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VETSi POTESENI ZE SEXUALNIHO ZIVOTA

Jiz desaté vyroci svého vzniku si v zavéru lonského roku pfipomnéla Evropska spole¢nost sexualni mediciny (ESSM), ktera ma velkou
zasluhu na skuteénosti, Ze sexualni problémy muzi a Zen pestaly byt v dnesnim svété tabuizovany. Dolozil to i 8. mezinarodni kongres
ESSM, jenz se konal 4.-7. prosince 2005 v danské Kodani. Pfedni experti v sexualni mediciné, urologové, sexuologové, gynekologové
a andrologové, si vyménovali své zkuSenosti na farmakologickou, nefarmakologickou a chirurgickou lécbu sexualnich poruch, zejména

erektilni dysfunkce a pred¢asné ejakulace.
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Porucha erekce — erektilni dysfunkce (ED) pod-
le zavérd poslednich studii v dnesni Evropé trapi az
31 milionG muzd, na celém svété az pétkrat tolik. Je
definovana jako neschopnost dosdhnout a nebo udr-
Zet erekci dostatecnou pro uspokojivy sexualni styk.
Procento postizenych muzl se zvySuje s vékem
a hormonalnimi zménami, ale mnohdy je vyvola-
vajici pfi¢ina v zdvazném somatickém onemocnéni
(onemocnéni cév, hypertenze, DM, zvySena hladina
cholesterolu, metabolicky syndrom aj.). Pfi¢iny mo-
hou byt i psychogenni — stres, deprese, pfepraco-
vani, ¢i neurogenni — zmény funkce mozku a michy
jako nésledek neurologickych onemocnéni &i drazd
a poranéni.

Dalezitym krokem ve vyzkumu, diagnostice
a terapii ED bylo objeveni novych inhibitord izoen-
zymu fosfodiesterdzy 5. Na tomto mechanizmu
plsobeni jsou zalozeny U¢inné a bezpeéné pre-
paraty Viagra (sildenafil), Cialis (tadalafil) a Levitra
(vardenafil).
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Vysledky nejnovéjSich studii, které v Kodani pre-
zentoval prof. Geoffrey Hacket (Dept. Of Urology, Good
Hope Hospital, Staffordshire, UK), odhalily nova fakta
v pfistupu pacientd k 16¢bé erektilni dysfunkce. Od
doby, kdy jsou PDES5 inhibitory dostupné na trhu a kdy
bylo jedinym cilem IéCby dosazeni erekce, zménili pa-
cienti radikainé svoje pozadavky na égbu. Zadaji I8k
nejen bezpecny a Ucinny, ale i zajistujici lepsi sexualni
vztah s partnerkou a vétsi potéSeni ze spontanniho se-
xu. Preferenéni volbou se proto stal tadalafil.

Do preferenéni multicentrické otevfené rando-
mizované pfekfizené studie bylo zafazeno 367 muzu
s primémym vékem 54 let a anamnézou lehké az
zévazné ED. Zadny z nich se nikdy predtim nelégil
PDES5 inhibitory. Primarnim cilem bylo zhodnotit pre-
ferenci, u¢innost, bezpe¢nost a snasenlivost.

Po Ctyftydennim sledovani byli pacienti rando-
mizovani. Polovina zpoCatku uZivala sildenafil a po
dvandcti tydnech pfesla na tadalafil, druhd éast zaCala
tadalafilem a pfesla na sildenafil Prvni Ctyfi tydny byly
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vénovany optimalizaci davky (umoznéna titrace na vys-
aplikace léku v rezimu on demand. Méfitky pro ucin-
nost Ié¢by byly dotaznik International Index od Erectile
Function (IIEF), pacientsky denik Sexual Encounter
Profile (SEP) a Psychological And Interpersonal
Scales (PAIRS). Méfitelné hodnoty (Uspésnd penetra-
ce 85 vs 82%, schopnost Uspésné dokoncit pohlavni
styk 77 vs 72%) svédcily pro tadalafil.
Na otézku, ktery 1ék jednoznaéné preferuji
a preji si pokracovat s jeho terapii, odpovédélo z 291
pacientll, ktefi studii dokonéili, 71% pro tadalafil
a 21% pro sildenafil. Cialis silné preferovali zejména
pro moznost spontanniho styku bez nutnosti jeho
pfesného planovani. Muzi trpici poruchami erekce,
které ve svém dlsledku mohou zpisobit nejen ztratu
sebeduvéry, ale i rozpad partnerského vztahu, de-
presi nebo suicidalni tendence, tak maji vétsi Sanci
uzit si spokojeného sexualniho Zivota.
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