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Operacni [é¢ba urologickych onemocnéni miize vést k porucham sexualnich funkci, zejména porucham erekce a ejakulace. Je
dllezité znat mechanismus vzniku téchto nasledk(l a pacienty o moznych komplikacich fadné informovat. Soucasti urologické
péce je lé¢ba a zvladani pooperacnich dopadi na sexudlni Zivot pacientu.
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Sexuological complications of urological surgery

Urological surgery can lead to a sexual dysfunction as an erectile dysfuncion or disorders of ejaculation. It is very important to
understand these consequences and to discuss it with the patient. The management of postoperative sexual dysfuncions is also

very important part of urological care.

Key words: urological surgery, sexual dysfunction, erectile dysfunction, ejaculation disorder.

Uvod

Urologie se zabyvé diagnostikou a léc¢-
bou onemocnén{ urogenitéiniho systému.
Zahrnuje jak [é¢bu konzervativni, tak chirur-
gickou. Kazda lé¢ba mdze mit své mozné
nezadouci UCinky a je spojena s jistou mirou
rizika komplikaci. Toto plati zejména pro lé¢bu
chirurgickou, kdy kazdy invazivni zakrok zane-
chavé v orgnismu zmény, které jsou zadoucf
a pfedmétem lécby (napf. odstranénf nado-
rem postizeného orgdnu), ale i nasledky ne-
zadouci, které jsou dlsledkem provedeného
zakroku a mohou ovliviovat kvalitu Zivota ne-
mocného (erektilni dysfunkce — ED po radikal-
ni prostatektomii — RAPE). Ne vSechny dopady
je mozné zcela eliminovat, je tedy obzvlast
ddlezité mit o nich povédomi, pfedchéazet
jim, umét je fesdit a minimalizovat a pfedevsim
o nich pacienty predem informovat. Z obecné
povahy odbornosti zdsahy v urogenitainim
systému mohou a mivaji zasadni dopady na
sexudlni funkce a kvalitu Zivota urologickych
pacientd.

Poruchy sexualnich funkci u zen

Sexudlni dysfunkce urologické etiologie
jsou u Zen spfSe minoritni. Sexualitu a sexuadln{
apetenci ovliviiuji pfedevsim gynekologické
vykony a onemocnénfinterni (ischemickd cho-
roba srdelni, hypertenze, metabolickd one-
mocnéni), neurologické (neuropatie, sclerosis
multiplex), endokrinologické (diabetes melitus,
onemocnén( stitné Zl1azy) a psychiatricka (de-
prese, Uzkostné pouchy) a s nimi souvisejicf
medikamentdzni lé¢ba. Z urologickych vykond
do sexuality Zen zasahuje svym rozsahem pre-
devsim radikaInf cystektomie (RACE) a operace
pistéli veziko-vaginalnich a uretro-vaginalnich.
Mensi urologické vykony jako endoskopie se
mohou projevit do¢asnou dyspareunii a dys-
komfortem, ale nevedou k anatomickym zmé-
nam. U Zenskych sexudlnich dysfunkci prevazuji
pficiny psychogenni.

Proto se v nasledujicim textu zaméfime pre-
devsim na sexuologické komplikace urologic-
kych vykon0 u muzd, jimz dominuji pooperacnf
poruchy erekce a poruchy ejakulace.

Erekce a ejakulace jsou znacné komplexnf
a hormondlné fizené procesy s nutnou neuro-
vaskularni souhrou a spravnou funkci odpovi-
dajicich tkdnovych struktur.

Erekce

Erekce je pomérné slozity hormonéiné fizeny
neuro-vaskulo-tkdriovy déj. Zahrnuje arteridlni
dilataci, relaxaci hladké svaloviny trabekularni
tkané a aktivaci korpordlniho veno-okluzivniho
mechanismu. Aktivace probiha na zékladé sexu-
aIni stimulace. Taktilnf ¢itf vede k aktivaci ereké-
nich center v oblasti S2-4. Tento reflex ovliviujf
inhibi¢ni nebo facilita¢ni vlivy z mozku vyvolané
daldimi smyslovymi viemy. Psychogenni vlivy,
stimulace zrakové, sluchové nebo ¢ichové akti-
vuji centra v oblasti Th12-L1. Nasledné eferentni
impulzy pomoci NO navodf arteridlni dilataci - (ar-
teriae helicinae - vétve a. profunda penis), relaxaci
hladké svaloviny kaverndznich téles a souc¢asnou
vasokonstrikci vén, ¢imz dojde k erekci (1).

Hormonalnf fizeni probiha na hypothalamo-
-hypofyzo-adrendini ose. Androgeny jsou zasad-
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ni pro rozvoj sekundarnich pohlavnich znaku
a ndrlst svalové hmoty. Androgenni deficit
u dospélého muze vede ke snizent libida, zhor-
seni emise semene a redukci noc¢nich erekdi,
nicéné nizka hladina testosteronu nezname-
na nutné ztratu erekce, nepostihuje napfiklad
vizudlni sexudInf stimulaci navozenou erekci (2).

Erektilni dysfunkce
Erektilni dysfunkce (ED) je definovana jako
minimalné tfi mésice perzistujici nebo opakovana
neschopnost dosazenia udrzeni erekce dostatec-
né pro realizaci uspokojivého pohlavniho styku
(3). Dle statistik se uvadi prevalence kompletni
erektilni dysfunkce u 5-15% muz{ v zavislosti
na véku. V populaci ¢eskych muzd je uvadéna
porucha erekce u 54% muz( ve vekové kategorii
35-65 let (4, 5). Mezinarodnf studie uvadéji 52 %
pro veékovou skupinu 4070 let (6), resp. primér-
nou prevalenci 30% ED ve vékové skupiné 40-79
let, s rozsahem 6-64% dle vékové kategorie (7).
Jednoduchym nastrojem pro zhodnoceni
erektilnich funkci pacienta je dotaznik IIEF —
International Index of Erectile Function, obsahu-
jfci 15 otdzek pokryvajicich kvalitu, ¢etnost, trvani
erekce, ale také dotazy zamérené na schopnost
realizace a uspokojenf z pohlavniho styku a do-
sazenf orgasmu. V bézné ambulantni praxi je
Castéji vyuzivana zkrdcend verze dotazniku — tzv.
IIEF-5, kterd obsahuje pét otdzek na:
B ddvéruv moznost dosaZenfa udrzeni erekce,
B dostate¢nost erekce k penetradi,
B schopnost udrzenf erekce po penetradi,
B schopnost udrZeni erekce po dobu pohlav-
niho styku do ejakulace,
B uspokojeni z pohlavniho styku.

Vyhodou je jednoduchost a ¢asové nena-
ro¢nost vyplnéni dotazniku a snadné vyhodno-
ceni, zejména pokud potiebujeme hodnotit stav
erekce pred a po urologickém vykonu, pripadné
pred zahdjenim terapie a nasledné k vyhodno-
cenf efektu Ié¢by. Vyhodnocovéni dotazniku se
provadi obvykle vintervalu 3, 6, 9 a 12 mésicd
od operacniho vykonu.

Rizikové faktory

Velkd ¢ast urologickych vykon( zasahuje
do anatomickych struktur zdsadnich pro sprav-
nou sexudlnifunkci. Jejich ovlivnénim nasledné
dochézi k doc¢asnym nebo i trvalym zméndm

v kvalité erekce nebo ejakulace. Zcela podstatné
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je zhodnoceni sexudlnich (dys)funkci jiz pred
pldnovanym vykonem a posouzeni rizkovych
faktord. Primarni je kvalita erekce a sexualniho
Zivota pred operaci. DUleZitou roli hraje zakladnf
onemocnéni, pro které pacient operacni vykon
podstupuje. Horsi funkenf vysledky mivaji roz-
séhlé vykony v retroperitoneu a malé panvi pro
onkologickd onemocnéni — karcinom prostaty
a mocového méchyfe, jako jsou radikaIni prosta-
tektomie, cystektomie a s nimi spojené lymfade-
nektomie a revize malé panve. Riziko poskozeni
sexualnich funkci je také pfimo umérné véku a je
tfeba brat v Uvahu, Ze i pacienti vyssiho véku
byvaji sexudlné aktivni a o pfipadnych dopa-
dech na jejich sexudlni zivot si prreji byt dlkladné
pouceni.V poslednich letech i s rozvojem méné
invazivnich metod dochézi k rozsiteni vékové
hranice operovanych pacientd. Pridruzené ko-
morbidity (kardiovaskuldrni choroby, diabetes
mellitus, neurologické a psychiatrickd onemoc-
néni...), uzivand medikace a koufeni jsou obecné
znamé rizikové faktory ED.

Co ovsem nelze v rdmci urologické (ani jiné)
operativy pominout, jsou rizika souvisejici se
zkusenosti operatéra a zvolenym opera¢nim
postupem. Napiiklad robotické radikaini pro-
statektomie ma dobré funkeni vysledky (8, 9),
v nékterych pracich popisované lepsi nez ote-
viena retropubické radikalni prostatektomie
(10). Pooperacni erektilni dysfunkce je uvadéna
u 70,4 % pacientd po roboticky asistované radi-
kaIni prostatektomii oproti 74,7 % u retropubické
radikaIni prostatektomie. Nicméné s odstupem
24 mésic od operace jsou funkeni vysledky
obou technik srovnatelné (11).

Bez ohledu na operacni pfistup je vyznamny
rozdil v ptipadé radikaIni prostatektomie bez
setfeni nervoveé cévnich svazkd, kdy dojde témeér
ve 100% k pooperacni ED a vykonu 3etficiho
nervové cévni svazek, ktery ma za nasledek po-
operacni ED ve 40-80% (12).

Rizikové faktory — shrnutf:

B kvalita erekce a sexudlni aktivita pfed ope-
raci,

B typ azdvaznost zakladnfho onemocnéni -
malignity x benigni onemocnén,

B vék nad 65 let,

B komorbidity a koufen,

B technika operace - oteviené vykony x endo-
skopie x laparoskopie x roboticky asistované
operace,

B zkuSenost operatéra.

/ Urol. praxi 2020; 21(4): 166-169 / UROLOGIE PRO PRAXI 167

SEXUOLOGICKE KOMPLIKACE UROLOGICKYCH VYKOND

Piedoperacni priprava

Resenim sexuologickych nasledkd urolo-
gickych vykon( je komplexni soubor ¢innostf
a opatfeni, kterd mohou negativni dopad na
sexualni funkce pacientt minimalizovat. Vétsiné
rizik a moznym nasledklm je pfi jejich znalosti
a predvitatelnosti mozné predchézet. Je proto
ddlezité, aby indikujici Iékafi znali pribéh dopo-
rucenych vykon( a byli schopni pacienty pre-
dem pfipravit, dtkladné je poucit a zodpoveédét
jejich dotazy. Dobre informovany pacient Iépe
spolupracuije, je aktivnéjsi a ma redlnd ocekavant.

Zakladem je predoperac¢ni zhodnoceni
erektilnich funkci pomoci IIEF5 dotazniku. Pri
jeho kontrole Ize také 1épe navazat dialog s pa-
cientem na danou problematiku a prejit tak
k debaté o moznych dopadech pldnovaného
zakroku na sexudlnf fukce pacienta a moznos-
tech jejich feseni. Zde maiji lékafi zatim velké
rezervy, komunikaci zna¢né podcenuji, nemajf
na ni dostatek ¢asu a zfejmé se i nékteff 1ékafi
tématlim na sexudlnf zdravi sami vyhybaji. Udava
se, Ze az 53% hospitalizovanych pacientd neni
spokojeno s komunikacf s Iékafem, situace je
o trochu lepsf v ambulancich, kde byva s komu-
nikaci nespokojeno kolem 36 9% pacient (13). Je
lepsi tuto problematiku otevfit s pacientem jiz
pfi indikaci vykonu v ambulanci, kde |ékaf své-
ho pacienta Iépe znd a vzajemna dlvéra mize
situaci usnadnit.

PFi rozhodovani o operaci musime vzit
v potaz pomér risk/benefit, operacni vykony
spravné indikovat a nacasovat. Je tfeba zvolit
optimalni opera¢ni techniku a rozsah vykonu.
Jeho provedeni by mélo byt svéfeno zkusené-
mu operatérovi. Pfiprava pacienta je v soucasné
dobé multioborova a zahrnuje kompletni internf
a anesteziologické predoperacni vysetreni.V pfi-
padé planovanych vykond je nutné zkompen-
zovat chronickd onemocnéni, zajistit prevenci
infek¢nich komplikaci a trombembolismu.

Vrdmci pfipravy k urologickym vykondm,
kde je zndmé a Casté riziko inkontinence a ED
(RAPE, RACE, lymfadenektomie), zahajujeme
jiz pfedoperacné rehabilitaci panevniho dna
Kegelovymi cviky. NejenZe pacienti mohou jiz
z efektu cviceni profitovat pfedoperacné, ale
predevsim je takto usnadnéna pooperacni re-
habilitace, kterd zacina jesté na pooperacnim
oddeélent, a pacient, ktery ma jiz cvi¢ebni navyky,
|épe spolupracuje a i pfes pooperacni dyskom-
fortje cviceni schopen spravné provadét. Sanci
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na zlepseni ED po RAPE v poslednich letech
pfinasi penilni rehabilitace, kterd spocivé v pravi-
delném kazdodennim uzivani 25 mg sildenafilu
nebo 5mg tadalafilu ihned po operaci po dobu
az 36 tydnl s postupnym zavadénim pravidel-
nych plnych davek a sexudlnf stimulaci. Nékolik
studif se vénovalo rliznym schématim poope-
ra¢niho uzivani sildenafilu, nékteré i v kombi-
naci s vakuovym zafizenim (14, 15). Prace se lisi
v procentudinich vyjadfenich a dobé sledovani,
nicméné pacienti s ¢asnym zahdjenim penilni
rehabilitace a sexudlni stimulace dosahovali
lepsiho hodnoceni sexudlnich funkci, nez pa-
cienti, ktefi penilni rehabilitaci neabsolvovali.
60 % pacientd bez penilni rehabilitace trpélo 18
mésicl po operaci erektilnf dysfunkci a pouze
28% muzU udévalo po péti letech od operace
erekci dostatec¢nou pro uskute¢néni pohlavni-
ho styku (15). S penilnf rehabilitaci dosahovalo
spontanni erekce s tifmési¢nim odstupem od
operace 67 % pacientl (14).
Pfedoperacni prevence ED - shrnuti:
B sprdvna diagndza a indikace opera¢niho
vykonu,
B informovanost a motivace pacienta, nasta-
veni redlnych ocekavani,
B zhodnoceni celkového stavu pacienta, kom-
penzace chronickych onemocnéni, interni
predoperacni pfiprava,
prevence infekce, antibiotické zajistént,
prevence trombembolismu,
posilovani panevniho dna,

predoperacni dennf uzivani 25 mg sildena-
filu nebo 5mg tadalafilu.

Pooperacni poruchy erekce
Chirurgickou intervenci v oblasti malé pan-
ve, retroperitonea nebo genitdlu primarné fe-
sime zjisténou patologii, ale souc¢asné mize
dojit k nezddoucim zésahlm a poskozeni ner-
vové-cévnich svazkl a ostatnich anatomickych
struktur. Poskozeni nervové-cévniho svazku,
ktery probiha dorzolaterdlné podél prostaty,
ma za nasledek snizenf arteridIniho pratoku
penisem, a tim snizenf vaskularizace a oxyge-
nace kavernoéznich téles. Nedostate¢na oxyge-
nace spousti proapoptotické déje vedouci ke
ztraté hladké svaloviny a profibrotické zmény,
kdy dochézf ke zmnoZeni kolagenu v topofi-
vych télesech s jejich nasledné fibrotizaci (16).
Operacni techniky se nadale zdokonaluji, jsou
méné invazivni a se znalosti moznych rizik je

napfiklad u RAPE jiZ standardem nervy-3etficf
pristup, pokud to konkrétni peroperacni nalez
umoznuje.

Pacienti se také z fady ddvodU v pooperac-
nim obdobi vyhybaji sexudlni aktivité (snizend
sebedlvéra, pokles zdjmu, deprese, pooperacni
bolesti, obavy partnera..). Nedostate¢na nebo
minimalni stimulace erekce mé za nasledek ne-
dostatecné okyslicovan( topofivych téles, coz
vede k fibrotizaci topofivé tkané stejné jako
poskozeni nervoveé-cévniho svazku.

Dalsi situaci, ktera ovliviuje sexualni funkce,
jsou zmény anatomické. Jde o veskeré amputac-
ni vykony a zakroky ménici plvodni stavbu or-
ganu — RAPE, RACE, otevfené prostatektomie
i endoresekce prostaty pro benignf hyperplazii
prostaty. Pfi nddorovém onemocnéni penisu
jsou provadény parcialni nebo totalni amputace
penisu. Zkraceni penisu vede ¢asto k omezeni
moznosti pohlavniho styku, Uplnd amputace jej
zcela znemoznuje. K deformitdm penisu vede
napfiklad i Peyronieho choroba, jejiz operacnf
feseni mé za nésledek zkraceni penisu, nadale
mohou pretrvavat jeho deformity, které bo-
lestivosti pfi erekci samotnou sexudlni aktivitu
mohou znemozriovat.

Ke stejnym nasledkdm maze vést fraktura
penisu a jeji operacni fesent. Revize pro frakturu
penisu muze zpUsobit poskozeni povrchovych
nervovych a cévnich struktur a zhorseni taktil-
niho ¢itf, poskozeni tunica albuginea opét vede
k fibrotickym zméndm a zhorseni arteridlniho
pratoku. Konzervativni postup u fraktury pe-
nisu je ale oproti operacni revizi zatizen vétsim
procentem komplikaci 30-50% versus 10%
(17). V pripadé operacni revize fraktury penisu
je riziko nasledné ED 1,3%, u konzervativniho
postupu az 62% (11).

Obdobné priapismus, zejména ischemicky,
sam vede k impotenci a destrukci topofivych
téles. Pfi nedostate¢ném efektu irigace topofi-
vych téles nebo punkénich shuntd je fesenim
operacni vytvofeni trvalého shuntu, a tim defi-
nitivni znemoznéni erekce.

Psychogenni etiologie je v bézné populaci
zodpovednd za 20% ED (3). Samotna diagndza
zejména onkologického onemocnéni predsta-
vuje obrovskou psychickou zatéz, kdy obavy
o vlastni Zivot, zdravi a prognézu upozaduji se-
xudlni Zzivot pacienta. Urologické vykony jsou
stale i spoleCenskym tabu, vyzamnou roli hraje
stud a neochota pacientd s Iékafem hovofit
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o vlastnim sexudlInim uspokojent, vyjadfit své
potreby a (ne)spokojenost, pfitom je to ¢asto
oblast, ke které maji spoustu otdzek. Bylo pro-
kdzano, Ze 80 % pacientl ocekdava aktivni dotaz
na sexualini aktivitu a funkce od lékafe, ale pouze
ve 20% pfifpadl lékafi sami tuto problematiku
otevrou (18). Stav nasledné vyznamné zhorsuje
i pfitomnost stomickych pomucek, pripadné
viditelné pooperacnianatomické zmény v obasti
genitalu.

Bariéra mdze vzniknout i na strané Zivotniho
partnera, ktery leckdy trpi zna¢nou nejistotou
a obavami.

Etiologie vzniku ED po urologickych ope-
racich — shrnutf:

B vaskularni,

B neurologické,

B anatomickeé,

B psychogenni,

B kombinace vyse uvedenych.

Lécba pooperacni ED

Za penilni rehabilitaci jsou oznac¢ovény po-
stupy u pacientl po radikalni prostatektomii,
které maji za cil udrZenf pravidelného okyslicenf
kavernodznich téles, hladké svaloviny a zabranéni
apoptdzy tak, aby nedoslo k fibréze kavernoz-
nich téles ukladanim kolagenu. Penilni rehabili-
tace zahrnuje moznost uzivani PDE5 inhibitord,
aplikaci alprostadilu, intrakavernézni aplikaci
vazoaktivnich ldtek nebo uZiti vakuovych zafize-
ni. Byla analyzovéna fada studii, které srovnavaly
rdzna schémata jednotlivé medikamentdzni lé¢-
by a vedly ke zlepSeni erekce (19), zatim vSak data
nejsou dostate¢nd k doporuceni konkrétniho
terapeutického schématu (11).

Jednou z moznosti penilni rehabilitace je
podani PDE5 inhibitoru v redukované denni
ddvce (25mg sildenafil nebo 5mg tadalafil) jiz
dva tydny pfed operaci, s néslednym pokraco-
vanim co nejdfive po RAPE.V obdobi mezi 3.-6.
tydnem po operaci se 1x tydné uziva pIna davka
PDES5 inhibitoru a zahajuje se sexudlnf stimulace
s cilem dosazeni penetracni rigidity penisu (20).

Prvnivolbou v 1é¢bé ED je podani perordini
farmakoterapie — PDE-5 inhibitord (sildenafil,
tadalafil, vardenafil, avanafil). Alternativou pro
prvni volbu u dobfe informovaného pacienta,
pfipadné druhou linif 1é¢by u non-responedera
na perordlni PDE-5 inhibitory, je intrakaverndzni
aplikace prostaglandinu E1 — alprostadilu. Dalsf
moznosti je lokalni aplikace alprostadilu ve for-
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mé topického podani do meatu uretry nebo ve
formé intrauretrdini ,peletky” MUSE, pfipadné
pouzitl podtlakovych zafizenl. Pro nejtézsi pfipa-
dy kompletni ztraty erekce a non-respondery na
medikamentdzni terapii je feSenim implantace
inflatabilni nebo semirigidni penilni protézy (11).
Je dileZité pacienta sezndmit se vsemi moznost-
mi terapie, jejich vyhodami a slabinami. Soucasti
|éCby je i psychoterapie, protoze psychické pro-
blémy jsou vzdy pfitomny, at uz jako pficina ne-
bo nasledek a emocionaini podpora a motivace
potencuji farmakoterapii (18).

Operacni zakroky, které mohou mit naopak
pozitivni vliv na sexudlni Zivot pacientd, jsou
zakroky resici phrenulum breve, fimézu a nebo
varikokélu.

Viykony v oblasti frenula a predkozky (frenu-
loplastika a cirkumcize) umoznuiji zlepsenf hygieny
a shizujf riziko karcinomu penisu, ulevuiji pacientdim
od nepfijemnych ruptur a ragad predkozky, bolesti
pfi erekcia pohlavnim styku. Zménou taktilntho ¢itf
mohou omezit pfed¢asnou ejakulaci (21), i kdyZ
u nékterych pacientl naopak dojde pfechodné
ke zvysené citlivosti penisu.

Resekce varikokély mdze zmirnit tlakové
bolesti skrota, které mohou sexudlni aktivitu

negativné ovlivhovat.

Ejakulace

Aferentni drahy pro ejakulaci vedou pre-
vazné z receptorl v glans penis, které dosa-
huji do michy v oblasti L2-3 cestou vnitfnich
pudendalnich nervd. Ejakulace je dvoufazovy
misni reflex — Gvodnf slozkou je pohyb semene
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do mocové trubice, nasledovany vlastni eja-
kulaci. Emise je fizena sympatikem z hornich
lumbdlnich segmentd michy a je realizovana
kontrakcemi hladké svaloviny ductus deferens
a semennych vackd. Naslednymi kontrakcemi
bulbokavernézniho svalu a vnitfniho svérace
je ejakulat dale transportovan uretrou distalné
a za normélnich okolnostf je toto jediny mozny
smér ejakulace (22).

Zmeény ejakulace

Urologické operace nepostihuji jen erek-
ci, ale také zasahujf i do kvality a pribéhu eja-
kulace. Tato problematika byva ¢asto v rdmci
predoperacni edukace pacientl opomijena.
Dusledkem radikélnich vykond, jako je radikalnf
prostatektomie (RAPE), radikaIni cystektomie
(RACE) a retroperitonedlni lymfadenektomie, je
suchy orgasmus, mUze dochézet k Uniku moci
pfi orgasmu — tzv. klimakturii. Zmény v objemu
a charakteru ejakulatu mize zpUsobit vasekto-
mie, resekce objemnych cyst nadvarlat nebo
orchiektomie. Po biopsiich prostaty mdze byt
i's vétsfim Casovym odstupem pfitomna krev ve
spermatu — hemosperma.

Po prostatektomii pro benigni hyperplazii
prostaty, po transuretralni resekci prostaty nebo
resekcich v oblasti hrdla mo¢ového méchyfe
muUze dojit k uvolnénf vnitiniho svérace a na-
sledné retrogradni ejakulaci, kdy pfi ejakulaci
sperma ¢aste¢né odchdzi uretrou ven a ¢astecné
(nékdy i kompletné) do mocového méchyre
a nasledné je vymoceno. Toto je dulezitd in-
formace zejména pro muze, ktefi jesté zvazuji
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zaloZeni rodiny, protoZe je ovlivnéna kvalita
a mnozstvi spontanné odchazejiciho ejakulatu,
kterd muze snizit Uspésnost prirozeného poceti.

Odstranéni varlat z ddvodu Urazu, torze,
nadoru nebo zdnétu ma za nasledek pokles
testosteronu, ktery ale nenf pfimou pfic¢inou
poruch sexudlnich funkci, ale sexuélni Zivot pa-
cienta ovlivni poklesem libida. V indikovanych
piipadech je mozné zahdjenf substitu¢ni terapie
testosteronem.

Muzlm zvazujicim koncepci je vhodné do-
porucit kryokonzervaci spermif pfed vykony,
které ovliviuji objem a kvalitu ejakulatu.

Zaver

Prace urologl a dalsich specialistd se
s podporou modernich technologii v posled-
nich letech neorientuje pouze na samotné
provedeni operac¢nich zakrokd, ale v souladu
s osobnimi a socioekonomickymi pozadavky
pacientl a spole¢nosti bere stéle vice v po-
taz i nadslednou kvalitu Zivota. Jeho soucasti
je izivot partnersky a sexudlni, ktery maze
mit pro konkrétn{ jednotlivce velmi vysokou
prioritu. Je tedy na nés, abychom profesio-
nalnim pfistupem optimalizovali [é¢bu nasich
pacientd, nebali se je fadné poucit o moznych
ndsledcich této |é¢by a pomoci jim s jejich
feSenim. IdedInf je poskytnuti multioborové
podpory a sexuologickou problematiku fesit
ve spolupraci se sexuology, psychology a fy-

zioterapeuty.
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