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Ateroskleroza v urologii

MUDr. Martina Vaclova, Ph.D., MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
3. interni klinika VFN a 1. LF UK v Praze

V pfipadé zjisténi vaskularni erektilni dysfunkce ma urolog pouzitim fyzikalnich, laboratornich a dalSich vysetfeni dospét k posouzeni piitom-
nosti rizikovych faktoru aterosklerdzy. Nasledovat by mélo zvazZeni spoluprace s internistou, protoze erektilni dysfunkce mtize byt ¢asto jedinou
motivaci muze k navstévé lékare. Erektilni dysfunkce muiZe ¢asto predchazet manifestaci jinych onemocnéni zptisobenych aterosklerézou.

Kli¢ova slova: ateroskleréza, vaskuldrni erektilni dysfunkce, rizikové faktory, kardiovaskularni onemocnéni.

Atherosclerosis in urology

In case vascular erectile dysfunction is diagnosed a urologist should assess the presence of risk factors for atherosclerosis. For this
purpose cooperation between urologists and internal medicine specialists/general practitioners represents a feasible and useful way
of patients” management. Importantly, the role of urologists in identification of patients with increased cardiovascular risk is crucial as
erectile dysfunction might be the only symptom of early atherosclerosis and the only motivation for the patients to seek medical attention.
Key words: atherosclerosis, vascular erectile dysfunction, risk factors, cardiovascular diseases.
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Uvod na funkci endotelu. Obvykle byva ED souvisejici  tdnni, nocni, ranni a masturbacni, nejsou naruse-
Aterosklerdza je chronické progresivnione- s aterosklerézou také inkompletni, coz pozndme  ny ve stejné mife. Pozdéji mize byt i kompletni
mocnéni cévni stény charakterizované mistni  podle toho, Ze rlizné typy erekce: koitdni, spon-  (pomérné vzacny piiklad téZzkého organického

akumulaci lipid@ a dalsich slozek krve a fibréz-
ni tkdné v intimé arterif, provazené zménami Tabulka 1. Rozméry arterif a klinické dasledky jejich obstrukce

v médii cévni stény. Aterosklerdza se vyviji jako penilni arterie korondrnfarterie  karotické arterie  femoraInf arterie
chronicky zanét s nadmérnou proliferativniod-  rozméry arteri 1-2mm 3-4 mm 5-7 mm 6-8 mm
povédiintimy a médie tepen na rlizné podnéty,  kiinicka manifestace ED/impotence  AP/IM TIA/ CMP ICHDK

zejména na modifikované LDL cholesterolové
Castice (lipoproteiny o nizké hustoté).

PrestoZe je ateroskleroticky proces a jeho
komplikace jednou ze zakladnich naplnf internf
mediciny, prolind se toto onemocnénii do jinych
medicinskych obord. Komplikacemi aterosklerd-
zy se zabyva angiologie v podobé ischemické

choroby dolnich koncetin, neurologie v podobé

cévnich mozkovych pfihod a také urologie v ram- ED - erektilni dysfunkce; AP — angina pectoris; IM — infarkt myokardu; TIA - tranzientni ischemickd ataka;
ci diferencidiné diagnostického procesu u erektilni  CMP - cévni mozkové prihoda; ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin

dysfunkce (ED). Erektilni dysfunkce je neschop-
nost dosdhnout a pfimérené dlouho udrzet erekci

takového stupné, ktery umozni uspokojivy koitus

Tabulka 2. Stratifikace kardidlniho rizika (zaloZzeno na 2. Princetonském konsenzu) (12) prevzato
z Guidelines EAU — European Association of Urology pro rok 2014 (13)

KV riziko nizké stiedni vysoké

(1). Erektilni dysfunkce neni zalezitosti pouze vys- — — - — — -
., B} , . e L, . Popis klinické  Asymptomaticky pacient, mé-  Asymptomaticky Vysoce rizikové arytmie
Sich vekovych rocnikd, Je to casty symptom pri- situace né nez 3 RF (vyjma pohlavi) pacient, vice nez 3
tomny u muzl jiz od mladsiho stfedniho véku. RF (vyjma pohlavi)
Podle publikovanych prizkum(i v Ceské republice Mirna, stabilni AP Stiedni, stabilni AP Nestabilni ¢i refrakterni AP
pfiznava poruchu erekce vice nez polovinamuzd Nekomplikovany prodélany IM  Recentni IM starsi Recentni IM mladsi 2 tydn(
ve véku 35-65 let (2). 2 a mladsi 6 tydnl

Pokud chceme hledat souvislosti mezi ate- CHSS - NYHA L. st. CHSS—NYHAIlst.  CHSS—NYHAIILa V. st.
rosklerotickym procesem a erektilnf dysfunkci, Stav po Uspésné korondrni Nekardidlni ateroskle- Hypertrofickd obstruktivni nebo ji-
musi mit erektilni dysfunkce urcité viastnosti. revaskularizaci rotické onemocnéni  né kardiomyopatie
Souvisi-Ii erektilni dysfunkce s aterosklerotickym (CMP, ICHDK)
procesem, jednd se o sekundarni a vaskularni Kontrolovana HT Nekontrolovana HT
(tedy organickou) erektilni dysfunkci (3). Vaskularni Lehké onemocnént chlopni Stfedni a t&zké onemocnéni chlopni

ED Ize povazovat za jeden funkcni celek, jelikoz KV — kardiovaskularni; RF - rizikové faktory aterosklerézy; AP — angina pectoris; IM — infarkt myokardu;
funkce v3ech tif komponent (arterialni, sinuso-  CHSS - chronické srdecni selhani; NYHA — New York Heart Association klasifikace dle symptom{; CMP — cév-

idaln i vendzni ¢ast) penilniho feciéte je zavisla ni mozkové piihoda; ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin; HT — arteridIni hypertenze
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Tabulka 3. Vysetiovaci postup u muze s nove zjisténou vaskuldrni ED

Vysetreni Metoda K vylouceni
Rizikovych faktorl  Orientacni interni vysetfent: + RA, arteridlni
KV onemocnéni anamnéza, vypocet KV hypertenze, diabetu,

rizika dle tab. SCORE,
klinické vys. (TK, BMI)
laboratorni vysetfeni

hyperlipidémie, obezity,
nikotinizmu

Asymptomatické
aterosklerozy

internf vysetfent:

EKG, auskultace karotid a femorélnich

némé ischemie myokardu, asymptomatic-
ké stendzy perifernich tepen

tepen, ABI, sonografie karotid, ev. ECHO

ED - erektilni dysfunkce; KV — kardiovaskularni; TK — krevni tlak; BMI — body mass index; +RA — pozitivni ro-
dinna anamnéza; EKG - elektrokardiografie; ABI — ankle brachial index — pomér krevniho tlaku na pazi a na

dolnf konceting; ECHO - echokardiografie

postizeni cévniho zasobeni penisu je Lerichlv
syndrom, popsany jiz v roce 1920, ktery zahrnuje
kompletniimpotenci nebo tézkou ED, klaudikace
hyzdového svalstva a aterosklerézu aorty anebo
aterosklerotické postizeni obou vnitinich ilickych
arterif) (4). Na urcent, zda je ED sekundarnf a in-
kompletni, ndm postaci anamnéza a vyplnénf
dotazniku International index of erectile function
(IIEF-5). Pomoci anamnézy mlzeme vyloucit rliz-
né typy posttraumatické ED, které jsou vétsinou
kompletni. Déle pak v anamnestickém rozhovoru
odhalime neurologickd onemocnénti, kterd také
mohou byt erektilni dysfunkcf provazena. Pokud
ma urolog zanamnézy podezfeni na jiny nez vas-
kuldrni p&vod obtiZi, napfiklad posttraumaticky ¢i
neurologicky, voli konkrétni vysetreni k potvrzeni
svého klinického podezreni. Vaskuldrni pdvod
obtiZi nenfjednoduché prokazat.

Diagndézu provadf urolog per exclusionem,
pokud dokaze vyloucit psychogenni (5), neuro-
genni plvod (dotazniky, anamnéza a fyzikaIni
vysetteni) a endokrinni poruchy (@anamnéza, la-
boratorni a fyzikéIni vysetfenf) zbyva pouze pd-
vod vaskularnf, k uzavieni diagnozy pIné posta-
Cuje laboratorni a klinické urologické vysetren.

Historie vztahu erektilni dysfunkce
a aterosklerézy

V minulosti byla erektilni dysfunkce povazo-
vana za samostatny rizikovy faktor aterosklerdzy,
jelikoZ bylo prokdzano vyznamneé vy3si riziko roz-
voje ischemické choroby srde¢ni (ICHS) u muzd s
erektilnf dysfunkci ve srovnani se zdravymi kont-
rolami. Inman a kol. v devitiletém prospektivnim
sledovani zjistili vyznamné vyssi riziko kardiovas-
kuldrnf piihody u muzd s erektilni dysfunkci ve
srovnani s pacienty s normalini erektilnf funkcf
(6).Podobné v jiné praci, rovnéz americkych au-
tor(, byl u vice nez 8 000 pacientl sledovanych
po dobu témér deseti let zjistén narlst rizika
kardiovaskularnich pfihod u nemocnych s ED
0 25%. Srovnan{ prognostického vyznamu ED
s ostatnimi rizikovymi faktory kardiovaskular-
nich onemocnénidokumentuje vysledek studie

provedeny u 250 diabetikd, v této studii zna-
menal vyskyt ED 3 x vyssi riziko nez pfitomnost
kufactvi ¢i 5 x vyssiriziko nez nizka hladina HDL-
cholesterolu ¢i vice nez 5x vyssi riziko nez vysoka
hladiny LDL-cholesterolu (7).

Jind teorie zddrazrovala skutecnost, Ze rizi-
kové faktory aterosklerézy a erektilnf dysfunkce
jsou totozné. Proti této hypotéze ale svédci fakt,
Ze nebyl zjistén pozitivni vliv intervence vech
rizikovych faktorl aterosklerdzy na jiz existu-
jicl erektiln dysfunkci (8). V poslednich letech
je zvazovan pozitivni efekt intervence Zivotni-
ho stylu na ED, a to pfedevéim redukce obezity
¢i nadvéhy a zvyseni fyzické aktivity (v nasich
podminkach spise zahdjeni fyzické aktivity, ktera
dosud zcela v Zivotnim stylu chybéla) (9). Avsak
dle nékterych studii dochazi ke kolisani tize ED,
kterd se v prabéhu ¢asu mlze nejen zhorsovat,
ale i zmirfovat, ke zcela jednotnému zavéru
dospé&jeme nejspise az s uvefejnénim dalsich
studif s intervencemi vsech rizikovych faktor(
aterosklerdzy.

Jak tedy k ED pristupovat, mame
ji povazovat za marker ¢i za prvni
pFiznak aterosklerotického
procesu?

Otdzka, zda je porucha erektilni schopnosti
ukazatelem zvyseného rizika cévnich onemoc-
néni, nebo jejich projevem, nenf pouze védecks,
ale ma i praktické dtsledky. Mame pacienta,
u néhoz diagnostikujeme vaskularnf ED, au-
tomaticky klasifikovat jako osobu s vysokym
kardiovaskuldrnim rizikem (se vsemi dopady
na uroven cilovych hodnot sledovanych a lé-
¢enych rizikovych faktor( aterosklerdzy)? Nebo
se mame stéle orientovat podle standardnich
skérovacich schémat a piitomnost ED pfi odha-
du rizika aterotrombotickych cévnich komplikacf
nebrat v Uvahu vibec?

Podle nékterych praci mize ED slouzit
jako marker subklinické aterosklerézy — tzv.
sentinelovy vyznam ED (10, 11). Dle druhého
Princetonského konsenzu z roku 2005 by mél

byt kazdy muz bez kardiovaskuldrnich (KV) pfi-
znakd, ktery ma prokazanou ED bez zndmého
pficinného onemocnén, vysetfen cilené na pfi-
tomnost kardiovaskuldrnich onemocnéni a jejich
rizikovych faktorG (12). Razeni ED mezi klasické
komplikace aterosklerotického procesu a z toho
vyplyvajici klasifikace pacienta na Uroveri sekun-
darni prevence nebyla vsak zatim jednoznacné
odbornou vefejnosti uznana.

Muze s vaskuldrni ED bychom presto méli
povazovat za vysoce rizikové pro rozvoj atero-
sklerézy i v jinych lokalizacich. Pokud povazujeme
poruchu erekce za prvni projev generalizované
aterosklerdzy, nabizf se otdzka, pro¢ v oblasti pa-
nevniho a nebo penilniho fecisté vznikne funkeni
deficit krevniho zasobeni dffve nez v ostatnich
lokalizacich. Existuji dvé mozna vysvétleni. Prvni
z nich je teorie malého prlsvitu tepen (tzv. teo-
rie velikosti tepen) (10). Je zalozena na faktu, ze
rozmeér penilnich arterif je asi 1-2 mm, rozmér
korondrnich arterif asi 3-4 mm a rozmér karotic-
kych arterif asi 5-7 mm (tabulka 1).

Pfedpokladdme-li strukturdini poskozeni, te-
dy vyznamnou okluzi, je zfejmé, Ze stejné rychle
probihajici proces aterosklerézy nabude klinic-
kého vyznamu v mensich arteriich penisu dfive
nez ve vetsich arteriich v jiné lokalizaci (11). Druha
teorie je zalozena na funkénim vyznamu endote-
lu. Vime, Ze proces erekce je zavisly na presné ko-
ordinaci vazodilatace a vazokonstrikce pfislusnych
cév a dilataci kaverndznich prostor. Vsechny tyto
procesy jsou fizeny mnoha medidtory, ale pfede-
v8im NO, ktery je uvolhovéan endotelem, kterym
jsou vystlany i sinusoidalni prostory kaverndznich
téles. Z téchto skutecnosti vyplyva, Ze v cévnim
fecisti penisu je mnohem vétsi zastoupeni endo-
telovych bunék nez jinde v téle. Tedy i pocinajici
porucha funkce endotelu se projevi vyraznéjsim
nedostatkem NO a tim také ¢asnou poruchou
vzniku tumescence. Je velmi pravdépodobné,
Ze se procesy funkeni poruchy endotelu i okluze
tepen aterosklerotickymi platy kombinuji, popfi-
padé v sebe plynule pfechazeji.

Jak tedy muze s vaskularni
ED dale vysetiovat?

Urolog vysetfuje pacienta s ED dle svého
uvazeni, vylouci neurogennf (eventudlné trau-
matickou) pficinu, déle organickou urologickou
pfi¢inu ED ¢i orienta¢né primarné endokrinni
onemocnéni (napf. hypogonadizmus ¢i hyper-
prolaktinémii). Podle anamnézy a své klinické
zkusenosti mlze urolog také zvazit pfitomnost
vlivl psychogennich. Erektilnf dysfunkce je prak-
ticky vzdy doprovazena psychogennimi vlivy
zpUsobenymi opakovanymi nelspésnymi ci

www.urologiepropraxi.cz | 2015; 16(2) | Urologie pro praxi



m Sexudilni a reprodukéni medicina pro praxi

Obrdzek 1. Xantelasma palpebrarum horniho a dolniho vicka levého oka, arcus lipoides corneae
v dolni ¢asti duhovky (z archivu autora)

neuspokojivymi pokusy o koitus a z toho vy-

plyvajicim stresem. Presto vsak urolog mUze
uvazit miru, jakou se psychogenni vlivy uplat-
nujf jako pficina ¢i ndsledek onemocnéni. Pokud
urolog neobjasni pficinu ED, pak typ uzavira
jako nejspiSe vaskularni. Dle vysetfovaciho al-
goritmu Evropské urologické spole¢nosti (EAU —
European Association of Urology) Ize pro takové
pacienty pouzit stratifikaci kardiovaskularniho
rizika. Vyuziva se 3 skupin rizika: mirné, stfredni
a vysoké, viz tabulka 2.

Vzhledem k tomu, Ze se zabyvame pouze
hodnocenim pacientt s ED, ktefi dosud nemajf
klinické zndmky kardidlniho onemocnéni, pfi-
chézi v ivahu pouze kategorie nizkého a stfed-
niho rizika v prvnim fadku tabulky 2. Vsichni
ostatni maji znamé pfiznaky kardidlniho one-
mocnéni nebo zndmou kardiologickou diagné-

zu a v tomto pfipadé jiz maji kardiologickou
nebo internistickou péci zajisténu (nebo k ni
maji byt promptné odeslani).

Dle tohoto algoritmu zUstavaji pacienti
s nizkym rizikem bez interniho vysetfeni pouze
v péciurologa a pacientlim se stfednim rizikem
je doporuceno provedeni zatéZzového testu tedy
v nasich podminkéch nejspise bicyklové ergo-
metrie. Z tohoto doporuceni nevyplyva, jakym
zpUsobem a kym maji byt diagnostikovany
a intervenovany rizikové faktory aterosklerozy.
Z&vérem nasf vlastni prace bylo konstatovani,
Ze 81% pacientl s ED, ktefi jsou kardiovasku-
ldrné asymptomaticti, ma jeden nebo vice
ovlivnitelnych rizikovych faktord aterosklerézy
a asymptomatickou aterosklerézou trpf 56 %
souboru (14). Proto se domnivam, Ze pacient
svaskularni ED, ktery je kardiovaskularné asym-
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ptomaticky by mél byt vzdy vysetfen internistou.
Ogsetiujici urolog by mél byt pro pfipad potfeby
obezndmen s dalsim vysetfovacim postupem.
Predevsim z dlvodu ¢asté noncompliance muz(
k odeslanf na vysetteni k dalsimu 1ékafi, kde bude
jisté zapotrebf opétovné odebirat anamnestickd
data. Pro tento pripad mdze urolog upfednostnit
provedeni orienta¢nfho vysetfeni ve své am-
bulanci a pacienta odesilat k internimu vyset-
feni az s konkrétni zjisténou patologii (pokud
se tato vyskytne). Orientacni interni vysetfent
by se mélo zaméfit na dvé oblasti. Za prvé zjistit
pritomnost rizikovych faktor kardiovaskular-
nich onemocnéni a poté zhodnotit celkové KV
riziko (napt. pomoci tabulek SCORE) a za druhé
potvrdit nebo vyvratit podezieni na subklinicky
probihajici ateroskleroticky proces v jinych ¢4s-
tech arteridlniho fecisté (tabulka 3).

Orientacni interni vysetfeni by mélo obsa-
hovat podrobnou anamnézu cilenou na zjisténi
piitomnosti rizikovych faktort ED a KV onemoc-
néni (koufeni, arteridIni hypertenze, diabetes
mellitus, angina pectoris, osobni anamnéza in-
farktu myokardu atd.). FyzikdIni vysetfeni by mé-
lo zahrnovat méfen( vysky a hmotnosti, vypocet
BMI (body mass indexu), méfeni krevniho tlaku
a zjisténi pfitomnosti pfipadnych klinickych
zndmek dyslipidémie (xantomatdza, slachové
xantomy, xantelasma palpebrarum nebo arcus
lipoides corneae) (obrazek 1 a 2).

Déle by méla byt vyloucena pfitomnost Se-
lestd nad karotidami ¢i femoralnimi tepnami.
V pfipadé konkrétniho podezieni jiz pacient
obvykle Iépe spolupracuje a je svolny s dopl-
nénim nekterych dalsich vysetfeni (napf. so-
nografické vysetreni karotid k vylouc¢enf pfi-
tomnosti aterosklerotického platu, sonografie
tepen dolnich koncetin, bicyklové ergometrie ¢i
ECHOKkardiografie srdce). V optimalnim pifpadé
je takovyto pacient odeslan do péce internisty.

Zavér

Péce o pacienty s erektilni dysfunkcf je jisté
multioborovou zalezitosti. Orientacnf internf
vysetfeni je nedilnou soucésti diferencial-
ni diagnostiky vaskuldrni erektilni dysfunkce.
Bereme-li vsak v potaz omezenou spolupraci
touto nemoci postizenych pacientd, je s vyho-
dou, pokud je osetfujici urolog schopen a také
ochoten provést orientacni interni vysetfeni sam,
pfestoZe by jisté mohl vyuZit i vyzddaného vy-
setfeni internistou. Z klinické praxe je zndmo, ze
velkd ¢ast muzd, ktefi vyhledali urologa pro erek-
tilni dysfunkci, mélo pfitomny nejméné jeden
ovlivnitelny rizikovy faktor aterosklerézy. Z této
skute¢nosti vyplyva, Ze vysetfen pro erektilni



dysfunkci nds mize upozornit na rizikové faktory
aterosklerézy, které by jejich nositel v nepfftom-
nosti ED vibec nefesil, ani o nich nevédél.
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Erektilni dysfunkce (ED) se v poslednich nékolika letech diky pokrokdim v peroraini [écbé stala velmi diskutovanym problémem. | pies mnozstvi

provedenych vyzkumU a klinickych studif nadale zlstava nejasny vztah tohoto onemocnénf a aterosklerotického postizeni tepen penisu. Prace
shrnuje soucasny pohled na tuto problematiku véetné primarni diagnostiky, kterd c¢asto spadad do kompetence urologa. Pravé urolog by mél na
zakladé zakladniho hodnoceni stavu nemocného definovat dalsi kroky. Je velmi ddlezZité myslet na moznou souvislost aterosklerotickych zmén
penisu a erektilni dysfunkce a nemocného, ktery splfuje rizikova kritéria uvedend v ¢lanku, sméfovat k odbornému vysetfent. Jeho funkce by tudiz
neméla koncit predpisem pifpravkd na lé¢bu ED. Navzdory ochoté internich [ékaid vénovat se dalsimu vysetteni a [écbé téchto nemocnych, zlstava

je potieba zdUrazrovat jiz pfi prvotnim vysetfeni a opakované pfipominat.
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