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Bdle glowy podczas stosowania sildenafilu — opis przypadku
i przeglad pismiennictwa

Headache after sildenafil — case report and literature review

Katarzyna Korzeniowska
Zakfad Farmakologii Klinicznej, Katedra Kardiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Streszczenie

Wstep. Zaburzenia erekeji (ang. erectile dysfunction, ED) to jedna z najczestszych dolegliwoéci mezczyzn
z problemami ze zdrowiem seksualnym. Pierwszym etapem leczenia farmakologicznego ED jest stosowanie doust-
nego inhibitora fosfodiesterazy-5 - sildenafilu. W Polsce lek ten w dawkach 25 mg i 50 mg mozna kupi¢ jako leki
OTC, bez konsultacji z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalista. Materiat i metody. Przypadek
26-letniego pacjenta stosujacego okazjonalnie sildenafil w dawkach 25-50 mg, u ktérego wystapity bole gtowy.
Wyniki. Pacjentowi zalecono nie stosowanie preparatéw zawierajacych sidenafil lub tadalafil oraz konsultacje
psychologiczng. Wnioski. Opisany przypadek potwierdza ryzyko wystapienia tego dzialania niepozadanego fos-
fodiesterazy-5. (Farm Wspot 2024; 17: 288-292) doi: 10.53139/FW.20241728

Stowa kluczowe: zaburzenia erekcji, sildenafil, dziatania niepozgdane, bdl glowy

Summary

Introduction. Erectile dysfunction (ED) is one of the most common complaints of men with sexual health
problems. The first stage of pharmacological treatment of ED is the use of an oral phosphodiesterase-5 inhibitor
- sildenafil. In Poland, this drug in doses of 25 mg and 50 mg can be purchased as OTC drugs without consulting
a primary care physician or specialist. Material and methods. The article presents a case of a 26-year-old patient
who occasionally was using sildenafil in doses of 25-50 mg and experienced headaches. Results. The patient was
advised not to use preparations containing sildenafil or tadalafil and to consult a psychologist. Conclusions.
The described case confirms the risk of this adverse effect of phosphodiesterase-5. (Farm Wspét 2024; 17: 288-292)
doi: 10.53139/FW.20241728
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Wstep czyl 41,5% z nich. Mezczyzni z ED byli starsi i czesto

Zaburzenia erekeji (ang. erectile dysfunction, ED) wystepowaly u nich modyfikowalne czynniki ryzyka
jedna z najczestszych dolegliwo$ci mezczyzn z proble- ED zwigzane ze stylem zycia, w tym palenie (32,8%),
mami ze zdrowiem seksualnym, definiowane sg jako picie alkoholu (76,1%), brak aktywnosci fizycznej
niezdolnos$¢ uzyskania i utrzymania wzwodu cztonka (21,7%) oraz nadwaga/otylo$¢ (64,9%). Ponadto u mez-
wystarczajacego do satysfakcjonujacego odbycia czyzn z ED czeéciej wystepowalo =1 wspdlistniejace
stosunku seksualnego. Czesto towarzyszy im indywi- przewlekle schorzenie (73,7%), w tym nadci$nienie
dualny dyskomfort i trudnosci w relacji z partnerem tetnicze (31,8%), hiperlipidemia (27,6%), depresja
seksualnym. Szacuje sie, ze na catym $wiecie czesto$é (24,3%), zaburzenia lekowe (23,3%) i cukrzyca (15,9%).
wystepowania ED w 2025 roku wyniesie 322 miliony Prawie potowa mezczyzn z ED (45,3%) nie stosowata
przypadkéw [1]. Badanie brytyjskie przeprowadzone farmakoterapii z powodu wspélistniejacych choréb
u 12 490 mezczyzn wykazalo, ze problem ten doty- kardiometabolicznych lub psychiatrycznych [2]. Dane
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amerykanskie z populacji 1822 dorostych mezczyzn
w wieku 18 lat i starszych wykazaty ten problem zdro-
wotny u 24,2% ankietowanych. Rozpowszechnienie
ED wzrastalo wraz z wiekiem respondenta i wynosito
52,2% w grupie wiekowej 75+ 1 48,0% w grupie wieko-
wej 65-74 lata. Tylko 7,7% (n = 141) badanych zostato
przed ankieta zdiagnozowanych przez lekarza [3].
Do czynnikéw ryzyka zaburzen erekcji zalicza
sie: zaawansowany wiek, czynniki ryzyka zwigzane
z miazdzycy (np. choroby ukladu krazenia, palenie
papieroséw, nadci$nienie, dyslipidemia, cukrzyca),
operacje miednicy, radioterapie, urazy, choroby
endokrynologiczne (np. hipogonadyzm, hiperprolak-
tynemia, choroby tarczycy), otylo$¢ i zespét metabo-
liczny, choroby neurologiczne (choroba Alzheimera,
stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, udar),
choroby rdzenia kregowego i nerwéw obwodowych
(neuropatia cukrzycowa), naduzywanie substancji
takich jak alkohol, narkotyki (np. marihuana, barbi-
turany, kokaina, heroina, metamfetamina), czynniki
psychologiczne (zwigzane z partnerem, stres, poczucie
winy, lek sytuacyjny, problemy z postrzeganiem siebie,
niska samoocena, historia naduzy¢ seksualnych, bar-
dzo ograniczone wychowanie seksualne, uogélnione
zaburzenie lekowe, depresja, psychoza), zaburzenia
erekcji zwigzane z innymi zaburzeniami seksualnymi
(np. przedwczesny wytrysk, awersja seksualna, anor-
gazmia) oraz choroby pracia (np. choroba Peyroniego).
Jako potencjalne czynniki ryzyka uwaza si¢ takze
substancje lecznicze stosowane przez pacjenta np. leki
stosowane w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego
(np. diuretyki, alfa- i beta-blokery), leki dzialajace na
o$rodkowy uktad nerwowy (np. leki przeciwdepre-
syjne, leki przeciwpsychotyczne, leki przeciwlgkowe,
leki przeciwdrgawkowe, leki stosowane w chorobie
Parkinsona), leki hormonalne - antyandrogeny, kor-
tykosteroidy oraz przewlekle stosowane opioidy [4-6]
Pierwszym etapem leczenia farmakologicznego
ED jest stosowanie doustnego inhibitora fosfodie-
sterazy-5: sildenafilu, wardenafilu, awanafilu lub
tadalafilu. Polska jest jedynym krajem, oprocz Nowej
Zelandii, dopuszczajacym sprzedaz sildenafilu bez
recepty (od 2016 r.). Obecnie preparaty sildenafilu
w dawce 25 mg i 50 mg (od 2020 roku) mozna kupi¢
jako leki OTC. Eksperci przekonuja, ze wzrost sprze-
dazy tych lekéw wynika — oprécz uwolnienia ich ze
sprzedazy recepturowej — takze z intensywnej reklamy.
Dane firmy IQVIA wskazuja, Ze w 2017 roku sprzedano
2,82 mIn opakowan sildenafilu bez recepty a 2016 roku
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kupiono ich 648 tysiecy, - roczny odnotowany wzrost
wyniost 335 procent [7,8]. To powszechne stosowanie
leku pozwala pozna¢ jego profil bezpieczenstwa.

Opis przypadku

Zdrowy, nie chorujacy 26 letni mezczyzna, w celu
poprawy sprawnosci seksualnej pod wplywem infor-
macji przekazywanych w telewizji rozpoczal stosowa-
nie sildenafilu, poczatkowo w dawce 25 mg, pdzniej
50 mg. Mezczyzna konieczno$¢ przyjmowania leku
tlumaczyl stresem zwigzanym z kontaktami intym-
nymi, ktdre do tej pory nie byty pozytywnie przez niego
oceniane. Lek byl stosowany kilka razy w tygodniu.
Po kazdym przyjeciu sildenafilu u pacjenta wystepo-
waly béle glowy, leczone w przypadku intensywnych
objawdw $rodkami przeciwbdlowymi. Po konsultacji
z farmaceutg pacjent zaprzestat takiej farmakoterapii
i skorzystal z konsultacji psychologicznej uzyskujac
poprawe kliniczng.

Omoéwienie

Sildenafil to inhibitor fosfodiesterazy typu
5 (PDES5), enzymu wystepujacego w ciatach jamistych
pracia ikrazeniu ptucnym. Na skutek pobudzenia sek-
sualnego, w cialach jamistych pracia nastepuje uwal-
nianie tlenku azotu, ktéry aktywuje enzym cyklaze
guanylowa, co zwieksza stezenie cyklicznego monofos-
foranu guanozyny (cGMP). Powoduje to rozkurcz mie-
$ni gladkich w ciatach jamistych i umozliwia naplyw
krwi do pracia, co skutkuje jego wzwodem. cGMP jest
nastepnie rozkladany w ciatach jamistych, gléwnie
przez fosfodiesteraze typu 5 (PDE5). Zahamowanie
jej aktywnosci zwieksza stezenia cGMP, co powoduje
skurcz mieéni gladkich w ciatach jamistych, naplyw
krwi i erekcjg. Substancja, ktéra w wybiérczy sposéb
hamuje fosfodiesteraze typu 5 jest sildenafil. Poniewaz
lek ten nie zwieksza wytwarzania cGMP, a jedynie
hamuje jego rozklad, moze wywola¢ wzwdd tylko
w czasie pobudzenia seksualnego. Sildenafil wywo-
tuje erekcje poprzez swoje dziatanie obwodowe. Po
podaniu jednorazowej dawki sildenafilu u zdrowych
ochotnikdw nie stwierdzono zmian w ruchliwos$ci
i morfologii plemnikéw. Sildenafil szybko si¢ wchtania
po podaniu doustnym. Czas, po ktérym stezenie leku
w osoczu jest najwieksze wynosi $rednio 60 minut,
przyjecie leku podczas positku wydluza ten czas
o okolo 60 minut. Poczatek dzialania wystepuje po
30-60 minutach. Sredni czas do wystgpienia dzialania
w postaci erekeji wystarczajacej do odbycia stosunku



FARMACJA WSPOLCZESNA 2024; 17: 288-292

plciowego wynosi $rednio 25 minut. Sildenafil 4-5 h po
zastosowaniu moze nadal wywotywac erekcje w odpo-
wiedzi na pobudzenie seksualne [9,10].

Dziatania niepozadane sildenafilu sg zazwyczaj
tagodne i trwaja krotko. Do najczestszych powiklan
wystepujacych podczas stosowania leku nalezg
béle glowy, zaczerwienienie twarzy, zaburzenia
zoladkowo-jelitowe i zaburzenia widzenia. Problemy
te moga wynika¢ z mechanizmu dziatania leku.
Rozszerzenie naczyn krwiono$nych, chociaz
korzystne terapeutycznie, moze powodowaé béle
glowy i zaczerwienienie twarzy z powodu zmian
w przeplywie krwi. Ponadto zmieniona wrazliwos¢
siatkdwki na §wiatlo moze przyczyniac si¢ do zaburzen
widzenia. Dzialania Zoladkowo-jelitowe, takie jak
niestrawnos¢, mogg by¢ zwigzane z obecnoscig PDE5
w mieéniach gladkich przewodu pokarmowego.
Rozszerzenie naczyn krwiono$nych przez lek moze
powodowac przejSciowe obnizenie ci$nienia krwi,
szczegOlnie w przypadku jednoczesnego podawania
leku z azotanami. Przed przepisaniem sildenafilu
lekarz powinien oceni¢, czy pacjent moze by¢ podatny
na dzialanie rozszerzajace naczynia, szczegolnie w cza-
sie aktywnosci seksualnej. Zwiekszong wrazliwo$¢
na $rodki rozszerzajace naczynia krwionosne wyka-
zuja pacjenci z utrudnieniem odplywu krwi z lewej
komory serca (np. zwezeniem ujécia aorty czy kardio-
miopatig przerostowa ze zwezeniem drogi odptywu)
oraz z rzadkim zespotem atrofii wielonarzadowej,
charakteryzujacym si¢ silnym zaburzeniem kontroli
ci$nienia tetniczego krwi przez autonomiczny uktad
nerwowy [4,10,11].

W marcu 1998 roku amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw (FDA) zatwierdzita cytrynian
sildenafilu do leczenia zaburzen erekcji. Do grudnia
2005 roku ponad 27 milionéw mezczyzn na calym
$wiecie otrzymywalo sildenafil w leczeniu ED, w tym
okolo 17 milionéw mezczyzn w USA, co pozwolilo na
pierwsza ocene bezpieczenstwa i skutecznosci leku.
W ciagu 4-letniego okresu badania u 37 (3,8%) mez-
czyzn wystapito 1 lub wiecej dziatanie niepozadane,
ktére doprowadzily do zmiany dawkowania lub do
czasowego lub trwalego przerwania leczenia i zostaty
uznane przez badaczy za zwigzane z leczeniem.
Sposrod 47 powiklan najczesciej wystepowaly bol
glowy i niestrawno$¢ (n = 10), nastepnie niezyt nosa
(n =6), zaczerwienienie twarzy (n = 5), nieprawidlowe
widzenie (n = 4), zawroty glowy (n = 3) i po 1 zglo-
szeniu - kolatania serca, umiarkowana tachykardii,
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biegunki, nudnosci, bélu miesni, hipertonia, zaburze-
nia oddychania, zapalenia spojowek i $wiatlowstretu.
Sposrod nielicznych zdarzen sercowo-naczyniowych
okreslonych przez badacza jako zwigzane z leczeniem
(4 przypadki tagodnego zaczerwienienia twarzy i 1
przypadek umiarkowanego zaczerwienienia twarzy,
tagodnego kolatania serca i umiarkowanej tachykar-
dii), tylko 1 doprowadzito do trwalego przerwania
leczenia. W tym przypadku mezczyzna doswiadczyt
tagodnego zaczerwienienia twarzy po pierwszej dawce
sildenafilu w dawce 100 mg, ale kontynuowat terapie
po zmniejszeniu dawki. Po 629 dniach terapii, kiedy
stosowana dawka wynosila ponownie 100 mg, pacjent
na stale przerwat stosowanie sildenafilu z powodu
zaczerwienienia twarzy. Dwa inne zdarzenia sercowo-
-naczyniowe doprowadzity do tymczasowego przerwa-
nia leczenia (fagodne zaczerwienienie i umiarkowana
tachykardia), a pozostale zostaly rozwiazane poprzez
zmiang dawkowania. Spo$réd 149 powaznych zdarzen
niepozadanych, ktére wystapily w ciagu 4 lat badania,
w tym 18 ostrych zawaléw mieénia sercowego, badacze
nie uznali zadnego za zwiazane ze sildanafilem [12].
Giuliano i wsp. juz w 2010 roku opublikowali dane z 67
badan kontrolowanych, w ktérych uczestniczylo >14
000 mezczyzn oraz z bazy danych bezpieczenstwa po
wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu (39 277
pacjentow). Sildenafil byt dobrze tolerowany w dawce
50 i 100 mg przez mezczyzn w wieku =65 lat i 275 lat.
Analizy baz danych nie ujawnity Zadnego zwiazku
przyczynowego migdzy sildenafilem a zdarzeniami
sercowo-naczyniowymi ani zadnych nowych zagrozen
bezpieczenstwa zwiazanych ze zdarzeniami sercowo-
-naczyniowymi, priapizmem, przednig niedokrwienng
neuropatie nerwu wzrokowego, utratg stuchu lub
interakcjamilekowymi. U niewielkiej liczby mezczyzn
z umiarkowanym uposledzeniem czynnosci nerek lub
watroby, ktorzy byli leczeni sildenafilem profil bezpie-
czenstwa byl podobny do profilu u mezczyzn bez tych
niewydolnosci [13]. Cui i wsp. przeprowadzili badanie,
ktérego celem byla ocena skutecznosci i bezpieczen-
stwa dlugotrwatego i niskiego dawkowania tadala-
filu w potaczeniu z sildenafilem w razie potrzeby na
wczesnym etapie leczenia zaburzen erekeji. W badaniu
wzieto udzial 180 pacjentéw z ED, ktérym podawano
tadalafil 5 mg raz dziennie lub tadalafil 5 mg raz dzien-
nie w polaczeniu z sildenafilem 50 mg w razie potrzeby.
Autorzy nie zaobserwowali réznicy miedzy dwiema
badanymi grupami w czestosci wystepowania dzia-
tan niepozadanych [14]. Ohl i wsp. oceniajac wptywu
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leczenia sildenafilem u mezczyzn po urazie rdzenia
kregowego jako najczestsze dziatania niepozadane
zarejestrowali bole glowy (16,1%) i zakazenie drog
moczowych (11,6%) [15]. W metaanalizie Gonga i wsp.
uwzgledniajacej tacznie 16 badan poréwnujacych
tadalafil z sildenafilem oba leki wykazaly podobna
skutecznos¢ i bezpieczenstwo. W 12 badaniach pacjenci
jako dzialanie niepozadane zglaszali béle glowy. Inne
zgloszone powiklania — niestrawno$¢, przekrwienie
blony $§luzowej nosa i zapalenie nosogardta wystepo-
waly takze z poréwnywalng czestotliwoscig dla obu
lekéw. Pie¢ artykutéw zawierato informacje o bdlu
plecéw, ktdry pojawit sie podczas stosowania obu
inhibitoréw fosfodiesterazy typu 5 [16].

Podsumowanie

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 to leki stosowane
przez coraz mltodszych mezczyzn. Ulatwia to ich
dostepnos¢ jako lekéw OTC i zacheta w postaci tresci
ich reklam. Zaburzenia erekcji moga by¢ spowodowane
problemami zdrowotnymi: cukrzycg, chorobami neu-
rologicznymi, chorobami serca czy szkodliwymi nato-
gami. Bardzo czesto maja jednak podloze psychiczne.
Meska niemoc moze by¢ spowodowana przewleklym
stresem, depresjg, brakiem wiary we wlasne mozliwosci
seksualne. Specjalisci twierdza, ze wigkszo$¢ mlodych
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