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KOMPLEXNI PECE O MUZE
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S rozvojem novych medicinskych poznatku dochazime k poznani, Ze zasadni, ekonomicky i medicinsky piinos pro spolecnost
tkvi v rozvoji preventivnich programii. Tyto programy mohou byt zaméreny na choroby specifické pro dané pohlavi (prevence
karcinomu prsu, prevence karcinomu hrdla délozniho), nebo na zajmové skupiny - preventivni programy ve sportu, pripadné
pro dany vék - programy pro déti. Zvlastnim zpisobem prevence (predevsim vyznamnym zapojenim nemedicinsky vzdélanych
terapeutii) jsou programy zaméiené na prevenci uzivani navykovych latek (protidrogova prevence). Ke sledovani efektivity
preventivnich programi hodnotime obecné akceptovana sociologicka data. Mezi zasadni patfi stiedni délka zivota. Sledu-
jeme-li stredni délku Zivota, zjistime, Ze primérné se dozivaji Zeny o 5 let vice, nez muzi. Autor poukazuje na souvislost
rady vztahu, které muze ,,znevyhodnuji“ (biologické a psychologické aspekty), predevsim pak uplnou absenci preventivnich
programi. I kdyz tato problematika neni zcela uspokojivé ieSena ani u Zen, u muzi zcela chybi. Na zacatku 21. stoleti vime,
Ze pristupnost k informacim, forma jejich zpracovani a zpuisob prezentace patfi mezi pilife preventivni mediciny. Mediciny,
ktera predchazi nemocem a Setii ekonomické prostredky.
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COMPLEX MALE CARE

With a progress of new development in medicine we begin to understand, that both economical and medical fundamental
society benefit lies in development of preventive programmes. These programmes can be focused on gender-specific diseases
(prevention of breast carcinoma, prevention of cervical carcinoma) or special-interest groups (prevention in sport) or on a
specific age (programmes for children). Unique forms of prevention (particularly due to involvement of non-medically edu-
cated therapists) are programmes centred on prevention of addictive drug abuse (drug prevention). Widely accepted social
data are evaluated in assessment of preventive programmes efficiency. One of particular importance is a mean length of life.
Following that we can find women living 5 years longer than men in average. Author shows relations among lots of links,
which ,,disadvantage® (biological and psychological aspects) man and primarily complete absence of preventive programmes.
Although this topic is unsatisfactorily solved in women, it is completely absent in men. We know at the beginning of the 21*
century, that information availability, form of processing and form of presentation belong among keystones of preventive
medicine - the medicine preceding diseases and sparing economical resources.
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Uvod

Andrologie je definovana mnoha autory rtzné. Defini-
ce se odviji od medicinského vzdé€lani - sexuolog, gyneko-
log, urolog - a tim také zkusenosti lékare. Kazdy z nas ma
tendenci hodnotit vyznam pravé svého oboru jako ten za-
sadni pro své nemocné. V nejkomplexnéjSim pohledu mu-
Zeme na andrologii nahlizet jako na obor, zabyvajici se
komplexni péCi o muze, véetné diagnostiky a terapie cho-
rob, které maji pro muZze zvlastni (negativni) vyznam jako
nositele XY genetického pohlavi. Praveé Sife této péce vybo-
Cuje z pojeti jednoho oboru a nezbytna je viceoborova spo-
luprace. Jejim cilem neni zvySovat prestizZ jednotlivych spe-
cializaci nebo 1ékari, ale zvysit délku a kvalitu Zivota mu-
Ze. Gynekologové, onkologové, radiodiagnostici a sexuolo-
gové s uspéchem (obdobnym zplisobem) rozvijeji preven-
tivni programy u Zen.

Je chybou povazovat andrologii za védu, ktera se zaby-
va erekci u muze, vzacné fertilitou (vétSina tzv. andrologic-
kych ambulanci se specializuje na muze s erektilni dysfunk-
ci), nebot se pak pojem ,,andrologie“ stava cizim vyrazem
pro samoziejmé urologické znalosti.

Men’s Health

Kirby RS, Kirby MG a Farah NR svou monografii
Men’s Health poprvé komplexné pojmenovali fadu jevi,
nad kterymi se dosud nikdo takto souhrnné nezamyslel.

Pokladaji radu fakt a nazort a pravem lze jejich monogra-
fii povazovat za zakladni ucebnici andrologie. Autofi se
zabyvaji nejen chorobami typicky muzskymi (onemocnéni
prostat a varlat), ale také specifickym vyznamem (a vykla-
dem) fady internich onemocnéni - viedové choroby gastro-
duodena, nikotinizmu a vlivu na organizmus, onemocnéni
srdce a cév vCetné hypertenze, neurologickych - onemoc-
néni hlavy a krku, metabolickych - osteopordza u muzu,
onkologickych - malignity urologického a zazZivaciho trak-
tu a sexuologickych - sexualni dysfunkce, erektilni dys-
funkce, choroby pirenosné pohlavnim stykem.

O komplexnosti knihy svéd¢i zafazeni kapitol o tfisel-
né kyle, chorobach kiize, sportovnich turazech a souvislos-
tech dietnich rezimti a vzniku adenokarcinomu prostaty.
Na monografii pracovalo 25 vyznamnych Iékaid Velké Bri-
tanie a Spojenych stati americkych.

Ve sledovanych zemich (UK, USA) je stiedni délka Zivo-
ta u muza 73,9 let, u Zen 79,2 rokt.. Dlivodem je fada one-
mocnéni, jejichZ pribéh je vedle znamych biologickych mo-
dalit vyznamné modifikovan pohlavim. Rada onemocnéni
ma zcela rozdilny pribé€h a nasledky u nositeld XX chromo-
zomu a XY. Realn€ existuji choroby, které ohrozuji Zeny mé-
n€ a presto, Ze tento poznatek je znam vice nez 15 let, byl do-
sud prehlizen. Diivodem je ziejmeé i riziko sklouznuti do nikdy
nekoncicich debat o roli Zen a muzii, a proto i na tomto misté je
nutno upozornit, Ze jde o cldnek vécné medicinsky.
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Zatimco Zeny maji své gynekology, ktefi provazeji ze-
nu po cely jejich Zivot, chybi stejna specializace pro mu-
Ze. Hodnotit urologii jako muzskou gynekologii je hruba
chyba. Urologie osetfuje ob€ dvé pohlavi (byt muze vice)
a neni specializaci vyhradni. Stejnou ¢asti se muzim vénu-
je onkolog, sexuolog, ale také gynekolog v terapii neplod-
nosti, nebo sexualnich dysfunkci. Komplexni péce o muze
chybi.

Fakt, Ze chlapci nejsou zvykli chodit k l1ékafi (Zena mi-
nimalné navstivi gynekologa poprvé v t€hotenstvi) a svéio-
vat se s t€lesnymi obtiZzemi vede k tomu, Ze daleko vice mu-
70 podcenuje chorobné priznaky (jen 16 % muzi vyhleda
pri prvnich obtizZich spontanné lékate, 32 % pokud se pfi-
znaky zhorsi). Z 32 % nemocnych muzl, ktefi trpi zfetel-
nou obstrukci dolnich mocovych cest dle urodynamického
vysetfeni, vyhleda pomoc lékare 11 %.

Chlapci jsou v nasSi spolecnosti ve vé€t§iné vychovava-
ni pro budouci roli ,hlavy rodu®, coz je pro drtivou vétsi-
nu stresujici role. Tato role - role silného chlapa, ktery je
vZdy nad véci; ¢lovéka, ktery musi rodinu zajistit material-
né; velkého milovnika a milence etc. - je sice podvédoma
(nevédoma?), ale na mnoho muzi ma ,devastujici efekt®.
Muz nepocituje po splnéném ukolu uvoliujici satisfakci
a pocit libosti trva velmi kratkou dobu. S pomérné krat-
kym casovym odstupem je vtazen zp€t do stresd denniho
Zivota (horsi adaptace). Je uvadén priklad, kdy po uspésné
promoci ditéte je matka spokojena po dobu alespon 1 roku
(o uspéchu ditéte spontanné hovofi, je hrda, ma tendenci
srovnavat jej s jinymi dé€tmi a ukazovat prednosti), zatim-
co muz obvykle v fadech hodin az dnli pfemysli, co bude
dité délat, kde zit, kolik penéz vydéla.

Existuje fada nazorti na preventivni roli estrogent
v onemocnéni kardiovaskularniho systému. Muz, jehoz
hladina estrogent je po cely Zivot fyziologicky nizka, ne-
profituje z jejich podavani ani ve vyS$§im véku (estrogeny
jsou vyznamnym rizikem hormonalni terapie u adenokar-
cinomu prostaty), presto u Zen je protektivni vliv patrny
a prokazany. Je jednim z vychodisek pro hormonalni te-
rapii v menopauze (HRT). (HRT ma i sva vyznamna ri-
zika a dosud neni kvantifikovano riziko malignit - New
England J., 2003.) Muztm tedy chybi protektivni hormon
a podani Zenského protektivniho hormonu k efektu neve-
de. Identicka rizika se Zenami maji pouze muzi kastrova-
ni pred pubertou. I jasné prokazané rizikové faktory - cen-
tralni obezita, nikotinizmus a hypertenze - ¢astéji postihu-
ji muze. Dle Kirbyho je 10% hypertonik v UK neléceno
a 13% léceno neadekvatné.

Zatimco mnoho Zen je informovano o riziku karcino-
mu prsu a endometria, chybi stejna infomovanost muzi
o chorobach prostaty a varlat, a to i presto, Ze v UK je roc-
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né diagnostikovano 15000 novych zachytti adenokarcino-
mu prostaty a zemie 10000 muza. I ostatni nadory (plice,
jatra) maji prokazanou souvislost s kourenim cigaret a ab-
uzem alkoholu, coZ jsou (zatim) vyznamné zlozvyky muz-
ské populace. Pritom prevence nejcastéjSich muzskych kar-
cinomi - kolorektalniho a prostaty - je technicky snadna
(kolonoskopie, vysetieni per rectum, markery). Screening
nadorovych onemocnéni u muzl zcela chybi (diagnostika
okultniho krvaceni je jiz dostupna). Ro¢né se na specific-
ké preventivni programy u Zen ve VB vynalozi 6000000 £
(3000000000 K¢), u muzt ani libra.

Budoucnost...

Muzi jsou nepochybné stejn€ vyznamnou ¢asti popu-
lace jako Zeny. Nemaji specialistu, ktery by komplexné po-
soudil choroby vazané na pohlavi (gynekolog se napf. za-
byva i osteologii u menopauzalnich Zen). Zadna ze specia-
lizaci, které o muze - pacienty pecuji, nepojima péc¢i kom-
plexn€, minimalné ve sloZce organizacni (koordinace vy-
Setieni tak, aby méla v preventivnich programech smysl
a pro nemocného jasny prinos). Takovato - andrologic-
ka - centra se logicky nabizeji jako soucast urologie, ne-
bot ta se tradi¢né stara o muzskou populaci ve smyslu pé-
¢e o organy vyskytujici se pouze u muzu (genital, prosta-
ta, muzska uretra) a prave urologicka odd€leni byla prokla-
movana jako odd€leni péce o muze (Blazina, Weiss). Dob-
rym prikladem miize byt UROCENTRUM Praha (prednosta
doc. MUDr. Mgr. Miroslav Hanus, CSc.), kde jsou poloZeny
zdklady takto komplexni, preventivni i lécebné péce o ohrozZe-
né i nemocné muze. Je otazkou osviceného pristupu vedou-
cich pracovnika (alespon univerzitnich nemocnic), zda
umozni vznik obdobnych center i na poli nekomer¢ni (sta-
tem garantované) mediciny a nedovoli redukci andrologie
na problematiku poruch erekce.

Zavér

Vyznamnou centralni obezitou trpi 44 % muz1, ale pou-
ze 15 % to povazuje za riziko (problém). Muzi, ktefi kou-
fije 28 %, 42 % jsou obcCasni kufaci, 27 % muzi poZiva vi-
ce nez 4 dcl vina/den (v pfepoctu grami alkoholu), 28 %
ma vysoky cholesterol, jen 31 % sportuje a pouze 30 % mu-
Zu ,dé€la néco“ pro prevenci ICHS. Nasili a traumata jsou
Cast€jsi u muzi, vice muzi z téchto divodlt umira (52 %
takto zahynuvSich muzl je mezi 15-39 rokem). Tato vy-
brana fakta jsou dobrym diivodem pro budovani komplex-
nich andrologickych center s moznosti komplexniho vySet-
feni (endokrinologické, urologické, neurologické, sexuolo-

gické, psychologické).
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