
Bez povšimnutí by jistě neměl zů-

stat ani možný příznivý vliv statinů. 

Svědčí o tom výsledky nedávné 12tý-

denní placebem kontrolované klinické 

studie, v rámci které byl hypercholeste-

rolemickým mužům s ED nereagujícím 

na léčbu sildenafilem podáván atorvas-

tatin v dávce 40 mg (n = 131). V hypoli-

pidemikem léčené skupině mužů bylo 

možné pozorovat signifikantní zlepšení 

erekce hodnocené pomocí Mezinárod-

ního dotazníku sexuálního zdraví muže 

(IIEF) a dotazníku GEQ (p = 0,01, respek-

tive p = 0,001). Následnou analýzou dat 

bylo zjištěno, že míra odpovědi úzce souvisí s věkem nemocných, tíží ED 

a počáteční hladinou LDL cholesterolu, přičemž největší přínos léčby byl 

pozorován u nemocných s iniciálně horší erekcí1. Samotný účinek stati-

nu v léčbě ED je však slabší než IPDE-5 a projevuje se zejména u mužů 

s výraznou dyslipidémií2.

Nejužívanějšími jsou však dnes stále inhibitory fosfodiesterázy 5. 

V souvislosti s jejich užíváním jsme však v posledních letech měli mož-

nost zaznamenat změnu v jejich dávkování, zejména pak tadalafilu3. Za-

tímco donedávna se tradovalo jejich užití pouze před pohlavním aktem, 

nyní se v souvislosti s tadalafilem hovoří o pravidelném denním podá-

vání, což je mj. podloženo i schváleným dávkováním v aktuálním znění 

SPC. Tento způsob aplikace nabízí alternativu sexuálním párům, které 

v užívání tabletky přímo před pohlavním stykem shledávají menší úro-

veň spontaneity či žádoucnosti. 

Biologický poločas tadalafilu činí 17,5 hodiny a při jednodenním podá-

vání je ustálené plazmatické koncentrace dosaženo s odstupem 5 dnů. 

Jeho účinnost i bezpečnost v tomto režimu byly testovány v několika 

klinických studiích. Ve 12týdenní multicentrické, randomizované, dvoji-

tě zaslepené a placebem kontrolované studii (n = 268) byl nemocným 

v poměru 1 : 2 : 2 podáván tadalafil 5 mg, tadalafil 10 mg a nebo place-

bo, přičemž hlavním sledovaným parametrem byl vliv na IIEF, penetraci, 

dosažení ejakulace a celková tolerabilita. Zatímco ke zlepšení erekce do-

šlo pouze u 28,3 % nemocných užívajících placebo, v případě tadalafilu 

šlo o 84,5 %, respektive 84,6 % osob; vyjádřeno jinými slovy, na konci stu-

die ED neudávalo 8,3 % osob na placebu a 51,5 %, respektive 50,5 % mu-

žů užívajících tadalafil4. V jiné, rovněž 12týdenní studii (n = 298) byl ob-

dobně podáván tadalafil nemocným s diabetem 2. typu, a to v denních 

dávkách 2,5 a 5 mg. Obě dávky byly nemocnými výborně snášeny a obě 

významně zlepšovaly vaginální penetraci, dosažení ejakulace i celkovou 

spokojenost s užíváním5.

K dispozici jsou i údaje ohledně dlouhodobého, a sice 1−2letého, pra-

videlného užívání tadalafilu. V otevřené studii byl nemocným podáván 

tadalafil v denní dávce 5 mg (n = 238). Výskyt nežádoucích účinků vyža-

dujících nějaké léčebné opatření nepřesáhl během celé doby sledování 

úroveň 5 %, přičemž k nejčastějším patřila dyspepsie, bolest hlavy či bo-

lest zad. Významné změny nebyly pozorovány ani na záznamu EKG či při 

biochemickém vyšetření krve. Po 1. roce popisovalo příznivý vliv léčby 

na erekci 95,7 % a po 2. roce 92,1 % nemocných, přičemž výrazné zlepše-

ní bylo patrné ve všech doménách skóre IIEF6.

O příznivém poměru mezi přínosem a potenciálním rizikem ostatně 

hovoří i autoři přehledového článku s touto tématikou publikovaném 

v uznávaném časopise Current Medical Research and Opinions7.
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FARMAKOTERAPIE 

V OBLASTI MUŽSKÉ 

SEXUALITY

V léčbě erektilní dysfunkce (ED), obvykle definované jako neschopnost dosažení ztopoření mužské-
ho pohlavního údu po dobu nezbytnou k realizaci pohlavního styku, se dnes uplatňuje řada léčiv, 
ale i doplňků stravy včetně např. zcela nepodložených účinků salepu ze vstavače mužského (Orchis 
mascula). Mezi léčivy dnes jednoznačně dominují inhibitory fosfodiesterázy 5 (IPDE-5; sildenafil, ta-
dalafil či vardenafil). Jelikož v letošním roce končí patentová ochrana pro sildenafil, budou na trh 
postupně uváděny nové generické přípravky s touto účinnou látkou. V pokročilé fázi vývoje je i dal-
ší molekula s obdobným mechanismem účinku − avanafil. Ve fázi klinického testování je stále apo-
morfin, v České republice již v minulosti dostupný ve specifickém léčebném programu, působící jako 
neselektivní agonista dopaminových receptorů, jenž je nyní adjustován do sublinguálních tablet; 
testována je však rovněž forma nasálního spreje s lepším bezpečnostním profilem. Bez povšimnutí 
nemůže zůstat ani prostaglandinový analog, alprostadil, aplikovaný přímo na penis ve formě krému, 
a nebo melanokortinové aktivátory (např. PT-141).
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