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Erektilni dysfunkce - retrospektivni
statisticka analyza

Erectile dysfunction — a retrospective statistical analysis

Hlavni stanovisko prace: Studie hodnoti prevalenci a rizikové faktory erektilni dysfunkce
v retrospektivnim souboru muzi a identifikuje vék a body mass index jako nezavislé prediktory.
Vysledky poukazuji na vysokou miru poddiagnostikovéni a potiebu multidisciplinarniho
pfistupu k prevenci a 1écbé.

Major statement: This study evaluates the prevalence and risk factors of erectile dysfunction
in a retrospective male cohort, identifying age and body mass index as independent predict-
ors. The findings highlight substantial underdiagnosis and emphasize the need for multidisci-
plinary prevention and management.

Souhrn: Cil: Cilem prace bylo retrospektivné analyzovat vyskyt erektilni dysfunkce (ED),
jeji kédovanou dominantni etiologii a vybrané souvisejici faktory, zejména vék, body mass
index a uzivani vybranych skupin [é¢iv u muzl vysetienych na jediném specializovaném
sexuologickém pracovisti v Usteckém kraji. Material a metoda: Jednalo se o retrospektivni
observacni analyzu sekundérnich dat z nemocni¢niho informacniho systému Sexuologického
oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Do studie byli zafazeni muzi ve véku
> 18 let vysetieni pro ED pii prvni ndvstévé ambulance v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2024.
Typ ED byl prevzat z klinické dokumentace, v niz byl stanoven lékafem pfi vstupnim vysetieni.
Na zakladé této jiz kddované dominantni etiologie byli pacienti zafazeni do skupin organické
ED (N48.4) a psychogenni ED (F52.2) dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci. Vysledky:
Celkem bylo analyzovano 2 901 muzl s prdmérnym vékem 50,47 + 12,79 roku. Psychogenni
ED byla kédovana u 52,77 % a organickd u 47,23 %. Hodnota body mass index byla dostupna
u 93,83 % souboru a nadvéhu nebo obezitu mélo > 80 % pacientl. Vybrané sledované skupiny
lé¢iv uzivalo 27,13 % pacientl, nejcastéji antihypertenziva. V multivariacni logistické regresi
byly body mass index (OR 1,22; 95 % CI 1,01-1,48; p = 0,045) a vék (OR 1,01; 95 % Cl 1,00-1,01;
p = 0,024) statisticky vyznamné asociovany s kategorii ED, zatimco uzivani sledovanych léciv
nikoli. Zjisténé asociace viak byly velikosti efektu relativné nizké. Zavér: Regionalni soubor
muzl s ED vykazuje vysokou prevalenci nadvéhy a obezity. Vék a body mass index byly
nezavisle asociovany s kédovanou etiologii ED, zatimco uzivani sledovanych lékovych skupin
nikoliv. Interpretace rozdild mezi etiologickymi skupinami je limitovana klasifikaci vychazejici
z prvniho vysetreni. Vysledky podporuji potfebu systematického kardiometabolického
screeningu muzl s ED.

Klicova slova: body mass index — erektilni dysfunkce - kardiometabolické faktory — obezita —
vék

Summary: Aim: The aim of the study was to retrospectively analyze the occurrence of erectile
dysfunction (ED), its coded dominant etiology, and selected associated factors, particularly
age, body mass index, and the use of selected medication groups, in men examined at
a single specialized sexology center in the Usti nad Labem Region. Material and Methods:
This was a retrospective observational analysis of secondary data obtained from the hospital
information system of the Department of Sexology, Masaryk Hospital in Usti nad Labem.
Men aged > 18 years who were examined for ED at their first outpatient visit between
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January 1, 2021, and December 31, 2024, were included. The type of ED was derived from clinical documentation, where it had been
established by a physician during the initial evaluations. Based on this previously coded dominant etiology, patients were classified into
organic ED (N48.4) or psychogenic ED (F52.2) according to the revision of the International Classification of Diseases (ICD-10). Results:
A total of 2,901 men were analyzed, with a mean age 50.47 + 12.79 years. Psychogenic ED was coded in 52.77% of patients and organic
ED in 47.23%. Body mass index data were available for 93.83% of the cohort, when more than 80% of patients were overweight or obese.
Selected medication groups were used by 27.13% of patients, most commonly antihypertensives. In multivariable logistic regression
analysis, body mass index (OR 1.22; 95% Cl 1.01-1.48; p = 0.045) and age (OR 1.01; 95% Cl 1.00-1.01; p = 0.024) were significantly associated
with ED category, whereas the use of the selected medications was not. However, the magnitude of these associations was relatively small.
Conclusion: This regional cohort of men with ED shows a high prevalence of overweight and obesity and significant differences in the
distribution of ED type across age categories. Age and body mass index were independently associated with coded ED etiology, whereas
the use of selected medication groups was not. The interpretation of differences between etiological groups is limited by the classification

based on the initial clinical assessment. The findings support the need for systematic cardiometabolic screening in men with ED.

Key words: body mass index — erectile dysfunction — obesity — age — cardiometabolic factors

Uvod

Erektilni dysfunkce (ED) je definovana jako pretrvavajici ne-
schopnost dosdhnout nebo udrzet erekci dostate¢nou pro
uspokojivou sexudlni aktivitu [1]. Jedna se o casty klinicky
problém s vyznamnym dopadem na kvalitu Zivota, partner-
ské fungovani a psychickou pohodu. Epidemiologické pro-
jekce ukazuji dlouhodoby narGst po¢tu muzd s ED, pficemz
odhad pro rok 2025 ¢ini pfiblizné 322 milionl postizenych
celosvétoveé [2,3].

Prevalence ED stoupa s vékem, souc¢asné je viak vyznamné
ovlivnéna kardiometabolickymi rizikovymi faktory, jako jsou
obezita, diabetes mellitus, hypertenze a dyslipidemie, i Zivot-
nim stylem [4].V populacnich datech ze Spojenych statd ame-
rickych byla prevalence ED u muzd ve véku = 20 let 18,4 %,
pficemz u muzud s diabetem presahovala 50 % [5]. U muzu
s diabetem mellitem patii ED k nejcastéjsim sexualnim dys-
funkcim. Recentni systematicky prehled a metaanalyzy iden-
tifikuji fadu rizikovych faktord, v¢. véku, délky trvani diabetu,
urovné glykemické kompenzace a pfitomnosti kardiometa-
bolickych komorbidit, a potvrzuji vysokou zatéz touto kom-
plikaci. V diabetické populaci byla rovnéz popsana asociace
mezi remnant cholesterolem a ED, coZ podporuje vyznam de-
tailnéjsiho lipidového profilu u vybranych pacient [6,7].

Farmakoterapie diabetu a intervence Zivotniho stylu mohou
erektilni funkci ovliviiovat obéma sméry. Systematické pre-
hledy shrnuji vliv dietnich opatfeni a antihyperglykemik na
ED a upozorfiuji na heterogenitu u¢inkd mezi jednotlivymi tfi-
dami Ié¢iv. Mendelianska randomizace dale naznacuje moz-
nou kauzalni souvislost mezi nékterymi antidiabetiky a rizi-
kem ED, coz podtrhuje potfebu individualizace [é¢by u muz
se sexualni dysfunkci [8,9].

Hypertenze a jeji lé¢ba predstavuji dalsi vyznamny faktor
ve vztahu k ED. V dlouhodobém sledovani muzd s diabetem
1. typu byly vy3si hodnoty krevniho tlaku a uzivani antihyper-
tenziv spojeny se zvySenym rizikem ED. Mendelidnska rando-
mizace soucasné podporuje asociaci geneticky predikované
hypertenze a vybranych antihypertenziv s rizikem ED [10,11].
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Psychické faktory, zejména depresivni symptomatika, jsou
s ED obousmérné provazany. Systematicky prehled a metaa-
nalyzy prokazuji vyznamnou asociaci mezi ED a depresi, pfi-
¢emz v diabetické populaci byla popsana vysokd prevalence
této komorbidity [12,13].

Erektilni dysfunkce se mlze vyskytovat také u neurologic-
kych pacientt. U muzl po ischemické cévni mozkové piihodé
byla popsana vysoka prevalence ED a asociace s vybranymi
rizikovymi faktory, coz zdlraziiuje neurovaskularni kompo-
nentu poruchy erekce [14].

Z etiologického hlediska ma ED nej¢astéji multifaktoridlni
a smiseny charakter. V rutinni klinické praxi se v3ak ¢asto po-
uziva pragmatické rozliseni na primarné organickou a pri-
marné psychogenni ED. Prfezova data z bézné klinické praxe
ukazuji rozdily v charakteristikdch téchto skupin, nicméné je-
jich striktni oddéleni maze byt zjednodusuijici [15].

Vedle kardiometabolickych determinant jsou klinicky vy-
znamné a potencialné reverzibilni také endokrinni pficiny ED,
zejména late-onset hypogonadizmus (LOH), poruchy stitné
Zlazy a hyperprolaktinemie. Jejich cilené vyhleddvani muaze
zasadné ovlivnit diagnosticko-terapeuticky postup [16-18].

Klinicky dllezitd je skute¢nost, Ze ED muze pfedchazet ma-
nifestaci kardiovaskularniho onemocnéni, a je proto povazo-
vana za sentinelovy symptom cévni dysfunkce. Konsenzualni
doporuceni Princeton IV i soucasnd urologickd doporuceni
zdlraznuji potfebu posuzovat muze s ED jako populaci se
zvysenym kardiovaskuldrnim rizikem a aktivné vyhledavat ri-
zikové faktory [2,19].

V tomto textu pracujeme s kddovanou dominantni etiologii
ED prevzatou z klinické dokumentace, coz umoznuje pragma-
ticky popis regionalniho souboru. Tento pfistup je vsak nutné
interpretovat s védomim rizika misklasifikace, zejména vzhle-
dem k tomu, Ze urceni etiologie vychdzi z prvotniho klinic-
kého zhodnoceni pfi prvni ndvstévé. U &asti pacientld mlze
dochazet k prekryvu psychogennich a organickych faktor(
a v pribéhu dalsiho diagnostického procesu i k prehodno-
ceni pavodné stanovené diagnézy. Rozdéleni pacientl do
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skupin tak odrazi inicialni klinické rozhodnuti spise nez defini-
tivni etiologickou klasifikaci ED.

Cilem této prace je retrospektivné analyzovat vyskyt ED, jeji
kdédovanou etiologii a vybrané souvisejici faktory, zejména
vék, body mass index (BMI) a uzivani vybranych skupin Iéciv,
u muzl vysetienych na jediném specializovaném sexuologic-
kém pracovisti v Usteckém kraji v letech 2021-2024.

Material a metodika

Designem studie byla retrospektivni observaéni analyza se-
kundarnich dat. Data byla ziskdna z nemocni¢niho informac-
niho systému Sexuologického oddéleni Masarykovy nemoc-
nice v Usti nad Labem. Do studie byli zafazeni viichni muzi
ve véku = 18 let, ktefi byli v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 12.
2024 vysetieni pro ED pfi prvni navstévé ambulance. Do ana-
lyzy byla zahrnuta vyhradné data z prvni ndvstévy, aby nedo-
Slo ke zkresleni vlivem nasledné diagnostiky a lécby a sou-
¢asné k vicenasobnému zafazeni jednotlivych pacienta.
Vylucovacimi kritérii bylo absolvovani chirurgickych zakroku
v oblasti malé panve, aktivni ¢i probéhlé onkologické one-
mocnéni v anamnéze a nelplna zdravotnickd dokumentace
znemoznujici hodnoceni sledovanych proménnych.

Typ ED byl prevzat z klinické dokumentace, kde byl stano-
ven oSetfujicim Iékafem pfi vstupnim vysetfeni. Na zdkladé
této jiz kédované dominantni etiologie byli pacienti zafazeni
do skupin organické ED (N48.4) a psychogenni ED (F52.2) dle
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci [20]. Diagnézu a jeji
kédovani stanovil odettujici Iékaf na zakladé standardniho kli-
nického vysetfeni, které zahrnovalo cilenou anamnézu (se-
xuologickou, interni, farmakologickou), fyzikéIni vysetfeni
a dle klinické indikace i doplnujici vysetieni.

S ohledem na retrospektivni charakter studie nebylo mozné
standardizovat rozsah doplnujicich vysetieni, napt. laborator-
nich parametrd, jelikoz jejich indikace byla plné v kompetenci
osetfujiciho lIékare a nebyla u viech pacient jednotna.

Etiologie ED byla v této praci urcena jako dominantni. Je
vsak znamo, ze ED ma casto multifaktorialni a smiseny charak-
ter s prfekryvem psychogennich a organickych faktord, ktery
nemusi byt pfi prvni navstévé plné rozpoznan. Urceni etiolo-
gie proto vychazi z inicidlniho klinického zhodnoceni a mtze
se v pribéhu dalsiho diagnostického procesu ménit. Klasifi-
kace pacientu tak odrazi vstupni klinické rozhodnuti a je zati-
Zena rizikem misklasifikace.

Sledovanymi proménnymi byly vék v dobé vysetieni, BMI,
pokud byl dostupny, a uzivani vybranych skupin Ié¢iv. Z hle-
diska farmakoterapie byly sledovany skupiny léciv, které
mohou byt v klinické praxi spojovany s vyskytem ED nebo ji
mohou nepfiznivé ovliviiovat, konkrétné antihypertenziva,
antidiabetika a inzulin, statiny a psychofarmaka [21].

Podrobnéjsi klinické parametry, jako je skére dotazniku
IIEF-5 ¢i laboratorni parametry, nebyly do analyzy zahrnuty.
Dlvodem je retrospektivni charakter studie a neuplnost
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téchto udaju ve zdravotnické dokumentaci, kdy tato vyset-
feni nejsou rutinné a jednotné provadéna u vsech pacientl
pfi prvni navstévé. Jejich zahnuti by tak mohlo vést k selek¢-
nimu zkresleni analyzovaného souboru.

Vysledné rozdéleni pacientd mize byt ovlivnéno miskla-
sifikaci. Pacienti s dosud nediagnostikovanou organickou
slozkou ED mohou byt pfi prvni navstéveé klasifikovani jako
psychogenni. Tento faktor je tfeba zohlednit pfi interpretaci
vysledkll a mGze ¢éstecné vysvétlovat absenci ocekavanych
rozdil mezi skupinami.

Statisticka analyza

Kategorizované proménné byly popsany pomoci absolutnich
a relativnich Cetnosti (n, %), spojité proménné pomoci pri-
méru a smérodatné odchylky, pfipadné rozmezi. Vztah mezi
vékovymi kategoriemi a typem ED byl hodnocen chi-kvadrat
testem. Pro posouzeni nezavislych asociaci byla pouzita bi-
narni logisticka regrese se zavisle proménnou typu ED (psy-
chogenni vs. organicka). Statistickd vyznamnost byla hodno-
cena na hladiné p = 0,05. Analyzy byly provedeny v programu
Jamovi (Jamovi.org).

Vysledky

V obdobi let 2021-2024 bylo pro ED sledovdno celkem
2 901 muzl. Primérny vék pacientd ¢inil 50,47 + 12,79 roku
(rozmezi 18-89 let). Psychogenni etiologie ED byla kédovana

Tab. 1. Rozlozeni pacientl podle vékovych kategorii

a typu erektilni dysfunkce (n=2901).

Tab. 1. Distribution of patients by age group and type of
erectile dysfunction (N =2,901).

Vékova ) Psychogenni Organicka Celkem
kategorie ED ED n (%)
(roky) n (%) n (%) ?
99 87 186
18-29 (647) (6,35) (6,41)
177 164 341
30-39 (11,56) (11,97) (11,75)
411 443 854
G (26,85) (32,34) (29,44)
433 358 791
>0-59 (28,28) (26,13) (27,27)
283 261 544
60-69 (18,48) (19,05) (18,75)
128 57 185
=70 (8,36) (4,16) (6,38)
celkem 1531 1370 2901
(100,0) (100,0) (100,0)

ED - erektilni dysfunkce, n (%) — absolutni a relativni ¢etnost (procenta
jsou vztazena k celkovému poctu pacientl v dané etiologické skupiné)

79



EREKTILN{ DYSFUNKCE — RETROSPEKTIVNI STATISTICKA ANALYZA

Tab. 2. Kategorie BMI dle kédované etiologie erektilni
dysfunkce (n=2722).

Tab. 2. BMI categories by coded etiology of erectile
dysfunction (N =2,722).

:;:Iegorie Psyd:glen"" °’9:gi‘ké Celkem
(kg/m?) n (%) n (%) n el
<185 (01,:9) (g) (0128)
18,5-24,99 (23?30) (1?318) (159?;15)
so9s & e et
2300 (32?222) (3?777) (393(,)399)

BMI - index télesné hmotnosti, ED - erektilni dysfunkce,
n (%) — absolutni a relativni Cetnost (procenta jsou vztazena k poctu
pacientl s dostupnou hodnotou BMI)

u1531muzli (52,77 %) s primérnym vékem 51,04 + 13,27 roku,
zatimco organickd ED u 1 370 muzu (47,23 %) s primérnym
vékem 49,90 + 12,30 roku.

Rozlozeni vékovych kategorii (tab. 1) nevykazovalo jedno-
znacny trend odpovidajici o¢ekdvanému narGstu organické
etiologie s vékem. Napfiiklad ve vékové kategorii 50-59 let ¢i
> 70 let byl relativné vy3si podil pacientl s psychogenni ED,
zatimco ve stfednich vékovych kategoriich (40-49 let) byla
pozorovana mirnd pfevaha organické etiologie. Typ ED se
mezi vékovymi kategoriemi vyznamné lisil (p < 0,001).

Tab. 4. Binarni logisticka regrese - asociace vybranych
proménnych s typem ED.

Tab. 4. Binary logistic regression — associations between
selected variables and the type of ED.

Prediktor OR 95% CI SE p
BMI 1,22 1,01-1,48 0,099 0,045*
vek 1,01 1,00-1,01 0,003 0,024*
(roky)

uzivant 1,00 0,82-1,22 0,103 0,999
lé¢iv

BMI - index télesné hmotnosti, OR — pomér sanci (odds ratio),

Cl - interval spolehlivosti, SE - standardni chyba; p - hladina statistické
vyznamnosti

*p < 0,05 - statisticky vyznamné
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Tab. 3. Rozdéleni vybranych Iékovych skupin dle
kédované etiologie erektilni dysfunkce (n = 787).
Tab. 3. Distribution of selected drug classes by coded
etiology of erectile dysfunction (N = 787).

Lékové Psychogenni Organicka Celkem
skupin ED ED n (%)
piny n (%) n (%) °
antihyperten- 214 148 362
ziva (48,53) (42,77) (46,00)
antidiabetika/ 71 47 118
inzulin (16,10) (13,58) (14,99)
—— 98 79 177
y (22,22) (22,83) (22,49)
psycho- 58 72 130
farmaka (13,15) (20,81) (16,52)

ED - erektilni dysfunkce, n (%) — absolutni a relativni ¢etnost (procenta
jsou vztazena k celkovému poctu pacientl uzivajicich sledovanou
farmakoterapii)

Graf 1 ilustruje rozdilné rozlozeni vékovych kategorii mezi
obéma kédovanymi etiologiemi.

Hodnota BMI (tab. 2) byla dostupna u 2 722 muzi (93,83 %
souboru), z toho u 1 465 muzl s psychogenni ED (95,69 %)
a u 1257 muzl s organickou ED (91,82 %). Primérna hod-
nota BMI ¢inila 28,65 kg/m’ u psychogenni ED a 28,97 kg/m>
u organické ED. Rozsah BMI byl Siroky (psychogenni ED
15,65-49,07 kg/m?; organicka ED 19,05-51,90 kg/m?).

Nejvétsi ¢ast souboru se nachézela v kategorii nadvahy
(46,88 %), nasledovana obezitou (33,39 %). Celkové mélo nad-
vahu nebo obezitu > 80 % pacient(, coz ukazuje vyraznou do-
minanci kardiometabolického rizikového profilu v analyzova-
ném souboru.

Vybrané lékové skupiny sledované pro potencidlni vztah
k poruse erekce (tab. 3) uzivalo celkem 787 pacientti (27,13 %)
s pramérnym vékem 50,6 roku, z nich 441 (56,04 %) mélo ko-
dovanou psychogenni ED a 346 (43,96 %) organickou ED.
Tento nélez se mlze jevit jako ne zcela konzistentni s o¢eké-
vanym vyssim zastoupenim farmakoterapie u pacient(i s or-
ganickou etiologii. Je v3ak nutné zohlednit, Ze klasifikace
etiologie vychdzi z prvotniho vysetieni a mize byt zatizena
misklasifikaci.

Nej¢astéji uzivanou skupinou byla antihypertenziva (46 %),
nasledovana statiny (22,49 %) a psychofarmaky (16,52 %).
Rozdily v zastoupeni jednotlivych Iékovych skupin mezi etio-
logickymi kategoriemi nebyly vyrazné, pficemz relativné vyssi
podil uzivani byl zaznamenan u pacientd s psychogenni ED.
Tento nélez je nutné interpretovat s opatrnosti.

V multivaria¢ni analyze (tab. 4) byly BMI a vék statisticky
vyznamné asociovany s kategorii ED v regresnim modelu,
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zatimco uzivani sledovanych Iéciv nikoliv. Zjisténé asociace
BMI a véku s typem ED byly statisticky vyznamné, avsak veli-
kost jejich efektu byla relativné nizka.

Diskuze

Z hlediska véku nebyl mezi skupinami psychogenni a orga-
nické ED pozorovan ocekéavany rozdil, kdy by starsi pacienti
méli ¢astéji organickou a mladsi psychogenni etiologii ED.
Tento nélez Ize ¢astecné vysvétlit charakterem dat vychaze-
jicich z prvniho vysetfeni, v némz etiologicka klasifikace neni
definitivni. U ¢asti pacientd mize dochazet k prekryvu psy-
chogennich a organickych faktortd a k néslednému prehodno-
ceni diagnozy v pribéhu dalsiho vysetrovani.

V analyzovaném regiondlnim souboru muzid vysetfenych
pro ED dominovala nadvaha a obezita. Tento nalez je v sou-
ladu s literaturou, kterd popisuje Gzké propojeni ED s kar-
diometabolickymi rizikovymi faktory a endotelidlni dys-
funkci [13]. Soucasné je tfeba zdlraznit, ze typ ED byl v této
studii pfevzat z rutinni klinické dokumentace, v niz byl ké-
dovan jako dominantné organicky ¢i psychogenni, prestoze
u fady pacientldl mize byt etiologie smisena.

Nase zjisténi podporuji interpretaci ED jako fenotypu Uzce
provazaného s kardiometabolickym rizikem. Obezita ¢asto
koexistuje s LOH a dal$imi komorbiditami, které mohou ovliv-
nit erektilni funkci i volbu lécby [16].

Graf 1. Vékové rozlozeni psychogenni a organické ED.
Graph 1. Age distribution of psychogenic and organic ED.
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Soucasné je vhodné pfipomenout, ze ¢ast muzd ma ED
v kontextu |écitelné endokrinni poruchy. V klinické praxi bylo
popsano zlepseni ED u pacientl s hypo- i hypertyredzou pfi
soucasné |écbé tyreoidaini dysfunkce a podavani inhibitor(
PDES5. Tento poznatek podporuje vyznam screeningu tyreo-
patii u muzl s ED, pficemz indikace inhibitor( PDE5 by méla
byt vzdy zvazovana individualné [17]. Podobné u hyperpro-
laktinemie muUze normalizace prolaktinu vést k vyznamnému
zlepseni erektilni funkce hodnocené pomoci IIEF-5, coz ak-
centuje vyznam komplexniho hormonalniho vysetieni u se-
lektovanych pacientt [18].

Z klinického hlediska je relevantni pfistup, ktery ED chape
jako marker vaskuldarniho onemocnéni a pfrilezitost k ¢asné
identifikaci muzl se zvySenym kardiovaskularnim rizikem.
Tento koncept akcentuji i konsenzudlni doporuceni Princeton
IV, kterd doporucuji systematickou stratifikaci kardiovaskular-
niho rizika u muza s ED [19].

Intervence Zivotniho stylu, zejména redukce télesné hmot-
nosti a zvyseni fyzické aktivity, mUze vést u ¢asti muzl s ED ke
zlepseni sexualni funkce. Randomizovana studie u obéznich
muzU s ED prokazala po 2 letech zlepsSeni skére IIEF a dosazeni
normalni hodnoty u ¢asti pacientl v intervencni skupiné [21].

Erektilni dysfunkci je vhodné vnimat i v SirsSim kontextu
muzského reprodukéniho zdravi, v némz hraji vyznamnou
roli hormony a zivotni styl. Standardni pfistup predstavuje

50-59 60-69 =70

Vékové kategorie (roky)

M organicka ED

psychogenni ED

Sloupce zobrazuji podil jednotlivych vékovych kategorii v ramci kazdé etiologie (soucet v rdmci dané etiologie = 100 %).

Ces Urol 2026; 30(2): 77-83

81



EREKTILN{ DYSFUNKCE — RETROSPEKTIVNI STATISTICKA ANALYZA

strukturované andrologické vysetieni v¢. cilené prace s riziko-
vymi faktory [22].

Zaznamenali jsme, Ze uzivani sledovanych skupin Iéciv ne-
bylo v logistickém modelu nezavisle asociovano s typem ED.
Zjisténi, ze vyssi podil pacientl uzivajicich sledovanou farma-
koterapii byl zaznamendn ve skupiné s psychogenni ED, nenf
pIné v souladu s oc¢ekavanim vychazejicim z patofyziologie
onemocnéni, v némz pacienti s organickou etiologii ¢astéji
trpi komorbiditami vyZzadujicimi farmakologickou lé¢bu [11].
Tento rozpor Ize vysvétlit nékolika faktory. V prvni fadé vycha-
zela klasifikace etiologie ED z inicidlniho klinického zhodno-
ceni pfi prvni navstéveé, kdy nemusi byt organicka slozka one-
mocnéni plné diagnostikovana. U ¢asti pacientl tak mohlo
dojit k jejich zafazeni do skupiny psychogenni ED, pfestoze
se na jejich obtizich podilely i organické faktory. Za druhé sle-
dované Iékové skupiny predstavuji pouze nepfimy ukazatel
pritomnosti komorbidit a neumoziuji pfesnou charakterizaci
ani zhodnoceni zavaznosti daného onemocnéni. Za treti bylo
vékové rozlozeni jednotlivych skupin relativné homogenni,
coz mohlo omezit schopnost zachytit o¢ekavané rozdily mezi
etiologickymi skupinami. Interpretace téchto vysledku je dale
limitovana tim, Ze jsme pracovali se skupinami |é¢iv bez de-
tailni informace o konkrétnich molekulach, davkach a délce
uzivani, stejné jako bez daju o kompenzaci zakladniho one-
mocnéni. V klinické praxi mGze byt porucha erekce spojena
jak se samotnym kardiometabolickym onemocnénim, tak
s nékterymi lécivy, pricemz vyznam se liSi podle tfidy a indivi-
dudlni citlivosti pacienta.

Vysledky jednotlivych podskupin je proto nutné interpre-
tovat s opatrnosti vzhledem k moznému prekryvu etiologic-
kych faktord a charakteru klasifikace pfi vstupnim vysetreni.

Pro zakladni pacientskou edukaci v ¢eském prostredi Ize
vyuzit i ovérené verejné informacni zdroje. Pfehled proble-
matiky ED poskytuje napt. Narodni zdravotnicky informacni
portal [23].

Limity studie

Studie ma nékolik omezeni. Jednd se o retrospektivni ana-
lyzu sekundarnich dat z jediného specializovaného pracovi-
$té, coz omezuje zobecnitelnost vysledk(. Typ ED byl prevzat
z klinické dokumentace, kde byl stanoven pfi vstupnim vy-
Setfeni a klasifikovan jako dominantni etiologie, coZ s sebou
nese riziko misklasifikace. U ED je pfitom dobfe znamo, Zze ma
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