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Cief prace: Uréit vplyv operéacie, transvezikalnej prostatektomie (PE) a transuretralnej resekcie prostaty (TURP) na kvalitu
sexualneho zivota u pacientov s benignou hyperplaziou prostaty (BHP).

Metodika: Porovnanie dotaznikovou metédou: IPSS, QoL a IIEF-5 pred a po operacii na konci sledovaného obdobia.
Klinicky material: Z celkového poctu 105 operovanych pacientov v rokoch 2001-2002, odpovedalo 62 (59 %). Pre nekomplet-
né odpovede boli vyradeni 16 (15%) a hodnoteni 46 (44 %) respondenti vo veku 52-83 rokov (priemer 69,5 roka). Z nich 22
(48 %) boli operovani PE a 24 (52 %) TURP. Obdobie sledovania 9-32 mesiacov s priemerom 19 mesiacov.

Vysledky: V hodnotenej skupine pacientov sa nepotvrdil Statisticky vyznamny rozdiel v parametri IIEF-5 pred a po opera-
cii. Po operacii sa nepotvrdila zavislost medzi IPSS a lIEF-5. Hodnotenim hypotézy rovnosti strednych hodnot IPSS, QoL
a lIEF-5 parovym T testom sa potvrdil Statisticky vyznamny rozdiel na hladine 0,01 v parametroch IPSS a QoL pred aj po
operacii. Parametre IIEF-5 neboli operaciou ovplyvnené. Testovanim parametrov lIEF-5 vo vztahu k veku sa potvrdila ne-
priama linearna zavislost pred operaciou na hladine 0,01 a R=-0,55 (t. j. ¢im starsi pacient tym nizsSie hodnoty IIEF-5). Po
operacii u tych istych parametrov IIEF-5 bola zavislost na veku menej vyrazna. Mann-Whitneyho neparametrickym testom

sa potvrdil Statisticky vyznamny rozdiel iba v parametroch QoL na hladine 0,05 v zavislosti od typu operacie.
Zaver: Obe operacné metddy liecby BPH neovplyvnili u pacientov existujicu sexuélnu funkciu.

Uvod

Symptémy z dolnych mocovych ciest, kto-
ré su typické pre benigne zvacSenie prostaty
u starSich muzov (benigna hyperplazia pro-
staty — BHP) mdzu ovplyviiovat aj sexudlnu
funkciu. V suéasnosti prevlada snaha pacienta
nielen zbavit problémov s mocenim, ale aj za-
chovat, pripadne obnovit sexuéinu funkciu. Ta
je sucastou kvalitného zivota a predpokladom
spokojnosti pacientov s lieCbou. Sexualna dys-
funkcia sa manifestuje erektilnou dysfunkciou
(ED), poruchami ejakulécie, znizenym libidom
alebo znizenou tuzbou po sexudlnej aktivite.
Psychické poruchy, ktoré suvisia s probléma-
mi s moéenim, sU spojené s obavou zo zlyha-
nia pri pohlavnom styku. Preto najmé obtiaze
s mocenim su dévodom, pre¢o pacienti vyhla-
davaju pomoc uroldga, ktory po prislusnych
vySetreniach indikuje bud’ konzervativnu far-
makologicku alebo chirurgicku lie€bu BHP.

Menej zname s mozné dosledky chirur-
gickej lieCby na sexudlnu aktivitu po operdcii.
Cielom tejto prace je vyhodnotit vplyv chirur-
gickej lieby BHP na mikéné obtiaze a s tym
spojené zmeny v kvalite sexuélneho Zivota.

Materidl a metodika

Z chirurgickych metdd sa pri lie¢be BHP
pouzila transvezikdlna prostatektémia (PE)
a Standartna transuretralna resekcia prostaty
(TURP). Z celkového poctu 105 oslovenych
pacientov, ktori sa podrobili operacii pre BHP
v rokoch 2001-2002, odpovedalo na konci
hodnoteného obdobia dotaznikovou metédou
62 (59 %) respondentov. Pre nekompletné od-
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povede boli vyradeni 16 (15 %) a vyhodnoteni
46 (44 %) pacienti vo veku 52-83 rokov (prie-
mer 69,5 roka). Z nich 22 (48 %) sa podrobili
PE a 24 (52%) TURP. Sledované obdobie
po operdacii bolo v rozsahu 9-32 mesiacov
s priemerom 19 mesiacov. Obtiaze s moce-
nim boli hodnotené dotaznikovou metddou,
tzv. Medzinarodnou stupnicou prostatickych
symptdmov (IPSS), so siedmimi otazkami
a Siestimi moznymi odpovedami s bodovym
ohodnotenim od 0-5 bodov. Kvalita zivota
(QoL) v suvislosti s mo¢enim sa hodnotila
samostatne jednou otazkou so siedmimi
moznymi odpovedami v rozsahu 0—6 bodov.
Maly pocet bodov v IPSS dotazniku vyjad-
roval v suvislosti s mo¢enim minimalne obti-
aze, velky pocet bodov vyrazné subjektivne
obtiaze. Na hodnotenie sexudlneho zdravia
muZa sa pouZil zjednodu$eny medzinérodny
dotaznik s piatimi otdzkami tzv. IIEF-5. Podfa
dotaznika IEEF-5 je erektiln& dysfunkcia (ED)
klasifikovana podfa poctu bodov, ktorymi re-
spondent vyhodnoti odpovede na péat urée-
nych otdzok s maximalnym ziskom 25 bodov.
ED sa deli na zdvaznu (menej ako 10 bodov),
stredne zavaznd (10-15 bodov), miernu
(16-20 bodov) a ziadnu poruchu (21-25 bo-
dov). Dotaznik bol respondentami vyplneny
prospektivne pred operaciou na l6zkovom
oddeleni a po operacii na konci sledovaného
obdobia, ked bol pacientom vyplneny v do-
méacom prostredi a odoslany postou.

Udaje boli &tatisticky vyhodnotené péro-
vym T testom, Mann- Whitneyho neparamet-
rickym testom.
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Vysledky

Na grafe 1. je rozdelenie pacientov podfa veku.

Vysledky vyhodnotenia odpovedi na
dotazniky tykajuce sa symptdmov mocenia
(IPSS) a kvality zivota (QoL) a dotaznika se-
xuélneho zdravia muza IlEF-5 su uvedené
v tabulke 1.

V hodnotenej skupine pacientov sa nepo-
tvrdil Statisticky vyznamny rozdiel v parametri
IIEF-5 pred a po TURP aj otvorenej operacii
pre BPH (graf 2).

Po operdcii sa nepotvrdila zavislost medzi
IPSS a lIEF-5 (graf 3).

Graf 1. Rozdelenie pacientov stiboru podfa
veku
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Graf 2. Vztah parametrov IIEF-5 pred a po
TURP aj otvorenej operéacii (PE) pre BPH
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Graf 3. Zavislost medzi IPSS a IIEF-5 po
operacii
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Graf 5. Vztah medzi IPSS a IIEF-5 pred
a po operacii
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Graf 6. Vztah medzi kvalitou Zivota (QoL)

podfa typu operacie
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Kvalitu zivota (QoL) pred a po operacii
zndzorfiuje graf 4.

Graf 5 znazoriuje vztah medzi IPSS a llEF-5
pred a po operacii.

Graf 6 vyjadruje vztah medzi kvalitou Zivo-
ta (QoL) podra typu operacie.

Hodnotenim hypotézy rovnosti strednych
hodnét IPSS, QoL a IIEF-5 parovym T testom
sa potvrdil Statisticky vyznamny rozdiel na hla-
dine 0,01 v parametroch IPSS a QoL pred aj
po operacii.

Parametre 1IEF-5 neboli operaciou
ovplyvnené. Testovanim parametrov IIEF-5
vo vztahu k veku sa potvrdila nepriama li-
nearna zavislost pred operaciou na hladine

yp2

Tabulka 1. Vysledky vyhodnotenia odpovedi na dotazniky tykajuce sa symptomov mocenia

(IPSS) a kvality zivota (QoL) a dotaznika sexualneho zdravia muza IIEF-5

IPSS QoL IlEF-5
pred po pred po pred po
priemer 23,86 6,84 1,34 11,13 9,91
SD 7,02 7,53 1,32 1,30 8,48 8,09
min 5 0 0 1 1
max 36 34 5 24 24

0,01 a R=-0,55 (t.j. ¢im star§i pacient tym
niz8ie hodnoty IIEF-5).

Po operécii u tych istych parametrov IIEF-
5 bola zavislost na veku menej vyrazna.

Mann-Whitneyho neparametrickym tes-
tom sa potvrdil Statisticky vyznamny rozdiel
iba v parametroch QoL na hladine 0,05 v za-
vislosti od typu operacie.

Diskusia

U Casti pacientov vo vy§§om veku pretrva-
va konzervativny nahfad pripadne az nechut
odpovedat na otazky, ktoré sa tykaju sexuainej
aktivity. Prejavilo sa to netplnymi odpoveda-
mi na formulované otazky dotaznika IEEF-5,
pripadne odpovedami typu, Ze vzhfadom na
ich vy38i vek sa ich tento okruh otdzok netyka
alebo respondenti nevyplnili dotaznika vébec.
Respondenti, ktori vyplnili dotaznik takymto
spdsobom, boli z hodnotenej zostavy vyluce-
ni. 13lo 0 16 (15%) respondentov. Na zaklade
uvedeného mozno predpokladat, ze u Gasti
pacientov vo vy$Som veku sexuadlny Zzivot
nezohrava Ulohu alebo ak ano, respondenti
nechcu o tejto problematike z dévodov osty-
chavosti hovorit.

Rosen a spol. (5) zistili, ze sexudlne po-
ruchy a ich zévaznost boli v tesnej korelacii
s vekom a intenzitou LUTS. U star$ich muzov
su vSak existencia a intenzita LUTS nezdvis-
lymi rizikovymi faktormi pri vplyve na sexudlnu
funkciu. Vztah medzi sexudlnymi problémami
a LUTS bol nezavisly od ochoreni, akymi su
diabetes mellitus, hypertenzia, kardialne ocho-
renia a hypercholesterolémia.

AvSak vztah medzi priznakmi z dolnych
mocovych ciest (LUTS-lower urinary tract
symptoms) a sexudlnou dysfunkciou ostava
nadalej protireCivy. U inej skupiny pacientov
so symptomatickou BHP sa nepotvrdila kore-
|&cia medzi poruchami mocenia a erektilnou
dysfunkciou (3) podobne ako v na$ej skupine
pacientov.

Priznaky z dolnych mo€ovych ciest, o kto-
rych sa predpokladd, Ze ich pri¢inou je BHP,
vyraznym spbsobom obtazuju pacienta a zni-
2uju kvalitu jeho Zivota. Hoci vo vSeobecnosti
u starSich muzov aj bez BHP sexualna dys-
funkcia ma vysSiu prevalenciu, CastejSie sa vy-
skytuje u pacientov s LUTS pri BHP, nez u mu-
Zov bez tychto priznakov a absenciou BHP.
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ED sa prejavuje redukovanou rigiditou penisu
pri erekcii a bolestami pri ejakulacii (4). Je to
v sllade s nasimi poznatkami. Sexualna akti-
vita sa znizuje so zvySujucim sa vekom. V na-
Som subore testovanim parametrov IIEF-5 vo
vztahu k veku sa potvrdila nepriama lineérna
zavislost pred operéciou na hladine 0,01 a R=-
0,55 (t. j. ¢im starSi pacient tym vyraznejSia se-
xudlna dysfunkcia a nizSie hodnoty IIEF-5). Po
operacii u tych istych parametrov IIEF-5 bola
zavislost na veku menej vyrazna, t.j. operacia
neovplyvnila vyraznejSie sexudlne funkcie.

Vo vy§Som veku je vySSi aj vyskyt ochore-
ni najmé& kardiovaskularneho aparatu. Napriek
mikénym tazkostiam a sprievodnym ochoreni-
am, aj u muzov vo vysSom veku je sexualny
zivot dolezitou dimenziou kvality ich Zivota.

Lie¢ba BHP a LUTS by mala mat za cief ak
nie zlepsit, tak aspor udrzat doterajSiu sexual-
nu funkciu. K moznostiam lieby patri jednak
medikamentdzna a pri jej neuspechu podfa
preferencie pacienta aj chirurgicku liecba.
Sucasna medikamentdzna lieCba pozostava
z monoterapie antagonistami alfa 1-adreno-
receptorov, inhibitormi 5-alfa reduktdzy alebo
kombindciou oboch. Zatial ¢o inhibitory 5-alfa
reduktdzy zvySuju riziko ED, poruchy ejakuld-
cie a znizuju libido alebo sexuélnu tuzbu, anta-
gonisti alfa 1-adrenoreceptorov mdzu spdsobit
poruchy ejakuldcie, ale nevyvolavaju pokles
libida alebo ED. Kombinovana lie¢ba moze ku-
mulovat nepriaznivé U¢inky lie¢by. Antagonisti
alfa 1-adrenoreceptorov mdzu fahko zlepsit
sexudlnu funkciu pravdepodobne zvySenim
krvného prietoku v penise skrz blokadu alfa 1-
-adrenoreceptorov a snad aj vdaka Ustupu
priznakov z dolnych mocovych ciest. V medi-
kamentdznej lie¢be BHP sa preto povazuju za
prvu liniu liecby (4).

Tuhkanen a spol.(7) vo svojej zostave 83
pacientov s BPH pred lie¢bou nasiel vysoku
prevalenciu ED (86 %), zmeny v objeme eja-
kulatu (83%) a bolest alebo dyskomfort pri
ejakulacii (26 %), ktora bola problematicka aj
rok po TURP (79%, 63% resp. 100%). Po-
zorovali aj zvysenie ED po TURP (p=0,046),
zmeny v mnozstve ejakulatu resp. Upinu stratu
ejakulécie (retrogradna ejakuldcia). Taher (6)
po TURP pre BPH pozoroval ED v 14 %.

Ini autori pri operdcii pre BPH pomocou
TURP zistili iba marginélne postihnutie sexu-
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alneho zivot a to najmé v désledku straty eja-
kulacie (1).

Gacci a spol. (2) porovnavali mikéné sym-
ptémy, kvalitu Zivota a sexudlne funkcie u pa-
cientov s BHP pred a po otvorenej simplexnej
prostatektomii (PE). UrCili, ze vek mbze byt po-
vazovany za priamy, ale aj nepriamy prognos-
ticky faktor s vplyvom na sexuélnu funkciu.
PE uvofnila obStrukéné priznaky, zachovala
sexudlnu tuzbu a celkové sexualne uspoko-
jenie za zlepSenia kvality zivota. Podstatné
bolo, ze iritatné symptémy, erektiln funkcia,
orgazmus a uspokojivy pohlavny styk neboli
vyznamnejSie alterované.

Hoci tieto rozdiely v Udajoch su pozoru-
hodné, pravdepodobne suvisia so subjek-
tivnymi faktormi u respondentov. U naSich
pacientov sa nepotvrdil Statisticky vyznamny
rozdiel v sexudlnych funkcidch pred a po otvo-
renej operacii pre BPH. Podobne po operacii
sa nepotvrdila zavislost medzi obtiazami s mo-
¢enim a sexualnou funkciou, ¢o je v stlade aj
s vy$Sie uvedenymi vysledkami (2).

Zaverom mozno konstatovat, ze vysledky
naSej prace nepotvrdili vyraznejSie ovplyvne-
nie sexudlnych funkcii oboma spdsobmi ope-
racnej lieCby BPH, ¢i uz PE alebo TURP. Exis-
tujuca sexualna funkcia operaénou lie¢bou ne-
bola ovplyvnend. Rozdiely medzi operdciami
boli v zlepenej kvalite Zivota po TURP, ktord
suvisela s jej menSou morbiditou. DoSlo k vy-
raznému zlep$eniu parametrov IPSS a QoL po
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operé&cii oproti situécii pred lieCbou (p<0,01).
Preto operacné rieSenie mozno odporucat
v situdciach, kde zlyha medikamentézna lie¢- 3.
ba, nakolko sexuélne funkcie az na zmeny

v ejakulécii (retrogradna ejakulécia), neboli
podstatnym spbésobom ovplyvnené oproti sta-

vu pred operaciou.

Parametre IIEF-5 neboli operaciou ovplyv-
nené.

Testovanim parametrov IlEF-5 vo vztahu
k veku sa potvrdila nepriama linedrna
zavislost pred operéciou na hladine 0,01
a R=-0,55 (t.j. ¢im starsi pacient tym niz-
Sie hodnoty IIEF-5).

4. Po operacii u tych istych parametrov
IIEF-5 bola zavislost na veku menej vy-
razna.

Mann-Whitneyho neparametrickym tes-
tom sa potvrdil tatisticky vyznamny rozdi-
el iba v parametroch QoL na hladine 0,05
v zavislosti od typu operacie.

Zavery

1. Hodnotenim hypotézy rovnosti strednych
hodnét IPSS, QoL a [IEF-5 parovym T tes- 5.
tom sa potvrdil Statisticky vyznamny roz-
diel na hladine 0,01 v parametroch IPSS
a QoL pred aj po operacii.
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