PREHLEDOVE CLANKY

sildenafilem, vardenafilem a tadalafilem a dobra
tolerance léku pacienty (20-22).

Vybér nejvhodnéjsiho PDES5i

V soucasné dobé bohuzel neexistuji Zadné vhodné
koncipované multicentrické studie srovnavajici
efekt jednotlivych PDE5I a preferenci vybéru pre-
paratu u pacientt. Vybér zéleZf na vlastni zkusenosti
pacienta, toleranci Iéku a frekvenci pohlavniho
styku. Pokud pacient dokaze pohlavni styk pla-
novat a vyhovuje mu nastup Ucinku do 1 hodiny,
je vhodnym lékem volby sildenafil. V pfipadé, ze
pacienta obtézuje pohlavni styk planovat, ma dveé
moznosti. ViyuZit rychly nastup Ucinku avanafilu
a vardenafilu, nebo naopak dlouhou dobu Ucinku
tadalafilu. V pfipadé, Zze ma pacient ¢asty pohlavni
styk (vice neZ 3x tydné) a nechce planovat, zda |ék
dany den uzije, mUzZe uzivat redukovanou davku
tadalafilu 5 mg denné. Tato |éc¢ba je také vhodna
u pacientl s vyskytem ED soucasné s pfiznaky dol-
nich mocovych cest (LUTS). Tento preparat mUze
pfi pravidelném uzivani zlepsit pfiznaky obou one-
mocnéni.

Vyskyt nezadoucich ucinkt

UZivani PDES5I muaze byt spojeno také s vyskytem
nezddoucich Ucinkd. Mezi nejcastéjsi patii bolesti
hlavy, ndvaly horka, dyspepsie ¢i kongesce nosni
sliznice. Viyskyt nezadoucich ucink u jednotlivych
PDES5i je rozepsan v tabulce 3. Nezéddouci Ucinky
se pfi opakovaném uZiti preparatu nemusi vyskyt-
nout, pfipadneé Ize jejich vyskyt snizit redukci davky.

Pacient by tedy mél lék pfed vysazenim zkusit uzit
opakované, ¢i v redukované davce. Pfed pfipadnou
zménou prepardtu by mél pacient lék uzit alespon
6% (23).V pfipadé vyskytu nezadoucich Ucinkd u jed-
noho z PDE5i se nemusi u jiného preparatu vibec
vyskytnout. Mezi nejlépe tolerované PDESI patii
avanafil (20).

Nedostatecny efekt PDE5i

Nedostatec¢ny efekt Ié¢by je ¢asto spojen s nedo-
state¢nou edukaci pacienta lékafem a nesprav-
nym pochopenim Ucinku preparatu. Pacient tak
Casto z obavy z Ucinku léku, ¢i vyskytu neZzadou-
cich ucink uzije redukovanou davku, kterd pak
nenf efektivni. Dalsim ddvodem nedostatec¢ného
efektu lé¢by PDE5I mlze byt nespravné naca-
sovan{ uziti léku s nedostatec¢nym predstihem
pfed pohlavnim stykem. Pacienta proto musime
vzdy dobfe informovat o rychlosti ndstupu ucin-
ku daného PDES5I. U nékterych preparatll mdze
byt pfi soucasné konzumaci tu¢ného jidla doba
nastupu Ucinku opozdéna. Toto plati zejména
u sildenafilu a vardenafilu (24). U tadalafilu neby!
prokazan vyznamny efekt konzumace tu¢ného
jidla na jeho biologickou dostupnost (25). Néktefi
pacienti zase nespravné pochopi, ze Iék navodi
erekci samovolné. Pacienty je tedy nutno dobfe
informovat o podstaté mechanismu Ucinku PDE5i
a upozornit, ze lék nebude bez sexudlni stimula-
ce Ucinkovat. Pro spravné posouzeni Ucinkovani
|éku je nutné jeho opakované uziti v maximalni
tolerované davce.

Tab. 3. Vyskyt neZddoucich Gcinkd u jednotlivych PDE5I — upraveno dle EAU guidelines (1)
Tab. 3. Incidence of unwanted side-effects of individual PDE5i — as per EAU guidelines (1)

Nezadouci uc¢inky Sildenafil Tadalafil Vardenafil Avanafil
Bolesti hlavy 12,8 % 14,5 % 16 % 93%
Navaly horka 104 % 41 % 2% 37%
Dyspepsie 4,6 % 123 % 4%

L(I‘i’z"ngi'fzce nosni 11% 43% 10% 19%
Nevolnost 1,2% 23% 2% 0,6 %
cjt;r:;mélnizrakové 19% <2%

Bolest zad 6,5% <2%
Myalgie 57 % <2%
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