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Gerybiné prostatos hiperplazija ir
erekcijos sutrikimai

Gerybiné prostatos hiperplazija (GPH) - tai priesinés
liaukos (prostatos) padidéjimas, kuris gali sukelti jvairius
Slapinimosi sutrikimus. Tai vyresnio amziaus vyry liga,
nes su amziumi veSa prostatos jungiamasis audinys, kin-
ta lygiyjy raumeny tonusas, todél pasireiskia Slapinimosi
sutrikimai. Ligai progresuojant, gali iSsivystyti jvairios
komplikacijos, pavyzdZiui, Slapimo taky infekcijos, Gmi-
nis Slapimo susilaikymas, létinis inksty nepakankamumas,
lytinés funkcijos sutrikimai [1]. Pagrindinés GPH priezas-
tys yra vyresnis amzius (>40 mety), Seiminé anamnezé ir
Zalingi gyvenimo jprociai — nutukimas, mazas fizinis ak-
tyvumas, rikymas [2]. GPH daZniausiai diagnozuojama
iSklausius paciento nusiskundimus, tarp kuriy gali biti
daznas $lapinimasis dieng ir naktj, skubus noras Slapintis,
sunkumas pradéti Slapintis ar susilpnéjusi Slapimo srové.
Diagnozei patikslinti galima atlikti fizine apzilrg — pati-
krinti, ar prostata yra padidéjusi, nustatyti prostatos speci-
finio antigeno baltymo koncentracijg kraujo serume, atlikti
ultragarsinj tyrima, kuriuo pamatuojamas prostatos dydis
[3].

Nepaisant to, kad apie GPH ir jos diagnozavima bei gy-
dyma kalbama vis daZniau, erekcijos sutrikimai ir seksua-
liné sveikata yra temos, kurios sulaukia maziau démesio,
nors, Europos urology draugijos duomenimis, 58-80 proc.
vyry, serganciy GPH, turi erekcijos sutrikimy [4].

Erekcijos funkcijos sutrikimas arba erekcijos disfunk-

cija (ED) yra biklé, kai nepavyksta pasiekti ir (arba) pa-
laikyti reikiamo varpos standumo, reikalingo pilnaveréiam
lytiniam aktui atlikti [5]. Erekcijos sutrikimai diagnozuo-
jami jvertinus paciento nusiskundimus ir naudojant Tarp-
tautinj erekcijos funkcijos rodiklio klausimyng [6]. Lytinés
funkcijos sutrikimai gali daryti jtakg paciento ir jo partne-
rés psichologinei sveikatai — gali atsirasti nerimo sutriki-
mai, depresija, socialing izoliacija. Neatsiejama ir fiziné
sveikata — padidéja Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy ti-
kimybeé, smegeny kraujotakos sutrikimai ir bendrasis mirs-
tamumas, todél erekcijos sutrikimai reikSmingai paveikia
gyvenimo kokybe [7].

Kaip turéty bati koreguojamas gyvenimo bidas?

GPH ir erekcijos sutrikimai turi bati gydomi ne tik me-
dikamentais, bet ir keiiant paciento Zalingus gyvenimo
jpro€ius. Remiantis tyrimy duomenimis, reguliarus fizinis
aktyvumas atlieka svarby vaidmenj gerinant seksualine
sveikatg ir erekcijos sutrikimus. Fiziniai pratimai ir regu-
liarus vaiksciojimas sumazina létinio uzdegimo procesus
organizme ir gali tapti pagrindiniu veiksniu, lemianciu
prostatos sveikata. Taigi vidutinio sunkumo fizinis aktyvu-
mas efektyviai paveikia lytine sveikatg ir gali uZkirsti kelig
ankstyviems erekcijos funkcijos sutrikimams [8].

Remiantis daugiau nei 3 desSimtmecius atliekamy tyri-
my duomenimis, nustatyta, kad yra sasaja tarp rakymo ir
erekcijos funkcijos sutrikimy. Rikymo trukmé ir pakme-
Ciy skaicius turi jtakos ED iSsivystymui, o rikymo atsisa-
kymas gali padéti iSgydyti erekcijos sutrikimus, kai buvo
rikoma trumpa laikotarpj [9]. Patofiziologinio proceso
metu rikymas mazina varpos neurony ekspresijg ir krauja-
gysliy endotelio vientisuma. Taip pat rikymas siejamas su
sumazéjusiu testosterono lygiu, bitent Sis rySys paaiskina
ir GPH iSsivystymo rizika [10-12].

Kitas Zalingas jprotis, kurio rekomenduojama atsisaky-
ti, yra alkoholis. Batent jo koreliacijg sunkiau nustatyti kal-
bant apie GPH ir ED rysj. Remiantis kai kuriais tyrimais,
mazas alkoholio kiekio suvartojimas gali turéti teigiama
jtaka erekcijos sutrikimams bendrojoje populiacijoje, bet
kiti Siai teorijai prieStarauja [13, 14]. IStyrus atskiras popu-
liacijas, jrodyta, kad net ir mazas alkoholio vartojimas turi
jtakos erekcijos sutrikimy iSsivystymui [15].

Nutukimas ir dislipidemija yra svarbus rizikos veiksnys
vertinant erekcijos sutrikimy vystymasi dél endotelio pa-
Zaidos ir ilgalaikiy uzdegiminiy procesy organizme. Stati-
nai yra pirmojo pasirinkimo medikamentai dislipidemijai
gydyti ir apsaugo kraujagysliy endotel;. Statinai gerina ir
erekcijos funkcija. Cukriniu diabetu sergantiems pacien-
tams tikimybé turéti erekcijos sutrikimy yra 35-90 proc.,
osutrikimai iSsivysto 10-15 mety anksciau nei tiems, ku-
rie neserga cukriniu diabetu. Pastebéta, kad pasireiskia
sunkesné ED forma ir prastesné bendra gyvenimo koky-
bé [16]. RySys tarp metabolinio sindromo ir GPH buvo
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Zinomas jau 1966 metais [17]. Ivairiis tyrimai patvirtina,
kad hiperinsulinemija ir diabetas yra rizikos veiksniai,
skatinantys vystytis GPH. Vertinant simptomine GPH,
diskutuojama ir apie insulino lygj, kaip apie atskirg rizi-
kos veiksnj, — stimuliuojamas prostatos augimas, veikiant
insulino augimo faktoriaus receptorius [18]. Antsvorio
sumazinimas yra tiesiogiai susijes su erekcijos funkcijos
pageréjimu. Butent visceralinis nutukimas yra susijes ir
su GPH. Neseniai atliktoje 19 studijy metaanalizéje nu-
rodoma, kad kiino maseés indeksas jaunystéje turi jtakos
net GPH fenotipui (buvo atlikta sonografiné studija su 222
jaunais vyrais, kurie sieké medicininio istyrimo dél nevai-
singumo) [19, 20].

Tadalafilio efektyvumas

Pirmojo pasirinkimo medikamentai erekcijos sutriki-
mams gydyti yra fosfodiesterazés 5 inhibitoriai (FDE5i).
Tadalafilis yra FDES5I, atliekantis 2 pagrindines indikaci-
jas. Jis skiriamas erekcijos sutrikimams ir GPH gydyti. Jis
gali blti skiriamas kaip monoterapija arba kartu su kitais
vaistais. Tadalafilis selektyviai ir laikinai slopina ciklinio
guanozino monofosfato (cGMF) irima sukeliancia 5 tipo
fosfodiesteraze (FDE5). Tuo atveju, kai seksualinés stimu-
liacijos metu lokaliai iSsiskiria azoto oksido, dél tadala-
filio sukelto FDE5 slopinimo akytkunyje padidéja cGMF
kiekis. Dél to atsipalaiduoja lygieji raumenys, j varpos
audinius priteka kraujo ir pasireiskia erekcija. Tadalafilis
gydant erekcijos funkcijos sutrikima poveikio nesukelia,
jeigu néra seksualinés stimuliacijos. Poveikis, kurj FDE5i
sukelia cGMF koncentracijai akytkinyje, pasireiSkia ir
lygiesiems prostatos raumenims, Slapimo pislei ir jy ap-
ripinimui  krauju. Sukeltas kraujagysliy atpalaidavimas
pagerina kraujotaka, o tai gali biti mechanizmas, kuriuo
sumazinami GH simptomai. Toks poveikis kraujagys- léms
gali bati papildytas Slapimo pislés aferentiniy nervy
aktyvumo slopinimu ir prostatos bei Slapimo pislés lygiy-
jy raumeny atpalaidavimu [21]. FDE5 yra fermentas, kurio
bina lygiuosiuose akytkunio, kraujagysliy ir vidaus orga- ny
raumenyse, griauCiy raumenyse, trombocituose, inks-
tuose, plauciuose ir smegenélése. FDE5 tadalafilis veikia
stipriau nei kitas fosfodiesterazes. FDE5 tadalafilis veikia
>10 000 karty stipriau negu FDE1, FDE2 ir FDEA4, tai yra
fermentus, kuriy yra Sirdyje, smegenyse, kraujagyslése,
kepenyse ir kituose organuose [22].

Tadalafilio efektyvumas buvo stebimas atsitiktiniy im-
iy, dvigubai aklame, placebu kontroliuojamame tyrime,
kurj sudaré 6 klinikinés studijos. Tyrimas buvo atliekamas
12 savaiciy. Jame dalyvavo 1 913 pacienty, kurie buvo
vy- resni nei 18 mety ir turéjo erekcijos sutrikimy.
Tiriamieji buvo suskirstyti j skirtingus pogrupius pagal
medikamen- tines tadalafilio dozes - 2,5 mg (n=394), 5
mg (n=923) ir placebo (n=596). Pacientai vartojo 1 doze
per dieng, o po kiekvieno lytinio akto pildé Seksualinio
kontakto profilj, oprie$ atliekant tyrima - Tarptautinj
erekcijos funkcijos rodiklio klausimyng, kurj turéjo
pakartotinai uzpildyti 4

savaiciy intervalais. Pogrupiai buvo skirstomi pagal tam
tikrus veiksnius: etniné grupé, amzius, kiino masés
indek- sas, alkoholio suvartojimas, rikymas, gretutinés
ligos (pa- vyzdziui, cukrinis diabetas, Sirdies ir
kraujagysliy ligos, dislipidemija), kartu vartojami vaistai
(antihipertenziniai vaistai, statinai) ir erekcijos sutrikimy
charakteristikos ~ (trukmé,  etiologija, = sunkumas,
ankstesnis FDESi var- tojimas). Pacienty amziaus vidurkis
buvo 58 metai (huo 20,7 iki 83,2 mety). Trecdalis
pacienty buvo nutuke (kiino masés indeksas - 30
kg/m2), >50 proc. vartojo alkoholj, >15 proc. rike.
Beveik pusé visy tiriamyjy sirgo Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, 28 proc. sirgo cukriniu diabetu, 38 proc. -
hipertenzija, 90 proc. tiriamyjy maziausiai 1 metus turéjo
vidutinio sunkumo (n=1 170, 61,2 proc.) arba sunkius
(n=453, 23,7 proc.) erekcijos sutrikimus ir beveik pusé
pacienty anksciau buvo gydyti FDE5i. Tyrimy rezul- tatai
atskleidé, kad tiek 2,5 mg, tiek 5 mg tadalafilio doze,
skiriama 1 k./p., buvo veiksminga jvairiuose pacienty po-
grupiuose. Pacientams, gydytiems placebo grupéje, vidu-
tinis pageréjimas nepasieké bendro minimalaus kliniskai
svarbaus skirtumo slenkscio né viename i$ pogrupiy. Pa-
cientai, kurie buvo gydomi 2,5 mg arba 5 mg tadalafiliu 1
k./p., iSskyrus tuos, kurie riké, vartojo alkoholj, kino
maseés indeksas buvo 230 kg/m2, turéjo erekcijos sutriki-
my, ir ne baltosios rasés pacientai, gydomi 2,5 mg tada-

Jlaaﬂjlgféfilio 5 mg dozé reikSmingai pagerino erekcijos
funkcija visoms etninéms grupéms, taciau dél nedidelio ne
baltosios rasés Zmoniy skaiciaus (13,2 proc. visos popu-
liacijos) tolesné analizé pagal etnines grupes nebuvo atlik-
ta. Kituose tyrimuose tadalafilis buvo veiksmingas visose
etninése grupése [23].

Remiantis placebo grupés rezultatais, pakoreguotas vi-
dutinis pageréjimas pasieké minimaly kliniskai reikSminga
skirtuma nutukusiy pacienty grupéje, kurie buvo gydomi 5
mg, o ne 2,5 mg tadalafilio doze. Sis nuo dozés priklau-
somas atsakas gali atsirasti ne tik dél vaisto koncentraci-
jos, bet ir dél su metaboliniu sindromu susijusiy uzdegimi-
niy procesy organizme. Svarbu paminéti, kad didelis kiino
maseés indeksas yra tiesiogiai susijes su didesne erekcijos
funkcijos sutrikimy rizika [24], o antsvorio maZzinimas ir
didesnis fizinis aktyvumas gali pagerinti nutukusiy vyry ED
[25]. Tyrimo autoriai priéjo prie iSvados, kad gyveni- mo
bido keitimas (reguliarus fizinis aktyvumas, visaverté
mityba, antsvorio mazinimas) yra susijes su reikSmingu
prostatos ir seksualinés funkcijos pageréjimu bei turi jta-
kos atsakui j gydyma [26].

Rikymas yra labai reikSmingas erekcijos funkcijos
pablogéjimo rizikos veiksnys pacientams, kurie serga ir
gretutinémis ligomis, nes riikymo Zala yra susijusi su Sir-
dies ir kraujagysliy ligomis, neurologiniais sutrikimais ir
batent kraujagysliy endotelio pazaida [27-29]. Nustatyta,
kad vartojantiesiems 5 mg tadalafilj buvo pastebétas dides-
nis pageréjimas, palyginti su vartojusiaisiais 2,5 mg doze.
Reguliarus alkoholio vartojimas neturéjo akivaizdaus
poveikio tadalafilio veiksmingumui — Sie duomenys pa-
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1 lentelé. Tadalafilio sukelty nepageidaujamy reiskiniy, apie kuriuos pranesé >2 proc. pacienty skirtingy doziy (placebo, 2,5 mg ir 5 mg)
grupése, atvejy skaicius (n, proc.)

Nepageidaujami reiskinial Placebo grupé | Tadalafilis 2,5 mg Tadalafilis 5 mg
(n=596), proc. (n=394), proc. (n=923), proc.
Galvos skausmas (27), 4,5 (10), 2,5 (64),6,9
Nosies uzgulimas (20),3,4 (18), 4,6 (28),3
Nugaros skausmas (15), 2,5 (12), 2,8 (33),3,6
Dispepsija (9),1,5 9),2,3 (37), 4
Gripo simptomai (15), 2,5 (16),4,1 (15),1,6
Raumeny skausmas (7),1,2 (6),1,5 (19),2,1
Virsutiniy kvepavimo taky infekcija (4),0,7 9), 2,3 (15),1,6
Sinusitas (10), 1,7 (10), 2,5 4),0,4
Bronchitas (7),1,2 (14),3,6 0
Kosulys (5),0,8 (8),2 (7),0,8

pildo ankstesnius stebéjimus, rodancius, kad sisteminiam
tadalafilio poveikiui alkoholio vartojimas jtakos nedaro
[30]. Vyrams, kuriems buvo lengvas, vidutinio sunkumo ar
sunkus erekcijos funkcijos sutrikimas, reikSmingas gy-
dymo poveikis buvo pastebétas pagal visus 3 parametrus
vartojant abi dozes, taiau didesné dalis pasieké bendra
minimalaus kliniskai svarbaus skirtumo kriterijy vartojant
5 mg doze. Taip pat buvo vertinamas Seksualinio kontakto
profilis ir pacienty pildomas Tarptautinis erekcijos funk-
cijos rodiklio klausimynas. Sie rezultatai parodé didziau-
sig efektyvuma gydant 5 mg tadalafiliu. Pagal Siy rodikliy

vertinimus erekcijos funkcijos sutrikimai normalizavosi
66,1 proc. pacienty, kuriems buvo lengvas erekcijos funk-
cijos sutrikimas, 48,0 proc. pacienty — vidutinio sunkumo
erekcijos funkcijos sutrikimas, 29,3 proc. pacienty — sun-
kus erekcijos funkcijos sutrikimas. Visuose 6 klinikiniuose
tyrimuose sukelty nepageidaujamy reiskiniy daznis api-
bendrintas 1 lenteléje [31].

Kita sisteminé apzvalga buvo atlikta 2020 metais. Joje
vertintas tadalafilio, skiriamo monoterapija ar derinamo
su kitu vaistu, efektyvumas. Tyrimo metu buvo atlikta
sisteminé apzvalga - jvertintas tadalafilio efektyvumas
atskirai ir kartu su tamsulozinu gydant GPH ir erekcijos
sutrikimus. Tamsulozinas yra vienas dazniausiai skiriamy
alfa adrenoblokatoriy kaip pirmojo pasirinkimo vaistas
apatiniy Slapimo taky simptomams, susijusiems su GPH,
gydyti. Galimybé gydyti ir GPH, ir erekcijos sutrikimus

tik tadalafiliu ar tadalafiliu kartu su tamsulozinu gali atver-
ti naujas geresnes terapijos strategijas. Tiesa, gydant GPH
sukeltus apatiniy Slapimo taky simptomus ir ED, labai
svarbus yra balansas tarp efektyvumo ir nepageidaujamy
reiskiniy [32]. Tyrima sudaré prospektyvieji, retrospekty-
Atliktoje sisteminéje apzvalgoje teigiama, kad 5 mg tada-
lafilis, skiriamas 1 k./d., yra efektyvus gydant tiek erekci-
jos sutrikimus, tiek GPH ne tik dél gero efektyvumo, bet

kaip standartiné terapija, nepaisant didesnio nepageidau-
jamy reiskiniy poveikio. Bdtent jaunesniems pacientams
terapija deriniu pasizyméjo geresniais rezultatais gydant
vidutinio ir sunkaus laipsnio apatiniy Slapimo taky simp-
tomus, kai seksualiné funkcija yra sutrikusi. Remiantis
tyrimo rezultatais, tadalafilis po 5 mg kartu su tamsulozi-
nu po 0,4 mg buvo efektyviausi gydant Siuos sutrikimus,
palyginti su jy monoterapija, iSlaikant saugumo ir efek-
tyvumo kriterijus. Sis vaisty derinys lengvai pritaikomas
pagal pacienty poreikius, taciau svarbu paminéti, kad tik
tadalafilis gali turéti papildoma teigiama poveikj erekcijos
sutrikimams [33].

Nepageidaujami reiskiniai

Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos duomenimis, pa-
cientams, tadalafilj vartojantiems erekcijos funkcijos sutri-
kimams arba GPH gydyti, daZniausiai pasireiSkusios nepa-
geidaujamos reakcijos buvo galvos skausmas, dispepsija,
nugaros skausmas ir mialgija. Siy reakcijy daznis didéjo
didinant tadalafilio doze. Nepageidaujamos reakcijos, apie
kurias pranesta, buvo laikinos ir lengvos arba vidutinio
sunkumo [34].

Varpos reabilitacija po radikaliosios
prostatektomijos

Abipusé nervus tausojanti radikalioji prostatektomija
leidZia pasiekti geresnj pacienty pooperacinj funkciona-
luma ir iSsaugoti erekcija, taciau net ir chirurginiy meto-
dy patobulinimas ne visada apsaugo nuo ED. PDE5i yra
daZniausiai  pasirenkami  medikamentai  erekcijos
funkcijos reabilitacijai.

Atsitiktiniy imciy, placebu kontroliuojamas tyrimas
atskleidé, kad tadalafilis, skiriamas erekcijos funkcijai
pagerinti po radikaliosios prostatektomijos su neuro-

ir dél nedidelio nepageidaujamy reiskiniy skaiciaus, kuriy
buvo Siek tiek daugiau vartojant tadalafilj su tamsulozinu.
Kita vertus, sunkaus laipsnio apatiniy Slapimo taky simp-
tomai gali bati neiSgydomi tadalafilio ar tamsulozino mo-
noterapija, todél keliy vaisty derinys rekomenduojamos

vaskulinio pluosto iSsaugojimu, yra veiksmingas medika-
mentas. Buvo tiriamos 3 grupés, kuriose tiriamieji tadalafil]
vartojo 1 k./p., pagal poreikj ir placeba. Po 9 ménesiy pa-
cienty, pasiekusiy Tarptautinj erekcijos funkcijos rodiklio
tikslg (>22 balai), dalis buvo gerokai didesné grupéje,
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kuri vartojo tadalafilj 1 k./p., nei placebo grupéje. Var-
tojant tadalafilj pagal poreikj ir placeba, rezultatai
nebuvo statistiSkai reikSmingi. Po keliy ménesiy
rezultatai visose grupése buvo panasids. Tik po 10,5
ménesiy buvo paste- bétas statistiSkai reikSmingas
skirtumas amziaus grupése (<61 mety ir 61-68 mety).
Manoma, kad tokie rezultatai buvo dél per trumpo
tyrimo laikotarpio. Nepaisant to, tiria- myjy grupéje,
vartojusiy tadalafilj 1 k./p., teigiamy rezul- taty
procentas buvo gerokai didesnis, palyginti su placebo
grupe. Vertinant  Seksualinio  kontakto  profilio
klausimyng, buvo matomas rySkus pageréjimas grupéje,
kuri vartojo 5 mg tadalafilj 1 k./d. Sioje pacienty grupéje
buvo pastebétas ir gerokai mazesnis varpos ilgio
sumazéjimas, palyginti su placebo grupe, dél varpos
kaverninio audinio vientisumo palaikymo [35]. Si i§vada
taip pat atitinka ir Memorial Slo- an Kettering véZio
centro analize, jrodancia, kad 1 k./d. PDE5i gydomy vyry
varpos ilgis padidéjo [36]. Taip pat buvo palygintas
tadalafilio farmakologinis efektyvumas su kitais PDE5i.
Nustatyta, kad 5 mg tadalafilis dél kon- centracijos
plazmoje yra veiksmingesnis visas 24 val.
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