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Streszczenie: U mezczyzn po zawale serca dochodzi do istotnej redukcji aktywnosci seksualnej. Ma to zwigzek
7 czestym wystepowaniem w tej grupie chorych naczyniopochodnych zaburzen erekcji, a takze z pogorszeniem
ogdinego stanu fizycznego i psychicznego pacjenta. Na czynniki te naklada sie bfedne przekonanie, jakoby seks
po zawale byt zachowaniem niosgcym wysokie ryzyko wystapienia niepozadanych reakcji ze strony ukfadu serco-
wo-naczyniowego. Przecza temu badania naukowe, ktdre dostarczajg dowoddw, ze u wiekszosci chorych po prze-
bytym zawale serca aktywnos¢ seksualna niesie znikome ryzyko powikfari i moze by¢ prowadzona praktycznie bez
zadnych ograniczeni. W przypadku wystapienia zaburzen erekcji u pacjentow po zawale mie$nia sercowego, lekami
rekomendowanymi przez American Heart Association sg inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (PDE5). Od 2013 1. w prak-
tyce klinicznej dysponujemy awanafilem — nowym inhibitorem PDES. Jego atutami sg: wysoka selektywnosc, szyb-
kie wchianianie i bardzo szybki poczatek dziatania, dfugi okres pottrwania i mozliwosc jego przyjmowania niezalez-
nie od positku. Wysoka, potwierdzona badaniami klinicznymi, skutecznos¢ dawki 100 i 200 mg sprawia, Ze lek ten
stanowi nowoczesny i skuteczny Srodek do walki o dobra jako$¢ zycia u mezczyzn po zawale serca.
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Abstract: A significant reduction of sexual activity can be observed in men who suffered a myocardial infarction. This
is linked to the more frequently occurring angiogenic erectile dysfunction and an overall worsened general physical sha-
pe as well as mental state in this particular group of patients. Additionally to those factors, patients often have the wrong
belief that sexual activity after a myocardial infarction could negatively influence the cardiovascular system. Studies have
proven that in most patients after a myocardial infarction sexual activity brings minimal risks of complications and can be
practiced without any restrictions. In case of erectile dysfunction in patients after a myocardial infarction the medication
recommended by the American Heart Association are phosphodiesterase type 5 inhibitors (PDE5). Since 2013, Ava-
nafil — a new PDES inhibitor — is available in clinical practice. Its assets are: high selectivity, quick absorption and a very
high onset of action, the long half-life and the ability to take it independently from meals. The high efficacy, proven by cli-
nical studies for doses of 100 and 200 mg, makes this a modern and effective medication in the fight for a good quali-
ty of life in men who suffered a myocardial infarction.

Wprowadzenie tysfakcjonujacej aktywnosci ptciowej (objawy

muszg utrzymywac sie przez minimum trzy

Zgodnie z definicja, mianem zaburzen erek-  miesiace, chyba ze ED jest powigzane z ura-
cji (Erectile Dysfunction; ED) okre$la sie trwa-  zem lub zabiegiem operacyjnym) [1,2].

tg niezdolno$¢ do osiggniecia i/lub utrzyma- Erekcja jest efektem koncowym ztozonego

nia erekcji wystarczajacej do prowadzenia sa-  zjawiska, w ktérym udziat biorg czynniki psy-

42 VOL25NR 815 (201) (L3652 7 [POLS@E
[DFUCTNIPO N DY



lekwpolsce.pl

chologiczne, hormonalne, neurologiczne, na-
czyniowe oraz — zwigzany bezposrednio z ciata-
mi jamistymi pracia — czynnik anatomiczny [3].

Podczas konferencji National Institutes of
Health Consensus stwierdzono, ze ,wiekszo$¢
choréb zwigzanych z zaburzeniami erekcji do-
tyczy uktadu tetniczego”. Dotykajg one szcze-
gblnie mezczyzn po 50. r.z., u ktérych az 40%
ED zwigzane jest z zaburzeniami pochodzenia
naczyniowego, u podtoza ktdrych lezy proces
miazdzycowy [1]. Szczegdlnie czesto ED wy-
stepujg u mezczyzn po przebytym zawale ser-
ca. W grupie z rozwinietg niewydolnoscig ser-
ca czesto$¢ ich wystepowania moze przekra-
cza¢ nawet 80% [4].

Czynnikami ograniczajacymi aktywnos¢
seksualng po zawale serca sg czesto: ogolny
stan psychiczny i fizyczny pacjenta, wspotist-
niejacy z lekiem przed wystgpieniem kolejnego
incydentu sprowokowanego specyficzng forma
aktywnosci fizycznej, jakg jest aktywno$¢ sek-
sualna. Czesto jest to uwarunkowane btednym
przekonaniem takze lekarzy, jakoby seks po
zawale byt zachowaniem niosgcym wysokie
ryzyko wystgpienia niepozadanych reakcji ze
strony uktadu sercowo-naczyniowego. Przeczg
temu badania naukowe, ktére dostarczajg do-
wodow, ze u wiekszosci chorych po przebytym
zawale serca, aktywnos¢ seksualna niesie zni-
kome ryzyko powikfan i moze by¢ prowadzona
praktycznie bez zadnych ograniczen [5].

W zwigzku z tym, ze wydatek energetycz-
ny aktywnos$ci seksualnej nalezy do grupy wy-
datkéw co najwyzej $rednich (2-3 MET w fa-
zie przed orgazmem i 3-4 MET w czasie orga-
zmu), ktoére jedynie w stopniu umiarkowanym
mobilizujg uktad sercowo-naczyniowy do pra-
cy, ryzyko zgonu podczas aktywnos$ci seksual-
nej jest wzglednie niskie [5,6,71.

Chorzy po niepowiktanym zawale mie$nia
sercowego, jesli proces rekonwalescencji prze-
biega prawidtowo, a codzienna aktywnos¢ ru-
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chowa nie prowokuje zbytniego zmeczenia i/
/lub dolegliwoéci bélowych w klatce piersio-
wej, mogg powrdci¢ do aktywnosci seksualnej
po miesigcu od wyjscia ze szpitala [5].

W poczatkowym okresie powrotu do ak-
tywnosci seksualnej po zawale, czas tego ro-
dzaju aktywnos$ci powinien by¢ ograniczony
i nie nalezy za wszelkg cene dazy¢ do odby-
Cia petnego stosunku seksualnego. Istotna jest
takze pozycja odbywania stosunku, ktérg po-
winna cechowac¢ wygoda.

W przypadku wystapienia zaburzen erek-
Cji u pacjentow po zawale mies$nia sercowe-
go, lekami rekomendowanymi przez Ameri-
can Heart Association sg inhibitory fosfodie-
sterazy typu 5 (PDES). Leki z tej grupy po-
prawiajg dysfunkcje $rddbtonka, dziatajg wa-
zorelaksacyjnie, fagodnie przeciwkrzepliwie,
przeciwptytkowo i antyoksydacyjnie [5]. Po-
przez poprawe przeptywu krwi przez ciata ja-
miste wspomagajg rewitalizacje unieczynnio-
nej tkanki i majg dziatanie rehabilitacyjne.

0d 2013 r. w walce z epidemig, jaka Sa
zaburzenia erekcji, dysponujemy nowym in-
hibitorem PDES — awanafilem. Struktura che-
miczna awanafilu rézni sie od struktury in-
nych PDEDS inhibitoréw, dzieki czemu moze ta-
czy¢ sie z miejscem katalitycznym PDED nie-
zaleznie od orientacji przestrzennej, co moze
zwigksza¢ powinowactwo do enzymu, a tym
samym poprawiac skutecznosc¢ kliniczng. Atu-
tem awanafilu jest jego wysoka selektywnosc,
a co za tym idzie, potwierdzony licznymi ob-
serwacjami klinicznymi, dobry profil tolerancji.
Jest on w stanie hamowa¢ PDEb przy steze-
niach, ktére maja niewielki wptyw na pozosta-
te, odgrywajgce wazna role w organizmie czto-
wieka, izoformy PDE. Ich hamowanie jest bo-
wiem odpowiedzialne za niektdre niepozadane
dziafania inhibitoréow PDED [8].

Ze wzgledu na wysokg selektywno$¢
wzgledem PDED, awanafil rzadziej niz inne in-
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hibitory PDES wptywa na zaburzenia widze-
nia koloréw niebieskiego i zielonego oraz bole
miesni i plecow. Kolejng wazng cechg awana-
filu jest jego niewielki wptyw na izoforme PDE
obecng w miesniach gfadkich naczyn i sercu,
ktéra zaangazowana jest w kontrole cisnie-
nia tetniczego i kurczliwosci serca, co moze
mie¢ szczegblne znaczenie u pacjentéw z po-
zawatowym uszkodzeniem lewej komory ser-
ca[8,9,101.

Do kluczowych parametrow farmakoki-
netycznych awanafilu nalezy zaliczy¢ szybkie
wchfanianie, bardzo szybki poczatek dziata-
nia i krétki, wynoszacy 30-45 min, czas osig-
gania maksymalnego stezenia w 0soczu, €O
moze pozwoli¢ chorym na powrdt do sponta-
nicznych kontaktéw seksualnych i rezygnacije
z ucigzliwego, negatywnie wptywajacego na
psychike, wczesniejszego planowania aktyw-
nosci seksualnej [8,11].

Kolejng cecha, wazng z punku widzenia
pacjenta, jest dfugi okres péttrwania, co ozna-
cza, ze lek ten dziata dfugo, a udane proby sek-
sualne odnotowano nawet po ponad 6 godz.
od przyjecia dawki awanafilu. Inne wiasciwosci
awanafilu to brak kumulacji i mozliwo$¢ jego
przyjmowania niezaleznie od positku [8].

Wyniki badan Klinicznych pokazaty, ze lecze-
nie awanafilem w dawce 100 mg lub 200 mg
wigzafo sie z istotng poprawg odsetka stosun-
kow seksualnych zakonczonych powodze-
niem [12,13]. Zalecang dawka awanafilu jest
dawka 100 mg, przyjmowana na 15-30 min
przed aktywnos$cig seksualng, ale w zalezno-
Sci od jej indywidualnej skutecznosci mozna
ja bez obaw zwigkszy¢ do maksymalnej daw-
ki 200 mg. Analizujac czestos¢ wystepowania
objawdéw niepozadanych, nie zaobserwowano
istotnych réznic dotyczacych prolifu tolerancji
dla dawki 100 mg vs 200 mg.

Walka o dobrg jako$¢ zycia jest jednym
z najwazniejszych celdw opieki nad pacjen-
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tem po przebytym zawale miesnia sercowe-
g0, a awanafil skutecznie poprawiajacy ,twar-
dos¢” mezczyzny, ze wzgledu na swoje wtasci-
wosci farmakologiczne, moze by¢ w tej walce
skutecznym orezem. ©o®
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