z dlvodu vétsich rozmérd prostaty v porovnani s nediabetickou
populaci. Pfi¢cinami jsou poruchy mikrocirkulace. Ta zpUsobuje lo-
kalnf ischemii v pfechodové zéné prostaty, na co prostata reaguje
svym rlstem. Na mikénich potizich se podilf rdst pfechodné zény
(stlaceni mocové trubice) a vyssi aktivita hladké svaloviny prostaty
a panevniho dna (rést pfechodné zény prostaty). Vlastni rist je dale
stimulovan rdstovymi faktory (inzulinu podobny rlstovy faktor 1)
(16). Lé¢ba je konzervativni s pouzitim a-blokatord (tamsulosin,
silodosin, alfuzosin, doxazosin), blokator( 5-a-reduktazy (finastrid,
dutasterid) nebo jejich kombinaci. Operacni [é¢ba je indikovéna
s velkou opatrnosti s ohledem na mozné pooperac¢ni komplikace
diabetickych pacient(. Pokud dojde k dekompenzaci onemocnéni
s rozvojem retence moce a postizeni hornich mocovych cest, pak
je operacni lé¢ba indikovana. Pfredchazi ji vzdy dikladné vysetieni
pacient s provedenim urodynamického vysetfeni (vyloucenf jiné
patologie obstrukce). Zlatym standardem je pak endoresekce pro-
staty transuretrdlné. Oteviend operace (transvezikdlné) je zatizend
vyssim rizikem komplikaci pfi hojent.

Diabeticti pacienti maji vyssi riziko vzniku malignich nador0,
zejména karcinom pankreatu, kolorekta, endometria a prsu, a to
v dUsledku inzulinové rezistence. Karcinom prostaty u diabetikl je
méné prostudovan a studie nejsou jednotné. Nejnovejsi publikované
metaanalyzy spiSe potvrzuji zadvaznéjsi formy nddoru prostaty (high-
-grade nadory). Byl potvrzen vztah mezi Spatnou kompenzaci diabetu
(vysoka glykemie na la¢no a HbA1c) a pfitomnosti high-grade nadord
prostaty. Diagnostika karcinomu prostaty u diabetikl je svizelnéjsi,
a to v dsledku nizsich hodnot PSA, nizsi hladiny plazmatického tes-
tosteronu a vyssiho objemu prostaty (17). Na druhé strané pacienti
uzivajici metformin ve standardni dévce (1500-2000 mg/den) majf
né a také lepsi efekt protinddorové 1écby (18). Lé€ba onemocnéni
zavisi na klasifikaci nddoru, véku pacienta a jeho télesnému stavu.
Lze zvolit sledovéani pacienta, nebo zasdhnout radikalnéji, radikalnim
opera¢nim odstranénim prostaty, radioterapii, hormonalni terapii
nebo kombinaci vice l1é¢ebnych modalit.

Muzsky genital

U pacientl s recidivujicimi infekcemi zevniho genitélu (balanitida,
vulvitida) nebo mocového méchyre (cystitida) je nutné vzdy zvazovat
diagnézu diabetu. Casto byva pi¢inou zavaznych forem zanétu v ob-
lasti genitalu s nepfiznivym pribéhem (Fournierova gangréna). Pro
Uspéch lécby je nezbytna nejenom samotna antimikrobidlni terapie,
ale i samotna kompenzace diabetu, Uprava vnitfniho prostfedf a kva-
litni drendz mocovych cest. Vhodnéjsi je vzdy zahajit hned pfi prvnich
pfiznacich empiricky a sou¢asné provést rozbor moce pro nasledné
cilené antimikrobidlni lécent.

Fournierova gangréna je vzacné infekéni, Zivot ohrozujici one-
mocnéni, kde diabetes sehravé svou dllezitou Ulohu. Polymikrobidini
infekce muzského genitalu vede k zanétu fascie (fasciitidé) s nasled-
nou gangrénou mekkych tkani Sourku, ale i penisu, perinea nebo
perianalni oblasti. Proto ji oznac¢ujeme i jako nekrotizujici fasciitidu
genitalu (19, 20). Diagnostika je zaloZzend na klinickém nalezu - zarud-
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nuti a celulizace kiiZze postizeného genitalu, palpacné plyn v podkoZf,
nezfidka vysoké horecky a sepse. Lé€ba zahrnuje okamzity, ¢asto
opakovany, chirurgicky zékrok s odstranénim nekrotické kdze, podkoZzi
a fascie. Nasazeni antibiotické a podpUrné Iécby je samoziejmosti.
Nezbytnou podminkou Uspéchu je kompenzace diabetu. U¢inné
je pouzitl hyperbarické komory s ohledem na anaerobni patogeny
infekce. Aktualné postihuje zejména osoby vyssiho véku s imunode-
ficienci, diabetem, alkoholismem, nikotinismem a malnutrici nebo
nadorovym onemocnénim. Dale mdze vzniknout v ddsledku urolo-
gického, gynekologického ¢i andlniho poranéni nebo po chirurgickém
vykon (21). Pdvodcem infekce je smisend aerobni a anaerobni flora (E.
Coli (46,6 %), streptokok (36,8 %)), kterd se 5if z oblasti urogenitalniho
traktu, anorekta a klize zevniho genitélu (22).

Fimoza je Casto diagndzou diabetickych pacientd. Jde o jizevnaté
zUzeni pfedkozky ¢asto s probihajici mikrobidlni nebo mykotickou
infekef. Casto byva vibec prvnim symptomem diabetu, nebo jednou
z prvnich orgdnovych komplikaci. Pfedkozka ztraci svou elasticitu
a dochazi k jejimu zuzovani, stdva se bolestivou pfekazkou mocenf
nebo pohlavniho styku. Pozdéji i vaznym hygienickym problémem.
Lécba je pouze chirurgickd, protoze lokaIni 1é¢ba nebyva Uspésnd.
Kompenzace diabetu je dllezitd pro spravné hojeni operacni rany
a jako prevence recidivy.

Muzské sexualni funkce

Sexualni dysfunkce je kvantitativni porucha sexudlnf vykonnosti.
Jeji vyskyt zavisi na véku, délce trvani diabetu, hodnoté glykované-
ho hemoglobinu a pfitomnosti komplikaci diabetu (23). Prevalence
u diabetickych pacientl se uvadi mezi 30 % az 75 % a jeji manifestace
se objevuje 0 10-15 let dfive nez u ostatni populace pacientl (24).
Zahrnuje zejména poruchy erekce, pfedcasnou, retardovanou nebo
chybéjici ejakulaci a nakonec i poruchu apetence. Inzulinova rezistence
u diabetikd je spajend s nizkou hladinou testosteronu (25). Etiologie je
kombinovana, vznika v dlsledku vaskuldrni (akcelerovana ateroskleréza,
endotelidini dysfunkce), neurogenni (snizena schopnost relaxace hlad-
kého svalstva toporivych téles, diabetickd neuropatie) a psychogenni
zatéze. Diagnostika patfi do rukou odbornika, kromé urologa je ddle-
Zité i vySetienf andrologem. Samotny odbér anamnézy vetsinou nenf
dostatecny, je potfeba doplnit i laboratorni vysetfeni hormonélniho
profilu pacient a zobrazovaci vysetfeni genitaly, jako je ultrazvuk, MRI
nebo i angiografické vysetieni. Terapie je jen podptrna. Mozno zvolit
perordIni pfipravky (inhibitor fosfodiesterdzy), nebo intrakavernézni
aplikaci prostaglandinu. Pfi prokédzédné angiografické patologii Ize zvolit
terapii timto pfistupem.

Zaveér

Diabetik v urologické praxi nenf stejny jako pacient nediabeticky.
Jeho onemocnéni jsou modifikovana probihajici vyssi hladinou gly-
dudlezité na to pfi vysetfovani myslet, a to ne jenom v diagnostice, ale
i ve vybéru lécby. Mnoho ,nepodstatnych” detaildi se mUze v kratkém
Case rozvinout do Zivot ohrozujicich stavl. Rychly a razantni postup je
zasadni pro odvraceni fatdlnich ddsledkd.

/ Vit Lék. 2023;69(2):E26-E30 / VNITRNI LEKARSTVI



