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STRESZCZENIE

Cukrzyca jest czynnikiem ryzyka wielu powiktan uro-
logicznych. U mezczyzn powiktania te dotycza naj-
czesciej zaburzen erekgji, ktére wystepuja w populacji
chorych na cukrzyce trzy razy czesciej niz w przypadku
mezczyzn z prawidtowa tolerancja weglowodandéw.
Cukrzyca przyczynia sie do wystgpienia zaburzen
erekcji na skutek dysfunkcji srodbtonka naczyn krwio-
nosnych, obecnosci neuropatii, strukturalnej i funkcjo-
nalnej dysfunkcji miesni gtadkich ciat jamistych oraz
zaburzen hormonalnych. Alprostadyl to syntetyczna
forma prostaglandyny E1, ktéra powoduje rozsze-
rzenie naczyn krwionosnych poprzez bezposrednie
oddziatywanie na miesniéwke gtadka tetnic. Poza
iniekcjami do ciat jamistych i gtebokim docewkowym
podawaniem, mozliwe jest takze zastosowanie alpro-
stadylu w kremie, ktéry szybko i niemal catkowicie
jest wchtaniamy do ciata gabczastego i ciat jamistych
pracia. Posta¢ kremu mozna zastosowac jako terapie
pierwszego rzutu w przypadku wystepowania prze-
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ciwwskazan do przyjmowania inhibitoréw PDE5 lub
u pacjentow preferujagcych miejscowq aplikacje leku
oraz jako leczenie drugiego rzutu u chorych z brakiem
odpowiedzi lub tolerancji na leczenie PDE5i, takze
w trudnych przypadkach schorzenia, jakie wystepuja
na przyktad w cukrzycy. Alprostadyl jest aplikowany do
ujscia zewnetrznego cewki moczowej 5-30 min przed
planowanym stosunkiem ptciowym. Petna erekcja jest
uzyskiwana w ciggu 10-12 min i utrzymuje sie okoto
1-2 godzin. Z uwagi na brak ogélnoustrojowego dzia-
fania alprostadyl w kremie jest bezpieczny i dobrze
tolerowany przez pacjentéw. Ponadto nie wchodzi
w interakcje ze spozywanym pokarmem i alkoholem.
Mozliwos¢ nowoczesnej i skutecznej terapii zaburzen
erekgcji, jaka stanowi alprostadyl w kremie, przyczynia
sie do poprawy jakosci zycia chorych na cukrzyce.

Stowa kluczowe: cukrzyca, zaburzenia erekgji,
alprostadyl

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a risk factor for many urological
complications, with the most frequent one in men,
erectile dysfunction, occurring in patients with diabe-
tes three times more often than in men with normal
glucose tolerance. Diabetes contributes to erectile dys-
function through endothelial dysfunction, neuropathy,
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structural and functional dysfunction of cavernous
bodies’ smooth muscles and hormonal disorders. Al-
prostadil is a synthetic form of Prostaglandin E1, which
directly affects arterial smooth muscles and causes
vasodilatation. Besides being administrated deeply
into the urethra and via injections into cavernous bod-
ies, it might be used as a cream, which is rapidly and
almost entirely absorbed into corpus spongiosum and
cavernous bodies. It might be used as a first-line treat-
ment for patients who have contraindications for PDE5
inhibitors or prefer topical application of the drug and
as a second-line treatment in case of intolerance or no
response to PDESi, also for more complicated clinical
cases, often occurring in diabetes. Alprostadil is admin-
istrated into the external urethral meatus 5-30 minutes
before sexual intercourse; a complete erection appears
in 10-12 minutes and lasts 1-2 hours. Due to lack of
systemic effects, alprostadil in cream is safe and well
tolerated, moreover, it does not interact with intake of
food and alcohol. The advanced and effective therapy
of erectile dysfunctions, which is alprostadil, helps to
improve the quality of life in patients with diabetes.

Key words: diabetes mellitus, erectile dysfunction,
alprostadil

Wstep

Cukrzyca (DM, diabetes mellitus) jest czynnikiem
ryzyka wielu powikifan urologicznych. Wykazano
zwigzek cukrzycy typu 2 z czestszym wystepowaniem
nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego (raka gru-
czotu krokowego, raka pecherza moczowego, raka
nerkowokomoérkowego), zakazen uktadu moczowe-
go, kamicy nerkowej czy niedoboru androgendw.
Najczestszymi powiktaniami urologicznymi wystepu-
jacymi u chorych na cukrzyce sg zaburzenia erekgji,
ktére definiuje sie jako niezdolnos¢ do osiggniecia
lub utrzymania wzwodu pracia wystarczajgcego do
odbycia satysfakcjonujgcego stosunku ptciowego [1].
Szacuje sie, ze w Stanach Zjednoczonych zaburzenia
erekcji wystepujg u okofo 12 milionéw mezczyzn [2].
Wzrastajgca epidemicznie czesto$¢ wystepowania
cukrzycy na Swiecie moze sie przektada¢ na zwiek-
szenie liczby pacjentéw obcigzonych wystepowaniem
zaburzen sfery seksualnej, przede wszystkim zaburzen
erekgji [3, 4]. Czestos¢ wystepowania zaburzen erekgji
w populacji mezczyzn chorujgcych na cukrzyce ocenia
sie na 30-90% [4-6]. Podobnie, okofo 19,5% mezczyzn
zgtaszajacych sie do urologa z powodu zaburzen erekgji
choruje na cukrzyce [7]. W badaniu Massachusetts Male
Aging Study wykazano, ze zaburzenia erekcji wystepu-
ja trzy razy czesciej w populacji chorych na cukrzyce
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Tabela 1. Etapy leczenia zaburzen erekcji

Etap terapii Sposéb leczenia

Leczenie pierwszego
rzutu typu 5 (PDE5i)

Doustne inhibitory fosfodiesterazy
Leczenie drugiego Alprostadyl w iniekcjach do ciat
rzutu jamistych, prézniociggi

Leczenie trzeciego Implantacja protez pracia metoda

rzutu zabiegowa

w poréwnaniu z mezczyznami z prawidfowa tole-
rancjg weglowodanéw. Czestos¢ wystepowania tych
zaburzen w cukrzycy wzrasta wraz z wiekiem, czasem
trwania choroby i pogorszeniem kontroli glikemii i jest
wieksza w odniesieniu do chorych na cukrzyce typu 2
w poréwnaniu z chorymi na cukrzyce typu 1 [8, 9].
Wykazano zwigzek zaburzen erekcji ze wzrostem
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, szczegoélnie
u mezczyzn obcigzonych zespotem metabolicznym [2].
Zaburzenia erekgji nie tylko mogga sie ujawniac u oséb
obcigzonych wystepowaniem choroby wieficowej
oraz choroby obwodowych naczyn krwionosnych, ale
takze mogaq poprzedzac wystapienie choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego [10, 11]. Ten dwukierunkowy
zwigzek wynika z faktu wspotdzielenia czynnikow ryzy-
ka wystepowania miazdzycy zaréwno przez zaburzenia
erekgji, jak i choroby uktadu krazenia [2, 12]. Wczesna
diagnoza zaburzen erekcji u pacjentow z cukrzyca
moze pomdc zapobiec zaburzeniom organicznym
i emocjonalnym u tych mezczyzn oraz przyczynié sie
do okreslenia czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych. Badania przesiewowe w kierunku zaburzen
seksualnych powinny stac sie czescig rutynowej opieki
diabetologicznej [13]. Optymalizacja kontroli glikemii,
leczenie schorzen towarzyszacych i zmiana stylu zycia s
podstawg postepowania terapeutycznego u chorych na
cukrzyce [4, 5, 8, 11]. Leczenie farmakologiczne opiera
sie tradycyjnie na doustnym stosowaniu inhibitoréw
fosfodiesterazy typu 5 (PDE5i), co stanowi leczenie
pierwszego wyboru, a w razie braku skutecznosci
stosuje sie alprostadyl w iniekcjach do ciat jamistych
i prozniociagi (leczenie drugiego rzutu), a takze zabiegi
operacyjne obejmujgce implantacje réznego rodzaju
protez pracia (leczenie trzeciego rzutu) (tab. 1) [2, 5,
6, 8, 14, 15]. W niniejszym artykule przedstawiono
zalety stosowania alprostadylu w postaci kremu do
stosowania miejscowego jako skutecznego leczenia
zaburzen erekgji u chorych na cukrzyce.

Mechanizm erekgcji
Mechanizm wzwodu pracia wigze sie z relaksacja
miesniowki gtadkiej ciat jamistych, co skutkuje rozkur-
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czem tetnic i beleczek ciat jamistych, a w konsekwencji
zwiekszeniem naptywu krwi tetniczej do zatok ciat
jamistych pracia, a nastepnie aktywacja mechanizmu
wenookluzyjnego (ucisniecie uktadu zylnego pracia do
ostonki biatawej pracia) i erekcjg. Relaksacja miesniowki
gtadkiej ciat jamistych jest wynikiem spadku cytopla-
zmatycznego stezenia jonéw wapnia, co jest spowo-
dowane w gtéwnej mierze produkcjg w miesnidwce
gtadkiej, pod wptywem tlenku azotu, cyklicznego
guanozynomonofosforanu (cGMP, cyclic guanosine mo-
nophosphate) wptywajacego na kaskade enzymatyczng
zwigzang z kinaza biatkowa G. Wewnatrzkomorkowy
spadek stezenia jondw wapnia i bedaca jego nastep-
stwem relaksacja miesniowki gtadkiej ciat jamistych
pracia i wzwod moga by¢ réwniez spowodowane
wzrostem produkcji innego wtdrnego przekaznika —
cyklicznego adenozynomonofosforanu (cAMP, cyclic
adenosine monophosphate). Wzrost wytwarzania
cAMP jest stymulowany aktywacjg znajdujgcych sie
na powierzchni komérek miesni gtadkich receptorow
PGE, [12, 16-18].

Czynniki ryzyka wystapienia
zaburzen erekgji

Erekcja jest zjawiskiem naczyniowo-nerwowym
uwzgledniajacym wptyw hormonéw, dlatego tez czyn-
niki negatywnie wptywajace na kazdy z wymienionych
elementéw moga prowadzi¢ do wystgpienia zaburzen
erekcji. Do najczestszych (80%) przyczyn tych zaburzen
zalicza sie czynniki organiczne, wsréd ktérych domi-
nujg te, ktére uposledzaja doptyw adekwatnej ilosci
krwi do ciat jamistych pracia, miedzy innymi choroby
sercowo-naczyniowe, cukrzyca, hipercholesterolemia,
nadcisnienie tetnicze, zesp6t metaboliczny, palenie
tytoniu i otytos¢ [2, 12, 19]. Ponadto do czynnikéw
ryzyka zaburzen erekcji zalicza sie schorzenia uktadu
moczowo-ptciowego, niedobdr testosteronu, bezdech
senny, niektére leki (neuroleptyki, antydepresanty, ben-
zodiazepiny, antyandrogeny, diuretyki, sympatykolityki,
beta-adrenolityki, antagonisci wapnia) oraz radykalne
leczenie raka stercza — zaréwno chirurgiczne, jak
i radioterapia [2, 20, 21]. Pozostate 20% przypadkdéw
zaburzen erekgji jest spowodowane problemami psy-
chologicznymi i psychiatrycznymi [22].

Cukrzyca przyczynia sie do wystapienia zaburzen
erekgji na skutek dysfunkcji srédbtonka naczyn krwio-
nosnych, obecnosci neuropatii, strukturalnej i funkcjo-
nalnej dysfunkcji miesni gtadkich ciat jamistych oraz
zaburzen hormonalnych [5, 23]. Co wazne, powszechne
wystepowanie zaburzen seksualnych, najczesciej zabu-
rzen erekcji, zostato takze potwierdzone u mezczyzn
ze $wiezo rozpoznang cukrzyca [13].

Leczenie zaburzen erekcji
u chorych na cukrzyce

Patofizjologia i leczenie zaburzen erekcji u chorych
na cukrzyce rézni sie znacznie od tego u pacjentéow bez
zaburzen gospodarki weglowodanowej. Zaburzenia
erekcji u chorych na cukrzyce maja etiologie wielo-
czynnikowg, sg bardziej nasilone i bardziej odporne
na leczenie niz w populacji ogdlnej [4, 8, 11]. Ponadto
u pacjentéw z cukrzycg typu 2 bardziej nasilone zabu-
rzenia erekcji wystepujg u oséb ze wspdtistniejacym
niedoborem witaminy D [24]. Furukawa i wsp. wyka-
zali istotny, niezalezny zwigzek siedzgcego trybu zycia
z czestoscig zaburzen erekcji u mezczyzn chorujacych
na cukrzyce [25]. Z kolei Matsui i wsp. w badaniach
eksperymentalnych na modelu zwierzecym wykazali
zmniejszenie ekspresji genéw dla czynnika neurotroficz-
nego 3 (NTF-3, neurotrophic factor 3), wspétczynnika
wzrostu nerwdw (NGF, nerve growth factor), czynnika
neurotroficznego pochodzacego z komérek glejowych
(GCLDNF, glial cell line-derived neurotrophic factor)
i neurotroficznego czynnika pochodzenia mézgowego
(BDNF, brain-derived neurotrophic factor) w obrebie
gtéwnego zwoju nerwowego w miednicy (major pelvic
ganglia) w okresie 5 tygodni po wyindukowaniu cuk-
rzycy typu 2, ktérym towarzyszyly istotne zaburzenia
funkgji erekcyjnej. Autorzy sugeruja, ze zaburzeniom
erekcji mozna zapobiega¢ poprzez suplementacje
czynnikéw neurotroficznych w poczatkowym stadium
cukrzycy typu 2 [26].

U chorych na zaburzenia erekgji i cukrzyce zaleca
sie zaprzestanie palenia tytoniu, regularng aktywnosc
fizyczna, redukcje masy ciata oraz poprawe kontroli gli-
kemii, nadcisnienia tetniczego i wyréwnanie zaburzen
lipidowych [4, 5, 8, 11].

Leczenie zaburzen erekcji podzielono na trzy
kategorie: doustne inhibitory fosfodiesterazy typu 5
(PDES5i), stanowigce pierwszy rzut terapii, alprostadyl
w iniekcjach do ciat jamistych i prézniociggi, bedace
opcjami drugiego wyboru, oraz leczenie trzeciego rzutu
obejmujace zabieg operacyjny z implantacja réznego
rodzaju protez pracia [2, 5, 6, 8, 14, 15].

Warto zauwazyc¢, ze rozpoznania i leczenia wymaga
takze czesto wspdtistniejacy z cukrzycg hipogonadyzm
[4]. W terapii potrzebne sg zwykle maksymalne dawki
inhibitoréw PDE5. U pacjentéw, ktorzy nie odpowia-
daja na leczenie pierwszego rzutu lub dla ktérych
takie leczenie jest przeciwskazane, mozna zastosowac
prostaglandyny docewkowo, iniekcje do ciat jamistych,
prézniociagi lub protezy pracia [4, 5, 14, 15]. Obecnie
brakuje badan potwierdzajacych wyzszg skutecznosé
i bezpieczenstwo ktéregokolwiek z inhibitoréw PDES5.
Nalezy pamieta¢, ze kazda z opcji terapeutycznych ma
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zaréwno zalety, jak i wady oraz rézni sie skutecznoscia
leczenia [15]. Do $rodkow wspomagajacych leczenie
nalezg takze kwas alfa-liponowy oraz benfotiamina
[27-29].

Zhang i wsp. porownali skutecznos¢ i bezpie-
czenstwo dozylnego stosowania 60 mg alprostadylu
w potaczeniu z 600 mg kwasu alfa-liponowego w od-
niesieniu do doustnego tadalafilu w dawce 5 mg raz na
dobe przez okres 2 tygodni u pacjentéw z zaburzeniami
erekgji i cukrzyca typu 2. Skutecznos¢ alprostadylu byta
istotnie wieksza w odniesieniu do tadalafilu (p < 0,05),
przy mniejszym odsetku dziatan niepozadanych (7,5%
vs. 13,9%, p < 0,05) [28].

Alprostadyl

Alprostadyl to syntetyczna forma prostaglandyny
E, (PGE,) oznaczona chemicznie jako: kwas (11a, 13E,
15S)-11,15-dihydroksy-9-okso-prost-13-en-1-owy,
o wzorze czasteczkowym C, H,,0, i masie czasteczko-
wej 354,48 kDa, ktéra powoduje rozszerzenie naczyn
krwionosnych poprzez bezposrednie oddziatywanie
na miesniowke gtadka tetnic, co jest wykorzystywane
miedzy innymi w leczeniu zaburzen erekcji [12, 30]. Po
raz pierwszy alprostadyl do leczenia zaburzen erekg;ji
zastosowat Ishii i jego wspoétpracownicy w 1986 roku
[31]. Doprowadzito to do wprowadzenia i rozpo-
wszechnienia alprostadylu w formie iniekcji do ciat
jamistych pracia, a takze w postaci zelu docewkowego.
Iniekcje alprostadylu do ciat jamistych oraz gtebokie
docewkowe jego podawanie, mimo ze sg niezwykle
skuteczne, zwykle staja sie Zrodtem dyskomfortu i stresu
dla pacjenta oraz wiazg sie z wystepowaniem dziatan
niepozadanych, bedacych nastepstwem ogdlnoustro-
jowego dziatania leku.

Alprostadyl w kremie

W poszukiwaniu rozwigzania powyzszych proble-
mow stworzono preparat zawierajgcy 300 ug alprosta-
dylu w 100 mg kremu, ktory aplikuje sie miejscowo do
ujscia zewnetrznego cewki moczowej. Stworzenie no-
wej postaci alprostadylu 300 ug podawanego w formie
kremu byto mozliwe dzieki zastosowaniu w sktadzie
preparatu substancji zwiekszajacej przenikanie leku
— 2,5% chlorowodorku dodecylo-2-N, N-dimetylami-
nopropionianu (DDAIP HCL). Ta pomocnicza substan-
cja przejsciowo rozluznia sciste potgczenia miedzy
komorkami nabtonka, przez co utatwia wnikanie leku
bezposrednio w miejscu podania. Niezwykle wazng
cecha substancji DDAIP HCL jest to, ze jej czasteczki sg
biodegradowalne, pozbawione dziatann toksycznych
i tatwo metabolizowane przez organizm [12, 32]. Dzieki
zastosowaniu substancji zwiekszajgcej miejscowe prze-
nikanie alprostadylu w kremie, lek jest bardzo szybko
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i prawie catkowicie wchtaniany miejscowo poprzez
naczynia krgzenia obocznego do ciata gabczastego
i ciat jamistych. Zostato to potwierdzone w badaniach
z zastosowaniem radioznacznika, gdzie az 98% po-
danej dawki leku pozostawato w dole tédkowatym
cewki moczowej, a efekt hemodynamiczny w praciu
nie réznit sie od osigganego na drodze iniekcji [32,
33]. Ponadto podanie alprostadylu w kremie wigzato
sie z brakiem lub wystapieniem jedynie bardzo niskich
stezen PGE, i jej metabolitow w osoczu, co sugeruje,
ze lek nie jest wcale lub tylko w minimalnym stopniu
wchtaniany do krwiobiegu pacjenta [32]. W efekcie
doskonale znany ze swej skutecznosci w leczeniu za-
burzen erekcji — alprostadyl — moze by¢ w sposéb
nieinwazyjny zastosowany przez mezczyzn, a jego
podanie praktycznie nie wigze sie z wystapieniem
ogolnoustrojowych dziatan niepozadanych [30, 33-35].
Wedtug zalecen zespotu ekspertéw dotyczacych lecze-
nia alprostadylem w kremie chorych z zaburzeniami
erekcji, postepowanie takie mozna zastosowac jako
terapie pierwszego rzutu w przypadku pacjentéw pre-
ferujgcych miejscowa aplikacje leku oraz u oséb, ktére
nie chcg przyjmowac inhibitoréw fosfodiesterazy typu 5
(PDE5i) lub majg do nich przeciwwskazania, na przyktad
przyjmujacych nitraty, pacjentéw z chorobami serca,
cukrzyca, nadcisnieniem tetniczym, u ktorych nie wy-
stepujq przeciwwskazania do aktywnosci pfciowej, oraz
chorych po radykalnym usunieciu gruczotu krokowego
z powodu raka tego narzadu. Natomiast jako leczenie
drugiego rzutu alprostadyl w kremie ma zastosowanie
w przypadku chorych z brakiem odpowiedzi na leczenie
PDED5i, pacjentow z brakiem tolerancji leczenia PDED5i,
czy mezczyzn chcacych unikng¢ dojamistych iniekgcji
alprostadylu [12]. Alprostadyl w kremie jest dostepny
w dawce 300 ug alprostadylu w 100 mg kremu. Lek
powinien by¢ podany do zewnetrznego ujscia cewki
moczowej 5-30 minut przed planowanym stosunkiem
ptciowym. Podanie leku utatwia umieszczenie go
w pojemniku z systemem AccuDose, ktéry umozliwia
aplikacje kremu do cewki moczowej [12]. Poczatek
dziatania leku jest obserwowany po 5-30 minutach
po zastosowaniu, przy czym petng erekcje uzyskuje
sie zazwyczaj w ciggu 10-12 minut i utrzymuje sie ona
przez okofo 1-2 godziny [36]. Maksymalna zalecana
czestosc stosowania alprostadylu w kremie wynosi 2-3
aplikacje w tygodniu, jednak nie mozna go stosowac
w odstepach krétszych niz 24 godziny. Nie stwierdzo-
no interakcji alprostadylu w kremie z alkoholem lub
positkami, a szybki metabolizm leku wyklucza tok-
sycznos¢ ogolnoustrojowq. Stosowanie alprostadylu
w kremie do leczenia mezczyzn z zaburzeniami erekgji
jest przeciwwskazane u chorych, ktérym odradza sie
podejmowanie aktywnosci seksualnej (tj. u pacjentéw
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z niestabilnymi schorzeniami sercowo-naczyniowymi
lub mézgowo-naczyniowymi; z niedocisnieniem or-
tostatycznym, zawatem serca, omdleniami; z zapale-
niem cewki moczowej lub zapaleniem Zotedzi pracia;
z nieprawidtowosciami w budowie anatomicznej pracia
(ciezka postac spodziectwa, skrzywienie pracia); ze
schorzeniami, ktére moga sie wigzac ze sktonnoscia
do wystepowania priapizmu (niedokrwistos¢ sierpo-
watokrwinkowa lub nosicielstwo genu niedokrwistosci
sierpowatokrwinkowej, matoptytkowos¢, nadkrwistos¢,
szpiczak mnogi lub biataczka); podatnych na rozwoj
zakrzepicy zylnej lub u chorych z zespotem nadlepkosci,
u ktérych stwierdza sie zwiekszone ryzyko wystapienia
priapizmu; ze stwierdzong nadwrazliwoscig na alpro-
stadyl lub na ktorykolwiek ze sktadnikow stosowanego
preparatu oraz u mezczyzn, ktérych partnerki planuja
zajs¢ w cigze) [35].

Preparat alprostadylu w kremie jest bezpieczny
i dobrze tolerowany przez pacjentéw. Przewazajaca
wiekszos¢ (97%) dziatan niepozadanych obserwowa-
nych w badaniach charakteryzowata sie matg intensyw-
noscia i krétkim czasem trwania, nieprzekraczajgcym 60
minut [34-40]. Prawie wszystkie dziatania niepozadane
byty zlokalizowane w miejscu aplikacji kremu i byto to
gtdéwnie pieczenie pracia (23%), zaczerwienienie zotedzi
(11,3%) oraz zapalenie zotedzi (4,6%) [38]. Okoto 2%
partnerek seksualnych mezczyzn stosujacych alpro-
stadyl w kremie bez prezerwatywy zgtaszato tagodne
pieczenie pochwy, ktére ustepowato w ciggu godziny.
Ryzyko przedtuzonych erekcji oraz priapizmu byto nie-
wielkie i dotyczyto odpowiednio 1,3% i 0,4% mezczyzn.
Ogodlnoustrojowe dziatania niepozadane u pacjentéw
stosujacych alprostadyl w kremie sg bardzo rzadkie. Za-
wroty gtowy i utrate przytomnosci zanotowano jedynie
w 0,5% przypadkéw. W badaniach Il lll fazy wykazano
skuteczno$¢ preparatu takze, gdy byt on stosowany
w przypadkach trudnych do leczenia, tj. u mezczyzn
chorujgcych na cukrzyce, zespét metaboliczny, po
radykalnej prostatektomii oraz po niepowodzeniu
leczenia sildenafilem [38]. Ponadto alprostadyl w kre-
mie byt rowniez skuteczny i bezpieczny u pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym krwi, stosujacych nitraty lub
inhibitory receptoréw alfa [38]. Ogodlnie, w badaniach
Il'i Il fazy alprostadyl w kremie podawany do ujscia
zewnetrznego cewki moczowej pozwalat na uzyskanie
adekwatnego wzwodu u 74-83% chorych [38, 41].
Ocena skutecznosci preparatu zostata przeprowadzona
nie tylko w badaniach krétkoterminowych, ale takze
w leczeniu dtugoterminowym. W wieloosrodkowym
badaniu otwartym oceniono skutecznos¢ stosowania
alprostadylu w kremie poczatkowo przez 4 tygodnie
w dawce 200 ug, a nastepnie modyfikowano dawke do
100 ug, 200 ug lub 300 ug w zaleznosci od odpowiedzi

chorego na leczenie, ktére kontynuowano dwa razy
w tygodniu przez okres do 9 miesiecy [39]. Stwierdzo-
no, ze 75% mezczyzn jako dawke ostateczng wybrato
dawke 300 ug, ktéra stosowato co 4-7 dni. Istotng
statystycznie poprawe dotyczacag zaburzen erekcji na
podstawie wynikéw uzyskanych w kwestionariuszu
International Index of Erectile Function (IIEF) uzyska-
no dla dawki 300 ug (p < 0,001), z 0gdlng poprawa
zaburzen erekgji od ciezkich do umiarkowanych przed
leczeniem do od umiarkowanych do minimalnych po
leczeniu. Ponadto w grupie mezczyzn stosujacych daw-
ke 300 ug obserwowano duzy wzrost liczby pacjentéw
podajacych pozytywne odpowiedzi na pytanie 2. i 3.
kwestionariusza Sexual Encounter Profile (SEP), tj. SEP2
— Czy byt Pan w stanie wprowadzi¢ cztonek do pochwy
partnerki?; SEP3 — Czy erekcja pozwolita na odbycie
satysfakcjonujacego stosunku ptciowego? W momen-
cie zakonczenia badania odpowiedzi pozytywnych
na pytania SEP 2 i SEP3 udzielito odpowiednio 80,3%
i 61,1% mezczyzn, podczas gdy w trakcie pierwszej
wizyty (stosowanie alprostadylu w dawce 200 ug od
30 dni) odsetek ten wynosit zaledwie odpowiednio
65,8% i 46,9% [39].

Podsumowanie

Z uwagi na wzrastajacg czestos¢ wystepowania
cukrzycy i istotng czestos¢ wspotwystepowania zabu-
rzen erekcji wsrdd tych chorych, ktére istotnie wpty-
waja na jakos¢ zycia pacjentéw, wazne jest zwrocenie
uwagi na nowoczesne, skuteczne metody leczenia tego
schorzenia. Alprostadyl w kremie aplikowany do ujscia
zewnetrznego cewki moczowej jest skuteczng opcja
terapeutyczng u pacjentéw z zaburzeniami erekgji.
Moze by¢ stosowany do farmakologicznego leczenia
pierwszego rzutu u mezczyzn z zaburzeniami erekgji
oraz leczenia drugiego rzutu u pacjentéw z brakiem
odpowiedzi lub tolerancji na leczenie PDE5i, takze
w trudnych przypadkach schorzenia, jakie wystepuja na
przyktad w cukrzycy. Zastosowanie substancji utatwia-
jacej wnikanie leku bezposrednio w miejscu podania
pozwala na uzyskanie efektu w krétkim czasie od jego
aplikacji, niezaleznie od przyczyny zaburzen erekgji oraz
bez interakcji z pokarmem i alkoholem. Alprostadyl
w kremie moze by¢ bezpiecznie stosowany u pacjentow
stosujacych nitraty, a takze inhibitory receptoréw alfa
i inne leki hipotensyjne, poniewaz nie powoduje ogél-
noustrojowych dziatan niepozadanych u tych chorych.
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