FARMAKOEKONOMIKA

EREKTILNI DYSFUNKCE

A (NAKLADOVE)
EFEKTIVNI LECBA

LECIVA VERSUS DOPLNKY STRAVY

Kromé registrovanych léciv zejména ze skupiny perordlnich specifickych
inhibitor( fosfodiesterazy typu 5, které v randomizovanych klinickych
studiich prokézaly terapeutickou Uc¢innost, se v klinické praxi pouzivaji volné
prodejné potravinové dopliky, jejichz priikaz efektivity nebyvéa dolozen ro-
bustnimi dlikazy. Bez ohledu na druh farmakoterapie mdze byt erekce paci-
entem hodnocena jako nedostatecnd ¢i nespolehlivé. K objektivizaci efektu
byla vytvorena fada dotaznikd zaméfenych na spokojenost lé¢enych. Jednim
z nejcastéji pouzivanych je dotaznik EDITS (Erectile Dysfunction Inventory of
Treatment Satisfaction). EDITS obsahuje 11 otazek, které jsou hodnoceny na
skale 0-4, pficemz vyssi skére odpovida vyssi mife spokojenosti. Jednotlivé
odpovédi se vynasobi 25 a vysledkem je postaveni na skdle v rozmezi od
0 (vysoka nespokojenost) do 100 (vysoka spokojenost). Vysledné skére zahr-
nujici vsech 11 otdzek potom indikuje bud spokojenost (hodnota > 50), nebo
nespokojenost (hodnota < 50) pacienta, resp. souboru.

JAKE VYSLEDKY PRINESLA STUDIE SIPOD?

V roce 2007 byla v Ceské republice publikovand prace (SIPOD - Sildena-
fil vs. Patravinové Doplrky), ktera hodnotila spokojenost pacientd s erektilni
dysfunkcilécenych sildenafilem nebo potravinovymi doplriky (PD) s vyuzitim
dotazniku EDITS*. Hodnoceni probihalo ve 27 urologickych centrech v Ceské
republice. Pacienti odpovidajici vstupnim a vylucovacim kritériim, s prokaza-
nou erektilni dysfunkci (dotaznikem IIEF-5), kteff uzivali bud sildenafil, nebo
PD, samostatné vyplnili dotaznik a nésledné byli dotdzani na silu, velikost ba-
lenf a davkovani za mésic v obou porovnéavanych skupindch 1é¢by.

Pacienti uzivajici sildenafil dosahli vyznamné vyssiho skore (p<0,001), te-
dy vyssi spokojenosti s erekci.

90

e (ED) je definovdna neschopnosti dosazeni a udrzeni miry ere.
avni styk. Tato zdravotni porucha je castd; odhaduje se, Ze pr
éku 35 - 65 let’, pritom vétsina pacientii Iékare nevyhlea
obem ovliviiuje kvalitu Zivota pacienti.
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Identickych, statisticky vyznamnych vysledkd bylo dosazeno i v jednotli-
vych hodnocenych vékovych skupindch (40-49 let, 50-59 let a 60-74 let).

Podil spokojenych pacientt (se skére EDITS >50) byl rovnéz vyznamné
vyssi ve skupiné sildenafilu (95,2 %) vs. PD (42,7 %) (p<0,001).

Na obr. 2 jsou uvedena skére u jednotlivych otédzek, vztazena k celko-
vému prdmeéru souborl. Je zfejmé, Ze v otdzkach s pfimym vztahem
k Gc¢innosti (Cervené Sipky) byla potvrzena superiorita sildenafilu vs. PD.

Otazka 1: Jak spokojeny jste se svoji lécbou?

Otdzka 5: Jak spokojeny jste byl béhem poslednich ¢tyr tydnd s tim, jak
RYCHLE léc¢ba ucinkuje?

Otdzka 6: Jak spokojeny jste byl béhem poslednich ¢tyf tydnd s tim, jak
DLOUHY je Uc¢inek lé¢by?

Otéazka 7: Jakou jistotu Vam tato lé¢ba prinesla ohledné schopnosti pro-
vadét sexudlIni aktivitu?

Otéazka 11: Ve srovnani s tim NEZ JSTE MEL PROBLEMY S EREKCI, jak byste
hodnotil pfirozenost erekce ve smyslu tvrdosti?

LECIVA JSOU VYHODNE])Si | PRO PENEZENKU

Priimérné meési¢ni naklady cinily 1 775 K (sildenafil) a 933 K¢ (PD).
Vzhledem k podstatné vy3simu EDITS skore ve skupiné lé¢enych silde-
nafilem byly ndklady na ,spokojeného” pacienta ve skupiné uzivajici
preskrip¢ni medikaci nizsi (naklady na spokojeného pacienta = naklady/
pravdépodobnost dosazeni spokojenosti) — viz tabulka 1.

naklady na mésic % spokojenych naklad na spokojeného
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Obr. 1 Primémé skorte EDITS ve skupindch sildenafil a PD

PD
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Tabulka 1 Ndklady na pacienta spokojeného s terapi (celkové skcre EDITS > 50)

V pfipadé intervenci, které jsou nakladnéjsi a ucinnéjsi, se propocitavaji na
kazdy dalsi dosaZeny vystup v porovnani s alternativni lécbou, tzv. inkremen-
talni naklady na dosazeni vystupu dle vzorce: (Naklad, - Naklad, )/ (EDITS -
EDITS,,). Tyto inkrementdIni néklady cinf 25 K¢, coz znamené, Ze je tfeba pfi
terapii sildenafilem vydat o 25 K¢ vice k dosazeni spokojenosti s kvalitou erek-
ce. Tyto naklady jsou nizké a intervence sildenafilem nakladové efektivni.

Nejcastéji pouzivanym PD v hodnoceném souboru byl ArginMax
(N=114. Primérné vynaloZené mési¢ni naklady na néj byly vyssi nez prd-
mér souboru PD (1 010 K¢ vs. 933 K¢&), prdmeérna hodnota EDITS byla srov-
natelna s préimérem skére u PD (42,58 vs. 42,7).

V této studii bylo zjisténo priimérné EDITS skére (78,4) srovnatelné s vy-
sledky v klinickych studiich (77, resp. 79)¢, a to vcetné vysledkd otézek
vztazenych k Ucinnosti lécebné intervence (napf. otdzky 1, 5 a 6). Nenf
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Obr. 2 Skére jednotlivych otdzek EDITS ve vztahu k praméru soubord

bezpochyby bez zajimavosti, ze primérné vysledky spokojenosti u muz(
uzivajicich PD byly srovnatelné s vysledky podavani placeba v randomi-
zovanych, placebem kontrolovanych studiich, ve kterych byla hodnocena
efektivita inhibitord fosfodiesterdzy.® Volba registrovanych pripravkd se te-
dy pro pacienty s erektilni dysfunkci jevi jako vyhodnéjsi, a to jak z pohle-
du Ucinnosti i vztahu nakladd a pfinosd [é¢by.

Literatura

1. PrinsJ, Blanket MH, Bohnen AM, Thomas S, Bosch JL. Prevalence of erectile dysfunction: a systematic review of population based
studies. IntJ Import Res. 2002; 14(6):422-432.

85
78 78 77
73
70
49 50

| 43 40 o BRX

20 41 4] 40 aopPD
40 -
30 -
20 A
10 4
0 M

Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11

1. Kubin M, Wagner G, Fugl-Meyer AR. Epidemiology of erectile dysfunction. Int J Impot Res. 2003; 15(1): 63-71.

1. Meuleman EJ, Donkers LH, Robertson C, Keech M, Boyle P, Kiemeney LS. Erectile dysfunction: prevalence and effect on the quality
of life; the Boxmeer study. Ned Tijdschr Geneeskd. 2001; 145(12):576-581.

1. Zametnik L, Skoupa J, Hajek P. Spokojenost pacienti s lécbou erektilni dysfunkce. Viagra versus potravinové dopliiky. Prakt Lék
2007; 87(12):712-715.

1. CarrierS, Brock G etal. Treatment satisfaction with sildenafil in a Canadian Real-life setting. A 6.month prospective observational
study of primary care practices. J Sex Med. 2007; 4:1414-1421.

1. HeimanJRetal. Sexual function and satisfaction in heterosexual couples when men are administered sildenafil citrate (Viagra) for
ED: a multicentre, randomized, double-blind, placebo-controlled trial. B/JOG An International Journal of Obstetrics and Gynecology,
DOI: 10.1111/j.1471-0528.2006.01128.x.

1. MontorsiF, Padma-Nathan H, Glina S. Erectile dysfunction and assessment of erection hardness correlate positively with measures
of emotional well-being sexual satisfaction and treatment satisfaction in men with erectile dysfunction treated with sildenafil
citrate (Viagra). Urology 68 (Supp. 3A) 2006; 26-37.

O BILANCOVANI A BALANCOVANI MUZSKE SEXUALITY

Tak uz jsem v tom. Dockal jsem se, kone¢né. Zatimco sexualita (v doma-
cim prostredi) ochabuje, ultrazvukem vysetiend prostata hypertrofuje a ani
hodnoty PSA (prostaticky specificky antigen) nejsou zrovna uspokojivé. Uta-
jenymi pro okoli zGstavaji nejen mé obtize télesné, ale i nerudovské tvahy, co
s tim (udélat). Prvotni Umysl, zabéhnout do Iékarny a nasledné polykat néktery
z erektibilnich pfipravkd, vyvolavéa vzpominku na celoplosny a delsi dobu pre-
trvavajici erytém. Privodni bolest hlavy nastésti vzdy ustoupila do dvou ho-
din. TakZe... na nic jsem nepfisel. Ani Gvahy pfi no¢nich prochdzkach, sméfuji-
cich k uleveni mocovému méchyfi, neevokuji pravé jednoduché fesent.

Pokousim se proto, trosku z odstupu, prijit na néjaké neobvyklé a pfitom sta-
le medicinsko-farmaceutické vychodisko.

Obtize jakoby se soustfedily do distalni oblasti, ale zpracovévéam je i psychic-
ky. Co znamena ten prolaps mezi nimi? Snazim se vynalézt takové lécebné
schéma, které by zahrnovalo nejen oblast psychickou a hormonélini, ale sta-
novilo zaroven komplexnf terapeuticky pfistup, ovliviujici celou psycho-neu-
ro-endokrino-imunitni osu. Jesté, kdyby se tak podafilo zvlddnout chronicitu
procesu v pripadé prostaty. A mozné i ulevit od depresivniho ladén.

Je vibec redlné celou situaci uvést do homeostazy, vybalancovat
nerovnovahu?

Vice informaci na www.edukafarm.cz

Takze po poradku

Hyperplazie prostaty byva ¢asto spojena s jejim zanétem. Zde bych snad
dokazal urcit néjaké cytokiny plsobici protizénétlive. Vybirdm interleukin
10, transforming growth factor beta (TGF beta).

Mezi rostlinami mé napadaji takové, které plsobi protizanétlivé, kont-
rolujf proliferaci tkdné (Sabal serrulata, Clematis erecta, Chimaphila um-
bellata, Thuya occidentalis) a Ucinkuiji i libidindzné (Agnus castus, Conium
maculatum). Nejlépe v tzv. low dose (nizké davce).

Hodit by se mohl i melatonin, pro jeho vliv na produkci pohlavnich hor-
mon, ovlivnénf imunologickych reakci organismu, prlibéh starnuti a on-
kostatické pisobeni. Nékterymiautory je melatonin povazovan za nejucin-
néjsf antioxidacni latku. Treba dokaZe kladné profilovat i moji psychiku.

No, a bez zinku a selenu se v pfipadé prostatickych obtizi neobejdu.

Moznd jsem cilil dobfe. Shora uvedené komunika¢ni molekuly (cytoki-
ny), hormon (melatonin), latky z rostlinné i mineraini fise skute¢né pUso-
bi na rdznych etdzich oné psycho-neuro-endokrino-imunitni osy. Pokud
jsou podavané v nizkych davkach a pripravené technologii SKA (sekvenc-
ni kineticka aktivace), nemaji nezadouci Gcinky.
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