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Sexualni dysfunkce (SD) znamend kvantitativni nebo kvalitativni poruchu, kterd znemoznuje vést uspokojivy sexudlni zivot.
| kdyz je nékdy mozné prokazat jednoznac¢né organickou nebo psychogenni etiologii, vétsinou maji multifaktorialni pGvod.
Primarni SD se vyskytuje u pacienta od za¢atku pohlavniho Zivota, sekundarni SD se objevi po urcitém delsim ¢asovém obdobi
bezporuchového stavu. Generalizovand SD neni vdzand na aktudlni partnersky vztah, selektivni je vdzana na urcity partnersky
vztah a jeho kvalitu. Prevalence SD v populaci neni presné znam4, ve vyzkumu sexudlniho chovani reprezentativniho vzorku
Ceské populace z roku 2008 uvedlo shodné 20 % muzl i zen, Ze nékdy trpéli urcitou sexualni dysfunkci.
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Sexual dysfunction - diagnostics and solution options

Sexual dysfunction (SD) means a quantitative or qualitative disorder that makes it impossible to have a satisfying sex life. Although
it is sometimes possible to prove a clearly organic or psychogenic etiology, they usually have a multifactorial origin. Primary SD
occurs in the patient from the beginning of sexual life, secondary SD appears after a certain longer trouble- free period. Gener-
alized SD is not tied to the current partnership, selective is tied to a particular partnership and its quality. The prevalence of SD
in the population is not exactly known; in a survey of the sexual behavior of a representative sample of the Czech population in
2008, 20 % of men and women alike stated that they sometimes suffered from a certain sexual dysfunction.
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EREKTILNi DYSFUNKCE

Erektilni dysfunkci (ED) definujeme jako trvalou nebo opakovanou (min. v ¥ pokust o pohlavni styk) neschopnost dosdhnout a udrzet dostatec-
nou tumescenci penisu k uskutecnéni uspokojivého pohlavniho styku (1, 2). Mlize byt nejen vyznamnym negativnim korelatorem kvality Zivota
pacienta a jeho sexualnich partnerd, ale taky prediktorem zavazného kardiovaskularniho onemocnéni. Je nejcastéjsi sexudlni poruchou muzd,
postihuje asi 150 mil. muzi celosvétové (3). Riznym stupném ED trpi asi 2 muzu ve véku 40-70 let. Prevalence ED roste s vékem, nicméné se
tykd i mladsich muzd, nékteré vyzkumy udavaji, Ze jednomu ze ctyf muzd, ktefi vyhledali odbornou pomoc z diivodu ED, nebylo jesté 40 let (4).
Z hlediska etiologie zname organickou (80 %) a psychogenni (20 %) ED (Tab. 1). Ve vétsiné pfipadu jde vlastné o smisenou etiologii, protoze
i organickd ED muze byt komplikovana psychologickymi faktory (nej¢astéji obavy z dalsiho selhani), doporucuje se proto pouzivat terminy
,primarni organickd” nebo ,priméarné psychogenni” ED (5). Nejcasté;jsi organicka pficina ED je vaskularni, déle pak neurogenni, penilni afekce,
hormonalni a Iékova (Tab. 2). Psychogenni pfi¢inou ED mize byt psychickd porucha, strach ze selhani, osobnostni rysy, odlisna sexualni
orientace, partnersky nesoulad, stres, situacni faktory a nové pornografie (kvalitni erekce pfi sledovani pornografie — naopak selhani pti
redlném sexu pro nedostatecnou vizuélni/taktilni stimulaci nebo obavy ze selhdni, nezdjem o béZzny pohlavni Zivot) (6). V diagnostice ED
klademe diiraz na anamnézu a dotaznikové Setieni. Vyuzivdme validizovany dotaznik [IEF-5 (international Index of Erectile Function, soucet
bodi nad 22 je norma, nizsi pocet svédci pro razny stupen ED, 17-21 bod lehka ED, 7-16 stifedné tézkd a méné nez 6 bodl znamend tézkou
ED). Vysetieni pomoci stupnice EHS (Erectile Hardness Score) rozliSuje Ctyfi stupné rigidity penisu, stupné 1 a 2 znamenaji ED. Standardni
soucasti diagnostiky je fyzikalni a laboratorni vysetreni. Specificka diagnostika je indikovana zejména u primarni ED, kterd nema organickou
ani psychogenni etiologii, u mladych pacient s anamnézou traumatu malé panve, ktefi by potencialné profitovali z revaskulariza¢ni ope-
race nebo angioplastiky, u pacientl s psychickymi, psychosexuélnimi a endokrinnimi poruchami nebo na zédost pacienta nebo partnera
a z medicinsko-forenznich diivodi (pfed implantaci penilni protézy ke stanoveni end-stage ED, sexudlni zneuzivani...) (Tab. 3).
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Tab. 1. Symptomatologie ED

Psychogenni Organicka

M rychly zacatek M pozvolny zacatek

B variabilni - situa¢ni pribéh M trvald postupna progrese

B piitomné nocni erekce M slabé nebo 7adné nocni erekce

M vétSinou vynikajici odezva na IPDE5 M pritomné komorbidity + rizikové faktory

Tab. 2. Rizikovd medikace v souvislosti s ED (1, 6)

B betablokatory: atenolol, bisoprolol, metoprolol

M tiazidova diuretika: hydrochlorotiazid, spironolakton, chlortalidon

B centréIni agonisté a2 receptort: metyldopa, klonidin

B benzodiazepiny a antidepresiva, antipsychotika

M kardiotonika: digoxin

B antiandrogeny pouzivané pfi lé¢bé karcinomu prostaty

W H2-blokétory

B nhibitory 5a-reduktazy pouzivané k Ié¢bé benigni hyperplazie prostaty

Tab. 3. Diagnostika ED

Zakladni Specificka
M anamnéza + dotaznik IIEF-5, ev. EHS (dotaznik rigidity penisu) B méfeni no¢ni tumescence a rigidity penisu RigiSCAN
B fyzikalnf vysetfeni M penilni duplexni USG
B |aboratorni screening: glukézo-lipidovy profil, celkovy testosteron, PSA u muz(i | B kavernozometrie a kavernozografie
> 50 let, ev. > 40-45 let u pozitivni rodinné anamnézy B CT angio malé panve (a. pudenda interna)
B stanovenf kardidlniho rizika (2" Princeton consensus) B endokrinologické, neurologické a psychodiagnostické vysetfeni

Dle EAU guidelines byl na zakladé aktualnich poznatkd panelem expertd stanoven novy algoritmus Ié¢by ED jako alternativa k tradi¢nimu
tfidrovinovému modelu (Obr. 1). Chronicky stres, koufeni a Spatna zivotosprava vedou z dlouhodobého hlediska k ED. Pfed samotnou |é¢bou
se doporucuje omezeni rizikovych faktoru a zlepseni zivotospravy. Pokud byla vyslovena suspekce na pficinu, kterd mohla vést k rozvoji ED,
méla by byt Iécena jako prvni (zanétlivé fokusy, anatomické abnormality...). V algoritmu lécby ED jsou na prvnim misté peroralni inhibito-
ry fosfodiesterazy 5 (IPDE5), srovnani dostupnych preparatl (Tab. 4). Absolutni kontraindikaci IPDE5 je soucasné uzivani nitratd, retinitis
pigmentosa a nearteritickd predni ischemicka neuropatie optického nervu (NAION). U pacientd s benigni hyperplazii prostaty lécenych
alfablokatory je nutna opatrnost, doporucuje se nekombinovat tadalafil s doxazosinem z dGvodu rizika hypotenze, kombinace s tamsulo-
sinem je mozna, vhodné je postupné titrovani davky sildenafilu od 25 mg a avanafilu od 50 mg. U nonrespondért IPDE5 se mize jednat
o nedostatec¢né pouceného pacienta, nizkou davku nebo ovlivnéni jidlem (kromé tadalafilu), nedostate¢nou taktilni stimulaci genitalu,
Spatné nacasovani - dlouhy interval od podaniléku, polymorfismus genu PDE5A (kdduje hlavni enzym katalyzujici cGMP v penisu regulujici
clearance cGMP a je primarnim cilem sildenafilu) nebo nizkou hladinu testosteronu — hypogonadismus. Pfi nedostate¢ném efektu aplikované
maximalni davky IPDE5 se doporucuje kombinace tadalafilu 5 mg denné + sildenafil event. avanafil pred pohlavnim stykem nebo kombi-
nace IPDES5 + intrauretrdIni alprostadil. Intrakavernézni aplikace vazoaktivni latky prestavuje dalsi linii 16¢by, nej¢astéjsi a nejbezpecné;si
je pravé alprostadil — prostaglandin E1. Inicidlni aplikovana davka zéalezi od predpokladané etiologie ED, v pfipadé nedostate¢né erekce
se postupné titruje az do maximalni davky 20 pg. Nezddouci Gcinky predstavuji bolest penisu, hematom v misté vpichu, prolongovanou
erekci, priapismus a z dlouhodobého hlediska penilni fibréza, angulace a Peyronieho nemoc. Ve zvlastnich indikacich je mozné podani
kombinace dvou a vice intrakavernéznich preparatd, nicméné vyrazné vzrista riziko nezédoucich Ucink(, zejména priapismu. Pacientim,
ktefi dostate¢né nereaguji nebo odmitaji predchozi terapeutické moznosti anebo preferuji trvalé reseni svého problému, Ize doporucit
implantaci penilni protézy. Jedna se o chirurgickou, invazivni a ireverzibilni Ié¢ebnou modalitu. Zakrok neni hrazen ze zdravotniho pojisténi,
cena implantace se pohybuje od 100-275 tis. K¢ v zavislosti na typu pouzité protézy. Protézy pozndme semirigidni — trvale udrzuji rigiditu
penisu, a hydraulické (inflatabilni) — Gd je mimo souloZe v ochablém stavu, erekci umoznuje napumpovani kapaliny z rezervoaru do dutych
vélcd - cylindrl vyplnujicich prostor po kaverndznich télesech. U dvoudilné je pumpicka zaroven rezervoarem, umistuje se do Sourku.
Trojdilna protéza obsahuje navic rezervoar tekutiny, ktery se implantuje vétsinou paravezikalné. Erekce navozena pomoci trojdilné protézy
je funkcné i esteticky nejvice blizka fyziologické erekci, u dvojdilné je precerpavany objem kapaliny mensi, a proto rozdil mezi erigovanym
a ochablym penisem neni tak ziejmy jako u trojdilného implantatu. Rizikem je mechanické selhdni nebo eroze, infekce, ischemie a nekréza
zaludu a uretry. Navzdory tomu, Ze existuji protézy potazené antibiotikem/hydrofilnim povlakem, které by mély snizovat riziko infekce,
t¢. dle EAU guidelines neexistuji zadné piimé studie, které by porovnavaly implantaty rliznych vyrobct a prokazovaly pfevahu jednoho
typu implantatu nad jinym. Bittner a Zamecnik udavaji vyrazné mensi riziko infek¢nich komplikaci u implantatt krytych antibiotikem (8).

Li-ESWT: Protokol pro terapii rézovou vinou zavedli v r. 2010 Vardi et al. a prokazali dobrou snasenlivost 1é¢by a zlepSeni priitoku krve
penilnimi cévami, coZ vedlo ke zlep3eni erekce. Vétsina studii naznacila, Ze Li-ESWT mUze vyznamné zvysit IIEF a EHS u pacientl s mirnou
vaskulogenni ED, ev. potencuje efekt IPDE5 u nonrespondér(i (9). Lé¢ba neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. Otdzkou zlstava, jak dlouho
potrva efekt terapie rézové viny. Kitrey et al. hodnotili 156 pacientl dva roky po [é¢bé Li-ESWT. Béhem obdobi sledovani se klinicky ucinna
odpovéd'v pribéhu casu snizovala, z 64% miry odpovédi jeden mésic po |é¢bé na 34% miru odpovédi po dvou letech. Predpokladali, ze
vyssi mira selhdni |é¢by mliZe souviset se zavaznéjsi ED a vice komorbiditami na zacatku pred zahdjenim Ié¢by (10).
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Obr. 1. Algoritmus terapie ED (1)

-
Zména zivotniho stylu Sanace fokust Kombinovana terapie
B omezeni rizikovych faktord B korekce anatomickych abnormalit B tadalafil 5 mg/den + IPDES
(koufenti, abuzus alkoholu B sanace zanétlivych fokust B IPDES + intrauretralni alprostadi
adrog) urogenitalniho traktu
\
|
e | e N
Intrakavernézni lééba Kombinace 2 avice
M 5|prostadil intrakaverndéznich preparatu Implantace penilni protézy
M alprostadil + IPDE B smés papaverin/fentolamin (BIMIX)
M zahajuje se pfi nedostatecném nebo
efektu monoterapie B alprostadil/papaverin/fentolamin
\ (TRIMIX)

CAVE: kombinovand lé¢ba je spojena
se zvysenym vyskytem nezadoucich
Ucinkd u 33 % pacientd, véetné zavrati
u 20 % pacientd

\_ y,
Tab. 4. Srovndni dostupnych prepardtd IPDE5
SILDENAFIL TADALAFIL VARDENAFIL AVANAFIL
W uvedeninatrh 1998 2003 2003 2013
B néstup Ucinku 30-60 min 30-60 min 25-60 min 15-30 min
M polocas eliminace 2,6-3,7 hod. 175 hod. 3,9 hod. 6-17 hod.
B (vodni davka 50mg 10mg 10mg 100mg
B maximalni jednotliva davka | 100mg 20mg 20mg 200mg
W ovlivnénijidlem ano | ne anol ano |
Tab. 5. Alprostadil (1, 3, 6)
Topicky Intrauretralni Injekéni - intrakavernézni
VITAROS™ MUSE™ CAVERJECT™, KARON™
W v divce 300 ug M 125-1000 pg ve formé pelety M erekce nastava 5-15 min od podani
M rozpustny krém, ktery se umisti do zevniho st | Bv CR neni dostupna M dévka 5-20 ug
mocové trubice pomoci aplikdtoru M erekce dostatecné pro styk je dosazeno M délka trvani zavisi od aplikované davky obvykle
u 30 - 659 % pacientd nezavisle na ejakulaci
W NU: erytém NU:
B pdleniabolest, které odezni do 2 hodin od aplikace B bolest penisu (50 % pacientt udavalo bolest pouze

po 11 % z celkovych injekci)
M nadmérné prodlouzend nezadouci erekce (5 %)
a priapismus (1 %)
W fibréza (2 %)
Drop-out je 41-68 % muz{ po 3 mésicich terapie,
nejcastéji pro touhu po trvalém zplsobu terapie
(29 %), strachu z jehel (23 %), jinych komplikaci (22 %)
a nedostatku sponténnosti (21 %)

Erektory jsou vhodné u starsich pacientl s obcasnym pohlavnim stykem, ktefi preferuji neinvazivni 1é¢bu ED bez pouziti medikace. Vétsina
muz@ ukonéi pouzivéani do tfi mésicd, zejména z divodu nezadoucich Gcinkd (NU), jako jsou petechie, bolest, neschopnost ejakulovat,
nekrézy, hematomy a necitlivost. Kontraindikovano u muza s koagulopatii a na antikoagulacni terapii (1, 3).

Lécba kmenovymi burikami: Intravenézni injekce kmenovych bunék na zvifecim modelu po ozareni prostaty prokazala obnoveni erektilni
funkce prostrednictvim regenerace kavernéznich nerva. Klinicka studie faze I. u lidi ptinesla slibné vysledky co se tyce snasenlivosti, bez-
pecnosti a efektivity. Kombinace Li-ESWT a terapie kmenovymi burikami m(ize podporovat rist novych krevnich cév a snizovat apoptdzu
bunék v téle penisu vice nez kterdkoli z téchto terapii samotna (11).

Plazma bohatd na krevni desticky: Je zndmo, Ze trombocyty produkuji pfi hojeni rany rlistové faktory podporujici neoangiogenezi. V poku-
sech na zvitatech prokazala zlepseni ED s neurogenni etiologii. Nedavna studie u ¢tyt pacient s ED vedla ke zlepSeni erekce bez vedlejsich
nezadoucich G¢inkd. Nicméné vzhledem k velikosti zkoumané kohorty nelze zavéry reprodukovat a je nutné vyckat na provedeni dalsich
studii (12).
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PORUCHY EJAKULACE

Predcasna ejakulace (PE) je charakterizovana ejakulaci pfed imisi penisu do pochvy (ante portas) nebo do jedné minuty trvéni pohlavniho
styku minimalné ve 3 ze 4 souloZi nebo ejakulaci, kterou by si prali oba partnefi oddalit, protoze nevede k satisfakci (1, 3). Je druhou nej-
Castéjsi muzskou sexudlni dysfunkci, prevalence neni zavisla na véku. Je ¢astéjsi u cernoch, hispancti a muzt z islamské oblasti, miize byt

Tab. 6. Druhy PE

Celozivotni komplexni souhra centralnich a perifernich serotonergnich, dopaminergnich, oxytocinergnich,
endokrinologickych, genetickych a epigenetickych faktord

Ziskana psychologické, psychické a vztahové problémy nebo organickd etiologie: prostatitida, hypertyredza, ED
Variabilni nizka frekvence pohlavniho styku vedouci k vystupriované vzrusivosti na sexuélni stimulaci
Subjektivni obavy z uspokojeni partnerky a oddalovéni ejakulace, tyka se asi 1/3 muzd

Tab. 7. Diagnostika PE (1)
Anamnéza pouze odhad IELT (intravaginalnf ejakulacni latencni doby), nikoliv méfenf stopkamil

dotaz ohledné satisfakce po pohlavnim styku u obou partner

dotaz ohledné jinych sexudlnich dysfunkci, zejména ED!

lékovd anamnéza: zejména jestli problém nenastal po vysazeni urcité medikace

Fyzikalni vysetieni anatomické abnormality: frenulum breve, fiméza, balanopostitidy. ..
CAVE: neprovadét pausalné laboratorni a neurofyziologické testy, indikujeme pouze na zakladé anamnestickych udaju a fyzikalniho vysetieni

Obr. 2. Algoritmus terapie predcasné ejakulace (1, 3)

Poradenstvi a edukace pacienta

Farmakoterapie
(pokud je soubézné PE + ED,
nejdrive lé¢ba ED, ev. soubézné)

(dapoxetin ) off-label Ié¢ba topicka lécba (behaviora'lnl’ lécba )
M 30 mg a 60 mg podany 2 hod. W denni medikace SSRI nebo B [okéInimi anestetiky (Mesocain M start-stop technika (preruseni
pred pohl. stykem klomipraminu, ev. tramadolu gel, Instilla gel, EMLA, ...) drézdéni pred blizici se ejakulact
B prodluzuje signifikantné IELT ad hoc B pouzivani lubrikacnich gell M stiskaci (squeeze) technika
2,5-3% ve srovnani s placebem (silny stisk zaludu pred
M riziko ortostatické hypotenze vyvrcholenim)
a vazovagalni synkopy B cviceni svall panevniho dna
ujiz dfe\él’vdobu (cca c?d 7/2020) B pirové psychoterapie
L nenf v CR dostupny! ) M nalezeni polohy pii styku, pfi
které nedochazi k siinému
drdzdéni penisu

\ J
Znamena Uplnou absenci antegradni nebo retrogradni ejakulace, je spojena s normalnim orgasmickym pocitem a satisfakci po pohlavnim
styku, vznika pfi blokddé sympatiku, poruse vegetativnich drah, neuropatiich, po radikaIni prostatektomii a misnich lézich (1, 3). Ve vyzku-
mu ceské populace z roku 2008 ji uvedlo 10 % ¢eskych muzi (2). Terapie, pokud je viilbec mozng, je identicka jako pfi opozdéné ejakulaci.

Anejakulaci po retroperitonealni operaci pro karcinom varlete nebo totalni mezorektélni excizi Ize zabranit pomoci jednostranné lymfade-
nektomie nebo zachovénim autonomniho nervu.

Pri ejakulaci je hrdlo mocového méchyre uzavieno a externi sfinkter uretry otevien, déj je ovladan sympatikem (lumbalni sympaticka gan-
glia a hypogastricky nerv). Pfi retrogradni ejakulaci se ejakuldt dostava do mocového méchyre, bez vlivu na orgasmus. Nastédvé zejména
pfi poruchach neurogennich a neuropatiich napf. po poranéni michy, chirurgickych operacich v malé panvi a retroperitoneu, sclerosis
multiplex, diabetu mellitu a nezadoucich ucincich Ik (1, 3). S retrogradni ejakulaci jsme se obcas setkali v souvislosti s podavanim al-blo-
kator( v rdmci terapie BHP, nicméné objevuji se nazory, Ze alfalytika spise snizuji celkovy objem ejakulatu. Zejména se jedna o tamsulosin
a silodosin a plati, ze ¢im lepsi efekt na LUTS, tim je riziko anejakulace vyssi, zejména u mladsich pacientd (13).
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Je definovana jako vyrazné prodlouzeny cas do ejakulace, nebo anejakulace min. ve 3 ze 4 pokusu o vyvrcholeni, ktera pretrvava nejméné
po dobu 6 mésicd a zplsobuje frustraci (1, 3). Dle doby trvani zname celozivotni, ziskanou a situa¢ni (nadmérna konzumace alkoholu, tinava)
retardovanou ejakulaci. Vyskyt se odhaduje od 1 % do 4 % muzQ, ve vyzkumu ceské populace z roku 2008 ji uvedlo 8 % ceskych muz( (2).
Etiologicky muzZe jit o psychogenni (psychické poruchy a partnersky nesoulad, nedostatecna vizualni eroticka stimulace, odlisna sexualni
orientace), organickou (vrozené vyvojové vady, obstrukce ejakulatornich kanalkl, operace v malé panvi, infekce, neurogenni a misni léze,
porucha penilniho nervu, hyposenzitivita penisu, endokrinopatie) a farmakologickou (SSRI, antipsychotika, antihypertenziva, antiandro-
geny...). Terapie retardované ejakulace viz tabulka 8.

Tab. 8. Terapie retardované ejakulace

Psychologicka Farmakologicka
B vnést vice uvolnéni a spontannosti do sexualniho styku M 73dné doporucend medikamentdzni 1é¢ba nenf k dispozici
B nesoustredit se na vykon M ejakulaci ovliviiuje plsobeni sympatiku, zkousi se al-adrenergni preparaty
B zaméreni na vétsi stimulaci genitalu (efedrin), oxytocin, testosteron, bupropion — inhibitor zpétného vychytavani
dopaminu a noradrenalinu
M penilni vibra¢ni stimulace — u pacientd s misni [ézi

Je trvald nebo opakujici se absence erotickych myslenek nebo fantazie a touhy po sexudlni aktivité. Mélo by se jednat o izolovanou
poruchu, bez pfitomnosti jiné sexualni dysfunkce, jako je napfiklad ED. Jako jednim ze symptomu se s nizkou sexudlni apetenci ¢as-
téji setkdvame u hypogonadismu. Pfesna prevalence neni zndmg, ve studii Meissnera a kol. ji uvedlo 4,7 % muzu stfedniho véku. Ze
stejné studie vyplynulo, Ze nizsi riziko maji muzi majici vice nez 2 déti, muzi s vy$sim sexualnim sebevédomim a castéjsi ipsaci (14).
Etiologie je multifaktorialni, zejména starnuti, kardiovaskularni komorbidity, nikotinismus, financni potize, stres, deprese, pfedcasna
ejakulace, ED, LUTS. Po diikladné anamnéze a fyzikalnim vysetieni v ramci diagnostiky dopliiujeme laboratorni screening - testoste-
ron, prolaktin, hormony stitné Zlazy. Lécba je zamérend na vyvolavajici faktor.

ZENSKE SEXUALNI DYSFUNKCE: PORUCHY APETENCE, VZRUSIVOSTI, DYSPAREUNIE, VAGINISMUS,

PORUCHY ORGASMU A SATISFAKCE (3, 7)

Navzdory jasné dominanci muzské ¢asti populace v problematice sexualnich dysfunkci jsou sexualni dysfunkce u Zen relativné cas-
té, nicméné se o nich méalo mluvi a o to méné se léci. Urcity stupen sexudlni dysfunkce mlze postihovat az témér kazdou druhou
zenu (2).

O nizké sexudlni touze mluvime, pokud zena nema motivaci k sexudIni aktivité, nereaguje na erotické podnéty nebo stimuly
a je dlivodem partnerského nesouladu trvajici minimalné 6 mésicl. Postihuje pfiblizné 10 % dospélych Zen (2). Etiologické
faktory zahrnuji stavy nebo farmaka, ktera snizuji hladiny mozkového dopaminu, melanokortinu, oxytocinu a norepinefrinu
a zvysuji hladiny mozkového serotoninu, endokanabinoidu, prolaktinu a opioidl. Bupropion (Wellbutrin) a buspiron (Egis)
mohou byt povazovany za off-label |é¢bu pro zeny s nizkou sexudlni apetenci s omezenou dostupnosti informaci o bezpecnosti
a ucinnosti. Jedna se o antidepresiva, ktera nejenze nemaji negativni vliv na sexualni funkce zen, ale miizou dokonce zvysovat sexualni
touhu (15).

Klinickym vyjadienim je porucha vaginalni lubrikace a tumescence, ve vyzkumu od Weisse a Zvéfiny z roku 2008 ji uvedlo 54 %
dotazovanych (2). Na problematice obou dysfunkci se mizou podilet endokrinopatie, onkologicka a neurologickd onemocnénti, psy-
chosocidlni problémy, vliv nékterych 1ék(i, anamnéza sexualniho zneuzivani. Frigidita je chybéni sexudIni touhy a vzrusivosti zaroven.

Podle vyzkumu sexudlniho chovani ceskych muzd a Zen z roku 2008 na vzorce 2 000 dotazovanych respondent(, je 6 % zen anorgas-
mickych (2). Orgasmus dosazeny drazdénim klitorisu uvedlo 37 % zen, dalSich 34 % soucasné drazdéni klitorisu a pochvy. Vaginalniho
orgasmu nedosahlo nikdy 22 % zen. Dosazeni orgasmu spise s delSim penisem uvedlo pouze 16 % respondentek (2). Orgasticka
schopnost je znacné ovlivnéna vékem, nejvice probléma udavaji zeny v nejmladsi a nejstarsi vékové kategorii, naopak nejméné uva-
déji zeny ve véku 30-34 let. Problematika simulovani orgasmu se témér vyhradné tyka Zen, ojedinéle se k ni pfiznala téméf polovina,
casto nebo pokazdé az 1/5 respondentek (3). Etiologie anorgasmie je multifaktoridlni.

Spasmus vaginalniho svalstva posevniho vchodu limitujici imisi penisu do vaginy. Etiologicky se nej¢astéji jedna o psychogenni
poruchu, déle u Zzen s ortodoxni ndbozenskou vychovou, u sekundarniho vaginismu po excesivné-traumatickém nebo vynuceném
pohlavnim styku, u Zen s homosexudlni orientaci.
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Znamena dyskomfortni a bolestivy pohlavni styk bez symptomu vaginismu (bez spastickych projevt). Etiologicky se zpravidla jedna
o zanétlivé a degenerativni procesy v oblasti vnitfnich a vnéjsich rodidel, pacientky indikujeme ke gynekologickému vysetieni. Mize
byt taky jednim ze symptom chronické panevni bolesti.

Tab. 9. Terapie sexudlnich dysfunkci u Zen

B odstranéni vyvolavajici priciny

M aplikace volné prodejnych lubrikacnich gell
B psychoterapie

B sexkoucink

B posilovani panevniho dna Kegelovymi cviky
B hypnoterapie

B autostimulacni trénink

B pouzivani mechanickych erotickych pomtcek

W podavani estrogent je indikovano vétsinou u postmenopauzalnich zen s jejich nizkou hladinou

72,7 na 3,7x za mésic (16)

M flibanserin (Addyi) je zatim jediny preparat schvéleny Uradem pro kontrolu potravin a é¢iv v USA (FDA) pro lé¢bu ziskané snizené sexudlni apetence
u premenopauzélnich zen (v CR neni registrovan), Uc¢inek se podoba efektu nékterych modernich antidepresiv, pdsobi ve frontalnim kortexu a hipocampu na
serotoninovy receptor 5-HT1A, u zen, které uzivaly flibanserin, se zvysil pocet ,uspokojujicich sexudlnich pithod” z 2,8 na 4,5x za mésic, zatimco u podavani placeba

B transderméiné podavany testosteron v nizkych davkach v kombinaci nebo bez estrogent se ukdzal Ucinny v kratkodobé terapii nizké sexuéini apetence
u postmenopauzalnich Zen, bez prokdzanych zavaznych nezadoucich ucinkd, u Zen s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem se Ié¢ba nedoporucuje, hladina
celkového testosteronu v krvi by se neméla pouzivat k diagnostice nizké sexudlni apetence, pfi substituci se doporucuje dosahovat koncentracf testosteronu
v krvi, které se blizi fyziologickym koncentracim pfed menopauzou, hladiny musi byt pravidelné monitorovany

Uspéch IPDES5 v terapii muzské ED vedl k zajmu o nalezeni analogickych preparati k terapii Zenskych sexudlnich dysfunkci. Nicméné
i pres puvodni pozitivni zpravy o efektu téchto prepardtl dnes vime, Ze jsou na Urovni placeba a firma Pfizer v roce 2004 zastavila

vyzkum s uzitim sildenafilu u zen (17).

Sexualita je dlleZitou soucasti kvality Zivota. Sexualni dysfunkce jsou relativné bézné a mnohé jsou terapeuticky ovlivnitelné. Uspéch

celé 1écby zavisi na konkrétni pficing, nicméné je dllezité si uvédomit, ze sex nemusi znamenat pouze vaginalni penetraci zakonc¢enou
ejakulaci. Cilem by nemél byt vykon, ale souhra partnerd a pochopeni vzajemnych potieb a limitd.
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