2 @

neovliviuji, ale spiSe mohou zvysit sexualni vzrusivost i apetenci muze.

Pfesto nepfedstavuji alternativu ke klasické farmakoterapii ED (26).

Erektilni dysfunkce a kardiovaskularni onemocnéni

Vztah mezi ED a chorobami srdce a céy, respektive endotelidini dysfunkc,
kterd je spolecnym jmenovatelem u obou typl onemocnéni, byl prokdzan
v fadé studif (10,19). ED je ¢asto prvnim pfiznakem vazného, nejcastéji prave
kardiovaskularni onemocneéni. Dle statistik uplyne mezi vznikem ED a symp-
tomatickou manifestaci akutni koronarni pfthody jen 3 az 5 let (27). Jisté ne
nahodou je proto kvalita erekce povazovana za ,barometr muzského zdravi”.

V souvislosti s KVO a jeho farmakoterapif je ¢asto diskutovana i (ne)vhod-
nost terapie ED prostrednictvim |-PDES. Mezi kontraindikace jejich podani patii
zejména zavazna KVO (napfiklad nestabilni angina pectoris, pokrocilé stadium
srdecniho selhdvani) ¢i kofarmakoterapie nitraty pouzivanymi v lécbe ICHS (13).

| presto Ize, za predpokladu nizkého rizika kardiovaskularnich komplikaci
(viz Princetonsky konsenzus; v tomto textu dale nekomentovano — autor
doporucuje k samostudiu), I-PDE5 podavat i pacientdim s timto typem one-
mocnéni (19, 28). Skutecnosti viak zUstava, ze v SPC lécivych pfipravkd s ob-
sahem avanafilu a tadalafilu je jejich podani pacientldim se srdec¢nim selhanim
ve stadiu Il. a zavaznéjsim dle klasifikace NYHA (New York Heart Association)
kontraindikovano. V pfipadé vardenafilu je tento limit upraven na lll. a IV.
stadium srdecniho selhavani dle NYHA, u léCiv s obsahem sildenafilu pfesna
specifikace chybf (13).

Prevence

Mezi zakladni nastroje prevence rozvoje ED, stejnée jako jeji progrese,
patfi efektivni terapie pfidruzenych onemocnéni, kterd se mohou na rozvoji
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ED podilet, zejména pak diabetu mellitu a KVO, pfedevsim hypertenze
a dyslipidemie (29).

Oblasti, v nichz Ize ucinné realizovat prevenci ED byli jizjmenovany — patfi
mezi né redukce nadvahy, pravidelna fyzicka aktivita, raciondlni stravovani,
eliminace kuractvi (ev. drogové zavislosti) a nadmérné konzumace alkoholu
(5). K dobrému, nejen sexualnimu, zdravi muze, pfispiva i kvalitni spanek,
dostatek odpocinku a redukce stresovych situaci (6).

Role Iékarnika

Role lékarnika je v prevenci i [é¢bé ED vyznamna. Do jisté miry je
ochota muze trpiciho ED sveéfit se lékarnikovi, resp. lékarnici, inhibovana
feminizaci naseho oboru. Pfesto je v nasich moznostech pfispét k véasné
diagnostice ED a zvyseni efektivity jeji lécby (30).

/ pozice farmaceuta mdzeme rovnez prispét k prevenci i lé¢bé
ED vhodnou edukaci pacienta na zadklade principu maximalizace
Ucinku a minimalizace rizik farmakoterapie (31). Pacienta je nutné od-
povidajicim zpUsobem poucit o zpUsobu aplikace [éciv indikovanych
v terapii ED a jejich pfipadnych rizicich, a zaroven bychom méli patrat
po [éCivech, kterd mohou k rozvoji ED vyznamné prispivat (30). Nelze
opomenout ani skutecnost kontraindikace jedné z metod prvni linie
moderni terapie ED — pouziti podtlakovych pfistrojd a konstrikenich
krouzk(, mezi néz patii kromé poruch krevni srazlivosti i antikoagulacni
terapie (32).

Krome |ékového poradenstvi je to napfiklad i odvykani koureni,
podpora ve snizovani hmotnosti ¢i screening diabetu a nove i kardiovas-
kuldrnich chorob (Garantované kurzy Ceské Iékarnické komory (33)), kde
se farmaceut mUze kvalifikované a efektivné zapojit do prevence i lé¢by
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