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Úvod
Symptómy z dolných močových ciest, kto-

ré sú typické pre benígne zväčšenie prostaty 
u starších mužov (benígna hyperplázia pro-
staty – BHP) môžu ovplyvňovať aj sexuálnu 
funkciu. V súčasnosti prevláda snaha pacienta 
nielen zbaviť problémov s močením, ale aj za-
chovať, prípadne obnoviť sexuálnu funkciu. Tá 
je súčasťou kvalitného života a predpokladom 
spokojnosti pacientov s liečbou. Sexuálna dys-
funkcia sa manifestuje erektilnou dysfunkciou 
(ED), poruchami ejakulácie, zníženým libidom 
alebo zníženou túžbou po sexuálnej aktivite. 
Psychické poruchy, ktoré súvisia s probléma-
mi s močením, sú spojené s obavou zo zlyha-
nia pri pohlavnom styku. Preto najmä obtiaže 
s močením sú dôvodom, prečo pacienti vyhľa-
dávajú pomoc urológa, ktorý po príslušných 
vyšetreniach indikuje buď konzervatívnu far-
makologickú alebo chirurgickú liečbu BHP. 

Menej známe sú možné dôsledky chirur-
gickej liečby na sexuálnu aktivitu po operácii. 
Cieľom tejto práce je vyhodnotiť vplyv chirur-
gickej liečby BHP na mikčné obtiaže a s tým 
spojené zmeny v kvalite sexuálneho života. 

Materiál a metodika
Z chirurgických metód sa pri liečbe BHP 

použila transvezikálna prostatektómia (PE) 
a štandartná transuretrálna resekcia prostaty 
(TURP). Z celkového počtu 105 oslovených 
pacientov, ktorí sa podrobili operácii pre BHP 
v rokoch 2001–2002, odpovedalo na konci 
hodnoteného obdobia dotazníkovou metódou 
62 (59 %) respondentov. Pre nekompletné od-

povede boli vyradení 16 (15 %) a vyhodnotení 
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 operácii bolo v rozsahu 9–32 mesiacov 
s priemerom 19 mesiacov. Obtiaže s moče-
ním boli hodnotené dotazníkovou metódou, 
tzv. Medzinárodnou stupnicou prostatických 
symptómov (IPSS), so siedmimi otázkami 
a šiestimi možnými odpoveďami s bodovým 
ohodnotením od 0–5 bodov. Kvalita života 
(QoL) v súvislosti s močením sa hodnotila 
samostatne jednou otázkou so siedmimi 
možnými odpoveďami v rozsahu 0–6 bodov. 
Malý počet bodov v IPSS dotazníku vyjad-
roval v súvislosti s močením minimálne obti-
aže, veľký počet bodov výrazné subjektívne 
obtiaže. Na hodnotenie sexuálneho zdravia 
muža sa použil zjednodušený medzinárodný 
dotazník s piatimi otázkami tzv. IIEF-5. Podľa 
dotazníka IEEF-5 je erektilná dysfunkcia (ED) 
klasifikovaná podľa počtu bodov, ktorými re-
spondent vyhodnotí odpovede na päť urče-
ných otázok s maximálnym ziskom 25 bodov. 
ED sa delí na závažnú (menej ako 10 bodov), 
stredne závažnú (10–15 bodov), miernu 
(16–20 bodov) a žiadnu poruchu (21–25 bo-
dov). Dotazník bol respondentami vyplnený 
prospektívne pred operáciou na lôžkovom 
oddelení a po operácii na konci sledovaného 
obdobia, keď bol pacientom vyplnený v do-
mácom prostredí a odoslaný poštou.

Údaje boli štatisticky vyhodnotené páro-
vým T testom, Mann- Whitneyho neparamet-
rickým testom. 

Výsledky
Na grafe 1. je rozdelenie pacientov podľa veku. 
Výsledky vyhodnotenia odpovedí na 

dotazníky týkajúce sa symptómov močenia 
(IPSS) a kvality života (QoL) a dotazníka se-
xuálneho zdravia muža IIEF-5 sú uvedené 
v tabuľke 1. 

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

Po operácii sa nepotvrdila závislosť medzi 
IPSS a IIEF-5 (graf 3). 
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Cieľ práce: Určiť vplyv operácie, transvezikálnej prostatektómie (PE) a transuretrálnej resekcie prostaty (TURP) na kvalitu 
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né odpovede boli vyradení 16 (15 %) a hodnotení 46 (44 %) respondenti vo veku 52–83 rokov (priemer 69,5 roka). Z nich 22 
(48 %) boli operovaní PE a 24 (52 %) TURP. Obdobie sledovania 9–32 mesiacov s priemerom 19 mesiacov. 
Výsledky: V hodnotenej skupine pacientov sa nepotvrdil štatisticky významný rozdiel v parametri IIEF-5 pred a po operá-
cii. Po operácii sa nepotvrdila závislosť medzi IPSS a IIEF-5. Hodnotením hypotézy rovnosti stredných hodnôt IPSS, QoL 
a IIEF-5 párovým T testom sa potvrdil štatisticky významný rozdiel na hladine 0,01 v parametroch IPSS a QoL pred aj po 
operácii. Parametre IIEF-5 neboli operáciou ovplyvnené. Testovaním parametrov IIEF-5 vo vzťahu k veku sa potvrdila ne-
priama lineárna závislosť pred operáciou na hladine 0,01 a R=-0,55 (t. j. čím starší pacient tým nižšie hodnoty IIEF-5). Po 
operácii u tých istých parametrov IIEF-5 bola závislosť na veku menej výrazná. Mann-Whitneyho neparametrickým testom 
sa potvrdil štatistický významný rozdiel iba v parametroch QoL na hladine 0,05 v závislosti od typu operácie.
Záver: Obe operačné metódy liečby BPH neovplyvnili u pacientov existujúcu sexuálnu funkciu.
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Graf 1. Rozdelenie pacientov súboru podľa 
veku

Graf 2. Vzťah parametrov IIEF-5 pred a po 
TURP aj otvorenej operácii (PE) pre BPH
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Kvalitu života (QoL) pred a po operácii 
znázorňuje graf 4. 

Graf 5 znázorňuje vzťah medzi IPSS a IIEF-5 
pred a po operácii. 

Graf 6 vyjadruje vzťah medzi kvalitou živo-
ta (QoL) podľa typu operácie.

Hodnotením hypotézy rovnosti stredných 
hodnôt IPSS, QoL a IIEF-5 párovým T testom 
sa potvrdil štatisticky významný rozdiel na hla-
dine 0,01 v parametroch IPSS a QoL pred aj 
po operácii.

Parametre IIEF-5 neboli operáciou 
ovplyvnené. Testovaním parametrov IIEF-5 
vo vzťahu k veku sa potvrdila nepriama li-
neárna závislosť pred operáciou na hladine 

0,01 a R=-0,55 (t.j. čím starší pacient tým 
nižšie hodnoty IIEF-5). 

Po operácii u tých istých parametrov IIEF-
5 bola závislosť na veku menej výrazná.

Mann-Whitneyho neparametrickým tes-
tom sa potvrdil štatisticky významný rozdiel 
iba v parametroch QoL na hladine 0,05 v zá-
vislosti od typu operácie.

Diskusia
U časti pacientov vo vyššom veku pretrvá-

va konzervatívny náhľad prípadne až nechuť 
odpovedať na otázky, ktoré sa týkajú sexuálnej 
aktivity. Prejavilo sa to neúplnými odpoveďa-
mi na formulované otázky dotazníka IEEF-5, 
prípadne odpoveďami typu, že vzhľadom na 
ich vyšší vek sa ich tento okruh otázok netýka 
alebo respondenti nevyplnili dotazníka vôbec. 
Respondenti, ktorí vyplnili dotazník takýmto 
spôsobom, boli z hodnotenej zostavy vylúče-
ní. Išlo o 16 (15 %) respondentov. Na základe 
uvedeného možno predpokladať, že u časti 
pacientov vo vyššom veku sexuálny život 
nezohráva úlohu alebo ak áno, respondenti 
nechcú o tejto problematike z dôvodov ostý-
chavosti hovoriť. 

Rosen a spol. (5) zistili, že sexuálne po-
ruchy a ich závažnosť boli v tesnej korelácii 
s vekom a intenzitou LUTS. U starších mužov 
sú však existencia a intenzita LUTS nezávis-
lými rizikovými faktormi pri vplyve na sexuálnu 
funkciu. Vzťah medzi sexuálnymi problémami 
a LUTS bol nezávislý od ochorení, akými sú 
diabetes mellitus, hypertenzia, kardiálne ocho-
renia a hypercholesterolémia. 

Avšak vzťah medzi príznakmi z dolných 
močových ciest (LUTS-lower urinary tract 
symptoms) a sexuálnou dysfunkciou ostáva 
naďalej protirečivý. U inej skupiny pacientov 
so symptomatickou BHP sa nepotvrdila kore-
lácia medzi poruchami močenia a erektilnou 
dysfunkciou (3) podobne ako v našej skupine 
pacientov. 

Príznaky z dolných močových ciest, o kto-
rých sa predpokladá, že ich príčinou je BHP, 
výrazným spôsobom obťažujú pacienta a zni-
žujú kvalitu jeho života. Hoci vo všeobecnosti 
u starších mužov aj bez BHP sexuálna dys-
funkcia má vyššiu prevalenciu, častejšie sa vy-
skytuje u pacientov s LUTS pri BHP, než u mu-
žov bez týchto príznakov a absenciou BHP. 

ED sa prejavuje redukovanou rigiditou penisu 
pri erekcii a bolesťami pri ejakulácii (4). Je to 
v súlade s našimi poznatkami. Sexuálna akti-
vita sa znižuje so zvyšujúcim sa vekom. V na-
šom súbore testovaním parametrov IIEF-5 vo 
vzťahu k veku sa potvrdila nepriama lineárna 
závislosť pred operáciou na hladine 0,01 a R=-
0,55 (t. j. čím starší pacient tým výraznejšia se-
xuálna dysfunkcia a nižšie hodnoty IIEF-5). Po 
operácii u tých istých parametrov IIEF-5 bola 
závislosť na veku menej výrazná, t.j. operácia 
neovplyvnila výraznejšie sexuálne funkcie.

Vo vyššom veku je vyšší aj výskyt ochore-
ní najmä kardiovaskulárneho aparátu. Napriek 
mikčným ťažkostiam a sprievodným ochoreni-
am, aj u mužov vo vyššom veku je sexuálny 
život dôležitou dimenziou kvality ich života.

Liečba BHP a LUTS by mala mať za cieľ ak 
nie zlepšiť, tak aspoň udržať doterajšiu sexuál-
nu funkciu. K možnostiam liečby patrí jednak 
medikamentózna a pri jej neúspechu podľa 
preferencie pacienta aj chirurgickú liečba. 
Súčasná medikamentózna liečba pozostáva 
z monoterapie antagonistami alfa 1-adreno-
receptorov, inhibítormi 5-alfa reduktázy alebo 
kombináciou oboch. Zatiaľ čo inhibítory 5-alfa 
reduktázy zvyšujú riziko ED, poruchy ejakulá-
cie a znižujú libido alebo sexuálnu túžbu, anta-
gonisti alfa 1-adrenoreceptorov môžu spôsobiť 
poruchy ejakulácie, ale nevyvolávajú pokles 
libida alebo ED. Kombinovaná liečba môže ku-
mulovať nepriaznivé účinky liečby. Antagonisti 
alfa 1-adrenoreceptorov môžu ľahko zlepšiť 
sexuálnu funkciu pravdepodobne zvýšením 
krvného prietoku v penise skrz blokádu alfa 1-
-adrenoreceptorov a snáď aj vďaka ústupu 
príznakov z dolných močových ciest. V medi-
kamentóznej liečbe BHP sa preto považujú za 
prvú líniu liečby (4). 

Tuhkanen a spol.(7) vo svojej zostave 83 
pacientov s BPH pred liečbou našiel vysokú 
prevalenciu ED (86 %), zmeny v objeme eja-
kulátu (83 %) a bolesť alebo dyskomfort pri 
ejakulácii (26 %), ktorá bola problematická aj 
rok po TURP (79 %, 63 % resp. 100 %). Po-
zorovali aj zvýšenie ED po TURP (p = 0,046), 
zmeny v množstve ejakulátu resp. úplnú stratu 
ejakulácie (retrográdna ejakulácia). Taher (6) 
po TURP pre BPH pozoroval ED v 14 %.

Iní autori pri operácii pre BPH pomocou 
TURP zistili iba marginálne postihnutie sexu-

Graf 3. Závislosť medzi IPSS a IIEF-5 po 
operácii

Graf 5. Vzťah medzi IPSS a I IEF-5 pred 
a po operácii

Graf 6. Vzťah medzi kvalitou života (QoL) 
podľa typu operácie

Graf 4. Kvalita života (QoL) pred a po operácii

Tabulka 1. Výsledky vyhodnotenia odpovedí na dotazníky týkajúce sa symptómov močenia 
(IPSS) a kvality života (QoL) a dotazníka sexuálneho zdravia muža IIEF-5

IPSS QoL IIEF-5

pred po pred po pred po

priemer 23,86 6,84 4,6 1,34 11,13 9,91

SD 7,02 7,53 1,32 1,30 8,48 8,09

min 5 0 1 0 1 1

max 36 34 6 5 24 24
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álneho život a to najmä v dôsledku straty eja-
kulácie (1). 

Gacci a spol. (2) porovnávali mikčné sym-
ptómy, kvalitu života a sexuálne funkcie u pa-
cientov s BHP pred a po otvorenej simplexnej 
prostatektómii (PE). Určili, že vek môže byť po-
važovaný za priamy, ale aj nepriamy prognos-
tický faktor s vplyvom na sexuálnu funkciu. 
PE uvoľnila obštrukčné príznaky, zachovala 
sexuálnu túžbu a celkové sexuálne uspoko-
jenie za zlepšenia kvality života. Podstatné 
bolo, že iritačné symptómy, erektilná funkcia, 
orgazmus a uspokojivý pohlavný styk neboli 
významnejšie alterované.

Hoci tieto rozdiely v údajoch sú pozoru-
hodné, pravdepodobne súvisia so subjek-
tívnymi faktormi u respondentov. U našich 
pacientov sa nepotvrdil štatistický významný 
rozdiel v sexuálnych funkciách pred a po otvo-
renej operácii pre BPH. Podobne po operácii 
sa nepotvrdila závislosť medzi obtiažami s mo-
čením a sexuálnou funkciou, čo je v súlade aj 
s vyššie uvedenými výsledkami (2).

Záverom možno konštatovať, že výsledky 
našej práce nepotvrdili výraznejšie ovplyvne-
nie sexuálnych funkcií oboma spôsobmi ope-
račnej liečby BPH, či už PE alebo TURP. Exis-
tujúca sexuálna funkcia operačnou liečbou ne-
bola ovplyvnená. Rozdiely medzi operáciami 
boli v zlepšenej kvalite života po TURP, ktorá 
súvisela s jej menšou morbiditou. Došlo k vý-
raznému zlepšeniu parametrov IPSS a QoL po 

operácii oproti situácii pred liečbou (p < 0,01). 
Preto operačné riešenie možno odporúčať 
v situáciách, kde zlyhá medikamentózna lieč-
ba, nakoľko sexuálne funkcie až na zmeny 
v ejakulácii (retrográdna ejakulácia), neboli 
podstatným spôsobom ovplyvnené oproti sta-
vu pred operáciou.

Závery
1. Hodnotením hypotézy rovnosti stredných 

hodnôt IPSS, QoL a IIEF-5 párovým T tes-
tom sa potvrdil štatisticky významný roz-
diel na hladine 0,01 v parametroch IPSS 
a QoL pred aj po operácii.

2. Parametre IIEF-5 neboli operáciou ovplyv-
nené.

3. Testovaním parametrov IIEF-5 vo vzťahu 
k veku sa potvrdila nepriama lineárna 
závislosť pred operáciou na hladine 0,01 
a R=-0,55 (t.j. čím starší pacient tým niž-
šie hodnoty IIEF-5). 

4. Po operácii u tých istých parametrov 
IIEF-5 bola závislosť na veku menej vý-
razná.

5. Mann-Whitneyho neparametrickým tes-
tom sa potvrdil štatistický významný rozdi-
el iba v parametroch QoL na hladine 0,05 
v závislosti od typu operácie.
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