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Obezita, spankova apnoe
a erektilni dysfunkce: tri vrcholy
jednoho trojuhelniku? — editorial
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Erektilni dysfunkce predstavuje du-
lezity, v klinické praxi vSak stale jesté
podceniovany fenomén. Jisté to sou-
visi i se skutecnosti, ze az do uvedeni
inhibitort fosfodiesterdzy 5 do kli-
nické praxe v roce 1998 byly nase
moznosti lécby organické (vaskulo-
genni) erektilni dysfunkce (ED) velmi
omezené. I pres nepochybnou vyso-
kou ac¢innost téchto preparitt pa-
nuje obecnd shoda, ze 1é¢ba inhibito-
ry fosfodiesterazy 5 (PDE-5) nepied-
stavuje lécbu kauzalni, ale pouze
symptomatickou. Z dlouhodobého
hlediska je proto, alespori u ¢asti pa-
cienttl, potencidlni ti¢innost této léc-
by limitovana. Nase védomosti o pfi-
¢inach ED jsou stdle znac¢né omeze-
né, a tak jednim z hlavnich smeéru,
ktery mtize zvysit zejména dlouho-
dobou t¢innost 1é¢by, je lepsi pocho-
peni patofyziologie ED.

Autofi Pohanka a Kanovsky, ktefi
se problematice ED dlouhodobé vé-
nuji [1], predkladaji ve svém c¢lanku
[2] zajimavy piehled 5 hlavnich pato-
fyziologickych mechanizmu, pro-
stiednictvim kterych muize obstruke-
ni spankovd apnoe indukovat vznik
a progresi ED: a) naru$eni autonom-

ni regulace krevniho obéhu se zmé-
nou pomeéru tonu sympatikus/para-
sympatikus; b) chronicka spankova
deprivace; ¢) naruseni uvolnovani
hypotalamo-hypofyzarnich hormo-
nt; d) poskozeni funkce endotelu,
véetné snizeni produkce oxidu dus-
natého; e) naruseni neurohumoralni
stability organizmu.

Je nepochybné, zZe clanek se vénuje
vysoce aktudlni problematice se za-
vaznym medicinskym a socioekono-
mickym dopadem. Jakkoli se souvis-
lost mezi obstrukéni spankovou
apnoi (OSA) a erektilni dysfunkeci
muze jevit na prvni pohled jako
prekvapivd, v soucasné dobé jiz exis-
tuje fada ditkazt z klinického vyzku-
mu i epidemiologickych studii pod-
porujicich tuto hypotézu. Navic prak-
ticky identické mechanizmy, které
Pohanka a Kanovsky diskutuji, spo-
juji OSA s obezitou a metabolickym
syndromem [3]. Propojenim jednot-
livych informaci, o které se pokusime
v tomto editorialu, tak vznika patofy-
ziologicky 1 klinicky zajimavy troj-
thelnik, naznacujici potencionalni
velmi tésnou souvislost mezi obezitou

(metabolickym syndromem), span-
kovou apnoi a erektilni dysfunkei.

Viskyt erektilni dysfunkce, obezity

a spankové apnoe v populaci

Erektilni dysfunkce je dalezitou pii-
¢inou snizené kvality Zivota u muzi
[4] a podle odhadu postihuje az 30 mi-
liontt muzt v USA [5] a az 150 mili-
onlt muzu na celém svété [6]. Data
z Massachusetts Aging Study ukazu-
ji, ze v soucasné dobé priblizné 52 %
muzh ve véku 40-70 let vykazuje ur-
¢ity stupen erektilni dysfunkce [7].
Ocekava se, ze v roce 2025 bude
erektilni dysfunkce postihovat az 332
milion muza a na tomto nartistu se
budou nejvice podilet primyslové
rozvinuté zemé [6].

Je obecné znamo, Ze rovnéz preva-
lence obezity v populaci je znacna.
Jenom v USA ma nadvdhu vice nez
60 % muzské a 50 % zenské popula-
ce, coz v souhrnu predstavuje vice
nez 97 milionti dospélych; také vy-
skyt obezity vykazuje setrvale vze-
stupny trend [8].

Podobné jako u erektilni dys-
funkce a obezity, vysokou prevalenci
v populaci mé i obstrukéni spankova
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Obr 1. Obezita, obstrukéni
spankova apnoe a erektilni
dysfunkce.

Obezita, obstrukéni spankovd ap-
noe (OSA) a erektilni dysfunkce
jsou propojeny tésnymi patofyzio-
logickymi vazbami i ¢astou spolec-
nou klinickou manifestaci. K témto
tfem na prvni pohled rtiznym no-
zologickym jednotkam je pro po-
treby vyzkumu i klinické praxe
vhodné pristupovat jako k celku.

apnoe. Udaje z populaénich studif
zjistily vyskyt OSA u 24 % muztia 9 %
zen stiedniho véku [9]. I vyskyt OSA
v populaci nartsta - posledni data
z epidemiologickych studii hlasi Sle-
tou incidenci tézkych forem 7,5 %;
lehkych az stfedné tézkych forem
OSA dokonce 16 % [10].

Obezita, spankova apnoe a erektilni
dysfunkce: uzka souvislost je velmi
pravdépodobna

V soucasné dobé pribyvd diikazt uka-
zujicich potenciondlni tésné patofy-
ziologické mechanizmy i spole¢nou
¢astou klinickou manifestaci téchto
3 nozologickych jednotek.

Obezita je hlavnim rizikovym fak-
torem pro vznik obstrukéni spanko-
vé apnoe (OSA). Uzké vztahy mezi
OSA a obezitou potvrzuji data z po-
pulacnich studii, které ukazuji, ze
priblizné 40 % obéznich pacient ma
OSA [11] a asi 70 % pacientt s OSA
je obéznich [12]. Navic nartist hmot-
nosti o 10 % zvysuje 6ndsobné riziko
vzniku OSA v budoucnu [13]. Plati
vsak 1 opacny vztah - obstrukéni
spankovd apnoe muze vyznamné
prispivat ke vzniku obezity (a meta-
bolického syndromu), a to pomoci
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mechanizmt diskutovanych napf.
v jednom z nasich predchozich sdé-
leni [3]. Redukce télesné hmotnosti
je provazena signifikantnim pokle-
sem OSA a stejné tak zlepSeni
obstrukéni spankové apnoe pomoci
lécby CPAP vede ke snizeni télesné
hmotnosti, celkového i visceralniho
tuku.

Muzi s indexem télesné hmotnosti
28,7 a vy$sim maji o 30 % vyssi riziko
vzniku erektilni dysfunkce nez mu-
zi s BMI < 25 [14]. Prevalence nadva-
hy nebo obezity u muzi, ktefi vyka-
zuji priznaky typické pro erektilni
dysfunkci, maze dosahovat az 79 %
[15]. Na druhé strané faktory cha-
rakterizujici zdravy zivotni styl, jako
je pfimérend télesnd hmotnost a do-
statek pohybové aktivity, jsou tzce
spojeny se zachovinim dobrych
erektilnich funkci [14].

Esposito et al zjistili, ze u obéznich
pacientl bez jinych znidmych one-
mocnéni vedlo snizeni télesné hmot-
nosti k signifikantnimu zlepSeni
sexudlnich funkci [16]. ZlepSeni
erektilni dysfunkce bylo spojeno
s poklesem indexu télesné hmotnos-
ti, zvySeni fyzické aktivity a snizeni
hladin C-reaktivniho proteinu [16].

Opakované bylo prokdzino, ze pa-
cienti s obstrukéni spankovou ap-
noe maji signifikantné zvyseny vy-
skyt ED (30-68 %). Na druhé strané
40-60 % pacienttt s ED ma klinicky
vyznamné formy obstrukéni spanko-
vé apnoe [17,18]. Lécba OSA pomoci
kontinudlni aplikace nosniho pretla-
ku [CPAP (nasal) Continuous Positi-
ve Airway Pressure] je provazena akut-
nim [19,20] i dlouhodobym zlepse-
nim erektilni dysfunkce [21], a to
zejména u pacientd s tézkymi forma-
mi OSA. Terapie erektilni dysfunkce
pomoci CPAP se zda vsak byt méné
ucinna nez terapie sildenafilem [19].
Ucinnost 1é¢by sildenafilem je vsak
u pacienttt s OSA signifikantné nizsi
nez v jinych skupindch [19]. Vyskyt
erektilni dysfunkce dlouhodobé sni-
zuje také lécba OSA pomoci rekon-
strukce mékkého patra [22].

Obezita, spankova apnoe

a erektilni dysfunkce: vztah k dalSim
nozologickym jednotkam

Metabolicky syndrom je v plné rozvi-
nuté formé charakterizovin hy-
pertenzi, obezitou, aterogenni dysli-
pidemii, inzulinovou a leptinovou
rezistenci, protrombotickym a pro-
zanétlivym stavem. Obstrukéni span-
kovd apnoe se signifikantné podili
na vzniku a progresi vSech téchto
atributd metabolického syndromu
[23]. Metabolicky syndrom s proka-
zanou OSA je proto nékterymi auto-
ry oznacovan jako syndrom Z [24].
Jednotlivé atributy metabolického
syndromu jsou soucasné diilezitymi
patofyziologickymi mechanizmy erek-
tilnf dysfunkce.

Presvédcivé dtikazy z epidemiolo-
gickych studif ukazuji na tzké spoje-
ni rizikovych faktora ischemické
choroby srdecni, jako je zvyseny in-
dex télesné hmotnosti, hypertenze,
hypertriglycidemie a hypercholeste-
rolemie, a moznosti vzniku erektilni
dysfunkce [7,25,26,27,28]. Vsechny
tyto komorbidity se rovnéz vyskytuji
ve vysoké mife u pacientdl s organic-
kou (vaskulogenni) erektilni dys-
funkci [15]. Proto néktef{ autofi u ji-
nak asymptomatickych pacient
s nové diagnostikovanou organickou
ED doporucuji soucasné zahdjit
pacienta
v rdmci zjiSténi pritomnosti ische-
mické choroby srdecni [29]. V tomto
sméru jisté neni bez zajimavosti, ze
obstrukéni spankovd apnoe muize,
alespon u casti pacientt, hrat pfi
vzniku a rozvoji ischemické choroby
srdec¢ni dilezitou roli [30].

intenzivni  vySetfovani

Obezita, spankova apnoe a erektilni
dysfunkce: vyznam pro klinickou praxi
Vysoky vyskyt v populaci, spolecné
patofyziologické mechanizmy a vel-
mi pravdépodobné casta koexistence
naznacuji, Zze obezita, obstrukéni
spankova apnoe a erektilni dys-
funkce jsou pouze specifickou mani-
festaci mnohem obecnéjsich patolo-
gickych procesti probihajicich v na-
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$em organizmu. K témto tfem na
prvni pohled rtiznym nozologickym
jednotkam je pro potfeby vyzkumu
1 klinické praxe vhodné pristupovat
jako k celku. Nepoznana nebo nelé-
¢end obstrukéni spankova apnoe
muze byt také pri¢inou doposud ne-
vysvétlitelné nizké tcinnosti inhibi-
tort PDE-5 u nékterych pacientd.
Nové poznatky ukazujici tésnou
souvislost mezi obezitou, spankovou
apnoe a erektilni dysfunkeci jsou tak
jen dal$im potvrzenim staré zndmé
pravdy, Ze je vzdy zapotiebi lécit celé-
ho pacienta, a nikoli pouze jednotli-
vé choroby. Umozni vsak tento pfi-
stup nové navrzend koncepce post-
gradudlniho vzdélavani lékara?
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