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zejména testosteron (hromadné vyrabené lécivé pfipravky (HVLP): Nebido®
inj.sol., Undestor® cps. 40 mg, Androgel® gel), jehoz pozitivni Ucinky v této

oblasti, véetné zvyseni sexualni vzrusivosti i u eugonadalnich a sexualné
funkenich muzd, byly prokazany cetnymi studiemi (11, 12). Pfesto, ze se
dle nékterych autorl jevi intermitentni aplikace testosteronu s nékolikaty-
dennimi pauzami ucinnegjsi nez podavani kontinualni (4), guidelines EAU
doporucuiji, v pfipadé androgenniho deficitu, terapii kontinualni (5).

Substitucni terapie testosteronem by mela byt vedena andrologem,
a to za predpokladu splneni indikacnich podminek, mezi které patfi pre-
devsim opakované stanoveni snizené koncentrace testosteronu dopro-
vazené klinickymi projevy androgenniho deficitu (moznost zhodnoceni
napfiklad dotaznikem AMS, aging male symptoms — v tomto textu dale
nekomentovano, autor doporucuje k samostudiu) a pfedchoziho vylouceni
moznych kontraindikaci. Mezi né patfi zejména androgen-dependentni
karcinom prostaty nebo karcinom muzské mlécné zlazy, drive prodélany
nebo pfitomny nador jater ¢i nestabilni kardiovaskularni onemocnéni
(KVO) (5, 13).

Moderni terapie ED se opird o doporuceni EAU (5), ktera stanovila tfi
linie [é¢by tohoto onemocneéni (viz Tab. 3). Vzhledem k cilové skupiné
Ctenaft se ¢lanek bude dale vénovat uz jen farmakoterapii ED.

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5

Zakladem moderni farmakoterapie ED jsou léciva ze skupiny I-PDES5, kterd
byla do klinické praxe zavedena koncem 20. stoleni. Doposud jsou povazovana
za nejefektivngjsi (vice nez v 80 % pripadl) Iéciva v terapii ED jakékoli etiologie
(5, 14). Nizsi uCinnost I-PDES5 (snizeni 0 20-100 %) byla zaznamenana napfiklad
u diabetikd, u muzl po radikdlni prostatektomii, u pacientd s poranénim mi-
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
EREKTILNI DYSFUNKCE A MOZNOSTI JEJI TERAPIE POHLEDEM LEKARNIKA

Tab. 2. Prehled nespecifické farmakoterapie erektilni dysfunkce

Dopaminergni lécCiva

yohimbin vykazuje afrodiziakalni vlastnosti, samotny
erekcnf déj nijak pozitivné neovliviiuje;
podavan v davkach 5-10 mg 2-3x denné

bromokriptin, centralné zvysuji sexualni aktivitu, vykazuiji
kabergolin, apomorfin | mirny antidepresivni Uc¢inek a periferni
sympatolytické pUsobeni

levodopa a jeji zvySuji sexualni apetenci a vzrusivost

synergisté (selegilin)

Psychofarmaka

anxiolytika mohou mirnit performacni Uzkost ¢i obavu
ze sexualniho selhani; naproti tomu mohou
diky své centralni GABAergni aktivite
snizovat sexualni vykonnost (zejména
benzodiazepiny)

serotoninergni zejména modernim molekuldm (trazodon,

antidepresiva moklobemid, mirtazapin, bupropion) jsou
pfipisovany afrodiziakalni Ucinky; naopak ve
vyssich davkach mohou erekci narusovat
(popisovany i poruchy ejakulace)

»stimulancia” dle fady studii nemaji periferné pfiznivy vliv

na erekci spiSe naopak; mohou ale zlepSovat
naladu a , sexudlni podnikavost”

Zdroj: Zvéfina J. Erektilni dysfunkce a mezioborovy pohled na jejich lécbu. Prakt. lékd-
ren. 2013; 9(4-5): 161-164. (volné prevzato z textu)

chy & kardiakd (13). Presto I-PDES predstavuji v terapii ED peroralni [éciva prvni
volby, jez jsou nemocnymi upfednostnéna pro svoji dostupnost a moznost
snadného (jednorazového) uziti pred sexuadlnim stykem.
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