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néza, adekvatne dotazniky, mikéné denniky,
USG vysetrenie mocovych ciest so stanovenim
objemu postmikéného rezidudlneho mocu,
laboratérne testy vratane kontroly glykémie,
digitalne rektalne vysetrenie, urodynamické
zhodnotenie dolnych mocovych ciest a pod.
Endoskopické rieenie (transuretrdlna elektro/
laser resekcia) obstrukénej BHP prinieslo naj-
priaznivejsie vysledky u diabetickych muzov
smensou (< 509) predstojnou Zlazou a s angu-
laciou prostatickej mocovej rdry = 51° (= uhol
medzi proximalnou a distalnou prostatickou
uretrou stanoveny v strednej sagitalnej rovine
s pomocou transrektalnej USG) (27). Priznaky
hyperaktivneho moc¢ového mechura je moz-
né riesit medikamentézne (antimuskarinika,
s-agonisty aj v kombinacii a pod.) a lieky su
k dispozicii aj u muzov s BHP (al-blokatory,
inhibitory 5-alfa reduktazy aj v kombinacii).
Vzhladom na dynamiku vyvoja DC (riziko ato-
nie mechura) je potrebné starostlivo zvazit
intravezikalnu aplikaciu botulinum toxinu.
Farmakoterapia akontraktilného mocového
mechura prakticky neexistuje a preto u tejto
skupiny diabetikov sa odporuca intermitentna
katetrizacia (3, 6, 28, 29).

Diabetické ochorenie obliciek
Diabetické ochorenie obli¢iek (DKD - dia-
betic kidney disease) v minulosti oznacované
ako diabeticka nefropatia, je chronické ocho-
renie obli¢iek vznikajuce na podklade Specific-
kych morfologickych a funkénych rendlnych
zmien u pacientov s DM trvajucim dlhsie ako
tri mesiace (4, 30). DKD je spésobena meta-
bolickou poruchou pri predpokladanej ge-
netickej predispozicii. Typickymi klinickymi
prejavmi su: narastajuca albumindria (az trvala
proteindria), hypertenzia a progredujica po-
rucha rendlnej funkcie. Zdkladom diagnostiky
je vysetrenie celkovej bielkoviny a albuminu
v mociav sicasnosti stanovenie pomeru biel-
kovina/kreatinin (alebo albumin/kreatinin)
najlepsie v prvej rannej vzorke mocu (Tab. 2)
(30). Starostlivost o pacienta s DKD patri nefro-
lI6govi, ktory okrem iného musi pravidelne
a dlhodobo sledovat funkciu oblic¢iek, aby
vedel posudit rychlost progresie ochorenia.
Urolég méze v inicidalnom stadiu DKD zistit
pri USG zobrazeni bilateralne zvacsenie ob-
liciek bez inych Strukturdlnych zmien alebo
mestnania; vyznamna obojstranna atrofia uz

Tab. 2. Kategdrie/stupne diabetického ochorenia obliciek podla rychlosti glomeruldrnej filtrdcie,

albumindrie a proteindrie (30)

Kategorie CKD Parametre

B Gl:>1,50ml/s/1,73m?

B G2:1,0-149ml/s/1,73m?

B G3a: - 2
Podla eGRF G3a:0,75 -0,99ml/s/1,73m

B G3b: 0,50 - 0,74ml/s/1,73m?
B G4:0,25 - 0,49ml/s/1,73m?
B G5:<0,25ml/s/1,73m? (zlyhanie obli¢iek)

Podla proteindrie (P)

M P1:<150mg/24 h
B P2:150 - 500mg/24 h
B P3:>500mg/24 h

Podla albuminurie (A)

W Al: <30mg/24 h
W A2:30-300mg/24 h
W A3:>300mg/24 h

Podla pomeru albuminu ku kreatininu v moci

>30mg/g

CKD - chronic kidney disease (chronické ochorenie obliciek)
eGFR - estimated glomerular filtration rate (odhadovand rychlost glomeruldrnej filtrdcie)

GI - G5: stupne CKD na zdklade eGFR
P1 - P3: stupne proteintrie
Al - A3:stupne albumindrie

signalizuje RI (31). Désledna korekcia hyper-
tenzie mé kli¢ovy vyznam pre dal3iu prognoé-
zu pacienta s DM a DKD. V liecebnom rezime
sa samozrejme uplatiuju aj diétne opatrenia
(znizenie prijmu bielkovin podla hodnét glo-
merularnej filtracie), stabilizacia DM, korekcia
hyperlipoproteinémie, ATB pri pridruzenej
IMC a pod. (3,4, 6, 31).

Diabetes mellitus a sexualne
dysfunkcie/poruchy fertility
Sexudlne dysfunkcie su kvalitativne aj
kvantitativne poruchy sexudlnej vykonnosti
amozu sa v suvislosti s DM prejavit ako u mu-
zov (erektilnd dysfunkcia (ED); abnormality
ejakulacie - retardovana, chybajuca, pred-
¢asnd; znizené libido), tak aj u Zien (znizené
libido a vzrusenie; ED klitorisu; bolestivy alebo
necitlivy pohlavny styk). Etiopatogenéza ED
u diabetikov je kombinovana, pricom sa na nej
mozu podielat mikroangiopatia (dysfunkcia
endotelu so znizenim ponuky vazodilatac-
ného NO (nitric oxide) v toporivych telesach
penisu), makroangiopatia (znizenie prekrvenia
pri obstrukcidch panvovych artérii), autoném-
na neuropatia nervov zdsobujucich pohlavny
ud, ale aj faktory Zivotného stylu (obezita, me-
tabolicky syndrém, fajcenie, psychické stresy
apod.) (Schéma 2) (32). Inzulinova rezistencia
byva spojend s nizkou hladinou testosterénu.
V diabetickej populacii muzov sa prevalencia
ED pohybuje medzi 30 - 75 % a klinicky sa ma-
nifestuje o 10 - 15 rokov skoér ako u nediabeti-
kov. U mladsich (< 40 — 45 rokov) jedincov byva
ED castokrat vobec prvym priznakom upo-
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zorfujucim na metabolické ochorenie a pre-
to sa aj povazuje za akysi marker véasného
rozpoznania DM (33, 34). V diagnostike ED sa
uplatnuje anamnéza, fyzikalne a laboratérne
(vratane glykémie) vysetrenia a podla potreby
aj Specidlne testy (napr. dynamickd duplexna
ultrasonografia ciev penisu a pod.). K liekom
prvej volby dnes patria peroralne inhibitory
fosfodiesterazy 5. typu (sildenafil, vardenafil,
tadalafil, avanafil), ale ED v suvise s DM byva
odolnejsia voci takejto medikamentéznej te-
rapii. Preto sa vyuzivaju aj iné, agresivnejsie
formy manazmentu: vékuové tumescencné
zariadenia, intrakavernézne injekcie vazoak-
tivnych latok, implantacia penilnej protézy
a pod. K zlepseniu situdcie napomoéze zmena
zivotospravy (redukcia hmotnosti, zvysenie
aktivneho pohybu, obmedzenie/zékaz fajce-
nia), zlepsenie kompenzacie DM, psychicka
podpora a pod. (32, 33, 34, 35).

DM byva spojeny so znizenim muzskej
fertility a to ako u pacientov s DM I. typu, tak
aj u mladych muzov s DM Il. typu. Pod vply-
vom chronickej hyperglykémie a inzulinovej
rezistencie dochadza k viacerym zmendam
(zvysend fragmentéacia DNK (deoxyribonu-
kleovej kyseliny) spermii, mitochondridlna
dysfunkcia s alteraciou viacerych intrasper-
matickych retazcov, oxidacny stres, centralny
hypogonadizmus a pod. ), ktoré vedu k dalSim
porucham spermiogenézy (najma znizenie
motility spermii). Perspektivne sa skiima po-
tencidl génovej terapie, vyuzitie kmenovych
(najma mezenchymalnych) buniek, pripadne
dalsie postupy zlep3ujuce systémové a testi-
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