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ZENSKA SEXUALNi DYSFUNKCE
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Zenska sexualni dysfunkce (ZSD) je onemocnéni s pomérné vysokou prevalenci. Jeji vyskyt zavisi nejen na véku a omezuje
podstatné Casti postizenych Zen kvalitu Zivota. Jako multikauzalni a multidimenzionalni problém zahrnuje jak biologické,
tak psychologické a interpersonalni faktory. Poruchy jsou déleny do oblasti sexualni touhy, vzruseni, prozivani orgazmu
a vyskytu bolesti. Autofi shrnuji udaje o vyskytu, diagnostice a terapii tohoto onemocnéni.

Klicova slova: Zenska sexualni dysfunkce, panevni bolest, vzrusivost.

FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION

Female sexual dysfunction (FSD) is a disease with relatively high incidence in the community. Its incidence in not only
age-dependent and it limits life quality of significant proportion of affected women. Dysfunction, as a multicausal and multi-
dimensional problem, comprises both biological, psychological and interpersonal factors. Disorders are listed according
to a sexual desire, arousal, experiencing an orgasm and pain incidence. Authors summarize data on incidence, diagnosis

and therapy of this disease.

Key words: female sexual dysfunction, pelvic pain, arousal.

Uvod

PfestoZe je problém Zenské sexudlni dys-
funkce (jako samostatné nozologické jednotky)
diskutovan v odbornych publikacich jiz dlouha
|éta, vétsi popularity se dockal pocatkem roku
2003, kdy laicka i odbornd vefejnost reagovala
na ¢lanek Raye Moynihana v British Medical
Journal (9). Ten se zabyval ZSD jako uméle
vytvofenym problémem, kterym se farmaceu-
tické firmy snazi zvysit své zisky z prodeje
Iékd na erekci. Do stejného spiknuti zafadil
také lékafe, ktefi, na zadost téchto firem, de-
finovaly ZSD jako diagnézu a podileli se na
vyzkumech a epidemiologickych studiich.
Nutno vSak zdlraznit, Ze diagndza Zenské
sexudlni dysfunkce byla seridzné diskutovana
jiz v letech 1992 a 1994, tedy davno pfed tim,
nez byly zmifiované léky na erektilni dysfunkci
uvedeny na trh.

Definice, vyskyt ZSD

Zenské sexualni dysfunkce je definovéna
jako porucha sexualni touhy, vzrudeni, bolesti
orgastické a/nebo koitalni, zpUsobujici psy-
chické obtize a majici vyznamny vliv na kvalitu
Zivota. PfestoZe existuje jen malé mnozstvi
dobrych epidemiologickych studii, které by
se zabyvaly ZSD, vime, Ze sexualni dysfunkce
u Zen je pomérné ¢asté onemocnéni. U ame-
rickych Zen se jednd o postizeni 30-50% (4, 6).
V souboru 1749 Zen (18-59 let) to bylo pfesné
43%, které trpély jistym druhem sexudlni dys-
funkce (6). V podrobném epidemiologickém
Setfeni v USA vyslo, Ze si na néktery z typu
ZSD stézuje 9,7 miliond Zen (2). V Cesku
neexistuje relevantni epidemiologické Setfeni,
v literarnich udajich existuje jen nékolik velmi
malych soubor( Zen, které byly hodnoceny
z tohoto pohledu.

Klasifikace, pFiéiny ZSD

Jiz v roce 1966 publikovali Masters
a Johnsonova studii, ve které popsali Ctyffa-
zovy zensky sexudlni cyklus zahrnujici fazi
vzrueni, platé, orgazmu a uvolnéni (7). Ale
jiz v roce 1979 byla tato teorie nahrazena
modelem tfifdzovym, ktery zahrnoval touhu,
vzrueni a orgazmus (5). V kazdé z téchto
fazi bylo mozno najit ur€ity stupen dysfunkce
a tu popsat. Tento model se posléze stal zé-
kladem pro dfive uZivanou klasifikaci DSM IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — 4™ edition (1)).

Soucasny systém klasifikace Zenské
dysfunkce (podle AFUD
Consensus Panel classification and definitions
of female sexual dysfunction - fijen 1998 (2)).

sexudlni

1. Hypoaktivni porucha sexudlni touhy

Jednd se o recidivujici nebo pretrvavajici
nedostate¢nost (i Uplnou absenci) sexudlnich
fantazii/myslenek a/nebo touhy po sexudlni
aktivité nebo vnimani sexudlni aktivity, plso-
bici Uzkost a tisefi. Tato porucha je vysledkem
plsobeni psychologickych a emocionalnich
faktord, nebo mlze byt sekundarnim projevem
pfi hormonalni depleci, po opera¢nim vykonu
¢i uzivané medikaci.

Subkategorii je sexudlni porucha, ktera je
recidivujici nebo pretrvavajici fobickou averzi
s vyhybanim se sexudlnimu styku, pusobici
Uzkost a tiseri. PFi¢inou je psychické trauma
a sexudlni zneuzivani v détstvi.

2. Porucha sexudlniho vzruseni

Jde recidivujici nebo pfetrvavajici ne-
schopnost dosahnout uspokojivého sexual-
niho zé&zitku, plsobici tised a Uzkost. Muze
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se projevovat jako nedostatek subjektivnich
prozitkl nebo nedostatek genitalnich (lubri-
kace ¢i zdufeni) €i jinych somatickych reakci
(relaxace péanevniho svalstva). Mlze byt
samoziejmé sekundarnim projevem, nicméné
Castéji se vyskytuje na podkladé snizeného
prokrveni stény pochvy &i klitoridy, pfedcho-
ziho traumatu panve, operace v malé panvi i
uzivané medikace.

3. Poruchy orgazmu

Projevuje se recidivujicim &i pretrvavaji-
cim oddalenim ¢i absenci dosaZeni orgazmu
po dostatecné sexudlni stimulaci a vzruseni.
Mize byt primami poruchou (Zena nikdy
nedosahla orgazmu) nebo sekundarni (na
podkladé operace, traumatu & hormonalni
deplece). Primarni anorgazmie muze byt
z ddvodd emocniho traumatu, sexudlnich
zvykl ¢i medikace (napf. inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu).

4. Poruchy spojené se sexudlni bolesti-

vosti

a) Dyspareunie — recidivujici nebo pfetrva-
vajici bolest v oblasti genitdlu spojena
s pohlavnim stykem. Mlze vznikat i se-
kundamé na podkladé organické pficiny
(vestibulitis, vaginalni atrofie ¢i kolpitis), €i
na psychogennim podkladé.

b) Vaginizmus - recidivujici nebo pfetrva-
vajici nechtény spazmus svaloviny vnéjsi
tretiny pochvy.

c) Ostatni-recidivujici nebo pfetrvavajici bo-
lest genitalu vznikajici nekoitalni sexudlni
stimulaci. Zahrnuje také anatomické a zé-
nétlivé pficiny (i napf. herpetické infekce,
vestibulitis, pfedchozi mutilujici zasahy na
genitalu a endometridzu). Kazda z téchto
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diagnéz mize byt nasledné rozdélena na

dalSi subtypy:

o celozivotni vs ziskana

* generalizovana vs situacni

* podle etiologie - organicka, psycho-
genni, smiSend, nezndma.

Tradiéné jsou do souvislosti s Zenskou
sexudlni dysfunkci davany primamé psycho-
logické a interpersondini faktory, na rozdil
od patofyziologickych zmén u sexudlnich
dysfunkci muzl. Ukazuje se vSak, ze obec-
né rizikové faktory jsou u obou skupin zcela
stejné — onemocnéni perifernich cév nebo
ischemickd choroba srdeéni, neurologicka Ci
endokrinologickd onemocnéni, hypertenze
a koufeni. Existuje samozfejmé fada faktord
specifickych pro ZSD, ty shrnuje tabulka 1.
(stejné jako u muzské erektilni dysfunkce) je
véak vaskulogenni pfigina ZSD. Omezené
vaskularni zasobeni hladké svaloviny pochvy
a klitoridy ma za nésledek horsi relaxaci
a snizenou moznost stimulace pfi sexuéinim
styku (15). DalSi velkou skupinou jsou Zeny
s neurogenni a endokrinni pfi¢inou dysfunkce.
Ukazuje se, Ze estrogenni deprivace ma vliv
i na snizeni cévniho zasobeni a prokrveni sté-
ny uretry, pochvy a klitoridy, pfi histologickém
vySetieni téchto partii jsou patmé fibrotické
zmény klitoridy, snizeni epiteliaini vrstvy po-
chvy a omezeni jejiho cévniho zasobeni. Mus-
kulogenni pfiCiny — poruchy norméini funkce
panevniho dna — jsou patrné zvlasté u zen s
dyspareunii a vaginizmem.

Dal$im vyznamnym faktorem, ktery je da-
vén do souvislosti s vyskytem Zenské sexualni
dysfunkce je medikace, kterou pacientka

sexualni dysfunkce
Neurologickd onemocnéni
cévni mozkova piihoda

misni trauma

roztrouSend sklerdza mozkomisni
parkinsonizmus

jiné periferni neuropatie

atrofické zmény Zenského genitalu
chirurgické vykony na vnitfnim a zevnim genitalu
endokrinopatie

diabetes mellitus
hyperprolaktinémie

hepatélni nebo renalni selhavani
onemocnéni §titné zlazy
onemocnéni nadledvin
kardiovaskularni onemocnéni
onemocnéni véncitych tepen
probéhly infarkt myokardu
hypertenze

psychologické faktory, stresory
interpersondlni, partnerské vztahy
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pfechodné &i trvale uzivé (tabulka 2). Na jeji
peclivy rozbor by mél byt kladen dlraz zvlasté
v ramci anamnestickych dotazd. Zajima nés
typ léku, celkova denni davka, rozloZeni davky
béhem 24 hodin, celkové doba uZivani daného
Iéku a také vazba na zahdjeni uzivani ve vzta-
hu k vyskytu ZSD.

Anatomické a fyziologické
pozndmky

V rdmci sexudlni dysfunkce u Zen je nutno
brat v uvahu to, ze se zevni a vnitfni Zensky
genitdl sklada z rlznych struktur. Jednd se
0 samotnou délohu, pochvu, vulvu a klitoridu.
Ta se sklada ze zaludu, téla a ramen. Télo je
tvofeno dvéma parovymi houbovitymi télesy,
které reprezentuji analoga topofivych téles
u muze. Histologické studie prokazuji progre-
sivni Ubytek hladké kavernézni svaloviny s vé-
kem (15), byla popséna obdoba induratio penis
plastica i v oblasti tuniky klitoridy. Dllezité je
samozfejmé pochopeni velmi slozité nervové
struktury, zajistujici dokonalou vaskulo-neu-
rogenni souhru v radmci sexudlnich funkei
Zen. Jednd se o dolni hypogastricky plexus
Th10-L1 a parasympatickd vidkna z S2-S4.
Kontrola centralnim nervovym systémem pro-
bihd na urovni mozkového kmene, stfedniho
mozku, hypotalamu a amygdaly. Spinalnimi
reflexy — odpovédi na sexudlni stimulaci — jsou
bulbokaverndzni reflex s kontrakci panevniho
svalstva a déle spindini pohlavni reflexy za-
hrnujici stimulaci autonomnich nervli vaginy
a kaverndzni tkané klitoridy, zplsobuijici jejich
zdufeni. V klidovém stavu je hladké svalovina
klitoridy a pochvy v kontrakci, po sexudlni
stimulaci dochdzi k uvolnéni transmiteri — mj.
oxid dusnaty (NO), jehoz tvorba je zavisla
také na dostate¢né hladiné estrogend a va-
zoaktivni intestindlni peptid (VIP), které hraji
dllezitou roli v relaxaci. Prodluzuje se délka
pochvy a zvétSuje se jeji pramér, zvySuje se
lubrikace (10).

Diagnostika ZSD

V8eobecnd anamnéza by se méla za-
méfovat na pfedchorobi — zvI&Sté chronickd
onemocnéni (diabetes, rendlni selhani),
neurologické choroby (roztrouSena sklerdza,

Parkinsonizmus, onemocnéni intrevertebral-
nich diskd), endokrinologickd a kardiovasku-
larni a také psychiatrickd onemocnéni. Déle
samoziejmé operacni vykony v bfiSe, malé
panvi, v oblasti genitdlu, samoziejmé také
jakakoli onkologicka |é¢ba (operace, chemo-
terapie, aktinoterapie), abuzus socidlnich drog
a lékd. Citlivéjsi strankou rozhovoru mlze byt
psychosocialni anamnéza, hodnoceni inter-
persondlnich vztahli v rodiné, partnerském
vztahu, ev. Udaje o sexudlnim zneuzivani
v soucasnosti €i v minulosti.

Protoze se jednd, i v pfipadé anamnestic-
kych Udajd, o zaleZitost velice delikatni a né-
kdy, pro lékafe i pacientku, rozhovor obtizné
vedeny, mizeme vyuzit dotaznikli. Plvodné
se jednalo o dlouné a multidimenzionaini
dotazniky (4, 16). Pomérné novou moznosti
je v souCasné dobé nejvice uzivany dotaznik
Female Sexual Function Index (FSFI) (11).
V anglické verzi je také na zvlatnich webo-
vych strdnkach — www.fsfi-questionnaire.com.
Jednd se o dotaznik sestaveny na podkladé
psychometrickych metod, sklada se z 19 ota-
zek v 5 tzv. doménéch (touha a vzru$eni, lu-
brikace, orgazmus, pocit uspokojeni a projevy
bolesti). Novym dotaznikem, ktery je ve studi-
ich uzivan, je pfepracovany Brief Index of Se-
xual Functioning for Women (BISF-W) (8).

Fyzikalni vySetfeni by mélo byt velmi po-
drobné a peclivé, musi zahrnovat cely genital,
veetné orientacniho neurologického vySeteni.
Nejsme-li si jisti neobvyklym ndlezem, je na
misté pozadat o specializované gynekologické
¢i neurologické vySetfeni.

Podle literarnich Udaji se doporucuje
laboratorné nejen standardni biochemické
vySetfeni séra (glykémie, rendlni funkce lipi-
dogram), ale také hladiny TSH a pro stanoveni
integrity hypotalamo-hypofyzo-gonadalni osy
vySetfit tyto hormony — adrendlni a ovariaini
androgeny, estrogeny, LH, FSH, testosteron
(volny nebo celkovy), SHBG, DHEA-S, pro-
laktin a to nejlépe po ranu a v posledni tfetiné
menstruacniho cyklu (10).

V ramci speciélnich vySetfovacich me-
tod méme k dispozici tyto metody: duplexni
dopplerovské ultrazvukové vySetfeni krevni-
ho pritoku klitoridou, Iabii, uretrou a v oblasti

Tabulka 2. Léky negativné ovliviujici sexualni funkce u zen

antihypertenziva — clonidin, guanethidin, resepin, propranolol, timolol, prazosin, spironolakton, thiazi-
dova diuretika, alfa- a beta-blokatory, blokétory kalciovych kanald, digoxin

antidepresiva — imipramin, amitriptylin, clomipramin, amoxapin, litium

inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) - fluoxetin, sertralin, paroxetin, venlafaxin
anxiolytika/sedativa-hypnotika — diazepam, alprazolam

neuroleptika — chlorpromazin, fluphenazin, thioridazin

antikonvulziva - fenobarbital, tegretol, fenytoin
antiulcerozni léky — cimetidin
peroralni kontraceptiva

protinddorové Iéky — prokarbazin, busulfan, chlorambucil, cyklofosfamid, tamoxifen, raloxifen
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pochvy, stanoveni systolické a diastolické
velocity, &i selektivni pudendalni arteriogram,
fotopletyzmografii. Jedna se o metody i in-
vazivni a zatim bez stanovenych standard,
jejichz stanoveni maji za cil probihajici
studie. Naopak neinvazivnimi metodami je
méfeni pH pochvy, vniméni tepla, chladu
a vibraci v oblasti pochvy a klitoridy, a to po-
moci zvla$tnich zafizeni, spole¢né s uréenim
vysledku pomoci validovanych nomogrami.
VSechny tyto metody Ize pouzit pfed a po
sexualni stimulaci nebo k hodnoceni Uéinku
|éEby sexualni dysfunkce.

Lééebné moznosti ZSD

1. Perordlni medikace
Estrogeny

Pfestoze néktefi autofi (10) udavaji, ze
neexistuje zadné opodstatnéni farmakolo-
gické 1é¢by Zenské sexualni dysfunce, jini se
domnivaji, ze tato lé¢ba ma primarni posta-
veni u zen v menopauze. A to jak k prevenci
osteopordzy a ostatnich projevd klimakteria,
tak ze zvy3eni klitoridalni senzitivity, zvySeni
libida a snizeni bolesti pfi a po sexudlnim sty-
ku. Preferuji lokalni 16é¢bu estrogeny (Cipky,
krém) &i peroraini formu této 1é¢by.

Metyltestosteron

Lokalni (krém, néplasti) ¢i peroréini te-
rapii Ize kombinovat spolu s estrogeny u Zen
v menopauze (viz vyse) ¢i v monoterapii. Je
popisovana zvySena senzitivita v oblasti zev-
niho genitalu, pfekrveni, hypertrofie klitoridy
a hyperémie vulvy.

Sildenafil

Tento selektivni inhibitor fosfodiestera-
zy 5, blokujici hydrolyzu cyklického guanozin-
monofosfatu, zvySuje relaxacni ucinky oxidu
dusnatého (NO) v oblasti klitoridy a zevni tfe-
tiny pochvy. Lék zatim schvaleny pro 1é¢ebné
uziti v ramci erektilni dysfunkce jen u muzd, je
s dobrymi vysledky zkouSen v ramci Ill. faze
klinickych studii hodnoticich Uspésnost a bez-
pecnost této 1éCby i u Zen. Nicméné, na néko-
lika studiich se jiz prokazal vyborny efekt na
zlepSeni vzruSivosti a lubrikace, zvlasté u zen
v menopauze, ¢i po hysterektomii nebo u zen
uzivajicich SSRI (3, 13).

L-arginin

Tato aminokyselina, pUsobici jako pre-
kurzor k tvorbé NO, ktery plsobi relaxaci
vaskuldrni a nevaskularni hladké svaloviny,
neni zatim v Kklinickych studiich uZivana
v monoterapii u zen, ale byla s jistymi Uspéchy
zkousena v pfedbéznych studiich u muzd.

U Zen je zkouSena v kombinaci s alfa-2 bloka-
torem yohimbinem.

Prostaglandin E1

Klinické zkousky s uZitim této latky u Zen
(intravaginalné) jsou zaloZeny na uspéchu této
|é&by podavané muzdm intrauretralné.

Fentolamin

Nespecificky alfa-adrenergni blokator byl
v pilotni studii zkouSen u menopauzalnich zen,
kde zplsoboval zvyseni prokrveni v oblasti
genitalu a zvyseni vzrudivosti (12).

Apomorfin

V' budoucnosti se pocita s klinickym
zkou$enim fyziologického ucinku tohoto dopa-
minového agonisty na zvySeni sexudlni touhy
a vzruSivosti u Zen.

2. Vakuova zafizeni

V soucasné dobé je jedinou schvalenou
metodou pro lécbu Zzenské sexudlni dysfunk-
ce. Aplikuje se tésné pfed sexudlnim stykem,
zvySuije prokrveni klitoridy a periferni genitaini
vzrusivost.

3. Rehabilitaéni lécba

Pfichdzi v uvahu hlavné u pacientek,
které trpi vaginizmem, dyspareunii z pfi¢in
spazmll panevniho svalstva a anorgazmii.
Mize vést k dostateCné relaxaci. Lze ji kom-
binovat s vhodnou medikaci (myorelaxancia,
alfa-lytika).

Literatura

4. Lécba bolesti

Dyspareunie je rozdélena do tfi typti — po-
vrchovd, vagindlni a hlubokd. Lokéiné lze
chirurgicky o3etfit nékteré pficiny téchto ob-
tizi (genitalni neuromy, vestibuldmi adenitis,
ev. tumoru v oblasti pochvy a zevniho genita-
lu). V pfipadé pfetrvavani obtiZi Ize doporucit
rehabilitacni Iécbu ¢i podavani analgetik nebo
konzultovat centrum Ié¢by bolesti.

5. Psychoterapie

Je doporucena tam, kde je zjevna psycho-
genni pfi¢ina sexudlni dysfunkce u Zen - stres,
obavy z pohlavniho styku, anamnesticky Udaj
zneuzivani, poruchy komunikace v paru. Tam
je vhodné, aby terapii absolvoval cely par.

Zaveér

Je zfejmé, ze aktivni touha po sexu a po-
cit vzrudeni a sexudlni touhy s vékem u Zen
klesa. Zeny se viak u nas dozivaji v priméru
az 07 let vice nez muzi, a sou¢asna generace
zralych Zen oekéva jisté mnohem vice uspo-
kojeni ze svého pohlavniho Zivota neZ genera-
ce predeslé. Vzhledem k uvedenému — az po-
lovina zralych Zen udava problémy s pocitem
vzruSeni, uspokojeni, lubrikace a bolesti pfi
a po pohlavnim styku — je nutné brét diagndzu
Zenské sexudlni dysfunkce vazné a komplex-
né se ji vénovat v rdmci multidisciplinarni
spolupréce v ramci odbornych center.
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