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Souhrn

Clanek shrnuje urologické pficiny erektilni dysfunkce.
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Urological causes of erectile dysfunction
Abstract

The article summarizes urological causes of erectile dysfunction.
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Uvod

Erekce v historii byla, a je i dnes, povaZzovéana
za meéfitko muznosti a vykonnosti. Je také ale
mnohdy mylné spojovana s moznosti plodit
a postarat se o potomstvo. S modernim zi-
votnim stylem a prodluzujici se délkou Zivota
roste mezi pacienty pozadavek na zachovani
viech sexudlnich funkciive vyssim véku. Spinit
tyto pozadavky vzhledem k tomu, kolik rliz-
nych jinych vlivd (nez vék) maze hrat roli, byva
nékdy opravdu obtizné. Poruchu erekce nelze
chépat pouze jako fenomén narusujici kvalitu
Zivota pacienta, ale také jako potencidlni va-
rovny signdl poukazujici na riziko probihaji-
cfho kardiovaskuldrniho onemocnénti, a to by
mél zohlednit kazdy Iékaf, kterému se pacient
s poruchou erekce svéfi. Ani v klinické urolo-
gické praxi pacienti mnohdy spontdnné tyto
obtiZze nezminujf.

Erektilni dysfunkce - rizikové
faktory v urologii

LUTS - symptomy dolnich
mocovych cest

Jiz primarni rozlisenf typu erektilni dysfunkce (ED)
je pfinosné pro dalsi diagnosticky a Iécebny al-
goritmus v rdmci prvniho styku s pacientem
referujicim ED v ordinaci urologa. Nejcastéjsi
skupinou muzskych pacientd jsou muzi s tzv.

LUTS — pfiznaky dolnich mocovych cest (lower
urinary tract symptoms). Tedy ti, kteff pfijdou
spontdnné k vysetienf prostaty” a nebo jsou
k nému odeslani pro nékteré z téchto obtizi:
jimacf (urgence, polakisurie, no¢ni moceni — nyk-
turie, urgentni inkontinence) nebo mikeni (retar-
dace startu moceni, obtizné spousténi moceni,
prerusovany proud moci, postmikéni reziduum,
postevakuacni inkontinence moci). Incidence ED
se vyznamneé zvysuje s vyskytem LUTS, zvysuje
se i svékem a koreluje se zdvaznosti LUTS. Pato-
fyziologie LUTS spojenych s benigni hyperplazif
prostaty (BHP) neni pIné objasnéna - etiologie
je zfejme multifaktoridlni: genetickd, aktivace
rGstovych faktord a proliferace bunék epitelu
a stromatu prostaty, zmény hladiny androgen(,
zanétlivé zmény, zvysend aktivita Rho-kinazy, hy-
peraktivita adrenergniho autonomniho nervo-
vého systému, snizené hladiny NOS/NO a zfejmé
také ischemie cév dolnich mocovych cest zpd-
sobend aterosklerézou. Priciny ED jsou témér to-
tozné s LUTS a jsou multifaktoridlni: zahrnujf ana-
tomické zmény v oblasti malé panve zplsobené
tlakem zvétsené prostaty na nervy a cévy, sni-
zeni syntézy NO, zvyseni uvolnéni endotelinu
jako vazokonstrikéniho faktoru, autonomni hy-
peraktivitu a panevni ischemii.

Pravé ateroskleréza bude tim nejvyznam-
néjsim faktorem pro spolecny vyskyt LUTS

a ED u muzl ve vysSim véku [1]. K expresi
PDES5 v urogenitalnim traktu dochazi v en-
dotelu a hladkych svalech cév prostaty, fibro-
muskuldrnim stromatu a epitelu pfechodné
zony prostaty, ale i ve sténé svalu méchyre
a hladké svaloviny stény mocové trubice v pro-
staté. Z téchto zavérl prameni moderniléc¢ba
u muzd se spole¢nymi pfiznaky ED a LUTS —
- tadalafil 5mg v dennim podavani.

Karcinom prostaty

Karcinom prostaty (CaP) je onemocnéni s ce-
losvétove rostoucim poctem nové zachyce-
nych pfipadud. Podle statistickych udajd je nej-
¢astéjsim nadorovym onemocnénim muzd
v rozvinutych zemich a po karcinomu plic
druhou nejcastéjsi pficinou umrti z onkolo-
gickych ddvodU. Je ale také na 15. misté v Zeb-
ficku dGvoda umrti. Navrat dostatecné kvality
Zivota u pacientl lécenych pro CaP by mél
byt tedy dostate¢nym dlvodem pro Iékare
se timto zabyvat.

Pro CaP je typicky narGst incidence s vékem,
zatimco mortalita s vékem klesa. Pokles morta-
lity ve vyssich vékovych skupinach Ize vysvétlit
tim, Ze muzi z téchto vékovych skupin zemfou
dfive na jind pridruzend onemocnéni (prede-
vsim kardiovaskuldrniho systému). Diagndza
CaP se posunuije k nizsim vékovym skupindm.

Kardiol Rev Int Med 2014; 16(4): 295-297

295



Urologické priciny erektilni dysfunkce

Tento vseobecny trend pochopitelné ko-
piruje i situace v CR. Za poslednich dvacet
let se vyskyt (incidence) CaP v Ceské repub-
lice témét ztrojnasobil. Umrti (mortalita) na
CaP je ale vice nez tfikrat nizsi. Takto vyrazny
rozdil je dan na jedné strané moznosti vy-
Setfen( prostatického specifického antigenu
(PSA) v rdmci preventivnich prohlidek u prak-
tického lékare, urologa nebo dalsich speci-
alistd a moderni Ié¢bou na strané druhé, at
uz se jednd o radikaIni nebo podpurnou (pa-
liativni) lé¢bu. Dle Udajl Narodniho onkolo-
gického registru z roku 2011 ¢inf pocet noveé
zachycenych karcinom prostaty v CR 135 pfi-
padl na 100 000 muzd a umrtnost 30,4 pfi-
padd na 100 000 muzd. V absolutnich ¢islech
to znameng, Zze v roce 2011 bylo odhaleno
6 154 muzl s timto nddorem a 1 472 muzl
na néj zemrelo [2]. Za poslednich tficet let se
celkové pétileté preziti u CaP zvysilo z 68 % na
soucasnych témér 100 %, to znamena, Ze na-
prosta vétsina pacientd po péti letech od dia-
gnozy svého onemocnéni stale Zije.

S poruchou erekce se u muz( s CaP setka-
vame tehdy, pokud je provedena radikaln{
prostatektomie (odstranénf prostaty a semen-
nych vacka). Ta je standardnim lé¢ebnym po-
stupem u muzd s karcinomem ohrani¢enym
na Zlazu a vyhledem preziti vyssim deseti let.
Vyskyt ED po radikalni prostatektomii je v lite-
ratufe udavan ve velmi Sirokém rozmezf v z&-
vislosti na pouzité opera¢ni technice, pokro-
¢ilosti nadoru a stavu erekce pred operaci od
velmi nizkého vyskytu az po velmi vysoky (az
90 %).

K ED u CaP vede operace, radioterapie,
androgenni deprivace pred operaci ¢i po ni,
chemoterapie a také mozna doprovodna de-
prese. Patogeneze ED po radikélni prostatek-
tomii spociva v poskozeni kavernéznich nervi
(operace nesetfici nebo jednostranné Setfici
nervove-cévni svazky, ale i v jiném zplsobu
nervového poskozeni — tlakem, natazenim,
termicky pfi koagulaci). Spolupodilf se vék ne-
mocného, kvalita erektilni funkce pred operaci,
komorbidity (zejména kardiovaskularni), pou-
7itd technika operace (oteviena vs laparosko-
picka vs roboticky asistovana operace).

Zachovani erektilnf funkce ¢i jejf rychlejsi
obnova je snadnéjsi u jednostranné ¢i obou-
stranné nervové svazky Setfici operace [3].
Poskozeni hemodynamiky penisu se déje arte-
ridInf insuficienci a venoznim tnikem. Ucinek
chemoterapie i adjuvantni radioterapie je
také neurotoxicky. Androgenni deprivace
s hypogonadizmem vede nejen k projevim

sexudlnich dysfunkci véetné ED a zhorseni
psychosociadlni pohody, ale ma vliv na rdst
kardiovaskularni morbidity vcetné ICHS [4].

Vcasné zahajenti 1écby (perordlni podavani
inhibitort fosfodiesterdzy 5 on demand nebo
kontinudlné) vedouci k brzkému obnoveni
erektilni funkce (tzv. rehabilitaci penisu) pred-
stavuje prevenci vzniku ireverzibilnich fibro-
tickym zmén topofivych téles penisu. Tyto
zZmeny jsou iniciovany snizenou oxygenaci
penisu a naslednou bunécnou apoptdzou pfi
denervaci penisu u pacientt po radikalnf pro-
statektomii. Existuji jasné dikazy, Ze ¢im dfive
se s uvedenou rehabilitaci penilnf tkdné zacne,
tim lepsi jsou vysledky [5]. MozZnosti Ié¢by jsou
jak pomoci modernich pripravkd peroralné
podavanych, tak intrakavernézni aplikaci pro-
staglandinu E1.

Neurogenni priciny
K neurogenni ED dochdzi v pfipadé neschop-
nosti patfi¢né stimulovanych autonomnich
nerv( vyvolat relaxaci hladké svaloviny topo-
fivych téles a aktivovat vaskuldrni fyziologické
déje vedouci k erekci. Asi 10-19 % ED je pova-
7ovano za neurogenni. S ED mohou byt ¢asto
spojena rlizna neurologicka onemocnéni (epi-
lepsie, Parkinsonova choroba, roztrousena
skleréza, Guillain-Barre syndrom a periferni
neuropatie spojené s infekci virem HIV nebo
diabetes mellitus [6]). Prevalence ED u Par-
kinsonovy choroby je 60 %. Z muz{ trpicich
roztrousenou sklerézou udava sexualni dys-
funkci 91 %, ukoncenfi sexudIni aktivity udava
64 %. Muzi s roztrousenou sklerézou navic
kromé ED udavaji také snizenou genitalni cit-
livost a poruchy orgazmu [7]. Porucha v této
oblasti vede k sexualnim dysfunkcim: erek-
tilni, ejakulatorni a orgazmické dysfunkci [8].
DUvody ED jsou nejen ze zakladniho neurolo-
gického onemocnéni, ale mdze jit i o zmény
cévni, hormonalni a v neposlednf fadé také
o selhani z dlivodt psychickych. Podstatnou
roli mze hrat také uzivand medikace (po-
rucha erekce, problémy s dosazenim orgazmu
a ejakulace).

Také pourazové ED patfi ve velké vétsiné
k neurogennim dlvoddm. Vyskyt ED zavisi na
vysce poranéni a rozsahu misniho postizen.
Erektilni dysfunkce byva nasledkem kompletni
léze hornfho motoneuronu pfi poranéni michy
nad segmentem Th 12. Cim vy3e od segmentu
Th 12 je micha prerusena, tim je vétsi pravdé-
podobnost zachovéni reflexni erekce. Poru-
chou erekce trpi az 75 % muzd s pourazovou
transverzalni misni 1ézi [9].

vove

Endokrinni pficiny

K ED dochézi také pfi nerovnovaze v endo-
krinnim systému. HormonaIni priciny ED pred-
stavujf jen malou skupinu z celkové mnoziny
ED. Pokud je ED podminéna hormondlné, jde
témér vzdy o hypogonadizmus. Vztah testo-
steronu a jeho vliv na vyvoj pohlavnf soustavy,
libido a sexudlni chovani je pomérné dobfe
prostudovan, zcela jasny ale neni jeho vztah
k riziku vzniku ED. S vékem dochazi k poklesu
sérovych hladin testosteronu, coz koreluje
se zvysenou prevalenci ED. Také u pacientl
s hypogonadizmem je moZno pozorovat vy-
znamny pokles frekvence a rigidity erekce .

Hyperprolaktinemie vyvoldvajici hypogo-
nadizmus interferuje se sekreci GnRH z hypo-
talamu. Nésledné snizeni hladiny testosteronu
je tak pravdépodobné pricinou vzniklé ED.

Hypertyredza je spojovéna se zvysenim cel-
kového testosteronu v séru, s normalni hla-
dinou volného nebo bioaktivniho testosteronu
a se zvysenim estrogenU. Zvysenou prevalenci
ED je moZno pozorovat také pfi hypotyreoi-
dizmu (elevace LH, FSH a prolaktinu a pokles
testosteronu) [10].

Zfejmy je také vliv kardiovaskuldrnich ko-
morbidit spojenych s vékem, vliv diabetu, obe-
zity a nizké hladiny testosteronu [11].

Erektilni dysfunkce se vzhledem k cetnosti vy-
skytu fadi k,ocekavatelnym” komplikacim dia-
betes mellitus. Je proto plné namfsté ptat se
pacientl na pfipadny pocatek ED a v pripadé
z4jmu pacienta nabidnout andrologické vyset-
fenf a pifslusnou lécbu. V etiopatogenezi ED se
u diabetikd uplatni predevsim vliv neuropatie,
angiopatie, endotelidIni dysfunkce a dysfunkce
hladké svaloviny cév kavernéznich téles penisu.
U pacientl s diabetes mellitus se mohou kom-
binovat i vlivy hormonalni ve smyslu snizené se-
krece testosteronu. Obézni muzi s metabolickym
syndromem a/nebo DM 2 maji nizkou hladinu
celkového i volného testosteronu a nizky SHBG
(sex hormone-binding globulin), trpi hypogona-
dizmem a majf zvysené riziko KVO [12]. Dlouho-
doba expozice ovliviuje hyperglykemii a ménf
strukturu a funkci pojivovych tkani, mezi které
patfi i vazivo v oblasti kaverndznich téles. Mize
tak dochézet ke zméném struktury a fibrotizaci
tkané kaverndznich téles. Zmény se tedy z ob-
lasti jen hemodynamickych abnormalit postupné
presunuji do oblasti organického postizeni [13].

Medikamento6zni vlivy u ED

Erektilni dysfunkci zapficinuje celd fada medi-
kamentd, nejrizikovéjsimi jsou diuretika, be-
tablokdtory a centrdlni agonisté alfa 2 recep-
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torQ. Vhodné a relativné bezpecné z hlediska
zachovani erektilni funkce jsou ACE inhibitory,
blokatory kalciovych kandlt a sartany. K dal$im
lékim spojovanym se zvysenym vyskytem ED
patfi anticholinergika, kardiotonika, antiulce-
rozni Iéky, metoklopramid, nesteroidni anti-
revmatika, benzodiazepiny a antidepresiva.
Antiandrogeny, cyproteron acetat, flutamid,
bicalutamid, LHRH agonisté a estrogeny zhor-
Suji sexudlni funkce [14].

Zaveér

Urolog se v klinické i ambulantni praxi se-
tkava s pacienty s EDf velmi ¢asto (mnohdy ji
iatrogenné zpUsobuje). Primarnim cilem z0-
stava nejen poruchu erekce lé¢it pomoci do-
stupnych modernich lé¢ebnych postupd, ale
rozpoznat mozna rizika kardiovaskularnich ¢i
metabolickych onemocnéni a ve spolupraci
s ostatnimi specialisty fesit problematiku ED
komplexné.
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