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Symptomy dolnich mocovych cest (LUTS) predstavuiji vékové zavislé onemocnéni, které ma vyznamny dopad na kvalitu

zivota. Cilem préce bylo zjistit vztah mezi vyskytem LUTS a erektilni dysfunkci (ED). Autofi zdlraziuji, ze sexualni zdravi je
nedilnou soucasti kvality Zivota a mélo by byt vzato v potaz pfi pocateénim vySetfovani pacientii s LUTS.

Uvod

Symptomy dolnich mo&ovych cest (LUTS-
lower urinary tract symptoms) vSeobecné
predstavuji bézné, vékové zavislé onemocnéni,
které ma vSak vyznamny dopad na kvalitu Zivo-
ta. Vétsinou je zplisobeno benigni prostatickou
hypertrofii (BPH), pro kterou jsou charakteristic-
ké symptomy jako ¢asté moceni, urgence, slaby
proud moce, nykturie (1, 2). Epidemiologické
studie uzivaji v jeho hodnoceni symptomové
skare jako napfiklad IPSS (mezinarodni prosta-
tické symptomové skére). VyuZzitim tohoto sym-
ptomového skére v hodnoceni zavaznosti LUTS
Ize prokazat vice jak 50% vyskyt LUTS u muzl
nad 50 let (9, 10). V mnoha pfipadech muzi ty-
to potize pokladaji za bézny projev provazejici
stfedni a vysSi vék. Symptomdm provézejicim
BPH neni ¢asto vénovana pozornost, zlistavaji
prehlizeny, nevySetfeny a neléceny. Tim mize
dojit k vyznamnému ovlivnéni kvality Zivota
pacienta. Rovnéz pomémé malo pozornosti je
vénovano vztahu mezi LUTS a erektilni dys-
funkei (ED) navzdory vysoké prevalenci obou
vékové zavislych postizeni. Jiz chronicky zna-
ma a hojné citovana Massachusetts Male Aging
Study (MMAS) prokazala, Ze téméf 35% muzl
ve vékovém rozmezi 40 az 70 let ma stfedni az
Uplnou erektilni dysfunkei, prokézala rovnéz jas-
nou zavislost na véku, diabetu, depresi a kardio-
vaskularnim onemocnéni (4). LUTS vSak nebyla
posuzovana jako potencidlni rizikovy faktor v té-
to studii. Vztah mezi LUTS a ED sledovalo az

Graf 1. Vyskyt erektilni dysfunkce v souboru
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v posledni dobé nékolik autord (5, 11). Po 1é¢hé
sildenafilem bylo dokonce popséno i zlepSeni
symptom0 LUTS (12).

Znamym faktem rovnéz je, ze 1é¢ba LUTS,
at invazivni ¢i neinvazivni, je Casto spojena
s vedlejSimi Ucinky zpusobuijicimi sexudlni
dysfunkce (SD) v Sir8im smyslu (erektilni dys-
funkei, ejakulaéni dysfunkci, poruchu sexuaini
touhy, celkovou sexudlni spokojenost) (7). Ci-
lem nasi préce bylo zjistit vztah mezi vyskytem
LUTS a erektilni dysfunkci (ED) nemocnych
pfichazejicich na odborné urologické vySetieni
s témito potizemi.

Materidl a metody

Vy3etfili jsme 150 pacientd Urologické kli-
niky v Olomouci ve vékovém rozmezi 25 az 85
let. Do sestavy bylo zafazeno 134 nemocnych,
ktefi pfisli k ambulantnimu vySetfeni s LUTS.
Pacienti vyplnili dotazniky IPSS a IIEF a byli
dale standardné vySetfovani.

Vysledky

Ze 134 dotazanych byla pfitomnost ED riiz-
ného stupné u 89 (66 %) muz{ viz graf 1. Zbyva-
jicich 45 (34 %) muz( poruchy ED neudalo.

Sledovali jsme vék, sdruzena onemocné-
ni a hlavné souvislost LUTS s vyskytem ED.
Jako jednoznaéné rizikové faktory pro vyskyt
erektilni dysfunkce se v naSem souboru ob-
jevily koufeni, hypertenze a diabetes melli-
tus. U muzl s LUTS byla incidence erektilni

dysfunkce signifikantni. Z celkového poctu 76
nemocnych jich 58 pfiznalo néjakou formu
erektilni dysfunkce (graf 2).

Zajimavy byl vyskyt sdruzenych chorob
u pacientli s erektilni dysfunkei v jednotlivych
vékovych kategoriich. Ve skupiné kurak( bylo
nejvice respondentl (27) s ED ve stfedni vé-
kové kategorii. Ve skupiné dotazovanych s hy-
pertenzi a ischemickou chorobou srde¢ni byl
nejvysSi pocet muzi s ED u muzi ve vékové
kategorii 65 az 85 let. Rovnéz tak u diabetikd
udalo nejvyssi pocet muzd ED aZ v nejvyssi vé-
kové skupiné. U muzd s LUTS se objevil vyskyt
ED jiz ve stfedni vékové kategorii u 24 respon-
dentd. V seniorské vékové kategorii 65 az 85 let
se objevil dalSi narist erektilni dysfunkce, tuto
jiz pfiznalo 32 respondentd (graf 3).

Dle zéavaznosti LUTS u dotazovanych
muzu byli respondenti rozdéleni do kategorii
s mirmnymi, stfednimi a zavaznymi symptomy
od dolnich modovych cest. Ve vSech téchto
kategoriich pfevazovali muzi s erektilni dys-
funkei. V kategorii stfedniho stupné LUTS
udalo ED dokonce 4x vice muzd. U muzi se
zavaznymi symptomy se ED vyskytla 2x ¢as-
t&ji. Incidence ED rostla progresivné a signifi-
kantné se zavaznosti LUTS (graf 4).

Diskuze

Symptomy dolnich mo&ovych cest (LUTS)
a erektilni dysfunkce (ED) jsou ¢astym problé-
mem starnoucich muzd. Nase studie potvrzuje,

Graf 2. Komorbidity a erektilni dysfunkce celkové v souboru

0
O:mE
=
&0 — B e ED
m ) T
4|:|._ |
31:' —
201 1= L
101 : |
m
l:l -
kude HH, ICHS ™ meni. Eosaly

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI

2/ 2005



Ze sexudlni aktivita je nejen u starSich muzl
bézn4, ale je rovnéz vyznamnym faktorem ur¢u-
jicim kvalitu jejich zivota (14). Erektilni dysfunkci
rizného stupné piiznalo 66% respondentd.
Téméf 60% muzli ma soucasné symptomy
dolnich moCovych cest (LUTS). Obdobné ve
studii 8000 némeckych muz(i ve véku 30-80
let byla prevalence LUTS u pacientli s erektil-
ni dysfunkei 72%, kdeZto jen 38% muzll bez
erektilni dysfunkce mélo symptomy dolnich mo-
Covych cest (3). Jiné komorbidity &i Zivotni styl
(hypertenze, ICHS, DM, koufeni atd.) jsou rov-
néz prediktivnim faktorem pro ED, coz je zfejmé
i z nasi studie, ale ne v takovém rozsahu jako
LUTS. Je znamo, ze incidence erektilni dysfunk-
ce souvisi s narlstajicim vékem, ale mizeme ji
rovnéz prokdzat u mladSich muzd se stfednimi
¢i zavaznéjSimi symptomy LUTS.

Mechanizmus zodpovédny za narlst se-
xudlnich dysfunkci u muz(i s LUTS neni zcela
jasny. Je mozné, Ze narlstajici noradrenalinova
aktivita spojena s obstrukéni poruchou mikce
(BOO), nedilnou komponentou LUTS, mize
interferovat s mechanizmem erekce Ci dokon-
ce ejakulace (13). Tyto zmény mohou vést ke
zvySené vazokonstrikci a nasledné ke struk-
turdlnim zménam kaverndznich téles. Nelze
opomenout ani anatomické zmény zplsobené
zvétSenim prostaty. Ta mdze ovlivnit Gtlakem
lokalni nervy €i cévni zasobeni (8). Nelze opo-
menout ani psychologické faktory, nebot ¢asté
stresové situace pfi obtizné mikci mohou rov-
néz nepfiznivé potencionalné ovlivnit sexudlni
Zivot muzl (6). Je zfejmé, Ze bez jasnéjsiho
pochopeni vyvolavajiciho mechanizmu, nemu-
Zeme jednoznac¢né posoudit, zda LUTS pfimo
Ci nepfimo zvySuji pravdépodobnost sexual-
nich dysfunkci. K osvétleni téchto souvislosti
je potfeba dalSich studii.

Zaveér

Pritomnost LUTS u starnouci muzské popu-
lace je povazovana za vyznamny rizikovy faktor
nejen pro samotnou erektilni dysfunkci. Navic
vztah mezi narlstajicimi potizemi zplsobenymi
LUTS a sexudlni dysfunkci je nezavisly na sdru-
Zenych onemocnénich a narlstajicim véku.

Sexualni zdravi je nedilnou soucasti kvali-
ty Zivota a mélo by byt vzato v potaz pfi po¢a-
te€nim vySetfovani pacientd s LUTS.

Doporuceni pro praxi

NaSe i literdIni vysledky vyzdvihuji ddle-
Zitost vySetfovani LUTS u pacient(i s erektilni
dysfunkci a naopak potfebu zjistit eventuaini
erektilni dysfunkci u pacientli se symptomy
LUTS. Andrologie je nedilnou soucasti urolo-
gie i ndpini kazdodenni urologické praxe.
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Graf 3. Komorbidity u muzi s ED dle vékovych kategorii
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Graf 4. Skore IPSS a pfitomnost ED
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