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Jak vyplyva jiz z ndzvu Iékové skupiny, zakladnim mechanismem ve-
doucim k ztopofeni penisu je selektivni inhibice fosfodiesterazy typu 5 —
enzymu zodpovedného za biodegradaci cyklického guanosinmonofosfatu
(cGMP) v corpus cavernosum penisu pusobicim jako jeden z hlavnich

,medidtoru erekce”. V dusledku zvyseni koncentrace cGMP pak dochazi

k poklesu intraceluldrni koncentrace kalciovych iontd a nasledné relaxaci
bunék hladké svaloviny topofivych téles penisu. Svym efektem tak I-PDE5
zesiluji reaktivitu topofivych téles na erotickou stimulaci — bez nf ale nemaji
schopnost erekci vyvolat (3).

Mezi zastupce |-PDE5 obchodované na nasem trhu patfi 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),
vardenafil (HVLP: Levitra® Vivanza® a jiné; thl. / tbl.disp.; 20 mqg) a nejnoveéjsi
avanafil (HVLP: Spedra® tbl,; 50-200 mg). Ty se mezi sebou lisi zejména
rychlosti nastupu ucinku i jeho délkou (viz Tab. 4) (3, 13).

Pfesto, Ze jsou léciva této skupiny primarné ur¢ena k jednorazovému
uzitl pred sexualnim stykem, od roku 2008 mame na nasem trhu k dispozici
i ,nizkodavkovy tadalafil” urceny (diky jeho dlouhému biologickému po-
locasu) k pravidelnému uzivani 1x denné v davce 2,5 ¢i 5 mg (13). Pacient,
ani jeho partnerka, v tomto pfipadeé nemusi sexudlnf styk planovat, a do
jejich sexudlniho zivota se tak muze vratit spontannost (15).

Pro dosazeni plného efektu terapie ED prostfednictvim I-PDE5 je ne-
zbytné nutné dodrzet nekolik podminek. Kromé vhodné nacasovaného
uziti Iéku a sexudlni stimulace je to zejména titrace davky |-PDE5 a dostated-
ny pocet pokust o sexualni styk (10). O redlné neucinnosti terapie hovofime
az tehdy, pokud |écba selhava i po 6—8 podanich I-PDE5 (5). U pacientd,
u kterych nedoslo k nastupu a udrzeni erekce nutné pro realizaci uspo-
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Obr. 1. Dotaznik sexudini zdravi muze lIEF-5

Dotaznik

sexualniho zdravi muze (IIEF-5)

Sexualni zdravi je velmi dulezitou soucasti celko- U kazdé z otazek je uvedeno nékolik moznych variant
vého zdravotniho stavu a kvality zivota. Erektilni odpovédi. Vasim ukolem je zvolit tu, ktera nejlépe od-
dysfunkce je pomérné castou sexualni poruchou. povida Vasi skutecné situaci. Je treba zodpovédét
Dnes je vSak k dispozici fada lééebnych moznosti. vSechny otazky, pficemz u kazdé z nich je tfeba zvolit
Tento dotaznik pomtze i Vasemu lékari zjistit, zda pouze jednu odpoved.

i Vy netrpite urcitym stupném erektilni dysfunkce,

a prodiskutovat eventualni |écebné moznosti.
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Pokud je Vase skore 21 nebo méné,
hlo by se jednat o uréity stupen erektilni dysfunkce.
Bylo by proto vhodné tyto potize probrat s Iékarem.
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IIEF-5: International Index of Erectile Function (Mezindrodni index erektilnich funkci)
Zdroj: tevapoint.cz

KOMENTAR K OBRAZKU- Dle vyse dosazeného skoru Ize tizi erektilni dysfunkce rozIisit
na velmi zdvaznou (1-7 bodu), stfedné zavaznou (8—11 bodd), mirné az stredné zdvaz-
nou (12-16 bodd) a mirné zdvaznou (17-21 bodd). Pri dosaZzeni skdre 22 a vice bodu se
o erektilni dysfunkci s nejvétsi pravdépodobnosti nejednd.
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