2 @

kojivého pohlavniho styku po uziti nekterého z |é¢iv obsahuijicich I-PDES
v maximalni mozné, tolerované a opakovane podané davce, je nutné
rovnéz uvazovat o jejim selhani z psychogennich pficin (7). Néktefi autofi
doporucuiji rozsifit terapii I-PDE5 o hormonalni substituci testosteronem
(u pacientt s klinicky i laboratorné prokazanym testosterone deficiency
syndrome) nebo nékterd modernf antidepresiva (5, 16). U¢innost zastupct
prave zminované skupiny léciv, véetné nejcastéji diskutovaného trazodony,
v terapii ED vsak fada odbornych praci vyvraci (17).

Do jisté miry se od sebe mohou jednotlivi zastupci éCiv ze skupiny
I-PDES5 lisit i charakteremn moznych nezadoucich ucinkd spojenych s je-
jich uzivanim. Napfiklad s terapif sildenafilem a vardenafilem jsou ¢astéji,
oproti ostatnim molekuldm, spojovany abnormality vizu, v pfipadé ta-
dalafilu pak myalgie a bolesti zad (13). Jak je uvedeno v souhrnu Udajl
o lécivém pripravku (SPC) jednotlivych HVLP, mezi nejcastéjsi nezadouci

ucinky, rozvijejici se zejména na podkladé vasodilatacniho ucinku I-PDES5,
patfi napfiklad pocit ucpaného nosu, navaly horka v obliceji a bolesti
hlavy. Naproti tomu obdvana dlouhotrvajici a bolestiva erekce (priapis-
mus) je u téchto léciv pozorovana jen vzacne (13, 18). Celkove jsou vsak
nezddouci Ucinky téchto léciv jen mirné a obvykle nevedou k nutnosti
definitivniho ukonceni terapie (19).

Navzdory dobré toleranci a nizkému riziku nezadoucich ucinkd spojenych
s terapif I-PDES5 existuiji situace, kde neni jejich uzivani vhodné, nebo je pfimo
kontraindikovano. Je tomu tak napfiklad u pacientl po nedavno prodélané
mozkové prihodeé ¢ infarktu myokardu. Jak uvadi SPC jednoho z [é¢iv obsahu-
jicich I-PDES5: Ve shodé se znamymi Ucinky na metabolismus oxidu dusnatého,
resp. CGMP, se ukdzalo, ze I-PDES5 jsou schopny potencovat hypotenzni Ucinky
nitrat. Jejich soucasné uzitl s latkami schopnymi uvolfiovat oxid dusnaty nebo
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
EREKTILNI DYSFUNKCE A MOZNOSTI JEJI TERAPIE POHLEDEM LEKARNIKA

Tab. 3. Tfilinie lécby erektilni dysfunkce dle Evropské urologické spolec¢nosti

1. linie | minhibitory fosfodiesterdzy typu 5

W topicka/intrauretralni aplikace alprostadilu

m podtlakové pfistroje (v odborné literatufe oznaceny zkratkou
VED — vacuum erection device) a konstrikeni krouzky

M terapie razovou vinou o nizké intenzité aplikovana lokalné na

oblast topofivych téles penisu

W injekEnf aplikace vazoaktivnich latek alprostadilu do
topofrivych téles penisu

2. linie

3. linie

®implantace penilni protézy

Pozndmbka: Dle doporuceni Evropské urologické spolecnosti patfi mezi mozné tera-
peutické pristupy k [écbé erektilni dysfunkce i revaskularizacni operace. Tyto vykony
jsou vsak indikovdny pouze ve specifickych pfipadech a za predpokladu splnéni pfis-
nych kritérii, mezi kterd patfi kromé odpovidajiciho klinického ndlezu i vék pacienta

Tab. 4. Srovndni dcinnosti jednotlivych zdstupcd I-PDE5S

sildenafil tadalafil | vardenafil | avanafil
Nastup ucinku 40-60 min | 30-120 min | 15-60 min | 1-30 min
Délka ucinku 2-4 hod 17-36 hod 4 hod 6-17 hod

I-PDE5 — inhibitory fosfodiesterdzy typu 5
ZDROJ: Erektilni dysfunkce. Ceskd urologickd spolecnost CLS JEP

s nitraty v jakékoli formeé je proto kontraindikovano®, a to zejména z dlvodu
zavazné, zivot ohrozuijici, hypotenze (13).

Obdobné, z ddvodu ortostatické hypotenze, je tieba byt obezfet-
ny pfi podani téchto Iéciv pacientim uzivajicim alfa-blokatory (13).
Klinicky vyznamné mohou byt i nékteré farmakokinetické interakce
I-PDES5 s dalsimi [éCivy. Napriklad jejich kombinace se silnymi inhibito-
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