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1  SEXUALNIDYSFUNKCE

Libor Zdmecnik

Sexudlni chovéni u lidi je komplikovana stranka Zivota
a mnohdy nelze pfijmout tvrzeni, Ze jde jen o sexudlni pudy,
tedy potfebu podobnou pfijmu potravy nebo tekutin. Toto cho-
vani nelze zredukovat jen na pohlavni vzruSeni a pocity pii
vyvrcholeni. Spokojeny sexudlni Zivot je soucasti pocitu cel-
kového télesného a dusevniho zdravi. Sexualni dysfunkce sni-
Zuji kvalitu Zivota, prinaseji psychické problémy, somatické
obtiZe, emo¢ni napéti ¢i socidlni odlouc¢eni, mohou mit ne-
gativni dopady v reprodukéni oblasti. Pisobi partnerské pro-
blémy a vyrazné narusuji stabilitu parového souZiti, které je
spojeno s reprodukénim poslanim. Doporucuje se rozliSovat

v lidské sexudlni motivaci tyto Ctyfi zdkladni slozky:

1. sexudlni identifikaci (sexudlni role) — u vétSiny lidi sleduje
genetické a fetdlné-gonadalni determinanty, jsou pod vlivem
sexualnich steroidii na centralni nervovou soustavu v Kri-
tickych fazich nitrodélozniho vyvoje (druhy trimestr)

2. sexudlni orientaci (eroticka preference) — plyne z principu
dvoupohlavni diferenciace

3. sexudlni emoce (sexudlni vzruSeni, orgasmus, zamilova-
nost — eroticka fascinovanost)

4. sexudlni chovdni

Sexudlni dysfunkce u muzii délime na:

 erektilni dysfunkci

* ejakulatorni dysfunkci

* poruchy orgasmu

e poruchu libida (¢i jinak nizkou sexudlni apetenci)

V zévislosti na neurogennim a hormonalnim zajisténi v§ech
vySe uvedenych funkci a znalosti vlivu medikace na tyto dréa-
hy miZzeme pfedpovidat poruchu uvedené funkce, event. pa-
cienta na mozné obtiZe upozornit. Léky mohou puisobit in-
hibici centrdlniho neuroendokrinniho mechanismu a/nebo
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mistniho neurovaskularniho pisobeni. Mohou mit také vliv
na hladiny hormoni v séru (testosteron, prolaktin).

1.1 PORUCHA EREKCE

Erektilni dysfunkce (ED) je trvald neschopnost muZze (trvajici
minimalné 6 mésicti) dosahnout nebo udrzet erekci dostatec-
nou pro uspokojivy sexudlni styk. Jednorazové selhani tedy
neni erektilni dysfunkeci. Jedna se v klinické praxi o nejcastéjsi
sexudlni dysfunkci. Muz by vSak mél navstivit Iékate, pokud
dochézi k neschopnosti uskutecnit pohlavni styk ve vice nez
jedné Ctvrtiné pokust o koitus. Ackoliv pravdépodobnost ED
zavisi do zna¢né miry na véku a Castéji se vyskytuje u star-
§ich muzd, ve vétSiné piipadil se nejednd o neodvratny proces
starnuti. MiiZe totiZ jit o prvni projev dosud skrytého a mnoh-
dy i zdvazného celkového onemocnéni.

Podle nejzndméjsi epidemiologické studie, kterd probéh-
la v USA (Massachusetts Male Aging Study), je postiZeno
nékterou z forem ED 52 % muzi ve véku 40-70 let. Ve ¢tvr-
té dekade Zivota trpi ED az 39 % muZzq, v paté dekade je to
JiZ 48 %, mezi 60 a 69 lety dosahuje toto Cislo 57 % a po
sedmdesétce je to jiz 67 % muzi. Po zpracovani 23 epidemio-
logickych studii napfi¢ kontinenty byla prevalence udivina
v rozmezi 2-86 %. Celosvétové postihuje porucha erekce
13-28 % muzl ve véku 40-80 let. Odhaduje se, Ze erektilni
dysfunkce okolo roku 2025 bude postihovat asi 300 milioni
muzl. Podle reprezentativniho prizkumu agentury STEM/
MARK a firmy Pfizer v roce 2004 pfiznal nékterou z forem
poruch erekce kazdy druhy muZ ve v&ku 35-65 let. Uplnou
ztratou erekce trpi kazdy desaty muz.

RozliSujeme poruchy primérni (pfitomné od pocitku
sexudlniho Zivota) a sekunddrni (po pfedchozim uspokoji-
vém sexudlnim Zivot€). Selhdni erekce muze byt tiplné nebo
casteCné. Vyskytuje se u hetero- i homosexudld, ale i u lidi
s riznymi sexudlnimi deviacemi.

V 80 % byva porucha erekce zplisobena organickymi pii-
¢inami (porucha endotelu se vSemi didsledky na cévni sys-
tém — aterosklerdza s rizikovymi faktory pro kardiovaskularni

11
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Tabulka 1.1 Orientacnf rozliseni poruch erekce podle vybranych kritérif

Kritérium Organicka porucha Psychogenni porucha
néhly zacdtek - +

pliZivy zacatek b _
nestabilita poruchy = +

vék nad 30 rokd + _
psychopatologie

partnerské konflikty

systém: hypertenze, porucha lipidového metabolismu, diabe-
tes mellitus, obezita, koutfeni). Ve 20 % se miZe jednat o pri-
marni ¢i sekundarni psychogenni divody poruchy erekce. Ta-
bulka 1.1 shrnuje orientacni rozliSeni poruch erekce podle vy-
branych kritérii.

Vliv primarné organické poruchy erekce na psychiku muze
celkovou kondici jeste€ zhorsSit a podil stresu na sexudlni dys-
funkci zpétnou vazbou zvysit; pak mluvime o sekunddrni psy-

Diagnostika neni obvykle nijak naro¢n4 a invazivni, zv14sté
pokud ma nésledovat neinvazivni tabletova terapie inhibitory
PDES (vice nez 95 % ptipadil). V komplikovanych piipadech
nasleduje 1é¢ba injekeni aplikaci prostaglandinu G1 nebo v na-
Sich podminkéch vyjimec¢nou implantaci penilni protézy.

1.2 PORUCHY EJAKULACE

Nepochybné zdsadnim problémem je predcasnd ejakulace,
kdy dochazi k ejakulaci za pomérné kratkou dobu po zavedeni
penisu do pochvy (obvykle do jedné minuty). Relativita této
doby je dana potiebou k uspokojeni partnerky. Pred¢asnd eja-
kulace mtiZze byt bud celoZivotni nebo ziskand. Nespokojenost
s prili§ rychlym vyvrcholenim udéava pfiblizné jedna tietina
muzi, a zatimco poruchy erekce se vzristajicim vékem nartis-
taji, potiZe s pfedcasnym vyvrcholenim naopak klesaji. Lécba
organickych diivodu (kratk4 uzdicka predkozky, jiné vady pe-
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nisu) je operacni, medikamentdzni 1écba je vétSinou pomoci
lokalnich anestetik nebo SSRI preparati.

OpoZdénd ejakulace, anejakulace, retrogrddni ejakulace
jsou poruchy, které se vyskytuji v praxi pomérné ziidka —
mluvime o nich tehdy, ma-li muz primérenou erekci a je scho-
pen souloZe, ale ejakulace se opoZduje i pies dostate¢nou sti-
mulaci, nebo k ni viibec nedojde. Pfi¢inami miZe byt porucha
v oblasti CNS, nervovych drah, celkové onemocnéni (véetné
metabolickych), porucha lokalni citlivosti a nebo medikace,
kterou pacient uziva. Je nutné odliSit retrogradni ejakulaci, ke
které vétSinou dochazi pii 1écbé benigni hyperplazie prosta-
ty léky nebo po operaci pro tuto diagnézu. Medikament6zni
ovlivnéni této poruchy je velmi obtizné.

1.3 NizZKA SEXUALNI APETENCE — PORUCHA LIBIDA

Na rozdil od Zen je u muzi pomérné vzacnd, jako primdrni
porucha se vyskytuje u muzi s chybéjici nebo oslabenou pro-
dukci androgend. Terapie musi odpovidat zakladni poruse a je
v rukdch endokrinologa. Nejvice stavi je vSak povahy sekun-
ddrni — pokles nélady a fyzické vykonnosti doprovazi v pre-
vazné vétsine porucha erekce a ejakulace. Hormondlnim vy-
Setfenim zjiStujeme sekundarni hypogonadismus — nedostatek
testosteronu, event. zvySenou hladinu prolaktinu.

Vrcholu tvorby vSech sexudlnich steroidnich hormond je
dosahovano v prvni poloviné tieti dekady Zivota, pak klesa ze-
jména tvorba nadledvinového dehydroepiandrosteronu. U mu-
70 s narustajicim vékem hladiny pozvolna klesaji (od 30. roku
véku asi 0 1% ro¢né). Cast muzské populace (15-20 %) si
uchovava hodnoty kolujiciho testosteronu na vysi referencnich
hodnot ze tieti dekady az do vysokého véku (obr. 1.1). Disled-
kem vékové zdvislosti sekrece testosteronu je pak androgenni
deficit starnoucich muzi — late onset hypogonadismus.

Soucasné diagnostické a terapeutické moznosti dovoluji ra-
ciondlni terapii hypogonadismu. K dispozici jsou nehepato-
toxické perordlni estery testosteronu, které obchazeji portalni
reCisté resorpci pres lymfaticky systém, a nehepatotoxické

13
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Obr. 1.1 Hodnoty celkového testosteronu u zdravych muzd

estery pro intramuskularni podani. Depotni intramuskularni
(a v budoucnu v CR subdermalni) preparaty maji své vyhody
i nevyhody. Zakladem terapie musi byt adekvatni diagnostika
a klinicka rozvaha, ktera se tyka nejen aktualniho stavu pa-
cienta, ale i perspektivy a budoucnosti jeho fyzického, men-
talniho a socidlniho stavu. Lékaf indikujici tuto terapii ma
mit dostate¢né znalosti a musi adekvatné rozumét farmako-
kinetice, vyhoddm a nevyhodam jednotlivych 1é¢ebnych po-
stuptl, které indikuje.

Zenské sexudlni dysfunkce (FSD) — jsou multikauzalni
a multidimenzionélni problémy, jejichZ etiologie je kombi-
naci organickych, psychogennich a interpersondlnich pficin.
FSD zahrnuji trvalou nebo opakujici se poruchu sexudlniho za-
jmu/touhy, poruchy subjektivniho a genitilniho vzruSeni, po-
tize s dosahovanim pohlavniho vyvrcholeni, bolesti a obtiZe
pfi pokusech nebo realizaci pohlavniho styku. WHO definuje
sexudlni dysfunkce jako stavy, pfi kterych se jedinec nemuize
na svém sexudlnim Zivoté podilet podle svych predstav.

Vsechny komponenty sexudlni reaktivity (touha, vzruSe-
ni, orgasmus a satisfakce) jsou dynamicky propojeny a jedny
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libido
sexudlni touha -

sexudIni uspokojeni vzrudeni
=

Obr. 1.2 Cirkuldmi model Zenskych sexudlnich funkef ilustrujici pfimé a ne-
pfimé ovlivnéni v3ech fazi cyklu Zenské pohlavni aktivity vzniklou sexudinf
dysfunkcf (upraveno podle Basson R a Graziottin A, 2000)

ovliviiuji druhé. Vznikla sexualni dysfunkce tak vice ¢i méné
zasahuje do vSech sloZek sexudlniho chovani a 1é¢ba vyZaduje
komplexni piistup (obr. 1.2).

Diagnostika FSD je zaloZena na dikladné anamnéze. Pri
diagnostice FSD je dilezité brat v ivahu predispozi¢ni faktory
(anatomické predpoklady), akcelerujici momenty (psychické
poruchy) a staciondrni prvKy (stabilni partner, parita, trvald me-
dikace). Je nezbytné zohlednit v§echny komorbidity. Stejné tak
je daleZity postoj, emotivni nastaveni, faze partnerského vzta-
hu a sexudlni funkce soucasného partnera. Pfi diagnostice FSD
jsou uzitecné sexuologické dotazniky (obr. 1.3). Je vétSinou
nezbytné gynekologické vySetieni. V nékterych ptipadech se
provadi vySetfeni hormondlniho profilu. Specializované vy-
Setfovaci metody maji experimentalni charakter a hodi se spi-
Se pro védecké ucely. Pro presné stanoveni pficiny problémi
a naslednou terapii je vhodna interdisciplinarni spoluprace.

Zakladni lécebny pristup spoCiva v racionalnim objasné-
ni problematiky sexudlni dysfunkce pacientce, event. i je-
jimu partnerovi, v psychoterapii ¢i v 1é¢bé€ soucasného gy-
nekologického onemocnéni. Perspektivni se zdaji byt néktera

15
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SEXUALNI DYSFUNKCE

farmaka, kterd se snazi ovlivnit centralni funkce ¢i periferni
reakce sexudlniho vzruSeni.

Zenské sexudlni dysfunkce jsou diisledkem psychickych
nebo somatickych poruch. VEtSinou se jedna o typicka psycho-
somatickd onemocnéni. Zensk4 sexualita ma vyraznou emo-
tivni slozku a neni (na rozdil od muZské varianty) tolik za-
méfena na periferni genitalni reakce. Proto je ovliviiovani
sexudlnich funkci Zeny tak komplikované. Pfi feSeni FSD je
nezbytny striktné individudlni pfistup a respektovani vSech
bio-psycho-socidlnich komponent v jejich sloZitych souvis-
lostech. Jednoduché, rychlé, efektni a trvalé vyfeSeni FSD je
moZné pouze vyjimecné. Ve vétsiné piipadil to byva interper-
sondalné slozité, 1écba vyZaduje mnoho Casu, efekt ptrichdzi
pomalu a zaruka trvalého uspéchu nebyva bohuzel velika.
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2 DIABETES MELLITUSAJEHO
VLIV NA REPRODUKCNI SYSTEM
CLOVEKA

Pavlina Pithova

Diabetes mellitus (DM) je heterogenni skupina onemocné-
ni. Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO)
oznacuje diabetes mellitus stav chronické hyperglykemie,
ktery miiZze byt zptisoben mnoha zevnimi a genetickymi fak-
tory, ptisobicimi soucasné.

V patogenezi se uplatiiuje:

* absolutni nedostatek inzulinu (v pripadé diabetes mellitus

1. typu) nebo
* relativni nedostatek (v rdmci inzulinové rezistence a po-

ruchy sekrece inzulinu soucasné — v ptipadé€ diabetes mel-

litus 2. typu)

Diabetes mellitus je chronické, nevylécitelné onemocnéni,
jehoZ néasledkem dochazi k rozvoji dvou hlavnich forem orgé-
novych komplikaci:

a) mikrovaskuldrnich — pro diabetes specifickych, zahrnuji-
cich retinopatii, neuropatii, nefropatii

b) makrovaskuldrnich — zahrnujicich aterosklerézu, ischemic-
kou chorobu srdec¢ni, ischemickou chorobu tepen dolnich
koncetin a ischemickou chorobu centralniho nervového
systému

Klinicky pribéh jednotlivych typl diabetu je znacné va-
riabilni, ale jednotnym spole¢nym ptiznakem je nédlez hyper-
glykemie vznikajici na podkladé nedostate¢ného plisobeni in-
zulinu v tkdnich. K abnormitam vSak dochézi i v metabolismu
tukil, bilkovin a v elektrolytovém a vodnim hospodarstvi.

V jednotlivych tkanich potom hyperglykemie vede ke vzni-
ku pozdnich produktt glykace, makromolekul s navazanou
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molekulou cukru, s predilekci postizeni predev§im vazivové
tkané.

Metabolické odchylky v ramci diabetu se tak mohou uplat-
nit ve vSech organech a organovych systémech. A jednim
z postiZzenych je i reprodukéni systém clovéka.

Poruchy sexudlnich funkci u muzi jsou dobfe dokumen-
tovanymi komplikacemi diabetu. Prvni zminka o ,,sexudlnim
kolapsu“ u diabetického muZe pochazi jiz z 10. stoleti naSeho
letopoctu od perského lékare a filozofa Avicenny.

Prehled poruch u muzid s diabetem

U muzl s diabetem se ve zvySené mife mohou objevit
e poruchy libida
e poruchy ejakulace, pfedev§im retrogradni ejakulace pii
dysfunkci autonomniho nervového systému u diabetické
neuropatie
¢ erektilni dysfunkce
* hypogonadismus
RovnéZ Casté infekce — balanitidy, prostatitidy — mohou
ovlivnit sexudlni funkci.

Pfehled poruch u Zen s diabetem

U Zen s diabetem se mohou objevit poruchy libida a pre-
devSim vyznamné ovlivnéni reproduk¢ni funkce — gestaéni
diabetes mellitus — a ovlivnéno je i t€¢hotenstvi u Zen s pre-
gestacné pritomnym diabetes mellitus.

Obecné je vsak mozné fici, Ze sexudlnim problém(m Zen diabeticek
je mimo téhotenstvi vénovdno mnohem méné pozornosti nez
sexudlni dysfunkci u muzd diabetik.

Patogenetické faktory, jako jsou hyperglykemie, vaskularni
a nervové komplikace, vedou ke sniZeni hydratace sliznic,
v pfipadé reprodukéniho systému tedy ke sniZzené lubrikaci
vaginalni sliznice a nasledné dyspareunii. RovnéZ opakované
a Casté infekce vulvovaginalni oblasti, zptisobené hyperglyke-
mii, mohou vést k dyspareunii. Navic senzoricka neuropatie se
snizenim taktilniho (iti z periferie miZe vyznamné pfispivat
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k sexudlni dysfunkci. Pfedpoklada se mnohem vyssi vyskyt
téchto poruch, nez je diagnostikovano (epidemiologické stu-
die ukazuji Siroké rozpéti 14-78 % proti cca 9 % v bézné po-
pulaci).

Etiologie sexudlni dysfunkce u Zen je multifaktorialni a za-
hrnuje faktory:
* interpersondlni
* socidlni
* psychologické
* biologické

Vyznamnou roli hraji i deprese, anxieta, nizké sebevédomi
a poruchy vnimani svého télesného schématu, které se u Zen
diabeticek objevuji pomérné Casto.

Z tohoto dlivodu by se mél diabetolog na problematiku sexudlni
dysfunkce aktivné vyptdvat a hledat i souvislosti, napf. s depresivitou
pacientek.

* Mladé Zeny s diabetes mellitus 1. typu maji aZ dvojnasobny
vyskyt nepravidelnosti menstruacniho cyklu v porovnani
s Zenami nediabeti¢kami. JiZ menarche u nich nastupuje
pozdéji, v dalSich letech vice nez 30 % zZen s diabetes mel-
litus 1. typu uvadi problémy s menstruaci, jako je ame-
norea, polymenorea, oligomenorea.

» Zeny s diabetem 1. typu maji také Cast&ji nepfiznivé vy-
sledky gravidit, jako jsou potraty a vrozené vyvojové vady
plodu.

* V souvislosti s mnohoc¢etnymi autoimunitnimi onemoc-
nénimi se mize vyskytnout i pfed¢asné selhani ovaridlni
funkce.

» Zeny s diabetes mellitus 2. typu maji vy$i riziko vzni-
ku epitelidlniho ovaridlniho karcinomu. Pfedpoklada se
vliv hyperinzulinemie v rdmci syndromu inzulinové re-
zistence, kterd poskytuje rastové signaly pro epitelidlni
ovaridlni bunky.



DIABETES MELLITUS A JEHO VLIV NA REPRODUKCNI SYSTEM CLOVEKA

Literatura

1. Bargiota A, Dimitropoulos K, Tzortzis V, Koukoulis GN. Sexual dys-
function in diabetic women. Hormones (Athens). 2011;10(3):196—
206.

2. Enzlin P, Mathieu C, Van den Bruel A, Bosteels J et al. Sexual dysfun-
ction in women with type 1 diabetes: a controlled study. Diabetes Care.
2002;25(4):672-7.

3. Fatemi SS, Taghavi SM. Evaluation of sexual function in women with
type 2 diabetes mellitus. Diab Vasc Dis Res. 2009;6(1):38-9.

4. Kellenberger LD, Bruin JE, Greenaway J, Campbell NE et al. The role
of dysregulated glucose metabolism in epithelial ovarian cancer. J On-
col. 2010;2010:514310

21



22

3 EREKTILNI DYSFUNKCE
A DIABETES MELLITUS

Pavlina Pithova

3.1 U0voD

Erektilni dysfunkce je pomérné velmi casty problém u muzi
stfedniho a vysSiho véku. Vyskyt tohoto problému je velmi
vyrazné ovlivnén dal§im pfitomnym onemocnénim, naptiklad
pravé diabetes mellitus.

Jako erektilni dysfunkci oznacujeme minimdiné 6 mésicd trvajici

neschopnost vzniku a udrzenf erekce dostatecné k uspokojivému
pohlavnimu styku.

Specifické rysy erektilni dysfunkce u diabetikd

e U muzu s diabetem se uvadi vyskyt obtiZi s erekci dokon-
ce az v 50 % a jejich vznik zhruba o 10 let dfive neZ v ne-
diabetické populaci.

e Mnohem castéji ma erektilni dysfunkce organickou pii-
¢inu a byva u diabetiki mnohem hiie 1écebné ovlivnitelna
neZ v populaci pacientli bez diabetes mellitus.

* AZu 12 % nemocnych s diabetem miiZe dokonce erektilni
dysfunkce predchdzet diagnozu diabetu ¢i poruchy glu-
koézové tolerance!

* Riziko vyskytu erektilni dysfunkce u nemocnych s diabe-
tem narQsta s vékem, dobou trvani diabetu a pfitomnosti
organovych komplikaci diabetu.

* RovnéZ nutnost 1écby antihypertenzivy nebo pfijem al-
koholu zvysuji riziko vzniku erektilni dysfunkce u dia-
betiki, kterd nasledné vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota
muzi s diabetem.





