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Uspéchy ve farmakoterapii poruch erekce velice ovlivnily nasi klinickou praxi ve vztahu k sexuéalnim dysfunkcim. Uéinnost inhibitori
fosfodiesterazy 5 (PDE5) u poruch erekce je vynikajici. Nesmime vsak poustét ze zietele zasadni vyznam psychoterapie a sexoterapie
u muzul a zen s poruchami sexualnich funkci. V kratké budoucnosti Ize o¢ekavat nové pfipravky z oblasti inhibitort PDE 5. Nékteré do-
paminergni medikamenty vykazuji stimulacni efekt na sexualni aktivitu muzi i zen. Ve farmakoterapii pfedc¢asné ejakulace se objevil
rychle Ucinkujici pfipravek dapoxetin jako efektivni terapeuticka alternativa. Jen omezené pokroky jsou zaznamenavany zejména
ve farmakoterapii sexudlnich dysfunkci u zen.
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Some actualities in a therapy for sexual dysfunctions

Recent advances in pharmacotherapy in erectile dysfunctions have profoundly influenced our clinical praxis. Efficiency of these me-
dicaments seems to be excellent. But it remains very important not to put out of mind substantial importance of psychotherapy and
sexotherapy by men and women with sexual dysfunction. In the pharmacotherapy of sexual dysfunction by men is possible to anticipate
other molecules with inhibitory effects on PDE5. Some dopaminergic medicaments (bromocriptin, cabergolin) demonstrate stimulative
effects on sexual activity of both women and men. In the treatment of ejaculatio praecox some progress is connected with dapoxetine

as an effective treatment alternative. Only limited progress is achieved in pharmacotherapy of sexual dysfunction by women.
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Sexudlni dysfunkce jsou typickym psychoso-
matickym fenoménem. Vyskytujf se u sexudlné
aktivnich jedincl obou pohlavi a vsech véko-
vych kategorif. V poslednich dekddach jsme
svédky zajimavého vyvoje ve farmakoterapii né-
kterych téchto stavl. Domnivam se, Ze to dnes
|ékafe ponékud odvadi od psychoterapie a se-
xoterapie. Jakoby tyto nepostradatelné zéklady
nasi komunikace s pacienty a pacientkami byly
technikami obsoletnimi a tak néjak ,nepokroko-
vymi”. Farmakoterapie se stala blizsi modernimu
uvazovani. Davd snadné a rychlé recepty, slibuje
dfive nepredstavitelnou efektivitu. Samozfejme,
Ze jen u nékterych sexudlnich poruch.

Muzské sexualni poruchy

Poruchy erekce jsou od roku 1998, kdy byl
patentovan sildenafil (Viagra), zcela pod vlivem
rozristajici se rodiny inhibitort fosfodiesterdzy 5
(PDE5). Tyto medikamenty pfinesly revoluci do te-
rapie poruch erekce. Preparét sildenafil se stal ja-
kymsi standardem v lé¢bé erektilnich dysfunkci
a jeho firemni nazev Viagra za ty roky témér
zlidovél. Trio sildenafil, tadalafil, vardenafil zcela
ovladlo sexuologické a andrologické ordinace.
Rodina inhibitorll PDE5 se bude nepochyb-
né dale rozrlstat. Zatim nabizené preparaty,
zejména jihokorejské (mirodenatil, udenatil) ¢i
brazilské (lodenatil) provenience, pfinaseji sice
nové molekuly, aviak sotva néco nového co
do terapeutického ucinku (1). Vyraznou zménou

pro nasi klinickou praxi je skute¢nost, ze prave
kon¢i patentové ochrana originalniho sildenafilu
(Viagra), a prichazeji tedy na trh generika, ktera
tlaci cenu preparétu dold.

Farmakologicky vyzkum slibuje také zave-
denf molekul, které maji mit agonisticky ucinek
se sekundarnim mesengerem vazomotorické
erotické reakce, cyklickym GMP (2, 3).

Ponékud jinym smérem jdou pokusy s ovliv-
nénim tkdné topofivych téles angiogennimi
rastovymi faktory, nebo intrakavernézni aplikaci
kmenovych bunék. Také zde jsme dosud neza-
znamenali klinicky pouZitelné aplikace (3, 4).

Néktefi soudi, Ze penis by byl dostupnym
cilem pro nékteré postupy genové terapie, ktera
by se mohla pokouset genetickymi manipulace-
mi zlepsit funkenf stav bunék v topofivych téle-
sech (4).V poslednidobé byly publikovany prvni
zpravy o pfiznivém vlivu pulznich vin na stav to-
pofivé tkané penisu. Tyto postupy nabizejf néco,
co nelze ocekdvat od vazodilata¢nich preparatd,
tedy dlouhodobéjsi priznivé ovlivnéni narusent
tkané topofivych téles penisu (5).

Ani klasické vakuové erektory nelze Uplné
odepisovat. Neddvno publikovana experimental-
ni studie na laboratornich potkanech prokazuje,
7e pravidelna aplikace podtlakového erektoru
mUze pfiznivé ovlivnit funkenf stav tkdné topo-
fivych téles laboratornich potkant (6).

Nizkd sexudlini apetence Casto doprovazi
poruchy erekce, a to zejména u muzl ve stfednim
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a starsim veku. Zde se uplatiujf klasické afrodizi-
aka. Zatim se nepodafilo beze zbytku nahradit
klasicky yohimbin s jeho a2-lytickymi viastnostmi.
Nicméné nenf pochyb o vyrazném sexudlné sti-
mulujicim Ucinku dopaminergnich medikamentd.
Vtomto sméru lze hodné ocekavat od modernich
atypickych antidepresiv a jejich perspektivnich
novych forem. Klasické ergolinové preparaty ne-
patfi do starého zeleza. Jejich modernéjsi nastupci
vykazuijijisté aktivacnf Ucinky na sexudlni chovéni
(dihydroergotoxin, bromocriptin, cabergolin). Jsou
doporucovany jako doplnék medikace antide-
presivy z okruhu SSRI, protoZe redukuji negativni
vliv téchto antidepresiv na libido a orgazmus.
Nesporné pozitivni Ucinky sublingualniho apo-
morfinu (Uprima) byly znehodnoceny jeho nelo-
gickou propagaci jako léku podporujiciho erekdi,
zejména vsak nepfiznivymi vedlejsimi ucinky.
V tomto sméru Ize ocekdvat dalsi farmakologicky
pokrok, podafi-li se nalézt dopaminergni molekuly
bez téchto vedlejsich ucinkd (7).

Také melatoninové derivaty by mohly pfi-
nést néjaké novinky v této oblasti. Aktivacnf
efekt bremelanotidu na sexudlni chovani
byl vcelku prokdzan, a to u obou pohlavi (1).
Dalsf vyvoj byl zastaven jen pro vysoky vyskyt
vedlejsich ucinkd. Nicméné dalsi molekuly
synergicky plsobici s melanokortinem Ize
ocekavat.

Androgeny maji specificky vliv na sexudlni
aktivitu muzl s vyraznéjsim hypogonadiz-
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mem. Existuje-li prokazatelny deficit endo-
genniho testosteronu, pak jeho substitu¢nf
poddavani funguje znamenité. Problémy vzni-
kaji u podprameérnych hladin testosteronu.
Diskuze kolem takzvaného ,muzského klimak-
teria” stale pokracuji. Jisté je, Ze exogennian-
drogeny mohou zvysit sexudlni aktivitu nejen
u muzl s prokazatelnym hypogonadizmem,
ale také u muzt s hladinami androgen( zcela
v mezich normy. V této souvislosti se debaty
vedou zejména kolem podprimeérnych hladin
androgen( u muzd v involuci. Vzdy je tfeba
brat ohled nejen na hladinu testosteronu,
ale také na klinické pfiznaky hypogonadiz-
mu, tedy zejména pokles sexudlni apetence,
ztrdta spontannich nocnich a rannich erekci,
Unava a depresivni nélada (8). Mezindrodni
endokrinologickd spolecnost v této souvislosti
publikovala opakované odbornd stanoviska.
Doporucuje se pfed zahajenim terapie exo-
gennimi androgeny vyloucit patologii v ob-
lasti prostaty. Nezahajovat tuto lé¢bu u muzd
s hodnotou prostatického antigenu (PSA) vyssi
nez 4ng/ml. U jinak zdravych starsich mu-
70 Ize souhlasit s podavéanim androgend jiz
pfi hladindch testosteronu pod prdmeérnymi
hodnotami u zdravych mladych muz{ (pod
10,4 nmol/l). Vysetieni PSA, jaternich testl
a hematokritu je doporucovéno pfi kontinual-
nim podavani androgent minimalné ve 12mée-
si¢nfch intervalech (9).

Pred¢asnd ejakulace je dysfunkce, jejiz
psychoterapie je pracna a ¢asové naro¢na.
Nicméné neméla by byt zanedbavana. Psychické
a s nimi spojené partnerské problémy u této
sexualnf poruchy hraji zpravidla klicovou roli
(10, 1). Farmakoterapie slibuje rychlejsi a ucin-
néjsi fedeni. Nabizejf se dvé odlisné cesty, které
Ize samozfejmé kombinovat: lokdlnf anestetika
a systémove Ucinkujici medikamenty.

V oblasti lokdlnich anestetik sotva Ize oce-
kdvat néjaké prevratné novinky. Pouzivaji se do-
stupna externa s cinchoicainem, mesocainem,
nebo lidocainem.

K dispozici mdme pomeérné ucinna farmaka,
kterd dokazi prodlouzit ejakulacni latenci, jsou-
li podédvana soustavné (clomipramin, antide-
presiva SSRI). Ze serotoninergnich antidepresiv
jsou v této indikaci nejpopularnéjsi paroxetin,
sertralin a fluoxetin. Zda se, Ze ani dalsi seroto-
ninergni medikamenty tohoto druhu nejsou
bez sanci na prodlouzeni ejakula¢ni latence,
kupftikladu escitalopram. Ptiznivé zpravy jsou
hlaseny o dapoxetinu, antidepresivu SSRI, které
ma rychly ndstup a kréatky intenzivni efekt. Lze
jej podavat jednordzove pfed pohlavnim sty-

kem, a nevyzaduje tedy pravidelné kazdodennf
uzivani. Navic jej Ize bez problémd kombinovat
sinhibitory PDES5. V nékterych zemich byl jiz pro
terapii predc¢asné ejakulace schvalen. Pozitivni
ovlivnéni ejakula¢nf latence u muzd s predcas-
nou ejakulaci je mozné téz podavanim inhibi-
tor PDE 5. Tyto preparaty sice pfimo trvanf
pohlavniho spojeni neprodlouzi, mohou vsak
zvysit ¢astost sexudlnich stykd, sebevédomf
pacienta a také usnadni opakovani stykd. Jejich
kombinace se shora uvedenymi medikamenty
mUze podle nasich klinickych zkusenosti pozi-
tivné ovlivnit zejména ty pacienty s pfed¢asnou
ejakulaci, ktefi majf sou¢asné nespolehlivou
erekci a jsou nejisti ve vztahu ke své sexudini
vykonnosti (12, 13).

Sexualni dysfunkce zen

Nizky zdjem o sex — farmakologie stale
hled& néjaké specifické Zenské afrodiziakum.
V sexuologické praxi vidime stfidavé Uspéchy
pfi podavani béznych davek yohimbinu. Novéji
se jisté pozitivni vysledky prezentuji pfi aplikaci
dopaminergnich medikamentd, jako je selegilin
nebo kabergolin (14).

Tato role je v poslednich letech pfisuzovana
zejména antidepresivu flibanserinu. Tento pre-
pardt v experimentech prokdzal jisty stimulacni
vliv na sexudlIni aktivitu premenopauzalnich
7en s nizkou sexualnf apetenci. Tento Ucinek
se ddva do souvislosti s agonistickym ucinkem
flibanserinu na receptory 5-HT1 a antagonistic-
kym tcinkem na receptory 5-HT2. Medikament
ma té7 jistou afinitu k dopaminergnim recep-
tordm D4. U tohoto preparatu zatim nenf jas-
né, bude-li viibec uveden do klinické praxe.
Nejde zde o nepfiznivé vedlejsi efekty, spise
o ne zcela presvédcivé vysledky klinickych
zkousek (15, 16).

V klinickych testech se zd& byt u nizké sexu-
alnf apetence Zen Ucinny téz gepiron ER, atypické
antidepresivum, které zatim neméa definitivné
schvalené indikace (17).

Dalsim funkénim systémem, ktery mize
byt pfedmétem farmakologického ovlivnéni, je
systém oxytocin-melanokortinovy. Slibny uci-
nek na sexudlni aktivitu zen se zdal vykazovat
také bremelanotid. Jde o synteticky polypeptid,
analog alfa-melanocyt stimulujictho hormonu
(a-MSH) aktivujici melanokortinové receptory
3 a4 (MC3R, MC4R). Aktivuje sexudlni chovani
laboratornich zvitat. Byl doporucen ke klinic-
kym testdm u Zen s nizkym sexudlnim zjmem.
Ke klinickému pouzitf se testovaly intranazalnf
aplikace (18). Zavedeni do klinické praxe branf
nepfiznivé vedlejsi Ucinky.
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Oxytocin, aplikovany intranazalné, zvysuje jak
se zda sexualni aktivitu muzd i Zen. Kontrolované
studie zatim nejsou k dispozici.

Pomérné spolehlivy stimula¢ni vliv na se-
xudlni aktivitu Zen, a to jak premenopauzal-
nich, tak postmenopauzalnich, vykazuji an-
drogeny. ProtoZe Zensky mozek je na jejich
vliv vnimavéjsi nez muzsky, staci zendm v této
indikaci velmi nizké davky exogenniho tes-
tosteronu. Existuje celd fada pomérné dobre
metodicky postavenych studif, které prokazujf
pfiznivy vliv kontinualnfho podavani malych
davek exogennich androgenl na sexudlnf
apetenci a vzrusivost zen (13, 19). V nasich
podminkach je tato medikace obtizna. Jediny
oralni testosteron je testosteron undekanodt
pomérné vysoce davkovany (Undestor tb &
40mq). V tomto sméru se v dostupnych stu-
difch nejcastéji osveédcily nizko davkované
testosteronové naplasti.
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