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JE PORUCHA EREKCE X
JEN PROJEVEM STARNUTI?

Natasa Sochorova
Urologicka klinika FN Olomouc

V pribéhu Zivota se vyskytnou ojedinélé
problémy s erekci u mnoha muzi. Za erektil-
ni dysfunkci (ED) se povazuje pouze takové
porucha, ktera se projevuje trvale. ED je de-
finovana jako trvald (nejméné 6 mésicl trva-
jici) neschopnost dosdhnout a udrzet erekci
dostate¢nou k uspokojivému sexualnimu zivo-
tu. Je hodné muz, ktefi se za své problémy
stydi a k Iékafi vibec nejdou. Pfitom ED neni
vzacnym zdravotnim problémem a pii v€asné
a spravné diagndze je uspésné fesitelna. Tou-
to problematikou se zabyvaji prakticti lékafi,
sexuologové, urologové, psychologové a jini
odbornici. Problémy s erekci se netykaji jen
muz samotnych, ale maji velky vliv i na part-
nersky zivot. ED midze velmi narusit hluboky
vztah mezi partnery a pak se i partnerce ne-
dostava psychické a fyzické pohody. Je proto
lepSi si o problémech pohovorit i s partnerkou
a zapojit ji do lécby. Ne vzdy se musi jednat
0 poruchu z divodu vy$Siho véku, ale mize
se objevit po nékterych zranénich, operacich
nebo pfi vyskytu jiného onemocnéni.

Mezi pficiny poruchy erekce Fadime piiciny
vaskulogenni, neurogenni, endokrinni, polékové
apsychogenni. Erekce se zhorSuije i pfi onemoc-
néni ledvin, kdy nemocny pravidelné absolvuje
dialyzy a pii chronickych a akutnich onemoc-
nénich, kdy dochézi k poklesu sexudini aktivity.
Pfi anatomickém postizeni pohlavnich organ(
nedochdzi k porucham erekce, ale zakfiveni
penisu se projevuje bolesti nebo znesnadnuje
souloz a muz se pohlavnimu styku vyhyba.

K nejcastéjsim rizikovym faktor(im, které
mohou zplsobovat poruchu erekce fadime
hypertenzi, diabetes mellitus, dyslipidémii, kar-
diovaskularni onemocnéni, deprese, onemoc-
néni prostaty, zvysuijici se télesnou hmotnost,
zvySujici se veék, vliv Zivotniho stylu — stresy,
alkohol, koufeni, drogy a podobné.

Pro dosaZeni erekce jsou dilezité tfi he-
modynamické faktory:

1. relaxace svalovych bunék kaverndznich
téles a tim snizeni intrakaverndzni rezis-
tence

2. zvySeni arteridlniho pfitoku zplsobeného
roz8ifenim arterii

3. snizeni vendzniho tlaku.

Pro detekci muzd trpicich erektilni dys-
funkci pouzivdme mezindrodni dotaznik se-
xudlniho zdravi muze IIEF. Obsahuje 5 otdzek

a u kazdé z otazek je uvedeno nékolik moz-
nych odpovédi, které jsou bodované 0-5 body.
Pokud skére vyjde 21 a méné, mlZze se jednat
o urcity stupen erektilni dysfunkce.

S dotaznikem sexudiniho zdravi muze
Ize sou¢asné pouzit i dotaznik IPSS (skdre
prostatickych symptoma), ktery je zaméfen
na potize s mogenim, protoze oba problémy
spolu namnoze Uzce souvisi. Tento dotaznik
ma 7 otdzek s bodovym hodnocenim 0-5 bo-
d0 na kaZdou otdzku. Podle vysledného skére
posoudime stupen mikénich potizi.

Erektilni poruchy predstavuji vzdy problém
jak pro nemocného, tak i pro Iékafe. Je nutné
pro kazdého nemocného zvolit individudlni
zplsob |éEby. Dullezité je urcit formu poruchy
erekce a odliSit od sebe poruchu organickou,
psychogenni nebo funkéni.

Zakladem vySetfeni je podrobné odebra-
na anamnéza. Lékai se nezaméfuje jen na
problémy s erekci, ale zajimé se o prodélané
nemoci, operace, Urazy, o léky, které nemocny
uzivd, zda koufi nebo pije alkohol. Do ana-
mnézy patfi i informace o partnerském vztahu.
Poté mize IékaF s velkou pfesnosti pfedbézné
zafadit nemocného s ED podle etiologie a na-
planovat lé¢bu.

Cilem fyzikalniho vySetfeni je zjis-
tit pfiznaky neurologickych, hormonalnich
a cévnich poruch. VySetfujici si v§ima sekun-
darnich pohlavnich znakd, tvaru a rozsahu
ochlupeni, sleduje citlivost penisu na dotyk
achlad. Pfivysetfeni dolnich koncetin nemusi
ani dobfe hmatna pulzace femoralnich arterii
nebo arterii podkolenich vyloucit moznost ne-
dostateéného prokrveni penisu. Pfi vySetieni
per rectum se posuzuje tvar, velikost a kon-
zistence prostaty, tonus andlniho sfinkteru
a vybaveni bulbokaverndzniho reflexu. Pfi
vySetieni zevniho genitélu se zaznamenévaji
vSechny abnormality.

Mezi vstupni laboratorni vySetfeni patfi
kompletni krevni obraz, stanoveni hladiny kre-
atininu, urey, glukdzy, cholesterolu, triglyceri-
da, jaternich testil a vySetieni moéi. Individu-
alné se maze lékar rozhodnout pro vySetfeni
hormon( — testosteronu, prolaktinu a folikulos-
timulujiciho hormonu.

V8echna uvedend vySetieni, jak anamné-
za, tak i fyzikdlni, laboratorni a hormonaini
vySetieni patfi mezi zékladni andrologicky
skrining a nevyzaduji nakladné pfistrojové
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vybaveni. Poté se provadi specializovana
vySetfeni a nemocného je nutné odeslat na
specializovana pracovisté, kde dalsi vySetieni
provéadi Iékaf specialista — urolog Ci rentgeno-
log. Nej¢astgji jde o:
* aplikace vazoaktivni latky intrakavernézné
o vySetfeni arteridlniho systému penisu
o vySetfeni vendzniho systému penisu
*  vySetfeni nervového systému penisu

Po provedenych vySetfenich Iékaf stanovi
0 jaky typ a stupen poruchy erekce jde a pfi-
stoupi k 16¢bé. PouZivaji se ve vétsiné pfipadu
tfi metody — medikamentézni Ié¢ba, mechanic-
ké pomUcky a chirurgicka lécba.

Medikamentézni lécba

* Perordlni — podani tablet. RozliSujeme
preparaty s pdsobenim centralnim - yo-
himbin, apomorfin &i s plisobenim perifer-
nim - sildenafil (Viagra), tadalafil (Cialis)
a dalsi.

* Intrakaverndzni aplikace vazoaktivnich
latek — injekéni Iécba erektilnich poruch.
Pouzivd se injekce, prostaglandinu E1
(Karon, Caverject) do kaverndznich téles
penisu.

LéCbu je nutné nékdy prerusit pro bolesti-
vost pfi aplikaci nebo technické problémy.

* Intrauretralni aplikace vazoaktivnich
latek - tento zpidsob neni tak Uéinny jako
injekéni, protoze se musi poddvand davka
acinné latky zvysit 10-50x.

Mechanické pomucky

* Penilni krouzky - pfi maximalni erekci
se nasadi na kofen penisu. Na trhu jsou
k dispozici rlizné krouzky uréené k redukci
venozni drendZe u kofene penisu a usnad-
néni erekce. Tyto krouzky jsou uspésné
jen u pacientt s intaktni arterilni perfuzi.
Jejich uziti v monoterapii je tedy krajné li-
mitovano.

* Vakuova pumpa - snadno se uziva, na-
vodi erekci Casto Iépe neZ kterakoliv jind
metoda, nema prakticky Zadné vedlejsi
ucinky. Funguje na jednoduchém princi-
pu, kdy se na penis nasadi valec vhodné
velikosti, odsaje se z néj vzduch a vznikne
podtlak. Podtlakem se do penisu nasa-
va krev a dochazi k erekci. Tato metoda
je vhodna pro nemocné, ktefi nemohou
podstoupit jiny druh 1é¢by nebo ji odmitaji.
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Podminkou je zruénost nemocného a sta-
ly partnersky vztah, kdy partnerka ma pro
tento zpUsob lé¢by pochopeni. Mohou se
objevit ob&as komplikace, protoze navo-
zend erekcee je odli$na od fyziologické. Pfi
fyziologické erekci se pini jen kavernézni
télesa, zatimco pfi erekci navozené vaku-
ovou pumpou vykazuje vendzni zvétseni
celd penilni tkari. Komplikaci jsou zejména
petechie, ekchymdzy, edémy, pocity chla-
du a znecitlivéni. Mohou se objevit i poru-
chy ejakulace z komprese uretry. Vakuové
pumpy jsou mnohem Iépe pfijimany starsi-
mi pacienty, nez mladymi.

Chirurgicka lééba

Dnedni moznosti snadno dostupné ne-
invazivni medikamentdzni léCby se vyuzivaji
vice nez chirurgicka 1écba. Pfesto se na né-
kterych pracovistich revaskularizaéni vykony
na penisu dosud provadgji. Pfistupuje se k nim
az po pfesném posouzeni vlivu cévni léze na
hemodynamiku erektilni funkce penisu. Ope-
racnim vykonem chceme docilit zvySeni nebo
zlepSeni pfitoku arteridlni, nebo vendzni krve
do panve, respektive pfimo do penisu.

Lécba arterialni insuficience — UcCelem
je zabezpedit dostateény piitok krve do penisu.
Nemocny nesmi byt starsi 50 let, musi byt bez ri-
zikovych faktor(, jako je cukrovka nebo koufeni.

Lécba venézni inkopetence — podvaz
vén penisu. Podvazuiji se cilené ty kavernozni
Zily, ze kterych k uniku dochazi. Dlouhodobé
vysledky nejsou povzbudivé. Lepsi progndzu
ma arterializace Zilniho systému penisu, jejimz
cilem je pfivést dostate¢né mnozstvi krve do
erektilnich téles a souCasné omezit venézni
unik. Uspé$nost se udéva 35-80%.

Implantace penilnich protéz — jde o na-
hradu topofivé tkané. RozliSujeme semirigidni
a hydraulické protézy. Nejvaznéjsi komplikaci
tého chirurgické 1é¢by je infekce. Nasledkem
usidleni bakterii ve sténé protézy je jakakoliv
antibiotickd lécba neti¢inna. Ve vétsiné pfipadu
je pak nutné odstranéni celé penilni protézy.

Psychoterapie

Cilem psychoterapie je vytvofit atmosféru
bez napéti a strachu a podpofit i jiné sexualni
praktiky, nez je koitus. Nevyhodou terapie je
dlouhd doba trvani, je nutné si domlouvat vétsi
podet navstév, coz snizuje komplianci. Psy-
choterapii Ize s vyhodou pouZit i u pacientt
s ED organického pivodu, protoZe zfidka maji
poruchy erekce jen jedinou pficinu. Je vhodné
zpUsoby Ié¢by kombinovat.
Prakticka cast — vyzkum

V' USA probéhla rozsahla studie MMAS
v letech 1987-1989 o prevalenci erektilni dys-
funkce. Zahrnula 1709 muzi ve véku 40-70
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Graf 3. Pfitomnost ED v daném véku

80 [ celkem muzi
70 54 [l pfitomnost ED
80
50 o " 40
40
30 21
20
0 5 ’_‘
o . . .
25-45 lat 46-64 lat 65-85 let
134 mu2l

let, ktefi vypliovali dotazniky a hodnotili uroven
a Uspésnost svych sexualnich aktivit. Kompletni
informace poskytlo 1290 muzi a zjistilo se, ze
urcity stupen erektilni dysfunkce udava 52%
a z toho 25% pfevazovalo stfedné zavaznych,
17% mirného stupné a 10% uplné erektilni
dysfunkce. Podobna studie probéhla i v Ceské
republice, zde byli osloveni muzi ve véku 35-65
let, ktefi vypInili dotazniky IlEF5. Vysledkem by-
lo, Ze az 54 % muz( trpi uréitou formou ED.

Abych zjistila, zda k porucham erekce
dochazi jen v pokrocilém véku nebo ne, kolik
muzU trpi poruchou erekce a zda se na poru-
chach podili i jiné faktory, provedla jsem na
nasi klinice maly vyzkum. Provadéla jsem ho
u muzd, ktefi navstivili nasi ambulanci asi bé-
hem 14 dni. Jejich vékova hranice byla od 25
do 85 let. Je fakt, ze muz ve véku 85 let byl
jediny, ale zafadila jsem ho proto, Ze on sém se
aktivné zajimal o svij sexudlni Zivot po operaci
prostaty, kterou mél absolvovat.

Cilem bylo, aby se do okruhu zkoumanych
dostali muzi, ktefi maji problémy s erekci,ale
i ti,ktefi pfisli s jinou urologickou diagndzou.

Muzi byli sestrou na recepci pozadani
o vyplnéni dotazniku, ne kazdy byl ochoten ho
vypliiovat. Celkem jsem rozdala 150 dotazniku,
vratilo se 150, ale vyfazeno bylo 10 pro nedo-
state¢né vyplnéni a 6, které nebyly vyplnény
vilbec. Pro zpracovani jsem méla k dispozici
134 dotaznik(, se kterymi jsem pracovala jako
se 100%.
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Graf 4. Srovnani komorbidit u muzd s ED
a bez ED
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Graf 5. Komorbidity u muzii s ED v daném
véku
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Graf 6. IPSS skore
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Graf 7. Skore IPSS a pfitomnost ED
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Zakladem Setfeni byl dotaznik, ktery
jsem si vytvofila sama. Obsahoval 17 ota-
zek. V prvni ¢asti byly tdaje o respondentovi,
jako je jeho rodinny stav, vék, nemoci, ope-
race a léky, které uziva. Ve druhé ¢asti jsem
vyuzila otdzek z mezinarodniho dotazniku
IIEF-5 a dotazniku IPSS. Otazky jsem zvo-
lila jak uzavfené, kdy odpovédi byly pfedem
formulovany, tak polouzaviené, dotazovany
pfedem zvolil odpovéd a jesté ji doplnil svoji
variantou. Odpovédi, které jsem ziskala od
respondentd jsem si zpracovala a doplinila
grafy, které mé pak umoznily srovnavani zis-
kanych adajt. Grafy jsem netvofila k jednotli-
vym za sebou jdoucim otazkédm v dotazniku,
ale k vybrané tématice.

Do svého ¢lanku jsem nezafadila vSechny
grafy, které mam k dispozici, ale jen ty, o kterych
si myslim, Ze jsou svymi vysledky zajimaveé.

Pocet muzi v dané vékové skupiné
Nejvice muzl 47% (64) bylo ve vékové
skupiné 46-64 let, ve vékové skupiné 25-45
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let bylo 16 % (21) muzd a 37 % (49) muzl bylo
ve véku 65-85 let (graf 1).

Pocet muzi a pritomnost ED

Ze 100% (134) dotazovanych muzl byla
v 66 % (89) udana uréita forma ED a jen 34%
(45) muz{ bylo bez pfitomnosti ED (graf 2).

Pocet muza a pritomnost ED
v daném véku

Ve vékové skupiné 25-45 let bylo oslo-
veno 21 muzl a z toho iz 6% (5) muzl trpi
uréitou formou ED. Ve véku 46-64 let poCet
mirné stoupl, zde z celkového poétu 64 muzi
trpi 47 % (42) muz{ ED. A nejvétsi vyskyt ED je
ve véku 65-85 let, zde byla jeji pfitomnost pro-
kazana ze 49 muz{ u 47 % (42) muzd (graf 3).

Rizikové faktory ovliviiujici vznik ED
u muzi s poruchou a bez poruchy
erekce

Srovnala jsem dvé skupiny muzl, kdy
v jedné skupiné muZi trpi poruchou erekce a ve
druhé ne. Vybrala jsem rizikové faktory, které
mohou mit vliv na vznik ED. Zjistila jsem, ze ku-
fakd je ve skupiné s ED 63 % (45) a ve skupiné
bez ED je jich méné 37 % (26). Muzd, ktefi se
I6¢i na vysoky krevni tlak nebo ischemickou
chorobu srde¢ni je s ED 85% (44) a bez ED
15% (8). Diabetikl je ve skupiné s ED 89%
(16) a bez ED 11% (2). Opét nejvice muzd je
téch, ktefi trpi onemocnénim prostaty, s ED
90% (58) a bez ED jen 10% (18) (graf 4).

Pocet muzi s rizikovymi faktory
a jejich vliv na vznik ED
v dané vékové kategorii
Pocet komorbidit, které maji vliv na vznik
ED jsem sledovala ve skupiné muzii s ED

a vysledky rozdélila do tfech vékovych skupin.
Zjistila jsem Ze ve véku 25-45 let je 27 % (12)
kuraka, ve véku 46-64 let 62% (28) a ve véku
65-85 let 11% (5). S vysokym krevnim tlakem
nebo ischemickou chorobou srdecni se lé¢i
ve véku 25-45 let jen 2% (1) muzd, ve véku
46-64 let 34 % (15) muzl a ve véku 65-85 let
jiz 64% (28) muzd. Diabetem netrpi ve véku
25-45 let zadny muz, ve véku 46-64 let 19%
(3) muzi a ve véku 65-85 let jiz 81 % (13) mu-
20. Onemocnéni prostaty se objevuje ve véko-
vé skupiné 25-45 letve 3% (2), ve véku 46-64
let ve 41 % (24) a ve véku 65-85 let v 56 % (32)
muzd (graf 5).

Zhodnoceni dotazniku IPSS skére
u vsech dotdzanych

Ze 134 dotdzanych muzd trpi lehkym
stupném poruchy modeni 44% (59) muzd,
stfednim stupném 37 % (49) muz{ a tézkym
stupném 19% (26) muzd (graf 6).

Zhodnoceni dotazniku IPSS skére
a pritomnost ED

Zhodnotila jsem vysledky dotazniku na
skdre prostatickych syndromd u muzd s po-
ruchou erekce a u muzl bez poruchy a zjistila
jsem, ze lehkym stupném poruchy mogeni trpi
54% (32) muzli s ED a bez ED je to 46 % (27)
muzd. Stfedni stupném trpi 82% (40) muzd
s ED a bez ED je to 18% (9) muzd. Tézkym
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stupném trpi 65% (17) muz( s ED a bez ED je
to 35% (9) muzd (graf 7).

Zavér

Ze zpracovanych vysledkd svého prizku-
mu jsem zjistila, Ze ze 134 dotazovanych muzi
trpi uréitym stupném ED vic nez polovina (89)
muzU a nejsou to muzi jen starsi.

Clanek jsem nazvala ,Je porucha erekce
jen projevem starnuti?“. Je to pravda jen do ur-
Cité miry. V grafech jsme mohli vidét, Ze i mladi
muzi s poruchou erekce nejsou vyjimkou. Vék
sam o sobé je malokdy pfiCinou. Nejéastéji se
jedna o nasledek jedné nebo vice zdravotnich
potizi. Ale nejvice poruch erekce bylo spjato
s onemocnénim prostaty.

Chtéla bych uvést, ze téma erektilni dys-
funkce uz neni tak neznamé. Vic se o ném ho-
voi a to nejen v kruhu mediciny. Cim dfive se
stanovi diagndza a pfiCiny poruch se za¢nou
|é¢it, tim v&tsi je nadéje na uspéch.

Dokonce vznikla ,Spole¢nost pro sexudlni
zdravi“, ktera ma své internetové stranky. Je
mozné klast dotazy,Ci pfimo vést diskuzi po
internetu. Tato spoleénost zaéala vydavat sv(j
Bulletin, ve kterém je mozné nalézt také hodné
cennych rad.

Nyni uz se muzi nemusi za sv(j problém
stydét a kdykoliv se mohou obratit na |ékare, af
je to praktik, urolog nebo sexuolog, musi vSak
k nému mit ddvéru.
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