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Erektilna dysfunkcia, ktoru charakterizuje vysoka prevalencia a progresivny priebeh znizuje kvalitu Zivota muza a aj jeho
sexualneho partnera. Mame dostatok poznatkov na to, aby sme erektilnti dysfunkciu povazovali u vaésSiny pacientov za
cievne ochorenie. Erektilna dysfunkcia moze byt povazovana za klinickii manifestaciu cievneho ochorenia penilnej cir-
kulacie podobne, ako je angina pektoris typickou manifestaciou cievneho ochorenia postihujiceho koronarnu cirkulaciu.
Najnovsie §tudie potvrdzuju predpoklad, Ze symptdmy erektilnej dysfunkcie predchadzaji vznik koronarnych symptomov
u 58-94 % pacientov s koronarnou chorobou v intervale 25-39 mesiacov. Lekari by sa vyhfadavaniu pacientov s erektilnou
dysfunkciou mali systematicky venovat hlavne u pacientov s vaskularnymi rizikovymi faktormi.

KFucové slova: erektilna dysfunkcia, cievne ochorenie, koronarna choroba, rizikové faktory.

KFucové slova MeSH: impotencia - etioldgia; choroby cievne; choroba koronarna; faktory rizikove.

ERECTILE DYSFUNCTION AS A FIRST SIGN OF A VASCULAR DISEASE

Erectile dysfunction is a highly prevalent and progressive condition affecting the quality of life of man and his sexual part-
ner. Evidence is accumulating in favour of erectile dysfunction as a vascular disorder in the majority of patients. Erectile
dysfunction may be considered as the clinical manifestation of a vascular disease affecting penile circulation as well as
angina pectoris is the typical manifestation of a vascular disorder affecting coronary circulation. Recent studies confirm the
assumption that erectile dysfunction symptoms were found to come prior to coronary artery disease (CAD) symptoms in
58-94 % of CAD patients with mean interval of 25-39 months. Physicians should systematically look for erectile dysfunction

in any male with vascular risk factors.

Key words: erectile dysfunction, vascular disorder, coronary artery disease, risk factors.
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Uvod

Erektilnd dysfunkcia je definovand ako ne-
schopnost dosiahnut a udrzat erekciu dostato¢-
nu na uspokojivy pohlavny styk. Nepovazujeme
ju za samostatnu chorobnu jednotku, ale za pri-
znak, vyskytujdci sa pri viacerych systémovych
ochoreniach (1). Aj ked sa vyznam erektilnej
dysfunkcie vefakrat bagatelizuje, ba Castokrat
je aj lekarmi povazovana za ,normalnu“ stcast
starnutia, ma velmi negativny vplyv na kvalitu
zivota postihnutych muzov a ich partneriek. Pre
muzov ide o zasah do ich najcitlivejSieho mies-
ta, preto sa hanbia o tejto poruche hovorit. To je
dévod, preco lekarsku pomoc, napriek moznosti
Uspesnej lieby vyhlada iba 10% postihnutych
muzov (2).

Slovenski muzi a kvalita
sexudlneho Zivota

Slovenski muzi nie su v pristupe k lieCbe
a diagnostike erektilnej dysfunkcie vynimkou.
Podla vyskumného projektu , Kvalita sexudlne-
ho Zivota“ mdzeme pristup slovenskych muzov
ku sexualnemu Zivotu rozdelit na dve skupiny.
Prva skupina preferuje pasivny pristup, to zna-
mend, ze spominaju na to, ako to dobre fun-
govalo v mladosti, pripadne zavidia mlad$im,
alebo sa orientuji na iné &innosti (zahradka
a podobne). Vela muzov z tejto skupiny si mys-
li, Ze erektilnd dysfunkcia je v starobe priro-

dzeny a nezvratny stav. Druha skupina muzov
preferuje aktivny pristup ku sexualnemu Zivotu
a predovSetkym ku poruche erekcie. Snazia
sa svoj sexudlny zivot zlepSif komunikéciou
s partnerkou, orientaciou na kvalitu a predo-
vSetkym vyhfadanim odbornej pomoci. Na
Slovensku bohuzial prevazuje pasivny pristup
a to v hrozivom pomere 4:1. Charakteristicka
pre tento postoj je veta jedného z Uéastnikov
vyskumného projektu: ,Paneboze, ked si zo-
bral silu, zober aj chut” (3).

Epidemiolégia

Vacsina prac zaoberajucich sa prevalen-
ciou erektilnej dysfunkcie v populécii zdravych
muzZov sa odvoldva na $tudiu Massachusetts
Male Aging Study (MMAS) (4). Feldman a kol.
(1994) v nej na zéklade $tudia populacie 1 290
zdravych muzov podavaju dokazy o tom, Ze az
52 % muzov vo veku 40-70 rokov priznalo nejaku
formu erektilnej dysfunkcie. Prevalencia tazkej
erektilngj dysfunkcie bola u 70-roénych muzov
trikrat vy$Sia (15%), ako u 40-roénych muzov
(5%). Sucasne sa potvrdil vzostup celkovej pre-
valencie erektilnej dysfunkcie so stdpajicim ve-
kom, ked u 40-roénych muzov bola prevalencia
erektilnej dysfunkcie 39%, u 50-roénych 48 %,
u 60-ro¢nych 57 % a u 70-ronych muzov 67 %.
Vyskyt erektilnej dysfunkcie v populécii chorych
slovenskych muzov, navstevujlcich $pecia-

lizované ambulancie internistov, diabetoldgov
a kardiolégov zistovali v $tudii Stefangik a kol.
(2002). Zistili, ze z 1 246 pacientov malo normal-
nu erektilnd funkciu iba 18,3 %, z ktorych vac¢sina
bola mlad$ia ako 50 rokov. Podfa tejto Studie
bola prevalencia erektilnej dysfunkcie u chorych
muzov v kazdej vekovej kategdrii v priemere
az o0 22-25% vysSia v porovnani s MMAS (4).
Celosvetovo sa odhaduje, ze erektilnou dysfunk-
ciou trpi priblizne 150 miliénov muzov, pri¢om
vyskyt tejto poruchy by sa mal do roku 2025
zdvojndsobif. Na Slovensku je to podfa odhadov
asi 500 000 muzov.

Patofyziolégia erekcie

Erekcia je komplexnym psychoneurovasku-
larnym fenoménom, ktorého vysledkom je zvySe-
nie pritoku arterialnej krvi do hypogastricko-pe-
nilného arteridlneho rie¢ista penisu s naslednou
aktivaciou veno-okluzivneho mechanizmu v cor-
pora cavernosa penis. Etioldgia erektilnej dys-
funkcie je vo vacsine pripadov multifaktorialna,
s dominanciou cievneho postihnutia ako hlavné-
ho etiologického faktora. Okrem poSkodenia ciev
sa na vzniku erektilnej dysfunkcie mézu podiefat
neurologické ochorenia, ako je skleréza multi-
plex, alebo Parkinsonova choroba, hormonalne
poruchy, hlavne znizend hladina testosterénu,
urologické ochorenia, depresia a iné, prevazne
chronické ochorenia.
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Cievna etiolégia erektilnej

dysfunkcie
Dévodov na to, Zze ochorenie ciev je pova-

zované za hlavnu pri€inu erektilnej dysfunkcie

u vacsiny pacientov je niekofko:

1. Rizikové faktory pre erektind dysfunkciu
(vek, fajéenie, hyperlipidémia, obezita a pod.)
st velmi podobné rizikovym faktorom pre
vznik aterosklerézy a zdvaznost erektilnej
dysfunkcie koreluje s poctom a zavaznostou
rizikovych faktorov.

2. Erektilna dysfunkcia sa vo vysokom percente
vyskytuje u pacientov s cievnymi ochorenia-
mi ako je infarkt myokardu, cerebrovaskular-
na choroba, arteridlna hypertenzia, cukrovka
apod.

3. Na vzniku erektilnej dysfunkcie a cievnych
ochoreni sa podiefa podobny mechanizmus
- porucha metabolizmu NO, ktora vedie vo
véasnej faze ochorenia k funkénym poru-
cham ciev (dysfunkcia endotelu s poruchou
vazodilaticie) a v neskorej faze k vzniku
Strukturalnych portch (zuzenie ciev) (6).

Tieto pozorovania vedu k zaveru, Ze erektil-
na dysfunkcia moZze byt povazovana za klinicku
manifestaciu ochorenia ciev postihujliceho pe-
nilnd cirkuldciu podobne, ako angina pektoris je
typickou manifestaciou ochorenia ciev postihuju-
ceho koronarnu cirkuléciu.

Erektilna dysfunkcia ako marker
postihnutia korondrnych artérii

Kld€ovou otdzkou v8ak zostava, ktory
z tychto priznakov (erektilna dysfunkcia, resp.
ochorenie koronarnych artérii) sa prejavi skor.
Inymi slovami, mézeme povazovat ED za pr-
vy marker subklinickej korondmej choroby?
Odpoved na tito otdzku ponuka patofyziologic-
ky mechanizmus nazyvany ,hypotéza zalozena
na velkosti artérii“ (artery size hypothesis) (7).
V tejto hypotéze sa predpokladd, ze ateroskle-
réza, ako generalizované ochorenie postihuje
rovnako artérie vSetkych organovych systémov.
Ku klinickym prejavom postihnutia jednotlivych
organov vSak nedochadza sucasne, pretoze ar-
térie zasobujuce krvou rézne organy maju rézny
kaliber. V dosledku toho by erektilng dysfunkcia,
ako prejav zuzenia penilnych artérii s limenom
1-2mm mala €asovo predchadzat vzniku angina
pektoris, ako prejavu zuzenia korondrnych artérii
s limenom 3-4 mm.

Skumanim ¢asovej suvislosti medzi vznikom
erektilnej dysfunkcie a korondrnou chorobou sa
v $tddii zaoberal F. Montorsi (2003). Zo suboru
300 pacientov s dokumentovanou chorobou
koronarnych artérii az u 67 % symptomy erektil-
nej dysfunkcie predchadzali vznik korondrnych
symptémov. Od vzniku erektilngj dysfunkcie
k prvej manifestécii ochorenia koronarnych ciev
ubehlo priemerne 39 mesiacov, pricom u 40%

Obrazok 1. Porovnanie lumenov réznych artérii na zaciatku cievneho ochorenia pri vzniku

erektilnej dysfunkcie.
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Obrazok 2. Porovnanie limenov réznych artérii pri vzniku symptémov koronarnej choroby.
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pacientov sa ako prvy priznak vyvinul infarkt
myokardu a u 60 % pacientov bola prvym prizna-
kom stabilnd angina pektoris (8). Tieto vysledky
boli potvrdené aj v najnovsej tzv. COBRA §tudii,
ktora porovndvala suvislost medzi erektiinou
dysfunkciou a koronarnou chorobou u pacientov
s réznymi typmi korondrnych syndromov (akutne
vs. chronické koronarne syndrémy). V tejto Studii
az u 77% pacientov s chronickou angina pek-
toris symptodmy erektilnej dysfunkcie predcha-
dzali korondrnym symptémom, priemerne o 25
mesiacov. Prevalencia aj ¢asovy interval boli
vacsie u pacientov s rozsiahlej$im koronarnym
postihnutim, pri¢om u pacientov s postihnutim
vetkych 3 hlavnych koronarnych artérii bola pre-
valencia erektilnej dysfunkcie pred vznikom ko-
ronarnej choroby az 94% s ¢asovym intervalom
36 mesiacov, zatial ¢o u pacientov s postihnutim
iba jednej hlavnej artérie to bolo iba 60% a 10
mesiacov (9).

Zaver

Zo zéverov tychto Studii je zrejmé, Ze erek-
tilna dysfunkcia je véasnym klinickym prejavom
difiznej a vo vaésine pripadov subklinickej (la-
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tentnej) cievnej poruchy, pricom symptémy koro-
narnej choroby sa postupne vyvind u vaésiny pa-
cientov s erektilnou dysfunkciou. Dizka intervalu
zavisi od rovnovahy medzi nepriaznivymi (napr.
vek, vyskyt rizikovych faktorov, trvanie erektilnej
dysfunkcie v Ease prvej diagndzy) a protektivnymi
faktormi (napr. lie¢ba rizikovych faktorov, sprav-
ny cviéebny program a pod.). Ak sa vo véasnom
Stadiu cievne ochorenie nerozpoznd prave na
zéklade erektilnej dysfunkcie, v neskorSom $tadiu
bude erektilng dysfunkcia iba jednym z réznych
organovych syndrémov zapri€inenych ateroskle-
rézou. Erektilnd dysfunkcia méZe byt prvym
priznakom systémového cievneho ochorenia
a méZe byt aj jeho markerom. Preto by nielen
urolégovia, ale aj vSeobecni lekdri, internisti
a dalsi Specialisti mali venovat podstatne véc-
Siu pozornost otdzkam sexualneho zdravia.
Komunikécia o sexudlnom zdravi je v§ak
velkym problémom nielen pre pacientov, ale aj
pre lekdrov. Sexudlna anamnéza nie je zarado-
vana do algoritmu vySetreni u ambulantnych le-
karov, ale ani u lekdrov 16zkovych zariadeni. Az
90 % pacientov s erektilnou dysfunkciou si vSak
Zela, aby rozhovor o ich fazkostiach zacal lekar.
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Obrazok 3. Dotaznik sexudlneho zdravia muza

Sexuélne zdravie je velmi ddleZitou sicastou celkového fyzického a psychického zdravotného sta-
vu a kvality Zivota. Porucha stoporenia pohlavného ddu je pomerne ¢asto sa vyskytujica porucha
zdravia. Dotaznik sexudlneho zdravia muzZa Vam poméze zistit, ¢i aj Vy netrpite urcitym stup-
riom tejto poruchy. Pri kazdej otazke je uvedenych niekofko odpovedi a Vasou tlohou je vybrat ti
odpoved, ktora najpresnejsie vyjadruje Vas skutoény problém. V dotazniku je potrebné odpovedat
na vSetky otazky len jednou odpovedou a brat pritom do Uvahy zdravotny stav v poslednych troch
mesiacoch. Kazda odpoved je ohodnotend urcitym poctom bodov, pricom stc¢tom jednotlivych bo-
dov vznikne celkové skére.

Ako by ste hodnotili svoju viastnu déveru v schopnost dosiahnut a udrzat erekciu?

1b velmi nizka dévera
2b nizka dovera

3b primerana dovera
4b vysoka dovera

5b velmi vysoké dévera

Ak pri erotickej stimuldcii doSlo u Vas k erekcii, ako ¢asto bola erekcia (stoporenie) dostatocna
pre stloz? Ak pri erotickej stimulacii doslo u Vas k erekcii, ako ¢asto bola erekcia (stoporenie) do-
statocna pre suloz?

0b nedoslo k Ziadnej sexualnej aktivite

1b nikdy alebo takmer nikdy

2b malokedy (omnoho menej ako v polovici pripadov)
3b niekedy (asi v polovici pripadov)

4b vacsinou (viac ako v polovici pripadov)

5b vzdy alebo takmer vzdy

Ako casto ste boli pri pohlavnom styku schopny udrzat erekciu (stoporenie) aj po preniknuti do
partnerky?

0b nepokusal som sa o pohlavny styk
1b nikdy alebo takmer nikdy
2b malokedy (omnoho menej ako v polovici pripadov)
3b niekedy (asi v polovici pripadov)
4b véaésinou (omnoho CastejSie ako v polovici pripadov)
5b vzdy alebo takmer vzdy
Ak doslo k pohlavnému styku, ako obtiazne bolo pre Vas udrzat erekciu az do konca pohlavného
styku (az do ejakulacie)?
0b nepokusal som sa o pohlavny styk
1b mimoriadne obtiazne
2b velmi obtiazne
3b obtiazne
4b mierne obtiazne mierne obtiazne
5b bez problému
Ak ste sa pokusili o pohlavny styk, ako ¢asto bol pre Vas uspokojivy?
0b nepoku3al som sa o pohlavny styk
1b nikdy alebo takmer nikdy
2b malokedy (omnoho menej ako v polovici pripadov)
3b niekedy (asi v polovici pripadov)
4b vacsinou (omnoho EastejSie ako v polovici pripadov)
5b vzdy alebo takmer vZdy
Celkom dosiahnuty pocet bodov
Vyhodnotenie dotaznika: Ak ste ziskali v dotazniku menej ako 21 bodov, méate nejaké tazkosti s erek-

ciou. Bolo by preto vhodné, aby ste navstivili svojho lekdra a porozpravali sa s nim o tomto probléme.
Dotaznik bol validizovany Urologickou klinikou LFUK vo FNsP akademika L. Dérera v Bratislave.

s ciefom nielen poméct pacientom s erektilnou
dysfunkciou, ale aj odhalit vazne systémové
ochorenia.

Bolo by naivné vyzadovat, aby otdzky o prob-
Iémoch sexudlneho Zivota tvorili si¢ast anam-
nézy u kazdého pacienta. Vzhfadom na ¢asovu
vytazenost lekarov a delikatnost problému by to

ani nemalo zmysel. Otazky zamerané na vyskyt
sexudlnych dysfunkcii by vSak nemali chybat
v anamnéze u pacientov s chronickymi ocho-
reniami priamo suvisiacimi s poruchou erekcie.
Skrining erektilnej dysfunkcie by mal byt tiez
suc¢astou periodickych lekarskych vySetreni

Odporuaéania pre prax
Ako s pacientom o erektilnej dysfunkcii ko-

munikovat:

* vzbudit u pacienta pocit, ze nie je s tymto
problémom sém (povedat mu, Ze podobné
problémy ako on ma vefa pacientov),

o vysvetlit, Ze erektilnd dysfunkcia je v sicas-
nosti bezny medicinsky problém, ktory vie-
me lie€it,

*  pri komunikdcii mdze pomdct aj Dotaznik
sexudlneho zdravia muza (obrazok 3), kto-
ry si mbze pacient vyplnit sdm, v domécom
prostredi, ba dokonca podla bodovacej
schémy méze zhodnotit aj stupen erektilnej
dysfunkcie. Na zéklade vyplneného dotaz-
nika potom lekdr moze pacientovi odporuit
dalSie vySetrenia a lie¢bu.

Na kvalitu sexudlneho Zivota sa zamerat pre-

dovSetkym u pacientov s:

*  kardiovaskularymi ochoreniami - atero-
sklerdza, arteridina hypertenzia...

o chronickymi  systémovymi  ochoreniami
- cukrovka, chronickd renalna insuficiencia,
chronickd hepatalna insuficiencia,

*  neurologickymi ochoreniami — Parkinsonova
choroba, sclerosis multiplex, poranenia mie-
chy, cerebrovaskulérna insuficiencia,

*  psychiatrickymi ochoreniami — depresia, an-
xiozita,

o urogenitalnymi ochoreniami — chronicky
zépal prostaty, BPH, karciném prostaty, po
urologickych operaciach,

* iatrogénnym poSkodenim — Urazy, operdcie,
oziarenie malej panvy,

*  rizikovym spdsobom Zivota - obezita, abuzus
liekov, alkoholu, fajéenie,

*  pripreventivnych lekarskych prehliadkach.
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