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Lakemedelsbehandling av erektil dysfunktion

Bakgrund

Erektil dysfunktion (ED) innebar en oférmaga att fa och/eller bibehdlla en erektion som
mojliggor tillfredstallande sexuell aktivitet. ED sammanhanger med fysisk och psykosocial halsa
och kan ha stor inverkan pa livskvaliteten. ED kan vara ett tidigt tecken pa kardiovaskular
sjuklighet.

Hos i ovrigt friska individer ar sarskild provtagning eller undersékning sallan nédvandig. Vid
nedsatt libido i kombination med primadr ED bér endokrin utredning (s-testosteron och s-
prolaktin) évervagas.

Lakemedelsbehandling
Forstahandsval ar en fosfodiesteras-5 hammare (PDE-5 hammare).

Effekten av PDE5-hammarna sildenafil, tadalafil, vardenafil och avanafil (Spedra) ar likvardig
och satter in efter 15 till 60 minuter. Vanliga biverkningar ar huvudvark, dyspepsi,
muskelsmartor och varmevallningar. Preparaten har né’lgot varierande biverkningsprofil och kan
darmed utgora alternativ till varandra om biverkningarna upplevs besvarande.

e Vardenafil liknar sildenafil, men har ett marginellt snabbare tillslag.

e Avanafil har ett tillslag som ligger i paritet med sildenafil och vardenafil, men
effektdurationen ar langre an fér dessa preparat.

o Tadalafil 4r mest I8ngverkande, med effekt i lite mer &n ett dygn, och eventuella
biverkningar sitter ocksa i ndgot ldngre. Preparatet kan &ven anvéandas i 1dg dos som
kontinuerlig behandling. Tadalafil kan aven anvandas vid samtidig LUTS.

PDE5-hammare har bara effekt vid samtidig sexuell stimulering. De har endast effekt vid partiell
nedsattning av erektionsférmagan och ej vid total avsaknad av erektion.

PDE5-hammare ska ej ges till patient med kontinuerligt behov av nitroglycerin eller annat
nitropreparat och bér anvandas forsiktigt av patienter med behov av enstaka doser
nitroglycerin, eller andra nitropreparat, d& dessa ej kan tas i en akutsituation inom 24 timmar
efter intag av PDE5-hammare. Risken vid kombination ar svar hypotension, se
kontraindikationer i Fass.

Absorptionen av sildenafil, vardenafil och avanafil forsamras och férdréjs av samtidigt fédointag
vilket inte &r fallet for tadalafil.

Andrahandsval (om PDE5-hammare ar kontraindicerade eller inte ger tillracklig effekt) ar
intrakaverndst injicerat aviptadil/fentolamin (Invicorp) alternativt alprostadil (Caverject Dual),
som har effekt dven utan sexuell stimulering. Efter intrakavernds injektion med alprostadil
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(Caverject Dual) ar smarta i penis den vanligaste biverkningen. Smartan bedéms i de flesta fall
som mild till mattlig, men ibland svar och kan orsaka terapiavbrott. Vid behandling med
aviptadil/fentolamin (Invicorp) &r smaérta i penis sallsynt, ddremot ar mild évergdende rodnad
av ansiktet och/eller balen vanligt férekommande. Detta ar i ett fatal fall férknippat med mer
uttalade obehag och hjartklappning, som kan motivera att patienten avbryter behandlingen.
Alprostadil kan aven appliceras i meatus (Vitaros).

Kombination av PDE5-hammare och prostaglandininjektion kan provas vid otillracklig effekt av
endera medlet.

PDE5-hammarna sildenafil, tadalafil, vardenafil eller avanafil (Spedra) omfattas inte av
ldkemedelsférmanen.

Alprostadil (Caverject Dual och Vitaros) och aviptadil/fentolamin (Invicorp) omfattas av
ldkemedelsférmanen.
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