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Sexualni funkce po
transuretralni resekci prostaty

M. Ghazal

SOUHRN

Benigni hyperplazie prostaty patii mezi ¢asté nemoci starnoucich muz(. Casto se prezentuje jako symp-
zy z klinickych studii popsaly souvislost mezi benigni hyperplazii prostaty/symptomy dolnich mocovych
cest a erektilni funkci. Standardni IE¢bu benigni hyperplazie prostaty za poslednich 30 let predstavu-
je transuretralni resekce prostaty. Nicméné byl popsan jak vyskyt erektilni dysfunkce po transuretraini
resekci prostaty, tak zlepseni erektilni funkce u nékterych pacientl s dfive existujici erektilni dysfunk-
ci. Cilem této studie bylo zhodnotit erektilni funkci po transuretraini resekci prostaty provedené na na-
Sem pracovisti pouzitim dotazniku mezinarodniho indexu erektilni funkce.

SUMMARY

SEXUAL FUNCTION AFTER TRANSURETHRAL RESECTION OF THE PROSTATE

Benign prostatic hyperplasia is commonly seen in elderly men. Benign prostatic hyperplasia often pre-
sents as lower urinary tract symptoms due to difficulties in voiding and irritability of the bladder. Recent
evidence from clinical trials has suggested a link between benign prostatic hyperplasia/lower urinary
tract symptoms and erectile function. Transurethral resection of the prostate has been considered the
standart treatment for benign prostatic hyperplasia for the past 30 years. However, it is reported to
cause erectile dysfunction, although some patients with preexisting erectile dysfunction reported impro-
ved erectile function after transurethral resection of the prostate. The aim of this study was to evaluate
erectile function after transurethral resection of the prostate institution using the International Index

of Erectile Function questionnaire.

UvoD

Erektilni dysfunkce (ED) je medicinsko-
-socialnim celosvétovym problémem
s vysokou incidenci v ekonomicky vyspé-
lych statech. Starnuti populace vede ke
zvySeni poctu pacient( s touto poruchou.
Incidence ED stoupa s vékem. Nejnovéjsi
studie uvadi, Ze incidence ED se pohy-
buje v rozmezi 20-100 % [1,2]. V lite-
ratufe se uvadi, Ze v roce 1995 trpélo
ED vice nez 152 milion{i muzd po celém
svété a podle soucasnych odhadd ji bude
vroce 2025 trpét az 322 milion( muzd [3].
Muzska ED, porucha ztoporeni penisu, je
definovana jako trvala (nejméné po dobu
Sesti mésicll) neschopnost dosdhnout
a udrZet dostateCnou erekci umoznujici
adekvatni sexualni styk. Manifestuje se
ve formé sniZeni libida, sexualni hypo-
aktivity, poruchy ejakulace, ED ¢i kombi-
nace vyse uvedenych [4]. Benigni hyper-
plazie prostaty (BPH) je zvétSeni ¢asti pro-
staty, které mUze vyvolavat mikcni obtiZe.

Dosud neni presné objasnéna etiologie.
Pro zvétSeni prostaty je nezbytny testo-
steron a jeho aktivnéjsi metabolit dihyd-
rotestosteron (DHT) spolu s pfitomnosti
funkénich receptord v prostatické tkani.
Nezbytnou podminkou je androgenni sti-
mulace, ktera ale neni primarni pfi¢inou.
Ze statistik vyplyva, Ze 60 % muz{i ve véku
60 let ma jisty stupen priznak( dolnich
mocovych cest (lower urinary tract symp-
toms - LUTS) [5]. Zavazny stupen LUTS ma
13 % muzl ve véku 40-49 let a vice nez
28 % nad 70 let [6]. LUTS a sexualni dys-
funkce maji vysokou prevalenci u muzd
vySSiho véku a spole¢né maji vyrazny vliv
na vSeobecnou kvalitu Zivota. LUTS jsou
nezavislym rizikovym faktorem, ktery se
za pritomnosti dalSich rizik, jako napf. dia-
betes, hypertenze ¢i ischemicka choroba
srdecni, stava signifikantnim prediktorem
vzniku ED. Soucasna |éCba BPH, resp.
LUTS, postihuje pfimo i nepfimo sexualni
funkce.
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MATERIAL A METODA

Od ledna 2009 do ledna 2014 bylo pro-
vedeno na nasem pracovisti 360 trans-
uretralnich resekci prostaty (TURP). Do
souboru byli zafazeni pacienti do 65 let
(141 pacientd) v dobé operace. Ze sou-
boru bylo vylou¢eno 35 pacientll pro pozi-
tivni nalez karcinomu prostaty, ktery byl
diagnostikovan jesté pred operaci (desob-
strukéni transuretralni resekce prostaty).
U vSech pacientl byla pfedoperacné ode-
brana anamnéza a prostaticky specificky
antigen. Dale byla provedena vysetreni
jako uroflowmetrie, postmikéni reziduum
(PVR) a transrektalni ultrasonografie pro-
staty. Bylo zaznamenano mezinarodni
skore prostatickych symptom( u téch
pacientl, ktefi neméli zavedeny mocovy
katetr. Na zavér byl vydan IIEF dotaznik
(International Index of Erectile Function -
Mezinarodni index erektilni funkce).
Na dotaznik po operaci neodpovédélo
56 pacientl. Hodnoceno tedy bylo 50 pa-

cientl (n = 50) ve véku 47-65 let (pru-
mérny vék 56 let). Byla hodnocena erek-
tilni funkce (EF) jeden mésic pfed operaci
a Sest mésicu po operaci.

METODA

Operacni vykon se provadi ve svodné Gi
celkové anestezii. Resekce byla prove-
dena pouzitim mono- nebo bipolarniho
endoresektoru. Snahou bylo zresekovat
co nejvic tkdné adenomu az k chirurgické
kapsuli. Permanentni katetr zavedeny
pooperacné byl nasledné odstranén az po
odeznéni hematurie. Po extrakci katetru
bylo zméreno PVR s uspokojivym vysled-
kem a nasledné byli pacienti propusténi
do domaciho osSetreni. Primérny objem
resekované tkané byl 28,5 g (rozmezi
5-52 g) a prGmérna doba resekce byla
81 min (rozmezi 33-129 min). Vysledkem
histologického vysetfeni u véech 50 pa-
cientll v nasem souboru byla BPH. Vsem
pacientlm byl vydan IIEF dotaznik a byla

Tab. 1. Doména EF v IIEF dotazniku a interpretace vysledku: EF-IIEF.

Doména Otazky cislo

Rozpéti skore Max. skore

EF 1-5, 15

0-5 30

EF - erektilni funkce

0-6 téZka dysfunkce; 7-12 stredné tézka dysfunkce; 13-18 mirna az stredné tézka dysfunkce;

19-24 mirna dysfunkce; 25-30 normalni funkce

Tab. 2. Pfehled skupin, stav EF pred a po operaci, pocet pacientu.

Skupina Stav EF pred operaci Stav EF po operaci Pocet pacientt %
1 normalni funkce tézka dysfunkce 9 18
2 tézka dysfunkce normalni funkce 6 12
3 mirna az stfedné tézka mirna dysfunkce 12 24
dysfunkce
4 mirna dysfunkce mirna az stfedné tézka 23 46
dysfunkce
50 100

EF - erektilni funkce

zhodnocena doména EF v IIEF dotaz-

niku (tab. 1).
Pacienti byli rozdéleni do Ctyf skupin

(tab. 2):
prvni skupina se skladala z pacientd,
ktefi méli schopnost erekce pred ope-
raci a kompletni ED po operaci;
druha skupina byli pacienti, ktefi
neméli erekci pfed operaci, a nasledné
doslo k obnoveni schopnosti erekce po
operaci;
tfeti skupinu tvofili pacienti, ktefi
méli zménu v EF-IIEF skére z mirné az
stfedné tézké dysfunkce pred operaci
na mirnou dysfunkci po operaci;
¢tvrtou skupinu tvofili ti, ktefi méli
zménu v EF-1IEF skére z mirné dys-
funkce na mirnou az stfedné tézkou
dysfunkci po operaci.

VYSLEDKY
devét pacientll mélo zachovanou EF
pred operaci, ale mélo kompletni ED
po operaci (18 %);
Sest pacientd mélo kompletni ED pred
operaci s obnovenou erekci po ope-
raci (12 %);
dvanact pacienti mélo zvysené EF-IIEF
skore v IIEF dotazniku po operaci (24 %);
tfiadvacet pacientd mélo snizené
EF-IIEF skore v IIEF dotazniku po ope-
raci (46 %) (tab. 3).

DISKUZE

BPH je bézny stav u starsich muz{. Toto
onemocnéni, jako i jeho 1é¢ba vé. TURP,
ovlivhuje EF. Vliv TURP na EF je vSak
stale kontroverzni a dostupné dlkazy
jsou rozporuplné. Erekce je komplexni
fenomén, ktery zahrnuje neurologické,

Tab. 3. Hodnoceni IIEF u pacientu pfed a po operaci (jeden mésic pred operaci a Sest mésicu po operaci).

Pred operaci Po operaci Diference
skupina n prdmértsd median (min.; max.) primér +sd  median (min.; max.) prdmér+sd median (min.; max.) BA
1 9 26,6 + 2,2 26,0 (24,0; 30,0) 49+0,8 5,0 (4,0; 6,0) -21,7+2,1 -21,0(-25,0; -19,0) 0,004
2 6 5,0+0,9 5,0 (4,0; 6,0) 26,7+1,6 26,5 (25,0; 29,0) 21,7+21 22,0 (19,0; 25,0) 0,031
3 12 16,0+3,1 16,0 (12,0;21,00 a 21,8+23 22,5 (18,0; 24,0) 58+23 6,0 (3,0; 11,0) <0,001
4 23 18,4+4.2 19,0 (11,0; 24,0) a 15,0+ 4,7 17,0 (6,0; 21,0) -3,4+1,9 -3,0(-9,0; -1,0) <0,001
p? <0,001 <0,001 <0,001

p* - hodnota parového Wilcoxonova testu
p? - hodnota Kruskalova-Wallisova testu

a - stejna pismena zna¢i homogenni skupiny (p > 0,05; Mann-Whitneylv U test), IIEF - mezinarodni index erektilni funkce
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hormonalni, arterialni, venézni a svalové
komponenty, které jsou dale ovlivnény
psychogennimi, kognitivnimi a environ-
metalnimi faktory [7,8]. Ovlivnéni EF po
TURP muZe byt zplsobeno nékolika rlz-
nymi cestami, v¢. psychogennich Gc¢ink(
invazivni procedury v genitalni oblasti,
poranéni nervovych cest zasobujicich
kavernézni télesa v dlsledku elektro-
koagulace, trombozy kaverndznich arte-
rii a Zilniho dniku [9,10]. Pacienti mohli
byt negativné ovlivnéni v disledku obav
z invazivniho postupu nebo z pocitu
bolesti pfi erekci jako dusledku pora-
néni uretry. ZlepSeni stavu ED je zavislé
s nejvétsi pravdépodobnosti na zlepSeni
kvality moceni. Pacienti trpi LUTS zpu-
sobené BPH, boji se bolesti, pfestanou
pokracovat v pohlavnim styku a nasledné
klesa jejich libido. Po TURP doSlo k preru-
Seni jejich psychického napéti a k obno-
veni libida, coZ nasledné vedlo ke zlep-
Seni schopnosti erekce [11,12]. Nékolik
autorl popsalo, Ze perforace kapsuly je

potencialnim rizikovym faktorem pro roz-
voj ED po TURP [11,12]. Nicméné perfo-
race prostatické kapsuly nebyla objek-
tem zkoumani nasi studie. Vztah mezi ED
a kapsularni perforaci snad miize zaviset
na umisténi, hloubce a rozsahu perforace.
AZ dosud nebylo zaujato Zadné presvéd-
¢ivé stanovisko.

ZAVER

V nasi studii bylo pozorovano jak zlepSeni,
tak zhorseni EF, pficemzZ u 18 % pacientl
vznikla ED de novo a naopak, u 12 % doslo
k obnoveni EF.
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