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INFORMATOR DLA PACJENTA

W jaki sposob dochodzi do wzwodu

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

Cztonek zbudowany jest z ciat jamistych i ciala gabczastego, ktore w trakcie podniecenia wypetniaja
si¢ krwig. W ten sposob dochodzi do erekcji (wzwodu) — usztywnienia umozliwiajacego odbycie
stosunku seksualnego. Zeby mogto dojsé do erekeji, konieczne jest prawidtowe funkcjonowanie
naczyn krwiono$nych, ktore doprowadzaja krew do cztonka, a takze struktur, ktore si¢ tg krwia
wypelniaja. Wazne jest takze dziatanie uktadu nerwowego zapewniajacego wlasciwe reagowanie na
stymulacje¢ seksualng.

Zaburzenia erekcji

Zaburzenia erekcji (dawniej okreslane jako impotencja) wynikajg z tego, ze cztonek nie wypetnia si¢
krwig w stopniu umozliwiajacym powstanie erekcji (wzwodu) umozliwiajacej odbycie
satysfakcjonujacego stosunku seksualnego.

Bardzo czesto zaburzenia erekcji wynikajg z uszkodzenia naczyn doprowadzajacych krew do cztonka.
Jednoczes$nie moze to §wiadczy¢ o uogolnionej chorobie naczyniowej — zaburzenia erekcji uwaza sig
za jeden z najistotniejszych czynnikow ryzyka i sygnat ostrzegawczy wystgpowania choroby
niedokrwiennej serca, ktéra moze prowadzi¢ do zawatu. Otyto$¢, niewtasciwe nawyki zywieniowe
oraz zwigzana z nimi cukrzyca naleza natomiast do najczestszych przyczyn uszkodzenia naczyn
krwionosnych.

Do pozostatych czynnikow ryzyka wystapienia zaburzen erekcji zalicza si¢: zaawansowany wiek,
siedzacy tryb zycia, zaburzenia lipidowe, nadci$nienie t¢tnicze, stosowanie okreslonych grup lekow,
palenie tytoniu, nadmierne spozywanie alkoholu, zaburzenia depresyjne.

Leczenie zaburzen erekcji

Leczenie zaburzen erekcji obejmuje nastgpujace elementy:

- probe eliminacji czynnikow ryzyka, np. zaprzestanie palenia papierosow, redukcja masy ciata,
zmiana diety, zwigkszenie aktywnosci fizycznej,

- diagnoza i leczenie chor6b mogacych leze¢ u podtoza probleméw z erekcja,

- takie modyfikacje w leczeniu innych choréb, zeby nie przyczyniato si¢ do wystepowania
problemow seksualnych (np. w wyniku dziatan niepozadanych niektérych lekow),

- stosowanie lekow wptywajacych na poprawe erekcji.

Miedzynarodowa Skala Oceny Funkcji Plciowych (IIEF-5, ang. International Index of Erectile
Function) jest to kwestionariusz stuzacy do identyfikowania zaburzen erekcji. Kwestionariusz zostat
zaprojektowany tak, aby byl pomocny do okreslenia funkcji erekcyjnej, rozpoznania ewentualnych
zaburzen wzwodu pracia i wskazania potrzeby ich leczenia. Kazde pytanie kwestionariusza jest
opatrzone kilkoma odpowiedziami.

Przed zastosowaniem leku Maxigra Go prosze sprawdzi¢ czy wystepuja u Pana zaburzenia
erekcji. W tym celu prosze wypehié ponizszy kwestionariusz.

Sposrod odpowiedzi na kazde pytanie prosze wybrac tylko jednag — te, ktora najlepiej okresla Panskie
odczucie.
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W ciagu ostatnich 4 tygodni:

zadowolenia?

Jak ocenia Bardzo Nisko Umiarkowanie | Wysoko Bardzo
Pan swoja nisko wysoko
pewnos¢, ze

moglby Pan 0 1 2 3 4 5
mie¢ i

utrzymacé

wzwod

pracia?

Jesli wzwod Nie byto Prawie Kilkakrotn Czasami Wielokrotn | Prawie
pracia aktywnosci | nigdy lub ie (mniej wigeej | ie (znacznie | zawsze
wystapil w seksualnej nigdy (znacznie | codrugiraz) | czgsciej niz lub
wyniku rzadziej co drugi zawsze
stymulacji niz co raz)

seksualnej, drugi raz)

jak czesto byt

nasilony na

tyle ze 0 1 2 3 4 5
umozliwiat

wprowadzeni

e pracia do

pochwy

partnerki?

Jak czesto w Nie Prawie Kilkakrotn Czasami Wielokrotn | Prawie
czasie podejmowa | nigdy lub ie (mniej wigeej | ie (znacznie | zawsze
stosunku fem nigdy (znacznie | codrugiraz) | czgsciej niz lub
seksualnego | stosunkow rzadziej co drugi zawsze
byt Pan w plciowych niz co raz)

stanie drugi raz)

utrzymac

wzwod po 0 1 2 3 4 5
wprowadzeni

u pracia do

pochwy

partnerki?

Jak trudno Nie Niezwykle Bardzo Trudno Nieznaczni Nie
byto Panu podejmowa trudno trudno e trudno mialem
utrzymacé fem trudnos$c
wzwod stosunkow i
pracia do ptciowych

zakonczenia

stosunku 0 1 2 3 4 5
plciowego?

Jesli Nie Prawie Kilkakrotn Czasami Wielokrotn | Prawie
podejmowat | podejmowa | nigdy lub ie (mniej wiecej | ie (znacznie | zawsze
Pan stosunek fem nigdy (znacznie | codrugiraz) | czgsciej niz lub
seksualny, stosunkow rzadziej co drugi zawsze
jak czesto ptciowych niz co raz)

dostarczyt on drugi raz)

Panu 0 1 2 3 4 5
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WYNIK (suma punktdw)......................
WYNIK INTERPRETACJA WYNIKU STOSOWANIE LEKU
MAXIGRA Go
22-25 Brak zaburzen erekcji Nie ma potrzeby stosowania leku
Maxigra Go.
17-21 Lagodne zaburzenia erekcji
12-16 Zaburzenia erekcji tagodne do
umiarkowanych Mozna stosowa¢ lek Maxigra Go.
8-11 Umiarkowane zaburzenia erekcji
1-7 Cigzkie zaburzenia erekcji (57, jesli Wynik moze §wiadczy¢ o cigzkich
mezczyzna nie mial okazji do zaburzeniach erekcji. Nalezy
wykazywania aktywnosci seksualnej) zasiggna¢ porady lekarza.

Jesli na podstawie powyzszego kwestionariusza okazalo sie, Ze wystepuja u Pana zaburzenia

erekeji i cheialby Pan zastosowaé lek Maxigra Go konieczne jest udzielenie odpowiedzi na

ponizsze pytania dotyczace Panskiego stanu zdrowia i stosowanych lekow:

odpowiednig odpowiedz.

Kwestionariusz ten ma na celu ustali¢ czy moze Pan stosowac lek Maxigra Go.
Aby prawidlowo wypelnié¢ kwestionariusz, po przeczytaniu kazdego pytania nalezy zaznaczy¢

WIEK

TAK |NIEWIEM| NIE

Czy ma Pan mniej niz 18 lat

O O

DOLEGLIWOSCI ZE STRONY UKLADU KRAZENIA

TAK |NIEWIEM |NIE

1. Czy ma Pan rozpoznang przez lekarza jakakolwiek
chorobe serca (np. chorobe wiencowa, wady zastawkowe,
zaburzenia rytmu, niewydolno$¢ serca)?

2. Czy kiedykolwiek mial Pan stwierdzone nadcis$nienie tetnicze

O O O

(ci$nienie skurczowe > 140 mmHg i lub rozkurczowe > 90 mmHg)?

3. Czy w ciagu ostatniego roku wystapit u Pana zawat serca,
lub udar mézgu lub jakiekolwiek inne zdarzenie
Sercowo-naczyniowe zagrazajace zyciu?

4. Czy odczuwa lub odczuwat Pan w przeszlosci dusznos¢,
lub bole zamostkowe podczas codziennych aktywnosci,
takich jak wchodzenie po schodach, Iub po wysitku fizycznym?

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

6. Czy w wystepuja u Pana zawroty glowy,
spadki ci$nienia krwi (ponizej 90/50 mmHg)?
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7. Czy w ciagu ostatnich miesiecy wystapilta u Pana O O O
utrata przytomnosci lub omdlenia zwtaszcza
po naglej zmianie pozycji ciata?

DOLEGLIWOSCI ZE STRONY UKEADU MOCZOWO- TAK |NIEWIEM |NIE
PL.CIOWEGO
1. Czy ma Pan rozpoznang przez lekarza wadg anatomiczna O O O

pracia (skrzywienie utrudniajace wspotzycie)
lub leczy sie Pan z powodu choroby Peyroniego?

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

3. Czy kiedykolwiek wystapit u Pana przedtuzajacy si¢ wzwod, O O O
trwajacy dtuzej niz 6 godzin?

DOLEGLIWOSCI ZE STRONY NARZADU WZROKU TAK |NIEWIEM |NIE
1. Czy ma Pan rozpoznane przez lekarza zmiany O O O

degeneracyjne siatkowki, takie jak zwyrodnienie
barwnikowe siatkowki (Retinitis pigmentosa)?

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

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

DOLEGLIWOSCI ZE STRONY POZOSTALYCH UKLADOW | TAK |NIE WIEM |NIE

1. Czy w ostatnim tygodniu nasilily si¢ dolegliwosci O O O
takie jak: bol brzucha, nudnos$ci, wymioty z powodu
wczesniej rozpoznanej choroby wrzodowe;j?

2. Czy ma Pan rozpoznane przez lekarza ciezkie zaburzenia O O O
czynnosci watroby i/lub nerek?

3. Czy ma Pan rozpoznane przez lekarza ciezkie zaburzenia O O O
krzepniecia krwi (np. hemofilig), bialaczke

(chorobg nowotworowa krwi) lub szpiczaka mnogiego

(chorobg nowotworowg szpiku kostnego)?

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

STOSOWANE LEKI I SRODKI TAK |NIEWIEM |NIE
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1. Czy stosuje Pan leki z powodu chordb serca i naczyn takie jak:

» nitrogliceryne (Glyceroli trinitras) np. Nitrocard,
Nitromint, Sustonit

» izosobrid (Isosorbidi mononitras, Isosorbidi dinitras),
np. Effox, Mono Mack Depot, Mononit, Monosan,
Olicard

«  pentaerytrol (Pentaerythrityli tetranitras),
np. Galpent, Pentaerythritol compositum

*  molsydoming np. Molsidomina WZF

O OO 0O O
o OO 0O O
O O O OO

2. Czy z powodu rozrostu gruczotu krokowego stosuje

Pan leki alfa-adrenolityczne zawierajace:

doksazosyne (m.in. Cardura, Apo-Doxan, Doxar, Zoxon),

tamsulozyng (m.in. Omnic Ocas, Prostamnic, Ranlosin,

Omesal, Apo-Tamis, Uprox, Tamispras, Bazetham Retard),

alfuzosyne¢ (m. in. Dalfaz Uno, Dalfaz SR, Alfuzostad, Alfabax, Alugen),
terazosyne (Kornam, Hytrin) lub solodosyng¢ (Urorec)?

3. Czy stosuje Pan leki w leczeniu nadcisnienia ptucnego takie jak:
»  riocyguat np. Adempas

4. Czy stosuje Pan $rodki uwalniajace tlenek azotu tzw. poppers?

O O 0O O

O
O
5. Czy leczy sie Pan z powodu zakazenia wirusem HIV? O
O

6. Czy w przeszlosci stosowal Pan leki wydawane na recepte
w leczeniu zaburzen erekcji i wystapity po nich u Pana
dzialania niepozadane?

UWAGA!
Lek Maxigra Go moze by¢ zastosowany:
. jesli na KAZDE z pytan odpowiedzial Pan NIE.
Przed zastosowaniem leku nalezy przeczyta¢ uwaznie ulotke dotaczong do opakowania.

Lek Maxigra Go nie powinien by¢ stosowany bez wczesniejszej konsultacji lekarskiej:
. jezeli PRZYNAJMNIEJ RAZ odpowiedzial Pan TAK,
. jezeli PRZYNAJMNIEJ RAZ odpowiedziat Pan NIE WIEM

ZGLASZANIE DZIALAN NIEPOZADANYCH

Wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane prosimy zgtasza¢ do:

Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzgdu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel.: + 48 22 49 21 301, Faks:
+48 22 49 21 309, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl

Podmiotu Odpowiedzialnego: Zaktady Farmaceutyczne ,,POLPHARMA” S.A., Biuro w Warszawie, Dziat Nadzoru nad
Bezpieczenstwem Farmakoterapii i Informacji Medycznej ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, tel.: + 48 22 364 61 00,
fax.: + 48 22 364 61 66, e-mail: phv@polpharma.com.
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Istnieje takze mozliwo$¢ zgloszenia dziatania niepozadanego za pomoca elektronicznego formularza:
https://www.polpharma.pl/firma/zglos-dzialanie-niepozadane/ Formularz ten zostanie przestany do Dziatu Nadzoru nad
Bezpieczenstwem Farmakoterapii i Informacji Medycznej Grupy POLPHARMA do dalszego procesowania.

Wazna informacja o bezpieczenstwie leku zatwierdzona przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych.



