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Przedmowa

Monografia Skuteczna farmakoterapia zaburzen erekcji. Czy
tadalafil powinien by¢ lekiem dostepnym bez recepty? Opinia
ekspercka to interdyscyplinarne dzielo wybitnych polskich
ekspertéw od lat zajmujacych sie — zaréwno w praktyce, jak
i teorii — tematyka zaburzen funkcji seksualnych u kobiet,
a takze u mezczyzn, ktére nie tylko stanowia wazny aspekt
naszego codziennego zycia, ale réwniez sa ,nieklasycznymi”
czynnikami ryzyka choréb serca i naczyn. Nalezy pamieta¢, ze
zaburzenia erekcji czesto wspolistnieja z innymi schorzeniami
urologicznymi, ginekologicznymi, kardiologicznymi czy in-
ternistycznymi, a odpowiedzi na podstawowe, czesto trudne
pytania dotyczace tych zaburzen powinien zna¢ nie tylko le-
karz praktyk, ale réwniez farmaceuta, psycholog czy personel
pielegniarski. Niestety, w codziennej praktyce problem zabu-
rzen seksualnych jest czesto bagatelizowany. Autorzy mono-
grafii zgodnie podkreslaja koniecznos¢ odczarowania tema-
tu zaburzen erekcji oraz zaakcentowania ich negatywnego
wplywu na jako$¢ zycia naszych pacjentéw. Dlatego celowosé
przygotowania recenzowanej monografii wydaje si¢ oczywi-
sta. Zaprezentowana opinia ekspertéw moze stanowi¢ wzor

do opracowania optymalnego modelu opieki nad pacjentem
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z zaburzeniami funkcji seksualnych, a to z kolei moze sie prze-
tozy¢ na poprawe ich rokowania. Gratulujac Autorom pomystu
tej wspanialej monografii, zachecam wszystkich Paristwa, nie-

zaleznie od posiadanej specjalizacji, do jej uwaznej lektury.

dr hab. n. med. Filip M. Szymanski

Przewodniczacy Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Cztonek Zarzgdu
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I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

/3N MONOGRAFIA www.mededu.pl




Skuteczna farmakoterapia zaburzen
erekgcji. Czy tadalafil powinien by¢
lekiem dostepnym bez recepty?
Opinia ekspercka

Effective pharmacotherapy of erectile dysfunction.

Should tadalafil be OTC drug?
Expert opinion

WSTEP

Zaburzenia erekcji (ED, erectile dysfunction) naleza do trzeciej
pod wzgledem czestosci wystepowania dysfunkcji seksualnych
u mezczyzn i definiowane sa jako niezdolnos¢ do uzyskania
i utrzymania wzwodu wystarczajacego do odbycia prawidlo-
wego stosunku seksualnego. Z ,technicznego” punktu widze-
nia problem zaburzen erekcji sprowadza sie do niemoznosci
osiggniecia lub utrzymania wystarczajacej do odbycia stosunku
twardosci cztonka. Mimo pozornie prostego opisu dysfunkcji
zaburzenia erekeji sa wcigz trudnym problemem dla pacjen-
tow i leczacych ich specjalistéw, w tym coraz czeSciej lekarzy
rodzinnych. Swiadomos¢ spoteczna odnosnie do ED wzrasta,
sam problem wciaz pozostaje jednak tematem wstydliwym
i rzadko poruszanym w czasie zbierania typowego wywiadu
lekarskiego, co potwierdza 60% pacjentéw. Szacuje sie, ze po-
nad potowa mezczyzn nie posztaby do lekarza tylko z powodu
zaburzen erekcji, jednocze$nie 80% mezczyzn chciatoby poroz-
mawiac o swoim problemie z lekarzem i, co wazniejsze, chorzy
ci chcieliby, zeby to lekarz pierwszy poruszy! ten problem [1].
Z punktu widzenia lekarza trzeba przede wszystkim pamietac,
ze zaburzenia erekcji stanowia raczej objaw niz chorobe sama

w sobie. Fakt ten powinien stanowi¢ pretekst do zadania pyta-
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nia o wystepowanie ED w pewnych okreslonych grupach pa-
gjentdw (ryc. 1). Weiaz jednak jest to pytanie rzadko zadawane.
Jednocze$nie nieche¢ do kontaktu z lekarzem motywuje mez-
czyzn do samodzielnego poszukiwania rozwigzania dreczacego
ich problemu. Stad state poszerzanie czarnego rynku lekéw na
potencje w Polsce oraz zaopatrywanie sie pacjentéw w bezwar-
tosciowe suplementy diety, szeroko reklamowane w mediach
jako skuteczne preparaty przywracajace utracong sprawnosé
seksualna. Niektorzy korzystaja z ofert kierowanych do nich
przez Internet lub inne media, inni za$ udaja sie do sex-shopow
w celu zakupu ,leku na impotencje” Tego typu strategia moze
czasem pozornie rozwiaza¢ problem, usuwajac objaw, ale nie
jego przyczyne. Ponadto brak rozpoznania przyczyn ED moze
prowadzi¢ do poglebienia si¢ pierwotnych zaburzen. Brak sku-
tecznosci niesprawdzonych metod zastosowanych samodzielnie
przez mezczyzne moze z kolei stwarza¢ wrazenie nieuleczalno-
$ci ED i przez to negatywnie wplywac na wiele sfer zycia chorego.
Problem ten nie jest tematem niszowym, o czym $wiadczg dane
epidemiologiczne. Tymczasem ED mozna leczy¢ skutecznie
— przede wszystkim poprzez optymalizacje leczenia zaburzen
lezacych u ich podloza, ale réwniez dzigki stosowaniu lekdéw
objawowych.

Zgodnie z zaleceniami miedzynarodowych urologicznych
i seksuologicznych towarzystw naukowych lekami pierwszego
rzutu w leczeniu ED u mezczyzn sg inhibitory fosfodiesterazy
typu 5. Preparaty z tej grupy okazaly sie, jak dotad, najskutecz-
niejszymi i najlepiej poznanymi lekami doustnymi w farmako-
terapii zaburzen wzwodu. Nie s3 afrodyzjakami, nie wywoluja
podniecenia. Same w sobie nie wywoluja wzwodu, ale utatwiaja
jego uzyskanie i utrzymanie dzieki wspomaganiu fizjologicz-
nego mechanizmu erekcji, indukowanego stanem podniece-
nia seksualnego. Mimo wspdlnego mechanizmu dzialania dla
wszystkich czasteczek z omawianej grupy tylko jedna z nich,

sildenafil, jest w Polsce dostepna bez recepty.
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Rycina 1. Potencjalne przyczyny wystepowania zaburzen erekcji u mez-
czyzn. Podano przyktadowe przyczyny ED: schorzenia somatyczne réznych
uktadéw, zaburzenia sfery psychicznej i psychologicznej funkcjonowania
pacjenta oraz przyktadowe nieprawidfowosci z zakresu stylu Zycia. Lista nie
wyczerpuje potencjalnych przyczyn ED, a jedynie ma za zadanie podkresle-
nie interdyscyplinarnego charakteru problemu.

Nadcisnienie tetnicze
Niska aktywnos¢ fizyczna
[ubjej brak (ukrzyca
Iaburzenia .
endokrynologiczne Obturacs)gx)?ezde(h
Zaburzenia
oo Miazdzyca (w tym choroba
Przewlekte stany k Wieficowa, miazdzyca tetnic
zmeczenia e re c J I koriczyn dolnych iinnych fozysk
naczyniowych)
Uszaleznienia, w tym Schorzenia urologiczne,
pracoholizm; stosowanie przede wszystkim dotyczce
uzywek,lekow (np. niektorych gru?m kmkorvigl&w!ym
lekow hipotensyjnych) stan po prostatektomii
Schorzenia neurologiczne
. . —stan po udarze mézqu,
Zahurzgnla afektywne, min. Zespoly neurodegeneracyjne
depresja; zaburzenia lekowe (np.MS), stan po urazach
rdzenia kregowego etc.

EPIDEMIOLOGIA ED

Badania epidemiologiczne przeprowadzane na calym $wiecie,
w tym w Polsce, jednoznacznie wskazuja, ze problem ED ma
stala tendencje wzrostowa. Wynika to miedzy innymi z faktu
wydluzania sie $redniego czasu zycia mezczyzn. Wiek biolo-
giczny jest jednym z zasadniczych czynnikéw predysponuja-
cych do wystepowania zaburzen mechanizmu wzwodu. Obec-
nie przyjmuje sie, ze z powodu ED cierpi ok. 7-10% mezczyzn,
przy czym czesto$¢ wystepowania ED wyraznie wzrasta wraz
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z wiekiem mezczyzn. Wedlug prognoz statystycznych w cig-
gu najblizszych 8 lat liczba mezczyzn z ED na calym $wiecie
przekroczy 320 mln, w 1995 r. wynosita ona w przyblizeniu
150 mln [1]. Badania epidemiologiczne przeprowadzone w la-
tach 2005-2007 przez Polskie Towarzystwo Medycyny Sek-
sualnej na populacji polskich mezczyzn wykazaly, ze problem
zaburzen erekcji dotyczy ok. 2,6 mln Polakéw [2]. Jednocze-
$nie mitem okazalo si¢ prze$wiadczenie, iz ED dotyczy tylko
mezczyzn powyzej 60. r.z. Ponad 13% wszystkich przypadkéw
zaburzenn wzwodu dotyczy mezczyzn do 40. r.z. Kolejne 25%
pacjentéw to mezczyZzni w wieku 41-50 lat. Najwiecej mez-
czyzn z zaburzeniami erekcji miesci sie w przedziale wiekowym
51-60 lat — 37%. Pacjenci z ED powyzej 60. r.z. stanowili 25%
badanych [2].

W poréwnaniu z krajami lepiej rozwinietymi gospodarczo,
w Polsce obserwujemy jedng niekorzystng prawidtowosé: ED
dotykaja mezczyzn przecietnie 10 lat wczesniej. Ponadto sza-
cunki z 2013 r. wskazuja, ze problem ED dotyczyl wéwczas
3,5 mln polskich mezczyzn [3], na przestrzeni tylko kilku lat
wida¢ wiec istotng dynamike. Wzrasta wiec réwniez liczba
mezczyzn, ktérzy beda potrzebowali skutecznych preparatéw
pozwalajacych na prowadzenie satysfakcjonujacego zycia sek-

sualnego.

WIELOWATKOWOSC PROBLEMU

Zaburzenia erekcji moga by¢ wywolane wieloma czynnikami,
zaréwno organicznymi (70-90% przypadkéw), jak i psychogen-
nymi (10-30%) [4]. Rozpoznanie ED wymaga jednak przede
wszystkim utrzymywania si¢ objawéw przez co najmniej
3 miesiace, chyba ze stwierdzona przyczyna jest uraz lub za-
bieg chirurgiczny. Wéréd innych przyczyn wymienia sie¢ przede
wszystkim choroby ukfadu krazenia, nerek, prostaty, zaburze-

nia hormonalne czy schorzenia uktadu nerwowego. Do psycho-
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gennych czynnikéw ryzyka omawianych zaburzen zalicza sie
napiecia emocjonalne, przewlekle stany zmeczenia, praco-
holizm, deficyt snu, brak ruchu (ryc. 1). Depresja, przediuza-
jacy sie stres, nieustanna obawa o sprawno$¢ seksualng moga
zaktéca¢ normalne funkcje seksualne bez wzgledu na to, czy
wystepuja okreslone schorzenia organiczne, czy tez nie. Réw-
niez wiele lekéw, np.: stosowanych do leczenia nadci$nienia
czy tez antydepresyjnych, moze powodowaé przejsciowe ED.
W etiologii psychogennych zaburzen erekcji wazna role odgry-
waja takze czynniki partnerskie: nadopiekuricze matki, zabor-
cze narzeczone, dominujace zony lub partnerki.

Niemozno$¢ zaangazowania si¢ w satysfakcjonujaca aktyw-
no$¢ seksualng negatywnie wplywa na jako$¢ zycia zaréwno
pacjenta, jak i jego partnerki. Problemy seksualne moga zwiek-
szaé poziom stresu, frustracji i dezaprobaty, co wtdrnie staje sie
przyczyna nerwicy seksualnej lub depresji i wplywa na mniej-
sza motywacje do prawidlowej terapii wspéfistniejacej choroby
zasadniczej oraz zaangazowanie w nia.

Mezczyzni z ED majg réwniez obnizong samooceng, odczu-
waja nasilajaca sie niepewnos¢ funkcjonowania w roli meskiej,
alienuja sie od otoczenia lub rodziny, uciekaja w prace, popada-
ja w uzaleznienia. W badaniu online obejmujacym mezczyzn
z ED przeprowadzonym przez Sexual Dysfunction Association
stwierdzono, iz 62% mezczyzn ocenilo, ze ED obnizylo ich po-
czucie wlasnej wartosci, 29% mezczyzn zglosilo, ze ED miato
wplyw na ich zwiazek, a 21% mezczyzn zasygnalizowalo, ze ich
zwigzek zakonczy! sie przez ED [5].

Mezczyzni bez wzgledu na nasilenie oraz czas trwania pro-
bleméw z erekcja nadal pragna udanych i satysfakcjonujacych
kontaktéw ze swoimi partnerkami. I oczekuja od przemystu
farmaceutycznego lekéw przywracajacych spontanicznosé
w zyciu seksualnym, efektywnych w dziataniu i bezpiecznych

w uzyciu.
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FARMAKOLOGICZNE LECZENIE ZABURZEN
EREKCIJI

Obecnie mozliwe jest skuteczne i bezpieczne leczenie wiek-
szo$ci przypadkéw zaburzen wzwodu. Idealna terapia powin-
na by¢ skuteczna, bezpieczna, dobrze tolerowana, akceptowa-
na przez partnerke i dyskretna. Powinna réwniez umozliwia¢
spontaniczno$¢ w podejmowaniu kontaktéw seksualnych (np.:
swobodny wybdér momentu rozpoczecia aktywnosci seksual-
nej, brak interakeji z innymi lekami, pokarmem, alkoholem).
Obecnie lekami pierwszego rzutu stosowanymi w lecze-
niu objawowym zaburzen erekcji u mezczyzn we wszystkich
grupach wiekowych sa inhibitory fosfodiesterazy typu 5. Na
polskim rynku dostepne sa cztery preparaty Rx — sildenafil,
tadalafil, wardenafil i awanafil. Ponadto od ponad 1,5 roku
w sprzedazy sa réwniez preparaty OTC zawierajace generyczny
sildenafil w dawce 25 mg. Wymienione preparaty cechuja sie
podobnym mechanizmem dziatania, polegajacym na hamowa-
niu aktywnosci enzymu fosfodiesterazy typu 5 i zwiekszaniu
przekaznictwa zaleznego od tlenku azotu (NO) i cyklicznego
guanozynomonofosforanu (cGMP). Brakuje obecnie badan
bezposrednio poréwnujacych efektywno$¢ wszystkich dostep-
nych inhibitoréw PDE5 w ogélnej populacji mezczyzn z ED. Na
podstawie réznych badan, w ktérych ustalano te same punk-
ty koncowe, stwierdzano jednak wysoka — ok. 70-procentowa
skuteczno$¢ wszystkich tych czterech lekéw mierzong odset-
kiem udanych stosunkéw [6].

Wazna kwestie w dokonywaniu wyboru przez pacjenta okre-
$lonej metody farmakoterapii zaburzen erekeji stanowia satys-
fakcja z leczenia i preferencje stosowania okreslonego leku. Sa
to zmienne szczegdlnie problematyczne w ocenie, poniewaz
istnieja trudnosci w dopasowaniu narzedzi pomiaru i znaczne
ryzyko subiektywnosci oceny. Gtéwnymi czynnikami wplywa-
jacymi na satysfakcje pacjenta leczonego z powodu ED sa:

+ skutecznos¢ terapii
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+ jako$¢ osiaganej erekcji

« powtarzalno$c¢ efektu leczenia

+ szybko$¢ wystapienia erekcji i czas jej trwania po zazyciu
leku

+ ewentualne dzialania uboczne

+ droga podawania leku

o koszty leczenia.

Mezczyzni oczekuja, aby leczenie probleméw z erekcjg umozli-
wito im powrdt do normalno$ci. Starsi spodziewaja si¢ natych-
miastowych rezultatéw leczenia, mlodszym zalezy gtéwnie na
diugoterminowym efekcie terapeutycznym, zonatych interesu-
je calosciowy sukces terapii, a niezonaci ktada nacisk na dys-

krecje [7].

TADALAFIL W LECZENIU ED

Tadalafil zostal zarejestrowany przez Europejska Agencje Le-
kéw w 2002 r., a nastepnie przez amerykaniski Urzad ds. Zyw-
nosci i Lekéw w 2003 r. do leczenia ED. Ostatecznie preparat
zatwierdzono w ponad 120 krajach, w Polsce jest dostepny od
2003 r., aktualnie wylacznie na recepte (Rx). Wedlug zapiséw
rejestracyjnych lek ten moze by¢ w naszym kraju stosowany
w celu leczenia zaburzen erekeji (w dawkach 2,5 mg i 5 mg
stosowanych codziennie i w dawkach 10 mg i 20 mg stosowa-
nych doraznie przed planowang aktywnoscia seksualng) oraz
efektywnego leczenia ED i objawdéw fagodnego rozrostu gru-
czotu krokowego (BPH, benign prostatic hyperplasia) (w dawce
5 mg). W przypadku ED zalecana dawka to 10 mg, przyjmo-
wane przed planowana aktywnoscia seksualna. Lek jest dobrze
tolerowany przez mezczyzn w kazdym wieku i skuteczny do
36 h od zazycia. Mozna go przyjmowac:

+ w trakcie positku lub w przerwach miedzy positkami

+ bez potrzeby zmiany diety

www.mededu.pl MONOGRAFIA

n




12

Skuteczna farmakoterapia zaburzen erekgji. Czy tadalafil powinien by¢ lekiem...

+ bez wzgledu na pore dnia i nocy
+ bez koniecznosci zmiany dawki u oséb starszych
« u0sob zfagodna lub umiarkowana niewydolnoscia watroby

i/lub nerek.

Tadalafil charakteryzuje sie znacznie dtuzszym czasem dziata-
nia w poréwnaniu z sildenafilem, wardenafilem i awanafilem
(tab. 1 — poréwnanie wybranych parametréw farmakokinetycz-
nych). Maksymalne stezenie leku wystepuje we krwi po uptywie
2 h, a okres péttrwania wynosi 17,5 h. Oznacza to, ze pacjen-
ci dysponuja dluzszym czasem do rozpoczecia wspélzycia
seksualnego. Dzialanie erekcyjne rozpoczyna si¢ po uplywie
16—30 min. Szybki poczatek dziatania i dlugi okres péitrwania
umozliwiaja podjecie wspélzycia plciowego przez 24 do 36 h.
Tadalafil okazal sie skuteczny u pacjentéw z rézng etiologia
zaburzen wzwodu, poprawiajac erekcje u ok. 70-80% pacjen-
téw [8]. Spozycie positku czy nieduze dawki alkoholu nie wply-
waja na skutecznos¢ leku, co w przypadku wielu pacjentéw jest
podstawowa zaleta. Tadalafil daje partnerom swobode wyboru
optymalnego momentu zblizenia.

Dtugi czas dzialania leku pozwala prowadzi¢ normalny tryb zy-
cia, oferuje wiekszg spontanicznos¢ i mozliwo$¢ podejmowania
zblizen, stosownie do potrzeb i preferencji obojga partneréw.
Pozwala to uwzgledni¢ réznego rodzaju okolicznosci, jak np.
zmienno$¢ pozadania u kazdego z partnerdéw czy przeszkody
zewnetrzne (dzieci, niespodziewane wizyty, telefony). Zdol-
no$¢ spontanicznych stosunkéw, ktérych mezczyzna nie taczy
w czasie z przyjeciem leku, zwieksza jego pewnos¢ siebie i po-
czucie wlasnej wartosci. Seks przestaje by¢ kojarzony z mo-
mentem zazycia tabletki. Wieksza elastyczno$¢ we wspoétzyciu,
ktorg zapewnia tadalafil, daje swobode wyboru momentu zbli-
zenia, przesuniecia go w czasie, jak réwniez powtdrzenia.

Te kwestie wyraznie wplywaja na preferencje dotyczace wybo-

ru konkretnego leku sposréd réznych czgsteczek nalezacych
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Tabela 1. Zestawienie wybranych danych farmakologicznych dotyczacych
trzech wybranych czasteczek z grupy inhibitoréw fosfodiesterazy typu 5
(na podstawie [9]).

Sildenafil Wardenafil Tadalafil
DIERIRCAN | s ) i 5,10,20 2,5),5,10,20
(mg)
EDso(mg) 36-41 - 4,7;7,1;10,1*
T (h)doC 1 0,7 2
X max
At . u50%w ciggu  po 16 min u 35%,
Poczatek dziatania 30 min 30 min 00 30 min u 80%
Czas dziatania (h) 4-8 2-8 24-36
T,,h 3-5 4-5 17,5
Aktywne .
metabolity e e nie
I.n terakga tak tak nie
z jedzeniem
Interakcja nie
z alkoholem

3A4,2C9 oraz
2C19i2D6

D, , — dawka powodujaca wzwéd u pofowy stosujacych ja pacjentow; T - (h) do € . — czas do uzyskania stezenia mak-
symalnego; T, , — zas poftrwania.

Cytochromy (CYP) 3A4, 3A5,2C9 3A4

* Dawki kolejno dla tagodnych, umiarkowanych i ciezkich zaburzen erekji.

do grupy inhibitoréw PDES5. Istotnie wigksza spontanicznosé
i seksualna pewnos¢ siebie oraz mniej obaw dotyczacych cza-
su trwania erekcji oraz czasu rozpoczecia aktywnosci seksu-
alnej zglaszali mezczyzni przyjmujacy tadalafil w poréwnaniu
z sildenafilem [10, 11]. Tadalafil byt preferowany przez 71%
mezczyzn [8]. Przeprowadzono badanie oceniajace, czy psy-
chosocjalne wyniki leczenia réznia sie w grupach mezczyzn
z ED przyjmujacych sildenafil lub tadalafil. W skali PAIRS
(Psychological and Interpersonal Relationship Scales) mezczyz-
ni z ED stosujacy tadalafil mieli wyzszy wskaznik spontanicz-
nosci i seksualnej pewnosci siebie oraz mniej obaw dotyczacych
czasu zwigzanych z aktywnoscia seksualng (n = 206) wobec
przyjmujacych sildenafil (n = 85). Powyzsze wyniki tlumacza,
dlaczego wiekszos¢ (71%) mezczyzn preferowala tadalafil [10].
Podobne wnioski wyptywaly z trzech badan klinicznych tadala-
filu i sildenafilu [11].
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Wedlug Deana i wsp. pacjenci przyjmujacy sildenafil i tadalafil
w leczeniu zaburzen erekcji wybierali do dalszego leczenia ta-
dalafil ze wzgledu na zdolnos$¢ do osiagniecia erekeji utrzymu-
jacej sie dlugo po przyjeciu leku oraz sztywnos¢ uzyskiwanej
erekgji [12]. W badaniu przeprowadzonym przez zespét Mora-
lesa i wsp. przeanalizowano z kolei recenzowane publikacje doty-
czace preferencji pacjentéw z zaburzeniami erekcji, publikowane
w czasopismach naukowych od 2000 r. Badanie preferencji pa-
cjentéw obejmujace dwa (sildenafil i tadalafil) lub trzy inhibitory
PDES5 (tadalafil, sildenafil i wardenafil) wykazaty, iz wiekszo$¢ pa-
cjentéw preferowata leczenie tadalafilem (52-65%). Wynikato to
przede wszystkim z dtuzszego okresu dziatania tadalafilu i tego,
ze zapewnial on pacjentom wieksza spontaniczno$é¢ w zakresie

podejmowanej aktywnosci seksualnej [13].

PUNKT WIDZENIA PARTNERKI

Seksualna satysfakcja wiaze sie zaréwno z ogdlna satysfakcja
z zycia, jak i z satysfakcja z relacji. Seks nie jest oczywiscie je-
dynym wyznacznikiem jako$ci relacji (a sam seks wystepowac
moze réwniez poza nig), jednak satysfakcja z aktywnosci sek-
sualnej z partnerem/partnerka stanowi wazna jej sktadows.
Elementy skfadajace sie na satysfakcje z relacji i ich priorytet
sg bardzo indywidualne. Innymi stowy, satysfakcja seksualna
ksztaltuje sie u kazdego czlowieka na podstawie poréwnan
miedzy jego rzeczywistymi do§wiadczeniami a indywidualnymi
oczekiwaniami. W diadach oczekiwania partneréw moga by¢
ze sobg tozsame — skutkujac podobnym poziomem satysfakcji
u obojga (i to znowu: pod warunkiem czerpania satysfakcji wy-
tacznie z aktywnosci seksualnej w tej diadzie, kazdy z partne-
réw moze by¢ przeciez aktywny seksualnie réwniez poza diada
— samodzielnie, w postaci masturbacji, oraz z innymi osobami).
W przypadku zréznicowanych oczekiwan u partneréw seksu-

alnych dochodzi¢ moze w naturalny sposéb do zréznicowania
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satysfakgji czerpanej z takiej samej aktywnosci seksualnej [14].
Zaburzenia erekcji niewatpliwie sa przyczyna obnizenia satys-
fakcji seksualnej u pacjenta (dodatkowo zaburzajac poczucie
wlasnej wartosci i ogélna jako$¢ zycia). Badania wskazuja, ze
wraz z obnizaniem sie satysfakeji seksualnej mezczyzn zmaga-
jacych sie z zaburzeniami erekcji spada réwniez satysfakcja ich
partnerek. Przyczyny spadku satysfakcji seksualnej u kobiet,
partnerek mezczyzn z zaburzeniami erekeji, sa bardzo rézne:
przede wszystkim jest nia brak mozliwosci zaspokojenia swoich
potrzeb seksualnych z partnerem (cho¢ przeciez mozna sobie
wyobrazi¢ sytuacje, w ktdrej kobieta z bardzo niewielkimi po-
trzebami seksualnymi moze by¢ zadowolona ze zmniejszenia
czestotliwosci stosunkéw). Jednak poza ta oczywisty przyczyna
partnerki mezczyzn z zaburzeniami erekeji mierza si¢ réwniez
np. z poczuciem wlasnej wartoéci, szukajac w sobie przyczyn
zaburzenia wystepujacego u mezczyzny (,juz mu si¢ nie podo-
bam’, ,nie jestem juz dla niego atrakcyjna’, ,nie podniecam go”).
Jednoczesnie warto pamietaé, ze problem najcze$ciej narasta
z czasem. Pacjenci, wstydzac sie przyzna¢ do problemu, unikaja
wizyty u lekarza przez tygodnie, miesigce, czy nawet lata (cho¢
sytuacje te zmienia ostatnimi laty dostepnos$¢ lekéw na tego
typu zaburzenia bez recepty). Mezczyzni, nie chcac lub wsty-
dzac sie przyznad, ze maja problem z erekcja, czesto rezygnuja
z aktywnosci seksualnej, ktéra nie sprawia im satysfakgji, a do-
datkowo nierzadko unikaja rozméw z partnerka na ten temat.
Jak wskazujg wyniki badan, problemy seksualne mezczyzn sa
znacznie cze$ciej zwigzane z problemami w relacji niz wéréd
kobiet [14, 15].

Warto podkresli¢, ze czas, ktéry mija od pojawienia si¢ zaburzen
erekgji do siegniecia po $rodki zaradcze, jest jednym z wazniej-
szych czynnikéw warunkujacych satysfakcje seksualna w trak-
cie interwencji farmakologicznej i po niej. Réwniez stosunek
partneréw do farmaceutycznego wspomagania erekcji moze

by¢ rézny: dla niektérych oséb tego rodzaju interwencja moze
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by¢ interpretowana jako zbytnia medykalizacja stosunku, np.
u partnerek mezczyzn z zaburzeniami erekcji borykajacych sie
z poczuciem wlasnej wartosci w tym zakresie (obwiniajacych
sie o zaburzenia partnera) moze wystapi¢ czynnik obnizajacy
poczucie satysfakcji seksualnej pomimo czestszych stosunkéw,
moga one zadawac sobie pytania o to, czy aktywno$¢ partnera
nie jest warunkowana wylacznie zastosowaniem lekéw (,to nie
ja go podniecam, tylko tabletki”) [14, 15].

Ze wzgledu na dlugi czas dzialania tadalafil jest jedynym le-
kiem pozwalajacym na przywrdcenie aktywnej roli partnerki
w zwiazku, a zatem normalizacje pozycia seksualnego. Go-
towo$¢ do podjecia aktywno$ci seksualnej przez partnerke
mezczyzny leczacego sie z powodu ED nie musi by¢ przeciez
synchronizowana z czasem dzialania leku przyjetego wczeéniej
przez partnera. W badaniu dotyczacym preferencji partnerek
kobiety wybieraly inhibitor PDE5 charakteryzujacy sie dlugim
dzialaniem (tadalafil vs sildenafil), co gwarantowalo bardziej
satysfakcjonujacy, dluzszy stosunek seksualny. Kobiety prefe-
rujace tadalafil jako powody swojego wyboru zgltaszaly: wiek-
sze odprezenie, odczuwanie mniejszej presji oraz przyjemnosé
z bardziej naturalnego i spontanicznego zblizenia [16]. W ba-
daniach 79,2% kobiet preferowato przyjmowanie tadalafilu
przez swoich partneréw [17].

U wiekszosci mezczyzn stosowanie tadalafilu poprawia erekeje,
zwieksza czestotliwo$¢ i satysfakcje z odbywanych stosunkéw
seksualnych, jednocze$nie rosna réwniez dobre samopoczucie
oraz poczucie wlasnej wartosci. Satysfakcja seksualna wzrasta
ponadto u partnerek mezczyzn stosujacych z powodu zabu-
rzen erekcji tadalafil. Uzyskiwane wyniki badan dotyczacych
zalezno$ci pomiedzy satysfakcja seksualna obojga partneréw
seksualnych wskazuja na istotna role partnerek pacjentéw z za-

burzeniami erekcji.
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TADALAFIL - KLUCZOWE ASPEKTY
FARMAKOKINETYCZNE

Wszystkie PDE5-i maja wspdlny mechanizm farmakodyna-
miczny, réznia sie jednak niektérymi parametrami farmakoki-
netycznymi. Istotng zaleta tadalafilu w poréwnaniu z innymi
przedstawicielami omawianej grupy jest potaczenie dlugie-
go czasu dzialania (do 36 h od przyjecia pojedynczej dawki)
z szybkim efektem dziatania po przyjeciu leku. Mozliwo$¢ osia-
gniecia erekcji uzyskuje 35% mezczyzn po 16 min od przyje-
cia leku i 80% pacjentéw po uptywie 30 min od przyjecia leku.
Czas uzyskania maksymalnego stezenia tadalafilu wynosi 2 h,
z praktycznego punktu widzenia nie ma to jednak znaczenia,
gdyz badania wykazaly, ze jedynym niezaleznym predyktorem
skuteczno$ci leku jest zastosowana dawka, nie stezenie maksy-
malne czy tez AUC.

Dawka leku, ktéra pozwala na 50-procentowa poprawe jakosci
erekcji (parametr ED50), jest w przypadku tadalafilu zalezna od
wyj$ciowego nasilenia zaburzen wzwodu. W przypadku ciezkich
zaburzen ED50 wynosi $rednio 10,1 mg [18, 19]. Warto réwniez
zaznaczy¢, ze farmakokinetyka tadalafilu u mezczyzn zdrowych
i mezezyzn z ED jest podobna, bez wzgledu na wspdtistnienie
nadcis$nienia tetniczego, cukrzycy, wiek, mase ciata, nikoty-
nizm, spozycie alkoholu czy positku, jak réwniez bez wzgledu na
wspolistnienie schorzen ukladu sercowo-naczyniowego [20].
Obserwowane w badaniach oraz opisywane w ChPL leku
zmiennosci AUC w zaleznosci od wieku, wspdtistnienia scho-
rzen takich jak cukrzyca, czy tez wynikajace z interakeji z in-
nymi lekami, nie maja przelozenia na efekt kliniczny tadalafilu.
Ponadto lek ten jest substratem tylko dla cytochromu CYP3A4,
nie indukuje ani nie hamuje jednak jego aktywnosci. Potencjal-
ne interakcje na tym poziomie nie stwarzaja wiec ryzyka zmia-
ny stezenia ani efektu innych lekéw, a teoretycznie zmiana ste-
zenia dotyczy tylko tadalafilu. Jednoczesnie, zakladajac nawet

sytuacje, w ktérej wbrew jasno opisanym zasadom stosowania
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tadalafilu mezczyzna przyjmie dodatkowa dawke tadalafilu

w ciagu 24 h, nalezy zaznaczy¢, ze:

« w badaniach oceniano skuteczno$c¢ i bezpieczenistwo dawki
20 mg i jest to dawka sugerowana w przypadku nieskutecz-
nosci dawki podstawowej, tj. 10 mg

+ w ChPL leku oryginalnego zamieszczono informacje na te-
mat dobrego profilu bezpieczenistwa dawek znacznie wyz-
szych niz 10 mg — maksymalna stosowana dawka jedno-
razowa — 500 mg, maksymalna dawka dobowa stosowana

wielokrotnie przez kolejne dni — 100 mg.

Jednoczesnie wiele metaanaliz badai poréwnujacych sildena-
fil i tadalafil w zakresie doraznego leczenia zaburzen potencji
wskazuje na przynajmniej poréwnywalna tolerancje obu lekdw,
przy jednocze$nie zdecydowanie wyzszej preferencji wzgledem
leku diugo dziatajacego, deklarowanej zaréwno przez mez-

czyzn, jak i przez ich partnerki [20, 21].

BEZPIECZENSTWO KARDIOLOGICZNE

Tadalafil 10 mg w polaczeniu z lekami z grupy azotanéw powo-
duje znaczne obnizenie ci$nienia tetniczego krwi. Stwierdzono,
ze interakcje miedzy tymi dwiema grupami lekéw utrzymuja
sie przez ponad 24 h i nie byly wykrywalne dopiero po 48 h od
podania ostatniej dawki tadalafilu. Z uwagi na powyzszy me-
chanizm wzajemnych interakgji lekowych stosowanie tadalafilu
jest przeciwwskazane u pacjentéw przyjmujacych organicz-
ne azotany w jakiejkolwiek postaci. Dotyczy to réwniez ludzi
miodych, ktérzy stosuja narkotyki rekreacyjne (poppers), takie
jak azotyn amylu i azotyn butylu. Polaczenie tadalafilu z taka
substancja moze spowodowac niebezpieczny spadek ci$nienia
tetniczego. Nie jest to jednak interakcja specyficzna dla tada-
lafilu, ale dla wszystkich inhibitoréw PDE5, w tym réwniez dla

juz dostepnego w wersji OTC sildenafilu. Kardiologiczne bez-
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pieczenistwo stosowania tadalafilu i inhibitoréw PDE5 wymaga
jednak dodatkowego komentarza.
Seks stanowi wysilek fizyczny poréwnywalny, w kategoriach
ekwiwalentéw metabolicznych, z wejéciem po schodach na
drugie pietro. W ciagu 10-15 s orgazmu czesto$¢ akeji serca
oraz wartosci ci$nienia skurczowego rzadko przekraczaja od-
powiednio 130/min i 170 mmHg. Dla wiekszo$ci stabilnych pa-
gjentéw kardiologicznych taki wysitek nie stanowi zagrozenia.
Objawy tzw. Angina damour stanowia tylko 5% przypadkéw
zaostrzen choroby niedokrwiennej serca, a niecale 1% zawaléw
miesnia sercowego ma zwiazek z mitosnymi zmaganiami. Cal-
kowite ryzyko naglego zgonu sercowego w trakcie jednej dodat-
kowej godziny aktywnosci seksualnej tygodniowo jest mniejsze
niz 1/10 000 osobolat [22]. Dlatego schorzenia ukladu sercowo-
-naczyniowego nie stanowia bezwzglednego ani trwalego prze-
ciwwskazania do podejmowania czy kontynuowania aktywnosci
seksualnej. Jest ona uwazana za bezpieczng w przypadku:
+ dobrze kontrolowanej niewydolnosci serca (NYHA I-1II)
+ wywiadu zaburzen rytmu serca — pod warunkiem ich pra-
widlowej kontroli
+ pacjentéw z choroba niedokrwienna serca:

— po niepowiklanym zawale mie$nia sercowego, pacjen-
tow niezglaszajacych dolegliwosci podczas umiarkowa-
nego wysitku fizycznego — po tygodniu

— po PCI - po kilku dniach

— po CABG lub innych zabiegach kardiochirurgicznych
(pod warunkiem stabilno$ci zespolenia mostka) — po
6-8 tygodniach [22].

Ponadto nie wydaje sie, aby jakikolwiek standardowy obecnie
ukfad farmakoterapeutyczny stosowany w chorobach ukfa-
du krazenia mégt wchodzi¢ w istotne z klinicznego punktu
widzenia interakcje z tadalafilem. W przypadku lekéw hipoten-

syjnych, w tym nebiwololu, moze doj$¢ do dodatkowej redukcji
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wartosci ci$nienia tetniczego, w przypadku dobrze kontrolowa-
nego nadcisnienia interakcja ta nie wydaje si¢ mie¢ jednak zna-
czenia klinicznego. Klinicznie istotna interakcja moze natomiast
wystapi¢ w przypadku zastosowania inhibitoréw fosfodiesterazy
typu 5 oraz nitratéw. Te ostatnie stosuje si¢ jednak w kardiologii co-
raz rzadziej i w praktyce sa obecnie zarezerwowane dla pacjentéw
z najwiekszym zaawansowaniem schorzen ukladu krazenia. Jak
juz wspomniano, interakcja PDE5-i z nitratami jest powszechnie
znana. Nie stwierdzono natomiast istotnych klinicznie interak-
¢ji tadalafilu z lekami przeciwplytkowymi, przeciwkrzepliwymi,

antyarytmicznymi czy hipolipemizujacymi.

ZAGADNIENIA UROLOGICZNE

Zaburzenia erekcji czesto wspolistnieja z innymi schorzeniami
urologicznymi, zwlaszcza schorzeniami gruczotu krokowego.
ED sa réwniez jedna z konsekwencji operacji urologicznych,
moga na przyktad wystepowa¢é u ponad 70% pacjentéw po ra-
dykalnej prostatektomii. We wskazaniach urologicznych su-
geruje sie stosowanie tadalafilu w zredukowanej dawce 5 mg
codziennie. Takie leczenie istotnie redukuje objawy choroby
gruczotu krokowego [23]. W aktualnych wytycznych EAU
w przypadku tadalafilu dawka zalecang w doraznym lecze-
niu zaburzen erekgji jest jednak 10 mg leku. Warto natomiast
zwréci¢ uwage na badania urologiczne dowodzace korzyst-
nych efektéw jednoczesnego stosowania tadalafilu (lub innych
PDE5-i) i tamsulozyny (24, 25].

ZNACZENIE PRAKTYCZNE DOSTEPNOSCI LEKU

Badania dotyczace seksualno$ci mezczyzn wskazuja, ze wiek-
szo$¢ pacjentéw z ED nie czuje sie chora, zaburzenia erekeji bu-
dza w niej jednak lek, niepokdj i niepewnosé. MezczyZzni w na-

szym kregu kulturowym, pielegnujacym mit silnego i sprawnego
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mezczyzny, maja szczegdlnie duzg trudnosé z przyznawaniem
sie do probleméw z zyciem seksualnym. W Polsce problem ten
wciaz stanowi wiec swego rodzaju spoleczne tabu — zaréwno
wérdd pacjentdw, jak i, niestety, wérdd lekarzy i farmaceutéw
[26-28]. Zwiekszenie dostepnosci do lekéw OTC na zaburze-
nia erekeji zwiekszy réwniez dostep pacjentéw do informacji
na temat etiologii ED — jest to dodatkowa korzy$¢ w kontek-
$cie zdrowia publicznego, dostrzezona i akcentowana m.in.
w Wielkiej Brytanii.

W kontekécie bezpieczenstwa terapii ED warto zaznaczy¢,
ze w przypadku decyzji lekarza i pacjenta o leczeniu ED,
PDE5-i przyjmowany jest najczesciej doraznie i w pojedyncze;j,
podstawowej dawce. Ponadto 97% chorych w kontekscie nasi-
lenia zaburzen erekcji miesci sie w zakresie skutecznego dziata-
nia podstawowych dawek PDE5-i [26—28]. W Polsce wciaz je-
dynym dostepnym bez recepty PDE5-i jest sildenafil. Tadalafil
nie ma co prawda — nie tylko w Polsce, ale w ogdle w Europie —
statusu OTC, jednak w kilku panstwach (Czechy, Szwecja) raz
wystawiona przez lekarza recepta na tadalafil moze by¢ prze-
diuzana w aptece na kolejne miesiace juz bez ponownej kontro-
li lekarza (a wigc bez lekarskiej kontroli ewentualnego wysta-

pienia dziatar niepozadanych oraz skutecznosci leku) [26-28].

PODSUMOWANIE

Zaburzenia erekcji sg realnym problemem zdrowotnym nie
tylko wielu mezczyzn, ale tez wielu par. Seksualnos¢ jest prze-
ciez bardzo waznym aspektem naszego codziennego zycia —
niezaleznie to tego, czy problemy dotyczace tej strefy naszego
funkcjonowania sg wciaz tematem tabu, czy tez przedmiotem
normalnej, merytorycznej dyskusji. Nie ulega réwniez obecnie
watpliwoéci, ze ED moga by¢ wczesnym rewelatorem wielu
schorzen somatycznych — m.in. nadciénienia tetniczego, cu-

krzycy, miazdzycy. ED moga by¢ réwniez zwiazane ze stoso-
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wanymi lekami, czynigc wiele schematéw farmakoterapii nie-
akceptowalnymi dla pacjentéw, a przez to znacznie zmniejsza-
jac skutecznos¢ leczenia licznych schorzen. Autorzy niniejsze-
go opracowania zgodnie podkreslaja koniecznos¢ odczarowa-
nia tematu zaburzen erekcji oraz podkreslenia ich negatywnego
wplywu na jako$¢ zycia mezczyzn z ED oraz ich partnerek.
Farmakoterapia ED opiera si¢ obecnie na lekach z grupy
PDE5-i. Jeden lek z tej grupy — sildenafil — jest od kilku lat
dostepny bez recepty. Te same argumenty, ktére uzasadnia-
ly rejestracje sildenafilu w ramach lekéw OTC, przemawiaja
za podobng zmiana kwalifikacji dostepnosci tadalafilu. Czg-
steczke te charakteryzuja:

+ wysoka skuteczno$¢

+ szybki i dlugi czas dzialania

« bezpieczenistwo i dobra tolerancja

+ brak interakeji z innymi lekami, alkoholem i positkami

+ Tlatwosc stosowania, bez wzgledu na pore dnia i nocy

+  brak koniecznos$ci zmiany dawki u 0séb starszych

+ umorzliwienie spontanicznosci w podejmowaniu wspél-

zycia, bez precyzyjnego planowania aktywnosci seksualne;j.

Te siedem argumentéw, w zestawieniu z wynikami cytowa-
nych powyzej badan dotyczacych preferencji par odnosnie do
konkretnych czgsteczek z grupy PDE5-i, wyraznie przemawia
za zmiang dostepnosci tadalafilu. W zasadzie przy obecnym
stanie wiedzy nalezaloby szuka¢ argumentéw przeciwko do-
stepnosci tej czgsteczki jako leku OTC. Diuzszy w stosunku
do sildenafilu czas dziatania jest atutem, a majac na uwadze
aktualne trendy w farmakoterapii kardiologicznej oraz znajo-
mo$¢ parametréw farmakologicznych leku, nie powinien on
budzi¢ obaw o niekorzystne interakcje z innymi stosowanymi
lekami czy konsekwencje przypadkowego przyjecia zbyt duzej
dawki. Z praktycznego punktu widzenia znacznie wigkszym

zagrozeniem dla zdrowia pacjentéw jest stosowanie prepa-
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ratéw niesprawdzonych, o ktérych wiasciwosciach farmako-
logicznych nie wiemy wiele lub wrecz nic. Podsumowujac,
autorzy nie znajduja argumentéw przeciwko rozszerzeniu

dostepnosci tadalafilu.
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STRESZCZENIE

Zaburzenia erekcji sg czestym problemem w populacji mezczyzn
w krajach rozwinietych. Przyczyna tego stanu rzeczy jest nie tylko wy-
dtuzajacy sie sredni czas zycia, ale réwniez wzrost rozpowszechnienia
choréb cywilizacyjnych, takich jak nadcisnienie tetnicze czy cukrzyca.
Osobng grupe pacjentéw stanowia chorzy po zabiegach urologicz-
nych w obrebie gruczotu krokowego. Niestety, zaburzenia erekgcji
wcigz stanowiag temat tabu w polskim spoteczenstwie - niechetnie
moéwia o nich pacjenci, niechetnie pytaja o nie lekarze. Tymczasem
przypadtos¢ ta znamiennie pogarsza jako$¢ zycia nie tylko samego
mezczyzny, lecz takze jego partnerki, nierzadko ktadac sie cieniem na
ich wzajemnych relacjach. Zaburzenia erekcji moga by¢ tez wczesnym
rewelatorem schorzen cywilizacyjnych. Warto wiec rozmawia¢ o tym
problemie, a u wiekszosci pacjentéw warto réwniez stosowac skutecz-
ne leki. Obecnie lekami pierwszego rzutu sa w tej przypadtosci inhibi-
tory fosfodiesterazy typu 5 (PDE5-i, phosphodiesterase type 5 inhibitor).
Jeden z lekéw tej grupy - sildenafil - jest od kilku lat dostepny bez
recepty. Lekiem o takim samym mechanizmie dziatania, jednak o bar-
dziej korzystnych parametrach farmakokinetycznych, jest tadalafil. Ak-
tualnie tadalafil dostepny jest tylko jako lek na recepte, jednak wedtug
autoréw niniejszego opracowania nie ma istotnych przestanek, aby nie
byt on réwniez dostepny jako lek bez recepty.

StOWA KLUCZOWE

kardioseksuologia, aktywnos¢ seksualna, bezpieczerstwo PDE5-i

ABSTRACT

Erectile dysfunction is a common problem in the male population
in developed countries. The reason for this is not only the increasing
average life expectancy, but also the increasing prevalence of civiliza-
tion diseases such as hypertension and diabetes. Patients after pros-
tate surgery are a separate group of patients. Unfortunately, erectile
dysfunction is still a taboo subject in Polish society — patients are re-
luctant to talk about it, doctors are reluctant to ask about it. Mean-
while, this ailment significantly worsens the quality of life not only of
the man himself, but also his partner, often putting a shadow on their
mutual relations. Erectile dysfunction can also be an early revelator
of lifestyle diseases. Therefore, it is worth talking about this problem,
and for most patients it is also worth using effective drugs. At present,
phosphodiesterase 5 inhibitors are the first-line drugs in this condi-
tion. One of the drugs in this group - sildenafil, has been available
over the counter for several years. Tadalafil is a drug with the same
mechanism of action, but more favorable pharmacokinetic parame-
ters. Currently, tadalafil is only available as a prescription drug, accord-
ing to the authors of this study, there are no compelling reasons that
tadalafil is also not available as a non-prescription drug.

KEY WORDS

cardiosexuology, sexual activity, PDE5-i safety
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Aktywnos¢ seksualna nalezy do najwazniejszych obszaréw
funkcjonowania cziowieka i dlatego istotnie determinuje poczucie
jakosci zycia. Zatem wszelkie ograniczenia satysfakcjonujacej
aktywnosci seksualnej beda godzity w dobrg jakos¢ zycia

i niosty za soba lawine konsekwencji, ktére beda fatalnie
oddziatywaty na ogdlnie pojmowane zdrowie. Przetom, jaki
przyniosto wprowadzenie inhibitoréw fosfodiesterazy typu 5

do terapii zaburzen erekcji, mozna uznac za jedno z epokowych
wydarzen w medycynie. Stosowanie tych lekéw, ze wzgledu na
ich wtasciwosci, skutecznos¢ i profil bezpieczenstwa, stanowi
leczenie pierwszego rzutu zaburzen erekgji. Lekiem zdecydowanie
wyrdzniajagcym sie w tej grupie jest stosowany od 2003 r.

tadalafil. Z powodu wysokiego powinowactwa tadalafilu do
izoenzymu dziatajgcego w tkance erekcyjnej i dtugiego czasu
dziatania czasteczka ta w wielu badaniach zostata wskazana

jako najlepsza forma leczenia zaburzen erekcji zaréwno przez
mezczyzn, jak i kobiety. Niniejsza publikacja, przygotowana przez
zespot ekspertéw, jest znakomitym Zrédtem wiedzy dla lekarzy
specjalistéw i lekarzy specjalizujacych sie w seksuologii, urologii

i kardiologii. W nowoczesny i przejrzysty sposéb w oparciu

o Evidence Based Medicine przedstawia zalety tadalafilu i jego
miejsce w leczeniu zaburzen erekgji. Poza wartoscig merytoryczna
gtéwnym jej przestaniem jest to, ze tak jak i w innych dysfunkcjach,
takze w zaburzeniach erekgiji, ktérych dynamiczny wzrost stanowi
coraz wieksze wyzwanie dla systemow opieki zdrowotnej,
parametrem decydujacym o globalnej skutecznosci terapii jest

jej dostepnosé. Zatem zwiekszenie dostepnosci nowoczesnego

i bezpiecznego leczenia zaburzen erekgji lezy w interesie
wspotczesnego spoteczenstwa, w ktérym aktywnos¢ seksualna
stanowi wyraz zdrowo pojetego ,korzystania z zycia”". Pomimo
wszystkich argumentéw przemawiajacych za zwigkszeniem
dostepnosci tadalafilu gtosno powinna wybrzmiec jednak
podkreslana w publikacji informacja, ze zaburzenia erekgji sa
zwiastunem wielu groznych dla zycia choréb. Zatem ignorowanie
tego sygnatu i samodzielne, niepoparte konsultacja lekarska
podejmowanie terapii tych zaburzer moze przynies¢ tylko
krétkotrwata poprawe, zakoriczong katastrofa.
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