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Latvijas aptieka

1998. gada farmacijas firma Pfizer
sanéma ASV Partikas un zaju parvaldes
atlauju registrét sildenafilu erektilas

disfunkcijas (ED) arstéSanai. Pirms

tam &0 viela bija apstiprinata par
vazodilatatoru hipertensijas un ste-
nokardijas arstésanai, bet kliniska pé-
tijuma tika atklata “interesanta blakne”

- erekcija.

Ta sakas FDE5 (fosfodiesterazes-5)
inhibitoru éra ED arsté3ana. Péc pieciem
gadiem tika registréti vél divi medikamenti
- vardenafils un tadalafils, kam 2012.
gada pievienojas avanafils. Sildenafilu
un tadalafilu izmanto ari pulmonalas
hipertensijas arstésana.

Paslaik Sie lidzekli pieder pie pirmas
kartas preparatiem ED arsté3ana, ja tiem
nav kontrindikaciju.

Ka Sie medikamenti darbojas? Pati
erekcija ir diezgan sareZgita un saistita
ar veselu reakciju kaskadi. Péc seksualas

stimulacijas  (postsinaptiskos  neironos
un dzimumlocekla endotélijSanas izdalas
daudz erektogénisku vielu, no kuram
pati galvena ir slapekla oksids, NO). Si
gazveida viela atri difundé caur Sonu
membranam un aktivizé kaskadi, kas
izraisa vazodilataciju un erekciju (sk. att.).

NO aktivizé guanilciklazi (GC), kas
savukart producé ciklisko guanozina
monofosfatu (cGMP). cGMP ir sekundars
zinnesis, kas ari veicina kalcija kon-
centracijas samazinasanu, izraisa gludas
muskulatdras relaksaciju, uzlabo asins
pieplidumu  dzimumloceklim. Fiziologis-
ki cGMP inaktivé specials enzims fosfo-
diesteraze-5, samazinas cGMP koncen-
tracija un erekcija beidzas. FDE5 inhibitori
palielina cGMP stabilitati un potencé NO
darbibu. Protams, visi FDE5 inhibitori
darbojas tikai tad, ja ir seksuala stimulacija.
So faktu batu vélams ari skaidrot
pacientiem, jo nepareiza lietoSana diemzél
nav efektiva.

Farmakologiski visi FDES inhibitori ir
vienadi, atSkiras tikai blaknes, selektivitate
un darbibas ilgums/sakums.

EFEKTIVITATE

Balstoties uz metaanalizém, visi Cetri
medikamenti ir efektivi, tadalafils ir tikai
nedaudz paraks par citiem, tam seko
vardenafils. Darbibas ilguma un sakuma
atSkiribas sniegtas 1. tabula.

Medikamenti jalieto diezgan laikus
pirms seksualas aktivitates, neraugoties uz
diezgan atru darbibas sakumu. Tas ir tapéc,
ka jasagaida maksimala koncentracija
asinis, kas nodroSina stabilu efektu un
veiksmigu rezultatu.

Darbiba var aizkavéties, jo medika-
mentu absorbciju var ietekmét uzturs, vai-
rak tieSi trekns édiens. Pieméram, lietojot
sildenafilu kopa ar treknu édienu, Cpay
(maksimala koncentracija) samazinas par
29% un seruma tiek panakta tikai péc 1 h.
Tas pats attiecas uz vardenafilu - Cpax
samazinas par 18% un tiek panakta péc
1 h. Protams, ja Sie raditaji krit, efekta
iestaSanas aizkavéjas. Tapéc Sos divus
medikamentus drikst lietot tikai 1-2 h péc
é3anas. Tadalafila absorbciju neietekmé
trekns uzturs. Avanafila absorbciju tas
ietekmé, bet ne kliniski nozimigi.
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Attéls. Slapekla oksida izraisita procesu kaskade, kuras dé| rodas vazodilatacija un erekcija

Alkohols neietekmé tadalafila, bet ie-
tekmé sildenafila un vardenafila absorb-
ciju. Avanafila kombinacija ar alkoholu var
veicinat hipotensiju.

Diemzél 30-40% pacientu FDE5 in-
hibitori nepalidz, un lielaka probléma ir
pacienta zinasanu trukums par zalu pa-
reizu lietoSanu - ka, kad un cik ilgi ja-
gaida. Pastav ari citi faktori, kas var ie-

tekmét efektivitati: pavadslimibas - cu-
kura diabéts, asinsvadu slimibas, hipo-
gonadisms u.c.

BLAKNES

Sie medikamenti ir |oti labi panesami,
un lietodanas risks ir minimals. Visbiezakas
blaknes (sk. 2. tab) ir galvassapes, si-

1. tabula. Darbibas ilguma un sakuma at3kiribas

Lieto3anas laiks pirms

seksualam darbibam

Sildenafils I
Tadalafils 1-2h

Vardenafils 1h
Avanafils 30 min

2. tabula. FDES inhibitoru blaknes

Medikaments Sildenafils
Galvassapes +
Karstuma sajuta +
Redzes traucéjumi +
Deguna aizlikums i
Dispepsija +
Sinusits

Caureja +
Mialgija

Darbibas sakums Darbibas ilgums

14-60 min 4-6h

16-45 min 36h
25 min 4-6h

30-45 min 6h

Tadalafils Vardenafils Avanafils
g P -
+ + iy
+
+ + +
+ +

nusits, dispepsija, karstuma sajuta un
deguna aizlikums. Tas saistitas ar citam
FDE5 inhibitoru darbibas vietam (arpus
corpora cavernosa) un vairak attiecas uz
vazodilataciju.

Citas blaknes var skaidrot ar to, ka
Sie medikamenti spéj ietekmét ne tikai
enzima 5. tipu, bet ari citus (organisma ir 11
FDE veidi).

Pieméram, sildenafils un vardenafils
spej ietekmét fosfodiesterazes 6. tipu,
kas ir fotoreceptoros, un reti (devatkariga
blakne) var novérot interesantu blakni, kad
pacientam mainas redzes uztvere - Viss
klast zilizal$ (cianopsija). Tadalafils spgj
ietekmét FDE11, tapéc var izraisit muguras
sapes.

MIJIEDARBIBA AR CITIEM
MEDIKAMENTIEM

Alfa blokatori (doksazosins, prazosins)

Rodas vazodilatéjo3s efekts, tapeéc
krasi mazinas asinsspiediens. FDES5 inhi-
bitoru var ordinét tikai pacientiem, kas ir
stabili alfa blokatoru lietotaji, un jaordiné
minimala FDE5 inhibitora deva. Pacients
rlpigi jamonitoreé.

Problematiska mijiedarbiba FDES inhi-
bitoriem ir ar nitratiem, jo var rasties
dzivibai bistama hipotensija. Abi medika-
menti palielina cGMP koncentraciju. Tapéc
jazina, kad drikst lietot nitratus atkariba
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no pédéjas FDES inhibitora devas. Tomér
vienalga Sis pacients jamonitoré (sk. 3. tab.).

3. tabula. Laiks starp nitrata un FDE5
inhibitora lietoSanu

Intervals starp

PDES inhibitors SRS S
nitrata lietoSanu

Sildenafils 24h
Vardenafils 24h
Tadalafils 48 h
Avanafils 12h

Citi medikamenti, kas var palielinat
FDES5 inhibitora koncentraciju, ir CYP3A4
inhibitori: eritromicins, sahinavirs, itra-
konazols, ritonavirs u.c. $ada gadijuma
iesaka FDES inhibitora mazako devu.

VECI CILVEKI (>65 GADI)

Devu pielago3ana nepiecieSama silde-
nafila un vardenafila lietoSanas gadijuma.
Ar 25 mg jasak sildenafila un ar 5 mg
vardenafila lieto3ana.

Nemot véra 3is atSkiribas un vienadu
efektivitati, FDE5 inhibitoru ordiné indi-
viduali, ievérojot pacienta vélmes, pa-
vadslimibas un blaknu iespéju. MM

4. tabula. Pacienti ar nieru darbibas traucéjumiem

Vidéji smagi nieru

darbibas traucéjumi

Smagi nieru darbibas

e Dialize
traucéjumi

Sildenafils Devu nepielago
Vardenafils Devu nepielago
Avanafils Devu nepielago
Tadalafils Sakumdeva - 5 mg un

maksimala 10 mg
(48 h laika)

Devu nepielago

Nav pétijumu, tade|

Maksimala deva 5 mg

Jasak ar 25 mg

Nav pétijumu, tadé|
neiesaka
Nav pétijumu, tade|

neiesaka neiesaka

Maksimala deva 5

(72 h laika) mg (72 h laika)

5. tabula. Pacienti ar aknu darbibas traucéjumiem

Viegli trauc&jumi

Vidéji smagi traucéjumi

Smagi traucéjumi

Sildenafils Sakumdeva - 25 mg
Vardenafils Devu nepielago
Avanafils Devu nepielago
Tadalafils 10 mg

Véres

Sakumdeva - 5 mg,
maksimala deva 10 mg

Sakumdeva - 25 mg

Nav pétijumu,
tadé| neiesaka

Devu nepielago
10 mg
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