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Souhrn

Cilem této prace je vyhodnoceni zachytu novych, doposud nediagnostikovanych kardiovaskularnich onemocnéni a metabolického
syndromu u muzl poprvé vySetfenych pro erektilni dysfunkci. Retrospektivné byl vyhodnocen soubor 162 muzd, ktefi byli na naSem
pracovisti v letech 2005 a 2006 poprvé vysSetieni pro erektilni dysfunkci. Kromé standardni anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a la-
boratornich odbér( andrologického a urologického charakteru byla véem pacientim odebrana interni anamnéza se zaméfenim na
onemocnéni kardiovaskularniho aparatu a metabolicky syndrom (du$nost, bolesti na hrudi, bolesti dolnich konéetin, pocit zizné atd.)
a laboratorni odbéry glykemie a lipidového profilu. V pfipadé zjisténych suspektnich anamnestickych tdajl, hypertenze nebo patolo-
gickych hodnot laboratornich odbérl byli pacienti podrobné vySetfeni internim specialistou, kterym byla potvrzena nebo vylou¢ena
diagnéza dyslipidemie, ischemické choroby srdecéni, ischemické choroby dolnich koncetin, hypertenze a diabetes mellitus.

Pfi hodnoceni souboru podle nélezu sledovanych komorbidit bylo u 70 pacientll (43,2%) nalezeno nové kardiovaskularni onemocné-
ni nebo metabolicky syndrom, u 52 pacientt (32,1 %) byla jiz pfitomnost téchto onemocnéni znama pred vySetfovanim pro erektilni
dysfunkci a u 40 pacientl (24,7 %) nebyla komorbidita tohoto typu nalezena. Pacienti s nové diagnostikovanym onemocnénim byl
v prdméru priblizné o 5 let mlad$i nez pacienti s onemocnénim jiz znamym pred vySetfovanim erektilni dysfunkce. Ze 70 pacientd
s nové diagnostikovanym kardiovaskularnim onemocnénim nebo metabolickym syndromem byla zjisténa dyslipidemie u 48 pacient(
(68,6 %), ischemicka choroba srdecni u 25 pacientu (35,7 %), ischemicka choroba dolnich koncetin u 7 pacientt (10%), hypertenze
u 10 pacientt (14,3 %) a diabetes mellitus u 12 pacientl (17,1 %). Skupinu muzi mladsich nez 50 let tvofi 24 pacientl (34,2 %).
Zachyt latentnich forem kardiovaskularnich onemocnéni a metabolického syndromu pfi prvnim vySetieni pro erektilni dysfunkci je
vysoky. Z tohoto dlvodu je nutné vénovat diagnostice téchto chorob u pacientd s erektilni dysfunkci zvySenou pozornost a snizit
tak mnozstvi potencialnich rizik na minimum.

Kliéova slova: erektilni dysfunkce, dyslipidemie, ischemicka choroba srdecni, ischemicka choroba dolnich koné&etin, hypertenze,
diabetes mellitus.

DETECTION OF NEWLY IDENTIFIED CARDIOVASCULAR DISEASE AND METABOLIC SYNDROME IN PATIENTS EVALUA-
TED INITIALLY FOR ERECTILE DYSFUNCTION

Summary

The objective is to evaluate the detection of new, as yet undiagnosed cardiovascular disease and metabolic syndrome in men
examined initially for erectile dysfunction.

A cohort of 162 men who had, for the first time, been examined at our centre for erectile dysfunction in the years 2005 and 2006 was
evaluated retrospectively. In addition to standard history-taking, physical examination, and laboratory evaluations of andrological
and urological nature, the internal history of all the patients was taken, with special attention being paid to cardiovascular disease
and metabolic syndrome (shortness of breath, chest pain, lower limb pain, feeling of thirst, etc.) as well as to laboratory evaluations
of glycaemia and lipid profile. In the case of an indicative history, hypertension, or pathological levels of laboratory evaluations, the
patients were examined thoroughly by an internal specialist who subsequently confirmed or refuted the diagnoses of dyslipidaemia,
ischaemic heart disease, lower limb ischaemia, hypertension, and diabetes mellitus.

When evaluating the cohort based on the findings of the comorbidities observed, 70 patients (43.2%) were diagnosed with a new
cardiovascular disease or metabolic syndrome while 52 patients (32.1 %) were known to have had such a condition prior to the eva-
luation of erectile dysfunction and in 40 patients (24.7 %) no such comorbidity was observed. The patients with a newly diagnosed
disease were on the average approximately five years younger than those with a disease having been diagnosed prior to the evalua-
tion of erectile dysfunction. Out of the 70 patients with a newly diagnosed cardiovascular disease or metabolic syndrome, 48 (68.6 %)
were found to have dyslipidaemia, 25 (35.7 %) had ischaemic heart disease, 7 patients (10%) had lower limb ischaemia, 10 (14.3 %)
had hypertension, and 12 (17.1 %) had diabetes mellitus. The group of men under 50 years of age included 24 patients (34.2%).
The detection rate of latent forms of cardiovascular disease and metabolic syndrome during an initial evaluation of erectile dysfunc-
tion is high. Thus, in patients with erectile dysfunction, increased attention must be paid to diagnosing these conditions in order to
minimize potential risks.

Key words: erectile dysfunction, dyslipidaemia, ischaemic heart disease, lower limb ischaemia, hypertension, diabetes mellitus.
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Uvod

Erektilni dysfunkce (ED) je definovana jako do¢asna
nebo trvala (nejméné 6 mésicl se vyskytujici) neschop-
nost dosahnout anebo udrzet erekci adekvatni k uspo-
kojivé sexudlni aktivité (1). Uz v dilech antickych autort
byl obnazeny muz ¢asto zobrazen se ztopofenym udem,
coz meélo charakterizovat nejen jeho muznost, ale i vita-
litu a zdravi. Tehdejsi Clovék i bez sou€asnych znalosti
0 sexualité tak intuitivné vyobrazoval vztahovou souvis-
lost mezi erekci a celkovym zdravotnim stavem.

Prevalence ED je podle nejCastéji citované studie za-
byvajici se touto problematikou The Massachussets Ma-
le Aging Study 52 % u muzu ve vékové skupiné 4070 let
(2). Podle sou¢asnych odhadud bude v roce 2025 trpét ED
322 miliont muz (3). Cetné studie dokumentuji asociaci
ED s celou fadou rizikovych faktor( jako je veék, koufeni,
obezita, kardiovaskularni onemocnéni (KVO), diabetes
mellitus (DM), hypertenze, deprese, dyslipidemie atd.
Dfive provedené prace povazovaly ED za komplikaci ur-
¢itého zakladniho onemocnéni, dnes se odbornici kloni
k nazoru, ze ED miZze byt jednim z nejcasnéjsich pfizna-
kd, a tim vlastné i klinicky marker, systémového vasku-
larniho a metabolického onemocnéni (4). Podle shrnuti
Sesti klinickych studii provedenych na toto téma v po-
slednich 10 letech jsou vy$e uvedené pfiCiny pfitomné
v priiméru u 78 % muzl s ED (5). ED se proto nepovazuje
za nezbytné samostatné probihajici onemocnéni, ale za
pfiznak vyskytujici se pfi viceCetnych systémovych one-
mocnénich (6).

Cilem této prace je vyhodnoceni zachytu novych, do-
posud nediagnostikovanych kardiovaskularnich a me-
tabolickych onemocnéni u muzi poprvé vySetfenych
pro ED.

Material a metody

Retrospektivné byl vyhodnocen soubor 162 muzd,
ktefi byli na naSem pracovisti v letech 2005 a 2006 po-
prvé vySetfeni pro ED. Kromé standardni anamnézy,
fyzikalniho vySetfeni a laboratornich odbér andrologic-
kého a urologického charakteru byla véem pacientiim
odebréna interni anamnéza se zaméfenim na onemoc-
néni kardiovaskularniho aparatu a metabolicky syndrom
(dusnost, bolesti na hrudi, bolesti doInich kon¢&etin, pocit
zizné atd.), laboratorni odbéry glykemie a lipidového pro-
filu. V pfipadé zjisténych suspektnich anamnestickych
Gdaja, hypertenze a patologickych hodnot laboratornich
odbérl byli pacienti podrobné vySetfeni internim specia-
listou, kterym byla potvrzena nebo vylou¢ena diagnéza

Tabulka 1. Komplexni diagnosticky postup pfi vySetfovani ED ve vztahu ke kardio-
vaskularnim onemocnénim a metabolickému syndromu
Anamnéza
- sexudlni, IIEF 5, St. Louis dotaznik
- urologicka
- celkova se zamérenim na kardiovaskularni onemocnéni a metabolicky
syndrom (dusnost, bolesti na hrudi, bolesti dolnich konéetin, pocit zizné atd.)
Fyzikalni vySetfeni
- urologické
- vySetfeni krevniho tlaku
- interni (provedené internim specialistou pfi suspektni anamnéze, hypertenzi
nebo patologickych hodnotach glykemie a lipidového profilu)
Laboratorni vySetfeni

- hormonalni profil

- urologické (PSA, mog)

- glykemie

- triglyceridy, cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol

Graf 1. Vékova charakteristika souboru
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dyslipidemie, ischemické choroby srdec¢ni (ICHS), ische-
mické choroby dolnich konCetin (ICHDK), hypertenze
a diabetes mellitus (DM), tabulka 1.

Vysledky

Vyhodnocen byl soubor 162 muzd v primérném véku
52 let (rozmezi 20-79 let). Vékovou charakteristiku sou-
boru zobrazuje graf 1.

P¥i hodnoceni souboru podle mnozstvi pfitomnych ko-
morbidit bylo zjiSténo, Ze u 70 pacientu (43,2 %; 20—68 r.;
& 54,8 r.) bylo nalezeno nové kardiovaskularnich one-
mocnéni nebo metabolicky syndrom, u 52 pacientl
(82,1%;20-79r.; & 59,6 r.) byla jiz pfitomnost téchto one-
mocnéni znama pred vysetfovanim ED a u 40 pacientl
(24,7 %; 22—67r.; & 41,03 r.) nebyla komorbidita tohoto
typu nalezena (graf 2). Vékovou charakteristiku jednot-
livych skupin pacientt zobrazuje graf 3, z néj je patrno,
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Graf 2. Rozdéleni souboru pacientl podle komorbidit zjisténych pfi prvnim vySet-
feni ED

n%)  70(43,2) n=162
70

60 [—
52(32,1)

40(24,7)

30—

20

l J
znadma Zzadna  Dg

nové zjisténa

Ze pacienti s nové diagnostikovanym onemocnénim byli
v primeéru pfiblizné o 5 let mladsi nez pacienti s onemoc-
nénim jiz znamym pfed vySetfovanim ED.

Ze 70 pacientl s nové diagnostikovanym kardiovas-
kularnim onemocnénim nebo metabolickym syndromem
byla zjisténa dyslipidemie u 48 pacientl (68,6 %), ICHS
u 25 pacientt (35,7 %), ICHDK u 7 pacient( (10 %), hyper-
tenze u 10 pacientd (14,3 %) a DM u 12 pacientt (17,1 %)
(graf 4). Vékovou charakteristiku skupiny pacientd s no-
vé diagnostikovanym kardiovaskularnim onemocnénim
nebo metabolickym syndromem zobrazuje graf 5, z néj
je patrno, ze skupinu muzi mladSich nez 50 let tvofi
24 pacientll (34,2 %).

Diskuze

Erekce je komplexni psychoneurovaskularni déj,
na etiologii jejich poruch se mlze podilet ovlivnéni
vSech fyziologickych procesu, které se ji U¢astni. Mezi
procesy, které tyto procesy ovliviiuji nejvice, dominu-
je systémové cévni poskozeni. Erektilni dysfunkce je
proto v mnoha pfipadech Uzce spjata s vyskytem me-
tabolického syndromu, ktery je definovan jako soubor
rizikovych faktor(, klinickych projevl a biochemickych
odchylek, které ve svém dusledku zvySuiji riziko arterio-
skler6zy. Syndrom se vyskytuje v populaci asi ve 25—
30% a neléCeny vede k zavaznym kardiovaskularnim
komplikacim. Zakladem je rezistence tkani na inzulin,
v jejimz dusleku je zvySena hladina tohoto hormonu

Graf 3. Primérny vék v jednotlivych skupinach pacientti rozdélenych podle pfitom-
nosti komorbidity pfi prvnim vySetfeni ED
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v krvi a krevni cukr je tak po urlitou dobu udrzovan
v normalnim rozmezi. ZvySeny vydej inzulinu se vSak
podili na vzniku dalSich pfiznak( charakteristickych
pro metabolicky syndrom: hypertenze, dyslipidemie
a abdominalni typ obezity. Objevuje se porucha funk-
ce endotelu a aktivity trombocytl a fada dalSich zmén,
které maji vztah k arteriosklerotickym komplikacim. Je
zvySena aktivita sympatického nervového systému,
ktery je rozhodujici rizikovym faktorem pro vznik kardio-
vaskularnich komplikaci. Nakonec dochazi k selhani re-
gulace hladin krevniho cukru a vznika diabetes mellitus
2. typu a stav se stava ireverzibilnim.

Ze zaveéru fady klinickych studii vyplyva, ze erektilni
dysfunkce je projevem difuzni cévni poruchy, jejiz pato-
logické zmeény se rozviji sou€astné na vice mistech (ko-
ronarni arterie, arterie dolnich koncetin, penilni arterie
atd.). Podle patofyziologického mechanizmu hypotézy
zalozené na velikosti arterii postihuje ateroskler6za ja-
ko generalizované onemocnéni arterie v8ech organd,
ale klinické projevy dané postizenim urcitého organu
jsou zavislé na kalibru zasobuijici tepny — mensi kalibr
projevem postizeni penilni arterie s prlsvitem 1-2mm.
Klinicka manifestace ED by tedy méla ve vétSiné pfipad

Ceska urologie 2007; 11(3)

109



Graf 4. Vyskyt komorbidit ve skupiné pacienttl s nové zachycenym onemocnénim

Graf 5. Z&chyt nové zjisténych komorbidit v zavislosti na véku
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pfedchazet klinické manifestaci ICHS, ktera je dusled-
kem postizeni koronarnich arterii s primérem 3—4 mm.
Zkoumanim Casové souvislosti mezi vznikem ED a ICHS
se ve své studii zabyval Montorsi. Zjistil, ze u 67 % ze
souboru 300 muzli symptomy ED predchazely klinické
manifestaci ICHS. Od vzniku ED k prvni manifestaci
ICHS ubéhlo primérné 39 mésicu (7). Nepoznané a ne-
léCené systémové cévni onemocneéni, projevujici se zpo-
¢atku pouze erektilni dysfunkci, midze v pozdnim stadiu
vést k zavaznym klinickym formam kardiovaskularnich
onemocnéni jinych organd (8). Ponholzer a kol. zjistili, ze
stfedné zavazna a tézka forma erektilni dysfunkce sig-
nifikaktné zvysuiji riziko rozvoje ICHS (11). Vlachopoulos
a kol. ve svém souboru 50 muzl s erektilni dysfunkci
uvadéji 19% zachyt latentni ICHS (9), El-Sakka a kol.
v souboru 417 muzu s erektilni dysfunkci uvadéji 27 %
vyskyt ICHS (10). V naSem souboru jsme diagnostiko-
vali pfitomnost latentni formy ICHS dokonce u 35,7%
pacient(.

U nékterych pacientd v naSem souboru byla suspek-
ce na pfitomnost kardiovaskularniho onemocnéni zjisté-
na jiz na podkladé provedené zakladni interni anamnézy
(dusnost, bolesti na hrudi po namaze, klaudika¢ni bolesti
apod.).

DalSim rizikovym faktorem, ktery nas upozornil na
mozné postizeni cévniho systému, byl nalez hypercho-
lesterolemie, abnormalni hodnoty HDL resp. LDL cho-
lesterolu a patologicky index aterogenity. Roumeguere

a kol. uvadéji az 70% prevalenci hypercholesterolemie
muzU s erektilni dysfunkci, v porovnani s 52% prevalenci
u muzl bez erektilni dysfunkce (12). Nase vysledky (68%
vyskyt dyslipidemie u pacientd s nové diagnostikovanym
kardiovaskularnim onemocnénim nebo metabolickym
syndromem) potvrzuji vysoky vyskyt této poruchy u mu-
20 s erektilni dysfunkci.

Diabetes mellitus se na pficiné erektilni dysfunkce
podili nékolika zpusoby. Vysoké hladiny glykemie mohou
mit pfimy vliv na sténu cév, podporuji vznik dyslipidemie
a zpusobuiji periferni neuropatii (13). Erektilni dysfunk-
ce se vyskytuje az u 50% pacient( s diabetes mellitus
a Sun a kol. uvadéji az 20% zachyt DM pfi diagnostice
ED (14). V naSem souboru jsme diabetes mellitus nové
zachytli u 17,1 % pacientu.

Hypertenze samotna neni pfi¢inou erektilni dysfunk-
ce, ale je vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje kardio-
vaskularnich onemocnéni (15). V naSem souboru byla
hypertenze jako nové diagnostikované onemocnéni zjis-
téna u 14,3 % pacientd.

Ve vysledcich nasi prace je zajimavé porovnani pra-
meérného veéku skupiny muzl s ED, u kterych bylo zjis-
téno nové onemocnénim a skupiny muzd s ED, u kte-
rych byly kardiovaskularni onemocnéni ¢i metabolicky
syndrom jiz dfive diagnostikovany. U skupiny muzu
s nové diagnostikovanym onemocnénim byl priamérny
vék o 4,8 roku nizsi (54,8 oproti 59,6 let). Tento Casovy
rozdil potvrzuje teorii, ktera erektilni dysfunkci povazu-
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je za Casny klinicky marker systémového cévniho one-
mocnéni.

Zaver

Zachyt latentnich forem kardiovaskularnich onemoc-
neéni a metabolického syndromu pfi prvnim vySetfeni ED
je vysoky. Z tohoto dlivodu je nutné vénovat diagnostice
téchto chorob u pacientd s ED vysokou pozornost a sni-
zit tak mnozstvi potencialnich rizik na minimum.
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