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Je mozné v praxi optimalizovat lécbu u nemocnych
s hyperaktivnim méchyrem a poruchou erekce?
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Autor shrnuje poznatky o sou¢asném vyskytu ptiznakl dolnich mocovych cest/hyperaktivniho méchyie a poruch erekce. Na zédkladé
literarnich udaji demonstruje jejich vyskyt, vzajemné vztahy a nové moznosti vzajemné kombinované lécby s vyuzitim inhibitora

5-fosfodiesterazy.
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Is it possible to optimize treatment of patients with overactive bladder and erectile dysfunction in the practice?

The author summarizes the knowledge on the co-occurrence of lower urinary tract symptoms/overactive bladder and erectile dysfunction.

Based on the literature data, the relationship of these symptoms, their prevalence, and new treatment options using combination therapy
with type-5 phosphodiesterase inhibitors are presented.
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Uvod

Pfiznaky dolnich mocovych cest (LUTS), a to
nejen ty, které jsou zplsobeny subvezikalni ob-
strukci pfi hyperplazii prostaty, jsou velmi casto
u muzd vyssiho veku doprovazeny sexudlnf dys-
funkcf (SD) rdzného typu. Obé situace jsou velmi
nepfiijemné a snizujf kvalitu Zivota (1). Je zfejmé,
Ze jimacf i vyprazdnovaci schopnost mocového
méchyfe je zavisld na mnoha okolnostech. Také
sexudlni poruchy — zvlasté erektilni dysfunkce
(ED) — pffimo souviseji s vékem, pfipadnym kar-
diovaskuldrnim onemocnénim, diabetem nebo
depresemi. Ackoli prikaz prfimého vztahu LUTS
a SD je kontroverzni (2), nékterd pozorovani popi-
suji zlepSenf LUTS, které po lé¢bé SD nasledovalo
(3). Nejsledovanéjsim typem SD byvé porucha
erekce, ale pfi téZsich stupnich LUTS je popisova-
no i zvysujici se riziko dysfunkce ejakulacni (4).

Existuje opravdu
souvislost mezi LUTS aED?

PFicina vyskytu SD u muzl s LUTS, nenf do-
dnes zndma. SvUj vliv by mohla mit narlstajici
aktivita sympatiku, spojend s obstrukeni mikcf,
kterd mUze interferovat s mechanizmem erekce
Ciejakulace (5). Ta mize vést ke zvysené vazokon-
strikci a nasledné ke strukturalnim zméndm kaver-
néznich téles. Nelze opomenout ani anatomické
zmény zplsobené hyperplazif prostaty, ovliviujict
lokdInim Utlakem nervy & cévnizasobeni. Je tfeba
vzftv Uvahu i psychologické faktory, protoze casté
stresové situace pfi obtiZich s mocenim rovnéz
mohou nepriznivé ovlivnit sexudini Zivot muzd.

McVary v roce 2006 popsal ¢tyfi mozné
patofyziologické mechanizmy vztahu LUTS

a ED (6). Teorie NO-syntetdzy predpoklada
u pacientl se subvezikalni obstrukci snizené
mnozstvi neuronll obsahujicich NO-syntetazu
v prostaté, mocovém mechyfi a uretfe.
Nedostatek NO nebo chybéni proteinkindzy-G
se podiliina ED.

Druhou teorii je hypotéza autonomni hy-
peraktivity a metabolického syndromu: hyper-
plazie prostaty (BHP) mlze byt souc¢asti meta-
bolického syndromu spolu s kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi (arteridIni hypertenze, ICHS) ¢i
cukrovkou, coz jsou zndmé a jednoznacné ri-
zikové faktory ED. Ty jsou spojeny se zvysenou
aktivitou sympatiku, kterd potom hraje roli v pa-
togeneze LUTS/BPH a ED.

Treti hypotéza se tyka aktivace Rho-kinazy
a endotelinu. PFi zvysené aktivité Rho-kindzy
dochazf ke zvyseni senzitivity na kalciové ionty
v hladké svaloviné prostaty, detruzoru (LUTS),
tkéni kaverndznich téles (ED) a také tepen (ar-
teridIni hypertenze). Na né pak pasobf (kromé
noradrenalinu) také napf. endotelin-1, angio-
tenzin Il a daldf vazokonstrikenf faktory, coz ma
za nésledek vyse uvedend onemocneni.

Ctvrtou teorii objasiujici vzajemny vztah
LUTS a BPH je vliv pdnevni aterosklerézy. Ta je ta-
ké moznym spole¢nym patogenetickym fakto-
rem vzniku LUTS a sexudIni dysfunkce. Abychom
dokonale pochopili patogenezu a mechanizmus
souvislosti LUTS a sexudlnich dysfunkci bude
predmétem dalsiho badani.

Prevalence LUTS aED
Na souvislost LUTS a ED upozornuji mnozf
autofi, s rozdilnym dlrazem na jednotlivé aspek-
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ty symptomU dolnich mocovych cest: jimaci ¢i
vyprazdnovaci schopnosti méchyre a nykturie.
Velky soubor muz( vysetfili Ponholzer a kol.
v oblasti Vidné (7). Slo 0 2858 muzd mezi 20
a 80 roky. Prevalence a stupen LUTS se statisticky
vyznamné zvysovaly se vzrlstajicim vekem. Byla
zastizena pfima korelace mezi stupném LUTS
a hodnotou dotazniku IIEF-5. Uzaviraji, ze pro-
blémy s mocenim jsou nezdvislym, statisticky
vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
poruch erekce.

Obdobneé i pti sledovéani velkého soubo-
ru muzl v Némecku (2) byla prevalence LUTS
u muzl s ED 72% oproti 38% muzl, ktefi
poruchou erekce netrpéli. V Ceské republice
se podrobné tomuto tématu vénuji olomouctf
autofi v rdmci sledovani KAPROS a potvrzuji vyse
uvedené Udaje (8).

Nékolik autorli se zaméfilo pfimo na sym-
ptomy hyperaktivniho méchyre (OAB) a poru-
chy erekce. Autofi studie EPIC zjistili v jiném
sledovani, Zze pfiznaky OAB jsou vyznamné
spojeny se zvysenou prevalenci ED, snizenim
sexudlni aktivity i pocitu uspokojenf ze sexu (9).
Japonsti autofi se zamérili na moznost korelace
mezi zavaznosti LUTS a hladinami hormond
u muzd. Pfi univarietni analyze se tize jimacich
symptomU zdala byt zavislou na véku, hladiné
PSA, dihydroepiandrosteronsulfatu (DHEAS)
a volného testosteronu v séru, ale pfi multi-
varietni analyze byla prokdzana jen zavislost
jimacich pfiznakd na véku. V podskupiné mu-
70 ve véku 65-82 let byla vyznamna zavislost
jimacich symptomd a hladiny DHEAS v séru
a skore IPSS (10).



Hyperaktivni méchyF u muzu

P¥i sledovani a popisu symptomU dolnich
mocovych cest je dlleZité se soustiedit na velmi
obtézujici skute¢nost, jakou je hyperaktivita mé-
chyfe a z ni plynouci polakisurie a nykturie. Tyto
symptomy mohou mit vézny dopad na kvalitu
Zivota a vyskytujf se hlavné u stardf populace.
V Evropé byla u populace nad 40 let zjisténa
prevalence pfiznakd hyperaktivniho méchyre
u 156% muzd a 174 % zen (11).

Vroce 2006 byla publikovana rozsahla studie
EPIC (European prospective investigation into
cancer and nutrition) se zaméfenim na sympto-
my OAB (12). V 5 evropskych statech bylo telefo-
nicky osloveno 58 139 subjekt’ a nakonec byla
data ziskédna od 19165 subjektd. Byla sledovéana
prevalence OAB v populaci, stratifikace jednot-
livych symptom OAB a vliv OAB na dennf akti-
vity. Celkova prevalence LUTS byla v této studii
umuz 62,5% a u Zen 66,6%. U Zen prevlddaly
obtize jimaci (u Zen 59% u muzd 51,3 %), u muzd
zase mikeni (muzi 25,7 % a zeny 19,5%) nebo
postmikeni (muzi 169% a Zeny 14,2 %) obtize.
Prevalence vsech symptom{ u muzd a Zen vy-
razné stoupa po 60. roce véku. Symptomy OAB
udavalo 12,8 % zen a 10,8 % muzd. Asi polovina
Zen se symptomy OAB udévala také mocovou
inkontinenci. Ta se vyskytovala u 23,8 % jako
urgentni, u 28,6 % jako stresové a u 38,1 % jako
smisend. U muzl se symptomy OAB mélo 28,7 %
inkontinenci, a z nich 41,6 % cistou urgentnf in-
kontinenci. Nej¢astéjsim symptomem LUTS byla
v této studii nykturie. Ta byla ve studii EPIC defi-
novéna jako mocenf 1x a vicekrat za noc. Pokud
by byla nykturie definovana podle ICS, tedy jako
2% a Castéji za noc, pak by prevalence klesla
na 20,9% umuzl a 24 % u Zen (z 51,3% u muzd
a 599% u Zen). Pokud se za nykturii povazuji dvé
a vice mikci béhem noci (podle doporuceni ICS),
vychdzi rozdéleni symptomd LUTS u muz{ takto:
jimaci symptomy 26,9 %, mikeni 25,7 % a post-
miken{ 16,9% a u zen jimaci 34,2 % mikeni 19,5 %
a postmikenf 14,2 %. Symptomy poruchy jimact
funkce dolnich mocovych cest jsou u obou po-
hlavi nej¢astéjsi.

Lééba OAB (a ED) u muzu

Ukazuje se tedy, Ze je nanejvys vhodné brat
v Uvahu narlst poctu muzskych pacientl s pro-
jevy OAB. V rdmci diagnostiky LUTS je potfeba
selektovat muze, ktefi ptiznaky hyperaktivity
nepovazuji za zavazné, ev. je povazuji pfi hyper-

plazii prostaty nebo zvy3ujicim se véku za nutné
zlo. Zndmym faktem je to, ze symptomy OAB,
pfestoZe jsou zpUsobeny subvezikalni obstrukci,
reaguji na monoterapii alfa-lytiky jen nepatrné.
Kombinovand terapie alfa-lytiky a anticholinergi-
ky je nadale otdzkou hojné diskutovanou.

Pro vsechny zdravotnickeé systémy je pfi lé¢-
bé LUTS a OAB velice dlleZitou otazka financni.
Néklady na lé¢bu symptom’ OAB jsou znacné
a proto je nutné, aby byla co nejefektivnéjsi.
Po dukladném vysetfeni pficin LUTS je vhodné
vybrat odpovidajici lé¢ebny rezim a 1€k, ktery
bude nejlépe splhovat cile a pacientova oceka-
vani (alfa-lytika, anticholinergikay).

A protoze je z vyse uvedeného ziejmé,
Ze spolu s pfiznaky LUTS postihuje vétsinu mu-
70 v urologické pécitaké sexudlni, resp. erektilni
dysfunkce, pfichazi v ivahu v nadpisu uvede-
né optimalizace lé¢by (optimalizace = proces
vybéru nejlepsi varianty z mnozstvi moznych
jevi). Podle této definice by lé¢ba méla byt jasna
a maximalné efektivni. Ke kyZzenému vysledku by
se mél pacient (i 1ékar) dostat bez zbytecného
stresu a ¢asové ztraty. Ke kombinované 1éché pa-
tfi tedy i podavani inhibitort 5-fosfodiesterdzy
(iPDED5), které majf vliv na topofivou tkan penisu,
ale také zd4 se i relaxa¢nf vliv na hladkou svalo-
vinu detruzoru. Nadéjné v této souvislosti vyzni-
vajf zavery praci, kdy se ukazuje nepopiratelny
pozitivni vliv této Iékoveé skupiny na symptomy
OAB/LUTS nejen na zvifatech, ale i v humannich
klinickych studiich (13, 14).

Zaver

Je tedy mozné, Ze se dockdme pouziti iPDE5S
jako profylaktické nebo kauzalni lé¢by OAB/
LUTS (samozfejmé u muzd trpicich souc¢asné ED),
které mozna ani nebude omezeno na muze, ale
bude vyuzito i pro ovlivnéni LUTS u Zen (15).
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