Szanowne Farmaceutki i Szanowni Farmaceuci!

Zaburzenia erekcji dotycza ok. 15-20% populacji mezczyzn, a w przypadku osob starszych moga
wystepowaé nawet u co drugiego pacjenta. Jest to wiec problem, z ktorym boryka sie duzy odsetek
populacji. Cho¢ zaburzenia erekcji czesto kojarzone sg z czynnikami psychogennymi, w praktyce
farmaceutycznej spotykamy sie z cala gama przyczyn somatycznych: od choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego, przez cukrzyce, po dziatania niepozadane lekéw.

Czy zatem nalezy takie przypadki kierowa¢ do lekarza? Jesli tak, to skad wiadomo, ze przyczyna
jest organiczna (wywolana chorobg)? Pacjentowi mozna zaleci¢ tez wizyte u seksuologa — ale jakie
pytania zada¢, aby ustali¢, czy wasnie takie powinno by¢ zalecenie?

W aptece mamy dzi§ szeroki wachlarz preparatéw wspomagajacych erekcje — od sildenafilu
i tadalafilu dostepnych bez recepty, przez awanafil i wardenafil na recepte, po suplementy diety
z L-argining, wyciagiem z buzdyganka lub zen-szenia czy leki z DHEA. Jaka jest zasadnos¢ reko-
mendowania tych preparatow?

Zaburzenia erekcji moga wystapic tez jako dzialania niepozadane lekow. Czy nalezy polecac silde-
nafil pacjentom z zaburzeniami erekgji, jesli wiemy, ze zostaly one wywolane innymi preparatami,
na przyklad lekami przeciwdepresyjnymi?

Sildenafil i tadalafil wchodza w bardzo niebezpieczne interakgje z niektorymi lekami — mogg skut-
kowa¢ nawet zgonem. Jakich wigc zalecen udzieli¢, aby zwickszy¢ bezpieczenstwo leczenia? Co
w przypadku, gdy pacjent z zaburzeniami erekgji leczy sie na fagodny rozrost prostaty lub (i) nad-
ci$nienie tetnicze?

Na te i inne pytania odpowiadamy w niniejszym numerze. W treéci znajda Panstwo konkretne

rekomendacje, a takze schematy postepowania w zaleznosci od przyczyny problemu. Po lekturze

zachgcamy do sprawdzenia swojej wiedzy w tescie, a takze do zapoznania si¢ z opisami przypad-
kow, zeby lepiej zrozumied, jak wdrozy¢ prezentowana wiedze do swojej praktyki aptecznej.
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Klasyfikacja rekomendacji

Klasyfikacja rekomendac;ji

Wytyczne przedstawione w niniejszej publikacji sta-
nowig zbidr zalecen opracowanych na podstawie
mozliwie najbardziej aktualnych badan klinicznych
oraz wytycznych towarzystw naukowych. Maja za
zadanie pomdc farmaceutom w podjeciu odpowied-
niej interwencji w okreslonych okolicznosciach. Za-
stosowano w nich klasyfikacje dostosowana do re-
aliow pracy w aptece, ktdra obejmuje sile zalecenia
(okreslenie, czy dana rekomendacja powinna by¢
stosowana rutynowo, czy jednak w wyjatkowych
okolicznosciach) oraz stopien wiarygodnosci dowo-
doéw, na ktérych bazuje.

1.1.
INTERWENCJE FARMACEUTY

Interwencja farmaceuty jest kazde dzialanie pod-
jete wzgledem pacjenta. W praktyce to nie tylko re-
komendacja konkretnego leku, ale takze odradzenie
jego stosowania, udzielenie konsultacji, wykonanie
przegladu lekowego, udzielenie porady dietetycznej,
podanie szczepionki, wystawienie recepty farmaceu-
tycznej, modyfikacja dawkowania, zmiana postaci
leku, wydanie zalecen niefarmakologicznych czy za-
lecenie konsultacji lekarskiej.

1.2.
OKRESLENIE SItY ZALECEN

W celu uproszczenia procesu podejmowania decyzji
terapeutycznych, oszacowano sile wszystkich zale-
cen, przypisujac je do jednej z dwoch grup. Zalecenia
zostaly podzielone na silne (1) i stabe (2).

Rekomendacje uznawane za ,silne” oznaczaja ru-
tynowe postepowanie, czyli sa wlasciwe dla wiek-
szoéci przypadkow. W ten sposéb opisywane sa

interwencje, dla ktérych w wigkszosci przypadkow
korzystny efekt terapii zdecydowanie przewaza nad
dzialaniem niekorzystnym, lub niekorzystny efekt
sprawia, Ze jest to interwencja, ktdrej nie nalezy zale-
ca¢ (rekomendacja zaniechania dziatania).

Jako zalecenia ,stabe” sklasyfikowano interwencje,
ktore moga by¢ zastosowane w okreslonych sytua-
c¢jach. Dla tych wytycznych bilans pomiedzy korzys-
ciami i szkodami nie jest tak jednoznaczny, a wielu
pacjentéw nie wybraloby danej interwencji, cho¢
w niektdrych grupach mogg one by¢ korzystne.

1.3.
STOPIEN WIARYGODNOSCI DANYCH

Rekomendacje¢ cechuje dodatkowo okreslony sto-
pien wiarygodnosci danych przemawiajacych za
dang interwencjg. Stopnie wiarygodnosci danych
uzyte w tej publikacji zostaly przedstawione w =Ta-
beli 1.

W praktyce, w przypadku danych przyporzadkowa-
nych do kategorii A mamy duza pewno$¢, ze osiag-
niemy efekt danej interwencji, a dowody na jej sku-
teczno$¢ s wysokiej jakosci. Dla kolejnych kategorii
jakos¢ zebranych dowodéw bedzie coraz nizsza i nie
ma pewnodci, ze efekt terapeutyczny bedzie mozliwy
do osiggniecia w praktyce, lub bilans korzysci i strat
nie bedzie jednoznaczny.
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Klasyfikacja rekomendacji

= Tabela 1.
Stopnie wiarygodnosci danych

Stopien wiarygodnosci danych | Definicja

Kategoria A Interwencja zostata opisana w wytycznych towarzystw naukowych lub agencji rzadowych, przegladach
systematycznych, metaanalizach badz dobrze zaprojektowanych badaniach klinicznych z randomizacja
i préba kontrolng

Kategoria B Dowody na zastosowanie danej interwencji sa oparte na wynikach pojedynczych badan klinicznych bez

randomizacji i placebo

Kategoria C Dowody przemawiajace za skutecznoscig interwencji ptyna z niekontrolowanych badan, artykutéw prze-
gladowych, opisdw serii lub pojedynczych przypadkédw, sprzeczne dowody w wiekszosci przemawiaja na
korzy$¢ danego zalecenia lub interwencja znajduje sie we wskazaniach zawartych w ChPL

Kategoria D Na korzy$¢ interwencji przemawia konsensus zespotu redakcyjnego

1.3.1.
Przyktady uzycia klasyfikacji

Przyklad rekomendacji z silnym zaleceniem opar-

tym o wiarygodne dowody:

REKOMENDACJA 22.

Rekomenduj preparaty makrogoli jako podstawo-

we leczenie farmakologiczne zaparcia zaréwno

u dorostych jak i dzieci (1A).

Przyklad zapisu silnej rekomendacji opartej o wyniki

badan obserwacyjnych (o mniejszym stopniu wiary-

godnosci):

REKOMENDACJA 33.

Nie rekomenduj stosowania kwasu acetylosalicy-

lowego u dzieci ponizej 12. r.z. w przebiegu chordb

wirusowych (1B).

Przyklad stabego zalecenia popartego dowodami

sredniej jakosci:

REKOMENDACJA 45.

W przypadku koniecznosci, przy braku skuteczno-

Sci innych preparatéw, rekomenduj zastosowanie

pikosiarczanu sodu u ciezarnych (2B).
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Skréty i pojecia

Skroty i pojecia

Erekcja, czyli wzwod pracia, to zdolnos¢ do osiggniecia i utrzymania wlasciwej sztywnosci penisa niezbednej
do skutecznego rozpoczecia i doprowadzenia do konca stosunku plciowego.

Zaburzenia erekeji (ED, z ang. erectile dysfunction) to stala niezdolno$¢ do osiagniecia i utrzymania erekeji
w stopniu wystarczajacym do odbycia satysfakcjonujacego stosunku seksualnego. Nalezy podkresli¢, ze zabu-
rzenia erekji nie s3 jednostka chorobows, ale s jednym z powiklan lub objawow choréb takich jak: depresja,
cukrzyca, zespél metaboliczny, nadci$nienie tetnicze krwi czy choroby stercza. Z drugiej strony zaburzenia
erekcji moga wynikac z dziatan niepozadanych niektdrych lekéw stosowanych w wymienionych jednostkach
chorobowych.

ChSN - choroby sercowo-naczyniowe

Choroba Peyroniego - jest to choroba, polegajaca na zbliznowaceniu tkanek wewnetrznych pracia, co
prowadzi do jego deformacji i bolesnych erekg;ji

Ejakulacja - wytrysk

EHS (Erection Hardness Score) - skala twardosci erekgji, to oficjalna, walidowana skala wprowadzona
w celu lepszego okreslenia stopnia twardosci cztonka we wzwodzie

Gruczot krokowy - synonimy: prostata, gruczot sterczowy lub stercz

IIEF (international index of erectile function) - miedzynarodowy indeks funkcji erekcyjnej, kwestionariusz
stuzacy do oceny funkcjonowania seksualnego mezczyzn na przestrzeni ostatnich czterech tygodni, roz-
nicujacy dysfunkcje seksualne w obszarze erekcji, osiggania orgazmu, pozadania seksualnego, a takze
satysfakgji z zycia seksualnego i ogdlnej satysfakcji seksualnej

IIEF-5 - skrocona wersja kwestionariusza |IEF, ograniczajaca sie do 5 pytan dotyczacych erekgji

PDES - z ang. fosfodiesteraza typu 5

PDES5-I - z ang. inhibitory fosfodiesterazy typu 5

Pozorne zaburzenia erekcji - to zjawisko, polegajace na btednym rozpoznaniu zaburzen erekgji, na
podstawie objawow i danych z wywiadu, ktdore sa np. charakterystyczng cecha seksualnosci mezczyzn
w starszym wieku, zaburzeniami chwilowymi, wynikajacymi ze zmiany partnera seksualnego, starania sie
o dziecko

Priapizm - jest to objaw chorobowy, ktéry polega na dtugotrwatym utrzymywaniu sie bolesnego wzwo-
du. Standardowo priapizm stwierdza sie w przypadku erekcji trwajacej powyzej 4 godzin

Przyczyna organiczna - czynnik, ktory prowadzi do choroby lub zaburzenia, wynikajacy z fizycznych lub
biologicznych zmian w organizmie. Na przyktad, moze to by¢ uszkodzenie mdzgu, choroba somatyczna,
uraz czy infekcja, w przeciwienstwie do przyczyn psychologicznych, takich jak stres, czy czynno$ciowych,
gdzie nie ma widocznych zmian fizycznych
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Rozpoznanie i roznicowanie z perspektywy farmaceuty

Rozpoznanie i roznicowanie
z perspektywy farmaceuty

Erekgja jest to ztozone zjawisko, na ktdre ma wpltyw
jednoczesne wspoldziatanie ukladu nerwowego
(centralnego oraz obwodowego), naczyniowego oraz
tkankowego. Na zjawisko to sklada sie rozszerzenie
naczyn tetniczych, rozkurcz miesni gladkich i ak-
tywacja mechanizmu zylno-okluzyjnego cial jami-
stych (Sochaj, Stowikowska i Stowikowska-Hilczer,
2016). Stymulacja psychogenna lub stymulacja me-
chanoreceptoréw w okolicach genitalnych aktywuje
impulsy w o$rodkowym i obwodowym ukladzie
nerwowym, co prowadzi do aktywacji uktadu przy-
wspolczulnego. W konsekwencji uwalniany jest tle-
nek azotu, ktéry wnika do komérek miesniowych
naczyn doprowadzajacych krew do pracia i cial ja-
mistych. W efekcie dochodzi do relaksacji komo-
rek migsniowych, a krew tetnicza naplywa do cial
jamistych pracia. Wypelnione krwia ciata jamiste

mechanicznie uciskajag zyly wypustowe, co hamuje
odplyw krwi naczyniami zylnymi i umozliwia stop-
niowe powigkszanie rozmiaru pracia i jego twardosci
oraz utrzymanie wzwodu przez czas, ktory pozwala
na odbycie satysfakcjonujacego stosunku piciowego.
Na <Rycinie 1. przedstawiono zachodzace zmiany
w praciu podczas erekji.

Zaburzenia erekcji to stan, w ktérym wystepuja stale
lub nawracajace trudno$ci w uzyskaniu lub utrzyma-
niu erekeji wystarczajacej do odbycia zadowalajace-
go stosunku plciowego.

ciato jamiste

stan zwiotczenia

wypetnione
krwia

ciato gabczaste cewka moczowa

stan erekgji

+ Rycina 1. Zmiany zachodzace w praciu podczas erekcji

ZABURZENIA EREKCJI. ZESZYTY APTECZNE 10 (WYDANIE 2025)



Indeks

Indeks

Symbole

a-adrenolityki, 75,76
a-blokery, 75,76,77

A

Actigra Forte, 33,38

alfa-blokery, 33

alfuzosyna, 75

alkohol, 24, 33, 34, 50, 51, 55, 56, 57, 87
amitryptylina, 76

androgenowa terapia zastepcza, 38
androgeny, 30

andropauza, 47

awanafil, 49, 50, 51, 60

awenafil, 29, 30

azotany, 35,47, 51,73, 82

badanie EMAS, 11
Biosteron, 37,38
Braveran, 40
buzdyganek naziemny, 40

C

c¢GMP. Zobacz cykliczny guanozyno-
-3',5'-monofosforan

choroba

- naczyn obwodowych, 20

- Peyroniego, 9

— sercowo-naczyniowa, 9, 15, 20

- stercza, 9

- wiencowa, 15,20

ChSN. Zobacz choroba: sercowo-
-naczyniowa

cigzka niewydolnos¢ serca, 47, 51

COVID-19, 12

cukrzyca, 9,43, 80

cykliczny guanozyno-3',5'-monofosfo-
ran, 29, 31, 49, 50

cynk, 40,41

D

dehydroepiandrosteron, 29, 30, 36, 37,
38, 43,47

depresja, 9, 43

Desire Labs Erect Power, 41

Desire Labs Orgasm Control, 41

DHEA. Zobacz dehydroepiandrosteron

dieta $rodziemnomorska, 56
doksazosyna, 32,74, 75,76
DoppelSil Max, 33, 38
duloksetyna, 76

dutasteryd, 75

EHS. Zobacz skala twardoéci erekgji

ejakulacja, 9

erekcja, 9, 10,11, 12,13, 15, 16,17, 18,
22,24, 29, 30, 33, 34, 38, 50, 61, 74,
75,76, 81, 82, 86, 87

Ervasil, 33, 38

estradiol, 79

F

finasteryd, 75
fosfodiesteraza typu 5, 9, 29,73, 76, 78,
81, 82,83

G

gabapentyna, 76, 77
ginsenozydy, 40
glikemia, 37
glukoza, 36, 88
glutaminian, 76
gruczol

- krokowy, 9

- sterczowy, 9

guarana, 41

H

hipogonadyzm, 43,79
hipotonia, 32, 35,47, 50, 77

IIEE. Zobacz migdzynarodowy indeks
funkcji erekcyjnej

IIEF-5. Zobacz kwestionariusz IIEF:

inhibitory

- 5-fosfodiesterazy, 29, 38, 87

- 5-a-reduktazy, 75

- fosfodiesterazy-5, 12,15, 85

- fosfodiesterazy typu 5, 9, 12, 13, 16,
17, 18, 20, 22, 24, 25, 29, 30, 32, 34, 35,
41, 43, 45, 47, 49, 50, 51, 86, 87

- PDE-5, 73,76, 78, 81, 82,83

- wychwytu zwrotnego serotoniny
inoradrenaliny, 76

insulina, 36, 37, 88
Inventum, 33, 38
Inventum Max, 33, 38

K

kalcytonina, 76

kapsaicyna, 76,77

koenzym Q10, 41

kofeina, 41, 50

kolagen, 11

kortyzol, 75

korzen maca, 40, 41
kwestionariusz IIEE, 9, 13, 85

L

l-arginina, 40, 41

leki

- OTC, 49

- przeciwcukrzycowe, 37
- przeciwdepresyjne, 76

Lepidium meyenii. Zobacz korzen maca
Levitra, 50

libido, 15

lidokaina, 76, 77

likopen, 41

t

fagodny rozrost prostaty, 73,74
fojotok, 36

Maxigra Max, 33, 38

Maxon Activ, 33,38

Maxon Forte, 33,38

Mensil Max, 33

miazdzyca, 20, 86

miedzynarodowy indeks funkgji erekeyj-
nej, 9,13

monoazotan izosorbidu, 32, 74, 81, 82

nadci$nienie tetnicze, 9, 80, 81
nadwaga, 78,79, 80

neuralgia popdlpascowa, 73, 74
neuropatia cukrzycowa, 13, 85
niedociénienie, 47
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Indeks

niestabilna dlawica piersiowa, 32, 35,
47,51, 82

nikotyna, 55

nitraty, 20, 32, 86

nitrogliceryna, 32, 60, 74, 81, 82

nowotwor

- gruczotu krokowego, 36

- jader, 36

- nadnerczy, 36

o

opioidy, 76,77
orgazm, 9, 13
otylo$¢, 43,79, 80

P

palma sabalowa, 40, 41

Panax ginseng. Zobacz zen-szen

PDEL1, 29

PDE2, 29

PDE3, 29

PDE4, 30

PDES5. Zobacz fosfodiesteraza typu 5

PDE5-1. Zobacz inhibitory: fosfodieste-
razy typu 5

PDES6, 30

PDE7, 30

penis covidowy, 12

pentaerytrytol, 32

Permen King, 40

Permen Med Forte, 33,38

Pharmovit Buzdyganek naziemny, 40

pozorne zaburzenia erekgji, 9

potpasiec, 75

prazosyna, 32

pregabalina, 74,75, 76,77

priapizm, 9

Princex, 33,38

prostaglandyna E 11

prostata, 9

przyczyna organiczna, 9

S

Saw palmetto Palma, 40

selektywne inhibitory zwrotnego wy-
chwytu serotoniny, 22

selen, 40, 41

Serenoa repens. Zobacz palma sabalowa

Silcontrol, 33,38

sildenafil, 12,16, 24, 25, 29, 30, 31, 32,
33, 34, 35, 38, 43,47, 49, 51, 60, 61,
74,76,77,79, 80, 82, 85, 87, 88

skala twardosci erekgji, 9, 16

Spedra, 49

SSRI. Zobacz selektywne inhibitory
zwrotnego wychwytu serotoniny

stercz, 9

Stymen, 37, 38

Supramen, 41

Swanson Maca, 40

sylodosyna, 75

Z

zaburzenie erekgji, 9, 10, 11, 15, 18, 20,
22,40, 43, 45, 47, 55, 56, 57, 61, 73,
74,75,76,77,78,79, 80, 81, 83, 86,
87,88

zespol metaboliczny, 9

szafran, 40

T zen-szen, 40

T3, 37 - koreanski, 40,41
T4, 37

tadalafil, 12, 16, 24, 25, 29, 30, 34, 35,
38,43, 49, 51, 60, 61, 77,78, 79, 80,
82, 85,87

Tadalafil Inventum, 35, 38

Tadalafil Maxigra, 35, 38

Tadalafil Maxon, 35, 38

Tadalafil Mensil, 35, 38

tamsulozyna, 32,75

testosteron, 30, 36, 38, 47, 79, 80

tlenek azotu, 10, 11, 40

TLPD. Zobacz trdjcykliczne leki prze-
ciwdepresyjne

tradzik, 36

Tribulus terrestris. Zobacz buzdyganek
naziemny

tromboksan, 11

tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne, 22,
76,77

TSH, 37

U

urolog, 20, 86

\')

Valinger, 33, 38

Valinger Forte, 33, 38
Viagra Connect Max, 33, 38
Viavardis, 50

W

wardenafil, 29, 30, 49, 50, 51, 60
wirus SARS-CoV-2, 12
witamina, 41

- Bg, 41

- By, 41

- E, 40,41

widkna
- elastyczne, 11
- mieéni gladkich, 11
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