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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

nežádoucích účinků. Lék je účinný 30–60 minut po 
užití a efekt přetrvává 8–12 hodin. Nástup účinku 
však může být u sildenafilu opožděný po konzu‑
maci s tučným jídlem (13, 14).

Tadalafil byl uveden na trh v roce 2003. Specifikem 
léku je dlouhá doba účinku a nezávislost dosažení do‑
statečné hladiny na jídle. Je účinný již po 30 minutách, 
maximálního účinku dosahuje po dvou hodinách 
a efekt přetrvává až 36 hodin (15). Lék je možno užívat 
v dávce 10 nebo 20 mg před stykem, nebo 5 mg den‑
ně. Zahajovací dávka je 10 mg a může být upravena 
dle efektu a výskytu nežádoucích účinků (16, 17).

Vardenafil je dostupný v  klinické praxi od 
roku 2003. Účinek léku nastupuje 30 minut po užití, 

30 % pacientů dokonce udává dosažení rigidní erek‑
ce již 15 minut po užití léku (18, 19). Nástup účinku 
může být stejně jako u sildenafilu zpomalen po po‑
žití tučného jídla. Lék se vyrábí v dávce 5, 10 a 20 mg. 
Aktuálně je však dostupný pouze v dávce 20 mg. 
Doporučená zahajovací dávka před pohlavním sty‑
kem uváděná výrobcem je 10 mg. Tato dávka má 
být dále upravena dle efektu a výskytu nežádoucích 
účinků (19).

Avanafil je vysoce selektivní PDE5i uvedený 
na trh v roce 2013. Je dostupný v dávkách 50, 100 
a 200 mg. Doporučenou zahajovací dávkou před 
pohlavním stykem je 100 mg 15–30 minut. Výho‑
dou avanafilu je vysoká efektivita, srovnatelná se 
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Obr. 2.  Algoritmus léčby pacienta s ED – upraveno dle EAU guidelines (1)
Fig. 2.   An algorithm of erectile dysfunction treatment – as per EAU guideline (1)


