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1. Úvod 

    
Pou�ívání přírodních přípravků pro zvý�ení pohlavní 

touhy a výkonnosti je staré téměř jako lidstvo samo. Jsou 
to převá�ně různé rostliny (více ne� 100 druhů), orgány 
�ivočichů a některé druhy hmyzu, ale také látky nerostné-
ho původu1. Podle �bohyně smyslné lásky� Afrodíté se 
nazývají afrodiziaka.  U vět�iny z nich není jejich účinnost 
prokázaná, u některých jde spí�e o účinky na libido ne� 
o účinek vyvolávající erekci. V současné době, kdy se pro 
řadu mu�ů sexuální výkonnost stala synonymem společen-
ské úspě�nosti, asi polovina mu�ské populace ve věku 35 
a� 65 let přiznává problémy s erekcí2. Erektilní dysfunkce 
(ED), dříve traumaticky nazývaná impotence, je definová-
na jako trvalá neschopnost dosáhnout nebo udr�et erekci 
penisu dostatečnou pro uspokojivou sexuální aktivitu 
(obr. 1). ED trpí nejméně jeden mu� z deseti. Nepostihuje 
jen sexualitu, ale jsou s ní také spojeny záporné emoce 
jako nejistota, stres a  problémy v partnerském �ivotě3. V 

mlad�ím věku převa�ují spí�e psychické příčiny ED. Stále 
platí, �e nejdůle�itěj�ím orgánem pro erekci je limbický 
systém v mozku. Erekci potlačuje neurotický mechanis-
mus vznikající z úzkosti, strachu z neúspěchu,  psychické-
ho a fyzického vyčerpání. Zjednodu�eně lze říci, �e v�e, co 
po�kozuje zdraví, po�kozuje také mu�ství, jako např. obe-
zita, nedostatečná či jednostranná dieta, stres, kouření, 
alkohol, drogy, anabolika, ale také některé léky. Ve střed-
ním a star�ím věku je ED nejčastěji způsobena �patným 
stavem cév, které neumo�ňují dostatečné prokrvení penisu 
nebo poklesem hladiny mu�ských pohlavních hormonů 
(Partial Androgen Deficiency of Aging Male, PADAM) 
(cit.4).  Častou příčinou ED je  benigní hyperplazie nebo 
karcinom prostaty, radikální prostatektomie a diabetes 
mellitus5. Není proto překvapivé, �e po objevu látek účin-
ných při ED se lék Viagra® a dal�í erektilika staly �ádaný-
mi přípravky v zemích v�ech kontinentů6,7 (viz článek S. 
Rádla, kap. 2, v tomto čísle).  

 Hladké svaly penisu jsou obvykle udr�ovány 
v semikontraktilním stavu. Hlavním mediátorem relaxace 
hladkých svalových vláken penisu � erekce, je oxid dusna-
tý, jeho� prekurzorem je L-arginin (obr. 2) (cit.2). Při vzru-
�ení je NO, po nonadrenergní noncholinergní nervové 
stimulaci, uvolňován z endotelových buněk (obr. 3). 
V hladkém svalovém vláknu kavernózního tělesa (corpora 
cavernosa) aktivuje cytosolovou guanylátcyklasu (EC 
4.6.1.2., GC) k produkci cyklického guanosin-3�,5�-mono-
fosfátu (cGMP). Cyklický GMP aktivuje specifickou pro-
teinkinasu, která fosforyluje specifické proteiny a iontové 
kanály. Tyto kanály se otvírají pro draselné ionty, buněčné 
membrány se hyperpolarizují, a tím se zablokuje příjem 
vápenatých iontů buňkou. Následkem je pokles koncentra-
ce Ca2+ v cytosolu a relaxace hladkého svalstva artérií 
a arteriol erektilní tkáně, co� vede k několikanásobnému 
zvý�ení přítoku krve do penisu. Současně relaxace trabe-

Obr. 1. 
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kul hladkých svalových vláken vede k rychlému naplnění 
lakunárních prostor kavernózních těles krví a jejich expan-
zi. Subtunikální �ilní pletence jsou stlačeny a odtok krve 
je prakticky úplně zamezen. Tyto děje zadr�ují krev 
v kavernózních tělesech, kde je mo�né během masturbace 
či pohlavního styku dosáhnout tlaku a� několik stovek mm 
Hg. Přechodně se zastaví výměna krve mezi penisem 
a ostatními částmi organismu. Během návratu penisu do 
ochablého stavu je cGMP hydrolyzován fosfodiesterasou 

typu 5 (EC 3.1.4.17, PDE 5). Signální molekulou, která 
rovně� zprostředkovává relaxaci, je prostaglandin E1 
(PGE1). Ten aktivuje produkci cyklického adenosin-3�,5�- 
-monofosfátu (cAMP), který je hydrolyzován enzymy 
PDE 2-4 (obr. 3) (cit.2). 

Doporučení pro diagnózu a léčbu ED byla přijata 
v roce 2001 (cit.8). Mnoho pacientů v�ak nadále upřed-
nostňuje přírodní alternativy erektilik. V minulých letech 
nebývale vzrostl prodej fytopřípravků a doplňků stravy 
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s udávaným erektilním účinkem9. Tento článek je přehle-
dem dosavadních poznatků o látkách a rostlinách, které 
jsou aktivními slo�kami léků, fytopřípravků a doplňků 
stravy pou�ívaných resp. doporučovaných mu�ům 
s poruchami erekce. Předmětem článku nejsou přírodní 
afrodiziaka a drogy s neprokázaným účinkem na ED. Člá-
nek rovně� neobsahuje �ádná doporučení k výběru pří-
pravku.  

 
 

2. Léky v terapii erektilní dysfunkce 
 
2 . 1 .  I n h i b i t o r y  f o s f o d i e s t e r a s  

 Historie inhibitorů fosfodiesteras pro léčbu ED se 
datuje od roku 1986 (cit.10). Začala vývojem antihyperten-
ziva, které by pozitivně ovlivňovalo vasodilatační a diure-
tický účinek endogenního atriálního natriuretického pepti-
du (ANP). ANP receptor aktivuje v ledvinách tvorbu GC, 
co� vede ke zvý�ení hladiny cGMP, sní�ení hladiny volné-
ho intracelulárního vápníku, zlep�ení prokrvení ledvin, 
a tím ke zvý�enému vylučování sodíku a současnému po-

klesu krevního tlaku. Výzkumný tým firmy Pfizer se za-
měřil na inhibitory  PDE-enzymů, které regulují hladinu 
cGMP v buňce; výchozí modelovou strukturou byla slou-
čenina nazvaná zaprinast (obr. 4). V roce 1989 byla z ně-
kolika perspektivních inhibitorů PDE 5 vybrána látka, 
která dostala generický název sildenafil. Poslední literární 
přehled inhibitorů fosfodiesteras cyklických nukleotidů byl 
publikován v roce 2004 (cit.11), struktury některých z nich 
a hodnoty IC50 jsou uvedeny na  obr. 4.  

Sildenafil (viz obr. 4). V tenkém střevě a játrech je 
sildenafil metabolizován formou cytochromu P450, 
CYP3A4, na N-desmethylsildenafil a jeho absolutní biolo-
gická dostupnost je kolem 40 %. Jako lék pro terapii ED 
byl sildenafil (Viagra®) schválen v roce 1998 (cit.12). Ob-
vyklá doporučená dávka sildenafilu je 50 mg, maximálně 
100 mg denně. Někteří pacienti uvádějí dobrý efekt i po 
dávkách 25 mg a méně. Účinek se dostavuje lépe při u�ití 
nalačno, lék lze kombinovat s malým mno�stvím alkoho-
lických nápojů. Účinek nastupuje do 30 a� 60 min a trvá 
4 h. Lék je účinný pouze v reakci na sexuální stimulaci. 
K nejčastěj�ím ne�ádoucím efektům patří návaly horka, 
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bolesti hlavy, závratě, dyspepsie, zduření nosní sliznice, 
změny barevného vidění, zvý�ená citlivost na světlo 
a rozostřené vidění13−15. Pacienti uvádějí vět�inou výborný 
účinek a dobrou sná�enlivost sildenafilu. Relativní nevý-
hodou sildenafilu je jeho rychlé vylučování z organismu 
a také poměrně vysoký inhibiční účinek na aktivitu PDE 6, 
enzymu lokalizovaného na tyčinkách a čípcích sítnice oka 
(má 10× men�í afinitu ne� k PDE 5). Následkem inhibice 
PDE 6 jsou změny barevného vidění. Z těchto důvodů jsou 
hledány látky s vět�í selektivitou k PDE 5 (cit.16).  

Vardenafil (viz obr. 4). Vardenafil (Levitra®) se od 
sildenafilu li�í záměnou skeletu pyrazolopyrimidinu za 
imidazolotriazin a methylové skupiny za ethylovou na N6 
piperazinu. Lék je hodnocen jako nejúčinněj�í a nejselek-
tivněj�í inhibitor PDE 5 s rychlým nástupem, 10 a� 30 min 
po podání a men�ím výskytem ne�ádoucích účinků. Jeho 
biologický poločas je 4 a� 5 h a afinita k PDE 6 je 15× 
men�í ne� k PDE 5 (cit.6). Podle některých klinických 
studií vykázal vardenafil statisticky významné zlep�ení 
erektilní funkce u více ne� 60 % pacientů nereagujících na 
sildenafil17, byl účinný u 72 % pacientů s diabetes mellitus 
a 71 % mu�ů po prostatektomii18. Na trhu jsou tablety 
obsahující 5, 10 a 20 mg účinné látky. Pro dosa�ení erekce 
je nutná sexuální stimulace. Vardenafil nevykazuje �ádné 
interakce s malým mno�stvím alkoholu. Nejčastěj�ími 
ne�ádoucími účinky, které se objevují u 10 % pacientů, 
byly návaly horka a bolesti hlavy, časté byly dyspepsie, 
nausea, závratě a rýma (1−10 %). Vzácněji se vyskytovalo 
zvý�ení krevního tlaku, fotosenzitivita, poruchy vidění 
(0,1�1 %) a hypertonie, hypotenze a synkopa (0,01−0,1 %) 
(cit.19,20). Stejné zku�enosti byly získány ze sexuologické 
poradny Fakultní nemocnice v Olomouci. 

Tadalafil (viz obr. 4). Tadalafil (Cialis®) je zatím 
posledním schváleným inhibitorem PDE 5 a základním 
skeletem se li�í od sildenafilu a vardenafilu (obr. 4). Polo-
čas tadalafilu je 17,5 h a afinita k PDE 6 je více ne� 700× 
men�í ne� k PDE 5 (cit.6). Nebyl u něj popsán �ádný úči-
nek na vidění. Na trhu jsou tablety obsahující 10 mg 
a 20 mg účinné látky. Výsledky klinických studií ukázaly, 
�e je�tě 36 h po podání 20 mg tadalafilu bylo 79 % pokusů 
o koitus úspě�ných; k dosa�ení erekce je nutná sexuální 
stimulace. Nástup účinku je dostatečně rychlý. Více ne� 
polovina mu�ů po podání 20 mg tadalafilu dosahuje erekce 
během 30 min, účinek není příli� ovlivněn předchozím 
příjmem potravy a alkoholických nápojů. K nejčastěj�ím 
vedlej�ím účinkům patří bolest hlavy (13 %), dyspepsie 
(10 %), bolesti zad (6 %) a svalů (5 %) a návaly horka 
(4 %). V na�í poradně pacienti oceňovali rychlý nástup 
erekce neovlivněný dietou a prolongovaný účinek tadalafi-
lu. Někteří v�ak uváděli méně spolehlivý nástup erekce ve 
srovnání se sildenafilem.  

 Mezi dosud  klinicky nezkou�ené, in vitro  účinné 
specifické inhibitory PDE 5 patří   2,7-nafthyridinový deri-
vát T-0156 (obr. 4) (cit.21) a  4-aryl-1-isochinolonový deri-
vát T-1032 (obr. 4) (cit.22). Obě sloučeniny měly na izolo-
vané kavernózní těleso králíka relaxační účinek srovnatel-
ný se sildenafilem.  

2 . 2 .  L á t k y  s  j i n ý m  m e c h a n i s m e m  
ú č i n k u  

Apomorfin, yohimbin a dehydroepiandrosteron 
(DHEA) (obr. 5) jsou v éře inhibitorů PDE 5 pou�ívány 
v terapii ED méně častěji. U apomorfinu a yohimbinu je 
důvodem jejich malá účinnost, u DHEA jsou stále nedosta-
tečné znalosti o jeho celkovém působení, zejména je-li 
aplikován u mu�ů v podstatě zdravých. Papaverin, fentola-
min, prostaglandin E1 (obr. 5) a vazoaktivní intestinální 
polypeptidy jsou aplikovány v terapii ED, pokud jsou kon-
traindikována nebo jsou neúčinná orální erektilika. 

Apomorfin. ((6aR)-6-Methyl-5,6,6a,7-tetrahydro-4H-
-dibenzo[de,g]chinolin-10,11-diol, viz obr. 5). Apomorfin 
je syntetický opiát připravovaný z morfinu, sexuální funk-
ce ovlivňuje svým  účinkem na dopaminergní systém cent-
rálního nervového systému. Vá�e se na dopaminové recep-
tory D1 a D2 a stimulací struktur hypotalamu v oblasti 
nucleus paraventricularis se zvy�uje intenzita nervových 
impulzů s následným vzestupem syntézy NO, co� vede 
k vy��í tvorbě cGMP. Apomorfin (Uprima®) je dostupný 
ve formě sublingválních tablet v dávkách 2 nebo 3 mg. 
Lék vy�aduje sexuální stimulaci. Efekt se dostavuje při-
bli�ně za 20 min a trvá 2 h. Při překročení jeho optimální 
dávky se asi u 20 % pacientů objevují nausea a zvracení. 
Ne�ádoucími účinky mohou být bolesti hlavy a závratě. 
Léčba nitráty není kontraindikací. Výhodou by měla být 
bezpečnost preparátu a 54 % efektivita erekcí dostačují-
cích ke styku23,24. Nedoporučuje se po�ívání alkoholických 
nápojů. Je paradoxem, �e v letech 1987−2003 bylo publi-
kováno nejméně 19 klinických studií potvrzujících účin-
nost apomorfinu v terapii ED (cit.25), ale praktické zku�e-
nosti a srovnávací klinické studie s inhibitory PDE 5 pro-
kázaly jeho slabý erektilní účinek26−28. 

Yohimbin (viz obr. 5). Indolový alkaloid, izolovaný 
v roce 1896 Spiegelem z kůry západoafrického stromu 
bujarníku johimbé (Corynanthe yohimbe, Rubiaceae), je 
selektivním  α2-adrenolytikem. Presynaptickou blokádou 
zvy�uje hladinu katecholaminů (dopaminu, noradrenalinu) 
v mozku, ovlivňuje hladinu serotoninu a má antidepresivní 
účinek. Uvádí se, �e yohimbin mů�e zlep�ovat nebo stimu-
lovat sexuální funkce, ale tento účinek není u lidí, pro vý-
razné interindividuální rozdíly, spolehlivě prokázán9,28. 
Perorálně lze podávat dávky 10−50 mg.den−1 rozdělené do 
2 nebo 3 dávek. Někdy dostačuje nárazové podání v dávce 
5−20 mg jednu hodinu před stykem. K nejčastěj�ím vedlej-
�ím účinkům patří návaly horka, pocení, vzru�ivost, poru-
chy usínaní, závratě, nausea a třes rukou29,30. Na trhu je lék 
obsahující pouze yohimbin (Yohimbin Spiegel®) (cit.31). 
Yohimbin hydrochlorid lze předepsat té� magistraliter, 
event. v kombinaci s kofeinem, papaverinem, strychninem 
nebo diazepamem. 

Dehydroepiandrosteron (viz obr. 5). Hormon produ-
kovaný v kůře nadledvinek cirkuluje ve vnitřním oběhu 
v konjugované formě jako DHEA-sulfát. Je to jediný hor-
mon, jeho� hladina v krvi klesá lineárně s biologickým 
věkem. Mů�e být metabolizován jak na testosteron, tak na 
estradiol. V řadě zemí, s výjimkou České republiky, se 
prodává jako doplněk stravy s udávaným pozitivním účin-
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kem na celkový fyzický a mentální stav organismu, k pre-
venci nebo zmírněním průběhu vět�iny chronických one-
mocnění včetně ED (cit.32). V jedné z mála klinických 
studií zaměřených na ED je popisován statisticky význam-
ný účinek na erekci u pacientů, kterým byl podáván 
DHEA v denní dávce 50 mg po dobu 24 týdnů33.  

Papaverin (viz obr. 5). Benzylisochinolinový alka-
loid, izolovaný z latexu  Papaver somniferum  (mák setý, 
Papaveraceae), je nespecifickým inhibitorem fosfodieste-
ras (PDE 2-4). Papaverin zvy�uje hladinu cAMP, má vaso-
dilatační a spasmolytické účinky. U ED je papaverin účin-
ný pouze, pokud je aplikován injekční formou intraka-
vernózně vět�inou v kombinaci s fentolaminem a pro-
staglandinem E1  (cit.34). Při předávkování hrozí riziko 
priapismu, t.j. dlouhotrvající bolestivé erekce, která po 
ejakulaci nemizí, a fibrosa kavernózních těles2.  

Fentolamin (viz obr. 5). Imidazolinový derivát, který 
kompetitivně blokuje α1- a α2-adrenergní receptory a rov-
ně� inhibuje účinky serotoninu. U ED je pou�íván 
v kombinaci s papaverinem a prostagladinem E1 (cit.2,34).  

Prostaglandin E1 (viz obr. 5). (PGE1, alprostadil). 
PGE1 stimuluje G-proteinový receptor aktivující adenylát-
cyklasu v kavernózním tělese. Zvý�ená hladina cAMP 
vede k relaxaci sinusoid kavernózních těles a erekci2. 
K navození erekce je PGE1 aplikován intrakavernózně 
nebo intrauretrálně (do 10 µg), často v kombinaci 
s papaverinem a fentolaminem. U vaskulogenně podmíně-
né ED se pohybuje aplikovaná dávka do 25 µg.  V praxi 
bývají hlavní indikací intrakavernózní nebo intrauretrální 
aplikace koktejlu vazoaktivních látek neurogenně podmí-
něné poruchy erekce, např. ED u diabetické neuropatie 
nebo podmíněné mí�ní lézí a nereagujících na jinou léčbu. 

Na trhu jsou injekční formy PGE1 Caverject® a Karon® 
a pelety pro intrauretrální podání (přípravek MUSE® není 
v ČR prozatím schválen). Přesto, �e nebezpečí ne�ádou-
cích vedlej�ích účinků (návaly horka, bolestivost v místě 
vpichu, priapismus a fibrosa), je ve srovnání 
s papaverinem men�í, lékař zpravidla vy�aduje písemný 
informovaný souhlas pacienta s léčbou. 

Vazoaktivní intestinální polypeptidy. Směs poly-
peptidů izolovaná z tkáně tenkého střeva, mající výrazný 
relaxační účinek na hladké svalstvo penisu, byla apliková-
na v kombinaci s fentolaminem35. U 70 % probandů vyvo-
lala pevnou erekci. Přípravek je aplikován (pouze v USA) 
intrakavernózně a jeho vedlej�í účinky jsou podobné jako 
u předchozích injekčně podávaných  léků.     

 
3. Fytopřípravky  a doplňky stravy stimulující 

sexuální funkce 
 
     Tato část článku je věnována slo�kám fytopříprav-

ků a doplňků stravy, u kterých je udáván pozitivní vliv na 
erekci. Byly vybrány ty rostliny a komponenty, u kterých 
se vycházelo při formulaci přípravku z výsledků studia 
jejich biologické aktivity in vitro, experimentů na zvířa-
tech a dvojitě slepých, placebem kontrolovaných klinic-
kých studií na dobrovolnících. Jde vět�inou o intaktní části 
rostlin, jejich extrakty a chemicky definované přírodní 
látky. Nicméně, erektilní účinek přípravku je často zdů-
vodňován  poznatky z etnofarmakologických studií9,36. 

Aspidosperma quebracho-blanco (kebračo, 
Apocynaceae). Stále zelený strom rostoucí v Ji�ní 
Americe. Biologicky aktivními látkami jsou 
pravděpodobně indolové alkaloidy aspidospermanového 
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Obr. 5. Přírodní látky a jejich analoga s erektilním účinkem 
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typu. Z odhadovaného počtu asi 50 derivátů bylo 
strukturně charakterizováno 6 alkaloidů, např. 
aspidospermin a quebrachin37,38. Yohimbin, jak je 
v literatuře často nesprávně uváděno, v rostlině nebyl 
nalezen.  V tradiční medicíně se  extrakt z kůry A. 
quebracho-blanco pou�ívá jako tonikum u onemocnění 
malých dýchacích cest, průdu�kového astmatu, emfyzému 
a ke zlep�ení erekce39. Extrakt je jednou z aktivních slo�ek 
kombinovaného přípravku Afrodor 2000®, který obsahuje 
je�tě sedativum acekarbamol a vitamin E. Klinická studie 
tohoto přípravku uvádí zlep�ení erekce u 14 % a zvý�ení 
libida u 15 % pacientů po 4 týdenním u�ívání40. Při 
předávkování byly jako ne�ádoucí účinky zaznamenány 
ztrnulost, závratě, nausea, křeče a bolesti hlavy. 
Sexuologové přípravek Afrodor 2000® hodnotí příznivě41. 

Corynanthe yohimbe (s. Pausinystalia yohimbe, bu-
jarník yohimbé, Rubiaceae). Strom yohimbé roste 
v západoafrických de�tných pralesích. Kůra yohimbé obsa-
huje jako hlavní alkaloid yohimbin (obr. 5), z dal�ích to 
jsou např. isomery yohimbinu − korynthin, pseudo-
yohimbin a heteroyohimbanu, např. ajmalicin a korynan-
thein42. V tradiční medicíně je extrakt z kůry pou�íván 
předev�ím k léčbě nedostatečné erekce39. Účinek doplňků 
stravy, které obsahují extrakt z kůry bujarníku, na erekci je 
individuální a je�tě obtí�něji hodnotitelný ne� u yohimbi-
nu.   

Epimedium sagittatum (�kornice, Berberidaceae). 
Z patnácti druhů rodu Epimedium je E. sagittatum fytoche-
micky nejlépe charakterizovanou rostlinou. V čínské tra-
diční medicíně je herba Epimedii aktivní slo�kou fytopří-
pravků doporučovaných ke zlep�ení erekce. Nadzemní část 
E. sagittatum obsahuje prenylované flavonolglykosidy, 
z nich� byl farmakologicky podrobněji studován pouze 
ikariin (obr. 6) (cit.43−45). Tento flavonoid je specifickým 
inhibitorem PDE 5 (IC50 0,43 µmol.l−1) s malým účinkem 
na PDE 4 (73,5 µmol.l−1) (cit.46). Literární údaje podporují 
uváděnou erektilní účinnost fytopřípravků obsahujících 
tuto drogu. 

Eriosema kraussianum (Papilionaceae). Zakrslá keří-
kovitá rostlina pou�ívaná v tradiční medicíně kmene Kwa-
Zulu (ji�ní Afrika) ke zvý�ení mu�ské potence47. Pyranoi-
soflavony nazvané kraussianony, izolované z kořenů byly 
aktivní v testu relaxace kavernózního tělesa králíka. 
Kraussianon 1 (obr. 6) vykázal v experimentu 85 % účin-
nosti sildenafilu48. Ve fytopřípravcích prodávaných na 
evropském trhu se tato rostlina nevyskytuje. 

Eurycoma longifolia (Tongkat Ali, Simaroubaceae). 
Kořeny stromu rostoucího v de�tných pralesích jihový-
chodní Asie obsahují sloučeniny různých strukturních 
typů. Byly izolovány quassinoidy, např. eurykomalakton 
(obr. 6), kathin-6-onové a β-karbolinové alkaloidy, derivá-
ty skvalenu a neolignany49,50. V tradiční medicíně je ex-
trakt E. longifolia pou�íván hlavně u průjmových onemoc-
nění, při malárii, gastritidách, horečnatých stavech a nedo-
statečné sexuální aktivitě. V experimentech na zvířatech, 
u kterých byl jako kontrola pou�it yohimbin, E. longifolia 
měla výrazně lep�í výsledky ve v�ech sledovaných para-
metrech51,52. Klinické studie ověřující erektilní účinek 

extraktu Tongkat Ali na ED nejsou známy. Extrakt E. lon-
gifolia je slo�kou mnoha doplňků stravy s udávaným pozi-
tivním účinkem na erekci. 

Ginkgo biloba (jinan dvoulaločný, Ginkgoaceae). 
Listy jinanu se pou�ívají ji� více ne� 5000 let v tradiční 
čínské medicíně.  Extrakt z listů, který obsahuje ginkgoli-
dy, flavonoly, biflavony a fytosteroidy, má klinicky ověře-
né neuroprotektivní účinky53. Výsledky ze dvou klinických 
studií prokázaly, �e komplex látek obsa�ených v extraktu 
zlep�uje sexuální dysfunkci vyvolanou antidepresivy54,55. 
Mechanismus účinku extraktu je vysvětlován potlačením 
inhibičního vlivu serotoninu na aktivitu neuronální NO-
synthasy56. Extrakt G. biloba je jednou ze stálých slo�ek 
doplňků stravy zlep�ujících sexuální funkce.  

 Lepidium meyenii (maka, Brassicaceae). Jídla a ná-
poje z hypokotylů této andské plodiny mají pozitivní vliv 
na zlep�ení fyzické a psychické výkonnosti a reprodukční 
zdraví obou pohlaví. Stimulující účinek intaktních hypoko-
tyl a celkového extraktu na sexuální aktivitu byl pozoro-
ván u my�í a potkanů57,58. Zvý�il se počet uskutečněných 
spojení a sperma-pozitivních samiček a sní�ila se latentní 
perioda erekce u potkaních samců. Vliv na parametry se-
xuálního výkonu byl  u sexuálně nezku�ených samců 
potkana pozorovatelný ji� po jednorázové dávce maky59. 
Podávání maky  zdravým dobrovolníkům v dávce 3 g.den−1 
po dobu 12 týdnů vedlo ke statisticky významnému zvý�e-
ní objemu spermatu, celkového počtu spermií a jejich po-
hyblivosti. Sérové hladiny 17α-hydroxyprogesteronu, tes-
tosteronu, 17β-estradiolu, luteinizačního hormonu a pro-
laktinu zůstaly nezměněny60−62. U my�ích samic krmených 
makou do�lo ke zvý�ení plazmatické hladiny progesteronu 
a testosteronu, hladina 17β-estradiolu zůstala neovlivněna63. 
Příznivé účinky maky na sexuální funkce u obou pohlaví 
jsou připisovány jak optimální kombinaci obsahových 
látek v hypokotylu − fytosteroidů, pyridinových a imida-
zolových alkaloidů, alkanamidů (obr. 6), glukosinolátů 
a isothiokyanátů, tak i vysoké nutriční hodnotě64. Vzhle-
dem k doporučované denní dávce (a� 12 g)  jsou na trhu 
vět�inou jako doplněk stravy prodávány pouze samotné 
rozemleté hypokotyly peruánské provenience.   

Panax ginseng (korejský �en�en, Araliaceae). 
V kořenech �en�enu bylo strukturně identifikováno více 
ne� 200 sloučenin. Charakteristické obsahové látky jsou 
ginsenosidy (triterpenové saponiny, obr. 6) (cit.65). Droga 
působí stimulačně na centrální nervový systém, podporuje 
srdeční činnost, sni�uje hladinu glukosy v krvi a zlep�uje 
střevní peristaltiku. Svým komplexním účinkem na hemo-
dynamiku organismu pomáhá ke zvládnutí fyzicky i psy-
chicky náročných situací. Pozitivní vliv �en�enu na po-
hlavní aktivitu se připisuje biologické aktivitě ginsenosidů. 
In vitro tyto látky vyvolávaly relaxaci kavernózního tělesa 
stimulací tvorby endotelového NO (cit.66). Klinické studie 
s korejským  �en�enem  prokázaly zlep�ení sexuálních 
parametrů ve srovnání s placebem67,68. Účinek na ED se 
v�ak projevil a� po dlouhodobém pou�ívání (8 týdnů) rela-
tivně vysokých denních dávek �en�enu ve formě prá�ku 
(900 mg.den−1). Korejský �en�en je stálicí doplňků stravy 
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s udávaným účinkem na sexuální vitalitu, ale často je na-
hrazován jinými druhy, např. P. vietnamensis nebo 
P. quinquefolius či eleutorokokem ostnatým 
(Eleutherococcus senticosus, Araliaceae). Adaptogenní 
účinky těchto rostlin jsou zpravidla men�í39.  

Tribulus terrestris (kotvičník pozemní, Zygophylla-
ceae). Letnička rostoucí v oblastech mírného a teplého 
klimatu Evropy a Asie a v ji�ní Africe. Hlavními obsaho-
vými látkami jsou furostanolové saponiny, z nich� a� 50 % 
je protodioscin (obr. 6) (cit.69). T. terrestris byl v tradiční 
indické a čínské medicíně pou�íván při onemocnění srdce, 
jater a ledvin a pro anabolický účinek. V současné době je 
vyhledávanou drogou pro zlep�ení reprodukčních funkcí 

u obou pohlaví70. Předpokládá se, �e protodioscin je 
v organismu transformován na DHEA. Studie na normál-
ních a kastrovaných my�ích prokázaly stimulační vliv 
extraktu na sexuální chování zvířat, hladiny hormonů v�ak 
nebyly sledovány71,72. Extrakt měl relaxační účinek na 
hladké svalstvo kavernózního tělesa králíka73. Klinické 
studie s extraktem T. terrestris zatím publikovány nebyly. 
Kotvičník se stává stále populárněj�ím doplňkem stravy 
s udávaným proerektilním efektem, zejména v kombinaci 
s makou a L-argininem. 

L-Arginin. Semiesenciální bazická aminokyselina, 
endogenně  syntetizovaná z karbamoylfosfátu, L-ornithinu 
a α-aminoskupiny kyseliny asparagové. V organismu je 
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L-arginin metabolizován na řadu sloučenin, např. NO-
synthasou (EC 1.14.13.39) v endotelových buňkách, makro-
fázích a centrálním nervovém systému na NO a L-citrulin 
(obr. 2), v játrech arginasou (EC 3.5.3.1) na ornithin, argi-
nin:glycin-amidinotransferasou (EC 2.1.4.1) na kreatin 
a arginindekarboxylasou (EC 4.1.1.19) na agmatin74. 
V doplňcích stravy je L-arginin ceněn zejména pro stimu-
lační účinek na imunitní systém a ED (cit.9,75). V dvojitě 
slepé, placebem kontrolované klinické studii na 50 dobro-
volnících, kterým bylo podáváno 6 týdnů 5 g L-argininu na 
den, 31 % probandů udávalo zlep�ení erekce76.  Přímý úči-
nek na zvý�ení tvorby endotelového NO prokázán nebyl. 
Statisticky významné zvý�ení koncentrace L-argininu, 
glycinu a L-ornithinu v krvi a moči bylo nalezeno u dob-
rovolníků a� po týdenní dávce 9 g.den−1 (cit.77). Přída-
vek L-argininu v doplňcích stravy v dávkách 0,5�5 g 
L-argininu na den pravděpodobně nemá prokazatelný úči-
nek na ED. Nicméně kombinace s látkami stimulujícími 
aktivitu endotelové NO-synthasy mů�e být zajímavá, jak 
ukázala klinická studie se 40 dobrovolníky (věk mezi 25 
a 45 roky, diagnosa ED), kterým bylo podáváno 90 dní 
1,7 g L-argininu na den v kombinaci s extraktem flavonoi-
dů (Pycnogenol®, 80 mg.den−1) z Pinus maritima (mořská 
borovice) (cit.78). Téměř 92 % účastníků studie uvádělo na 
konci studie normální erekci. Podávání samotného  pří-
pravku Pycnogenol® 18 pacientům v denní dávce 120 mg 
po dobu tří měsíců vedlo ke zlep�ení sexuálních funkcí 
u 46 % (cit.79).  Podobných výsledků bylo jednorázově 
dosa�eno u pacientů se slabou a střední ED po jednorázo-
vém podání kombinace 3,25 g L-argininu a 6 mg  yohimbi-
nu80.            

L-Karnitin. L-Karnitin je v organismu syntetizován 
z esenciálních aminokyselin lysinu a methioninu. V buňce 
funguje jako přena�eč acylových skupin přes mitochondri-
ální membránu. L-Karnitin a jeho acetylderivát jsou vyhle-
dávanými doplňky stravy81. Nedávno byla publikována 
klinická studie, kde u pacientů, kterým byl podáván acetyl- 
-L-karnitin (2 g.den−1) a propionyl-L-karnitin (2 g.den−1) po 
dobu 6 měsíců se statisticky významně zlep�ila erekce ve 

srovnání s kontrolou a skupinou, které byl aplikován tes-
tosteron (160 mg.den−1) (cit.82). Tento dosud nepopsaný 
účinek L-karnitinu je vysvětlován jeho nedostatkem 
v důsledku poklesu androgenů u stárnoucích mu�ů a pod-
poruje účelnost nejednoznačně přijímané substituční tera-
pie testosteronem nebo její nahrazení L-karnitinem. 

K nutraceutikům, které jsou často slo�kami doplňků 
stravy pro zlep�ení sexuálních funkcí a mají pozitivní fy-
ziologické účinky, patří theamin (obsahová látka zele-
ného čaje, Camellia sinensis), glutamát sodný a vita-
min E (α-tokoferol, obr. 7).     

 
4.  Látky s výraznými toxickými účinky  

stimulující erekci 
 
Dnes ji� pouze literárně známým afrodiziakem je 

Lytta vesicatoria (�panělská mu�ka) (cit.1). Mu�ka obsahu-
je silně toxický kantharidin (obr. 8, 2,3-dimethyl-7-oxa-
bicyklo[2.2.1]heptan-2,3-dikarboxanhydrid), který je spe-
cifickým inhibitorem proteinfosfatasy 1A a 2A, enzymu 
v metabolismu glykogenu83.  Aktuálně nebezpečným pří-
pravkem je amylnitrit (pentylnitrit), prodávaný v sexsho-
pech pod názvem Poppers (obr. 8). Amylnitrit je při poko-
jové teplotě těkavý, působí jako donor NO a jeho inhalace 
má za následek rychle nastupující relaxaci hladkého sval-
stva vnitřních orgánů83. Je dostupný v ampulích a jeho 
hlavní lékařské pou�ití je jako protijed u otravy kyanidem. 
Vzácně je aplikován u akutních ledvinových a �lučníko-
vých kolik. Inhaluje se bezprostředně před orgasmem pro 
zvý�ení a prodlou�ení sexuálního potě�ení. V mnoha ze-
mích je populární na diskotékách. Působí podrá�dění dý-
chací sliznice a mů�e vést k tě�ké hypotenzi s následnou 
zástavou srdce. 
 
5.  Lékové interakce a zdravotní kontraindika-

ce v terapii erektilní dysfunkce 
 
K ne�ádoucím farmakodynamickým interakcím 

dochází u v�ech tří inhibitorů PDE 5, sildenafilu, var-
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denafilu a tadalafilu, pokud pacient u�ívá antihyperten-
ziva (β-blokátory, centrální sympatolytika, periferní vazo-
dilatancia,  diuretika), antidepresiva (inhibitory monoami-
noxidasy, tricyklická antidepresiva), inhibitory acetylcho-
linesterasy, sedativa (barbituráty), anxiolytika (benzo-
diazepiny), antagonisty aldosteronu (spironolakton), indo-
metacin a klofibrát. Ze skupiny drog např. nadměrné 
mno�ství alkoholických nápojů a deriváty morfinu. Abso-
lutně kontraindikovány jsou v�echny nitráty a donory NO 
(glycerol-trinitrát, isosorbid mono- a dinitrát, amylnitrit). 
Nutriční zdroje nitritů, nitrátů a L-arginin neovlivňují vý-
znamně hladinu cirkulujícího NO (cit.84,85). Z léků, které 
ovlivňují farmakokinetiku sildenafilu, jsou to zejména 
nespecifické inhibitory CYP3A4, azolová antimykotika 
(ketokonazol), antihistaminikum cimetidin (H2

 antagonis-
ta) a makrolidové antibiotikum erytromycin. Relativními 
kontraindikacemi pro sildenafil jsou: infarkt myokardu, 
cévní mozková příhoda či �ivot ohro�ující arytmie 
v posledních �esti měsících, nestabilní angina pectoris, 
městnavé srdeční selhání a tlak krve (TK) pod 95/50 mm 
Hg nebo nad 170/110 mm Hg, selhávání jaterních a ledvi-
nových funkcí84. Pro rostliny/extrakty uvedené v tomto 
článku nebyly v literatuře nalezeny studie o jejich interak-
cích s jinými xenobiotiky.   

 Z pohledu u�ivatele je zajímavý účinek furokumari-
nů, bergamottinu a 6,7-dihydroxybergamottinu, obsa�e-
ných ve �ťávě z grepů. Tyto látky ireversibilně inhibují 
CYP3A4 a P-glykoprotein. Tím se sni�uje intestinální 
metabolismus sildenafilu, ale i vardenafilu a tadalafilu, 
zvy�uje se jejich absorpce z trávicího traktu do vnitřního 
prostředí a aktuální koncentrace v buňce86. �ťávy z jiných 
citrusových plodů (pomeranč, citrón) látky inhibující 
CYP3A4 neobsahují. 
      
6. Závěr 

 
Erektilní dysfunkce je jak sociální, tak zdravotní pro-

blém jednotlivce. Ať s tím souhlasíme nebo ne, peníze 
a sex jsou symbolem �těstí pro značnou část populace ve 
vyspělých zemích. Jaké závěry mů�e čtenář udělat po pře-
čtení článku? Pokud má problémy se svou sexuální aktivi-
tou, neměl by v první fázi hledat ře�ení v chemii. Často 
stačí uspořádat si svůj �ivotní styl a změnit dietu. Pokud 
tento postup nevede ke znatelnému zlep�ení, pak dal�ím 
krokem jsou fytopřípravky a doplňky stravy. Staleté zku-
�enosti lidového léčitelství vycházejí nejen z efektu place-

ba, ale také z biologického účinku prověřeného na mnoha 
generacích. Nelze zcela odmítat přírodní látky či extrakty, 
které jsou řazeny mezi afrodiziaka.  Pokud je mu� přemý�-
livý a dává přednost důkazy podlo�eným tvrzením, pak se 
bude sna�it vybrat ty přípravky, které mají alespoň in vitro 
prokázané účinky na receptory či dal�í struktury centrální-
ho nervového systému. U rostlin, které obsahují vysoké 
procento fytosterolů, je určitým, byť ne zcela exaktně dů-
kazy podlo�eným účinkem jejich metabolická transforma-
ce na některý z pohlavních hormonů. Pouze u mála rostlin-
ných extraktů lze předpokládat, �e kromě ovlivnění struk-
tur CNS bude jejich pozitivní fyziologický efekt spočívat 
i v genové expresi, resp. přímé aktivaci např. konstituční či 
neuronální NO-synthasy87. Vět�ina rostlinných extraktů 
vykazuje biologický účinek daný souhrnem biologických 
aktivit v�ech  komponent. Při výběru fytopřípravku nebo 
doplňku stravy se vyplatí také kriticky posoudit jeho slo�e-
ní, příklady jsou uvedeny v tabulce I. Zde vět�inou platí, 
�e méně znamená více. Bylo také zji�těno, �e v některých 
přípravcích byl inzerovaný účinek podpořen přídavkem 
některého z farmakologicky respektovaných inhibitorů 
PDE 5 (cit.88). Chce-li mít mu� jistotu, �e bude mít erekci, 

N
OCH3 O

 amylnitrit   kantharidin 

Obr. 8. Látky s výraznými toxickými účinky stimulující erekci 

Tabulka I 
Příklady doplňků stravy na českém trhu s uváděným pozi-
tivním vlivem na erekci 

Doplněk Slo�ení 

1 L-Arginin, jinan dvoulaločný (Ginkgo biloba), 
�en�en (Panax ginseng, P. quinquefolium), 
vitaminy A, E, B1,2,5,6,12, kyseliny listová, pan-
tothenová, biotin, Zn, Se (pro mu�e) 

2 L-Arginin, jinan dvoulaločný, �en�en, vitaminy 
A, E, B1,2,5,6,12, kyseliny listová, pantothenová, 
biotin, Zn, Fe, Ca (pro �eny) 

3 Maka (Lepidium meyenii) 

4 Maka, jinan dvoulaločný, koenzym Q10, vita-
min E, Zn 

5 Kůra bujarníku yohimbé (Corynanthe yohim-
be), aloe, listy Turnera diffusa, extrakt semen 
cicimeku datlového (jujube), listy jinanu dvou-
laločného, aminokyseliny − L-glutamová, L-ar-
ginin, L-alanin 

6 Skořicovník čínský (Cinnammum chinensis), 
kokotice čínská, kustovnice, klanopra�ka čínská 
(Schizandra chinensis), listy maliny, kořen 
vítodu úzkolistého (Polygala amara), kořen 
Rehmannia glutinosa, kůra gumojilmu 
(Eucommia ulmoides), česnek, semeno indické-
ho lotosu, kůra hlo�iny úzkolisté (Elaeagnus 
augustifolua), semeno kozince blanitého 
(Astragalus membranaceus), semeno zeravu 
západního (Thuja occidentalis), �en�en, jinan 
dvoulaločný 

O

Me
O

Me

O

O
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pak mu nezbývá, ne� přistoupit k lékové terapii. Na dopo-
ručení lékaře si mů�e vybrat buď jeden z inhibitorů PDE 5 
nebo léky, které účinkují přímo na hladkou svalovinu ka-
vernózního tělesa inhibicí PDE 2-4. U těch druhých je 
jistota úspěchu vykoupena injekční aplikací. Stárnoucí 
mu� se těmto úvahám nevyhne a zále�í jen na rozhodnutí 
jednotlivce, jaký postoj k fyziologickým změnám ve svém 
organismu zaujme a zda je bude chtít zásahem zvenčí 
ovlivnit. 

       Autoři děkují Ministerstvu �kolství, mláde�e 
a tělovýchovy za finanční podporu na ře�ení dané proble-
matiky (grant MSM 151100003) a panu Vladimíru Jirán-
kovi za laskavý souhlas k oti�tění kresby na obr. 1.  
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Seznam zkratek 
ANP  atriální natriuretický peptid 
cAMP  cyklický adenosin-3�,5�-monofosfát  
cGMP  cyklický guanosin-3�,5�-monofosfát 
CNS  centrální nervový systém  
CYP  cytochrom P450 
DHEA  dihydroepiandrosteron  
ED  erektilní dysfunkce 
eNOS  endotelová NO-synthasa 
IC50  koncentrace látky inhibující 50 % aktivity 

enzymu  
PADAM  Partial Androgen Deficiency of Aging Male  
PDE  fosfodiesterasa  
PGE  prostaglandin E 
TK  tlak krve 
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mouc): Chemistry of Male Sexuality 

 
Erectile dysfunction is a problem of male aging. 

Many of the men concerned use drugs or alternative prepa-
rations for improvement of their sexual activity. This arti-
cle is a review of synthetic compounds, natural substances 
and plants with a confirmed effect on sexual functions in 
men. Inhibitors of phosphodiesterases, compounds acting 
on structures in the central nervous system, medicinal 
plants and some nutraceuticals improving erection are 
discussed. The mechanism of their action at the cellular 
level and also in the whole organism is described; their 
interactions with some common drugs are mentioned as 
well. 


