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Erektilni dysfunkce je pomérné ¢astym zdravotnim problémem, v Ceské republice trpi ve véku 35-65 let rliznym stupném
tohoto onemocnéni vice nez polovina muzd. Pficiny erektilni dysfunkce mohou byt psychogenni a organické, mezi organické
pak patfi anatomické, neurogenni, hormonalni a vaskularni. Erektilni dysfunkce maze byt prvnim varovanim zavazného one-
mocnéni, a proto bychom se neméli spokojit pouze se symptomatickou lIé¢bou, ale méli bychom pacienta s erektilni dysfunkci
vzdy vysetiit komplexné. MGzeme mu tim zlepsit Zivotni progndzu i dalsi kvalitu Zivota.
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Metabolism and sex, sex and metabolism

Erectile dysfunction is a relatively common health issue, with more than half of men aged 35-65 years in the Czech Republic
having a certain degree of the disease. The causes of erectile dysfunction can be psychogenic and organic, with the organic ones
including anatomical, neurogenic, hormonal, and vascular causes. Erectile dysfunction can be the first warning sign of serious
disease; therefore, one should not be content with symptomatic treatment only, but a patient with erectile dysfunction should
always undergo a comprehensive evaluation. This can result in improved prognosis as well as better quality of life.

Key words: erectile dysfunction, atherosclerosis risk factors, dyslipidaemia, statins.

Metabolismus je soubor enzymatickych
procesy, které slouZf k tvorbé vyuZitelné ener-
gie a latek potiebnych pro ¢innost organismu.
Zdrojem energie jsou ziviny obsazené v potrave,
které jsou rozkladany a vstfebavany v travici sou-
stavé. Sacharidy se $tépi na jednoduché cukry
(nejvyznamnéjsi je glukdza), tuky jsou rozlozeny
na mastné kyseliny a glycerol, bilkoviny na ami-
nokyseliny a tyto jednoduché latky pak vstupujf
do slozitych transformacnich procest interme-
didrniho metabolismu.

Po precteni této definice se laik zamysli, jak
tedy maze metabolismus (a jeho poruchy) sou-
viset se sexem a jeho poruchami, resp. erektilni
dysfunkci. Osviceny internista a urolog vi. Erektilni
dysfunkce (ED), definovana jako neschopnost do-
sdhnout a pfiméfené dlouho udrzet erekci tako-
vého stupné, aby byl umoznén uspokojivy koitus,
je bohuzel velmi ¢astym zdravotnim problémem
av Ceské republice trpf riznymi stupném erektiln
dysfunkce ve véku 35-65 let vice nez polovina

muzd (1). Mohlo by se zdat, Ze v kontextu vseo-
becné populace se jednd o opravdu vysoké islo,
a proto stoji za zdUraznéni, Ze jsou sem zahrnuty
vsechny stupné erektilni dysfunkce — tedy ity
lehké. Nicméné prave ve skupiné pacient( s me-
tabolickymi poruchami, resp. poruchami meta-
bolismu tukd (dyslipidemie) a cukrd (diabetes
mellitus 1.a 2. typu) najdeme pacientd s erektilnf
dysfunkci vice a nejedna se o jedince s ob¢asnym
zdravotnim problémem, ale Casto o pacienty, kteff
bez adekvétni podplrné farmakologické Iécby
nejsou schopni uspokojivého koitu. Poruchy erek-
ce se vyskytuji napfiklad u nadpolovi¢ni vétsiny
diabetikd (2), az 60 % muzU s poruchou erekce
ma dyslipidemii (3). Ve svétle této skute¢nosti se
pak erektilni dysfunkce stava predmétem zéjmu
nejen urologl a sexuologd, ale také kardiologd,
diabetologt a internistd obecné. Protoze vez-
meme-li v Uvahu fakt, Zze dyslipidemie a diabetes
mellitus (zejména diabetes mellitus 2. typu) patf
mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory kardiovasku-

larnich onemocnéni (KVO), nabizi se samozfejmé
otézka, jak s tim vim souvisi erektilni dysfunkce.

Vzhledem k signifikantné vyssimu riziku roz-
voje ischemické choroby srdec¢ni (ICHS) u muzd
s erektilnf dysfunkci, byla ED zpocatku povazové-
na za samostatny rizikovy faktor ICHS. Vysledky
dalsich studif ale tuto teorii vyvrétily zjisténim, ze
erektilnf dysfunkce i ateroskleréza maji shodné
rizikové faktory. Bohuzel nebylo prokazéno, ze
by intenzivni intervence vsech rizikovych faktor(
aterosklerdzy (zejména lé¢ba dyslipidemie a ar-
teridInf hypertenze) vedla k vymizeni projev ED
(4), nicméné v poslednich letech se ukazuje, ze
mirny pozitivni efekt na jiz existujici ED mdze mit
zména zivotniho stylu, resp. redukce hmotnosti
u pacientl s obezitou a nadvahou a zahdjeni
pravidelné pohybové aktivity (5). Dalsi z hypotéz
byla, Ze je ED je markerem subklinické ateroskle-
rézy stejné jako napt. sonograficky prokzana
pfitomnost aterosklerotickych platd ¢i ztlusté-
ni intimomedidlni tloustky pfi ultrazvukovém
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Tab. 1. Rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni

Ovlivnitelné Neovlivnitelné
Dyslipidemie Veék
Kourenf Pohlavi

ArteridIni hypertenze

Pozitivni rodinnd anamnéza, genetické faktory

Diabetes mellitus

Manifestace aterosklérézy

Obezita (zejména abdominalni)

Tab. 2. Cilové hodnoty LDL cholesterolu

Nizké az stfedni KV riziko

Vysoké KV riziko

Velmi vysoké KV riziko

LDL cholesterol <3 mmol/Il

< 2,6 mmol/I

< 1,8 mmol/I

Tab. 3. Optimdlini hodnoty HDL cholesterolu a triglyceridd (stejné pro vsechny kategorie)

HDL cholesterol

Muzi > 1,0 mmol/I

Zeny > 1,2 mmol/|

Triglyceridy

Muzi < 1,7 mmol/I

Zeny < 1,7 mmol/I

vysetfeni karotid u dosud asymptomatickych
jedinct (6).

Ve svétle studif nékolika poslednich let se ale
zd3, Ze erektilni dysfunkce a ischemicka choroba
srde¢ni je vlastné manifestaci téhoz — aterosklero-
tického postizeni cévniho fecisté v réiznych loka-
lizacich, pricemz az 25 % muzd s ED bez zndmé
ICHS rozvine jejf symptomy do 5-12 let od prvnich
projevll ED (7). Je otazka proc? Bez znalosti fyzio-
logie erekce by se nabizelo vysvétleni, ze pficinou
predcasné manifestace ED ve srovnani's manifesta-
cf ICHS by mohl byt uz jen samotny maly prmeér
penilnich arterif (1-2 mm) v porovnani s koronar-
nimi tepnami, jejichz priimér je dvojnasobny (3—4
mm) (8). Nicéné zda se, Ze mnohem vétsi vyznam
nez samotny primeér cév ma, zejména v pocatcich,
endotelidIni dysfunkce. Endotelové burky tvorf
vnitini vystelku cévniho lumen véech cév v orga-
nismu a zaujimaji celkovy povrch 500-1000 m?.
V kaverndznich arteriich malého kalibru je navic ve
srovnani se stejnymi arteriemi jinych organd vetsi
pocet endotelovych bunék pripadajicich na gram
tkané (9). Neni tedy divu, Ze pfi pUsobenf riziko-
vych faktor( aterosklerézy (koureni, dyslipidemie,
arteridIni hypertenze) na takto velkou plochu, maji
tyto rizikové faktory rozsahlé nasledky. Je potieba
si uvedomit, Ze endotel nenf pouze mechanickou
bariérou vnitini stény cév se selektivni permeabi-
litou, ale také organem s viastnim metabolickym
a sekre¢nim plsobenim. Endotel produkuje jak
substance vazodilata¢ni (zejména oxid dusnaty
a prostacyklin), tak plsobky vazokonstrikéni (en-
doteliny). Endotel reaguje na poskozeniomezenou
schopnosti vazodilatace, pfevahou vazokonstrik-
ce, zvysenou propustnosti endotelidlni vystelky
a pfevahou protrombotickych a prokoagulacnich
procesU. V ¢asopise ur¢eném pro urology je jisté
zbytecné pfipominat, Ze proces erekce je zavisly
na presné koordinaci vazodilatace a vazokonstrik-
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ce pfislusnych cév a dilataci kaverndznich prostor
a praveé proces endotelidini dysfunkce jako prvni
stupen aterosklerézy (v dobé kdy jisté jesté nejsou
vytvorené ,hemodynamicky vyznamné" ateroskle-
rotické platy v penilnich arteriich) je tim zasadnim
v etiopatogenezi ED.

Souvisi-li ED s aterosklerézou, jedna se o ED
sekundarni (zfskanou), organickou (vaskularni)
a inkompletni (rdzné typy erekce — koitdlni,
spontanni, masturbac¢niapod. nejsou postizeny
stejnou mérou). Na uréenf, zda je ED sekundarnf
a inkompletni ndm postaci anamnéza.

V diagnostice typu ED md zcela zésadni vy-
znam podrobny odbér anamnézy, mizeme timto
odhalit ED posttraumatickou (kterd je navic ¢asto
kompletni), stejné tak neurologickou (v pfipade
suspekce na neurologické onemocnéni samoziej-
mé nasleduje vysetfeni neurologem). Vaskuldrnf
pricinu obtizi neni snadné prokdzat, resp. diagndzu
stanovuje urolog per exclusionem po vyloucen(
pficiny psychogenni, neurologické, traumatické
a endokrinni (fyzikalnim a laboratornim vysetfenim).

Nicméné poselstvim tohoto ¢lanku by mélo
byt, jak pfistupovat k pacientovi s moZnou vasku-
[arni ED, jak jej vysetfit a postavit se k problematice
celkového kardiovaskularniho (KV) rizika. Protoze
jak uz bylo feceno, ani dislednou intervenci ri-
zikovych faktord se ndm zfejmé nepodafi ,vylé-
¢it" erektilni dysfunkci, ale mdze se ndm podatit
zamezit manifestaci dalsich projevd KVO - resp.
manifestaci ischemické choroby srdecn, ische-
mickych cévnich mozkovych pithod a ischemické
choroby dolnich koncetin, ¢imz samozfejmé nejen
délku, ale i kvalitu Zivota nasich pacientd vyznam-
né ovlivnime. VySetfeni kazdého pacienta s erektilnf
dysfunkci by tedy mélo zahrnovat diagnostiku
rizikovych faktor( aterosklerdzy a KVO (Tab. 1),
stanoveni kardiovaskuldrmniho rizika (napf. podle
tabulek SCORE) a pfipadnou detekci subklinicky
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probihajiciho aterosklerotického procesu v celém
arteridInim fecisti. Zékladnim stavebnim kamenem
vysetfenf je samoziejmé podrobna anamnéza ci-
lend na zjisténi viech rizikovych faktorl KVO (viz
vyse). Nasledné fyzikdIni vysetieni by mélo zahr-
novat méfeni vysky a hmotnosti, vypocet BMI,
méfeni obvodu pasu, méfeni krevniho tlaku (TK),
zjisténi piftomnosti piipadnych klinickych zndmek
dyslipidemie —xantelasma palpebrarum ¢i slacho-
vych xantomU, méla by byt vyloucena pfitomnost
Selestl nad karotidami ¢i femoralnimi tepnami.
Z laboratornich vysetfent je, z pohledu mozné
vaskularni ED, vhodné stanovit nala¢cno hodnoty
lipidogramu (celkovy cholesterol, LDL cholesterol,
HDL cholesterol, triglyceridy) a glykemie. Pacient
s nové diagnostikovanymi rizikovymi faktory KVO
byl mél byt doporucen k dalsi dispenzarizaci v am-
bulanci praktického Iékafe Ci internisty.

Neovlivnitelné rizikové
faktory KVO

Z hlediska ICHS za rizikovy povazujeme vék
45 let a vys3si u muzl, 55 let a vyssi u zen. Vékova
diskrepance mezi muzi a zenami souvisi s druhym
neovlivnitelnym faktorem — pohlavim, Zeny jsou az
do menopauzy chranény protektivnim tcinkem
estrogend. Casto opomijenym rizikovym faktorem,
ktery mize mnohé napoveédét, je pozitivni rodin-
na anamnéza, tedy predcasnd manifestace atero-
sklerézy v rodiné pacienta. Za pozitivni rodinnou
anamnézu povazujeme vyskyt infarktu myokardu
nebo nahlé smrti u otce nebo prvostupriového
muzského pfibuzného ve véku nizsim nez 55 let,
u matky a prvostupriovych pfibuznych Zenského
pohlavi ve véku nizsim nez 65 let.

Ovlivnitelné rizikoveé
faktory ateroskleréozy

Mezi nejvyznamnéjdi ovlivnitelné rizikové
faktory aterosklerézy a KVO patfi dyslipidemie.
Dyslipidemie (DLP) jsou poruchy metabolismu
plasmatickych lipidd a lipoprotein(, postihujici
zhruba 30 % dospélé populace, ve véku nad 60 let
dosahuje prevalence dokonce 50 %. Intervencni
studie prokazaly, ze U¢inna 1écba DLP (pfedevsim
snizovani LDL — low density lipoprotein choles-
terolu) vede ke snizeni mortality a morbidity
na KVO (hlavné na ICHS), mdze navodit regresi
korondrni aterosklerézy a sniZit i mortalitu celko-
vou. Razance hypolipidemickeé lé¢by, resp. cilové
hodnoty parametrd lipidového metabolismu se
lisi podle stupné KV rizika (Tab. 2, 3).
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Obr. 1. Tabulky SCORE
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|Celkovy cholesterol (mmol)|

215%

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, celkového cholesterolu a

kuiackych navyki

Nizké KV riziko — vypocitané KV riziko podle

SCORE< 1%

Stredni KV riziko — vypocitané KV riziko pod-

le SCORE=1%a<5%

Viysoké KV riziko

= vypocitané KV riziko podle SCORE > 5%
a <10 %,

= vyrazné zvyseny jeden rizikovy faktor
(celkovy cholesterol > 8 mmol/I, TK >
180/110 mmHg),

= vétsina pacientl s diabetes mellitus (kro-
mé mladych pacientd s diabetes mellitus
1.typu bez dalich rizikovych faktor( — ti
mohou byt zafazeni do stfedniho rizika),

= stfedné tézka chronické rendini insufi-
cience (GFR - Glomerular Filtration
Rate, glomerularni filtrace, 30-59 ml/
min/1,73m?).

B Velmivysoké KV riziko

10-14%
5-9%
3-4%
2%

1%
<1%

= vypocitané KV riziko podle SCORE > 10 %,
= pacienti s jiz manifestnim KV onemocné-
nim (po infarktu myokardu, koronarni revas-
kularizaci, aortokorondrnim bypassu, cévni
mozkové piihodé, s ischemickou chorobou
dolnich koncetin), pacienti se zjisténou ko-
ronarni aterosklerézou ¢i pfftomnosti ate-
rosklerotickych platQ v karotidach, zjisténo
zobrazovacimi metodami (nepatii sem

pouhé rozsifenf intimomedidini tloustky),

diabetici s orgdnovym postizenim (napf.
proteinurie), s dalsimi rizikovymi faktory
(dyslipidemie, arteridInf hypertenze),

tézka chronicka rendliniinsuficience (GFR
< 30 ml/min/1,73m?).

U vsech jedincl je indikovana intervence
nefarmakologicka, v pfipadé nedspéchu (ne-
dosazeni cilovych hodnot pro danou skupinu
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pacient() je indikovana farmakoterapie. U paci-
entl ve velmi vysokém kardiovaskuldrnim riziku
(SCORE > 10 %) je farmakoterapie statiny k zva-
Zeniipfi hodnotach LDL < 1,8 mmol/I. Vyjimku
tvoif jedinci v sekunddrni prevenci (tedy jiz po
KV piihodé), ktefi by méli mit alespon malou
davku statinu bez ohledu na hodnotu LDL cho-
lesterolu (10).

Na zaver zminime nékolik praktickych po-
znamek k 1é¢bé dyslipidemii. V dnedni dobée
mame k dispozici v 1é¢bé dyslipidemii defacto
3 skupiny farmak - statiny a ezetimib (primarné
k ovlivnéni hypercholesterolemie) a fibréty (pri-
marné k ovlivnéni hypertriglyceridemie). V re-
lativné kratké dobé by méla byt na cesky trh
uvedena nova lékova skupina — PCSK-9 (propro-
tein convertéza subtisilin kexin typ 9) inhibitory.
Zejména preskripce statind budi mezi pacienty
Cetné dotazy, pacienti se obavaji nezaddoucich
Ucinkd zejména ve smyslu myopatii a poskozenti
jaternich funkci a prave tyto obavy vedou ¢asto
k tomu, Ze se uvedené Iékové skupiné brani.

Myopatie (ve smyslu
svalovych bolesti a slabosti,
popf. nevykonnosti)

Jednd se o reverzibilni postizeni, po vysazeni
statinu dochdzi k Ustupu obtizi. Subjektivni obtize
mohou byt doprovézeny vzestupem kreatinkindzy
(CK), nicméné jeji normélini hodnota Iécbu statiny
jako pricinu obtiZi nevylucuje a uz samotné subjek-
tivni obtize nemocného jsou indikaci k ukonceni
lécby. Naopak zvyseni CK bez klinického koreldtu
nemusf souviset s Iécbou statiny (napf. elevace CK
v souvislosti s vétsi fyzickou ndmahou ¢ pohmoz-
dénim). Nicméné opakovanym odbérem zjistény
vzestup CK na 5-10ndsobek je i u asymptomatic-
kého jedince indikaci k ukonceni Ié¢by stavajicim
preparatem. Podle prace Rosenbauma a kol. (11)
udavalo néjaké svalové symptomy 10 % pacientd
lécenych statiny, u 30 % z nich vedly tyto obtiZe
k prerusent lécby. Nicméné obavana rhabdomyo-
lyza je extrémneé vzacnym nezddoucim Ucinkem
(1:100 000 lécenych pacientd) (12).

Dalsim casto zmifiovanym nezddoucim
Uc¢inkem je asymptomaticka, pfechodné eleva-
ce aminotransferdz (v prvnich 12 tydnech 1é¢by).
Tato elevace neni doprovazena histopatologic-
kymi zménami, nesplriuje tedy kritéria indikatoru
jaterniho poskozeni. Klinicky vyznamna hepato-
toxicita je mimofadné vzacny nezadouci Ucinek

a pokud se objevi, je tfeba v prvni fadé vyloucit
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jiné pficiny, zejména demaskovani dosud latent-
niho jaterniho onemocnéni ¢i lékové interakce.
Vzécnost vazného jaterniho poskozen( pfi lé¢bé
statiny vedlo dokonce americkou FDA v r. 2012
k vyjmuti nutnosti pravidelného testovani jater-
nich funkci pfi terapii statiny.

Navic je potfeba pfipomenout, Ze jednotlivé
statiny se od sebe lisi farmakologickymi viastnost-
mi, lipofilitou, metabolickym zpracovanim, clea-
rance apod., tzn. intolerance jednoho preparatu
neznamena nutné intoleranci celé lékové skupiny.

A jak je to se statiny a jejich vlivem na ED? Na
toto téma bylo provedeno nékolik studif a na-
psana celd fada odbornych publikaci, nazory
jsou vsak kontroverzni. Nékteré prace uvadéj,
Ze statiny maji schopnost zvratit endotelidlni
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Autorka v ¢lanku podava nahled na etiolo-
gii a fesent erektilni dysfunkce dle nejnovéjsich
védeckych poznatkd srozumitelnym a prehled-
nym zpdsobem. Umoznuje tak nejen objasnit
etiologické faktory vedouci ke vzniku erektilnf
dysfunkce, ale i moznosti jejich Upravy, mimo
jiné izménou zivotniho stylu a stravovacich
navykd. Celou problematiku vhodné doplhuje
prehlednymi tabulkami.

Autorka v ¢lanku poukazuje rovnéz na nut-
nost komplexniho pfistupu k pacientovi, na coz
¢asto ve svych ambulancich, i diky zaskatulkova-
ni jednotlivych obor(, trochu zapomindme. Pro
béZnou praxi urologa sice asi neni mozné, aby

www.urologiepropraxi.cz

dokdzal fesit s pacientem hladinu cholestero-
lu, zménu jeho Zivotnich ndvykU atd. Pfesto by
jej ale tato problematika méla zajimat. Erektilni
dysfunkce je totiz, jak autorka v ¢lanku dobre
ukazuje, multioborovou zélezitosti, a pokud
lékaf nema dostatek ¢asu a prostoru se pro-
blému plné vénovat, je zde namisté pacienta
referovat jeho praktickému lékafi, internistovi,
sexuologovi atd.

Jediné, co bych autorce mirné vytknul,
je nazev clanku. Pfipadd mi mirné zavadéji-
ci. Tak trochu se tvafi, jakoby sliboval rozbor
problematiky, co vsechno ma metabolismus
spole¢ného se sexem a naopak. Ale prace
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pojedndva "pouze" o erekci. Sexualita a sex je
pojem mnohem sirsi a nemél by byt redukovan
pouze na erekci. Proto by bylo vhodnéjsi po-
jednani nazvat Metabolismus a erekce, erekce
a metabolismus.

Presto ale musim zkonstatovat, Ze nelze au-
torce jinak nez podékovat za nahled presahujici
bézny pohled z thlu urologa na sloZitost muzské
erekce v jeji komplexnosti.
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