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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Vazoaktivní léky v léčbě erektilní dysfunkce: současné koncepty 
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Erektilní dysfunkce je velmi častým zdravotním problémem, který významně ovlivňuje 
kvalitu života mužů. Farmakoterapie představuje klíčový pilíř léčby erektilní dysfunkce, 
přičemž vazoaktivní léky, zejména inhibitory fosfodiesterázy typu 5 a prostaglandin E1, 
hrají zásadní roli v terapeutických přístupech. Tento přehledový článek se zaměřuje na 
současné koncepty použití vazoaktivních léků v léčbě erektilní dysfunkce, včetně jejich in-
dikací, mechanismu účinku, dávkování, nežádoucích účinků a farmakologických interakcí.
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Vasoactive drugs in the treatment of erectile dysfunction: current concepts

Erectile dysfunction is a widespread health problem that significantly affects the 
quality of life of men. Pharmacotherapy is a key pillar of erectile dysfunction treat-
ment, with vasoactive drugs, particularly phosphodiesterase type 5 inhibitors and 
prostaglandin E1, playing a crucial role in therapeutic approaches. This review article 
focuses on current concepts in the use of vasoactive drugs in the treatment of erectile 
dysfunction, including indications, mechanism of action, dosage, adverse effects and 
pharmacological interactions. 

Key words: erectile dysfunction, pharmacotherapy, phosphodiesterase type 5 inhi-
bitors, prostaglandin E1.

Úvod
Erektilní dysfunkce (ED) je klinicky defi-

nována jako přetrvávající nebo opakující se 

neschopnost dosáhnout a/nebo udržet erekci 

dostatečnou pro uspokojivý pohlavní styk (1). 

Prevalence ED narůstá s věkem a postihuje při-

bližně 40 % mužů ve věkovém rozmezí 40 až 

70 let, což z ní činí významný celosvětový zdra-

votní problém (2). V ČR se podle průzkumů 

přiznalo k ED 54 % mužů ve věku 35–65 let (3). 

Ve Spojených státech amerických je postiženo 

ED více než 10 milionů mužů, celosvětově je 

to více než 100 milionů mužů, a očekává se, že 

toto číslo vzroste nad 300 milionů v roce 2025 

(4). Tento nárůst prevalence je pravděpodob-

ně způsoben rostoucím výskytem rizikových 

faktorů, jakými jsou stárnutí populace, obe-

zita, sedavý způsob života, kardiovaskulární 

onemocnění, diabetes mellitus, neurologické 

poruchy, endokrinopatie včetně hypogonadi-

smu, spánková apnoe, chronická obstrukční 

plicní nemoc (CHOPN), deprese či benigní 

hyperplazie prostaty (BHP) (1, 4). Samostatnou 

etiologickou jednotkou je iatrogenní ED po 

léčbě pro karcinom prostaty ozářením či po 

operační léčbě (5). 

Kardiovaskulární systém 
a sexuální aktivita:  
pacient v rizikové skupině 

Erektilní dysfunkce bývá častým klinickým 

projevem u mužů s již existujícím kardiovas-

kulárním onemocněním. Stejně tak může 

představovat časný indikátor aterosklerotic-

kého postižení cévního řečiště. Její přítomnost 

významně zvyšuje riziko akutního koronární-

ho syndromu či cévní mozkové příhody, a to 

až o 5 let. Závažnost ED úzce koreluje s tíží 
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