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Abstract. Objective: To monitor possible changes in the incidence and severity of erectile dysfunction (ED)
in hypertensive patients in relation to the targeted intervention by a nurse aimed at adopting the correct
principles of lifestyle of a hypertensive patient.

Methods: In a group of randomly enrolled 200 patients aged 40 to 70 years, the questionnaire gathered data
on the incidence and severity of erectile dysfunction as well as on the adherence to the correct principles
of lifestyle and quality of life. Data collection was repeated after a year, while in half of the patients a nurse
performed a periodic targeted intervention during the year.

Results: In hypertensive patients with organ complications (previous myocardial infarction, confirmed coronary
artery disease, stroke), there was a higher incidence of moderate and severe erectile dysfunction compared
to hypertensive patients without organ complications. In the groups without a nurse-intervention, we
observed an 18% increase in the number of patients with erectile dysfunction in the group without organ
complications and 37% in the group with organ complications, after one year.

Conclusion: The results confirmed the assumption of a positive effect of targeted nursing interventions
aimed at the adherence to correct lifestyle on the quality of life and within it the manifestations of erectile
dysfunction. Tab. 5, Ref. 14, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Ciel: Sledovat mozné zmeny vo vyskyte a zdvaznosti erektilnej dysfunkcie (ED) u pacientov s hy-
pertenziou vo vztahu k cielenej intervencii sestry zameranej na osvojenie spravnych zasad Zzivotospravy
pacienta s hypertenziou.

Metodika: V' skupine ndhodne zaradenych 200 pacientov vo veku od 40 do 70 rokov sa dotaznikovou
metddou zistovali Udaje o vyskyte a zavaznosti erektilnej dysfunkcie, ako aj o dodrziavani zasad spravnej
Zivotosprdvy i kvalite Zivota. Zber Udajov sa zopakoval po roku, pricom u polovice probandov vykonavala
pocas roka periodicku cielenud intervenciu sestra.

Vysledky: U pacientov s hypertenziou s orgdnovymi komplikdciami (prekonany infarkt, potvrdené koronarne
postihnutie, cievna mozgova prihoda) je vyssi vyskyt stredne zévaznej a zavaznej erektilnej dysfunkcie nez
u pacientov s hypertenziou bez orgdnovych komplikécii. V skupinach bez intervencie sestrou sme po roku
sledovania pozorovali narast poctu pacientov s erektilnou dysfunkciou o 18 % v skupine bez organovych
komplikacii a 0 37 % v skupine s organovymi komplikaciami.

Zdver: \lysledky potvrdili predpoklad o pozitivnom efekte cielenych o3etrovatelskych intervencii zameranych
na dodrziavanie zivotospravy na kvalitu Zivota a prejavy erektilnej dysfunkcie ako jej sucasti. Tab. 5, Lit. 14,
on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Tabulka 1 Rozdelenie probandov do skupin
Table 1 Separation of probands into groups

Orgéanové komplikacie ~ OSetrovatelskd intervencia

Pocet pacientov

(OK) (INT)

s OK sINT 50

s OK bez INT 50
bez OK sINT 50
bez OK bez INT 50

Pacienti s chorobou vysokého krvného tlaku s nositelmi
viacerych rizikovych faktorov (fajéenie, nadhmotnost, zvysena
hladina cholesterolu, stres, hypertenzia, nadmerna konzumaécia
alkoholu), ktoré podmienuju nielen vznik zékladného ocho-
renia, ale aj ich kvalitu zivota. O svojich rizikovych faktoroch
vedia pacienti porozpravat otvorene, preto je mozné mnohé
z nich aj Gspesne ovplyviiovat v rdmci oSetrovatelskej sta-
rostlivosti (napriklad problémy s nadhmotnostou, fajéenie,
sposob stravovania a pod.). O kvalite Zivota uz tak otvorene
pacienti nehovoria, pritom niektoré jej sucasti (napriklad
kvalita sexudlneho Zivota) mozu byt uz jednym z prejavov
rozvinutych, pokrocilych, a pritom skrytych organickych
zmien kardiovaskuldrneho systému ako nasledku pritomnosti
rizikovych faktorov.

Podla vysledkov prace Massachusetts Male Aging Study
ma problémy s erekciou 52 % muzov vo veku od 40 do
70 rokov (1). Napriek tomu len 20 % z postihnutych vyhlada
v tejto zdleZitosti odbornu pomoc. Podla $tatistik sa pacienti
s erektilnou dysfunkciou (ED) k lie¢be odhodlaji vtedy, az
ked tazkosti trvaji v priemere 5,5 - 7 rokov. Zarazajuci je aj
udaj, ze lekdr alebo sestra sa na poruchy erekcie, ako mozného
nasledku pokrocilych kardiovaskularnych ochorent, spyta len
9 % pacientov.

Cielom nasej prace bolo popisat vyskyt a zavaznost ED
u pacientov s hypertenziou. Zistovali sme a porovnavali po-
diel pacientov so stredne zavaznym a zavaznym stupriom ED
v skupine s organovymi zmenami a v skupine bez organovych
zmien kardiovaskularneho systému spdsobenych ateroskle-
rézou. Udaje zistené na zadiatku sledovaného obdobia sme
porovnavali s udajmi zistenymi na konci ro¢ného sledovaného
obdobia, pri¢om polovica pacientov bola aktivne ovplyviiovana
sestrou na dodrziavanie zdsad spravnej zivotospravy.

Tabulka 2 Hodnotenie miery erektilnej dysfunkcie podla poctu
ziskanych bodov

Table 2 Evaluation of the degree of erectile dysfunction according to the number
of points obtained

Celkové skore Hodnotenie

0-10 zévazna erektilnd dysfunkcia

11-15 stredne zdvazna erektilnd dysfunkcia
16 - 20 mierna erektilna dysfunkcia

21-25 ziadna erektilna dysfunkcia

Metodika

Do vyberového suboru bolo zaradenych 200 pacientov vo
vekovej kategorii 40 — 75 rokov navstevujicich kardiologickd
ambulanciu pre hypertenziu. Respondenti boli zaradovani
postupne tak, ako prichddzali do ambulancie na planova-
nu kontrolu (bez selekcie). Z nich bolo vy¢lenenych 100
pacientov s organovymi komplikaciami (s OK - prekonany
infarkt srdcového svalu, prekonand nédhla cievna mozgova
prihoda, ischemicky syndrém dolnych koncatin), dalsich sto
pacientov bolo bez organovej komplikécie (bez OK). Do sle-
dovania neboli zaradeni pacienti s hepatopatiou definovanou
patologickymi hodnotami hepatélnych enzymov a pacienti
s renalnym poskodenim definovanym poklesom glomerularnej
filtracie pod normélne hodnoty muza podla Cockcroftovej
rovnice (tabulka 1).

Z oboch skupin bola po vyplneni dotaznikov polovica
probandov ndhodne (losovanim) vybratd do podskupiny
s intervenciou (s INT). Pacientov v tejto podskupine sestra
pocas roka aktivne viedla k zdujmu o zlep$enie rizikového
profilu (vysSou frekvenciou ambulantnych kontrol a telefo-
nickych motivaénych pohovorov v dvojmesacnej periodicite).
Rozhovor so sestrou mal standardny obsah a viedol k podpore
pravidelného uzivania liekov, pravidelného selfmonitoringu
tlaku krvi, zlepSovania a dodrziavania zdsad spravnej zivo-
tospravy, zvySovania pohybovej aktivity, nefajéenia, respektive
redukcie faj¢enia a konzumdcie alkoholu, ako aj redukcie
nadmerného pozivania soli. Druha polovica probandov bola
pocas roka bez aktivnej intervencie (bez INT).

Zber udajov sa na zaciatku a na konci sledovaného obdobia
uskutoc¢noval formou dotaznikov: pouzity bol standardizovany
dotaznik ITEF ,Test sexualneho zdravia muza®, ktory definoval
mieru erektilnej dysfunkcie podla poctu ziskanych bodov do
$tyroch skupin (tabulka 2).

Probandi vyplnali dotaznik kvality Zivota, ktory obsaho-
val otvorené otazky so $kalovanim umoznujicim pacientovi
vyjadrit svoje pocity a spokojnost nielen v sexudlnej oblasti,
ale aj v oblasti kvality zivota a dodrziavania zasad zdravej
zivotospravy. Na $tatistické spracovanie sa pouzil One-Way
ANOVA, T-test, Mann-Whitneyho U test a Chi-kvadrat test.

Vysledky

Sledované $tyri podskupiny respondentov nevykazovali na
zaciatku ziadne $tatisticky vyznamné rozdiely v priemernom
veku, dizke trvania hypertenzie, hodnotdch systolického tlaku
krvi, hodnotach BMI a WHR. Diastolicky tlak krvi pri pr-
vom merani bol mierne (signifikantne) nizsi v skupine s OK
s INT (tabulka 3).

Pri porovnani jednotlivych podskupin sme zistili, Ze
v oboch skupinach s OK je mozné sledovat nevyznamny
pokles hodn6t BMI medzi prvym a druhym meranim. Vy-



Tabulka 3 Charakteristika porovnavanych podskupin
Table 3 Characteristics of compared subgroups
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s OK's INT s OK bez INT bez OK s INT bez OK bez INT
Priemerny vek 64,90 66,74 61,70 64,50
Trvanie hypertenzie (v rokoch) 13,98 12,40 13,26 10,44
Systolicky TK - vstup (mmHg) 142 148 143 144
Systolicky TK - vystup (mmHg) 144 150 144 146
Diastolicky TK - vstup (mmHg) 74 79 80 79
Diastolicky TK - vystup (mmHg) 76 79 78 80
BMI - vstup (kg/m?) 28,33 30,06 30,37 29,20
BMI - vystup (kg/m?) 27,01 29,71 30,99 29,39
WHR - vstup 0,982 0,986 1,007 0,979
WHR - vystup 0,982 0,992 0,985 0,989

raznej$i pokles nastal v skupine s intervenciou. V skupinach
bez organovych komplikdcii nastal mierny narast hodnét BMI,
vyraznej$i v skupine s intervenciou. Vsetky uvedené rozdiely
neboli $tatisticky vyznamné. Rovnako sa zistili nevyznamné
rozdiely medzi podskupinami v hodnotach WHR.

V celom stibore bol pri prvom hodnoteni priemer v skore
sexualnej aktivity 15,79 bodov, pri druhom merani 15,03 bo-
dov. Zisteny rozdiel vyjadrujuci zhor$enie erektilnej funkcie
vykazoval $tatistickd vyznamnost (p > 0,01). K miernemu
zvySeniu hodnoty priemeru v skore sexudlnej aktivity doslo iba
v skupine bez OK s INT. Vo vsetkych ostatnych skupinach sa
pocas sledovaného skore sexudlnej aktivity zniZilo. Statisticky
vyznamné zmeny v zmysle zhor$enia ED nastali iba v skupine
s OK, bez INT (p < 0,01), v ostatnych sledovanych skupinach
neboli zmeny $tatisticky vyznamné. Erektilnd dysfunkcia sa
zhorsila u oboch neintervenovanych skupin, viac v skupine
s organovymi komplikaciami.

Pri porovnavani absolatnych poctov, ako aj percenta vy-
skytu miernej, stredne zavaznej a zavaznej ED v jednotlivych
skupinach na zaciatku a na konci sledovaného obdobia je
mozné konstatovat na zaciatku sledovania vyskyt akejkolvek
ED v 84 %. Najvyssi podiel ED je v skupine s OK bez INT
(92 %), najmensi podiel na zaciatku sledovania v skupinidch
bez OK bez INT a bez OK s INT (80 %). Viac pacientov s ED
bolo v tej polovici sledovaného stiboru, ktoru charakterizuje
pritomnost organovych komplikdcii — akikolvek ED malo na

zatiatku 88 pacientov zo 100, na konci sledovania ich pocet
mierne stipol na 92 %, pricom v skupine s OK bez INT mali
na konci sledovaného obdobia akikolvek ED vsetci pacienti.
V skupine bez organovych komplikacii malo akukolvek ED
v uvode 80 % a na konci 79 % pacientov (tabulka 4).

Pri porovnavani vyskytu stredne zavaznej a zavaznej
ED (charakterizovanej poctom bodov 15 a menej) malo
ED v uvode sledovania v skupine bez OK s INT 43 pacien-
tov zo 100 sledovanych, na konci sledovania ich bolo 45.
V 100-¢lennej skupine s organovymi komplikaciami to bolo
v uvode 54 pacientov, ich pocet sa na konci sledovaného ob-
dobia zvysil na 62. Pri porovnavani na konci sledovania bolo
mozné sledovat najvacsi ndrast poc¢tu pacientov so stredne
zavaznou a zavaznou ED v skupine s OK bez INT (z 27 na
37 pacientov), mens$i nédrast v skupine bez OK bez INT (z 22
na 26 pacientov). V oboch skupinach s intervenciou klesol
pocet o dvoch: v skupine bez OK s INT z 21 na 19 pacientov
a v skupine s OK s INT z 27 na 25 pacientov.

Pri porovnani vysledkov u skupin pacientov s alebo bez
intervencie je najvyssi podiel ED na zaciatku aj na konci sle-
dovania v skupine s OK bez INT. Mierne zniZenie, respektive
nezhorsenie ED bolo u intervenovanych pacientov (tabul-
ka 5). V oboch skupinach s intervenciou nastal $tatisticky
vyznamny pokles vyskytu ED. Naopak vyznamny narast nastal
v skupinach bez intervencie, najviac v skupine s organovymi
komplikdciami bez intervencie (tabulka 5).

Tabulka 4 Vyskyt ED na zaciatku a konci sledovania (akakolvek forma s po¢tom bodov < 20)
Table 4 Occurrence of ED at the beginning and end of observation period (any form with points < 20)

Pred Po Rozdiel
Pocet . Pocet % Pocet %
bez OK bez INT 40 80 40 80 0 0
bez OK s INT 40 80 39 78 -1 2
s OK bez INT 46 92 50 100 +4 +9
s OK s INT 42 84 42 84 0 0
Spolu 168 84 171 85 +3 +2
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Tabulka 5 Stredne zdvazna a ziavazna ED na zaciatku a na konci sledovania (skore < 15)
Table 5 Moderate and severe ED at the beginning and end of observation period (score < 15)

Pred Po Rozdiel
Pocet % Pocet % Pocet %
bez OK bez INT 22 44 26 52 +4 +18
bez OK s INT 21 42 19 38 -2 -10
s OK bez INT 27 54 37 74 +10 +37
s OK's INT 27 54 25 50 -2 -7
Spolu 97 48 107 53 +10 +10

Diskusia

Stefancik et al. (2) zistili, Ze z 1 246 pacientov malo
normalnu erektilnt funkciu iba 18,3 %, z ktorych vicsina
bola mladsia ako 50 rokov. Podla tejto $tudie bola prevalen-
cia erektilnej dysfunkcie u chorych muzov v kazdej vekovej
kategérii v priemere az o 22 - 25 % vyssia v porovnani so
$tudiou Massachusetts Male Aging Study (MMAS). Feldman
et al. (1) v spominanej MMAS $tudii na zdklade stadie po-
puldcie 1 290 zdravych muzov poskytuji dokazy o tom, Ze
az 52 % muzov vo veku 40 — 70 rokov priznalo istd formu
erektilnej dysfunkcie. Prevalencia tazkej erektilnej dysfunkcie
bola u 70-ro¢nych muzov trikrat vyssia (15 %) ako u 40-ro¢-
nych muzov (5 %). Sucasne sa potvrdil vzostup celkovej
prevalencie erektilnej dysfunkcie so stupajicim vekom, ked
u 40-ro¢nych muzov bola prevalencia erektilnej dysfunkcie
39 %, u 50-ro¢nych 48 %, u 60-ro¢nych 57 % a u 70-ro¢nych
muzov 67 % (1). V nasom subore bolo bez akejkolvek ED
16 % pacientov, je to teda vysledok podobny Stefanéikovi
(2). Feldmann et al. sledovali zdravych muzov, podobne ako
$tudia vykonana v Ceskej republike agenttirou STEM/MARK
so zameranim na vyskyt erektilnej dysfunkcie. Vysledkom
bolo zistenie, Ze 54 % muzov vo veku 35 - 65 rokov trpi
niektorou z foriem ED. Na§ subor tvorili hypertonici, za-
tazeni aj inymi rizikovymi faktormi KVO, podmienujicimi
endotelovt dysfunkciu, a teda aj erektilnt dysfunkciu. Casto
je totiz ED prvym prejavom zavazného kardiovaskularneho
alebo metabolického ochorenia, ktoré stvisi s endotelovou
dysfunkciou (3). Jej prejavom je nedostato¢nd tvorba oxidu
dusnatého, aktivujiceho tvorbu cyklického guanosinmono-
fosfatu, ktory je hlavnym sekunddrnym neurotransmiterom
spostredkujicim erekciu (4). V tej suvislosti je v sti¢asnosti
vhodné spomendt aj zistenia patofyzioldgie ochorenia Co-
vid-19, ktorého sucastou su aj zmeny funkcie receptorov pre
angiotenzin II, pozitivne ovplyvnitelné latkou pouzivanou pri
liecbe ED (inhibitorom fosfodiesterazy-5 - sildenafilom) (5).
Preto je mozné predpokladat, Ze pri zhorSeni ED u pacientov
s kardiovaskuldrnym ochorenim moze byt liecba sildenafilom
prospesna pre priebeh ochorenia COVID-19, ED ako aj sa-
motné kardiovaskuldrne ochorenie (6).

U laickej, ale i odbornej verejnosti prevazuje mytus, Ze
zdrojom ED st prevazne problémy psychického charakteru.

40

Opak je v8ak pravdou. AZ 73 % pripadov ED ma organicku
etioldgiu, 9 % ochoreni ma psychogénnu pri¢inu a 18 % pripa-
dov md zmies$anu etioldgiu. Vyskyt erektilnej nedostato¢nosti
u muzov starsich ako sedemdesiat rokov sa pohybuje okolo
50 - 75 %. U rizikovej skupiny muzov, trpiacich najcéastejsie
metabolickym syndrémom, sa niekolkondsobne zvys$uje vyskyt
tychto poruch. (7). V nasom stbore, v skupine 50 pacientov
s OK bez INT mali na konci sledovaného obdobia vsetci
zaradeni pacienti nejaky stupen ED.

Vyskyt stredne zavaznej a zavaznej ED bol v nasom stibore
porovnatelny s vysledkami v praci Burchhardta et al. (8),
ktori nasli v sibore 104 hypertonikov s priemernym vekom
62,2 rokov (v nasom subore 64,46 rokov) 68,3 % pacientov
s ED, z toho stredne tazka bola v 15,4 % a tazka v 45,2 % -
spolu 60,6 %. V porovnani s beznou populaciou mali pacienti
s hypertenziou vyssi vyskyt zavaznej erektilnej dysfunkcie (8).
V nasom stbore bol vyskyt stredne zavaznej a zavaznej ED
(charakterizovanej po¢tom bodov 15 a menej) na zaciatku
v skupine bez OK 43 %, v zavere 45 %, v 100-clennej skupine
s organovymi komplikaciami to bolo na zaciatku 54 % a na
konci sledovaného obdobia 62 %.

Giuliano so spolupracovnikmi (9) tiez potvrdili velmi
vysoky vyskyt ED u pacientov s hypertenziou. V prieskume
bolo 7 689 pacientov (priemerny vek 59 rokov). Vyuzival sa
dotaznik sexudlneho zdravia u muzov. 3 906 muzov bolo
s hypertenziou bez diabetu. ED bola pritomna u 67 % (de-
finovana so skore < 21) (9). Tento pocet je velmi podobny
udajom, ktoré zistili Burchhardt et al. (8), a je porovnatelny
aj s nasimi vysledkami.

Erektilnd dysfunkcia moze slazit aj ako citlivy parameter
predikcie ischemickej choroby srdca, kedZe sa predpoklada
jednotny patofyziologicky podklad pre ED a poskodenie koro-
narnych artérii v savislosti s dyslipidémiou, s nou savisiacou
nadhmotnostou a ostatnymi rizikovymi faktormi vratane
hypertenzie (10). Montorsi so spolupracovnikmi (11) publi-
kovali, Ze u 67 % pacientov s manifestnou ICHS dokumen-
tovanou angiograficky predchadzala ED vzniku koronarnych
symptomov. Od vzniku ED k prvému prejavu ICHS ubehlo
priemerne 39 mesiacov, pricom u 40 % pacientov sa ako
prvy priznak vyvinul infarkt myokardu a u 60 % pacientov
bola prvym priznakom stabilnd angina pektoris (11). O tejto
vizbe sved¢ia aj nase vysledky: u pacientov s hypertenziou



s organovymi zmenami je vys$i vyskyt stredne zavaznej a za-
vaznej erektilnej dysfunkcie nez u pacientov s hypertenziou
bez organovych zmien. Nase vysledky preukazali vyssi vyskyt
stredne zévaznej a zdvaznej ED v skupine pacientov s OK,
a to Statisticky vyznamne. Vaskularne podmienent erektilna
dysfunkciu preto treba chépat nielen ako marker subklinic-
kého aterosklerotického procesu, ale ako prvi skoru klinicka
manifestaciu systémového postihnutia tepien aterosklerézou.

Zaver

Vysledky vyskumu potvrdili stvislosti medzi vyskytom
a zavaznostou ED u pacientov s hypertenziou (s orgdnovymi
komplikdciami, alebo bez nich), kvalitou Zivota a zdsadami
Zivotospravy — s dérazom na ich poznanie a najma realizaciu
Vv praxi.

Z vysledkov pre prax vyplyva délezité poznanie, Ze naj-
efektivnej$ia intervencia je u pacientov s nekomplikovanou
hypertenziou - to dokazuja aj vysledky inych prac, uvedené
uz v texte vyssie: u 25 % muzov s ED bez znamej ICHS sa
rozvind jej symptomy do 10 — 12 rokov. Muza s vaskuldrne
podmienenou ED by sme teda mali povazovat za vysoko
rizikového aj pre rozvoj aterosklerézy v inych lokalitach
cievneho systému (12, 13).

Stvislost poruchy erekcie a kardiovaskuldrneho ochore-
nia velké mnozstvo ludi nepoznd a pritom moze ovplyvnit
dalsi zdravotny stav u mnohych muzov. Vplyv civiliza¢nych
choréb uzko suvisi s ndrastom erektilnych poruch, preto
by bolo prinosné, aby sa otdzka na sexualne zdravie muza
stala sticastou komunikdcie pacienta s personalom odbornej
ambulancie. Tym by sa prispelo k aktivhemu vyhladdvaniu
pacientov s poruchou erekcie s pravdepodobnou vaskularnou
pri¢inou a nasledne k v¢asnému odhaleniu kardiovaskular-
neho ochorenia s moznou aktivnou prevenciou vzniku jeho
komplikacii.

Sestra disponujiica vhodnymi komunika¢nymi zru¢nos-
tami a odbornymi vedomostami ma velky predpoklad ziskat
si doveru a spoluprdcu pacienta pri rieSeni jeho intimnych
zélezitosti, ¢o je zdkladom uspechu na pripadné odkrytie
problematickych miest v sexudlnych problémoch. Profesio-
nalna komunikdcia sestry je komplexnd a naro¢nd zrucnost,
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ktord si vyzaduje zvladnutie vSetkych vnutornych a vonkajsich
podmienok (14).
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