
ÚÚVVOODD

Erektilní dysfunkce postihuje muže všech věkových kategorií 
s maximem výskytu v šestém a vyšším deceniu a představuje 
nesmírně závažný negativní zásah do kvality života [1]. Tendence
současné medicíny k méně invazivním terapeutickým alternativám
se uvedením sildenafil citrátu projevila i v oblasti léčby této
poruchy a bezesporu ji uvítalo mnoho mužů po celém světě [2, 3].
Přinášíme informace o zkušenostech s použitím tohoto preparátu
ve vlastní klinické praxi.

MMAATTEERRIIÁÁLL  AA  MMEETTOODDIIKKAA

V období únor 1999 - červen 1999 byl preparát indikován
u prvních 100 mužů s erektilní dysfunkcí léčených v andrologické
poradně urologické kliniky FN Brno. Všichni pacienti byli již dříve
vyšetřeni a léčeni méně invazivními metodami (medikamentózní
léčba, vakuové zařízení, eventuálně intrakavernózní injekční léč-
ba), které buďto neměly odpovídající léčebný efekt, nebo neplnily
očekávání. Muži byli ve věku od 36 - 76 let (průměr 53 let),
etiologie erektilní dysfunkce je zachycena v tabulce č. l a doba
trvání erektilní dysfunkce před zahájením léčby byla od 0,5 do 6 let
(průměr 2,3 roku).
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SSOOUUHHRRNN

V tomto sdělení autor informuje o vlastních klinických zkušenostech u prvních 
100 pacientů s erektilní dysfunkcí, léčených na urologické klinice FN Brno. Při minimál-
ním výskytu vedlejších účinků bylo dosaženo velmi uspokojivých výsledků, a léčbu lze
proto považovat za bezpečnou metodu první volby. Hlubší specifikace podskupin
pacientů, u nichž užití této léčebné metody jako primární má menší pravděpodobnost
účinku, si vyžádá analýzu rozsáhlejších souborů a další klinické studie.

KKEEYY  WWOORRDDSS

Erectile dysfunction
Sildenafil
Treatment effectiveness

SSUUMMMMAARRYY

THE FIRST CLINICAL EXPERIENCES IN ERECTILE DYSFUNCTION TREATMENT WITH
SILDENAFIL

In this article author refers about his clinical experiences in first 100 patients with
erectile dysfunction treated at the Urology Department of the Faculty Hospital in Brno.
Very satisfactory results were obtained with minimal occurrence of side effects and this
treatment can be found as a safe method of first choice. The further analysis of larger
groups and further clinical studies are necessary for more exact specification of sub-
groups of patients, where such primary treatment method has rather less probability
to be effective.
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Doba sledování pacientů při léčbě Viagrou byla 8 - 28 týdnů
(průměr 16 týdnů). Všichni pacienti byli detailně informováni
o léčbě, poučeni o možném předpokládaném efektu, možných
vedlejších účincích, případných komplikacích a absolutní kon-
traindikaci medikace nitrátů či jejich donorů. Po poučení před
započetím léčby všichni podepsali specifický souhlas. Doporučená
zahajovací dávka byla 50 mg sildenafil citrátu při-bližně hodinu
před sexuální aktivitou, pokud byla nedostatečná, doporučovali
jsme zvýšení dávky na maximálně 100 mg/den. Před léčbou a ke
konci sledovaného intervalu byli všichni požádáni, aby vyplnili
modifikovaný mezinárodní dotazník zhodnocení erektilních funkcí,
libida a kvality života „International index of erectile function“ (viz
tabulka č. 2) [4]:

DDOOTTAAZZNNÍÍKK  ZZHHOODDNNOOCCEENNÍÍ  SSEEXXUUÁÁLLNNÍÍCCHH  FFUUNNKKCCÍÍ

ll.. jjaakk  ččaassttoo  jjssttee  bbyyll  sscchhooppeenn  bběěhheemm  ppoosslleeddnníícchh  44  ttýýddnnůů

ddoossááhhnnoouutt  bběěhheemm  sseexxuuáállnníí  aakkttiivviittyy  eerreekkccee??

0 - žádná sexuální aktivita

1 - téměř nikdy

2 - málo často (mnohem méně než v polovině případů)

3 - někdy (asi v polovině případů)

4 - většinou (daleko častěji než v polovině případů)

5 - téměr vždy/vždy

22.. KKddyyžž  ddooššlloo  bběěhheemm  ppoosslleeddnníícchh  44  ttýýddnnůů  vv  ssoouuvviisslloossttii  ssee

sseexxuuáállnníí  ssttiimmuullaaccíí  kk  eerreekkccii,,  jjaakk  ččaassttoo  bbyyllaa  eerreekkccee  ddoossttaatteeččnněě

ttvvrrddáá  kk  zzaavveeddeenníí  ppeenniissuu  ddoo  ppoocchhvvyy??

0 - žádná sexuální aktivita 

1 - téměř nikdy

2 - málo často (mnohem méně než v polovině případů)

3 - někdy (asi v polovině případů)

4 - většinou (daleko častěji než v polovině případů)

5 - téměř vždy/vždy

33.. PPookkuudd  jjssttee  ssee  bběěhheemm  ppoosslleeddnníícchh  44  ttýýddnnůů  ppookkoouuššeell  oo  ppoohhllaavvnníí

ssttyykk,,  jjaakk  ččaassttoo  jjssttee  bbyyll  sscchhooppeenn  zzaassuunnoouutt  ppeenniiss  ddoo  ppoocchhvvyy  

ppaarrttnneerrkkyy??

0 - nepokoušel jsem se o styk

1 - téměř nikdy

2 - málo často (mnohem méně než v polovině případů)

3 - někdy (asi v polovině případů)

4 - většinou (daleko častěji než v polovině případů)

5 - téměř vždy/vždy

44.. JJaakk  oobbttíížžnnéé  jjee  pprroo  VVááss  bběěhheemm  ppoohhllaavvnnííhhoo  ssttyykkuu  uuddrržžeett

eerreekkccii  kk  jjeehhoo  úússppěěššnnéémmuu  ddookkoonnččeenníí??

0 - nepokoušel jsem se o styk

1 - nesmírně obtížné

2 - velmi obtížné

3 - obtížné

4 - jen mírně obtížné

5 - není obtížné

55.. PPookkuudd  jjssttee  ssee  ppookkoouuššeell  oo  ppoohhllaavvnníí  ssttyykk,,  jjaakk  ččaassttoo  vveeddll  uu  VVááss  

kk  uussppookkoojjeenníí??

0 - nepokoušel jsem se o styk

1 - téměř nikdy/nikdy

2 - málo často (mnohem méně než v polovině případů)

3 - někdy (asi v polovině případů)

4 - většinou (mnohem více než v polovině případů)

5 - téměř vždy/vždy

66.. JJaakk  bbyyssttee  oohhooddnnoottiill  ssvvoojjii  sseexxuuáállnníí  žžááddoossttiivvoosstt  ((lliibbiiddoo))??

1 - velmi nízké/žádné

2 - nízké

3 - průměrné

4 - vysoké

5 - velmi vysoké

77.. JJaakk  jjssttee  ssppookkoojjeenn  ss  ttoouuttoo  llééččbboouu??

1 - velmi nepokojen

2 - průměrně nespokojen

3 - neutrální

4 - průměrně spokojen

5 - velmi spokojen

88.. CChhcceettee  uužžíívvaatt  ttuuttoo  mmeeddiikkaaccii  ii  nnaaddáállee??

Ano

Ne

99.. DDoossááhhll  jjssttee  kkvvaalliittyy  eerreekkccee,,  kktteerroouu  jjssttee  ooččeekkáávvaall??

Ano

Ne

1100.. JJaakk  bbyyssttee  ssee  ccííttiill,,  ppookkuudd  bbyyssttee  ssttrráávviill  zzbbyytteekk  žžiivvoottaa

ssee  sseexxuuáállnníí  ffuunnkkccíí  nnaa  ssoouuččaassnnéé  úúrroovvnnii??

1 - velmi nešťastný

2 - nešťastný

3 - smíšeně

4 - spokojen

5 - velmi spokojen
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TTaabbuullkkaa  ččíísslloo  11::

PPřřííččiinnaa PPooččeett ((%%))
Vaskulogenní 62 (62)
Neurogenní 8 (8)
Radikální prostatektomie 4 (4)
Idiopatická 26 (26)



VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Všech 100 pacientů splnilo podmínky sledování a dodalo
vyplněné dotazníky. Tato neobvykle vysoká odpověď je způsobena
pravděpodobně tím, že všichni pacienti zde byli již vyšetřování 
a léčeni, mají k pracovišti důvěru a v případě opomenutí dotazníku
byli urgováni.

Subjektivní zhodnocení výsledků léčby formou odpovědí na
otázky dotazníku je zachyceno v tabulce č. 3:

Celkovou spokojenost s léčbou a se současným stavem
sexuální funkce vyjádřili pacienti následujícím způsobem
vyjádřeným v tabulce č. 4:

Z celkového počtu pacientů jen 55 (55 %) udalo, že léčba splni-
la jejich očekávání, ale 76 (76 %) má zájem pokračovat
v medikaci. V léčbě nepokračuje 20 pacientů (20 %) z důvodu
nedostatečného efektu, 4 pacienti (4 %) z důvodu ekonomických.
Ze 76 pacientů pokračujících v léčbě má zájem 30 (39 %)
užívat sildenafil trvale, 46 (61 %) jen občas. Vedlejší účinky byly
pacienty udávány následujícím způsobem: bolesti hlavy 11 (11 %),
návaly krve do hlavy 15 (15 %), pocit ucpaného nosu 3 (3 %) 
a poruchy vidění 2 (2 %) (viz tabulka č. 5). U dvou pacientů byly
bolesti hlavy takové intenzity, že si vyžádaly vysazení léčby,
v ostatních případech k přerušení léčby nevedly. Méně příznivý
efekt léčby byl u pacientů s neurogenní etiologií erektilní dys-
funkce a po radikální prostatektomii - efekt u 3 (25 %) než
u pacientů s etiologií ostatní (vaskulogenní a idiopatická) - efekt 
u 71 (78 %). Z 6 pacientů dříve léčených intrakavernózní injekční
aplikaci prostaglandinu E1 byl pouze jeden léčen následně 
a úspěšně sildenafilem.

DDIISSKKUUSSEE

Každá nová terapeutická méně invazivní alternativa je
provázena určitým nadšením s následným vystřízlivěním a původ-
ně velmi optimistické reference z klinických studií nejsou vždy
potvrzovány v běžné klinické praxi [5, 6]. Nástup sildenafilu
nejenomže představuje dramatický průlom v přístupu k první
metodě volby léčby erektilní dysfunkce, ale zdá se, že výsledky ruti-
nní klinické praxe více méně potvrzují údaje z prvních studií a že
účinnost je vysoká [7]. I když v našem souboru jen 55 % pacientů
udává, že léčba splnila jejich očekávání, 76 % je ochotno v léčbě
dále pokračovat. To může být způsobeno částečně  nerealistickým
očekáváním účinku „zázračného“ léku vytvo-řeným neadekvátní
mediální kampaní, ale na druhé straně i skutečností, že léčba má
natolik kladný účinek, že stojí zato v ní pokračovat. Dosavadní pub-
likované studie ukazují, že lepší výsledky vykazují pacienti s méně
závažnou poruchou erektilní funkce, ale ani u těch s těžkým
poškozením erektilní funkce není účinek sildenafilu bezvýznamný.
I my v souladu s jinými autory můžeme konstatovat, že daleko lep-
šího efektu je dosahováno u mužů s vaskulogenní a idiopatickou 
(i psychogenní?) příčinou erektilní dysfunkce, než-li u těch, kde je
porucha erekce vyvolána neurogenními vlivy, kupř. i po radikální
prostatektomii [8]. Na rozdíl od jiných sdělení naše výsledky
ukazují, že pacienti dříve léčení intrakavernózní injekcí
prostaglandinu E1 byli s léčbou sildenafilem spokojení pouze 
v malém procentu a měli tendenci se vrátit k původní léčbě.
Musím však připustit, že počet těchto pacientů je velmi limitovaný
k utvoření zásadních závěrů a v budoucnosti bude třeba rozlišit
rozdíl v účinnosti mezi pacienty doposud úspěšně léčenými
intrakavernózními injekcemi a těmi, kde tato léčba úspěšná neby-
la, pokud přejdou na sildenafil, a tyto výsledky eventuálně strati-
fikovat podle vyvolávající etiologie erektilní dysfunkce. Domnívám
se, že na rozdíl od situace v západoevropských zemích (a zejména
potom v USA), a to i přes volnou preskribci sildenafilu, bude
nejčastěji předepisujícím lékařem urolog či lékař jiné specializace
(zejména sexuolog), pokud se hlouběji zabývá problematikou erek-
tilní dysfunkce a andrologie obecně. Příčiny vidím především v psy-
chologii českého pacienta, lokálním prostředí, ekonomické aspekty
nevyjímaje, které jsou zde odlišné.

ZZÁÁVVĚĚRR

Sildenafil citrát představuje velmi efektivní lék vhodný jako lék
první volby u většiny pacientů s erektilní dysfunkcí pro svoji nein-
vazivitu, minimální vedlejší účinky a především příznivý efekt. Při
selhání jeho účinku nebo tam, kde se primárně neukáže jako účin-
ný, mohou nastoupit další více invazivní standardní alternativy.
Další hlubší analýza klinických zkušeností na rozsáhlých souborech
a metody aplikovaného výzkumu budou patrně schopny detekovat
určité podskupiny, kde účinnost tohoto preparátu jako léku první
volby bude nedostatečná, ale kde bude vhodné primárně uvažovat
o účinnější alternativě první volby.
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TTaabbuullkkaa  ččíísslloo  55::

NNeežžááddoouuccíí  úúččiinnkkyy PPooččeett %%
Bolesti hlavy 11 11
Návaly krve do hlavy 15 15
Pocit ucpaného nosu 3 3
Poruchy vidění 2 2

TTaabbuullkkaa  ččíísslloo  33::

OOttáázzkkaa SSkkóórree
PPřřeedd  llééččbboouu PPoo  llééččbběě

1. 1,5 3,8
2. 1,8 3,9
3. 1,8 3,9
4. 1,5 4,0
5. 1,1 3,5
6. 2,0 3,5
Průměr 1,6 3,8

TTaabbuullkkaa  ččíísslloo  44::

OOttáázzkkaa SSkkóórree
7. 3,2
10. před léčbou 1,7 po léčbě 3,3
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