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Gerybinė prostatos hiperplazija ir
erekcijos sutrikimai

Kaip turėtų būti koreguojamas gyvenimo būdas?

Gerybinė prostatos hiperplazija (GPH) – tai priešinės
liaukos (prostatos) padidėjimas, kuris gali sukelti įvairius
šlapinimosi sutrikimus. Tai vyresnio amžiaus vyrų liga,
nes su amžiumi veša prostatos jungiamasis audinys, kin-
ta lygiųjų raumenų tonusas, todėl pasireiškia šlapinimosi
sutrikimai. Ligai progresuojant, gali išsivystyti įvairios
komplikacijos, pavyzdžiui, šlapimo takų infekcijos, ūmi-
nis šlapimo susilaikymas, lėtinis inkstų nepakankamumas, 
lytinės funkcijos sutrikimai [1]. Pagrindinės GPH priežas-
tys yra vyresnis amžius (>40 metų), šeiminė anamnezė ir
žalingi gyvenimo įpročiai – nutukimas, mažas fizinis ak-
tyvumas, rūkymas [2]. GPH dažniausiai diagnozuojama
išklausius paciento nusiskundimus, tarp kurių gali būti 
dažnas šlapinimasis dieną ir naktį, skubus noras šlapintis,
sunkumas pradėti šlapintis ar susilpnėjusi šlapimo srovė.
Diagnozei patikslinti galima atlikti fizinę apžiūrą – pati-
krinti, ar prostata yra padidėjusi, nustatyti prostatos speci-
finio antigeno baltymo koncentraciją kraujo serume, atlikti
ultragarsinį tyrimą, kuriuo pamatuojamas prostatos dydis
[3].
Nepaisant to, kad apie GPH ir jos diagnozavimą bei gy-
dymą kalbama vis dažniau, erekcijos sutrikimai ir seksua-
linė sveikata yra temos, kurios sulaukia mažiau dėmesio,
nors, Europos urologų draugijos duomenimis, 58–80 proc.
vyrų, sergančių GPH, turi erekcijos sutrikimų [4]. 
Erekcijos funkcijos sutrikimas arba erekcijos disfunk-
cija (ED) yra būklė, kai nepavyksta pasiekti ir (arba) pa-
laikyti reikiamo varpos standumo, reikalingo pilnaverčiam
lytiniam aktui atlikti [5]. Erekcijos sutrikimai diagnozuo-
jami įvertinus paciento nusiskundimus ir naudojant Tarp-
tautinį erekcijos funkcijos rodiklio klausimyną [6]. Lytinės
funkcijos sutrikimai gali daryti įtaką paciento ir jo partne-
rės psichologinei sveikatai – gali atsirasti nerimo sutriki-
mai, depresija, socialinė izoliacija. Neatsiejama ir fizinė
sveikata – padidėja širdies ir kraujagyslių sistemos ligų ti-
kimybė, smegenų kraujotakos sutrikimai ir bendrasis mirš-
tamumas, todėl erekcijos sutrikimai reikšmingai paveikia
gyvenimo kokybę [7].

GPH ir erekcijos sutrikimai turi būti gydomi ne tik me-
dikamentais, bet ir keičiant paciento žalingus gyvenimo
įpročius. Remiantis tyrimų duomenimis, reguliarus fizinis
aktyvumas atlieka svarbų vaidmenį gerinant seksualinę
sveikatą ir erekcijos sutrikimus. Fiziniai pratimai ir regu-
liarus vaikščiojimas sumažina lėtinio uždegimo procesus
organizme ir gali tapti pagrindiniu veiksniu, lemiančiu
prostatos sveikatą. Taigi vidutinio sunkumo fizinis aktyvu-
mas efektyviai paveikia lytinę sveikatą ir gali užkirsti kelią 
ankstyviems erekcijos funkcijos sutrikimams [8]. 

Remiantis daugiau nei 3 dešimtmečius atliekamų tyri-
mų duomenimis, nustatyta, kad yra sąsaja tarp rūkymo ir
erekcijos funkcijos sutrikimų. Rūkymo trukmė ir pakme-
čių skaičius turi įtakos ED išsivystymui, o rūkymo atsisa-
kymas gali padėti išgydyti erekcijos sutrikimus, kai buvo
rūkoma trumpą laikotarpį [9]. Patofiziologinio proceso
metu rūkymas mažina varpos neuronų ekspresiją ir krauja-
gyslių endotelio vientisumą. Taip pat rūkymas siejamas su
sumažėjusiu testosterono lygiu, būtent šis ryšys paaiškina
ir GPH išsivystymo riziką [10–12].

Kitas žalingas įprotis, kurio rekomenduojama atsisaky-
ti, yra alkoholis. Būtent jo koreliaciją sunkiau nustatyti kal-
bant apie GPH ir ED ryšį. Remiantis kai kuriais tyrimais,
mažas alkoholio kiekio suvartojimas gali turėti teigiamą
įtaką erekcijos sutrikimams bendrojoje populiacijoje, bet
kiti šiai teorijai prieštarauja [13, 14]. Ištyrus atskiras popu-
liacijas, įrodyta, kad net ir mažas alkoholio vartojimas turi
įtakos erekcijos sutrikimų išsivystymui [15].

Nutukimas ir dislipidemija yra svarbus rizikos veiksnys 
vertinant erekcijos sutrikimų vystymąsi dėl endotelio pa-
žaidos ir ilgalaikių uždegiminių procesų organizme. Stati-
nai yra pirmojo pasirinkimo medikamentai dislipidemijai
gydyti ir apsaugo kraujagyslių endotelį. Statinai gerina ir
erekcijos funkciją. Cukriniu diabetu sergantiems pacien-
tams tikimybė turėti erekcijos sutrikimų yra 35–90 proc.,
osutrikimai išsivysto 10–15 metų anksčiau nei tiems, ku-
rie neserga cukriniu diabetu. Pastebėta, kad pasireiškia
sunkesnė ED forma ir prastesnė bendra gyvenimo koky-
bė [16]. Ryšys tarp metabolinio sindromo ir GPH buvo
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žinomas jau 1966 metais [17]. Įvairūs tyrimai patvirtina,
kad hiperinsulinemija ir diabetas yra rizikos veiksniai,
skatinantys vystytis GPH. Vertinant simptominę GPH,
diskutuojama ir apie insulino lygį, kaip apie atskirą rizi-
kos veiksnį, – stimuliuojamas prostatos augimas, veikiant
insulino augimo faktoriaus receptorius [18]. Antsvorio
sumažinimas yra tiesiogiai susijęs su erekcijos funkcijos
pagerėjimu. Būtent visceralinis nutukimas yra susijęs ir
su GPH. Neseniai atliktoje 19 studijų metaanalizėje nu-
rodoma, kad kūno masės indeksas jaunystėje turi įtakos
net GPH fenotipui (buvo atlikta sonografinė studija su 222
jaunais vyrais, kurie siekė medicininio ištyrimo dėl nevai-
singumo) [19, 20]. 
Tadalafilio efektyvumas

Pirmojo pasirinkimo medikamentai erekcijos sutriki-
mams gydyti yra fosfodiesterazės 5 inhibitoriai (FDE5i).
Tadalafilis yra FDE5i, atliekantis 2 pagrindines indikaci-
jas. Jis skiriamas erekcijos sutrikimams ir GPH gydyti. Jis
gali būti skiriamas kaip monoterapija arba kartu su kitais
vaistais. Tadalafilis selektyviai ir laikinai slopina ciklinio
guanozino monofosfato (cGMF) irimą sukeliančią 5 tipo
fosfodiesterazę (FDE5). Tuo atveju, kai seksualinės stimu-
liacijos metu lokaliai išsiskiria azoto oksido, dėl tadala-
filio sukelto FDE5 slopinimo akytkūnyje padidėja cGMF 
kiekis. Dėl to atsipalaiduoja lygieji raumenys, į varpos 
audinius priteka kraujo ir pasireiškia erekcija. Tadalafilis
gydant erekcijos funkcijos sutrikimą poveikio nesukelia, 
jeigu nėra seksualinės stimuliacijos. Poveikis, kurį FDE5i 
sukelia cGMF koncentracijai akytkūnyje, pasireiškia ir 
lygiesiems prostatos raumenims, šlapimo pūslei ir jų ap-
rūpinimui krauju. Sukeltas kraujagyslių atpalaidavimas
pagerina kraujotaką, o tai gali būti mechanizmas, kuriuo
sumažinami GH simptomai. Toks poveikis kraujagys- lėms
gali būti papildytas šlapimo pūslės aferentinių nervų
aktyvumo slopinimu ir prostatos bei šlapimo pūslės lygių-
jų raumenų atpalaidavimu [21]. FDE5 yra fermentas, kurio
būna lygiuosiuose akytkūnio, kraujagyslių ir vidaus orga- nų
raumenyse, griaučių raumenyse, trombocituose, inks-
tuose, plaučiuose ir smegenėlėse. FDE5 tadalafilis veikia
stipriau nei kitas fosfodiesterazes. FDE5 tadalafilis veikia
>10 000 kartų stipriau negu FDE1, FDE2 ir FDE4, tai yra
fermentus, kurių yra širdyje, smegenyse, kraujagyslėse,
kepenyse ir kituose organuose [22].

Tadalafilio efektyvumas buvo stebimas atsitiktinių im-
čių, dvigubai aklame, placebu kontroliuojamame tyrime,
kurį sudarė 6 klinikinės studijos. Tyrimas buvo atliekamas
12 savaičių. Jame dalyvavo 1 913 pacientų, kurie buvo
vy- resni nei 18 metų ir turėjo erekcijos sutrikimų.
Tiriamieji buvo suskirstyti į skirtingus pogrupius pagal
medikamen- tines tadalafilio dozes – 2,5 mg (n=394), 5
mg (n=923) ir placebo (n=596). Pacientai vartojo 1 dozę
per dieną, o po kiekvieno lytinio akto pildė Seksualinio
kontakto profilį, oprieš atliekant tyrimą – Tarptautinį
erekcijos funkcijos rodiklio klausimyną, kurį turėjo
pakartotinai užpildyti 4

savaičių intervalais. Pogrupiai buvo skirstomi pagal tam
tikrus veiksnius: etninė grupė, amžius, kūno masės
indek- sas, alkoholio suvartojimas, rūkymas, gretutinės
ligos (pa- vyzdžiui, cukrinis diabetas, širdies ir
kraujagyslių ligos, dislipidemija), kartu vartojami vaistai
(antihipertenziniai vaistai, statinai) ir erekcijos sutrikimų
charakteristikos (trukmė, etiologija, sunkumas,
ankstesnis FDE5i var- tojimas). Pacientų amžiaus vidurkis
buvo 58 metai (nuo 20,7 iki 83,2 metų). Trečdalis
pacientų buvo nutukę (kūno masės indeksas – 30
kg/m2), >50 proc. vartojo alkoholį, >15 proc. rūkė.
Beveik pusė visų tiriamųjų sirgo širdies ir kraujagyslių
ligomis, 28 proc. sirgo cukriniu diabetu, 38 proc. –
hipertenzija, 90 proc. tiriamųjų mažiausiai 1 metus turėjo
vidutinio sunkumo (n=1 170, 61,2 proc.) arba sunkius
(n=453, 23,7 proc.) erekcijos sutrikimus ir beveik pusė
pacientų anksčiau buvo gydyti FDE5i. Tyrimų rezul- tatai
atskleidė, kad tiek 2,5 mg, tiek 5 mg tadalafilio dozė,
skiriama 1 k./p., buvo veiksminga įvairiuose pacientų po-
grupiuose. Pacientams, gydytiems placebo grupėje, vidu-
tinis pagerėjimas nepasiekė bendro minimalaus kliniškai
svarbaus skirtumo slenksčio nė viename iš pogrupių. Pa-
cientai, kurie buvo gydomi 2,5 mg arba 5 mg tadalafiliu 1
k./p., išskyrus tuos, kurie rūkė, vartojo alkoholį, kūno
masės indeksas buvo ≥30 kg/m2, turėjo erekcijos sutriki-
mų, ir ne baltosios rasės pacientai, gydomi 2,5 mg tada-
lafiliu.Tadalafilio 5 mg dozė reikšmingai pagerino erekcijos
funkciją visoms etninėms grupėms, tačiau dėl nedidelio ne
baltosios rasės žmonių skaičiaus (13,2 proc. visos popu-
liacijos) tolesnė analizė pagal etnines grupes nebuvo atlik-
ta. Kituose tyrimuose tadalafilis buvo veiksmingas visose
etninėse grupėse [23].

Remiantis placebo grupės rezultatais, pakoreguotas vi-
dutinis pagerėjimas pasiekė minimalų kliniškai reikšmingą
skirtumą nutukusių pacientų grupėje, kurie buvo gydomi 5
mg, o ne 2,5 mg tadalafilio doze. Šis nuo dozės priklau-
somas atsakas gali atsirasti ne tik dėl vaisto koncentraci-
jos, bet ir dėl su metaboliniu sindromu susijusių uždegimi-
nių procesų organizme. Svarbu paminėti, kad didelis kūno
masės indeksas yra tiesiogiai susijęs su didesne erekcijos
funkcijos sutrikimų rizika [24], o antsvorio mažinimas ir
didesnis fizinis aktyvumas gali pagerinti nutukusių vyrų ED
[25]. Tyrimo autoriai priėjo prie išvados, kad gyveni- mo
būdo keitimas (reguliarus fizinis aktyvumas, visavertė
mityba, antsvorio mažinimas) yra susijęs su reikšmingu
prostatos ir seksualinės funkcijos pagerėjimu bei turi įta-
kos atsakui į gydymą [26]. 
Rūkymas yra labai reikšmingas erekcijos funkcijos
pablogėjimo rizikos veiksnys pacientams, kurie serga ir
gretutinėmis ligomis, nes rūkymo žala yra susijusi su šir-
dies ir kraujagyslių ligomis, neurologiniais sutrikimais ir
būtent kraujagyslių endotelio pažaida [27–29]. Nustatyta,
kad vartojantiesiems 5 mg tadalafilį buvo pastebėtas dides-
nis pagerėjimas, palyginti su vartojusiaisiais 2,5 mg dozę.
Reguliarus alkoholio vartojimas neturėjo akivaizdaus
poveikio tadalafilio veiksmingumui – šie duomenys pa-
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Galvos skausmas
Nosies užgulimas
Nugaros skausmas
Dispepsija
Gripo simptomai
Raumenų skausmas
Viršutinių kvėpavimo takų infekcija
Sinusitas
Bronchitas
Kosulys

pildo ankstesnius stebėjimus, rodančius, kad sisteminiam
tadalafilio poveikiui alkoholio vartojimas įtakos nedaro
[30]. Vyrams, kuriems buvo lengvas, vidutinio sunkumo ar
sunkus erekcijos funkcijos sutrikimas, reikšmingas gy-
dymo poveikis buvo pastebėtas pagal visus 3 parametrus
vartojant abi dozes, tačiau didesnė dalis pasiekė bendrą
minimalaus kliniškai svarbaus skirtumo kriterijų vartojant
5 mg dozę. Taip pat buvo vertinamas Seksualinio kontakto
profilis ir pacientų pildomas Tarptautinis erekcijos funk-
cijos rodiklio klausimynas. Šie rezultatai parodė didžiau-
sią efektyvumą gydant 5 mg tadalafiliu. Pagal šių rodiklių 
vertinimus erekcijos funkcijos sutrikimai normalizavosi 
66,1 proc. pacientų, kuriems buvo lengvas erekcijos funk-
cijos sutrikimas, 48,0 proc. pacientų – vidutinio sunkumo 
erekcijos funkcijos sutrikimas, 29,3 proc. pacientų – sun-
kus erekcijos funkcijos sutrikimas. Visuose 6 klinikiniuose 
tyrimuose sukeltų nepageidaujamų reiškinių dažnis api-
bendrintas 1 lentelėje [31].
Kita sisteminė apžvalga buvo atlikta 2020 metais. Joje
vertintas tadalafilio, skiriamo monoterapija ar derinamo
su kitu vaistu, efektyvumas. Tyrimo metu buvo atlikta
sisteminė apžvalga – įvertintas tadalafilio efektyvumas
atskirai ir kartu su tamsulozinu gydant GPH ir erekcijos
sutrikimus. Tamsulozinas yra vienas dažniausiai skiriamų
alfa adrenoblokatorių kaip pirmojo pasirinkimo vaistas
apatinių šlapimo takų simptomams, susijusiems su GPH,
gydyti. Galimybė gydyti ir GPH, ir erekcijos sutrikimus
tik tadalafiliu ar tadalafiliu kartu su tamsulozinu gali atver-
ti naujas geresnes terapijos strategijas. Tiesa, gydant GPH
sukeltus apatinių šlapimo takų simptomus ir ED, labai
svarbus yra balansas tarp efektyvumo ir nepageidaujamų
reiškinių [32]. Tyrimą sudarė prospektyvieji, retrospekty-
vieji, atsitiktinių imčių klinikiniai tyrimai ir metaanalizės.
Atliktoje sisteminėje apžvalgoje teigiama, kad 5 mg tada-
lafilis, skiriamas 1 k./d., yra efektyvus gydant tiek erekci-
jos sutrikimus, tiek GPH ne tik dėl gero efektyvumo, bet
ir dėl nedidelio nepageidaujamų reiškinių skaičiaus, kurių
buvo šiek tiek daugiau vartojant tadalafilį su tamsulozinu.
Kita vertus, sunkaus laipsnio apatinių šlapimo takų simp-
tomai gali būti neišgydomi tadalafilio ar tamsulozino mo-
noterapija, todėl kelių vaistų derinys rekomenduojamos 

(27), 4,5
(20), 3,4
(15), 2,5
(9), 1,5

(15), 2,5
(7), 1,2
(4), 0,7

(10), 1,7
(7), 1,2
(5), 0,8

(10), 2,5
(18), 4,6
(11), 2,8
(9), 2,3

(16), 4,1
(6), 1,5
(9), 2,3

(10), 2,5
(14), 3,6

(8), 2

(64), 6,9
(28), 3

(33), 3,6
(37), 4

(15), 1,6
(19), 2,1
(15), 1,6
(4), 0,4

0
(7), 0,8

Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos duomenimis, pa-
cientams, tadalafilį vartojantiems erekcijos funkcijos sutri-
kimams arba GPH gydyti, dažniausiai pasireiškusios nepa-
geidaujamos reakcijos buvo galvos skausmas, dispepsija,
nugaros skausmas ir mialgija. Šių reakcijų dažnis didėjo
didinant tadalafilio dozę. Nepageidaujamos reakcijos, apie
kurias pranešta, buvo laikinos ir lengvos arba vidutinio
sunkumo [34]. 
Varpos reabilitacija po radikaliosios
prostatektomijos

kaip standartinė terapija, nepaisant didesnio nepageidau-
jamų reiškinių poveikio. Būtent jaunesniems pacientams
terapija deriniu pasižymėjo geresniais rezultatais gydant
vidutinio ir sunkaus laipsnio apatinių šlapimo takų simp-
tomus, kai seksualinė funkcija yra sutrikusi. Remiantis
tyrimo rezultatais, tadalafilis po 5 mg kartu su tamsulozi-
nu po 0,4 mg buvo efektyviausi gydant šiuos sutrikimus,
palyginti su jų monoterapija, išlaikant saugumo ir efek-
tyvumo kriterijus. Šis vaistų derinys lengvai pritaikomas
pagal pacientų poreikius, tačiau svarbu paminėti, kad tik
tadalafilis gali turėti papildomą teigiamą poveikį erekcijos 
sutrikimams [33]. 
Nepageidaujami reiškiniai 

Abipusė nervus tausojanti radikalioji prostatektomija 
leidžia pasiekti geresnį pacientų pooperacinį funkciona-
lumą ir išsaugoti erekciją, tačiau net ir chirurginių meto-
dų patobulinimas ne visada apsaugo nuo ED. PDE5i yra
dažniausiai pasirenkami medikamentai erekcijos
funkcijos reabilitacijai.
Atsitiktinių imčių, placebu kontroliuojamas tyrimas
atskleidė, kad tadalafilis, skiriamas erekcijos funkcijai
pagerinti po radikaliosios prostatektomijos su neuro-
vaskulinio pluošto išsaugojimu, yra veiksmingas medika-
mentas. Buvo tiriamos 3 grupės, kuriose tiriamieji tadalafilį
vartojo 1 k./p., pagal poreikį ir placebą. Po 9 mėnesių pa-
cientų, pasiekusių Tarptautinį erekcijos funkcijos rodiklio
tikslą (>22 balai), dalis buvo gerokai didesnė grupėje, 

1 lentelė. Tadalafilio sukeltų nepageidaujamų reiškinių, apie kuriuos pranešė ≥2 proc. pacientų skirtingų dozių (placebo, 2,5 mg ir 5 mg)
grupėse, atvejų skaičius (n, proc.)
Nepageidaujami reiškiniai Placebo grupė

(n=596), proc.
Tadalafilis 2,5 mg 

(n=394), proc.
Tadalafilis 5 mg 
(n=923), proc.
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kuri vartojo tadalafilį 1 k./p., nei placebo grupėje. Var-
tojant tadalafilį pagal poreikį ir placebą, rezultatai
nebuvo statistiškai reikšmingi. Po kelių mėnesių
rezultatai visose grupėse buvo panašūs. Tik po 10,5
mėnesių buvo paste- bėtas statistiškai reikšmingas
skirtumas amžiaus grupėse (<61 metų ir 61–68 metų).
Manoma, kad tokie rezultatai buvo dėl per trumpo
tyrimo laikotarpio. Nepaisant to, tiria- mųjų grupėje,
vartojusių tadalafilį 1 k./p., teigiamų rezul- tatų
procentas buvo gerokai didesnis, palyginti su placebo
grupe. Vertinant Seksualinio kontakto profilio
klausimyną, buvo matomas ryškus pagerėjimas grupėje,
kuri vartojo 5 mg tadalafilį 1 k./d. Šioje pacientų grupėje
buvo pastebėtas ir gerokai mažesnis varpos ilgio
sumažėjimas, palyginti su placebo grupe, dėl varpos
kaverninio audinio vientisumo palaikymo [35]. Ši išvada
taip pat atitinka ir Memorial Slo- an Kettering vėžio
centro analizę, įrodančią, kad 1 k./d. PDE5i gydomų vyrų
varpos ilgis padidėjo [36]. Taip pat buvo palygintas
tadalafilio farmakologinis efektyvumas su kitais PDE5i.
Nustatyta, kad 5 mg tadalafilis dėl kon- centracijos
plazmoje yra veiksmingesnis visas 24 val. 

Apibendrinant galima teigti, kad erekcijos sutrikimai 
dažnai pasireiškia pacientams, sergantiems GPH. Gyveni-
mo būdo korekcija yra svarbi ne tik šių ligų prevencijai, bet
ir turi įtakos gydymo efektyvumui bei ligos progre- savimui.
PDE5i yra pirmojo pasirinkimo vaistai erekci- jos
sutrikimams gydyti. Tadalafilis yra vienintelis PDE5i,
skiriamas tiek ED, tiek GPH sukeliamiems simptomams
gydyti. Siekiant geresnio apatinių šlapimo simptomų gy-
dymo efekto, tadalafilį saugiai galima skirti kartu su alfa
adrenoblokatoriumi tamsulozinu. Šis derinys yra labai
veiksmingas jaunesniems vyrams, turintiems erekcijos
sutrikimų. Tadalafilis po 5 mg gali būti skiriama pacien-
tams po radikaliosios prostatektomijos su neurovaskulinio
pluošto tausojimu erekcijos reabilitacijai. 

nei vardenafilis, kurio pusinės eliminacijos laikas yra
tik 4–5 val., todėl jį reikėtų vartoti trumpesniais laiko
intervalais [35].
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