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Sexualita predstavuje dllezitou Zivotni komponentu, pfesto jsou sexualni problémy seniord povétsiné lékafi ignorovany. | proto
jsou epidemiologicka data, tykajici se sexuality této vékové skupiny, limitovana. Sexudlni aktivita predstavuje benefit pro zdravi,
sexualni dysfunkce vedou ke zhorseni nalady, prozivani a celkové Zivotni spokojenosti. U obou pohlavi ve stéaii dochazi k ubytku
pohlavnich hormon(, coz ma za nasledek zménu télesného vzhledu, rist kardiovaskularni morbidity, zvysujici se pocet Urazi pfi
osteopordze, narudeni psychickych a v neposledni fadé i sexudlnich funkci. V sexualité starych jsme stale jesté svédky pretrvéava-
jiciho mytu, Ze stafi lidé jsou asexualni. To je dlvod, pro¢ prakticti Iékafi, ale i specialisté, nekomunikuji se seniory na téma jejich
sexudlniho zivota. Cilem je sezndmit praktické lékarfe se symptomy muzského starnuti, diagnostikou a [é¢bou erektilni dysfunkce
a deficitu testosteronu.
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Aging male and its complications - erectile dysfunction and testosterone deficiency syndrome

Sexuality is an important living component, yet the sexual problems of seniors are mostly ignored by doctors. This is why epide-
miological data relating to the sexuality of this age group are limited. Sexual activity is a health benefit, sexual dysfunction leads
to a deteriorati-on in mood, experiencing and overall life satisfaction. For both sexes in the elderly, there is a decrease in sex hor-
mones, resulting in a change in body appearance, the increase in cardio-vascular morbidity, an increase in osteoporosis injuries,
psychological disturbances and, last but not least, sexual function. In the sexuality of the old, we still see the persistent myth
that the old men are asexual. This is why GPs, as well as specialists, do not communicate with the elderly about their sexual life.

Key words: aging, erectile dysfunction, late-onset hypogonadism, diagnosis, therapy.

Uvod

Celosvétove je patrny trend rostouciho
podilu starsi populace. Zvysuje se prdmérny
vek, nardsta pocet chorob spojenych se star-
nutim: kardiovaskularnich, cerebrovaskularnich,
demence, DM 2. Spolu se zvysujicim se vékem
muz(, ktery je spojeny s kardiovaskularni mor-
biditou, DM 2 a onkologickymi nemocemi, roste
prevalence a incidence erektilni dysfunkce (ED).
Prevalence testosterone deficiency syndrome
(TDS) je vyznamna u muzl nad 40 let véku
a predstavuje vyznamny zdravotni problém,

protoZe na zakladé vztahu nizkych hladin tes-
tosteronu a diabetu, kardiovaskularnich one-
mocnéni (KVO) a osteopordzy vede ke snizeni
délky a kvality Zivota (1). S ohledem na sexualitu
byli seniofi povaZovani za asexudlni. S prodluzu-
jicim se lidskym veékem se v3ak stavaji ¢astéjsimi
pacienty sexuologickych ordinaci. Tomuto vyvoji
napomaha i zlepsena informovanost. Hladina
muzského pohlavniho hormonu testosteronu
od 35. roku véku klesd kazdy rok 0 0,4 %. DM 2,
metabolicky syndrom, obezita, ateroskleréza
jsou spojeny s vysokou prevalenci hypogona-

dismu s pozdnim nastupem, late-onset hypo-
gonadism, LOH (2).

Role testosteronu u muze,
testosteron a erekce

Hlavnim fyziologickym Ucinkem testoste-
ronu v muzské sexualnf odpovédi je regulace
nacasovani erektilniho procesu jako funkce
sexudlni touhy, ¢imz se koordinuje erekce penisu
se sexem. Spojeni mezi ED, hypogonadismem
a kardiovaskularnimi onemocnénimi, metabo-
lickym syndromem a DM 2 je dnes prokézéano,
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Tab. 1. Symptomy vztahujici se k androgennimu deficitu (7)

Celkovy T nmol/I Symptom

15-20 bez potizi (> 20 plnohodnotnd hladina)

12-15 snizené libido a sexudlni aktivita, pokles energie
10-12 nadvaha, obezita, snizeni rannich erekci

8-10 deprese, poruchy spanku, hypoprosexie, DM 2
3-8 ED, navaly horka

0-3 poruchy spermatogeneze

erektiln dysfunkce byva casto jejich prvniklinic-
kou manifestaci. Muz trpici ED, pokud se dostavi
k lékafi, ma Sanci, ze se na KVO ¢i DM 2 prijde
,vcas". Diagnostikovani téchto chorob mize byt
uzite¢né pfi motivovani muzd s ED ke zlepseni
jejich Zivotniho stylu (2, 3). Testosteron (T) ma
anabolickou a androgenni Uc¢innost, potlacuje
zndmky zanétu, ma imunomodulacni aktivitu,
potlacuje expresi TNF-alfa, cytokinl IL-1beta,
IL6 a zvySuje tvorbu anti-aterogenniho cyto-
kinu IL-10, stimuluje lipolyzu, inhibuje aktivitu
lipoprotein-lipazy. Dulezity je jeho protektiv-
ni vliv na nékteré rizikové faktory KVO: obvod
pasu, rdst HDL cholesterolu, zvysuje aktivitu
syntaz oxidu dusnatého (NOS), produkci oxidu
dusnatého (NO), tim ovliviiuje vaskuldrni tonus,
cévni dilataci a prdtok. Oxid dusnaty je zasadni
pro kaskadu reakci vedoucich k erekci. Erekce je
nervové-cévni dgj, jehoz klicovym momentem
je relaxace hladké svaloviny topofivych téles.
Oxid dusnaty (NO) uvolrovany z koncd nervo-
vych zakoncenia cévniho endotelu pfi sexualnf
stimulaci vede k relaxaci hladkého svalstva to-
pofivych téles prostfednictvim cyklického gua-
nosinmonofosfatu (cGMP). Vazodilataci erektilni
tkdné, naplnénim sinusoidalnich prostor krvi je
dosazeno erekce (3, 4, 5).

Testosteron a starnuti

Prevalence LOH je 25 % ve véku 40-62 let,
ve véku nad 80 let > 50 %. Funkce Leydigovych
bunék s vékem klesd, v dUsledku toho postupné
klesd hladina testosteronu. Pokles testosteronu
je pozvolny, nelze proto hovofit o muzské andro-
pauze jako paralele Zenské menopauzy. Pokles
hladin androgenl u muze v prdbéhu starnutf
zfidka dosahuje stupné srovnatelného se stavem
po kastraci. Fyziologicky pokles hladiny testoste-
ronu je od 35. roku véku, ro¢ni pokles je 0 0,4 %
celkového T. AZ 20 % muzd nad 75 let ma hladiny
T odpovidajici mladym muzim, jsou to nositelé
genu pro dlouhovékost zpomalujici apoptdzu
(2). Nizké hladina testosteronu odpovida u muzd
za snizeny zdjem o sex. Za snizenym zijmem

o sex mUze stat i deprese. U starych muzd se
setkdvame s poklesem frekvence rannich erekdci,
snizenou sexudlni touhou i koitdIni frekvenci, ob-
jevuje se erektilnf dysfunkce a problémy s dosa-
Zenim orgasmu ¢i pfedcasnou ejakulaci. Varlata
i penis ztraceji pruznost, ochabuji. Kize ztraci
turgor, zmensuje se ochlupeni. Roste pocet
zdravotnich problémU. Zvysuje se pocet muz
trpicich karcinomem prostaty, DM 2 a neurode-
generativnimi onemocnéni. Disledkem deple-
ce androgenU je osteopordza s rizikem vzniku
zlomenin. Stoupa kardiovaskuldrni nemocnost,
tim se (i diky diabetu) zvysuje incidence erek-
tilnf dysfunkce. Muzi nad 70 let trpi ve vice jak
70 % ED, ejakulace dosahuji bud pfedcasné za
nedokonale ztopofeného penisu, nebo ji naopak
nedosahnou vibec (20 %) - pro jiz insuficientni
kardiovaskularnf systém, ktery jim nedovoli styk
dokoncit. Ejakuldt nevystfikuje, ale pouze vytéka
a jeho mnozstvi se zmensuje (2, 3, 5).

Priznaky nedostatku
testosteronu

Hypotestosteronemie je spojena s pfitom-
nosti aterosklerdzy a rizikovymi faktory KVO jako
jsou visceraIni obezita, inzulinova rezistence,
dyslipidemie, hypertenze. Hypotestosteronemie
je prediktor iktu a ischemickych atak. Erektiln{
dysfunkce, spojend s nizkou hladinu testostero-
nu, tak predstavuje prvni ndpadny piiznak KVO ¢i
DM 2. Epidemiologické studie prokazuji, Ze muzi
majici nizkou hladinu testosteronu se dozivaji
nizsiho véku a maji vyssi umrtnost na kardiolo-
gicka, onkologicka i respira¢nf onemocnéni (1, 2,
3). Symptomy hypotestosteronemie zahrnujf ob-
last virility (snizend vitalita, Ubytek svalové hmoty
a sily, fidnutf ochlupeni, abdominalni obezita),
sexudlnich funkci (snizenf libida, omezenf se-
xudlnf aktivity, zhorsenf kvality koitaIni erekce,
ale irannich a no¢nich erekci, méné intenzivni
ejakulace, snizeny objem ejakulatu), vazomotori-
ku a nervovy systém (epizodické poceni, navaly
horka, insomnie) a poruchy psychickych funkcf
(podrazdénost nebo letargie, snizeny pocit spo-
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kojenosti, nedostate¢nd motivace, nizké sebe-
védomi, snizend dusevni energie, symptomy
deprese, pocit strachu, problémy s kratkodobou
pamét(). Typicky pacient si stéZuje na ztratu ne-
bo snizeni sexudIni touhy a sexudlni aktivity,
Unavu, erektilni dysfunkci a zhorseni rannich
erekci (2,5,6,7,8,9) (tabulka 1).
Epidemiologické studie ukazuji na vztah
mezi testosteronem a obezitou a testostero-
nem a metabolickym syndromem. Nizka hladina
celkového T predikuje rozvoj centralni obezity
a akumulaci intraabdomindlniho tuku. Nizka
hladina T < 7 nmol/I zdvojnasobuje pravdépo-
dobnost vzniku DM 2 a je asociovéna s rozvojem
metabolického syndromu bez ohledu na vék
a existenci obezity. Tretina diabetik trpi hypo-
gonadismem, proto by vsichni pacienti s DM
2 méli byt testovani, zda netrpf nedostatkem
testosteronu (3, 8). Nutno zdlraznit, Ze LOH nenf
obvykle jedinym vyvoldvajicim cinitelem kardio-
vaskularnich onemocnéni ¢i diabetu 2. typu
a dalsich uvedenych chorob, jde vesmés o mul-
tifaktoridIni systémova onemocnéni, u kterych
viak hypogonadismus mUze hrat vyznamnou

roli.

Diagnostika hypogonadismu

U muZe s podezfenim na late-onset hypo-
gonadismus provadime komplexni vysetfeni so-
matické (gynekomastie, ochlupeni, BMI, obvod
pasu, velikost a konzistence varlat, penis, digitalni
rektdlni vysetreni), laboratorni a dotaznikové.
Hladiny T jsou vy3si rdno nez v prlbéhu dne,
vzhledem k tomuto cirkadidnnimu rytmu by
méla byt krev na stanoveni T odebirdna rano.
Prikaz hypotestosteronemie provadime bioche-
mickymi testy, odbér krve je vhodné realizovat
mezi 8. a 10. hodinou, doporucuje se opakovat
meéfeni 1-2krét. Dle Guidelines EAU (Doporucen(
Evropské urologické spole¢nosti) je dolni rozme-
Zi T (celkovy testosteron) 8-12 nmol/I cutt-off
tT = 12,1 nmol/l. Za nizkou hladinu se povazuje
tT < 11 nmol/I. Dle prof. Starky je subnormalini
tT <7 nmol/l, Sedd zéna 7-11 nmol/l, fyziologic-
k& hladina 11-35 nmol/I. Ke stanoveni hladiny
T by nemélo dojit pfi akutnim onemocneént.
Jednorazovy laboratorni nalez nizké hladiny T
zvIasté bez klinickych symptomd nemusi zna-
menat hypogonadismus. Subjektivné proZivané
symptomy nemusi byt specifické (Unava, snizeni
svalové sily, poruchy paméti), proto je nutna
diferenciélni diagnostika (3, 5, 6, 9).
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Substitu¢ni androgenni lécba
Cilem lé¢by je dosazeni fyziologickych
hladin testosteronu u hypogonadalnich muzd,
zlepseni kvality Zivota, sexudlnich funkci, svalo-
vé sily, zvyseni energie, kostni denzity, pocitu
zivotni pohody, zlepSenf kardiovaskuldrni mor-
bidity. Pfesto Ié¢bu podstupuje < 10 % postize-
nych muzd ve srovnani s odhadem prevalence
a vazbam na kardiovaskularni onemocnéni,
osteopordzuy, cukrovku, metabolicky syndrom,
sexudlni funkce, sarkopenii ¢i psychickou po-
hodu. Dlvody jsou nedostate¢né povédomf
lékatl o pfidruZenych onemocnénich ve vztahu
k hypotestosteronemii a moznosti substitu¢ni
terapie testosteronem, nepodlozené obavy ve
vztahu ke karcinomu prostaty ¢i nedostate¢né
znalosti guidelines. Je-li diagnéza LOH potvr-
zena, je doporucena Uprava zivotniho stylu,
zejména Ubytek vahy, a substituce T. Béhem
|é¢by pacient musi byt pravidelné monitorovan
provedenim fyzikdInfho vysetreni, komplexni
krevni analyzy vcetné hematokritu, lipidového
profilu a PSA, digitélniho rektélniho vyseten,
a to v pllro¢nich intervalech (5, 9, 10). Nejsou
74dné dlkazy, Ze testosteron replacement
therapy (TRT) je spojena s vyvojem zdvazné
kardiovaskuldrni pfihody. TRT zlepsuje nékteré
dulezité modifikovatelné rizikové faktory kardio-
vaskularnich chorob (5). KTRT je dostupna lé¢ba
oralni undekanoatem, injekeni smési esterd ve
formé depotnich injekci a transdermalni. Efekt
perordlni TRT je limitovany. Hlavni nevyhodou je
nepravidelna stifevni absorpce perorélnich 1éka,
kterd ztézuje dosazeni individualni optimalni
terapeutické davky, a nutnost uzivaniléku néko-
likrat denné k dosazeni stabilnich plazmatickych
hladin testosteronu. Depotni intramuskularni
injekce s frekvenci aplikace jedenkrat za tfi tydny
nebo jedenkrat za tfi mésice jsou pro pacienty
pohodIné, oviem s riziky, které s sebou nese
dlouhodobé pasobeni depotniho preparétu
vcetné rizika ndvratu symptom TDS pred kon-
cem aplika¢niho obdobi, coz fada pacientd
$patné toleruje. Nevyhodou je kromé bolestivé
aplikace (olejovy roztok) zminéna nevyrovnana
plazmaticka hladina T. Podle EAU by v terapii
mély byt upfednostnény kratkodobé pUsobici
transdermalni gely. Pacient musf byt ddkladné
pouceny o jejich aplikaci na kiZi (nej¢astéjiv ob-
lasti ramene) a opatfenich vedoucich k eliminaci
rizika pfenosu T na jinou osobu. U¢inek gelo-
vych forem nastupuje velmi rychle do 24 hodin
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a trva pfiblizné 48 hodin, coz umozriuje rychle
posoudit dosazeny klinicky efekt a individudlné
prizpUsobit davku. Nutnost kazdodenni aplikace
viak u nékterych nemocnych zhorsuje compli-
ance. Pfi dennf aplikaci TST gelu je dosazeno
fyziologické hladiny bez jejiho kolisanf, v pfipa-
dé potieby mUze byt terapie kdykoli ukonce-
na. Jistou nevyhodu mdze predstavovat cena
transdermalnich geld (3, 5, 9, 10). Podle mych
klinickych zkusenosti pacienti dosahujf nejlepsf
terapeutické odpovédi (dosazeni stabilni hladiny
T) a subjektivni spokojenosti pfi TRT pomoci
transdermalnich gel.

Erektilni dysfunkce
u starnoucich a jeji Iécba

ED u starnoucich mé organickou etiologii,
nejCastéji vaskuldrni. Kardiovaskuldrni morbidita
s vékem narlstd s rizikem manifestace ED. S po-
stupnym ndrlstem prevalence i incidence DM
2, metabolického syndromu a obezity pfibyva
muz0 s ED. Erektilni dysfunkce u diabetikd si
zasluhuje nélezitou pozornost, protoze mlze
byt prvni manifestaci endotelidini dysfunkce
nebo jiz systémové aterosklerézy véetné némé
ischemie myokardu. V zavislosti na véku, typu
DM a jeho trvanf je prevalence diabetické ED
(DED) od 32-90%. Diabetici dnes Ziji déle, avsak
s rizikem vyvoje pozdnich diabetickych kompli-
kacf. V korelaci s globalnim starnutim populace
ocekdvame narlst pacientd s DED v budouc-
nosti. Hlavni faktory hrajici roli v komplexnf
patogenezi DED jsou diabetickd neuropatie,
endotelidIni dysfunkce, dyslipidemie, arteridlni
hypertenze, venookluzivni dysfunkce, hypo-
gonadismus, strukturdIni pfestavba corpora
cavernosa, psychogenni komponenta a ved|ejsi
Ucinky lékd. Klicovou roli hraje Ubytek schop-
nosti relaxace hladkého svalstva topofivych
téles a insuficientni systém NOS. V dlsledku
cévnich zmén dochazi k omezeni pfitoku kr-
ve do topofivych téles az u 95 % diabetikd.
Chronické dysglykemie poskozuje mechanis-
mus relaxace hladkého svalstva a vazodilatace
corpora cavernosa (NO-cGMP). Neurogennf ED,
kterd vznikd pfi polyneuropatii autonomnich
i somatickych nervd, participuje na 30-80%
pfipadl ED. Diabetici maji vyssi prevalenci
hypogonadismu. Androgenni substituce by
méla byt zahdjena u symptomatickych diabe-
tikd, benefitem pro vyslednou kvalitu erekce je
kombinace PDE5-I s TRT (11).
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Lécba erektilni dysfunkce u seniord se nelisi
od terapeutickych postupl v nizsich vékovych
kategoriich. Podle Guidelines EAU z roku 2017
je prvnf linie 1é¢by zastoupena inhibitory fos-
fodiesterdzy 5 (PDES5-I). Moderni generace 1€k,
PDE5-I, zasahuji do probihajici erekce zabrané-
nim degradace cGMP, ktery vede ke zlep3enf
rigidity erekce a prodlouzeni délky jejiho trvani
(4). Podavani PDE5-l je i ve staff bezpelné za
respektovani zavérl Princentonského konsen-
su a kontraindikaci, zejména uzivani nitratd pfi
ICHS. Sexualnf aktivita odpovidd mirné az stfed-
ni fyzické zatézi 5-6 METs (130 W), koreldtem
je ujitl 1,6 km za 20 minut. Pokud muz zvlada
odpovidajici z4téz bez problémd, mdzeme mu
povolit realizaci sexudIni aktivity a pfedepisu-
jeme PDE5-I. DUleZitd je titrace davky Iéku dle
terapeutické odpovédi, dostatecny pocet opa-
kovani a spravné nacasovani podani PDE5-| (4).
U seniorl s komorbiditami KVO a DM 2 se nenf
tfeba obavat podavani PDE5-I, protoze maji
vyhodny profil s ohledem na bezpecnost po-
dani. Vyzkumy naznacuji jejich mozny vliv na
hypertrofii levé komory a rané stadium srdecni-
ho selhdni. PDE5-I navozuji plicnia systémovou
vazodilataci, zvysuji kontraktilitu myokardu, sni-
7uji tuhost tepen, apoptdzuy, fibrézu a hypertrofii
prostfednictvim mechanismu zahrnujiciho NO,
c¢GMP a Rho-kindzy. Uzivani inhibitort PDE5 ma
u nemocnych s kardiovaskuldrnimi chorobami
protektivni efekt na zlepseni funkce cévniho
endotelu, méa pozitivni vliv na pratok krve ko-
rondrnimi tepnami, zlepSuje koronarni rezervu
(12,13, 14). U seniord trpicich benignf hyperpla-
Zif prostaty je pfi podavani PDE5-I nezanedba-
telny efekt na symptomy LUTS (Low Urinary
Tract Syndrome), zejména vedou k redukci ob-
strukce odtoku moci. Doporuceny je tadalafil
5mag, ktery je v této indikaci zaregistrovany (4).
Nizkodavkovany tadalafil 5 mg denné v kombi-
naci se 100 mg sildenafilu je podle mych klinic-
kych zkusenosti ,TOP” perorélni lé¢by ED u muzd
s hfe lécitelnou tézkou ED — diabetikd, kardiakd,
muzU po radikaIni prostatektomii. Suplementace
androgent (TRT) zvysi sexudIni touhu a sou-
Casné terapeuticky efekt podavanych PDE5-I.
U nonresponérd PDES5-I indikujeme lokéIni léc¢bu
prostaglandinem E1. Jedna se o relativné novy
zpUsob lécby ED. Aplikace alprostadil krému do
meatu uretry je jednoduchd, dostacuje eduka-
ce nemocného a nacvik techniky aplikace na
modelu. Rovnéz intrakaverndzni injekeni 1é¢-
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ba prostaglandinem E 1 je bezpec¢nd a Gc¢inna
u diabetikd, muz po radikédlni prostatektomii
¢i s KVO. Mnohdy je jemna motorika senior(
zhordens, tato skutecnost vyZaduje pfi nacviku
pfipravy autoinjekce a autoaplikace trpélivost
ze strany |ékafe i nemocného. Nékdy se osved-
Cuje, pokud aplikaci injekce provadi poucena
partnerka (15). Pouziti podtlakovych pfistrojl je
vhodnou metodou k dosazeni erekce za pfed-
pokladu, Ze nemocny neuzivéa antikoagulancia,
smifi se s horsi kvalitou erekce a nutnosti nalo-
zenfi tésniciho krouzku na kofen penisu. Pouzitf
kvalitnich podtlakovych pfistroji se uplathuje
i v penilnf rehabilitaci u muzd po radikéIni pro-
statektomii, ale i u pacientl s m. Peyronie po
aplikaci klostridiové kolagenazy. Z chirurgickych
metod pfi selhani konzervativni terapie ED nentf
u seniort doporucena vendzniligace stejné jako

revaskularizace, tyto metody jsou vyhrazeny
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Souhrn

Hlavnim fyziologickym Gcinkem testosteronu
v muzské sexudlni odpovédi je regulace naca-
sovani erektilniho procesu jako funkce sexudlni
touhy. ED starnoucich muzd ma svij pdvod v do-
provodnych komorbiditdch, nejcastéjsi etiologie
je vaskulami.V 1é¢bé ED u starnoucich pouzivame
PDES5-I, u non-respondért alprostadil v lokalni i
intrakavernézni aplikaci. Benefitem kombinované
terapie PDE5-I s androgenni substituci u hypogo-
nadalnich muzd je dosazeni velmi dobré erekce
zejména u diabetikd, muzl s KVO a metabolic-
kym syndromem. Prakticky Iékaf by mél patrat po
LOH u diabetikd, pacientd s metabolickym syn-
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dromem, chronickou obstrukéni plicni nemodi,
viscerdIni obezitou, aterosklerdzou, osteoporézou,
rendlnf insuficienci, hemodialyzovanych, s one-
mocnénim jater, u nemocnych s Unavou, navaly
tepla, snizenim sexudlnitouhy, poruchou spanku,
zhorsenim erekce a zmensenim objemu ejakula-
tu. Podle EAU by v androgenni terapii mély byt
upfednostnény kratkodobé pulsobici preparaty
ve formeé gelli. Pacient musf byt pravidelné moni-
torovan. Benefitem TRT pro pacienta je dosazeni
fyziologickych hladin T, zvyseni kvality Zivota,
zlepseni sexudlnich funkci, svalové sily a hmoty,
zvyseni energie, kostni denzity, pocitu zivotni
pohody a zlepseni kardiovaskuldrmi morbidity.
Vzhledem k tomu, ze Umrti na kardiovaskularni
onemocnén( jsou stale na prvnim misté pomy-
siného zebfickuy, je diagnostika late-onset hypo-
gonadismu ddlezitd z hlediska zlepseni morbidity
i mortality na KVO a zlepSenf kvality Zivota.
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