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Test erekce – jednoduše odhalí závažné příčiny poruch erekce

ORGANICKÉ PŘÍČINY EREKCE A JEJICH MOŽNÉ NÁSLEDKY BEZ LÉKAŘSKÉ PÉČE 

Prof. MUDr. Štěpán Svačina, DrSc. MBA


Nejčastější příčinou  smrti jsou u nás stále  kardiovaskulární onemocnění. K nejvýznamnějším z nich patří srdeční infarkt, mozková příhoda a postižení tepen dolních končetin.  Tato onemocnění vznikají na pokladě špatného prokrvení a hlavní příčinou je tzv. ateroskleróza - kornatění tepen  Ta vzniká působením tzv. rizikových  faktorů.  K těm patří výskyt kardiovaskulárních onemocnění v rodině  např. u rodičů či sourozenců, kouření, obezita, vysoký krevní tlak, zvýšené hladiny krevních tuků a   nejzávažnější z rizikových faktorů  cukrovka zejména tzv cukrovka 2. Typu, která typicky postihovala starší populaci a dnes při nedostatku pohybu a přejídání postihuje běžně i osoby středního věku a mladší.. 

Vyšetří-li lékař pacienta např. při tzv. preventivní prohlídce, pozná  rizikové faktory snadno podle rozhovoru s nemocným a podle výsledků základního vyšetření- hmotnost, obvod pasu, krevní tlak a běžné laboratorní vyšetření krve.

Větší část populace  si však rizika neuvědomuje. 

Pro první část populace je typické, že si rizika  připouští jen málo  Kuřák si sice uvědomuje, že kouření není zdravé a obézní jedinec se zvětšeným obvodem pasu  obvykle ví, že obezita není zdravá a že přináší komplikace. Pro tyto nemocné je typické, že často nevěří, že by mohli onemocnět právě oni.  Typické totiž je, že rizikové faktory jen výrazně zvyšují pravděpodobnost, že se  skleróza tepen  a její komplikace rozvinou. Existují však  i zdraví obézní a zdraví kuřáci, kteří onemocní v pozdějším věku na zcela jiné než cévní onemocnění.  Řada jedinců se tak utěšuje, proč bych měl onemocnět právě já.  Podobně je  tomu často,  když má nemocný cukrovku, zvýšené hladiny cholesterolu či dalších tuků nebo vysoký krevní tlak. Lékaři jim sice řeknou o riziku a potřebě léčby, znovu se však pacienti mohou utěšovat tím, že patří ke skupině osob, kde komplikace nepřijdou. Užívají léky nedostatečně a  nedodržují režimová opatření.

Pro druhou část populace je typické, že  nevědí, že rizikové faktory mají. Vysoký krevní tlak, cukrovka nebo vysoké hladiny krevních tuků se totiž obvykle neprojevují žádnými obtížemi a mohou zůstat nediagnostikovány několik let.   Typicky například říkáme, že hypertenze a cukrovka nebolí a když přinesou obtíže jejich komplikace, už je často  pozdě.   Je  běžné, že se  tyto nemoci odhalí při preventivní prohlídce nebo při vyšetření ze zcela jiného důvodu např. před nějakou operací. 

U této skupiny osob jsou tak cévy poškozovány části mnoho let  předtím než se na  diagnózu  přijde.  Existují dokonce stejně nebezpečná tzv. počáteční stadia chorob. Ještě před cukrovkou vzniká tzv prediabetes a ten poškozuje cévy skoro stejně jako opravdová cukrovka a může přitom trvat mnoho let. V Americe se používá i pojem prehypertenze – pro nemoc, která předchází  diagnóze opravdového zvýšení krevního tlaku-  hypertenze . V Evropě používáme spíše termín vysoký normální krevní tlak. Je jedno jak toto onemocnění nazýváme, ale cévy rovněž poškozuje. 

Jak můžeme tedy  časně diagnostikovat aterosklerózu u osob obou skupin  tedy u těch, u kterých je riziko známé i u těch, kteří o riziku nevědí. Lékaři mohou provádět řadu vyšetření, která mohou cévní onemocnění odhalit:  třeba citlivé vyšetření bílkoviny v moči, posouzení stravu cév při podívání se do oka a posouzení tzv.  očního pozadí, další možností je posouzení stavu cévní stěny ultrazvukem třeba na krku či dolních končetinách, je vhodné i provedení zátěžových vyšetření např. ergometrie – vyšetření ekg  při šlapání na kole.

Moderní medicína ví však ještě o jedné možnosti, jak  časně ateroklerózu detekovat.  Cévy penisu, který dokáže výrazně  změnit při vzrušení  objem  jsou velmi jemné, tenčí než cévy srdce či mozku. Jejich postižení se projeví dříve a  velmi časně právě erektilní dysfunkcí (ztrátou schopnosti ztopoření).   Erektilní dysfunkce  může být i projevem čistě funkčním např. při psychických poruchách.  Typicky je ale právě příčina tzv. organická, tedy konkrétní postižení cév nějakou nemocní a typicky právě aterosklerózou. 

Typickou organickou příčinou erektilní dysfunkce je aterosklerotické postižení tepen a nepřímo jsou touto organickou příčinou ty nemoci, které kornatění tepen vyvolávají tedy zejména cukrovka, obezita, hypertenze, zvýšené hladiny krevních tuků. Těmto nemocem říkáme někdy společně metabolický syndrom.

Nastane-li u muže erektilní dysfunkce pozná to nejen při pokusu o pohlavní styk ale také z nepřítomnosti  tzv. noční erekce, která je  u zdravého muže běžná.

Každý muž s erektilní dysfunkcí by neměl hledat příčinu v psychice, ve vyčerpání, v partnerce či v životě ale především u sebe. Měl by být podrobně vyšetřen, zda mu nehrozí závažnější poruchy a nemoci než je erektilní dysfunkce třeba  akutní srdeční infarkt, mozková příhoda s ochrnutím, selhání ledvin, slepota či amputace končetin. To všechno jsou nemoci, které mohou vznikat z cévní příčiny. A mohou postihovat nejen osoby starší, ale i středního věku a při závažných rizikových faktorech i osoby mladé,            

Muž, který si poruch erekce nevšímá, dělá velkou chybu a ohrožuje svůj život.

Pro více informací: Ivana Bednářová Častvajová, aMP Komunikace, tel: 777 598 262, e-mail: ivana.castvajova@ampkomunikace.cz

