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PREGLEDNI CLANEK/REVIEW

Kolesarstvo in erektilna disfunkcija

Cycling and erectile dysfunction

Ina Sibli, Marjan Bilban, Bojan Trsinar

Izviecek

Ze vrsto let lahko beremo raziskave o vplivu kole-
sarstva na razvoj erektilne disfukcije (ED) zaradi
povecanega pritiska na perinej. Clanek je pregled
epidemiologkih raziskav tega podrodja, opisu-
je patogenezo ED pri kolesarjih in raziskave, ki
opredeljujejo spremembe perinealnega pritiska,
hemodinamike in delovanja perifernih Zivcev ob
kolesarjenju. Pri slednjih so raziskovalci ugota-
vljali, kako na vse to vplivajo sedezi razli¢nih ve-
likosti, materialov in geometrije ter razli¢ni po-
lozaji sedeza in kolesarja. Raziskav urogenitalnih
motenj pri kolesarkah je malo, a vseeno nakazu-
jejo podobne tezave kot pri kolesarjih. Glede na
rezultate raziskav ¢lanek povzema priporocene
preventivne in terapevtske ukrepe pri kolesarjih.

Abstract

For many years medical studies have implicated
bicycle riding is causing erectile dysfunction
(ED) in association with higher perineal pres-
sure. This review focuses upon epidemiological
studies assesing the impact of cycling on ED,
pathogenesis of ED in cyclists as well as on re-
search considering changes of perineal pressure,
hemodynamics and nerve conduction when cy-
cling. Investigestors were also interested in dif-
ferent saddle sizes, materials and geometry and
also in the impact of saddle and riders position
on changes to the perineum. Research on female
cyclists is very limited but indicates similar geni-
tourinary disorders as in male cyclists. We also
review research on preventative and therapeutic
options regarding bicycle riding and ED.

Uvod

Kolesarstvo je eno od najpopularnejsih
oblik prevoza, rekreacije, fitnesa in Sporta.
Na milijone ljudi vseh starosti vozi razli¢-
na kolesa, kot so gorska, turna, tekmovalna,
kolesa BMX in stacionarna oz. sobna kole-
sa. Kolesarstvo je dostopno, ekonomic¢no in
ucinkovito za aerobno vadbo, ki obcutno
izboljsa sr¢no-zilno zdravje, niza cezmer-
no telesno tezo, spro$ca in s tem pozitivno
vpliva na kakovost Zivljenja. Izkazalo se je,
da 30-minutno kolesarjenje trikrat teden-
sko skozi Sest mesecev izboljsa telesno
vzdrzljivost bolnikov s kroni¢nim srénim
popuscanjem v NYHA razredu II-IIL' Pri
starostnikih, ki so vsaj enkrat tedensko tele-
sno dejavni, se tveganje za umrljivost (angl.
risk of mortality, ROM) iz razli¢nih vzrokov
zmanjsa za ve¢ kot 40 %.> Kolesarjenje (vsaj
135 minut na teden) poveca obcutljivost na
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inzulin pri bolnikih s sladkorno boleznijo
tipa 1; hkrati tudi vi$a koncentracijo holeste-
rola HDL v krvi, niZa koncentracijo glukoze
in holesterola LDL v krvi, niza krvni tlak, de-
lez telesne mascobe in telesno maso.’

Podobno kot pri ostalih $portnih dejav-
nostih je tudi kolesarstvo dolo¢eno tveganje
za razvoj razlicnih poskodb in kroni¢nih
bolezni. Najpogosteje so prizadete dlani, za-
pestja, vrat, spodnji del hrbta, kolena in glu-
tealni - sedalni predel.*

Erektilna disfunkcija (ED) pomeni ne-
zmoznost doseganja ali vzdrzevanja zado-
stne erekcije za uspe$en spolni odnos. Po-
gostost s starostjo nara$c¢a.’ Vzroki za ED so
organski (sr¢no-zilni, hormonski, nevrolo-
8ki, ED povzrocena z alkoholom, kajenjem),
psihogeni, vedenjski in iatrogeni (Tabela 1).
V ve¢ kot 80 % je vzrok organski. Najpogo-
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steje gre za Zilno insuficienco zaradi oklu-
zivne Zilne bolezni. Pri mlaj$ih moskih je
ED pogosteje psihogenega izvora.® Diagno-
zo postavimo na podlagi vprasalnika IIEF
(angl. International Index of Erectile Func-
tion) in po potrebi s pomo¢jo drugih dia-
gnosti¢nih metod: dopplerjev UZ, merjenje
prevajanja po perifernih Zivcih, test z injek-
cijo v brecilna telesa, arteriografija in druge.
Moznosti zdravljenja ED so: farmakolosko
zdravljenje (fosfodiesteraza tip 5 — (PDEs)
inhibitorji, vbrizgavanje vazoaktivnih snovi
v koren penisa ali skozi uretro), vakumske
¢rpalke, penilne proteze ter kirurski reva-
skularizacijski posegi pri topih poskodbah
perineja.

V zadnjem casu zaskrbljujejo raziskave,
ki porocajo o kolesarstvu kot vzroku za ED
pri mlajsih moskih. Clanek se osredotoca
na dosedanje epidemioloske raziskave, pa-
togenezo ED pri kolesarjih, raziskave me-
hanizmov nastanka in razli¢nih dejavnikov,
ki vplivajo na nastanek ED pri kolesarjih, ter
mozne terapevtske in preventivne ukrepe.

Epidemiologija

Dosedanje epidemioloske raziskave o ED
nakazujejo, da je pogostost ED zmerne do
hude stopnje v splo$ni populaciji 5-20 %.
Pregledni clanki opisujejo razpon od 2%
pri moskih, starih pod 4o let, in vse do 86 %
pri starejsih od 8o let.* V pregledni prese¢ni
raziskavi Massachusetts Male Aging Study
(MMAS), ki je vkljucevala 1709 moskih, sta-
rih 40-70 let, je pogostost znasala 52 %.” Za
veliko variiranje pogostosti ED med razli¢-
nimi epidemiologkimi raziskavami so krive
predvsem metodoloske razlike in razlike v
definiciji ED ter neupostevanje pridruzenih
bolezni in drugih spremenljivk preiskovan-
cev.

Prva povezava med pritiskom na perinej
in ED je bila opisana Ze v 4. st. pr. n. §t., ko
je Hipokrat napisal, da so se Skiti pritozevali
nad impotenco, ker jim konstantni udarci ob
jahanju konjev onemogocajo spolne odno-
se.t’

Sodobne raziskave, ki so potrdile ve¢jo
pogostost ED pri kolesarjih, so se pricele v
80. letih 20. st., ko je bilo objavljenih nekaj
$tudij primerov in skupin primerov. Kasne-

je sta Andersen in Bovim zapisala, da je od
160 anketiranih mogkih, ki so se udelezili
540 km dolgega kolesarskega tekmovanja po
Norveskem, 21 % porocalo o parestezijah ali
hipestezijah v podroc¢ju spolovila ali perine-
ja, 13 % moskih pa je poro¢alo o ED."! Sch-
warzer in sodelavci so primerjali pogostost
ED med 1786 kolesarji povprecne starosti 42
let iz bliznjih kolesarskih klubov, ki so pre-
vozili 100-400km na teden in 155 aktivnimi
plavalci na dolge proge (povprecne starosti
31 let). Analiza vprasalnikov je pokazala, da
ima 58-70 % kolesarjev genitalne pareste-
zije in 4 % ED, medtem ko je bila ED med
plavalci prisotna v 2 %. Ugotovili so tudi, da
parestezije in ED med kolesarji korelirajo
s starostjo, razdaljo in ¢asom treningov.'?
Sommer s sodelavci je porocal, da je imelo
od 100 v raziskavo vklju¢enih moskih ko-
lesarjev, ki tedensko prevozijo vsaj 400 km,
19 % tezave z ED."® Dettori in sodelavci so
izvedli kohortno raziskavo na 463 moskih,
ki so na kolesarskem dogodku prevozili vsaj
320 km in pred dogodkom niso imeli ED. V
prvem tednu po kolesarskem dogodku se je
ta pojavila pri 4,2 %."*

Najpomembnejse so ugotovitve v sklopu
ze omenjene raziskave MMAS. Preiskovance
so razdelili v tri skupine: moski, ki ne izva-
jajo nobenih Sportnih dejavnosti, rekreativ-
ni kolesarji, ki kolesarijo pod 3 ure/teden,
in Sportni kolesarji, ki kolesarijo nad 3 ure/
teden, kar ustreza priblizno 63 km/teden.
Frekvenca ED zmerne do hude stopnje v na-
$tetih skupinah preiskovancev v enakem za-
poredju je bila 21 %, 11 % in 17 %. Logisti¢na
regresija, v kateri niso upostevali spremen-
ljivk preiskovancev (kot so starost, kroni¢ne
bolezni, kajenje), je pokazala moZen pozi-
tivni ucinek kolesarstva, saj so tako rekrea-
tivni kot $portni kolesarji imeli ED redkeje
v primerjavi s tistimi, ki niso bili Sportno
dejavni (razmerje obetov 0,48 in 0,82). Ob
upostevanju spremenljivk preiskovancev
pa so imeli rekreativni kolesarji redkeje ED
(razmerje obetov 0,61) v primerjavi s $por-
tnimi (razmerje obetov 1,72). Kolesarjenje
ve¢ kot 3 ure/teden je torej neodvisni dejav-
nik tveganja za razvoj ED zmerne do hude
stopnje.'?

Pri raziskovanju vpliva kolesarstva na ra-
zvoj ED bi bilo v prihodnje potrebno opra-
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viti ve¢je populacijske raziskave, potrebno bi
bilo upostevati spremenljivke preiskovancev,
kot so starost, telesna teza, pridruzene bole-
zni, kajenje, uporaba zdravil, ki povzrocajo
ED, psiholoski dejavniki in druge, ter poe-
notiti vprasalnike o ED. Zal ni bilo opravlje-
nih ve¢jih raziskav, ki bi pojasnile, kaksno je
tveganje med profesionalnimi kolesarji in
moskimi, ki veliko kolesarijo zaradi dela, ki
jim to narekuje.

Patogeneza ED pri kolesarjih

Razlog za pogostej$o ED pri kolesarjih ni
popolnoma razjasnjen. Najverjetneje pa je
rezultat kontinuiranega mehani¢nega dra-
zenja — stiskanja in raztezanja pudendalnega
zivca (n. pudendus) in interne pudendalne
arterije (a. pudenda interna), kar vodi v ute-
snitev Zivca in Zilno okluzijo.'®

Pudendalni Zivec izvira iz sakralnega
pleksusa (S2-S4); je mesani zivec, ki prenasa
somatosenzorne signale iz podrocja genita-
lij, motori¢no oziv¢uje misice perineja, tudi
iSiokavernozni in bulbokavernozni misici,
ki prispevata k erekciji, ter zunanji analni
sfinkter in zunanji uretralni sfinkter. Zivec
poteka med misico piriformis in coccygeus,
zapusti pelvis skozi foramen ischiadicus ma-
ius, zavije okoli sakrospinoznega ligamenta
in skozi foramen ischiadicus minor vstopi
v iSiorektalno kotanjo. Skupaj z njim pote-
ka interna pudendalna arterija, ki izvira iz
interne iliakalne arterije. Oba nato potekata
skozi pudendalni kanal (Alcockov kanal), to
je medialno od inferiornega ramusa pubi¢ne
kosti, v topografski regiji presredek — perinej
(perienum), nato pa se razvejita na manjse
veje.

Normalno se v sede¢em poloZaju teza
telesa prenese na gr¢i sednic (tuber ischia-
dicum). Ti sta obdani z mas¢obnim tkivom
in miSicami zadnjice. Pri sedenju na kole-
sarskem sedezu, ki navadno ni dovolj $irok,
da bi podprl obe gr¢i sednic, pa se vedina
teze prenese na iSiopubi¢na ramusa, pod ka-
terima se nahajajo erektilno tkivo, Zivec in
arterija v pudendalnem kanalu ter secnica.
Gibanje pri kolesarjenju po ravni povrsini s
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svojimi ponavljajocimi se pritiski ob sedez
lahko vodi do utesnitve pudendalnega Zivca
in povecanega trenja v pudendalnem kana-
lu. Moteno drsenje Zivca po kanalu pomeni
ponavljajoce se mikro-travme, hkrati pride
tudi do raztezanja Zivca, kar v kon¢ni fazi
vodi v njegov nateg."”

Patofiziologko je vzrok utesnitvenega sin-
droma najverjetneje hipoksemija zivca in/ali
primarni nevropatski proces; oba nastaneta
zaradi neposrednega mehani¢nega pritiska.
Obseg poskodbe Zivca je najbolj odvisen od
trajanja in jakosti pritiska."®

Vendar pa mesto prizadetosti Zivca ni
popolnoma jasno. Mnogi kolesarji imajo
namre¢ penilne motnje senzibilitete in med
temi je pogostej$a ED. Za utesnitev puden-
dalnega Zivca v pudendalnem kanalu (Al-
cockov sindrom) pa je znacilna predvsem
kroni¢na perinealna bole¢ina, genitalne
motnje senzibilitete, véasih tudi inkonti-
nenca za blato in urin, ED je redka. Zato je
bolj verjetno, da je utesnjen nervus dorsalis
penis, veja pudendalnega Zivca, ki je zelo iz-
postavljen tik pod pubi¢nim lokom (arcus
pubicus), kamor pritiska nos sedeza. Nervus
dorsalis penis je pomemben za primerno
erektilno funkcijo."

Pomemben patofizioloski mehanizem
nastanka ED je tudi insuficientna preskrba
penisa s krvjo zaradi stiskanja interne pu-
dendalne arterije."’

Vecurno vsakodnevno kolesarjenje s
stiskanjem arterije v pudendalnem kanalu
povzroda kroni¢ne poskodbe endotela, kar
lahko vodi v lokalizirano aterosklerozo. Za
razliko od klasi¢ne ateroskleroze, ki je sis-
temska bolezen in jo povezujemo z zviSani-
mi serumskimi lipidi, hipertenzijo, sladkor-
no boleznijo, kajenjem, vi$jo starostjo itd.,
se ateroskleroza interne pudendalne arterije
pojavi tudi pri zdravih in mlajsih posame-
znikih.*® Pomemben vzrok za poskodbo
endotela je lahko tudi akutna kompresijska
poskodba arterije, do katere pride na primer
pri padcu kolesarja, ki udari s perinejem ob
okvir kolesa.*!

Posledica arterijske insuficience in hipo-
ksije, ki ob tem nastane, je lahko tudi veno-
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-okluzivna disfunkcija oziroma zmanj$ana
venska okluzija brecil spolnega uda (cor-
pora cavernosa penis), ki zaradi venskega
puscanja onemogoca primerno erekcijo.
Ob nizkem parcialnem tlaku kisika v bre-
cilnem tkivu pride do ¢ezmerne izrazenosti
citokina TGF- {1, ki sprozi sintezo kolagena
in vezivnega tkiva v brecilu ter zavira rast
gladkih misi¢nih celic trabekul. Kadar je
parcialni tlak kisika v krvi visok, se aktivira
prostaglandin E (PGE), ki zavira od TGF- f1
sprozeno sintezo kolagena ter inducira rela-
ksacijo gladkih misic. Funkcionalna penilna
komplianca in s tem erekcija je torej odvisna
od dinami¢nega ravnovesja med TGF-P1 in
PGE, ki vzdrzuje zelo pomembno razmerje
med vsebnostjo gladkih misic in vezivnega
tkiva v brecilih penisa. Tako hipoksemija
zaradi arterijske insuficience deluje kontra-
produktivho na doseganje erekcije in vodi
v ED.?? Veno-okluzivna disfunkcija je lahko
prav tako posledica akutne kompresijske po-
skodbe perineja.*!

Raziskave mehanizmov
nastanka ED pri kolesarjih

Pri raziskovanju mehanizmov nastanka
ED pri kolesarjih je raziskovalce zanimal
predvsem vpliv kolesarstva na spremembe
hemodinamike in pritiska v podrocju peri-
neja ter kako nanju vplivajo razli¢ne oblike
sedezev, materiali sedezev, pozicija kolesarja
in sedeza. Posebno podroéje raziskovanja
je vpliv kolesarstva na delovanje perifernih
Zivcev perineja.

Dopplerske UZ meritve so pokazale, da
se po 5 minutah kolesarjenja na neoblazinje-
nem sedezu penilni krvni tlak v povprecju
zniza za somm Hg (iz povpre¢no 126 na
povpre¢no 76 mm Hg). Vedji padec so ugo-
tovili pri tezjih posameznikih.'* Tudi tran-
skutano izmerjen parcialni tlak kisika (pO2)
Vv penisu Ze po 3 min kolesarjenja pade za
priblizno 70 %.'>*

Pri direktnih meritvah distribucije pri-
tiska na stic¢i$¢u perineja in klasi¢nega ko-
lesarskega sedeza so raziskovalci ugotovili,
da se med kolesarjenjem 22 % telesne teze
prenese na nos sedeza, kar ustreza priblizno
120 mm Hg. Kljub nizkemu delezu prenese-
ne teze na nos sedeza so zakljucili, da je za-
radi majhne povrs$ine nosu lokalizirano tlak
visok, kar lahko okvari zile in Zivce perine-
ja.** Povpre¢ni pritisk na celotno povr$ino
perineja, ki je v stiku s sedezem, je znasal
153 mm Hg.?® Druga skupina raziskovalcev
je podala maksimalni pritisk na sprednjem
delu $portnega sedeza, normaliziran na kilo-
gram telesne teze posameznika, ki je znasal
4,6 mm Hg/kg.*

Vec raziskav je potrdilo, da poseben po-
tovalni sedeZ, imenovan tudi Zenski sedez,
s Sirokim sedalom in brez nosu omogoci
najbolj$o prekrvitev penisa. Pri kolesarje-
nju na Sirokem sedezu je bila penilna oksi-
genacija v vseh raziskavah za ve¢ kot 50 %
vi§ja v primerjavi s standardnimi ozkimi
oziroma $portnimi sedezi, merjeno v enaki
poziciji kolesarja in pri enaki obloZenosti
sedeza.'>*”?® Bolj$o prekrvitev penisa na §i-
rokem sedezu so raziskovalci potrdili tudi s
pomo¢jo dopplerskih UZ meritev.*® Merje-
nje najvecje kavernozne sistolne hitrosti CA
PSV (angl. cavernosal peak systolic veloci-
ty) pa je pokazalo, da se CA PSV zniza za
97,4 % pri kolesarjenju na sedezih z ravnim
sedalom in $trle¢im nosom, medtem ko na
ergonometri¢nih sedezih iz dveh polovic
(,two-cheek’) brez nosu le za 2,2 %.3°

Pri raziskovanju oblozenosti sedeza je
bil najmanjsi padec penilne oksigenacije iz-
merjen na trdem neobloZenem sedezu (37 %
vedja oksigenacija v primerjavi s sedezem
obloZenim z gelom).'® Sedez, obloZen z ge-
lom, pa je omogocal boljso oksigenacijo kot
sedez, obloZen s peno.*®* Pomembna je tudi
debelina oblozenosti; najvecji je bil padec
penilnega pO2 na mo¢no oblazinjenem se-
dezu.””

Raziskave vpliva oblike sedeza na peri-
nealni pritisk podpirajo ugotovitve hemo-
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dinamskih raziskav. Vrednosti povpre¢nega
perinealnega pritiska pri kolesarjenju na
stacionarnem kolesu z ergonometri¢nim se-
dezem brez nosu so bile dvakrat nizje kot pri
kolesarjenju na stacionarnem kolesu s tradi-
cionalnim $portnim/tekmovalnim sedezem
z ravnim §trle¢im nosom.*' Raziskovalci so
poudarili, da se pritisk bistveno zmanjsa, ko
je sedez vsaj toliko Sirok, da podpira obe gr¢i
sednic. Tak podporni mehanizem se najbo-
lje vzpostavi pri sedezu, ki je dvakrat $irsi
od bi-isialne razdalje (razdalje med obema
gréama).>

Glede na zgoraj nadtete izsledke so
Schrader in sodelavci izvedli raziskavo na
121 kolesarjih policistih. Ti so pred raziska-
vo na delovnem mestu kolesarili na klasic-
nih sedezih z nosovi, v ¢asu raziskave pa so
jih zamenjali s $irokimi sedezi brez nosu. Po
6-mesecni uporabi sedezev brez nosu se je
Stevilo kolesarjev s parestezijami (omrtvice-
nostjo) zmanjsalo iz 82 % na 27 %. Izmerjeni
povprecni pritisk na sedez v podrocju peri-
neja je bil na sedezu brez nosu za 66 % manj-
$i. Glede na vprasalnik IIEF se je erektilna
tunkcija po 6 mesecih obcutno izboljsala,
tudi penilna vibrotaktilna obcutljivost, mer-
jena s pomoc¢jo bioteziometra, je pokazala
boljse rezultate. Niso pa opazili izboljsanja
togosti pri spontanih no¢nih erekcijah, mer-

jenih z napravo Rigiscan®.?®

Tabela 1: Pogosti vzroki za ED.

Sréno-Zilni ateroskleroza, koronarna bolezen srca,
hipertenzija, diabetes tipa 2, poSkodbe
perineja, Peyronieva bolezen

Hormonski hiperprolaktinemija, hipogonadizem

Nevroloski Alzheimerjeva bolezen, diabeti¢na
nevropatija, posSkodbe Zivcev medenice/
operacije v medenici,
mozganska kap

latrogeni antidepresivi, antihipertenzivi

Psihogeni anksiozne motnje, depresija, stres
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Kadar kolesar sedi pokon¢no in je kot
med sedezem in njegovim trupom 9o sto-
pinj, je penilna oksigenacija za 40 % boljsa
(ne glede na tip sedeza) kot v poziciji, ko je
nagnjen naprej in tvori s sedezem 60-sto-
pinjski kot.® Manjsi padec penilne oksi-
genacije pri spremembi pozicije iz 9o v 60
stopinj omogoca sedez s centralno luknjo
med gréama sednic. Penilna oksigenacija se
$e bolj zniza pri kotu 30 stopinj. Vendar pa
to ne velja vedno. Raziskovalci so opazili, da
profesionalni kolesarji v tej poziciji prena-
$ajo manj pritiska na sedez in ve¢ na peda-
la, zdi se, kot da bi lebdeli na sedezu, in ga
uporabljali le za vodenje smeri kolesa. Tudi
meritve pritiska na sedez v 30-stopinjski po-
ziciji so bile niZje kot v 9o-stopinjski pozici-
ji, ko je kolesar vozil zelo odlo¢no in mo¢no
pritiskal na pedala.'®

S pomo¢jo slikanja s CT so raziskovalci
razvili tridimenzionalni model moskega pe-
lvisa in raziskovali vpliv kolesarjeve pozicije
in oblike sedeza na potencialno penilno hi-
poksijo ter ED. Modeli pelvis/sedeza so pri-
kazali, da je najverjetneje interna pudendal-
na arterija stisnjena tik pod pubi¢no simfizo,
$e posebno, ko je kolesar nagnjen mo¢no na-
prej. Pri kolesarju, ki sedi pokon¢no do tega
stisnjenja ne pride. Ko je kolesar deloma na-
gnjen naprej, z iztegnjenimi zgornjimi udi in
dlanema na rocajih krmila, je podrocje med
sedezem in simfizo veéje kot v poziciji, ko
je kolesar popolnoma nagnjen naprej, tako

nezmoznost doseganja ali vzdrZzevanja
erekcije zaradi nezadostnega
arterijskega dotoka krvi ali zmanjSane
venske okluzije

izguba libida

izguba libida, nezmoznost doseganja ali
vzdrzevanja erekcije

izguba libida, nezmoznost doseganja ali
vzdrzevanja erekcije

izguba libida, strah pred neuspehom
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pri standardnem sedezu kot sedezu z luknjo.
Zaklju¢ili so, da je za ohranjanje ¢im vecjega
prostora med simfizo in sedezem (in s tem
preprecevanje stisnjenje perineja), bolj kot
oblika sedeza pomembna pozicija kolesar-
ja, vendar pa lahko kateri koli dejavnik, ki
vpliva na velikost omenjenega prostora (po-
sameznikova anatomija, tip sedeza, pozicija
kolesarja), pove¢a moznosti za nastanek pe-
nilne hipoksije in s tem ED.*

Spreminjanje pozicije sedeza vpliva na
distribucijo pritiska na perinej. Nagibanje
sedeza navzdol zmanj$a pritisk anterior-
no in ga poveca posteriorno. Pri nagibanju
sedeza navzgor pa se zgodi ravno obratno.
In sicer se pri nagibu sedeza navzdol za 10
stopinj pritisk anteriorno na perinej zmanj-
$a za 44 % (v primerjavi s horizontalnim po-
lozajem), pri nagibu 10 stopinj navzgor pa
se pritisk na perinej anteriorno poveca za
62 %. Glede na rezultate bi pri preprec¢evanju
povecanega pritiska na perinej kolesarjem
priporo¢ili nagib sedeza navzdol, vendar bi
lahko tak polozaj sedeza povzrocil preveliko
obremenitev zapestja in rok, zato razisko-
valci menijo, da je boljsa vodoravna pozicija
sedeza.’?

Raziskovalce je zanimalo, kako se spre-
meni prag kozne zaznave (Cutaneous Per-
ception Treshold, CPT) elektri¢nih impul-
zov na penisu po kolesarjenju. Meritve CPT
po 20 minutah kolesarjenja so prikazale,
da je za zaznavo stimulacije potreben 116 %
vedji tok kot pred kolesarjenjem. Podatek
dokazuje, da posameznikova teza zado$ca
za povzrocitev bloka prevajanja po Zivénih
vlaknih.'?

Meritve taktilne obcutljivosti koze peri-
neja s pomocjo monofilamentnega estezio-
metra, imenovanega Weinstein Enhanced
Sensory Test, so pokazale ve¢jo hipostezijo
perineja po enournem kolesarjenju na staci-
onarnem kolesu z obi¢ajnim ozkim sedezem
v primerjavi z enournim kolesarjenjem na
eksperimentalnem Sirokem sedezu.**

Kaj pa Zenske?

Potek arterije in Zivca v pudendalnem
kanalu ter njegov polozaj glede na sramno
kost je homologen pri Zenski in mogkemu,
zato pri¢akujemo podobne okvare zaradi
kolesarjenja pri obeh spolih. Vendar so pri
zenskah vrednosti in distribucija pritiska na
perinej drugac¢ni, saj imajo drugac¢no tezisce,
anatomijo perineja in obliko medeni¢nih
kosti kot mogki. Raziskav na to temo je malo,
a doloceni avtorji opisujejo povezavo med
kolesarstvom in genitourinarnimi simptomi
in znaki pri zenskah.

V raziskavi na mladih kolesarkah, ki so
intenzivno kolesarile (v povprecju 462 km/
teden), so raziskovalci ugotovili naslednje
pojave: orgazmic¢na disfunkcija, problemi z
uriniranjem, vklju¢no s hematurijo, perine-
alnimi parestezijami in limfedemom vulve,
vnetne spremembe koZe, brazgotine ter peri-
nealne poskodbe. Leto kasneje so dokumen-
tirali pretekle poskodbe in simptome pri
282 clanicah kolesarskega kluba: udarec ob
zgornjo cev okvirja kolesa (32 %), perinealna
odrevenelost (34 %), zoZenje se¢nice (1,8 %),
zlom pelvisa (1,5 %). Ugotovili so tudi, da je
frekvenca in resnost simptomov sorazmerna
s Stevilom ur in milj kolesarjenja.'®

Raziskovalce je zanimalo, kako spol
vpliva na porazdelitev pritiska na sedez, in
kako se ta spreminja pri razli¢nih pozicijah.
Izmerjena razdalja med gréama sednic pri
zenskah je bila daljsa. Pri spremembi pozi-
cije rok iz oprijema vodoravnega dela krmi-
la na ukrivljeni roc¢ici krmila (,from tops to
drops‘) oziroma v pozicijo ,aero se je sredi-
$¢e pritiska na sedez pri Zenskah premaknilo
naprej, na anteriorni del sedeza. Pri moskih
je bilo sredisce pritiska bolj spredaj na an-
teriornem delu sedeza kot pri Zenskah in se
ni premaknilo pri spremembi pozicije rok.
Avtorji so poudarili, da obstaja precej$na
povezava med individualno razdaljo med
gréama sednic in posteriornim srediS¢em
pritiska, kar pomeni, da bi pri oblikovanju
sedezev morali upostevati anatomske razlike
med spoloma.?*

Raziskovanje vpliva razlicnih oblik se-
dezev na perinealni pritisk pri moskih in
zenskah pri kolesarjenju na cesti in ne v la-
boratorijskih razmerah, kot je to bilo opra-
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vljeno v vecini raziskav, je pokazalo, da so v
primerjavi s standardnim sedezem in sede-
Zem z delnim nosom statisti¢cno pomembno
nizje vrednosti pritiska na sprednjem delu
sedeza pri sedezu brez nosu. Slednje ugoto-
vitve potrjujejo laboratorijsko pridobljene
podatke na stacionarnih kolesih ter, da je
tudi za Zenske primernej$a uporaba sedezev
brez nosu.>

Meritve praga zaznave vibracij na genita-
lijah s pomocjo bioteziometra pri kolesarkah
so pokazale pomembno znizano senzibilite-
to $cegetavcka, sramnih ustnic, zacetnega
dela noznice in perineja, kar nakazuje okva-
ro pudendalnega Zivca. Od 48 premenopav-
znih Zzensk, vklju¢enih v raziskavo, je 62 %
porocalo o genitalni bolecini, odrevenelosti
in mravljinc¢enju, nobena pa ni porocala o
problemih s spolno funkcijo.*

V manjdi raziskavi na skupini gorskih
kolesark in jahacic konjev so s pomocjo UZ
analize S¢egetavcka in dopplerskega UZ ar-
terije dorsalis clitoridis raziskovalci ugotovi-
li mikrokalcifikacije §¢egetavcka pri 83 % (5
od 6) zensk. Avtorji so mnenja, da kroni¢na
travma perinealne regije lahko vodi do osla-
bljene integritete klitorisa, vendar klini¢na
vrednost sonografskih najdb $e ni popolno-
ma jasna.”’

Preventiva in terapevtske
moznosti

Obravnava bolnika s tezavami z ED naj
bo individualna, vendar naj sledi Ze obsto-
je¢im smernicam. Potrebno se je zavedati
posebnosti zdravljenja in preventivnih ukre-
pov pri kolesarjih z ED. Na podlagi doseda-
njih raziskav se mnogi avtorji strinjajo glede
osnovnih ukrepov, ki bi jih morali uposteva-
ti kolesarji in z njimi zmanjsali tveganje za
razvoj ED oziroma zmanj$ali Ze obstojece
motnje erektilne funkcije. Priporocila so:

1. Povecanje povrsine sedeza (Sirsi sedezi)
in s tem prerazporeditev pritiska iz peri-
neja na gréi sednic. To omogoca primer-
no prekrvitev penisa in delovanje peri-
fernih Zivcev.'®?7"*!

2. Uporaba sedeza brez nosu/sedeza z lu-
knjo. Nos povzroci stisnjenje ozilja pe-
nisa, lahko tudi presc¢ipne zile perineja
ob sramni¢ni lok.>»*® Sedez brez nosu
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omogo¢i zmanj$anje vrednosti pritiska
na perinej.'**>***13 Tako je leta 2009
zdruzenje NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health) objavi-
lo porotilo, ki kot preventivo pred geni-
talnimi parestezijami in seksualno dis-
funkcijo priporoca uporabo sedezev brez
nosu na delovnih mestih, ki zahtevajo
kolesarjenje.*® Ergonomi¢no oblikovani
sedezi z luknjo, ki omogocijo primerno
namestitev gr¢ sednic, prav tako zmanj-
$ajo pritisk na perinej in so primerni za
uporabo.*®

3. Uporaba neoblozenega, trdega sedeza.'®
Ce izbiramo med sedezem, obloZenim
z gelom ali peno, je boljsa izbira sedeza,
oblozenega z gelom. **

4. Vodoravna pozicija sedeza.*? Slednje pri-
porocilo je prav tako v skladu s poroci-
lom NIOSH, ki poudarja $e primerno vi-
§ino postavitve krmila in sedeza kolesa.>®

5. Sprememba pozicije telesa v bolj vzrav-
nano pozicijo. Najbolje je, da kolesar
ohranja go-stopinjski kot med sedezem
in njegovim telesom.?**’

6. Obcasno kolesarjenje stoje povrne nor-
malno prekrvavitev penisa.”* Kolesarji se
naj izogibajo dolgotrajnemu sedenju in
naj imajo tudi ob¢asne odmore."?

7. Uporaba lezecega kolesa (angl. recum-
bent bicycle) in menjava gorskega kolesa
s cestnim. Lezece kolo omogoca boljso
prekrvitev penisa v primerjavi z obi-
¢ajnim.>® Pri uporabi gorskih koles so
raziskovalci ugotovili vecje tveganje za
nastanek ED (relativno tveganje 4,1) v
primerjavi s cestnimi kolesi; vsi preisko-
vanci pa so vozili po enaki trasi.'*

Ce povzamemo, lahko kolesar z uporabo
neobloZzenega Sirokega sedeza brez nosu ali
sedeza z luknjo, ki je names$cen vodoravno,
z ohranjanjem vzravnane pozicije v 9o-sto-
pinjskem kotu med sedezem in njegovim
telesom, ob¢asnimi odmori in menjavo gor-
skega kolesa za cestno ali leze¢e kolo prepre-
¢i nastanek ED.

Kolesarju, ki ze ima tezave z ED ali drugi-
mi genitourinarnimi teZavami, bi sprva sve-
tovali pocitek do umiritve simptomov, nato
pa vsa Ze nateta priporo¢ila.*® Pri vztrajanju
ED pride v postev farmakolosko zdravljenje,
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vakuumske ¢rpalke ali penilne proteze, ce
zanje pri bolniku ni kontraindikacij.

Zdravljenje ED pri kolesarjih z inhi-
bitorjem PDEs5 sildenafilom, je raziskoval
Sommer s sodelavci. Dokazal je, da se pri
kolesarjenju ob uporabi sildenafila penilna
oksigenacija bistveno manj zmanj$a kot pri
placebu (za izhodi$¢no vrednost so merili
penilno oksigenacijo stoje).'® Uporaba inhi-
bitorjev PDEs, kot je sildenafil, pri kolesar-
jenju na dolge proge zato je priporocljiva,
vendar je potrebno upostevati tudi ucinek
inhibitorjev PDEs na sréno-plju¢no u¢inko-
vitost. Zaradi moznega pozitivnega ucinka
na telesno vzdrzljivost Sportnikov bodo in-
hibitorje PDEs5 v prihodnosti namre¢ more-
biti uvrstili na listo prepovedanih substanc
(World Anti-Doping Agency’s list of prohi-
bited substances for athletes).*'

Zakljucek

Vsekakor ima kolesarstvo velik pomen
tako pri prevozu kot telesni dejavnosti z
mnogimi pozitivnimi ucinki na zdravje
¢loveka. Redno kolesarjenje (pod 3 ure na
teden) ugodno vpliva na erektilno funkci-
jo in manj$a tveganje za razvoj ED. Telesna
nedejavnost kot tudi ¢ezmerno kolesarje-
nje povecata tveganje za nastanek ED. Jasne
meje med koristjo in negativnim vplivom na
erektilno funkcijo Se niso vzpostavili. Kljub
temu se priporoc¢a upostevanje preventivnih
ukrepov pri dolgotrajnem kolesarjenju (iz-
bira primernega sedeza, tipa in nastavitev
kolesa, drze ob kolesarjenju in opravljanja
obcasnih premorov). Zelo zaZelene bi bile
vedje raziskave, ki bi upostevale tudi $tevil-
ne spremenljivke pri preiskovancih in ve-
¢je raziskave, opravljene na profesionalnih
kolesarjih in delavcih, katerih delo zahteva
uporabo koles.
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