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Sucasna liecba erektilnej dysfunkcie

MUDr. Martin Hrivinak, PhD.

Urologické a andrologicka ambulancia, Kosice

Erektilna dysfunkcia (ED) je definovana ako neschopnost dosiahnut a udrzat erekciu dostato¢nu na uspokojivy pohlavny
styk. ED nepovazujeme za samostatnu chorobnu jednotku, ale za priznak, vyskytujuci sa pri viacerych systémovych

ochoreniach. Napriek tomu, Ze neohrozuje zZivot a nesposobuje bolest, méZe mat za nasledok manzelské konflikty,
neschopnost zalozit rodinu, problémy v zamestnani, i stratu sebadévery a depresiu. V dosledku toho vyrazne znizuje
kvalitu zivota muza a jeho partnerky. Pre muZzov ide o zasah do ich najzranitelnejsieho miesta, preto sa aj v sucasnosti
stale hanbia o tejto poruche hovorit. To je dovodom, preco lekarsku pomoc, napriek moznosti uspesnej liecby, vyhlada iba

priblizne 10 % postihnutych muZov.

Epidemioldgia erektilnej dysfunkcie

Poruchami erekcie trpi v sucasnosti viac ako polovica muzov starsich ako
40 rokov. Vyskytuju sa pomerne casto aj u mladych muzov na zaciatku po-
hlavného Zivota. Prevalenciu ED v populdcii zdravych muzov udava studia
Massachusetts Male Aging Study (MMAS). Feldman a kol. v nej na zikla-
de studia populdcie 1290 zdravych muzov poukazuju na to, ze az 52 % mu-
zov vo veku 40-70 rokov trpi nejakou formu ED. Prevalencia tazkej ED bola
u 70-ro¢nych muzov trikrdt vyssia (15 %), ako u 40-ro¢nych muzov (5 %). SU-
Casne sa potvrdil vzostup celkovej prevalencie ED so stupajucim vekom, ked
u 40-rocnych muzov bola prevalencia ED 39 %, u 50-ro¢nych 48 %, u 60-ro¢nych 57
9% a u 70-ro¢nych muzov 67 %.

Patofyziologia erekcie

Erekcia je komplexnym psychoneurovaskuldrym fenoménom, na ktorom
sa podielaju hladké svaly stien arteriol a kavernézneho parenchymu, nervy a
neurotransmitery, vény a venuldrne plexy, tunica albuginea a prie¢ne pruho-
vané svaly perinea. ED vznikd pri poskodeni jedného, alebo viacerych kom-
ponentov tohto komplexu. Tym paddom nedochddza ku trom charakteristic-
kym hemodynamickym zmendm, potrebnym pre erekciu (1. zvysenie pritoku
arterialnej krvi do penisu, 2. relaxacia kaverndzneho parenchymu erektilnych telies
aich naplnenie krvou, 3. obmedzenie venéznej drenédze erektilnych telies).

Etiolégia ED je vo vacsine pripadov multifaktoridlna. V sucasnosti povazu-
jeme ED za organicky podmienend v 73 % pripadov, psychogénnu v 9 %
a zmiesanu v 18 %. Z organickych pricin ide o dysfunkciu vaskuldrnu, kaver-
néznu, neurogénnu, alebo hormondlnu. Z ochoreni, ktoré su s ED najcastej-
Sie spajané, dominuje cukrovka (50 % pacientov mé ED), ateroskleréza (40 %)
a arteridlna hypertenzia. Okrem toho tu zaradujeme aj systémové neurologické
ochorenia (sclerosis multiplex, Parkinsonova choroba a.p.), Urazy miechy, chronické
choroby (obliciek, pecene a pod.), Urazy, alebo chirurgické vykony v malej panve.
ED vyvoldvaju aj urologické ochorenia (karcindm prostaty, BPH, prostatitida) a ich
lie¢ba. Psychogénna porucha erekcie méze byt prvym priznakom depresie. Z hor-
monélnych pricin sa najcastejsie jedna o pokles hladiny testosterénu.

Diagnostika erektilnej dysfunkcie

Diagnostika ED nie je zlozitd a na zékladné vysetrenie nie je potrebné 3pecidlne
ingtrumentarium. VV anamnéze sa zameriavame na dlzku trvania ED, okolnosti jej
vzniku, pritomnost rannych erekcif a poruch libida. Stcasne sa pytame na vyskyt
ochorenti, ktoré ED vyvolavaju a pritomnost rizikovych faktorov ako fajcenie, obezi-
ta, hypercholesterolémia, nedostatok pohybu a metabolicky syndrom. Zistujeme aj
psychosocialny status pacienta.

FyzikdIne vysetrenie zahfiia zékladné kardiovaskularne a neurologické vysetrenie
a vysetrenia zamerané na muzsky genitdl. Musime vylucit ochorenie prostaty,
deformity penisu a hypogonadizmus. Z laboratérnych vysetreni sa odporuca
vysetrenie glykémie a lipidového profilu (ak nebolo urobené za poslednych 12
mesiacov) a vysetrenie celkového, alebo volného, pripadne biologicky dostup-
ného testosterénu.

Okrem zékladného vyzetrenia, v $pecialnych pripadoch doplhame duplexny
ultrazvuk penilnych artérii, kavernézny test s intrakavernéznou aplikaciou pros-
taglandinu E, pripadne kavernozometriu, alebo kavernozografiu. Tieto $pecidlne
vySetrenia sa odporucaju iba pri pldnovani operacnej liecby, alebo pri ED rezis-
tentnej na doterajsiu liecbu.

Liecba erektilnej dysfunkcie

Kauzalna lie¢ba ED je mozna iba v relativne malom percente pripadov. Pa-
cientov s psychogénnou ED je mozné liecit psychosexudlnou liecbou, ale vela
pacientov liecbu pre dlhé trvanie nedokonci. ED po traumatickom poskode-
ni arteridlneho zésobenia penisu je mozné u mladych pacientov liecit rekon-
struk¢nou operdaciou. U pacientov so syndrémom nedostatku testosteronu sa
odporuca substitu¢nd hormonalna liecba, ktord ma vplyv nielen na erekciu,
ale aj na libido a celkovt vykonnost pacienta. V sucasnosti mame k dispozicii
tabletkové, injekéné, alebo gelové prepardty s obsahom testosterénu. Abso-
litnou kontraindikaciou tejto liecby su karciném prostaty a prsnika v anam-
néze. Pocas liecby by mal byt pacient kontrolovany pravidelnymi vysetreniami
hormonalneho statusu, transrektdlnym vysetrenim prostaty, PSA, hematokritu
a hepatélnych testov.



Lie¢ba erektilnej dysfunkcie
dospelych muzov”’

PDES inhibitor 2. generacie®

e
g
>
.
L

Spedra

avanafril
rychly a podporny ucinok?

“

tablety

avanafil

Famnaon
Dua OOTE oapadg

O sprdvnom pouZiti
lieku si precitajte,

prosim, SPC lieku.” 8 tabliet  Na vnatorné pouzitie. M

W Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie
novych informacii o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje,
aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Informacie o tom, ako
hlasit neZiaduce reakcie, najdete v casti 4.8

Spedra® 50 mg - kazda tableta obsahuje 50 mg avanafilu.

Spedra 100 mg - kazda tableta obsahuje 100 mg avanafilu. Spedra 200 mg -
kazdd tableta obsahuje 200 mg avanafilu. Terapeutické indikacie: Liecba erektilnej
dysfunkcie u dospelych muzov. Davkovanie: Odporucana dévka je 100 mg uzivana
podla potreby priblizne 15 az 30 minut pred sexudlnou aktivitou. Na zéklade
individuélnej Gc¢innostiatolerancie sa méze davka zvysit na maximalnu davku 200 mg
alebo zniZit na 50 mg. Maximalna odporucana frekvencia davkovania je raz denne.
Reakcia na liecbu si vyZaduje sexudlnu stimulaciu. Kontraindikacie: Precitlivenost
na liecivo (avanafil) alebo na ktorukolvek z pomocnych latok uvedenych v Sthrne
charakteristickych vlastnosti o lieku. UzZivanie akejkolvek formy organického nitratu
alebo donorov oxidu dusnatého. Sibezné podavanie inhibitorov 5-fosfodiesterazy
(PDES5), vratane avanafilu, so stimuldtormi guanylatcyklazy, ako je riociguat je
kontraindikované, pretoze potencidlne moze viest k epizédam symptomatickej
hypotenzie. Lekdri maju pred predpisanim lieku Spedra zvazit potencidlne
riziko sexudlnej aktivity pre srdce u pacientov s existujicim kardiovaskuldrnym
ochorenim. UZivanie avanafilu je kontraindikované u pacientov, ktori mali infarkt
myokardu, mozgovu prihodu alebo Zivot ohrozujicu arytmiu v poslednych 6
mesiacoch, pokojovu hypotenziu alebo hypertenziu, nestabilni anginu pektoris,
anginu pektoris pocas sexudlneho styku, kongestivne srdcové zlyhanie 2. Triedy
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a vyssdie, zavazné poskodenie pecene, zadvazné poskodenie obliciek, strata zraku
v jednom oku v désledku nearteritickej prednej ischemickej neuropatie zrakového
nervu, dedi¢né degenerativne poruchy sietnice. Pacienti uzivajuci silné inhibitory
enzymu CYP3A4. Fertilita, gravidita a laktacia: Liek Spedra nie je indikovany na
pouzitie u Zien. Osobitné upozornenia: Pred uvazovanim o farmakologickej lie¢be
je potrebné vyhodnotit lekarsku anamnézu a uskuto¢nit lekdrsku prehliadku na
ucely diagnostiky erektilnej dysfunkcie a uréenia potencialnych zakladnych pricin
(kardiovaskularny stav, priapizmus, problémy so zrakom, ucinok na krvécanie,
zhorseny sluch alebo néhla strata sluchu, subezné uzivanie alfa-blokétorov,
subezné uzivanie inhibitorov enzymu CYP3A4, subezné uzivanie riociguétu,
stibezné uzivanie inych liekov na erektiln dysfunkciu, sibezné uzivanie alkoholu).
Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla a obsluhovat stroje: Liek
Spedra ma maly vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Liekové a iné
interakcie: su uvedené v Suhrne charakteristickych vlastnosti o lieku. Neziaduce
ucinky ¢asté: bolest hlavy, scervenanie, kongescia nosa. Ostatné nezZiaduce ucinky
s nizsou frekvenciou st uvedené s Suhrne charakteristickych vlastnostilieku. Drzitel
rozhodnutia o registracii: Menarini International Operations Luxembourg S.A., 1,
Avenue de la Gare, L-1611 Luxemburg, Luxembursko. Spésob vydaja lieku: na
lekdrsky predpis. Liek na vnutorné poutzitie. Pred predpisanim lieku oboznamte
sa, prosim, s uplnou informaciou o lieku v stihrne charakteristickych vlastnosti
lieku.
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Vo vécsine pripadov je liecba ED symptomatickd. Rozdelujeme ju do troch linif.
1. Prvalinia

Patria tu perordlne lieky, vakuovy podtlakovy pristroj a lie¢ba razovymi
vinami.

V sticasnosti dostupné peroralne lieky zaradujeme do skupiny selektivnych inhibi-
torov fosfodiesterdzy 5. typu (PDESI). Do tejto skupiny patria tri lieky tzv. 1. generécie
— sildenafil, vardenafil, tadalafil a liek druhej generacie PDESi — avanafil. Lieky sa lisia
dobou Ucinnosti a interakciou s jedlom. Sildenafil a vardenafil Ucinkuju 6-8 hodin
od uzitia, pricom uzit sa ich odporica cca %2-1 hodinu pred stykom. Neodporu-
Ca sa pred uzitim tychto liekov zjest tazké a mastné jedlo, pretoze sa v dosledku
zhorsenej absorbcie znizi ich Ucinok. Tadalafil Ucinkuje 36 hodin, pricom uzit sa ho
odporuca cca ¥a- 2 hodiny pred stykom. Tadalafil nema interakciu s jedlom. Avanafil
je najnovsim liekom z tejto skupiny. U¢inkuje najrychlejsie zo vetkych stcasnych
PDESi. Kvalitny erekciu dosiahne pacient uz 15-30 minut po uZitf lieku. Dfzka Gcinku
je cca 6 hodin. Neodporuca sa uzivat s mastnym jedlom. Vsetky 4 lieky sa uzivaju
podla potreby pred pohlavnym stykom a ucinkuju iba pri sexudlnej stimulacii. Ta-
dalafil sa vdaka dlhej dobe Ucinnosti méze uzivat aj pravidelne 1x denne, pricom sa
uziva stvrtinova davka oproti davke pouzivanej podla potreby pred stykom. Dennd
lie¢ba je vhodna pre pacientov, ktori maju ¢astejsi pohlavny styk, alebo im vadi uzi-
vanie lieku tesne pred stykom.

Vsetky tieto tabletkové lieky su v lie¢be portch erekcie velmi Ucinné (Uc¢innost cca
80 %), pricom Ucinkuju aj u pacientov so zavaznymi ochoreniami. Lieky su dobre
tolerované, z neziaducich Ucinkov sa najcastejsie vyskytli bolesti hlavy a poruchy
trdvenia, v mensej miere to boli kongescia nosnej sliznice a bolesti svalov. Nezia-
duce Ucinky su mierne a prechodného charakteru a pacienti kvoli nim vacsinou
lie¢bu nemusia prerusit. Najmenej neziaducich tcinkov bolo pozorovanych pri uzi-
vani avanafilu, ktory je zo vsetkych PDE5 inhibitorov vo vplyve na fosfodiesterdzu
5. typu najselektivnejsi. Na lieky nevznikd zavislost a po prerusent liecby je erekcia
vacsinou aj bez liekov lepsia ako pred jej zaciatkom. Absolttnou kontraindikaciou
je sucasné uzivanie liekov obsahujucich oxid dusnaty (NO) - nitratov, alebo donorov
nitrdtov. Relativnou kontraindikéciou je slabd kardiovaskuldrna vykonnost pacienta
s rizikom srdcového zlyhania pocas pohlavného styku. Lieky su na predpis, bez pre-
skripcného obmedzenia a pacient si celt hodnotu lieku hradi sdm. Na tomto mies-
te je nutné pripomenut, Ze neexistuje ziadny volnopredajny liek, alebo vyzivovy
doplnok, ktory by preukazatelne zlepsoval erekciu, preto by sme pacientom nemali
odporucat uzivat tieto pripravky.

Vékuovy podtlakovy pristroj vyuziva na navodenie erekcie podtlak, ktory sa vytvori
odsatim vzduchu z valca nasunutého na penis. Vzduch sa odséva pumpou, ktord je
pripevnena k valcu. Nasledne sa na korer penisu navlecie konstrikény krizok, ale-
bo gumicka, ktord stlacenim penisu zabrani detumescencii. Napriek vysokej ucin-
nosti (90 %) pokracuje v uzivani pristroja po 2 rokoch iba cca 50-60 % pacientov.
Doévodom su vedlajsie Ucinky, hlavne bolest, namodralé sfarbenie, pocit chladu a
oddialend ejakulcia.

Liecba razovymi vinami (EDSWT — erectile dysfunction shock wave therapy) je za-
loZena na aplikécii nizkofrekvencnych razovych vin na kavernézne telesé penisu.
Principom tejto liecby je vytvaranie novych ciev v penise po aplikacii razovych vin.
Liecba je vhodna pre pacientov s cievnou erektilnou dysfunkciou. Pacient absolvuje
niekolko sedent (pocet je rézny v zavislosti od typu pristroja). EDSWT zlepsuje erek-
ciu u vacsiny pacientov, pricom efekt méze byt dlhotrvajuci.

2.Druha linia

Pacientom, u ktorych nie je prvoliniova lie¢ba dostatocne Ucinnd, by mala
byt ponuknutd intrakavernézna liecba. Na tuto liecbu sa pouziva alprostadil,
ktory sa aplikuje injek¢ne priamo do kavernéznych telies v davke 5-20 mik-

/-

rogramov. Alprostadil mé ucinnost okolo 70 %, pricom spokojnost s lie¢bou
je 87-935 %. Pacient absolvuje nécvik, po ktorom si aplikuje liek sdm pred
stykom v domdcich podmienkach. Medzi komplikdcie intrakaverndznej liec-
by alprostadilom patri bolest po vpichu (50 %), prolongovand erekcia (5 %)
a priapizmus (1 %). Okrem intrakaverndznej liecby je do druhej linie zaradovana aj
intrauretralna aplikdcia prostanglandinu E,.

3.Tretia linia

Tretiu liniu predstavuje implantacia penilnych protéz. Této liecba je vhodna pre
pacientov, u ktorych neboli prvé dve linie liecby dostato¢ne ucinné, alebo chct
definitivne vyriesit svoj problém s erekciou. Do kavernéznych telies sa implantuju
bud semirigidne, alebo nafukovatelné protézy. Lisia sa tym, ze pri semirigidnych
protézach je penis v permanentnej erekcii, zatial ¢o pri implantécii nafukovatel-
nych protéz si sdm pacient stlacenim ventilu umiestneného vacsinou v miesku vie
navodit rigidnu erekciu. Po pohlavnom styku uvolnenie ventilu zabezpeci Gplnd
detumescenciu penisu. Hlavnym problémom penilnych protéz je ich vysoka cena,
pricom nafukovatelné protézy su oproti semirigidnym niekolkokrat drahsie.

Medzi najcastejsie komplikécie spojené s pouzitim penilnych protéz patri mecha-
nické zlyhanie (pri nafukovatelnych protézach — cca 5 %) a infekcia po implantécii.
Pri pouziti antibiotickej profylaxie a hydrofilnych protéz sa riziko infekcie pohybuje
na Urovni cca 2-3 %.

Zaver

Erektilng dysfunkcia je povazovana za jednu z najcastejsie sa vyskytujucich sexudl-
nych dysfunkcii, ktord vyrazne znizuje kvalitu partnerského Zivota. Diagnostika ED
nie je zlozitd a v sucasnosti dostupné moznosti lie¢cby umozniuju pacientom viest
takmer taky plnohodnotny pohlavny zivot ako pred vznikom poruchy erekcie.

Siroky sortiment perorélnych liekov zo skupiny PDE5i v sti¢asnosti umoziuje va¢si-
ne pacientov zvolit si icinny liek s minimom neziaducich tcinkov, ktory zodpoveda
individudlnym poziadavkdm kazdého pacienta.
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