KOMENTARE

PATY KONGRES EVROPSKE SPOLECNOSTI PRO VYZKUM SEXUALITY
A IMPOTENCE - ESSIR, HAMBURG 1.-4. PROSINCE 2002

MUDr. René Skoumal
Urocentrum, Brno

ESSIR si vybrala pro konani svého patého kongresu
druhé nejvétsi némecké meésto, ve kterém pusobi jeden
z nejznaméjSich svétovych sexuologii a urologi Hartmut
Porst. Ten zde vystupoval jako prezident kongresu.

Akce na vysoké odborné i spoleCenské urovni se
ucastnilo pres dva tisice registrovanych ucastnikid. Je
skoda, 7e z Ceské republiky pfijeli, pokud jsem si v§iml,
pouze ¢tyii kolegové. To kontrastovalo s vysokym poctem
ucastniki napf. z Polska nebo Ruska, o zapadoevropskych
zemich nemluvé. Jen na okraj - po téméf denni diskusi
v naSich novinach o ,stfedovéké mentalité“ islamskych
zemi, ktera se rozvinula po 11. zafi 2001 - mné ponékud
vyvedla z miry hojna jak pasivni, tak i pfednaskova ucast
1ékafti z muslimskych zemi. Nedalo mi to a tak jsem se
zeptal Dr. Nasima Bhattiho z Pakistanu, jak je prijimana
jeho sexuologicka praxe v Karaci, o jejiz postupech refe-
roval. Dostal jsem podobnou odpovéd, jako i od kolegy ze
Saudské Arabie. Muslimské zemé témér neznaji dva sice
extrémni, ale pfece jenom dosti bézné ,zplisoby reseni“
sexualniho nesouladu na Zapadé, totiZ rozvod nebo man-
Zelskou nevéru. Prvni je téméf nemozné, druhé alespon
pro zenu také nemyslitelné. Z tohoto uhlu pohledu se da
jiz 1épe pochopit, Ze prekvapivé ¢asto v muslimskych ze-
mich prichazi k sexuologovi Zeny se svym manzelem ¢i je
manzel Zenou alespon piesvédcovan, aby lékaie vyhledal.
Pro zajimavost, nejbliZsi sexuologické konference se konaji
v Egypté, Maroku a Spojenych Arabskych Emiratech. Dal-
$i konference ESSIR bude v Istanbulu.

Hlavni témata konference: zakladni vyzkum, epide-
miologie erektilni dysfunkce (dale jen ED ), diagnostické
moznosti ED, nové moznosti farmakologické 1é¢by, hor-
monalni zmény ve vztahu k muzské a Zenské sexualit€,
syndrom PADAM a vztah k ED, poruchy ejakulace, Zen-
ska sexualni dysfunkce, Peyronieho choroba, chirurgické
pristupy v lé€eni sexualnich dysfunkci, infekéni choroby
ve vztahu ke vzniku sexudlnich poruch. I kdyZ i ostatni
témata byla velice pfinosna, zaméfim se ve svém sdéleni
pouze na nové moznosti diagnostiky ED a novinky ve far-
makologické 1€Cbe.

Kongres se konal necelych ¢trnact dni po Evropském
schvaleni nového a dlouho ocekavaného inhibitoru fos-
fodiesterasy 5 - tadalafilu - Cialisu a pfed ocekavanym
schvalenim dalSiho PDE inhibitoru - vardenafilu - Le-
vitry. Klinické vyuziti inhibitorti fosfodiesterasy typu 5
(v dal§im textu PDE 5) bylo jednim z hlavnich témat
kongresu.

Jednim z kliCovych poselstvi celé akce se mi zda
nasledujici: Dosavadni peroralni 1é¢ba ED neni u¢inna
u 30-40 % pacientti, u dalSich 20 % pacientt sice ucinkuje,
ale pacienti uvadi nezadouci ucinky, které toleruji jenom
proto, protoze Zadna jina peroralni 1é¢ba dostupna neni.

Co je vSak nejvice zaraZejici je fakt, ze asi 47 % muzu léCe-
nych pro ED sami 1é¢bu po urcité dob€ prerusi. Z uvede-
ného jednoznacn€ vyplyva velky prostor pro nové lééebné
moznosti ED. Jestli jej pokryji nové PDE 5 inhibitory neni
zatim jasné, urcCité vSak nabizeji zajimavé, dosud nedostup-
né moznosti.

Nejprve vSak k diagnostice ED. Obecné€ se nyni ustupu-
je od vnimani sexu, pouze jako ,penisu v pochvé“ a proto
dosavadni erektilni doména IIEF skore se nepovazuje za
suficientni diagnosticky nastroj. Nejvice diskutovany byl
dalsi dotaznik prof. Rosena a to tzv. ,PAIRS - Psycholo-
gical and Interpersonal Relationship Scales“. PAIRS se
sklada ze ¢ty zakladnich domén, z nichzZ kazdou hodnoti
tremi az deviti otazkami. Prvni doména je zaméfena na
sexualni sebehodnoceni sebedlivéru vysetfovaného, druha
na spontaneitu intimniho styku, dalsi na schopnost komu-
nikovat s partnerem o sexualnich problémech a posledni
na vliv ¢asovych faktorl na sexualitu. Dotaznik PAIRS je
vSeobecné kladn€ prijman, dle sdéleni mnohych umozinuje
dobfe rozliSit muze s ED od zdravych jedincd a v soucas-
nosti probiha jeho oficialni pieklad do rtznych jazyku
vcetné CeStiny.

Ne¢kolik prezentovanych dotazniki se zaméfilo na
postoje partnerek muzt s ED. Pfiznivy ohlas mél zejména
»Index of sexual life“ - ISL dotaznik, skladajici se z jede-
nacti jednoduchych otazek.

Britsti autofi uvedli dotaznik zaméfeny soucasné na
ED a predcasnou ejakulaci.

Mné osobné zaujal pocitacovy program ,SIEDY*®
italskych autori M. Maggiho et al., kombinujici zjiSt€éna
anamnesticka data se zadavanim vysledkl objektivnich
vySetfeni a tak usnadnujici diagnostiku ED.

V oblasti diagnostiky poruch libida bylo zajimavé
sdéleni izraelskych autort z tymu profesora Vardiho. Tém
se zatim na malém souboru 18ti pacientd podafilo identi-
fikovat zvlastni typ EEG vin tzv. ,P 300 vlny, identifiko-
vatelné pouze po vizualnim sexualnim podnétu (sledovani
erotického filmu). Pokud by byly EEG viny P 300 diagnos-
tikovatelné rutinné na rozsahlych souborech pacientt, pak
by to byl vlibec prvni objektivni ukazatel libida, dostupny
medicin€ chapané jako ,evidence based medicine®

Nosnym tématem konference byla peroralni lIé¢ba ED
Peroralnim lékem Ccislo jedna, alespon do uvedeni
dalsich dvou PDE I na trh, ztstava sildenafil. Znovu
opakované vysetfeni pacient(, u kterych sildenafil tzv. se-
lhal, provadél tym prof. Vardiho. Autofi zjistili, Ze 78,4 %
preskribujicich 1ékaii neinformuje pacienta o mozném
sniZeni efektu Viagry pfi plném Zaludku a 54 % lékara
neinformuje pacienta o nutnosti sexualni stimulace. Kva-
litni informovanost vyznamné sniZuje procento tzv. non-
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-responderti. V soucasnosti také zdlrazinujeme nutnost
vicenasobné aplikace, idealné€ osm podani 50 mg davky, po
kterém teprve ocekavame rozvinuti plného ucinku.

Prof. Harin Padma - Nathan z USA zpochybnil sprav-
nost SPC Viagry. Podle pribalového letaku v ¢eské i ang-
lické verzi je ,tfeba Viagru uzit pfiblizn€ jednu hodinu
pred sexualni aktivitou®. Nicméné v pomérné rozsahlych
souborech pacientl prof. Padma - Nathana byla primérna
doba do dosazeni pIné erekce 14-20 minut, pokud byl 1€k
uZzit nalacno.

V sekci zakladniho farmakologického vyzkumu pred-
nesl prof. Corbin z USA posledni poznatky o mechaniz-
mu ucinku sildenafilu. Poukazal na nové identifikovanou
jakousi pozitivni zpétnou vazbu pii pusobeni Viagry. Sil-
denafil zvySuje hladinu cyklického guanosinmonofosfatu
nejen blokaci fosfodiesterasy typu 5, ale jeSté dalSim, zatim
ne zcela jasnym mechanizmem, ktery ma vSak podstatny
vyznam pro praxi. Malé¢ davky sildenafilu tak zvySuji
ucéinnost nasledné aplikovanym standardnim davkam. To
odpovida klinické zkusSenosti napt. Hartmuta Porsta, ktery
doporucuje u t€zkych pripadii ED n€kolikadenni medikaci
25 mg sildenafilu bez vazby na event. sexualni styk a poté
aplikaci 100mg davky pred stykem. Jini autofi se pokousi
takto obnovovat erektilni funkci po radikalni prostatecto-
mii.

Vice autori referovalo o uspéSném vyuziti sildenafilu
v kombinované 1é¢bé predcasné ejakulace nejCastéji s in-
hibitory zpétného vychytavani serotoninu, konkrétné€ se
sertralinem a paroxetinem.

Dr. Von Keitz z Némecka prezentoval novou sublin-
qualni formu sildenafilu ,,DurusSofTab® ktera umoznuje
rychlejsi nastup erekce.

Siroce se na konferenci diskutovala Zenska sexualni
dysfunkce a také jeji ovlivnéni sildenafilem. Indikace sil-
denafilu u Zen je nadale sporna. Nicméné se jiz dospiva ke
konsenzu, Ze pokud z 1é¢by vylouéime Zeny s poruchami
libida a Zeny se sniZzenou hladinou androgent, pak miize
sildenafil u Zen zlepSovat prokrveni zevniho genitalu,
lubrikaci poSevni stény a zlepSovat i senzitivitu poSevni
stény.

Kratce pired ESSIR kongresem byl pro klinickou praxi
schvalen dalsi PDE I tadalafil - Cialis. Tadalafil se stavbou
své molekuly vyznamné odliSuje od ostatnich dvou PDE
inhibitor. To mu pfinasi nékteré jedinecné vlastnosti,
mimofadné pfiznivé pro 16¢bu sexualni poruch. Uginnost
tadalafilu hodnotili studie vedené Geraldem Brockem
z Kanady a Hartmutem Porstem. V téchto studiich bylo za-
hrnuto celkem 1112 pacientti Ié¢enych po dobu 24 tydnt.
Pacienti méli ED vSech béZnych etiologii véetné diabetu
a vSechny stupné ED. Kvalita dosazené erekce jednoznac-
né zavisela na davkovani ucinné latky, za optimalni se nyni
povazuje tableta 20mg. 81 % pacientli m€lo zlepSenou erek-
ci a 75% bylo schopno vaginalni penetrace.

Nejpodstatnéjsi je vSak u Cialisu velmi dlouha doba
ucéinnosti, coz zbavuje pacienta obavy z odeznéni ucinku
1éku jesté pred realizaci coitu a tak pfinasi do 1écby sexu-
alnich poruch uplné€ novou kvalitu. Prof. Porst referoval

o studii, kterou vedl. Pacienti v ni realizovali sexualni styk
za 24 hodin po poziti tadalafilu - jedna skupina pacientl
nebo 36 hodin po poziti tadalafilu - druha skupina pa-
cientd. 80% pacientli mélo 24 hodin po poziti tadalafilu
schopnost erekce a dokonce 79 % pacientli mélo jeSt€ 36
hodin po poziti tadalafilu a po sexualnim podnétu erekci
dostatec¢nou k penetraci. Nastup ucinku je pritom rychly,
prvni efekty jsou patrné jiz po ¢tvrt hodiné a 59 % muzu
ma tumescenci dostateCnou k penetraci za pil hodiny.
Tadalafil je nékoliksetkrat selektivnéjsi k PDE 6 (obsaze-
né v o¢ni sitnici) nez ostatni 1éky této skupiny. Proto se
po ném neobjevuji poruchy barevného vidéni. Naopak je
méné selektivni k isoenzymu PDE typu 11. Pravdépodob-
né na zakladé toho se objevuji u asi 6% muzi uZzivajicich
tadalafil bolesti zad. Jiné nezadouci ucinky Cialisu jsou
stejné jako u ostatnich PDE inhibitord tedy cefalea, dys-
pepsie a rhinitis - vSe mirného rozsahu a odeznivajici pii
delSim podani.

Kongres se konal v Némecku, domovské zemi firmy
Bayer a jeji pripravovany PDE 5 inhibitor vardenafil - Le-
vitra byl masivné prezentovan. Je to jediny PDE 5 inhibi-
tor, se kterym nema nikdo v Ceské republice zkusenosti.
Klinické studie s vardenafilem se konaly ve vSech okolnich
zemich véetné Polska, ale CR se vyhnuly. Zatim jsou ve
vyvoji tablety 10, 20 a 40 mg. Vardenafil se zda byt neju-
¢innéjs§im PDE 5 inhibitorem. Je aZ desetkrat ucinné;jsi
neZ sildenafil, tzv. Ze k dosazeni stejného efektu staci
mnohem nizsi davka. Jinymi slovy vardenafil je desetkrat
ucéinnéjsi biochemicky, nikoliv klinicky, nebot nemizeme
dosahnout ,desetkrat lepsi erekce. I kdyz ani to jeSt€ neni
uzavieny poznatek. Levitra byla zatim podana asi u 4000
pacientt v tieti fazi osmi klinickych studii. U¢innost u béz-
nych podskupin pacientti dosahovala 85%. Gerald Brock
z Ontaria v Kanadé€ referoval o aplikaci Levitry u pacientt
po radialni prostatectomii, kde dosahoval lepSich efektl
neZ u jinych PDE inhibitora. Efekt vardenafilu nepodléha
tachyfylaxi - pfetrvava i po soustavné mnoha mésicni 1éc¢-
bé, je dobfe ucinny u podskupin pacientd napf. u diabeti-
kt ¢i hypertoniki, kde vyznamné neovliviuje krevni tlak.
Kontraindikace vardenafilu zlstavaji samoziejmé stejné
jako u ostatnich PDE inhibitori.

Rada sdéleni se tykala kardiovaskularni bezpeénosti
PDE inhibitord. Autofi dospivali k zavérim, Ze ED je
tfeba chapat jako specialni projev celkové ,endotelialni
dysfunkce®. VSichni, co v tomto oboru pracujeme, se sna-
Zime poukazat na vyznam nové vzniklé ED, jako citlivého
ukazatele cévniho zdravi. Je statisticky prokazano, ze ED
je v fad€ pripadu napf. prvnim projevem ischemické cho-
roby srde¢ni. Co nas vSak z ust kardiologli zatim jesSté pre-
kvapuje je tvrzeni, Ze PDE inhibitory jsou kardiologickymi
Iéky 21. stoleti. Dle prednasejicich internistd se jevi PDE
inhibitory jako nadéjna antihypertenziva systémova, i pro
1é¢bu plicni hypertenze a také jako Iéky pro srdecni selha-
ni. Konsenzus panoval v tom, Ze PDE inhibitory jsou za
dodrzeni kontraindikace soucasného podavani nitrati ¢i
donatorti NO Iéky naprosto bezpecné. Vzhledem k tomu,
Ze sexualni aktivita sama o sobé podporuje celkové zdravi
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a PDE inhibitory plsobi pfiznivé na cévy, se pak jiz jevi
pochopiteln€jsi data J. A. Klonera, podle kterych je inci-
dence infarktu myokardu u pacientd 1écenych tadalafilem
vyznamné nizsi (§lo o Ctyfi tisice pacientil ze vSech studii
faze I11) nez u pacientli 1écenych placebem.

Celosvétoveé existuje jenom nékolik pracovist, ktera
méla jiZ nyni moznost u svych pacientli pouzit vSechny tfi
vySe diskutované inhibitory PDE. Prof. Francesco Mon-
torsi z Milana referoval o svych zkusSenostech s ponékud
prekvapivym zavérem. Prof. Montorsi zdlraznil, Ze to
bude nakonec pacient a ne my indikujici Iékafi, kdo zvoli
konkrétni 1ék. Jinymi slovy, i kdyZ my sami se budeme
domnivat, Ze pro pacienta je vhodny urcity peroralni 1€k
a predepiSeme mu jej, stejn€ nezabranime tomu, aby si pa-
cienti ,nevyzkouseli“ ostatni PDE inhibitory a nevybrali si
sami ,ten pro n€ nejvhodnéjsi“. Je také pravd€podobné, ze
jeden a tyz pacient bude pouZivat v zavislosti na o¢ekavané
milostné situaci riazné erektogenni 1€ky.

A jesté jedna ponékud necekana novinka mezi peroral-
nimi 1€¢ivy erektivni dysfunkce - v§em urologiim dobfe
znamé alfa - blokatory! Tymy Dr. Aslana z Turecka a
prof. Rosena z USA sledovali prevalenci ED u pacientt

s benihni prostatickou hyperplazii. Oba tymi dospély ke
statisticky vyznamnému zavéru, totiz ze LUTS symptomy
maji silny a na ostatnich chorobach ¢i rizikovych faktorech
nezavisly vliv na vznik ED. To dosud nebylo jasné. Preva-
lence LUTS symptomil se zvySuje s vékem, stejné tak jako
prevalence ED. ProtoZe starnuti patfi k nejvyznamnéjSim
rizikovym faktorim vzniku ED, mohlo tak snadno mas-
kovat vliv LUTS symptomid. Nyni je vSak evidentni, Ze
odstranéni LUTS symptomt v jakékoliv vékové kategorii
vyznamé piispiva k obnové normalni erektilni funkce. To
byly spiSe epidemiologické studie, ale i z oblasti zakladni-
ho vyzkumu se objevily dals§i vyznamna fakta. Prof. Jens
Altwein z Némecka referoval o elektronovou mikroskopii
podanych dikazech zvySeného mnozstvi alfa - receptort
v tkanich kavernosnich téles. Po prezentaci téchto védec-
kych praci jiz tak nepfekvapuje zjisténi, Ze alfa - blokatory
mohou prisp€t k obnové normalnich sexualnich funkci. Ja-
ko nejvhodnéjsi se t.C. jevi alfuzosin, protoze ze vSech alfa
blokatord vyvolava nejméné Casto retrogradni ejakulaci.
Zavérem bych rad podékoval firmé Abbott Ceska re-
publika za laskavou podporu mé ucasti na Patém kongresu
Evropské spoleénosti pro vyzkum sexuality a impotence.
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