) HLAVNI TEMA
SOUCASNE TRENDY VE FARMAKOTERAPII EREKTILNI DYSFUNKCE

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.
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Zavér
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