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SOUHRN

V tomto sdéleni autor informuje o vlastnich klinickych zkusenostech u prvnich
100 pacientd s erektilni dysfunkci, lé¢enych na urologické klinice FN Brno. Pfi minimal-
nim vyskytu vedlejsich ucinki bylo dosazeno velmi uspokojivych vysledkd, a 1écbu lze
proto povazovat za bezpecnou metodu prvni volby. Hlubsi specifikace podskupin
pacientd, u nichz uziti této 1écebné metody jako primarni ma mensi pravdépodobnost
ucinku, si vyzadd analyzu rozsahlejsich soubor( a dalsi klinické studie.

SUMMARY

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.

MATERIAL A METODIKA

Erektilni dysfunkce postihuje muze vsech vékovych kategorii
s maximem vyskytu v Sestém a vyssim deceniu a predstavuje
nesmirné zdvazny negativni zadsah do kvality zivota [1]. Tendence
soucasné mediciny k méné invazivnim terapeutickym alternativdim
se uvedenim sildenafil citratu projevila i v oblasti 1écby této
poruchy a bezesporu ji uvitalo mnoho muzd po celém svéteé [2, 3].
Prindsime informace o zkusenostech s pouzitim tohoto preparatu
ve vlastni klinické praxi.

V obdobi unor 1999 - Cerven 1999 byl prepardt indikovan
u prvnich 100 muzt s erektilni dysfunkci lé¢enych v andrologické
poradné urologické kliniky FN Brno. Vsichni pacienti byli jiz drive
vysetieni a léceni méné invazivnimi metodami (medikamentdzni
lécba, vakuové zatizeni, eventudlné intrakaverndzni injekéni léc-
ba), které budto nemély odpovidajici 1écebny efekt, nebo neplnily
ocekavani. Muzi byli ve véku od 36 - 76 let (primér 53 let),
etiologie erektiln{ dysfunkce je zachycena v tabulce ¢. | a doba
trvani erektilni dysfunkce pred zahdjenim 1écby byla od 0,5 do 6 let
(prameér 2,3 roku).
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Tabulka cislo 1 4. Jak obtizné je pro Vds béhem pohlavniho styku udrZet
o = @ erekci k jeho uspésnému dokonceni?
fi¢ina ole .
Vaskulogenni 3 62) 0 - nepokousel jsem se o styk
Neurogenni 3 (8) 1 - nesmirné obtizné
Radikdlni prostatektomie 4 (4) 2 - velmi obtizné
Idiopaticka 26 (26) 3 - obtizné
4 -jen mirné obtizné
Doba sledovan{ pacientd pti 1écbé Viagrou byla 8 - 28 tydnli o - nenfobtizné
(primér 16 tydnd). Vsichni pacienti byli detailné informovani
o lécbe, pouceni o mozném predpoklddaném efektu, moznych 5. Pokud jste se pokousel o pohlavni styk, jak Casto vedl u Vds
vedlejSich ucincich, ptipadnych komplikacich a absolutni kon- k uspokojeni?
traindikaci medikace nitratd ¢i jejich donorl. Po pouceni pred .
zapocetim 1écby vsichni podepsali specificky souhlas. Doporucena 0 - nepokousel jsem se o styk
zahajovaci davka byla 50 mg sildenafil citrdtu pri-blizné hodinu 1 - témér nikdy/nikdy
pred sexudlni aktivitou, pokud byla nedostatecnd, doporucovali > _ m4lo ¢asto (mnohem méné ne? v poloviné pipadi)
jsme zvyseni ddvky na maximdlné 100 mg/den. Pred lécbou a ke 3 nékdy (asi v poloving pripad)
konci sledovaného intervalu byli vsSichni pozdddni, aby vyplnili § v,y P ,p P } L
modifikovany mezindrodni dotaznik zhodnoceni erektilnich funkci, 4 - vétSinou (mnohem vice nez v poloviné pripadi)
libida a kvality zivota ,International index of erectile function" (viz 5 - téméf vzdy/vzdy
tabulka ¢. 2) [4]:
6. Jak byste ohodnotil svoji sexudlnf Zddostivost (libido)?
. . P p 1 - velmi nizké/3adné
DOTAZNfK ZHODNOCEN( SEXUALNICH FUNKCT ve :“,‘ nizké/zadné
- nizké
L jak Casto jste byl schopen béhem poslednich 4 tydnii 3 - primérné
dosdhnout béhem sexudini aktivity erekce? 4 - vysoke
0 - 74dna sexudlni aktivita 5 - velmi vysoke
1 - téméf nikdy
2 - malo ¢asto (mnohem méné nez v poloviné ptipadi) 7. Jak jste spokojen s touto léchou?
3 - nékdy (asi v poloviné p¥ipadii) 1T - velmi nepokojen
4 - vétsinou (daleko ¢astéji neZ v poloviné piipadii) 2 - prumerné nespokojen
5 - témér vzdy/vzdy 3 - neutrdlni
4 - primérné spokojen
2. KdyZ doslo béhem poslednich 4 tydnii v souvislosti se 5 - velmi spokojen
sexudlni stimulaci k erekci, jak casto byla erekce dostatecné
tvrd4 k zavedent penisu do pochvy? 8 Chcete uZivat tuto medikaci i naddle?
0 - 74dna sexudlni aktivita Ano
1 - témér nikdy Ne
2 - malo casto (mnohem méné nez v poloviné ptipadi)
3 - nékdy (asi v poloviné pripada) 9. Dosahl jste kvality erekce, kterou jste oCekdval?
4 - vétSinou (daleko castéji nez v poloviné pripadd) Ano
5 - téméf vady/vidy Ne
3. Pokud jste se béhem poslednich 4 tydnti pokousel o pohlavni 10. Jak byste se citil, pokud byste stravil zbytek Zivota
styk, jak Casto jste byl schopen zasunout penis do pochvy se sexudlnf funkci na soucasné urovni?
partnerky? 1 - velmi nestastny
0 - nepokousel jsem se o styk 2 - nestastny
1 - témé¥ nikdy 3 -smisene
2 - malo ¢asto (mnohem méné neZ v poloviné ptipadti) 4 - spokojen
3 - nékdy (asi v poloviné pripadil) 5 - velmi spokojen
4 - vétsinou (daleko castéji nez v poloviné pripadi)
5 - téméf vzdy/vidy
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VYSLEDKY

Vsech 100 pacientd splnilo podminky sledovéni a dodalo
vyplnéné dotazniky. Tato neobvykle vysokéa odpovéd je zplsobena
pravdépodobné tim, Zze vsichni pacienti zde byli jiz vysetfovani
a lé¢eni, maji k pracovisti diivéru a v pripadé opomenuti dotazniku
byli urgovani.

Subjektivni zhodnoceni vysledki 1écby formou odpovédi na
otazky dotazniku je zachyceno v tabulce €. 3:

Tabulka ¢islo 3:

Otazka Skore
Pred lécbou Po 1é¢bé

1. 1,5 3.8
2. 1,8 3.9
3, 1,8 3.9
4. 1,5 4,0
5, 11 3,5
6. 2,0 3,5
Primér 1,6 3,8

Celkovou spokojenost s 1écbou a se soucasnym stavem
sexudlni funkce vyjddrili pacienti nasledujicim zplsobem
vyjadienym v tabulce C. 4:

Tabulka ¢islo 4:

Otdzka Skore
7. 3.2
10. pred létbou 1.7 | po 1é¢bé 3,3

Z celkového poctu pacientli jen 55 (55 %) udalo, Ze 1é¢ba splni-
la jejich ocekavédni, ale 76 (76 %) ma zdjem pokracovat
v medikaci. V 1écbé nepokracuje 20 pacientd (20 %) z diivodu
nedostate¢ného efektu, 4 pacienti (4 %) z divodu ekonomickych.
Ze 76 pacientll pokracujicich v 1écbé md zdjem 30 (39 %)
uzivat sildenafil trvale, 46 (61 %) jen obcas. Vedlejsi ucinky byly
pacienty uddvany nésledujicim zplsobem: bolesti hlavy 11 (11 %),
navaly krve do hlavy 15 (15 %), pocit ucpaného nosu 3 (3 %)
a poruchy vidéni 2 (2 %) (viz tabulka ¢. 5). U dvou pacientii byly
bolesti hlavy takové intenzity, ze si vyzadaly vysazeni Iécby,
v ostatnich pripadech k preruseni 1écby nevedly. Méné priznivy
efekt 1écby byl u pacientli s neurogenni etiologii erektilni dys-
funkce a po radikalni prostatektomii - efekt u 3 (25 %) nez
u pacientd s etiologii ostatn{ (vaskulogenni a idiopaticka) - efekt
u 71 (78 %). Z 6 pacientli drive lécenych intrakavernozni injekeni
aplikaci prostaglandinu E1 byl pouze jeden léen ndsledné
a uspésné sildenafilem.

Tabulka ¢islo 5:

Nezadoucf tcinky Pocet

Bolesti hlavy 11 11
Ndvaly krve do hlavy 15 15
Pocit ucpaného nosu 3

Poruchy vidéni 2

DISKUSE

Kazda nova terapeutickd méné invazivni alternativa je
provédzena urcitym nadsenim s naslednym vystfizlivénim a pavod-
né velmi optimistické reference z klinickych studii nejsou vzdy
potvrzovany v bézné klinické praxi [5, 6]. Nastup sildenafilu
nejenomze predstavuje dramaticky prilom v prfistupu k prvni
metodé volby lécby erektilni dysfunkce, ale zd4 se, ze vysledky ruti-
nni klinické praxe vice méné potvrzuji idaje z prvnich studii a ze
ucinnost je vysokd [7]. 1 kdyZ v nasem souboru jen 55 % pacientll
udavd, ze 1écba splnila jejich ocekdvani, 76 % je ochotno v lécbé
dale pokracovat. To mize byt zplisobeno Castecné nerealistickym
ocekavanim ucinku ,zdzracného" léku vytvo-fenym neadekvatni
medidlni kampani, ale na druhé strané i skutecnosti, ze lécba ma
natolik kladny ucinek, Ze stoji zato v ni pokracovat. Dosavadn{ pub-
likované studie ukazuji, ze lepsi vysledky vykazuji pacienti s méné
zdvaznou poruchou erektilni funkce, ale ani u téch s tézkym
poskozenim erektilni funkce neni ucinek sildenafilu bezvyznamny.
I my v souladu s jinymi autory mizeme konstatovat, ze daleko lep-
siho efektu je dosahovano u muzi s vaskulogenni a idiopatickou
(i psychogenni?) pricinou erektilni dysfunkce, nez-1i u téch, kde je
porucha erekce vyvoldana neurogennimi vlivy, kupt. i po radikélni
prostatektomii [8]. Na rozdil od jinych sdéleni nase vysledky
ukazuji, ze pacienti drive léceni intrakaverndzni injekci
prostaglandinu E1 byli s lécbou sildenafilem spokojeni pouze
v malém procentu a méli tendenci se vrétit k plvodni écbé.
Musim vsak pripustit, Ze poCet téchto pacientl je velmi limitovany
k utvoteni zdsadnich zdvérli a v budoucnosti bude tfeba rozlisit
rozdil v Ucinnosti mezi pacienty doposud uspésné lécenymi
intrakaverndznimi injekcemi a témi, kde tato 1écba uspésnd neby-
la, pokud prejdou na sildenafil, a tyto vysledky eventudlné strati-
fikovat podle vyvolavajici etiologie erektilni dysfunkce. Domnivam
se, Ze na rozdil od situace v zdpadoevropskych zemich (a zejména
potom v USA), a to i pres volnou preskribci sildenafilu, bude
nejcastéji predepisujicim lékarem urolog ¢i 1ékar jiné specializace
(zejména sexuolog), pokud se hloubéji zabyvé problematikou erek-
tilnf dysfunkce a andrologie obecné. Priciny vidim predevsim v psy-
chologii ceského pacienta, lokalnim prostredi, ekonomické aspekty
nevyjimaje, které jsou zde odlisné.

ZAVER

Sildenafil citrat predstavuje velmi efektivni 1ék vhodny jako 1ék
prvni volby u vétsiny pacientd s erektilni dysfunkci pro svoji nein-
vazivitu, minimadln{ vedlejsi ucinky a predevsim ptiznivy efekt. Pri
selhani jeho ucinku nebo tam, kde se primdrné neukaze jako ucin-
ny, mohou nastoupit dalsi vice invazivni standardni alternativy.
Dalsi hlubsi analyza klinickych zkusenosti na rozsahlych souborech
a metody aplikovaného vyzkumu budou patrné schopny detekovat
urcité podskupiny, kde ucinnost tohoto prepardtu jako léku prvni
volby bude nedostatecna, ale kde bude vhodné primarné uvazovat
o ucinngjsi alternativé prvni volby.
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