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erektilni dysfunkce (ED), obvykle definované jako neschopnost dosazeni ztop
vniho tdu po dobu nezbytnou k realizaci pohlavniho styku, se dnes uplat
ki stravy vcetné napt. zcela nepodloZenych ucinkii salepu ze vstavace m
ezi lécivy dnes jednoznacné dominuji inhibitory fosfodiesterdzy 5 (IPDE
ardendfil). Jelikoz v letosnim roce konci patentovd ochrana pro silden
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ddény nové generické pripravky s touto ucinnou ldatkou. V pokrocilé
obdobnym mechanismem ucinku — avandfil. Ve fdzi klinického te
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epublice jiz v minulosti dostupny ve specifickém lécebném pr
ista dopaminovych receptorii, jenz je nyni adjustovdn d
éz forma nasdlniho spreje s lepsim bezpecnostnii
glandinovy analog, alprostadil, aplikovany

ivdtory (nap¥. PT-141).

Bez povsimnuti by jist¢ nemél z0-
stat ani mozny pfiznivy vliv statind.
Svédei o tom vysledky neddvné 12ty-
denni placebem kontrolované klinické
studie, v rdmci které byl hypercholeste-
rolemickym muzdm s ED nereagujicim
na lé¢bu sildenafilem podavén atorvas-
tatin v ddvce 40mg (n = 131). V hypoli-
pidemikem lécené skupiné muzd bylo
mozné pozorovat signifikantni zlepsenf
erekce hodnocené pomoci Mezinarod-
niho dotazniku sexudlnfho zdravi muze
(IIEF) a dotazniku GEQ (p = 0,01, respek-
tive p = 0,001). Naslednou analyzou dat
bylo zjisténo, Ze mira odpovédi Uzce souvisi s vékem nemocnych, tizi ED
a pocatecni hladinou LDL cholesterolu, pficemz nejvétsi piinos lécby byl
pozorovan u nemocnych s inicidlné horsi erekci'. Samotny Ucinek stati-
nu v lécbé ED je viak slabsi neZ IPDE-5 a projevuje se zejména u muzl
s vyraznou dyslipidémif*.

Nejuzivanéjsimi jsou vsak dnes stdle inhibitory fosfodiesterazy 5.
V souvislosti s jejich uzivanim jsme vsak v poslednich letech méli moz-
nost zaznamenat zmeénu v jejich davkovani, zejména pak tadalafilu®. Za-
timco doneddvna se tradovalo jejich uziti pouze pred pohlavnim aktem,
nyni se v souvislosti s tadalafilem hovofi o pravidelném dennim poda-
vani, coZ je mj. podloZeno i schvalenym davkovanim v aktudlnim znénf
SPC. Tento zpUlsob aplikace nabizi alternativu sexudlnim parim, které
v uzivani tabletky pfimo pred pohlavnim stykem shledavaji mensi tro-
ven spontaneity ¢i zddoucnosti.

Biologicky polocas tadalafilu ¢ini 17,5 hodiny a pfi jednodennim poda-
vani je ustdlené plazmatické koncentrace dosazeno s odstupem 5 dnd.
Jeho Uc&innost i bezpecnost v tomto reZzimu byly testovény v nékolika
klinickych studiich. Ve 12tydenni multicentrické, randomizované, dvoji-
té zaslepené a placebem kontrolované studii (n = 268) byl nemocnym
v pomeéru 1:2:2 podavan tadalafil 5mg, tadalafil 10mg a nebo place-
bo, pficemz hlavnim sledovanym parametrem byl vliv na IIEF, penetraci,
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dosaZeni ejakulace a celkova tolerabilita. Zatimco ke zlepSeni erekce do-
slo pouze u 28,3% nemocnych uzivajicich placebo, v pfipadé tadalafilu
slo 0 84,5 %, respektive 84,6 % osob; vyjadieno jinymi slovy, na konci stu-
die ED neudéavalo 8,3 % osob na placebu a 51,5 %, respektive 50,5 % mu-
70 uzivajicich tadalafil®. V jiné, rovnéz 12tydennf studii (n = 298) byl ob-
dobné podavan tadalafil nemocnym s diabetem 2. typu, a to v dennich
davkach 2,5a 5mg. Obé davky byly nemocnymi vyborné snaseny a obé
vyznamné zlepsovaly vaginaIni penetraci, dosazeni ejakulace i celkovou
spokojenost s uzivanim?,

K dispozici jsou i Udaje ohledné dlouhodobého, a sice 1-2letého, pra-
videlného uzivani tadalafilu. V otevfené studii byl nemocnym podavan
tadalafil v denni davce 5mg (n = 238). Vyskyt nezddoucich Gcinkl vyza-
dujicich néjaké lécebné opatfenf nepfesdhl béhem celé doby sledovani
Uroven 5%, pficemz k nejcastéjsim patfila dyspepsie, bolest hlavy ¢i bo-
lest zad. Vyznamné zmény nebyly pozorovany ani na zdznamu EKG ¢i pfi
biochemickém vysetieni krve. Po 1. roce popisovalo pfiznivy vliv [écby
na erekci 95,7 % a po 2. roce 92,1 % nemocnych, pficemz vyrazné zlepse-
ni bylo patrné ve viech doméndch skore IIEF®.

O pfiznivém poméru mezi pfinosem a potencidlnim rizikem ostatné
hovori i autofi prehledového ¢lanku s touto tématikou publikovaném
v uzndvaném casopise Current Medical Research and Opinions’.
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