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INFORMATOR DLA PACJENTA

W JAKI SPOSOB DOCHOD2I DO W2WO0DU

Erekcja (wzwdd cztonka) jest ztozonym zjawiskiem nerwowo-naczyniowym podlegajacym kontroli uktadu
hormonalnego oraz centralnego uktadu nerwowego.

Cztonek zbudowany jest z ciat jamistych i ciata ggbczastego, ktére w trakcie podniecenia wypetniajg sie krwia.
W ten sposéb dochodzi do erekcji (wzwodu) - usztywnienia umozliwiajacego odbycie stosunku seksualnego.
Zeby mogto dojs¢ do erekcji, konieczne jest prawidtowe funkcjonowanie naczyn krwionoénych, ktére
doprowadzajg krew do cztonka, a takze struktur, ktére sie tg krwig wypetniaja. Wazne jest takze dziatanie
uktadu nerwowego zapewniajgcego wtasciwe reagowanie na stymulacje seksualna.

ZABURZENIA EREKC)I

Zaburzenia erekcji (dawniej okreslane jako impotencja) wynikaja z tego, ze cztonek nie wypetnia sie krwig w
stopniu umozliwiajgcym powstanie erekcji (wzwodu) umozliwiajacej odbycie satysfakcjonujacego stosunku
seksualnego.

Zaburzenia erekcji moga by¢ objawem innych schorzen organizmu. Bardzo czesto zaburzenia erekcji wynikaja
z uszkodzenia naczyn doprowadzajacych krew do cztonka. Jednocze$nie moze to $wiadczyé o uogdlnionej
chorobie naczyniowej — zaburzenia erekcji uwaza sie za jeden z najistotniejszych czynnikéw ryzyka i sygnat
ostrzegawczy wystepowania choroby niedokrwiennej serca, ktéra moze prowadzi¢ do zawatu. Otytos¢,
niewtasciwe nawyki zywieniowe oraz zwigzana z nimi cukrzyca nalezg natomiast do najczestszych przyczyn
uszkodzenia naczyn krwionos$nych.

Do pozostatych czynnikdw ryzyka wystgpienia zaburzen erekcji zalicza sie: zaawansowany wiek, siedzacy tryb
zycia, zaburzenia lipidowe, nadcié$nienie tetnicze, stosowanie okreslonych grup lekéw, palenie tytoniu,
nadmierne spozywanie alkoholu, zaburzenia depresyjne, stany lekowe, stres.

LEC2ENIE 2ABURZEN EREKC)I

Leczenie zaburzen erekcji obejmuje nastepujace elementy:

1. prébe eliminacji czynnikéw ryzyka, np. zaprzestanie palenia papieroséw, redukcja masy ciata, zmiana
diety, zwiekszenie aktywnosci fizycznej,

2. diagnoze i leczenie choréb mogacych leze¢ u podtoza probleméw z erekcja,

3. takie modyfikacje w leczeniu innych choréb, zeby nie przyczyniato sie do wystepowania probleméw
seksualnych (np. w wyniku dziatan niepozadanych niektorych lekéw),

4. stosowanie lekdéw wptywajgcych na poprawe erekgji.



KWESTIONARIUSZ DLA PACJENTA

Czy kiedykolwiek lekarz powiedziat Panu, ze aktywno$c¢ seksualna jest w Pana
przypadku niewskazana?

WIEK

Czy ma Pan mniej niz 18 lat?

TAK

DOLEGLIWOSCI 2E STRONY UKLADU KRAZENIA lub
NIE WIEM

1. Czy ma Pan rozpoznang przez lekarza jakgkolwiek chorobe serca
(np. chorobe wiencowa, wady zastawkowe, niewydolnos$¢ serca)?

2. Czy kiedykolwiek miat Pan rozpoznane przez lekarza nadciénienie tetnicze lub ma
Pan zwykle wysokie ci$nienie tetnicze krwi (cisnienie skurczowe = 140 mm Hgi lub
rozkurczowe = 90 mm Hg)?

3. Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy wystgpit u Pana zawat serca lub udar mézgu
lub jakiekolwiek inne zdarzenie sercowo-naczyniowe zagrazajace zyciu?

4. Czy odczuwa lub odczuwat Pan w przesztosci dusznos¢ lub béle zamostkowe podczas
codziennych aktywnosci, takich jak wchodzenie po schodach, po wysitku fizycznym lub
podczas stosunku ptciowego?

5. Czy wystepuja u Pana zaburzenia rytmu serca (przyspieszona akcja serca, nieréwna
akcja serca)?

6. Czy wystepuja u Pana zawroty gtowy, wrazenie omdlewania, spadki ciSnienia krwi
(< 90/50 mm Hg)?

7. Czy w przesztosci wystgpita u Pana utrata przytomnosci po nagtej zmianie
pozycji ciata?

TAK

DOLEGLIWOSCI 2E STRONY UKtLADU MOC20WO-PtCIOWEGO b
NIE WIEM

1. Czy ma Pan rozpoznang przez lekarza wade anatomiczng pracia (skrzywienie
utrudniajgce wspoétzycie) lub leczy sie Pan z powodu choroby Peyroniego?

2. Czy w ostatnim czasie doszto u Pana do zatrzymania moczu lub zaobserwowat Pan
krew lub skrzepy krwi w moczu?

3. Czy kiedykolwiek wystapit u Pana przedtuzajacy sie wzwaod, trwajacy dtuzej niz
4 godziny?




TAK

DOLEGLIWOSCI 2E STRONY NARZ2ADU W2ROKU 1/LUB SLUCHU lub
NIE WIEM

1. Czy ma Pan rozpoznane przez lekarza zmiany degeneracyjne siatkéwki, takie jak
zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki (Retinitis pigmentosa)?

2. Czy wystepuje u Pana pogorszenie widzenia lub utrata wzroku w wyniku zaburzen
funkcji nerwu wzrokowego?

3. Czy ma Pan rozpoznang przez lekarza jaskre niskiego ci$nienia?

4., Czy wystepuje u Pana pogorszenie lub ubytek stuchu, ktéremu mogty towarzyszy¢
szumy uszne?

TAK
DOLEGLIWOSCI 2E STRONY PO20STALYCH UKLADOW lub

NIE WIEM

1. Czy ma Pan rozpoznane przez lekarza ciezkie zaburzenia krzepniecia krwi
(np. hemofilie), biataczke (chorobe nowotworowa krwi) lub szpiczaka mnogiego
(chorobe nowotworowa szpiku kostnego)?

2. Czy ma Pan rozpoznang przez lekarza niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa
(dziedziczne zaburzenie ksztattu czerwonych krwinek)?

TAK

STOSOWANE LEKI | SRODKI lub

NIE WIEM

1. Czy stosuje Pan leki z powodu choréb serca i naczyn takie jak:
nitrogliceryne (Glyceroli trinitras) np. Nitrocard, Nitromint, Perlinganit, Sustonit

izosorbid (Isosorbidi mononitras, Isosorbidi dinitras) np. Effox Long, Mononit, Mono
Mack Depot, Monosan, Olicard,

pentaerytrytyl (Pentaerythrityli tetranitras) np. Galpent, Pentaerythritol compositum
molsydomine np. Molsidomina WZF

2. Czy z powodu rozrostu gruczotu krokowego stosuje Pan leki alfa-adrenolityczne
zawierajace:

doksazosyne, np. Adadox, Apo-Doxan, Cardura, Doxanorm, Doxar, Doxazosin
Aurobindo, Doxonex, Dozox, Kamiren, Zoxon

tamsulozyne, np. Adatam, Apo-Tamis, Bazetham Retard, Duodart, Fokusin, OMI-TAM,
Omnic, Omnic Ocas, Omsal, Prostamnic, Ranlosin, Suprostiv, Symlosin SR, Tamiron,
TamisPRAS, Tamsudil, Tamsugen, Tamsulosin, Tanyz, Uprox, Urostad

alfuzosyne, np. Alfabax, Alfurion, Alfuzostad, Dalfaz Uno/SR
terazosyne, np. Hytrin, Kornam,

sylodosyne, np. Silodosin

3. Czy stosuje Pan leki nalezace do inhibitoréw 5-alfa-reduktazy zawierajace:

finasteryd - stosowany w rozroscie gruczotu krokowego lub tysieniu androgenowym
(typu meskiego), np. Adaster, Androstatin, Androster, Antiprost, Apo-Fina, Finahit,
Finamef, Finapil, Finaran, Finaride, Finaster, Finasterid Stada, Finasteridum Bluefish,
Finpros, Finxta, Hyplafin, Nezyr, Penester, Propecia, Proscar, Symasteride, Uronezyr,
Zasterid

dutasteryd - stosowany w rozroscie gruczotu krokowego, np. Adadut, Avodart,
Davoster, Dutafin, Dutasteride, Findarts Duo, Duodart, Dutrozen




4. Czy stosuje Pan leki w leczeniu nadci$nienia ptucnego takie jak:
riocyguat, np. Adempas

5. Czy stosuje Pan $rodki uwalniajace tlenek azotu tzw. poppers, wdychane
np. w celu zwiekszenia doznan seksualnych?

6. Czy leczy sie Pan z powodu zakazenia wirusem HIV?

7. Czy stosuje Pan leki takie jak:

itrakonazol - lek przeciwgrzybiczy, np. Ipozumax, ItraGen, Itrax, Itromyx, Orungal,
Trioxal

ketokonazol - lek stosowany w leczeniu zespotu Cushinga, np. Ketokonazol

8. Czy stosuje Pan leki takie jak:

fenytoina, np. Phenytoinum WZF, Phenytoin Hikma, Epanutin Parenteral
fenobarbital, np. Luminalum, Luminalum Unia, Bellergot

karbamazepina, np. Amizepin, Finlepsin, Neurotop retard, Tegretol

9. Czy stosuje Pan lek rozszerzajacy oskrzela zawierajacy terbutaline?

10. Czy stosuje Pan antybiotyki takie jak:

erytromycyna, np. Davercin, Erythromycinum TZF

klarytromycyna, np. Fromilid, Klabax, Klabion Uno, Klabiotic, Klacid, Klarmin, Lekoklar,
Taclar

ryfampicyna, np. Rifamazid, Rifampicyna TZF

11. Czy stosuje Pan leki w leczeniu astmy, przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP) lub zapalenia oskrzeli takie jak:
teofilina, np. Baladex, Euphyllin Long, Theophyllinum Tramco, Theospirex,

12. Czy w ciagu ostatnich 24 godzin pit Pan sok grejpfrutowy?

13. Czy w przesztosci wystapity u Pana dziatania niepozadane po zastosowaniu lekéw
wskazanych do leczenia zaburzen erekcji?

Jesli praynajmniej
NIE MOGE prayjac leku ra2 odpowiedziat

2awierajacego tadalafil 10 mg <—— Pan TAK/NIE WIEM —
bez konsultacji 2 lekarzem

Jesli na wsaystkie
<+————— pytania odpowiedziat ——
Pan NIE

MOGE 2astosowac lek
23wierajacy tadalafil 10 mg

Uwaga! Przed 2astosowaniem leku prosze przeczaytaj ulotke.
Uz2ywaj leku 2godnie 2 podanymi w niej 2aleceniami.

Lek do stosowania doraznego, w miare potrzeby. Nie przyjmowaé wiecej niz 1 tabletke. Leku nie stosowacd
czesciej niz 1 raz w tygodniu. Lek dziata do 36 godzin. Nie nalezy stosowac go czesciej niz raz na 7 dni. Aby
zauwazy¢ efekt dziatania leku konieczna jest sytuacja intymna. Zaburzenia wzwodu moga by¢ rowniez
spowodowane przyjmowaniem niektérych lekéw lub wystepowaniem innych schorzen, ktérych prawidtowe
leczenie moze skutkowacd ustgpieniem tych zaburzeh. Pamietaj, ze zaburzenia wzwodu moga towarzyszy¢
chorobom serca, dlatego wazne jest aby w trakcie okresowych wizyt poinformowac swojego lekarza o ich
wystgpieniu oraz przyjmowaniu leku zawierajacego tadalafil. Jesli nie jeste$ pewien, czy mozesz zastosowac
lek Tadalafil Maxigra, przed uzyciem leku skonsultuj sie z farmaceuta.




