
82 www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI 2 / 2005

Úvod
Symptomy dolních močových cest (LUTS- 

lower urinary tract symptoms) všeobecně 
představují běžné, věkově závislé onemocnění, 
které má však významný dopad na kvalitu živo-
ta. Většinou je způsobeno benigní prostatickou 
hypertrofií (BPH), pro kterou jsou charakteristic-
ké symptomy jako časté močení, urgence, slabý 
proud moče, nykturie (1, 2). Epidemiologické 
studie užívají v jeho hodnocení symptomová 
skóre jako například IPSS (mezinárodní prosta-
tické symptomové skóre). Využitím tohoto sym-
ptomového skóre v hodnocení závažnosti LUTS 
lze prokázat více jak 50% výskyt LUTS u mužů 
nad 50 let (9, 10). V mnoha případech muži ty-
to potíže pokládají za běžný projev provázející 
střední a vyšší věk. Symptomům provázejícím 
BPH není často věnována pozornost, zůstávají 
přehlíženy, nevyšetřeny a neléčeny. Tím může 
dojít k významnému ovlivnění kvality života 
pacienta. Rovněž poměrně málo pozornosti je 
věnováno vztahu mezi LUTS a erektilní dys-
funkcí (ED) navzdory vysoké prevalenci obou 
věkově závislých postižení. Již chronicky zná-
má a hojně citovaná Massachusetts Male Aging 
Study (MMAS) prokázala, že téměř 35 % mužů 
ve věkovém rozmezí 40 až 70 let má střední až 
úplnou erektilní dysfunkci, prokázala rovněž jas-
nou závislost na věku, diabetu, depresi a kardio-
vaskulárním onemocnění (4). LUTS však nebyla 
posuzována jako potenciální rizikový faktor v té-
to studii. Vztah mezi LUTS a ED sledovalo až 

v poslední době několik autorů (5, 11). Po léčbě 
sildenafilem bylo dokonce popsáno i zlepšení 
symptomů LUTS (12).

Známým faktem rovněž je, že léčba LUTS, 
ať invazivní či neinvazivní, je často spojena 
s vedlejšími účinky způsobujícími sexuální 
dysfunkce (SD) v širším smyslu (erektilní dys-
funkci, ejakulační dysfunkci, poruchu sexuální 
touhy, celkovou sexuální spokojenost) (7). Cí-
lem naší práce bylo zjistit vztah mezi výskytem 
LUTS a erektilní dysfunkcí (ED) nemocných 
přicházejících na odborné urologické vyšetření 
s těmito potížemi.

Materiál a metody
Vyšetřili jsme 150 pacientů Urologické kli-

niky v Olomouci ve věkovém rozmezí 25 až 85 
let. Do sestavy bylo zařazeno 134 nemocných, 
kteří přišli k ambulantnímu vyšetření s LUTS. 
Pacienti vyplnili dotazníky IPSS a IIEF a byli 
dále standardně vyšetřováni.

Výsledky
Ze 134 dotázaných byla přítomnost ED růz-

ného stupně u 89 (66 %) mužů viz graf 1. Zbýva-
jících 45 (34 %) mužů poruchy ED neudalo.

Sledovali jsme věk, sdružená onemocně-
ní a hlavně souvislost LUTS s výskytem ED. 
Jako jednoznačně rizikové faktory pro výskyt 
erektilní dysfunkce se v našem souboru ob-
jevily kouření, hypertenze a diabetes melli-
tus. U mužů s LUTS byla incidence erektilní 

dysfunkce signifikantní. Z celkového počtu 76 
nemocných jich 58 přiznalo nějakou formu 
erektilní dysfunkce (graf 2).

Zajímavý byl výskyt sdružených chorob 
u pacientů s erektilní dysfunkcí v jednotlivých 
věkových kategoriích. Ve skupině kuřáků bylo 
nejvíce respondentů (27) s ED ve střední vě-
kové kategorii. Ve skupině dotazovaných s hy-
pertenzí a ischemickou chorobou srdeční byl 
nejvyšší počet mužů s ED u mužů ve věkové 
kategorii 65 až 85 let. Rovněž tak u diabetiků 
udalo nejvyšší počet mužů ED až v nejvyšší vě-
kové skupině. U mužů s LUTS se objevil výskyt 
ED již ve střední věkové kategorii u 24 respon-
dentů. V seniorské věkové kategorii 65 až 85 let 
se objevil další nárůst erektilní dysfunkce, tuto 
již přiznalo 32 respondentů (graf 3).

Dle závažnosti LUTS u dotazovaných 
mužů byli respondenti rozděleni do kategorií 
s mírnými, středními a závažnými symptomy 
od dolních močových cest. Ve všech těchto 
kategoriích převažovali muži s erektilní dys-
funkcí. V kategorii středního stupně LUTS 
udalo ED dokonce 4× více mužů. U mužů se 
závažnými symptomy se ED vyskytla 2× čas-
těji. Incidence ED rostla progresivně a signifi-
kantně se závažností LUTS (graf 4).

Diskuze
Symptomy dolních močových cest (LUTS) 

a erektilní dysfunkce (ED) jsou častým problé-
mem stárnoucích mužů. Naše studie potvrzuje, 
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Graf 1. Výskyt erektilní dysfunkce v souboru Graf 2. Komorbidity a erektilní dysfunkce celkově v souboru
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že sexuální aktivita je nejen u starších mužů 
běžná, ale je rovněž významným faktorem urču-
jícím kvalitu jejich života (14). Erektilní dysfunkci 
různého stupně přiznalo 66 % respondentů. 
Téměř 60 % mužů má současně symptomy 
dolních močových cest (LUTS). Obdobně ve 
studii 8 000 německých mužů ve věku 30–80 
let byla prevalence LUTS u pacientů s erektil-
ní dysfunkcí 72 %, kdežto jen 38 % mužů bez 
erektilní dysfunkce mělo symptomy dolních mo-
čových cest (3). Jiné komorbidity či životní styl 
(hypertenze, ICHS, DM, kouření atd.) jsou rov-
něž prediktivním faktorem pro ED, což je zřejmé 
i z naší studie, ale ne v takovém rozsahu jako 
LUTS. Je známo, že incidence erektilní dysfunk-
ce souvisí s narůstajícím věkem, ale můžeme ji 
rovněž prokázat u mladších mužů se středními 
či závažnějšími symptomy LUTS.

Mechanizmus zodpovědný za nárůst se-
xuálních dysfunkcí u mužů s LUTS není zcela 
jasný. Je možné, že narůstající nor adrenalinová 
aktivita spojená s obstrukční poruchou mikce 
(BOO), nedílnou komponentou LUTS, může 
interferovat s mechanizmem erekce či dokon-
ce ejakulace (13). Tyto změny mohou vést ke 
zvýšené vazokonstrikci a následně ke struk-
turálním změnám kavernózních těles. Nelze 
opomenout ani anatomické změny způsobené 
zvětšením prostaty. Ta může ovlivnit útlakem 
lokální nervy či cévní zásobení (8). Nelze opo-
menout ani psychologické faktory, neboť časté 
stresové situace při obtížné mikci mohou rov-
něž nepříznivě potencionálně ovlivnit sexuální 
život mužů (6). Je zřejmé, že bez jasnějšího 
pochopení vyvolávajícího mechanizmu, nemů-
žeme jednoznačně posoudit, zda LUTS přímo 
či nepřímo zvyšují pravděpodobnost sexuál-
ních dysfunkcí. K osvětlení těchto souvislostí 
je potřeba dalších studií.

Závěr 
Přítomnost LUTS u stárnoucí mužské popu-

lace je považována za významný rizikový faktor 
nejen pro samotnou erektilní dysfunkci. Navíc 
vztah mezi narůstajícími potížemi způsobenými 
LUTS a sexuální dysfunkcí je nezávislý na sdru-
žených onemocněních a narůstajícím věku.

Sexuální zdraví je nedílnou součástí kvali-
ty života a mělo by být vzato v potaz při počá-
tečním vyšetřování pacientů s LUTS.

Doporučení pro praxi
Naše i literální výsledky vyzdvihují důle-

žitost vyšetřování LUTS u pacientů s erektilní 
dysfunkcí a naopak potřebu zjistit eventuální 
erektilní dysfunkci u pacientů se symptomy 
LUTS. Andrologie je nedílnou součástí urolo-
gie i náplní každodenní urologické praxe.
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Graf 3. Komorbidity u mužů s ED dle věkových kategorií 

Graf 4. Skóre IPSS a přítomnost ED
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