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VAZOAKTIVNI LEKY V LECBE EREKTILNI DYSFUNKCE: SOUCASNE KONCEPTY

raznit, Ze absence optimalni erekce po prvnim
uziti neni divodem k prfed¢asnému ukonceni
|é¢by. Skutec¢na ucinnost téchto pripravki by
méla byt objektivné hodnocena az po mini-
malné péti pokusech.

Sildenafil se podava v jednorazové dav-
ce pred planovanym pohlavnim stykem.
Obvyklé davkovani je 25, 50 nebo 100 mg.
Doporucenou vychozi ddvkou je 50 mg, kte-
rou lze nasledné individualné upravit podle
ucinnosti lécby a vyskytu nezadoucich ucinkd.
U¢inek se obvykle dostavuje mezi 30 az 60
minutami od podani a pretrvavda bézné 4-6
hodin, dle guidelines dokonce az 12 hodin
(1). Je v3ak tieba upozornit, Zze nastup ucinku
muze byt zpomalen, pokud je 1ék uzit sou-
¢asné s tu¢nym jidlem (14, 15). Novinkou na
trhu je sildenafil v podobé filmu dispergo-
vatelného v Ustech. Film je potieba polozit
na jazyk suchyma rukama, kde se nasledné
béhem pér sekund rozpusti a polkne slinami.
Doporucena davka je 50 mg, podle Gcinnosti
a snasenlivosti ji Ize zvysit na 100 mg nebo
snizit na 25mg (16).

Tadalafil byl uveden do klinické praxe v ro-
ce 2003 a jeho hlavnivyhodou je dlouha doba
ucinku a nezévislost absorpce na pfijmu potra-
vy. Prvni efekt se muize objevit jiz 30 minut po
uziti. PIného Gc¢inku dosahuje pfiblizné za dvé
hodiny a jeho Uc¢innost mize pretrvavat az 36
hodin (16, 17). Tadalafil Ize uzivat bud' jedno-
rdzové v davce 10 nebo 20 mg podle potieby,
nebo denné v dadvce 5 mg. Vychozi davkou je
obvykle 10 mg, kterou Ize nédsledné upravit
na zakladé terapeutického ucinku a snasenli-
vosti (16). Redukovanou davku tadalafilu 5mg
denné je vhodné doporucit pacientlm trpicim
soucasné pfiznaky dolnich mocovych cest
(LUTS). Tento pripravek miize pfi pravidelném
uzivani zlepsit pfiznaky obou onemocnéni.

Vardenafil je soucasti klinické praxe od
roku 2003. Nastup ucinku nastéava pfiblizné 30
minut po perordlnim podani, pticemz pribliz-
né 30% pacientl udava vznik rigidni erekce
jiz do 15 minut od uziti (18, 19). Stejné jako
u sildenafilu mize byt nastup ucinku zpoma-
len pfi soucasné konzumaci tu¢ného jidla.
V soucasné dobé je k dispozici pouze varian-
ta s obsahem 20 mg ucinné latky. Vyrobcem
doporucena vychozi davka je 10 mg pred po-
hlavnim stykem, s moznosti jeji Upravy v za-

vislosti na terapeutické odpovédi a vyskytu

nezadoucich ucink( (16, 19). V CR neni tento
Iék aktualné k dispozici.

Avanafil, vysoce selektivni PDE5i, byl uve-
dennatrh vroce 2013. Je dostupny ve formach
obsahujicich 50, 100 a 200mg ucinné latky.
Standardné doporucovana zahajovaci davka
je 100mg, podavana 15 az 30 minut pred pla-
novanym pohlavnim stykem. Mezi hlavni vyho-
dy avanafilu patfii velmi rychly nastup ucinku,
srovnatelnd Gcinnost s ostatnimi Iéky a dobra
snasenlivost u vétsiny pacient( (16, 20).

Bezpecnostni profil

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 jsou
obecné velmi dobfe sndseny a jejich bezpec-
nostni profil je pfiznivy. Nezadouci ucinky se
vyskytuji vétsinou v mirné formé a maji pre-
chodny charakter. K nej¢astéji pozorovanym
patfi bolest hlavy, zarudnuti obliceje (flush),
dyspepsie ¢i ucpany nos (nazalni kongesce).
Svalové bolest a myalgie jsou nejcasté&ji uva-
dény u tadalafilu. VSechny tyto ucinky ob-
vykle nevyzaduji pferuseni [é¢by a u vétsSiny
pacientl spontanné ustupuji nebo se zmirni
pfi opakovaném podani. Nejnizsi vyskyt neza-
doucich u¢inkd je pozorovan u avanafilu (16).
Prehled vsech nezadoucich ucink u jednotli-
vych [é¢ivych latek je shrnut v tabulce (Tab. 1).

Podavéni PDES5i je absolutné kontraindiko-
vano u pacientll uzivajicich organické nitraty
(napf. nitroglycerin, isosorbid mononitrat, iso-
sorbid dinitrat) nebo donory oxidu dusnatého
(napf. amylnitrit, tzv. poppers). Kombinace
téchto latek s PDES5i vede k nadmérné aku-
mulaci cGMP, coz muze vyvolat nekontro-
lovany pokles krevniho tlaku s potencialné
Zivot ohrozujicim prdbéhem. V nezbytnych
pfipadech je mozno podat nitraty nejdfive 24
hodin po uziti kratkodobych PDES5i (sildenafil,
vardenafil, avanafil) ¢i 48 hodin po uziti déle
pUsobiciho PDES5i (tadalafil) (10). Souc¢asné po-

davani PDES5i se stimulatory guanylatcyklazy,
jako je riociguat, je kontraindikovano, proto-
ze mize potencialné vést k symptomatické
hypotenzi (10). PDE5i jsou metabolizovany
prevazné enzymem CYP3A4, a proto mohou
interagovat s léky, které tento enzym inhi-
buji nebo indukuji, coz mlze vést ke zvyse-
nym nebo snizenym hladindm léciva. Silné
inhibitory CYP3A4 (ketokonazol, itrakonazol,
inhibitory HIV protedz) zvysuji koncentraci
PDES5i, tim zvysuji riziko systémovych neza-
doucich ucinkd, véetné kardiovaskularnich
komplikaci, zatimco silné induktory CYP3A4
(rifampicin) snizuji jejich ucinnost. Pfi soucas-
ném podavani téchto latek je proto nezbytné
zvazit Upravu davkovani nebo volbu alter-
nativni terapie (16). U pacientd se zavaznou
dysfunkci ledviny nebo jater mdze byt nutna
Uprava davkovani (16).

Soucasné uzivani PDE5i s bézné pre-
depisovanymi antihypertenzivy (napf. ACE
inhibitory, sartany, betablokatory nebo diu-
retiky) mlze vést k mirnému aditivnimu sni-
zeni krevniho tlaku, které viak byva klinicky
nevyznamné, a to aniv pfipadech, kdy pacient
uziva vice antihypertenziv soucasné (1). U pa-
cientli léCenych alfa-blokatory a PDES5i je tfeba
opatrnosti, protoZe soubézné podani Iéku
muze vést u citlivych jedinc k symptomatické
hypotenzi. Ta se nej¢astéji objevi béhem Ctyf
hodin po uziti alfa-blokatoru. Vhodna je tedy
Uprava pocatecni davky PDE5i (1, 16).

Management lécby
u non-responderu

Hlavnimi ddvody selhani terapie PDES5i
byvé nespravné uzivani |éciva ¢i jeho nedo-
state¢ny efekt. Nejprve ovéfujeme spravné
uziti |é¢ivého pripravku. Zasadni je spravné
davkovani s adekvatnim opakovanim, dosta-
tecna sexudlni stimulace pfi pohlavnim sty-

Tab. 1. Srovndni nejcastéjsich neZddoucich Ucinkd jednotlivych inhibitord fosfodiesterdzy typu 5
(upraveno dle Doporucenych postup(i Evropské urologické spole¢nosti) (1)

Nazev lécivé latky Sildenafil Tadalafil Vardenafil Avanafil
Nezadouci uc¢inek

Bolest hlavy 12,8% 14,5 % 16,0% 9,3%
Zarudnuti obliceje 10,4 % 41 % 12,0% 3,7%
Dyspepsie 4,6% 12,3% 4,0%

Ucpany nos 11% 4,3% 10,0% 19%
Nevolnost 1,2% 23% 2,0% 0,6%
Poruchy zraku 1,9% <2%

Bolesti zad 6,5% <2%
Myalgie 57% <2%
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