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Cilem prace je vyhodnotit vyskyt symptomi dolnich mocovych cest (LUTS) a erektilni dysfunkce (ED) v Olomouckém kraji na zékladé
vysledkl studie KAPROS (prospektivni dotaznikova metoda zaméfena na muze Olomouckeého kraje ve véku 50 az 70 let). Oba tyto sym-
ptomy vyznamné ovliviuji kvalitu zivota. Mirné dysurie udavaly asi dvé tfetiny muzd, stfedni asi 29% a tézké asi 3% muzu. Vyskyt téchto
tézSich symptom( LUTS byl statisticky signifikantné vyssi ve vySSich vékovych kategoriich. Zde byl takeé statisticky signifikantné vyssi

vyskyt tézsich forem ED.

Kli¢ova slova: LUTS, erektilni dysfunkce, dysurie.

Urolog_;. pro Praxi, 2007; 2: 77-79

Ovod

Prvotnim cilem studie KAPROS bylo ziskat
urologicko-epidemiologickd data muzské populace
Olomouckého kraje ve vékovém rozmezi 50 az 70
let. Zvlastni zfetel byl kladen na problematiku karci-
nomu prostaty, LUTS a erektilni dysfunkci. Obdobné
rozsahla studie nebyla v ¢eské populaci dosud pro-
vedena. V této praci jsme se soustredili pfedevsim
na vysledky studie tykajici se vzajemného vztahu
a vékového rozlozeni LUTS a ED.

Metody

U muzt Olomouckého kraje byla provedena pro-
spektivni studie, do niz bylo zafazeno celkem 2852
respondentd. Studie, zaméfend na vékovou katego-
rii 50 az 70 let, probihala od ¢ervna 2004 do zafi
2005. Podileli se na ni urologové a prakticti Iékafi.
Studie probihala ve 4 fazich.

V I. fdzi (medialni kamparn) byla vefejnost infor-
movéna prostfednictvim médii a informaénich letaka
predevsim o riziku karcinomu prostaty.

Il. fdze (skrinink) zaCala seminafi pro praktické
Iékare, kde byli Iékafi informovani o problematice kar-

Obrazek 1. Normalni erektilni funkce

Erektilni dysfunkce (ED)

nepritomnost ED
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nezjisténo
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Normalni erektilni funkce byly zjistény u 987 muzl
(39,0%). Urcity stupen erektilni dysfunkce udava 1359
muzd (53,8 %)
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cinomu prostaty a seznameni se vstupnimi kritérii, pro
zafazeni do programu KAPROS. Jednalo se o muze
nad 50 let s alespon desetiletou Zivotni perspektivou
a 0 muze nad 40 let s pozitivni rodinnou anamnézou
karcinomu prostaty. U praktického Iékafe nebo uro-
loga muzi vypinili dotaznik, jehoZ soucasti byl i IPSS
a llEF5. Poté byla odebrana krev na PSA.

Ve lIl. fazi (diagnostika) stanovil pfislusny 1é-
kaf dle vysledku PSA dalsi postup. Pfi hodnoté
PSA nad 2,5ng/ml néasledovalo do$etfeni urolo-
gem, ktery indikoval sledovani nebo biopsii pro-
staty. Pfi jejim pozitivnim vysledku pak indikoval
dokonceni stagingu.

Ve IV. fazi (terapie) byla indikovana lécba one-
mocnéni v souladu se standardnimi postupy.

V V. fazi (zpracovani dotaznikd) byly dotazniky
od praktickych Iéka( ¢i ambulantnich urologli ode-
slany na Urologickou kliniku FN Olomouc, kde byla
ziskana data statisticky zpracovana.

Vysledky

Ve vysSich vékovych kategoriich je statisticky
signifikantné vy$&i podil muzi se stfednimi nebo
vysokymi hodnotami IPSS.

Mirné LUTS dle IPSS udalo 68,2%, stfedni
28,7% a tézké 3,1% dotazovanych. Nebyla proka-
zéna zavislost IPSS ani skére IIEF na BMI muzd.

Korela¢ni analyza prokazala slabou pozitivni ko-
relaci meziIPSS a vékem (r=0,214) a stfedni negativni
korelaci mezi IIEF a vékem muzd (r = -0,504), tj. s ros-
toucim vékem se snizuji hodnoty skére IIEF, hodnoty
IPSS se mimé zvysuiji. Ve skupiné muzli se zaklad-
nim vzdélanim je statisticky signifikantné vyssi podil
muzl se stfednimi nebo tézkymi LUTS podle skére
symptom0 IPSS neZ ve skupiné muzd vyuéenych bez
maturity nebo se stfedoskolskym vzdélanim.

Statisticky byla prokézéna zavislost skdre IIEF
a IPSS, tedy stupen erektilni dysfunkce je statistic-
ky zavisly na zdvaznosti LUTS (Chi-kvadrat test).

Obrazek 2. Stupen (forma) ED
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Stupen (forma) ED. Mirné az stredni erektilni dysfunkce byly zjistény u 639 muzt (25,3 %), stredni erektilni dysfunk-
ce byly zjistény u 357 muzl (14,1 %), tézké dysfunkce byly zaznamenany u 106 muz (4,2 %), velmi tézké erektilni

dysfunkce byly zjistény u 257 muz (10,2 %)
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Diskuze

LUTS aED jsou ¢astym problémem starnoucich
muzd. Nase studie potvrzuje, Ze sexudlni aktivita je
u starSich muzl nejen béznga, ale ma rovnéz velky
vliv na kvalitu jejich Zivota (8). Ve studii 8000 né-
meckych muzi ve véku 30-80 let byla prevalence
LUTS u pacientt s ED 72 %, kdeZto jen 38 % muzti
bez ED mélo symptomy dolnich mocovych cest (2).
Je zndmo, Ze incidence ED souvisi se vzrlstajicim
vékem, ale mUZeme ji rovnéz prokdzat u mladsich
muzl se stfednimi ¢i zavaznéjSimi mikEnimi poti-
zemi. Mikéni potize jsou statisticky vyznamnym
nezavislym rizikovym faktorem erektilni dysfunkce,
jak potvrzuje prace rakouskych autor(i na soubo-
ru 2858 muzd (3). Podobné vysledky na souboru
2084 muzi publikovali japonsti autofi (9) a na sou-
boru 6641 muzl autofi americti (1).

Mechanizmus zodpovédny za narlst sexudlni
dysfunkce u muz( s LUTS neni zcela jasny. Je moz-
né, Ze narUstajici noradrenalinova aktivita spojend
s obstrukéni mikei miZe interferovat s mechaniz-
mem erekce Ci ejakulace (7). Tyto zmény mohou
vést ke zvySené vazokonstrikci a nasledné ke struk-
turéInim zménam kavernéznich téles. Nelze opome-
nout ani anatomické zmény zplsobené hyperplazii
prostaty. Ta mize ovlivnit lokalnim Utlakem nervy
Ci cévni zasobeni (4). Je tfeba vzit v Gvahu i psy-
chologické faktory, protoze Casté stresové situace
pfi obtizné mikci rovnéZ mohou nepfiznivé ovlivnit
sexudlni Zivot muz{ (3). Prace McVary z roku 2006
(5) uvadi Ctyfi mozné patofyziologické mechanismy
vztahu LUTS a ED.

Prvnije teorie NO - syntetdzy, jejiz podstatou je
snizené mnozstvi neurond obsahujicich NO — syn-
tetdzu v prostaté, mocovém méchyfi a uretfe u pa-
cientd se subvezikélni obstrukci. Nedostatek NO se
pak podili i na ED.

Druhd je hypotéza autonomni hyperaktivity
a metabolického syndromu. BPH mlze byt sou-
¢asti metabolického syndromu spolu napfiklad
s kardiovaskularnimi onemocnénimi (arteridlni
hypertenze, ICHS) ¢i cukrovkou, coz jsou zndmé
rizikové faktory ED. Ty jsou spojeny se zvySenou
aktivitou sympatiku. Ta pak hraje roli v patogeneze
LUTS (BPH) a ED.

Treti hypotéza se tyka aktivace Rho-kindzy
a endotelinu. Pfi zvySené aktiviné Rho-kinazy do-
chazi ke zvySené senzitivité na Ca* v hladké svalo-
viné prostaty, detruzoru (LUTS), kaverndznich téles
(ED) a také tepen (arteridlni hypertenze). Na né pak
pusobi vedle noradrenalinu i angiotenzin Il a dalsi
vazokonstrikéni faktory a maji za nasledek vyse
uvedena onemocnéni.

A konecné Ctvrtou terorii patogenézy vzajemné-
ho vztahu LUTS a BPH je podil panevni ateroskle-
rdzy. Panevni ischémie pii pokusech na zvifatech
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Obrazek 3. Skore IIEF v zavislosti na vékové kategorii
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Skore IIEF v zavislosti na vékové kategorii. Ve vékové kategorii pod 50 let byla primérma hodnota skére IIEF 21,6
bodu (rozmezi 1-25 bodu, SD 3,9 bodu). Ve vékové kategorii 5060 let byla primérné hodnota skére IIEF 19,9 bodu

(rozmezi 1-25 bod, SD 5,5 bodu). Ve vékové kategorii 61-70 let byla primérna hodnota skore IIEF 15,3 bod(i (rozmezi
0-25 bod, SD 7,6 bodu). Ve vékové kategorii nad 70 let byla primérna hodnota skére IIEF 10,4 bod (rozmezi 1-25

bod, SD 8,3 bodi)

Obrazek 4. Prevalence ED podle véku
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Prevalence ED podle véku

* Ve vékove kategorii do 50 let byl erektilni dysfunkce zaznamenany u 53 muzd (39,0 %)
* Ve véku 50-60 let byly ED zaznamenény u 629 muz(i (48,1 %)

* Ve vékové kategorii 61-70 let byly ED zaznamenény u 505 muzti (73,2 %)

¢ Ve véku nad 70 let byly erektilni dysfunkce zjistény u 149 muzu (86,6 %)

vyvolava na hladké svaloviné moc¢ového méchyre
a kaverndznich téles zmény podobné tém popsanym
vySe. Je tedy také moznym spole¢nym patogenetic-
kym faktorem vzniku LUTS a sexudlini dysfunkce.

patogenézy nemuzeme jednoznacné posoudit me-
chanizmus, jakym LUTS zvySuji pravdépodobnost
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sexualnich dysfunkci. K osvétleni téchto souvislosti
je potfeba dalSich studi.

Zaveér

Studii KAPROS byla i u muzi v Olomouckém
kraji potvrzena vSeobecné znama statisticky vy-
znamna vzajemna zavislost LUTS a erektilni funk-
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ce a jejich zavislost na véku. Ziskané informace
potvrzuji vhodnost vySetfeni erektilni funkce muzi
vySetfovanych pro mikéni potize. Dotaz na erektilni
funkci muze by mél byt vznesen kazdym urologem
pfi vySetfovani symptoml dolnich mocovych cest.
S rostoucim vékem se statisticky signifikantné | \;1q ims  Count
zvySuje podil muz(i s mikénimi potizemi a tézkou %

a velmi tézkou formou ED.

Crosstabulation

Count
%

Count
%

stfedni

tézké
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%
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Tabulka 1. Chi-kvadrat test

Forma ED Total
norma mirna az stfedni ED tézka ED velmi
stfedni ED tézka ED

745 377 144 45 117 1428
52,2% 26,4% 10,1% 3,2% 8,2% 100,0%

183 202 155 88 89 662
27,6% 30,5% 23,4% 5,0% 13,4% 100,0%

18 15 31 14 17 95
18,9% 15,8% 32,6% 14,7% 17,9% 100,0%

946 594 330 92 223 2185
43,3% 27,2% 15,1% 4,2% 10,2% 100,0%

Tabulka 2. Chi-Square Tests

doc. MUDr. Vladimir $tudent, Ph.D.
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Pearson Chi-Square N of
Valid Cases
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Value df Asymp. Sig.
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2185
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