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Erekce penisu je komplexni fyziologicky proces, ktery zahrnuje integraci nervovych a cévnich pochodt spolu s adekvatnim en-
dokrinnim prostfedim. Erektilni dysfunkce mize ovlivnit psychosocidlni zdravi a mit vyznamny dopad na kvalitu zivota pacientd
a jejich partnera. Clanek pojednava o ptehledu medikamentdzni peroralni, intrauretralni a lokalni 1é¢by. Pfesun k opravdu uéinné
[é¢bé pfinesla az farmakoterapie konce minulého stoleti - tedy inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (PDE5-i). Prizplsobena lé¢ebna
strategie zavisi na invazivité, ucinnosti, bezpecnosti a cené a také na preferencich pacienta. Lé¢bou mlizZeme dosdhnout uspo-
kojivého efektu, a tedy i spokojeného sexualniho Zivota pacienta ve vice nez 95 % pfipadl. Farmakoterapie poruch erekce by se
méla fidit doporucenymi postupy, které jsou k dispozici na strankach Evropské urologické asociace (EAU).
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Current trends in pharmacotherapy of erectile dysfunction

Penile erection is a complex physiological process that involves the integration of neural and vascular processes along with an
adequate endocrine environment. Erectile dysfunction can affect psychosocial health and have a significant impact on the qual-
ity of life of patients and their partner. The article discusses an overview of medication-induced oral, intraurethral and topical
treatments. The shift to really effective treatment was brought about by the pharmacotherapy of the end of the last century —i.e.
PDE5-i. The adapted treatment strategy depends on invasiveness, efficacy, safety and price as well as on the patient’s preferences.
With treatment we can achieve a satisfactory effect and thus a satisfied sex life of the patient in more than 95 % of cases. Pharma-
cotherapy of erectile dysfunction should follow the recommended procedures available on the EAU website.
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Uvod

Erekce penisu je komplexni fyziologicky
proces, ktery zahrnuje integraci nervovych
a cévnich pochodUl spolu s adekvatni en-
dokrinni stimulaci. Zahrnuje dilataci tepen,
relaxaci trabekuldrniho hladkého svalstva
a aktivaci korporalniho venookluzivniho me-
chanismu topofivych téles penisu (1). Diky in-
tenzivnimu vyzkumu, ktery pfinesl nové ucin-
né a dostatecné bezpecné Iécivé pripravky,
Ize ¢asto dosdhnout takika dokonalé erekce,
takZe uspokojivého sexudlniho zivota muze

(a celého paru) Ize dosahnout ve vice nez 95%
piipadu. Erektilni dysfunkce (ED) mudze ovlivnit
psychosocidlni zdravi a mit vyznamny dopad
na kvalitu Zivota pacient( a jejich partnerd/
partnerek. Ve Spojenych statech americkych
(USA) je postizeno ED vice nez 10 milionu
muzU. Celosvétové je postizeno ED vice nez
100 miliond muzl a ocekava se, Ze toto ¢islo
vzroste na 300 miliont do roku 2025 (2). ED
je bézné klasifikovana do tii skupin podle
etiologie: organickd, psychogenni a smisena
ED. Tato klasifikace by se vsak neméla pouzivat

striktné, protoze vétsina piipadu je ve skutec-
nosti smiSené etiologie. Bylo proto navrzeno
pouzivat terminy ,primarné organicka” nebo
,primarné psychogenni”.

Moznosti lécby

Na zakladé aktualné dostupnych dlkazu
a konsenzu doporucenych postupt v roce
2023 EAU byl pfedstaven novy komplexni
terapeuticky a rozhodovaci algoritmus pro
lé¢bu ED, ktery bere v ivahu Urovern invazivity
kazdé terapie a jeji u¢innost. ED Ize zpravidla
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Uspésné [écit sou¢asnymi moznostmi [écby,
nelze ji vak vylécit (3). Jedinymi vyjimkami
jsou psychogenni ED, posttraumaticka arte-
riogenni ED u mladych pacientti a hormonalni
pficiny (4). Mezi primarné organické priciny
patii také stavy po traumatech a operacich
v malé panvi jako napf. stav po radikalni
prostatektomii (RAPE) (5). Vétsina muzl s ED
neni |é¢ena terapeutickymi moznostmi spe-
cifickymi pro konkrétni pficinu. To vede k pfi-
zplsobené |é¢ebné strategii, kterd zavisi na
invazivité, ucinnosti, bezpelnostia cené a také
na preferencich pacienta (6). Farmakoterapie
poruch erekce by se méla fidit doporuc¢enymi
postupy, které jsou k dispozici na strankach
EAU (www.uroweb.org).

Farmakoterapie peroralni

Evropskou |ékovou agenturou (EMA) byly
schvaleny ctyfi silné selektivni PDE5-i pro lé¢-
bu ED (7). U¢inna latka katalyzuje hydrolyzu
druhého posla cyklického guanosinmonofo-
sfatu (cGMP) v kaverndzni tkani topotivych
téles penisu a Ucastni se intracelularnich
signdlnich drah kavernézniho hladkého
svalstva. Akumulace cGMP uvadi do pohybu
kaskadu déji na intraceluldrni drovni, kterd
indukuje ztratu kontraktilniho tonusu cév
penisu snizenim intracelularni koncentrace
vapenatych iontd Ca2*. Oxid dusnaty (NO) ma
zasadni roli pfi podpofre tvorby cGMP a dalsich
cest vedoucich k relaxaci hladkého svalstva
téla a erekci penisu. To je spojeno se zvysenym
arterialnim prdtokem krve, coZ nakonec vede
ke kompresi subtunikalniho vendzniho plexu
s naslednou erekci. ProtoZe nejsou iniciato-
ry erekce, PDE5-i vyzaduji sexualni stimulaci
k navozeni erekce. U¢innost je definovana
jako erekce srigiditou, kterd je dostatecnd pro
uspokojivy pohlavni styk (8, 9).

Nastup inhibitor(i PDE5-i (sildenafil, 1998)
do lécby ED byl revolu¢nim prilomem v lé¢-
bé, doslo ke zvyseni povédomi o poruchich
erekce jak u laikd, tak ve védeckych a lé-
katskych kruzich. Lécba pomoci inhibitord
PDES5-i je Ucinna (obecné se udava efekt 1écby
u 80-85% muzl s ED). Pfi dodrzeni bezpec-
nostnich zasad je to 1é¢ba bez zvyseného po-
¢tu zadvaznych nezadoucich G¢inkl, kromé
soucasného podavani nitratd ¢i zdrojd oxidu
dusnatého nemaji inhibitory PDE5-i zasadni
riziko 1ékovych interakci a mohou byt indi-

kovany v |é¢bé u polymorbidnich pacientd.
MuZzi a jejich partnerky si preji vysoky [é¢ebny
ucinek, co nejvétsi tvrdost penisu, co nejjed-
nodussi podavani a minimum nezddoucich
Ucinka 1éka, velka ¢ast trva na co nejrychlejsim
ucinku Iéka. Existuji ale i onemocnéni, u kte-
rych je vliv této |é¢by nedostatecny a pacient
muze byt povazovan za tzv. non-respondéra
|écby. Néktefi muzi, zejména se zavaznymi
pfidruzenymi onemocnénimi nebo s malou
odpovédi na monoterapii, vyzaduji dalsi, né-
kdy jiz invazivni |é¢bu. Nové moznosti |é¢by
se specifickymi farmakokinetickymi a far-
makodynamickymi parametry prokazuji kli-
nicky vyznamné vyhody, zvldsté pokud jde
o nacasovani podani, bezpecnost a snasenli-
vost, a tim pomahaji obnovit nejen erektilni
funkci, ale také normalizovat sexualni zivot
a zvyklosti paru. Peroralné podavané inhibi-
tory PDE5-i vyzaduji rozdilny ¢as k dosazeni
maximalni plazmatické koncentrace. Volba
konkrétniho pfipravku zavisi na ¢etnosti po-
hlavniho styku a osobni zkusenosti pacienta.
Pacient musi byt informovén o délce pisobeni
|é¢iva, potencidlnich nevyhodéch a zplsobu
uzivani. Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky pa-
tfi: bolest hlavy, zarudnuti obli¢eje, dyspepsie,
kongesce nosni sliznice, zavraté, abnormalni
vidéni, bolesti zad nebo $ije a myalgie.

Sildenafil

Sildenafil byl uveden na trh v roce 1998
a byl prvnim PDE5-i dostupnym na trhu.
Podéva se v davkach 25,50 a 100 mg a je Ucin-
ny 30-60 minut po podani. Jeho ucinnost je
snizena po tézkém, tu¢ném jidle kvuli opoz-
déné absorpci. U¢innost mize byt zachovéna
az 12 hodin (10, 11). Po 24 tydnech ve studii
zavislosti odpovédi na davce bylo u obecné
populace s ED uzivajici 25, 50 a nebo 100mg
sildenafilu hlaseno zlepseni erekce o 56 %,
77 % a 84 % ve srovnani s 25 % muzU uzivaji-
cich placebo. Vyznamné zlepsil skére pacien-
th v dotazniku sexudlniho zdravi muze (IIEF;
the international index of erectile function).
U¢innost sildenafilu u téméf kazdé podsku-
piny pacientd s ED byla uspésné prokazana
bez ohledu na vék (12, 13).

Tadalafil

Tadalafil byl licencovén pro lécbu ED
v Unoru 2003 a je u¢inny od 30 minut po
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podani, s maximalni uc¢innosti ptiblizné po
2 hodinéch. U¢innost je zachovana po dobu az
36 hodin a neni ovlivnéna jidlem. Obvykle se
tadalafil podava v davkach podle potieby 10
a 20 mg nebo v denni dévce 5mg jako nizko-
davkovy. Doporucend pocatecni davka na vy-
23dani je 10mg a méla by byt upravena podle
odpovédi pacienta a vyskytu moznych neza-
doucich ucinkd. V premarketingovych studiich
bylo po 12 tydnech |é¢by ve studii zavislosti
odpovédi na ddvce hlaseno zlepseni erekce
u 67 % a 81 % muzl s ED uzivajicich 10a20mg
tadalafilu, ve srovnéanis 35 % muz s placebem
v kontrolni skupiné (14, 15). U¢innost tadalafilu
byla potvrzena v postmarketingovych studiich
a témér u kazdé podskupiny pacientl s ED.
Také podskupin vcetné pacient( |é¢enych pro
diabetes mellitus. Bylo také prokazano, ze
tadalafil ma kratkodoby klinicky pfinos pro
ejakulacni a orgastické funkce u pacientl s ED
(16, 17). Nizkodavkovy tadalafil v davce 5mg
byl také schvalen a licencovan jako monote-
rapie u muzd se symptomy dolnich mocovych
cest (LUTS; lower urianry tract symptoms) sou-
visejicimi s benigni hyperplazii prostaty (BPH;
benign prostatic hyperplasia), a to diky své
schopnosti vyznamné zlepsit mocové symp-
tomy. Proto Ize jeho pouziti zvazit u pacientl
s ED, ktefi si rovnéz stézuji na soubézné LUTS
a chtéji mit prospéch z jediné terapie (18).

Vardenafil

Vardenafil se stal komer¢né dostupnym
v bfeznu 2003 a je u¢inny od 30 minut po
podani, pficemz jeden ze tfi pacientd dosahl
uspokojivé erekce do 15 minut po poziti. Jeho
ucinek snizuje tézké, tu¢né jidlo (19). Pro lé¢-
bu ED na vyzadani byly schvéleny davky 5,
10 a 20mg. Doporucend pocate¢ni davka je
10 mg a méla by byt upravena podle odpoveé-
di pacienta a vyskytu moznych nezadoucich
ucinkG. Na trhu v Ceské republice (CR) je jedi-
ny obchodovany pfipravek obsahujici 20 mg
v jedné potahované tableté, kterou nelze délit.
Po 12 tydnech ve studii zavislosti odpovédi na
dévce bylo hlaseno zlepseni erekce u 66 %,
76 % a 80% muzu s ED uzivajicich 5,10 a 20mg
vardenafilu, vtomto poradi, ve srovnani's 30 %
muzl uZivajicich placebo. Vardenafil vyznam-
né zlepsil skére pacientli v dotazniku IIEF
a spokojenost s lé¢bou. Utinnost byla potvr-
zena v postmarketingovych studiich (20, 21).
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Avanafil

Avanafil je vysoce selektivni PDE5-i, ktery
se stal komer¢né dostupnym v roce 2013. Ma
ve srovnani s jinymi subtypy fosfodiesterazy
(PDE) vysoky pomér inhibice fosfodieste-
rdzy typu 5 (PDE5), coz v idedInim pfipadé
umoznuje pouziti Iéku na ED pfi minimaliza-
ci moznych nezadoucich ucinkd. Pro 1é¢bu
ED na vyzadani byly schvaleny davky 50, 100
a 200mg. Doporucena pocatecni davka je
100mg uzivand podle potieby 15-30 minut
pred sexudlni aktivitou a davka mize byt upra-
vena podle Ucinnosti a snasenlivosti. V obecné
populaci s ED bylo prdmérné procento pokust
vedoucich k uspésnému pohlavnimu styku
priblizné 47 %, 58 % a 59 % ve skupinach 50,
100 a 200mg, v tomto poradi, ve srovnani
s 28% u placeba (22, 23). Nezéddouci ucinky
jsou obecné mirné povahy. Pérovd metaana-
lytickd data z dostupnych studii naznacuji,
ze avanafil vyznamné zlepsil skore pacien-
th v IIEF se zfejmym vztahem mezi davkou
a odezvou. Podani s jidlem mize oddalit na-
stup ucinku ve srovndani s podanim nala¢no,
ale avanafil Ize uzivat s jidlem nebo bez jid-
la. U¢innost avanafilu u mnoha skupin paci-
entl s ED, taktéz podskupin vcetné pacient
|é¢enych pro diabetes mellitus, byla Uspésné
prokézéna. Neddvna metaanalyza potvrdila,
ze avanafil mé srovnatelnou ucinnost se sil-
denafilem, vardenafilem a tadalafilem (24).
Zaroven ale neni jeho uzivani v takové mife
spojovano s rozvojem nezadoucich ucinkd, ja-

ko je tomu u zastupcl prvni generace PDE5-i.

Vybér mezi riznymi PDE5-i

Na trhu dostupné |écivé pfipravky s obsa-
hem PDE5-i se vzajemné vyznamné lisi v dobé
nastupu a trvani ucinku. Pacienta je nutné
poucit o dobé nastupu ucinku [éku a mozném
selhani pfi pfed¢asné snaze o pohlavni styk.
Sildenafil a vardenafil maji vyrobcem udava-
nou a klinicky ovéfenou dobu ucinku 4 az 5
hodin, avanafil az 12 hodin, zatimco tadala-
fil az 36 hodin. U¢inek se také mdze rozvijet
postupné. Roli zdravotnik( je rovnéz poucit
pacienta o skutecnosti, ze pokud nedojde
k dokonalé erekci po prvnim podéniléku, neni
raciondlni lé¢bu predcasné ukoncit a oznadit ji
za neucinnou. Zodpovédné Ize hodnotit G¢in-
nost inhibitord PDE5-i teprve po 5 aplikacich.
Frekvence uzivani se doporucuje maximalné
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Tab. 1. Souhm klicovych farmakokinetickych udaja ctyr PDE5-i *

Parametr Sildenafil 100mg | Tadalafil20mg | Vardenafil20mg | Avanafil 200mg
C.. 560 ug/I 378 g/l 18,7 ug/l 5.2ug/l
T 0,8-1 hodina 2 hodiny 0,9 hodiny 0,5-0,75 hodiny

C,,... = maximdilni koncentrace; T = cas do dosazeni maximdlni plazmatické koncentrace

Tab. 2. Casté nezddouci Gcinky ctyf PDE5-i *

Nezadouci ucinky | Sildenafil 100mg | Tadalafil20mg | Vardenafil20mg | Avanafil 200mg
Bolest hlavy 12,8% 14,5% 16% 9,3%
Zarudnuti obliceje 10,4% 4.1% 12% 3,7%
Dyspepsie 4,6% 12,3% 4% Vzacné
Nosni kongesce 1,1% 4,3% 10% 19%
Vertigo 1,2% 2,3% 2% 0,6%
Bolesti zad Neuvadi se 6,5% Neuvadi se 2%

*Prevzato z prohldseni EMA o vlastnostech produktu

jednou za 24 hodin. Zasadni pro dokonalou
|é¢bu je titrace maximalni tolerované a do-
porucované davky. Doporucuje se vzdy 4-5
pokusu s uzitim maximalni tolerované davky,
ktera by neméla prekrocit maximélni doporu-
¢enou davku, eventudlné pfredepsani jiné-
ho inhibitoru PDE5-i opét se ¢tyfmi pokusy
s maximalni davkou. Vyrazné procento tzv.
non-respondérli se po dikladném pouceni
vraci do skupiny téch, ktefi ze zahajené [é¢by
maji uzitek (25, 26).

Bezpecnost uzivani PDE5-i
Soucasna doporuceni EAU pro diagnos-
tiku a 1é¢bu muzl s ED byla upravena z dfi-
ve publikovanych doporuceni z konferenci
Princeton Consensus o sexualni dysfunkci
a kardialnim riziku (27). Konference Princeton
Consensus je vénovana optimalizaci sexual-
nich funkci a zachovani kardiovaskularniho
zdravi. V souladu s tim lze pacienty s ED roz-
délit do tii kategorii kardiovaskularniho rizika,
které Ize pouzit jako zéklad pro |é¢ebny algo-
ritmus pro zahajeni nebo obnoveni sexudlni
aktivity. Je také mozné, aby lékaf odhadl riziko
sexualni aktivity u vétsiny pacientt z jejich
urovné tolerance zatéze, kterou Ize urcit pfi
odbéru pacientovy anamnézy (28). Vysoce
rizikovi pacienti maji srde¢ni stav, ktery je
dostatecné zavazny i pro sexualni aktivitu,
aby nesl vyznamné riziko. Vétsina vysoce ri-
zikovych pacientl ma stredné tézké az tézké
symptomatické srde¢ni onemocnéni. Vysoce
rizikovi jedinci by méli byt odeslani k vysetre-
ni srdce a lé¢bé. Sexudini aktivita by méla byt
zastavena, dokud se pacientova srdecni situa-
ce nestabilizuje 1é¢bou nebo dokud kardiolog
nebo internista nerozhodne, Ze je bezpecné

vratit se k sexuadlni aktivité. Vysledky klinic-
kych studii pro viechny ¢tyfi vyse uvedené
PDE5-i a postmarketingové udaje o sildenafi-
lu, tadalafilu a vardenafilu neprokazaly zadné
zvyseni vyskytu infarktu myokardu u paci-
entl uzivajicich PDE5-i v rdmci otevienych
studii ani ve srovnani s o¢ekavanym vyskytem
ve vékem shodné muzské populaci. Zadny
z PDE5-i nema nepfiznivy vliv na celkovou
dobu zatéze nebo dobu do ischemie béhem
zatézového testovani u muzu se stabilni angi-
nou pectoris. Pravidelné kazdodenni uzivani
nebo uzivani na vyzadani je dobfe tolerovano
s podobnym bezpecnostnim profilem (7).
Absolutni kontraindikaci PDE5-i je pouziti
jakékoli formy organického nitratu (napf. gly-
cerol-trinitrat, isosorbidmononitratu a isosor-
biddinitratu). Taktéz donor NO, jako jinych
nitratovych pripravkd pouzivanych k 1é¢bé
anginy pectoris, stejné jako amylnitritu jako
napf. ,poppers” (chemické latky vyuzivajici
se jako afrodiziakum), které se pfilezitostné
zneuziva. Vedou k akumulaci cGMP a ne-
predvidatelnym poklesdim krevniho tlaku
a symptomdm hypotenze. Trvani interakce
mezi organickymi dusi¢nany a PDE5-i zavisi
na pouzitém PDES5-i a dusi¢nanech (28, 29).

Farmakoterapie intrauretralni
Alprostadil je synteticky analog prosta-
glandinu E1 (PGE1). Jeho mechanismus ucinku
spociva ve vazbé na G proteiny vdzané na
PGE1 receptory na povrchu hladkého svalstva
bunék, aktivaci cyklické adenosinmonofos-
fatové (cAMP) drahy a tim navozeni relaxace
hladkého svalstva cév a erekce. Na rozdil od
inhibitor( PDE5-i, které vyuzivaji NO drahu,
pUsobeni alprostadilu jako pfimého agonisty
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znamena, ze miZe vyvolat erekci nezavislou
na stimulu (30).

Vasoaktivni latka alprostadil mdze byt
podavana intrauretralné topicky. Pouzivd se
ve formé krému (200 a 300 ug), ktery se vstie-
bava pres meatus uretry. Vyznamné zlep3eni
ve srovnani s placebem bylo zaznamenano
u skore v IIEF dotazniku u Sirokého spektra
pacientl s mirnou az tézkou ED. Nezadouci
ucinky zahrnuji erytém penisu, péleni peni-
su a bolest, ktera obvykle odezni do 2 ho-
din po aplikaci. Systémové nezddouci U¢inky
jsou vzacné. V nékterych evropskych zemich
je dostupny topicky alprostadil v davce
300 pug. Nedavno publikovand randomizova-
na zktizend klinickd studie prokazala, ze ve
srovnani se standardnim zplisobem poda-
vani (naneseni krému na Spic¢ku glans penis)
muze pfimé podani do uretry zvysit ic¢innost
a dlvéru mezi pacienty, aniz by doslo ke zvy-
Seni nezadoucich ucinkd (31). Mira Uc¢innosti
je vyznamné nizsi nez u intrakaverndzni far-
makoterapie s adherenci k dlouhodobé lé¢-
bé. Intrauretralni farmakoterapie poskytuje
alternativu k intrakavernéznim injekcim u pa-
cient(, ktefi preferuji méné invazivni, i kdyz
méné ucinnou lécbu (32, 33). Od 23. 11. 2022
se preparat Vitaros prestal do CR dovazet
a bohuzel neexistuje zadna jina alternativa.
Proto je tato metoda lé¢by v CR nedostupna
od 11/2022.

Farmakoterapie intrakavernézni

Alprostadil byl prvnim a jedinym Ié-
kem schvélenym pro intrakavernézni 1é¢bu
ED. Intrakavernozni alprostadil je nejucinnéjsi
jako monoterapie v davce 5-40 ug. Erekce
je dosazeno po 5-15 minutach po aplikaci
s vyznamnou heterogenitou mezi pacien-
ty a trva v zavislosti na podané davce. U ED
vaskulogenni, psychogenni nebo smisené
etiologie je pocatec¢ni davka 2,5 mikrogrami.

LITERATURA

1. Gratzke C, et al. Anatomy, physiology, and pathophysiolo-
gy of erectile dysfunction. J Sex Med. 2010;7:445.
2.Feldman HA, et al. Impotence and its medical and psycho-
social correlates: results of the Massachusetts Male Aging Stu-
dy. J Urol. 1994;151:54.

3. EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Con-
gress Milan 2023.1SBN 978-94-92671-19-6.

4. Isidori AM, et al. A critical analysis of the role of testostero-
ne in erectile function: from pathophysiology to treatment-
-a systematic review. Eur Urol. 2014;65:99.

5. Broul M, et al. Hodnoceni erektilni dysfunkce po robo-

Druhd davka ma byt 5 mikrogram v pfipadé
¢astecné odpovédi a 7,5 mikrogramd, pokud
nedoslo k Zzadné odezvé. Nasledné postupné
zvy$ovani po 5-10ti mikrogramech mé po-
kracovat, dokud nebude dosazena optimalni
ddavka. Nedostavi-li se po podané davce zad-
nad odpovéd, Ize podat dalsi vyssi davku az
po 1 hodiné. Pii dosazeni odpovédi je tieba
pred dalsi ddvkou dodrzet alespori jedno-
denni odstup. Pfipravek se obvykle doporu-
Cuje aplikovat maximalné 3x tydné, pficemz
interval mezi injekcemi ma byt minimalné 24
hodin. Doporucuje se, aby poddvand dévka
vyvolala erekci, jejiz trvani nepresahne jednu
hodinu. Pokud erekce pretrvava déle, ma byt
davka snizena. Vétsina pacientl dosahuje
uspokojivé odpovédi pti davkach v rozmezi
5 az 20 mikrogram. Aby se pacienti naucili
injekéni technice, je doporuceno nacviceni
aplikace v ordinaci lékafe. Muzi s omezenou
manualni zru¢nosti mohou tuto techniku
naucit své partnerky. Pouziti autoinjektoru,
které se vyhyba pohledu na jehlu, mGze byt
uzitecné k vyfeseni strachu z vpichu do penisu
a zjednodusuje techniku (34, 30).

Mira Ucinnosti intrakavernézniho alprosta-
dilu je udavéna v muzské populaci s ED vice
jak 70 %, stejné jako v podskupinach pacientt
(napf. muzi s diabetem), s uvadénou velkou
mirou spokojenosti. Stejné tak i u jejich part-
nerl (35). Mezi komplikace intrakavernézniho
alprostadilu patfibolest penisu (50 % pacient(
uddvalo bolest pouze po 11 % z celkovych
injekci), nadmérné prodlouzena nezadouci
erekce — erekce trvajici déle nez 1 hodinu
(5%), priapismus — erekce trvajici déle nez
4 hodiny (1%) a fibréza (2 %). Bolest obvykle
po delsim pouzivani sama odezni a Ize ji zmir-
nit pfidanim hydrogenuhli¢itanu sodného
nebo lokdIniho anestetika k 1é¢ivé latce do
injekce (36, 37). Kavernozni fibréza (z malého
hematomu) obvykle odezni béhem nékolika

ticky asistované radikalnf prostatektomii. Ces Urol. 2014;
18(4):324-333.

6. Montorsi F, et al. Summary of the recommendations on se-
xual dysfunctions in men. J Sex Med. 2010;7:3572.

7.Yuan J, et al. Comparative effectiveness and safety of oral
phosphodiesterase type 5 inhibitors for erectile dysfunc-
tion: a systematic review and network meta-analysis. Eur
Urol. 2013;63:902.

8. Hatzimouratidis K, et al. Pharmacotherapy for Erectile
Dysfunction: Recommendations From the Fourth Interna-
tional Consultation for Sexual Medicine (ICSM 2015). J Sex

8 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE / Klin Farmakol Farm 2023;37(1):5-9 /

mésicl po docasném preruseni injek¢nich
aplikaci. Systémové nezadouci Gc¢inky nejsou
Casté. Nejcastéjsi je mirna hypotenze, zvlasté
pfi pouziti vyssich davek. Podani je kontrain-
dikovano u muzl s anamnézou precitlivélosti
na alprostadil, muzi s rizikem priapismu a mu-
Zi s poruchami krvacivosti. Navzdory témto
pfiznivym udajim byla u intrakavernézni
farmakoterapie hldsena mira pred¢asného
ukonceni |é¢by 41-68 %, pricemz ve vétsiné
pfipadl dochazi k pred¢asnému ukonceni
uzivani |é¢ivého pfipravku béhem prvnich
2-3 mésicl. Ve srovnavaci studii méla mono-
(27,5 %) ve srovnani s celkovymi kombinacemi
1ékd (37,6 %) (37).

Zavér
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