvést napfiklad vrozené nebo ziskané zakfiveni
penisu. Dalsi pfi¢inou poruchy erekce muze
byt 1éCba zvétSené prostaty nebo také zanét
prostaty.

Mechanizmus erekce
Néco, co se zda tak pfirozené a jednodu-
ché jako je erekce, je déj velmi komplikovany.
Ve zkratce Ize zmény pfi erekci popsat takto:
1. dojde ke zvySeni pfitoku krve do penisu
2. uvolnénim topofivych téles dojde k jejich
napinéni krvi
3. omezi se odtok krve z topofivych téles
a tim dojde k jejich pfepInéni a erekci.

Cely déj je zavisly na koordinaci nékolika
centréinich a perifernich center a nervovych
drah. Hlavnim medidtorem, ktery se v tomto
mechanismu uplatiiuje, je oxid dusnaty (NO).
UvolAuje se v buiikach endotelu v cévach a si-
nusech kavernéznich téles a v nervovych za-
koncenich non-adrenergnich non-cholinergnich
neurond, které NO produkuji. Difuzi pfestupuje
do bunék hladké svaloviny, v nichZ vede ke zvy-
Seni cyklického guanozinmonofosfatu (cGMP).
Ten spusti celou kaskadu reakci, které vedou
k relaxaci hladké svaloviny a tim k erekci (obra-
zek 1). DlleZitym krokem ve vyzkumu, diagnos-
tice a 16Cbé pacientli s ED bylo tedy objeveni
novych inhibitor(i izoenzymu fosfodiesterazy 5,
latek, které blokuji degradaci cGMP.

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 2/ 2005



Obrazek 1. Mechanizmus erekce - ptisobeni PDE-5 inhibitort
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Obrazek 2. Chemicka struktura dostupnych PDE-5 inhibitor(

Vardenafil

Farmakoterapie inhibitory PDE-5
Blokada fosfodiesterazy ve svaloviné cév
kaverndznich téles byla jiz v minulosti uZivana.
Neselektivnim inhibitorem fosfodiesteraz je
napf. papaverin hydrochlorid, ktery sehral svou
Ulohu v 1é¢bé ED ve formé intrakavernéznich
injekei (3). Az nastup sildenafilu na trh pfinesl
novou moznost v terapii peroralnimi selektivni-
mi inhibitory PDE-5, které jsou dnes zastoupeny
celou skupinou Iékd prvni volby v ED. S prvnim
z nich, sildenafilem (Viagra), mame jiz Sestileté
zkuSenosti. Jemu velmi podobny je vardenafil
(Levitra), ktery je v8ak na trhu v CR zatim jen
kratce. Od této dvojice se vyrazné odlisuje ta-
dalafil (Cialis), a to jak chemickou strukturou,
tak ve farmakokinetice (obrazek 2). VSechny
tfi preparéty — jak je patmo z velkého mnoZstvi
dostupnych studii — maji vynikajici 1é¢ebny pro-
fil (ve dvojité slepych studiich vykazuji az 80%
ucinnosti ve zlepSeni erekce, bez ohledu na
komorbidity &i uzivanou medikaci, 1é¢ba jimi je
dostate¢né bezpe¢nd a dobfe snasena).

Farmakokinetické udaje
ZdUraznéme nékteré farmakokinetické para-

metry uvedeného preparatu. Tadalafil je po pe-

roralnim uziti dobfe vstfebavan, distribuovan do
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Tadalafil

tkani a jatry metabolizovan cytochromem P450
(CYP3A4). Rychlost nastupu Ucinku do urcité
miry koreluje s ¢asem dosazeni maximalni plaz-
matické koncentrace (t ), ktery u tadalafilu Cini
dvé hodiny. Nastup ucinku tadalafilu by tedy mél
byt pomalejsi nez u zbyvajicich PDE-5 inhibitor(,
coz ovéem nemusi odpovidat klinickym udajim
ajiz vibec ne praktickym zkusenostem pacient(.
Biologicky polocas eliminace (t,,) je pak hodno-
ta, kterda u daného preparatu podmiriuje dobu
trvéni jeho Ucinku — eliminaéni poloCas tadalafilu
je 17,5 hodiny. Pravé tato hodnota ¢ini tadalafil ve
skupiné inhibitord PDE-5 tak vyjimeénym. Doba
Ucinnosti tadalafilu trva az 36 hodin a vyrazné se
odliSuje oproti 4, resp. 5 hodindm ucinnosti u zby-
lych dvou preparatd. Distribuéni objem, a tedy
dostupnost pro periferni tkdné, se udava v hod-
notdch 62,61 (4). Koncentraci tadalafilu v séru
statisticky ani klinicky signifikantné neovliviiuje
vék ani onemocnéni diabetem. Nebyl také proka-
zén vliv pfijimané potravy a alkoholu na sniZeni
ucinnosti tadalafilu (6).

Uéinnost a bezpeénost 1é&by

Doba trvani terapeutického plsobeni tadala-
filu je az 36 hodin po podani, erekce se dostavuje
jen po sexualni stimulaci (12). U nékterych muzd
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zadind jiz za 16 minut, u vétsiny do 30 minut (8).
Z Klinické praxe se v3ak vyhodnéjSim ukazuje
uziti 1éku v dostateéném predstihu (i nékolik ho-
din) pfed zamyslenym pohlavnim stykem. Zlep-
Seni erektilni funkce bylo vyrazné a konzistentni
ve v8ech dostupnych studiich (7). Z prace autort
Eardley a kol., ktefi analyzovali vysledky 11 mul-
ticentrickych studii a srovnavali tadalafil v davce
10mg, resp. 20mg s placebem je zfejmé, Ze mu-
Zi vyuzili vyhod dlouhodobého Ucinku tadalafilu,
nebot vice nez 80% z nich se pokusilo o koitus
v intervalu 4-36 hodin, a téméF 60 % se pokusilo
0 koitus v dobé 12-36 hodin (11).

Dnes se téméf dava rovnitko mezi vyrazy
erektilni a endotelidIni dysfunkce — diky tomu,
Ze se rizikové faktory pro vznik onemocnéni
spojenych s poruchou funkce endotelu a pro
vznik ED shoduji. ZvIasté proto je také sle-
dovén ucinek a bezpecnost IéCby u pacientd
s onemocnénimi, které maji plvod v poruse
endotelu cév.

V roce 2002 byla publikovana prace,
ktera na skupiné 216 pacientli po 12 tydnech
|é¢by tadalafilem 20 resp. 10 mg prokaza-
la 64% (resp. 56%) ucinnost ve zlepSeni
erekce u pacientl s diabetem 1. i 2. stupné.
Uginnost u této obtizné légitelné skupiny ne-
mocnych byla prokazdna nezévisle na typu
diabetu, typu lééby a stupné kompenzace
pacientd (vychozi hladiny HbA, ) a nezavisle
na absenci &i pfitomnosti mikrovaskuldrnich
komplikaci. Lé¢ba tadalafilem nealterovala
hladinu HbA, . Profil nezadoucich Ucinki
Ié¢by tadalafilem se u diabetikd nijak nelisil
od nezadoucich U¢inku u ostatnich Ié&enych
pacient(i. Nejvice byla zastoupena dyspepsie
a bolest hlavy (10).

Udaje o G¢innosti u pacientti po radikaini
prostatektomii pro karcinom prostaty byly zve-
fejnény na sklonku roku 2003. Z uvedenych
Udaji vyplyva, Ze u 62% pacientli po obou-
stranné nervové-cévni svazky $etficim chirur-
gickém vykonu tadalafil prokézal pozitivni vliv
na erekci, oproti 23% u placeba (2).

Podle dostupnych literamich Udaji a kli-
nickych zkuSenosti se tadalafil ukazuje jako
bezpecny preparat fesici ED i u pacientl s in-
ternimi komorbiditami. Stejné jako u ostatnich
PDE-5 inhibitor( je absolutni kontraindikaci lé¢-
by tadalafilem soucasné uzivani nitrati a dono-
ri NO, relativni kontraindikaci je recentni infarkt
myokardu, nahla mozkova cévni pfihoda nebo
nestabilni angina pectoris. Neni v8ak tfeba se
obavat u pacientd se stabilni ICHS, ktefi nitraty
neuzivaji. U zdravé populace tadalafil nesignifi-
kantné snizuje krevni tlak vstoje, u muzl s ED je
efekt tadalafilu na hemodynamické parametry
obdobny jako efekt placeba. UZivani tadalafilu
neprodluzuje QT interval. Riziko postizeni infark-
tem myokardu je pfi uzivani tadalafilu obdobné
jako ve vékové srovnatelné skupiné muzd, ktefi
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tadalafil neuzivaji. Incidence kardiovaskularnich
pfihod pfi 16Ebé tadalafilem je stejna ve skupiné
muz(, ktefi jsou léCeni antihypertenzivy se sku-
pinou bez antihypertenzni [éCby (14).

Zpocatku velmi diskutovanou otdzkou byl
mozny vliv tadalafilu na spermiogenezu (snad
diky pfitomnosti PDE-11 ve varlatech). Podle
zaveér( prace publikované v 2003 (2 randomi-
zované studie na muzich zdravych ¢&i s mirnou
formou ED starsich 45 let), nemélo dlouhodo-
bé denni uzivani tadalafilu v davce 10 a 20mg
po dobu Sesti mésicl zadny nepfiznivy vliv na
spermiogenezu a hladinu hormont (LH, FSH,
testosteronu) (1).

Lécba PDE-5 inhibitory pohledem
pacienti

Od doby, kdy jsou PDE-5 inhibitory na
naSem trhu a kdy bylo jedinym cilem Ié¢by ED
dosaZeni erekce, pacienti zménili poZzadavky
na svoji lécbu. Zadaji nejen 16k dostateéné
uéinny a bezpecny, ale (podle téméf 95%
muzl s ED) zejména zajistujici lepSi sexudlni
vztah s jejich partnerkou. To nezlstalo stranou
zajmu nékolika vyzkumnych center, kterd se ve
svych studiich zaméfila na pacientské prefe-
rence mezi jednotlivymi PDES5 inhibitory.

Govier a spol. se zaméfili na preferenci
lékii pfi zahajeni 168by ED (9). Slo o 10 tydndi
trvajici multicentrickou, randomizovanou, dvoji-
té zaslepenou, zkfiZzenou studii, s davkou bud
50 mg sildenafilu nebo 20 mg tadalafilu. Studie
se Ucastnilo 215 muzd (vékovy primér 49,8
roku), z nichz vétsina (60,5%) trpéla stfedné
tézkou formou ED. Zadny z pacientil predtim
adekvatné nevyzkouSel Zadny ze zkouSenych
Iékhi. Po vstupni fazi byli pacienti 4 tydny lé-
¢eni v piiblizné stejné velkych skupindch bud
tadalafilem v dévce 20 mg nebo sildenafilem
v davce 50 mg. Po tydnu bez IéCby byli pfeve-
deni na druhy typ 1éku, opét na 4 tydny. Paci-
entim byly poskytnuty adekvétni informace
tykajici se uzivani podévaného Iéku, Uspofa-
dani studie vak bylo aplikaci unikatni metody
tzv. fale$ného placeba“ uzplsobeno tak, aby
byl zachovén dvojité zaslepeny charakter stu-
die. Pacienti i 1ékafi byli informovani 0 mozném
pouziti placeba v rdmci studie, v kombinaci
s rliznymi instrukcemi pro uzivani 1éku, ve sku-
teCnosti v8ak byly podavény pouze aktivni latky
s odpovidajicimi pokyny k uzivani. Na otazku,
ktery Iék preferuji, odpovidalo na konci studie
190 pacientd. Z tohoto poétu 66,3% pacientd
zvolilo tadalafil, 33,7 % muzi pak sildenafil. Na
tuto preferenci nemél vliv vék, doba trvani ED
ani pofadi, ve kterém méli tadalafil nasazen.
Priméma doba od uZiti k pokusu o styk €inila
u tadalafilu 5,5 hodiny a u sildenafilu 2,6 hodiny.
Snasenlivost obou k(i byla dobra, nej¢astéjsi-
mi nezdoucimi U¢inky u sildenafilu byly bolesti
hlavy, flushing a dyspepsie, u tadalafilu bolesti

hlavy, dyspepsie a ucpany nos. Zajimavé by
bylo srovnani lécby, pokud by byla uzita davka
100 mg sildenafilu, kterd v této studii (protoze
se jednalo o pacienty dosud nelééené) pouZita
nebyla. Byly tedy srovnavany dvé neadekvatni
davky léku — u tadalafilu nejvy3Si dostupna,
kdezto u sildenafilu stfedni moznd davka Iéku.

Dalsi praci zaméfenou na vyhodnoceni
preferenci pacientl byla multicentrickd, pro-
spektivni, otevfena a jednosmémé prekiizena
studie Stréberga a kolektivu (13). Cilem bylo
zjistit, kolik pacientt, ktefi dosud uzivaji silde-
nafil, by se k této 1é¢bé opét vratilo, pokud by
méli moZnost vyzkouSet a nadéle uzivat tada-
lafil. Do studie vstoupilo 155 muzd, ktefi uZivali
sildenafil v ddvce 25-100 mg po dobu 6-24
tydn(. Pfevazna &ast trpéla lehkou &i stfedni
ED (80%) a uzivala tadalafil v davce 50 mg.
Studie méla 6 fazi: 3 tydny uzivani a hodnoceni
se sildenafilem, dale tyden vymyvaci obdobi, 6
tydnd iniciani obdobi uzivani tadalafilu, 3 tyd-
ny uzivani a hodnoceni tadalafilu, a 6 mésic(,
kdy mohli pacienti zvolit Iécbu, tzn. tadalafil &i
sildenafil dle vlastni volby. Zavérem bylo hodno-
ceny vysledky celkem 147 muzd. V posledni fazi
studie si 90,5% z nich zvolilo jako Iécbu volby
tadalafil, oproti 9,5% pacientd, ktefi si zvolili sil-
denafil. SnaSenlivost obou pfipravki byla dobra,
nevyskytly se jiné nezédouci U€inky nez u obou
Iék jiz dive popisované. Pacienti, ktefi uZivali
tadalafil, uskutecnili 45,8% pokusd o pohlavni
styk po vice nez 4 hodinach od uZiti léku, vice
nez 13% pokust o koitus pak bylo uskuteénéno
za vice jak 12 hodin po poziti Iéku.

Na 6. kongresu European Society for
Sexual Medicine (Istanbul, listopad 2003)
prezentoval prof. Porst nezavislou srovnavaci
studii mezi sildenafilem, tadalafilem a varde-
nafilem — jednalo se o vysledky u 150 pacientl
(5). Patnact procent zafazenych muzi dosud
Z&dnou terapii neuzivalo, 85% muz{ dlouho-
dobé uzivalo sildenafil. Kazdy z nich dostal 6
tablet stfedni davky od kazdého PDE-5 inhi-
bitoru. Sildenafil preferovalo 13% pacientd,
tadalafil 45% a vardenafil 30% dotdzanych
muzu. Stejny autor jiz pfedtim na soboru 226
muz( zkoumal preference mezi tadalafilem
a sildenafilem v redlném Zivoté a v domacim
uspradani (15). Muzi preferovali tadalafil pfed
sildenafilem v poméru 66% vs. 21%. Muzi,
ktefi preferovali tadalafil uvadéli, ze v 89 % jim
vyhovuje trvani éinku, ve vice nez poloviné
pfipadi pak preferuji tento Iék kvili ndstupu
ucinku. Z téch, ktefi preferovali sildenafil, by-
lo 65% spokojenych také s nastupem Uéinku
a 79% s dostatenou rigiditou penisu. Bez
preference bylo 13 % pacient(.

Posledni publikovanou praci na toto téma
je preferenéni studie von Keitze a kol. (16).
Jednd se o multicentrickou, randomizova-
nou, dvojité zaslepenou a prekfizenou studii
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o preferencich mezi tadalafilem a sildenafilem.

Zafazeni byli muzi ve véku 18—65 let, s mini-

malné 3 mésice trvajici historii ED, uZivatelé

sildenafilu i dosud neléeni pacienti. Pacienti

byli randomizovani do 4 ramen studie:

1. pacienti uzivajici tadalafil s instrukcemi
specifickymi pro tadalafil

2. pacienti uzivajici sildenafil s instrukcemi
specifickymi pro sildenafil; po 12 tydnech
léCby a 2 tydnech vymyvaci faze byli pre-
vedeni na opacny druh lécby se specific-
kymi lékovymi instrukcemi

3. pacienti s tadalafilem a instrukcemi pro
tadalafil

4. pacienti s tadalafilem a instrukcemi pro
sildenafil.

Také tato dvé ramena byla po stejné dobé
pfekfizena. Dalsi faze trvala opét 12 tydnu. Po
fazi 96 hodin bez IéCby pokracovali pacienti
v ramci prodlouzené faze studie 12 tydnu dale
v 1é¢bé dle vyjadrenych preferenci. Zaslepeni
bylo opét zajisténo pouzitim metody ,faleSné-
ho“ placeba. Ze 181 muzd preferovalo tadalafil
pfed sildenafilem 73 %, oproti 27 %. Pokud jiz
pacienti uzivali sildenafil, preferovalo tadalafil
71% vs. 29%. U téch, ktefi dosud IéCeni nebyli
preferovalo tadalafil 76 % vs. 24%. U nemoc-
nych s komorbiditami 87 % diabetik( prefero-
valo tadalafil a u pacientt s hypertenzi to bylo
79% vs. 21 % preferujicich sildenafil. Oba Iéky
ve studii byly pacienty dobfe snaseny.

Z vlastni klinické praxe muzeme doplnit jen
jinak nezpracované ldaje o tom, jaké pozadav-
ky a ocekavani maji nasi nemocni. Je vhodné
pacienta vyslechnout, po sdéleni vysledk( vy-
Setfeni a event. pficiny ED nastinit vechna moz-
na a dostupna feseni. Lécbou prvni volby jsou
jednoznaéné PDE-5 inhibitory (tam, kde neni
jasna kontraindikace) a je na pacientovi, pokud
je vhodné a dostate¢né informovan, ktery Iék
(pfipadné vice 1€k0) vyzkousi a ktery bude v pri-
béhu dalsi lé¢by preferovat. Mame pacienty, ktefi
preferuji PDE-5 inhibitory s krat$i dobou ucinku,
ale jsou i pacienti, ktefi jednozna¢né voli tadalafil
poskytujici moznost nového rozméru sexudiniho
a partnerského zivota. Neni to tedy ani cena, ani
doporuéeni lékare ¢i znamého, na zakladé ¢eho
pacienti voli vhodny Iék, ale jejich vlastni zkuSe-
nosti. Proto si tadalafil, diky véem vySe uvede-
nym faktlm, naSel své pfiznivce.

Zavér

Jak z uvedenych faktl vyplyva, je k dis-
pozici u¢inny, bezpecny a spolehlivy lék, ktery
je vhodnou alternativou ke zbyvajicim PDE-5
inhibitorim pfi [é¢bé ED. Svymi vlastnostmi
vyhovuje zvlasté pacientdm, ktefi maji speci-
fickd oCekavani a jejichZ pozadavky na lécbu

prekracuiji rAmec pouhého dosazeni erekce.
Prevzato z ¢asopisu
Urolog. pro Praxi 2004; 5: 206-209.
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