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Clanek podava prehled medikamentd, které se nejéastéji pouzivaji v Ié&eni sexualnich dysfunkci a jinych sexuologickych poruch. Medi-
kamenty jsou klasifikovany ve tfrech zakladnich skupinach: 1. afrodiziaka, 2. sexualni regulatory, 3. pohlavni hormony.
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Pharmacotherapy in sexology

Overview of medicaments used for therapy of sexual dysfunctions and other sexuological disturbances. Medicaments are divided up
three basic groups: 1. aphrodisiacs, 2. sexual regulators, and 3. sexual hormones.
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V klinické sexuologické praxi nelze opomijet medikamentézni terapii sexudlnich poruch. Léky pouzivané v sexuologické klinické praxi mizeme
rozdélit na tfi zakladni skupiny:

1. afrodiziaka (medikamenty, které zvysuji sexualni vzrusivost a/nebo sexualni apetenci)

2. sexudlni reguldtory (medikamenty, které ménfi prlibéh sexudlnich reakcr)

3. pohlavni hormony

I. AFRODIZIAKA

Ucinek téchto latek, které usnadruiji sexuélnf vzruseni, je zalozen zejména na dopaminergnim Gcinku.

B Yohimbin (alkaloid stromu ,corynanthae yohimbae” (Pausinystalia yohimbae)
B Quebrachin (alkaloid stromu Aspidosperma quebracho-blanco)

Chemicky by meély byt tyto latky prakticky identické. Yohimbin je blokdtorem a-2 sympatickych receptord. Pésobi centrdlné dopaminergné a nor-
adrenalinergné. Tradi¢né se pouziva ke zvysenf sexudIni vzrusivosti zejména u muzd, kdyz klinické Ucinky u Zen jsou podstatné méné spolehlivé.
Dévkovanf: 5-20 mg peroralné 2-3x denné, nebo jednorazové nejméné hodinu pred pohlavnim stykem.

Vedlejsi ucinky: u citlivéjsich osob bolesti bficha, potivost, tachykardie.

Predepisujeme jej magistraliter. Quebrachin je obsazen v preparatu Afrodor 2000 (1 tbl. obsahuje 375 mg suchého extraktu quebracha, 100 mg
sedativa acecarbromal a 33 mg tokoferolu).

B apomorfin — nedavno ne prilis Uspésné zavedeny preparét ,Uprima“ ve formé sublingudlnich tablet — nebyl obliben pro ¢asté a nepfiijemné
ved|ejsi ucinky

® levodopa a jind dopaminergni antiparkinsonika — napr. I-dopa, selegilin v pfipravcich Nacom, Isicom, Jumex

B amantadin - antivirotikum, antiparkinsonikum
ergolinové preparaty - dihydroergotoxin, dihydroergokryptin, dihydroergocristin, bromokryptin v piipravcich Ersilan, Secatoxin forte, Almirid,
Parlodel

® fentolamin — pouzivéan k intrakavernéznim injekcim, ale téZ v peroralni aplikaci pfi poruchéch erekce. V CR nenf dnes na trhu.

m néktera antidepresiva z okruhu SSRI (selective serotonine reuptake inhibitors), zejména moclobemid (Aurorix), trazodon (Trittico AC),
bupropion (Wellbutrin)

Klinické ucinky téchto preparatl jsou velmi individudini a ne zcela spolehlivé. Lze je zkouset v obvyklych davkach u pacientl a pacientek, ktefi
nereagujf pfiznivé na podavani yohimbinu.

Medikamenty s ucinky psychostimula¢nimi

Kofein, metylfenidét (Centedrin), fenmetrazin apod. se sice nékdy tési poveésti afrodiziak, jejich efekt je vsak v tomto sméru velmi nespolehlivy. Mo-
hou zvysit bdélost a komunikacni pohotovost, na druhé strané vsak svymi periferné vazokonstrikénimi efekty zhorsuji vazomotorické reakce, ze-
jména pak erekci. To samozfejmé plati také o ilegalnich drogach tohoto typu (pervitin, kokain a ,tane¢ni drogy”).

Afrodiziaka nemedicinalni

Nabizena je dnes celd fada rdznych potravinovych doplnkd s riizné definovanym obsahem tdajnych afrodiziak a latek podporujicich erekci. Oblibe-
nou slozkou téchto pffpravkd je I-arginin, aminokyselina, kterd ma metabolicky vztah k nabidce vazodilatacniho messengeru erekce, kysli¢niku dus-
natého (NO). Nevyrazny Ucinek na podporu erekce prokdzal I-arginin jen v enormnich davkach, které obvyklé pfipravky zdaleka neobsahuijf.
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Z oblasti rostlinnych drog jsou nabizeny smési nejrliznéjsich bylin, které maji idajné afrodiziacké vlastnosti: miura puama, damian, vstavac a celd
fada jinych. Tyto rostlinné drogy maji povest sexuélnich Zivotabudicd. Jejich Ucinky nejsou klinicky ovéfené a u vetsiny z nich nenf ani jasné, jakymi
chemickymi latkami by mély na organizmus plsobit.

V ,sexshopech” se nékdy nabizejf pripravky s oznacenim ,yohimbin®, nebo ,Spanélské musky”. Jde samozfejmé o piipravky homeopatické. Farma-
kologicky ucinné davky yohimbinu podléhaji Iékarskému predpisu a Spanélské musky jsou drogou v Ucinné davce nebezpecnou a zakdzanou.
V oblasti riznych ,potravinovych doplrkd” se bohuzel obcas setkdvame i s pritomnosti medikamentl, nebo medikamentlm podobnych latek,
které ohrozuji zdravi konzumentd a uvadi je v omyl. Tak tomu bylo treba v pripadech, kdy se v preparadtech na podporu erekce objevila pfitomnost
medikamentl z okruhu inhibitort PDE 5, a v pfipadé nékterych proteinovych extraktd pfitomnost anabolik, nebo androgent.

Il. SEXUALNI REGULATORY

A.MEDIKAMENTY SPECIFICKY PODPORUJICI EREKCI A SEXUALNI VAZOMOTORICKE REAKCE

Inhibitory fosfodiesterazy 5 (PDE-5): sildenafil, tadalafil, vardenafil

m sildenafil (Viagra tbl. 4 25mg, 50mg nebo 100 mg)
m tadalafil (Cialis tbl. 4 5mg, 10 mg nebo 20mg (tablety po 5mg jsou urceny pro kontinuéini kazdodenni podavéni)
® vardenafil (Levitra tbl. & 10mg nebo 20 mg)

Tyto pfipravky se uzivajf jednu hodinu pred pohlavnim stykem. Nevyvolavaji erekci, ale podporuji tuto reakci pfi sexu. Ucinkuji nékolik hodin.
Tadalafil je zndm tim, Ze jeho klinicky Ucinek je dels, trva az 72 hodin.

Inhibitory PDE-5 maji pomérné vysokou Ucinnost. Podstatné zlepsuji erekce az u 80% pacientd s erektilni dysfunkci. U nékterych pacientd je Uci-
nek malo spolehlivy, u jinych nepatrny nebo zadny. Nedostatecné odpovédi mohou byt zplsobeny zejména biologickymi faktory (hypogona-
dizmus, kardiovaskularnf patologie, tézké poruchy inervace). Uplatriuji se viak také negativni vlivy psychologické povahy (deprese, nedostatecna
sebedlvéra, stres) a poruchy partnerského souziti.

Podavani PDE-5 inhibitor( u zen ma jen velice nespolehlivé pozitivni efekty u nékterych poruch vzrusivosti. Tyto preparaty mohou pomoci zejména
u pacientek, u kterych predpoklddame vyrazné postizeni erotické vazomotorické reakce (tumescence klitorisu a okolnich tkanf, posevni lubrikace).

Intrakavernézni aplikace vazoaktivnich latek

Injekéni aplikace vazodilatacné plsobicich medikamentl do dutych topofivych téles penisu mize vyvolat erekci. Tyto aplikace se vyuzivaji jak
k diagnostickym, tak [é¢ebnym Uceldm. Kintrakaverndzni aplikaci se pouzivaji zejména tyto medikamenty: papaverin, fentolamin, prostaglan-
din PGE1 (alprostadil).

Hlavnim rizikem intrakavernéznich injekci jsou prolongované erekce, nebo dokonce priapizmus, ktery musf byt vcas fesen na urologickém pracovisti.

B. MEDIKAMENTOZNIi TERAPIE PREDCASNE EJAKULACE

Lokalni aplikace anestetik

Pouzivajf se zejména externa s cinchocainem nebo lidocainem. Uspésnost je velmi individudini.

Perordlni medikamenty:
®  anxiolytika: diazepam, bromazepam (Lexaurin), alprazolam (Neurol, Xanax)
B antidepresiva: z tricyklickych zejména clomipramin (25-100 mg denné)

Ze skupiny SSRI pfipravk{ pak citalopram, fluoxetin (Prozac, Deprex), paroxetin (Parolex, Remood), sertalin (Sertalin, Zoloft).
Ucinek clomipraminu je v této indikaci podstatné spolehlivéjsi, ma viak vice vedlejsich Gcinkd nez preparéty SSRI.

11l. POHLAVNIi HORMONY

Testosteron

Testosteron je hlavnim androgennim hormonem. Sexualni aktivita muzl je velmi zavisla na jeho spravné produkci a bezporuchovém plsobe-
ni ve tkdnovych receptorech. Jistou zavislost sexudIni aktivity na hladiné testosteronu vykazuji také zeny. Exogennf testosteron upravuje sexudlni
aktivitu muzd s hypogonadizmem tam, kde hlavnim problémem je nedostatek vnitini produkce. V poslednich letech se doporucuje podavat tes-
tosteron také muzdm ve starsim veku, ktefi maji podprimeérné hladiny testosteronu (PADAM, ,Partial Androgen Defficiency in Aging Male”).
Podavani testosteronu eugonadalnim muzim muze zvysovat jejich sexudini aktivitu. Tato terapie vsak nemUze byt dlouhodoba. Pfi delsi aplikaci
exogenni androgeny potlacuji vlastni, je treba pravidelné kontrolovat jaterni funkce a také prostaticky antigen (PSA).

Testosteron v pripravcich pro peroralni terapii:

B mesterolon (Proviron 25mg tbl), obvyklé davkovani 2-4tbl. denné
B testosteron undekanoat (Undestor 40 mg), obvyklé davkovani 2-4tbl. denné
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Testosteron v injekcich:

B testosteron enanthat (Agovirin depot, 25 mg inj.), obvyklé davkovani: 1-2 amp. i.m. ve 14dennich intervalech
B testosteron undecanoat (Nebido 250 mg), obvyklé davkovani: Tamp. i.m. v intervalech 2-4 mésice
B smés esterl testosteronu (Sustanon 250 mg), obvyklé davkovani: 1 amp. i.m. ve 3tydennich intervalech

Podavani testosteronu zendm Ize zkusit pfi nizké sexudlni vzrusivosti. Dadvkovani v této indikaci ma byt nizké, opatrné a kratkodobé. Nékteri auto-
fi hlasi dobré zkusenosti s tibolonem (Livial 2,5 mg tbl.). Testosteron je soucasti nékterych pripravkd k hormonalni substituci u zen v menopauze
(Folivirin inj.). Vysoké davky exogenniho testosteronu se aplikujf transsexudlnim jedinc@im k virilizaci (transsexualita F-M ,female to male”).

Antiandrogeny

Latky, které blokuji uc¢inky androgent na receptorech, jsou vyuzivany k potlacenf vlivu testosteronu v organizmu. Podavaji se k Gtlumu sexudInf
aktivity muzd s parafiliemi v indikovanych pripadech, také transsexudlnim jedinctim k potlaceni muzskych sekundarnich pohlavnich znakd (trans-
sexualita M-F ,male to female”).

B cyproteron acetat (Androcur: perordini tbl. 10, 50 a 100 mg, Androcur depot. inj. 300 mg, Cyproplex tbl. & 50 mg)
B flutamid (Andraxan, Flucinom)
B medroxyprogesteron acetat: Provera, Medroplex tbl. & 100 a 500 mg, Depo Provera inj. 150 mg)

Tam, kde jsou steroidni antiandrogeny kontraindikovany (tromboembolickd nemoc, hepatopatie), je mozné k ttlumu muzské sexuality podavat
analogon LHRH: triptorelin: Decapeptyl Depot inj. 3,75 mg, nebo Diphereline S.R. inj. 3mg. Obvykle se poddvé 1amp.i.m. 1x mésicné.
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