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Erekce a emoce

Muzi jsou ochotni pro zlepSeni kvality erekce

pouZivat:

zdravi Skodlivé progedky
~poppers“(amylnitrit)

dopliky stravy deklarované na podporu

erekce

kupovat ,léky" z nejasnych zdmbj nejasného

sloZeni a pvodu (padlky)

Autoterapie ED

Muz trpici ED:  stydi se zagwroblém
brani se komunikaci
snazi se o autoterapii
je sugestibilni
snadno podléha reklam
potravinové dopiky
L-anonymni“ |&ba

Efekt autoterapie?

Dusledky?
Opateni?

Dulezitost erekce

Nejcast|Si sex. aktivitoweskych pat je
vaginalni soulogweiss, zsina 2008).
ED je v 54% nejast|Si sex. dysfunkcéeskych mui.

(Weiss P, ZiFina j.: Sexuélni chovani obyvatelst¢® IV. DEMA, Praha 2008.).
Kazdy 10. muz vedku nad 21 let trpi ED. 54%eskych
muzi ve wku 35 — 65 let trpi ED.

Padtlky Viagry

Jen 10 % tablet obsahovalirinou latku.

Pomoci chromatografie byly nalezeny tyto latky:

- metronidazol

- namisto sildenafilu byl d&innou latkou tadalafil

- vétSina tablet obsahovala sadrovec, Skrob, celulézu

- pouzité barvivo bylo fivodu p@itacové barvy

- léky zabavené v M#arsku obsahovaly pouze amfetam
- zabavené ve VB coffein a lakt6zu

Webové stranky nabizejici sildenafil maji 13 mil. fcest
prodej bez fedpisu okolo 2.3 mil tbl /¥s

Dusledek reklamy pro muze s ED

podlehne reklag(sugestibilni, ED negativni emoce)
koupi si doplik stravy nebo padek l1éku
nedostavi se propagovany eféftluzem hned!")
zklamani, netivéra (compliance klesa s ptem

neuspsnych pokuso odstra@ni problému)
rezignace!
dusledky: zvyrazeni frustrace

dysforie v partnerském vztahu

nemoc, ktera vedla k ED, neni odhalena, progrese




Erektilni dysfunkce
Reklama, postoj] EFSA

od 14. 12. 2012 se na obalech a v reklamach
nesngji objevovat tvrzeni, ktera Evropsky
Uiad pro bezp#ost potravin (EFSA)
neschvalil jako platna.

Definice:

Neschopnost dosahnout a udrzet ztepod
dosta@ujici k realizaci uspokojivého
sexudlniho styku

(NIH Consensus Development Panel on Impotence, 1993)

Z 2000 jich EFSA zamitnul 97%, t&$tji pro nejasr
definované tvrzeni nebo nedostakevedecky
podlozené

Prevalence ED ED v ¢islech

Predpokladany nar ust prevalece ED ve sv été.

Prevalence ED stoupé skem: 40% 40ti letych, __
48% 50letych, 70% 70letych trpi ED RGO 1E1=9)

Kompletni, 8zka“ ED ma \tsi prevalenci u . 2025 % change
uzivatel lékii: AH 14%, PAD 26%, kardiaka 28% e UGl o2 0k 222857 oL
a vazodilatani farmaka 36% giiice LL62 SOVES 169

90% nemocnych szkou depresi trpi ED asd Selees 199.858 130
Kouteni zvysuje riziko ED: Europe SIE 202 22

AkG i A K South America 10.470 26.131 150
56% kuaki s KV onemoc#nim ma &zkou ED vs ot Amen . o i
21% nekiiaki, orth America . !

20% kuaki — hypertonik trpi ED vs 8.5% neku Oceania 0999 1942 9

Etiologie ED Organicka etiologie ED

80% organicka Vaskularni etiologie ED (60%):

hypertenze, dyslipidémie, ICHS, IM, CMP,

ICHDK, nikotinismus, panevni porani

Muz s ED trpi Gzkosti, strachem, depresi. kombinovana etiologieED:

Lécit se fjde 10 — 15% postizenych, diabetes mellitus

neurogenni etiologieED:
miSni poraani, sclerosis multiplex, vertebrogeni
poruchy, polyneuropatie, panevni paran
koloproktologické operace, prostatektomie,
alkoholismus

20% psychogenni

ostatnim brani stud, neznalost




Organicka etiologie ED

iatrogenni ED (polékova): antihypertenziva,
psychofarmaka — anxiolytika, antidepresiva,
neuroleptika, antiepileptika, diuretika, antiandrogeny
gastroenterologika, hypolipidemika (fibraty)

hormonalni: tyreopatie, hyperprolaktinémie,
hypogonadismus...
lokalni: m. Peyronii, fraktura penisu, fibr6za CC

Erektilni dysfunkce a ICHS

shodny morfologicky podkla¢tlysfunkce endotelt
jako prvni stadium aterosklerdzy)

shodné rizikové faktoryweék, hypertenze, diabete:
mellitus, obezita, hyperlipoproteinémie, keni,
fyzicka inaktivita

u nemocnych s ICHS je EEasta a totéz plati
naopak

65% paCIeI”ﬁ S |CHS tr[.é|0 ED (Solomon et al. 2003)
u 40% pacieriis ED byla nalezena ICHS

(Pritzker 1999)

Diabetes mellitus a ED

az 75%diabetila trpi ugitym stuprém poruchy
ztopdeni (do 34 let 25%, 50 — 54 let 50%,
60 — 64 let 75%)

ED se u diabetikvyskytuje2 — 5xcéastji nez
u b¥Zné populace

vznika 010 — 15 ledtive nez u Bzné populace

manifestace: ED prvni projev DM, v obdobi
metabol. dekomp., po dlouhérase od dg.
DM

ED jecastjSi nez retinopatiéi nefropatie

Farmakoterapie a ED

antihypertenziva: beta-blokatory, diuretika,
centralni agonisté alfa 2 receptor

bezpéna: ACE inhibitory, blokatory
kalciovych kanal, sartany.

bezpena je kombinace AH s I-PDE 5

anticholinergika: antiparkinsonika, TCA,
antihistaminika, fenothiaziny

kardiotonika, AD a lithium, BZD,
hypolipidemika, cytostatika, antiandrogeny

ED a ICHS

U témei 70%pacienti s angiograficky
prokdzanym postiZzenim koronérnich tepen s
ED miZe objevitpred angindznimiiiznaky

Primérna doba mezi zétkem ED a objevenim
se postizeni koronarnich tepen (40% AlM, v
60% AP) byla udchto nemocnych 38,8
mesiaa (3 roky)

Montorsi, F.:European urology 44, 2003, 360 - 365, Meluzin dstBp nemocnych s KV
chorobami trpicich ED. In: ED pod lupou, Adéla, Praha, 2005.

Sexualni funkce u nemocnych se
stomii

Multifaktoriéini etiologie ED u stomik

vék (nemocni mladsi 60 let majétgi Sanci na zachovani
erekce)

psychicky stafnepiznivé piisobi deprese, Uzkost, stres, strach
poruchy adaptace na nasledekémgnvnimani &élesného
schématu, sebepodme/ani, autoakuzace...)

rozsah a charakter opéndho vykonu, adjuvantni radioterapie a
chemoterapie

Spontanni navrat erekce je asifetiny nemocnych do roku po
operaci...




ED po radikalni PE

RAPE - zlaty standard pro ¢&u onemoce#ni
ohranteného na organ

vék sexual@d aktivnich mui s CA prostaty se stale
shizuje (screening-PSA, USA 157/100 tis. obyv.)

RAPE — pistupotevreny, lararoskopicky, roboticky

incidence ED 20 — 100%, negatévapolugisobi
inkontinence méova, anejakulace, zkraceni délky
penisu- snizeni QOL

Sexualni dysfunkce po porari
michy

erektilni dysfunkce 75%

anejakulace az 97%

neurogenni etiologie ED a anejakulace

vyskyt ED a anejakulacgvisi na vySce léze
a rozsahem poréni (transverzalni a ne-
transverzalni)

Lécba ED, Guidelines EAU 2013

1. linie I&by: peroralni medikace
podtlakové pistroje
Ié¢ba razovou vinou (shockwave
therapy)

2.linie l1é¢by: intrakavernoznéi intrauretralni
farmakoterapie

3. linie 1&¢by: implantace PP

revaskularizani operace — panevni por
Pacienta vedeme k racionalnimtekavani

Radioterapie a hormonoterapie

radioterapie: neurogenni etiologie ED

pietrvavajici poruchy mni, inkontinence

androgenni deprivace: Ubytek svalové hmoty{istar
objemu tuku, gynekomastie, zmen3ovéani penisu,
snizeni kostni denzity, anémie, az Zensky vzhled
téla, tbytek ochlupeni,

snizeni kvality Zivota, deprese, problémy s g@m

roste obvod pasu, obezita, inzulinova rezistence,
dyslipidémie, metabolicky sy, ICHS

Lécba erektilni dysfunkce

Muz prichazi k |€b& ED
po trvani potiz66 — 88 nésial

40% mu#i trpicich ED nikdy
s lékd@em o potizich nehovb

71%pacient: je nespokojeno
s diskusi 0 ED s profesionalem

(Deam 2003)

Viagra, co pedchazelo...

1989 \&dci spolénosti Pfizer vyvijejisildenafil citrate

1991 v Sandwich (AngliePeter Ellis a Nick Terretjistili,
Ze |-PDE5 mohou byt napomocny ¢ié ED

1991 studiesildenafil citratev Ié¢b¢ anginy pectoris
1992faze 2 angina studrekce jako vedlejSicinek l&by

1994 — 19921 klinickych studizahrnujicich 4500 muizs
ED

1997Viagraziskava prioritni statut pieDA

1998US FDA uvedla Viagru jako prvni peroralni I€k pro
|écbu ED




Sildenafil

Prvni peroralni I-PDES5, jeho uzivani podporuje
nej\wtsi mnozstvi EBM
efekt 45 — 80%, 90% u pts s depresi, 45% radikalni PE

maxim. koncentrace v plaznl hodina po podani,
vyluc¢ovaci pol@as 4 hodiny

Zpomaleni absorpce zejménia poziti masa s
vysokym obsahem tuku

shizeni Gvodni davky u nemocnych se zavaznou
cirhdzou jater a starSich 65 let

NU: navaly horka, cefalea, dyspepsie, poruchynid
(inhibice PDEG)

Inhibitory PDE 5
_ sildenafil tadalafil vardenafll
forma tbl tbl tbl

25 50, 100 m510 20 mg 5 10, 20 mg

|nd|kace

nastup dinku 12 27 min 16 30 mi 15 25 mit
Eh

nastup dinku

3_5hod | 17,5hod | 4—5 hod

SMPC Viagra, Cialis, Levitra

Moderni I&ba ED

inhibitory PDE 5 pedstavuji nejéinngjSi formu
peroralni Iéby - efekt |€by vice jak 80%

srovnani: Yohimbin (Afrodor), dopaminergni
farmaka, vasodilatancia - efekthy 20 - 30%

charakteristika: selektivni, kompetitivni inhibiyor
PDE 5

chemicka struktura kompetitivnich inhibifor
PDE 5 je velmi podobna cGMP

sildenafil a vardenafil se liSi minim&n

tadalafil se liSi vyrazh - odliSné farmakokinetické
vlastnosti (vyl¢ovaci pol@as...)

Moderni peroralni kba I-PDES
sildenafil (Viagra) 1999
tadalafil (Cialis) 2003
vardenafil (Levitra) 2003
generika sildenafilu (12) 2011

avanafil 2012

Terapie ED, 1. linie kby

Inhibitory PD E5
metoda prvni volby
bezpené
acinné
snadné podani

podminka: nefitomnost ischémie myokardu
¢i symptomi srd&niho onemocini do

zagze 6 METs (za&tzovy test pac. s ICHS a
ED)

Terapie ED u muks ICHS

Inhibitory PDES

kontraindikace: l&a nitraty¢i molsidominem —
riziko vzniku hypotenze

uziti nitrati mozno za 24 hodin po poziti
sildenafilu, 48 hodin po poZiti tadalafilu.

Ié¢ba inhibitory PDES rize byt zahajena tyden
po vysazeni nitrat




Nitraty naceském trhu

Inosorbid 5-mononitragviono-Mack depot, Monotab,

Monosan, Olicar}i
Inosorbid 2,4 dinitrat €ardiket, Isoket,)

Nitroglycerin(Nitromint, Nitroglycerin, Perliganit, Nitro
Ponhl)

Kardiovaskularni riziko
medikamentozni by ED
u nemocnych s ICHS
Lécba ED inhibitory PDE5 nezvySuje riziko
srde&nich komplikaci u nemocnych s:
ICHS (Conti, 1999),

hypertenzioner, 2009

stejre jako u ostatni populag@:eates, 1098, sakir, 2000)

Lécba ED u nemocnych s
endotelialni dysfunkci inhibitory
PDES, benefit

Uzivani inhibitofi PDE5 m& u nemocnych s
kardiovaskularnimi chorobamiotektivniefekt
na zlepSeni funkcegvniho endoteluma
pozitivni vliv napratok krve koronarnimi
tepnami, zlepSujkoronarni rezervu

Jackson G. Et al.: Update on clinical trials of tadalafil demonstratesa@ased risk of
cardiovascular adverse events. J Sex Med 2004, 1, 161 - 167.

Lécba inhibitory PDES

(einna (dle SPC 80%)

bezpena (w¥tsina NU je mirnd)

(kinné a bezpma u specifickych skupin nemocnych
(paraplegici, diabetici, pacienti po radikalni PE,
dialyzovani, s RS...)

vyjma nitrafi malé riziko Iékovych interakci

edukace

trpélivost

reflexni stimulace

dulezitost opakovaného podani medikace 6 —8krat

Uskali &by I-PDE5

.FaleSni non-responié

chybi sexudlni stimulace

Spatné n&asovani podani I-PDE5
nedostaténa titrace davky na maximalni

nedostat&né vyzkousSeni Iéku — nizky pet
opakovaného podani (6-8krat)
pokud neni efekt, zémit I-PDES

I-PDES5 a endotelialni dysfunkce

sildenafil: zlepSeni erektilni funkce a marker
endotelialni funkce u muzs DM (Aversa et al.
2008)

tadalafil : chronické uzivani vedlo k sign. redukci hs-
CRP, ET-1, tadalafil zlepSoval jak erektilni funkci,
tak funkci cévniho endoteludfenou FMD
penilnich arterii, zvySoval dostupnost cEPCs

(endotelidlni progenitorové hky) roresta et al 2008,
Aversa et al. 2007




I-PDED5, dalsi indikace

Benefit kombinované terapie |I-PDE5 s
testosteronem u hypogonadalnich huz
zlepSeni terapeutické odpaii na I-PDES
(DM, obezita, spankova apnoe...): snizena
hladina testosteronu vede ke snizeni aktivity
syntadz oxidu dusnatého (NOB3ial 2012)

Rehabilitace penisu u nemocnych s CaP a
KRK, prevence deoxygenace tdwych
téles a jejich fibrotické festavbysaionia et al
2008, Kendirci et al 2006, Padma-Nathan et al 2008)

Lécba ED razovou vinou

Terapeutické vyuZiti rdzové viny nizké intenzity
LSWT - vaskularni endotelidlniastovy faktor
(VEGF) neovaskularizace

Mechanizmus &inku:zlepSeni penilni hemodynamiky
a funkce endotelsuidelines EAU 2013

* Prof. Yoram Vardi MD (2010)

2. linie I&by ED

2. linie |&by ED dle EAU-intrakavernézni
farmakoterapie PGEL1, indikovani nemocni:

kontraindikace I-PDE 5 nebo non-respaiidé
(nemocni s neurogenni etiologiic $i
vaskularni etiologii — ICHS, DM)

motivovany nemocny s dobrou compliance
manualg zrueny, inteligentni

I-PDE 5, dalSi indikace

sildenafil — I&ba arterialni plicni hypertenze
(Revatio)a sotasné podani s alfa-blokatory
zlepSuje symptomy LUT & uncel et al. 2010).

tadalafil, 2012 zaregistrovanyGR pro |&bu
LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms)
zavazny problém muiznad 50 let, nezavisly
rizikovy faktor ED, jejiz etiologie je
mU|tifakt0rié|ni(Andersson etal. 2011, Gacci et al 2012)

Lécba ED, 1. linie

Konzervativni:
peroralni
intrakaverndzni
podtlakové pistroje

2. linie l&by: intrakaverndzni kha

Do nastupu I-PDES#pdstavovala ,.zlaty standarc
Iécby ED

Efekt 1&by 80 % - 94 % (vaskularni — neurogeny
etiologie ED)

93 % Tang etal 1995, 89 % Linet et al 1996,

86 % Gorilovski 1996, 91 % Loran et al 1995,

94 % Sramkova et al 1997, 93 % Yiou et al 2011 (R,
5.2 mcg)




Intrakavernézni léba

prostaglandin E 1, Alprostadil (KARON 100mcg)
bezpeny, &inny, malé riziko komplikaci

davka 1 — 40mcg, trvani erekce do 60 minut

alternativa kombinace s:

I-PDE 5

papaverin (30-60mg/fentolamin 1-2 mg, priapismus az
10%!

reflexni stimulace zvySuje efekt-uveh endogenniho P(
E1 (semenné vay)

zlepSeni hemodynamiky penisu — snizeni davky PG E!

ED l&ba, souhrn

1. Gprava Zivotospravy. snizeni
vahy, pohyb, nekdit, zména
stravovacich stereotyp

2.1é¢ba komorbidit: kontrola
hypertenze, DM,
dyslipidemie

3. medikamentozni |&ba:

PDE 5 inhibitory, injekni [&ba
PGE1

Lécba ED, 3. linie

Lécba chirurgicka:

Implantace penilni
endoprotézy

Erektilni dysfunkce, z&r

Je Ezn4, trapi polovindeskych
muzi nad 35 let,
je snadno diagnostikovatelna,

je velmi dolte |&itelna




