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Funkcni sexudlni poruchy u zen
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Zenské sexualni dysfunkce jsou mnohdy pfehlizeny a ¢asto bagatelizovany, ale pfesto svym nositelkdm zhor3uji kvalitu Zivota. Zeny
s témito poruchami oviem casto nenalézaji odvahu vyhledat pomoc. Nejcastéji se v klinické praxi setkavame se stavem snizené sexualni
apetence a s riznymi bolestivymi symptomy provazejicimi koitus. Obvykle je zde nutné kromé terapie farmaky téz plisobeni psychote-
rapeutické a nékdy je psychoterapie jedinou formou lécby. V pfipadé zjisténych hormonalnich dysbalanci je vhodné hladiny sexualnich
hormond stabilizovat, coz je terapie primarné vedena ¢i alespon supervidovana gynekology. Bohuzel v CR nejsou dosud registrovany
lokalné aplikované androgeny (testosteron v gelové formé), jejichz uziti je Setrné a mnohdy pfinasi dobry efekt zejména pfi poruchach
libida. Lécebny proces by mél odrazet celou skalu psychofyziologické kauzality ve snaze dosahnout co nejlepsi Upravy pro Zzenu v kontextu
jejiho pripadného partnerstvi. Neexistuje jednoduchy terapeuticky postup. Léceni je tfeba usit na miru té které pacientce s ohledem
na vztahové, sociokulturni, biologické a psychologické faktory, v nichZ se zena pohybuje. Proto je Ié¢ba obvykle ¢asové naro¢na a o to
vétsi pak pfi ispésném prabéhu piinasi terapeutické uspokojeni.

Kli¢ova slova: sexualni dysfunkce, touha, vzruseni, orgazmus, bolest, syndrom neklidného genitalu, sexualni apetence, lubrikace,
dyspareunia, vaginizmus.

Functional sexual disorders in women

Female sexual dysfunctions are frequently overlooked and often trivialized, yet they degrade the quality of life of the sufferers. However,
women with these disorders commonly fail to find the courage to seek help. Low sexual desire and various painful symptoms during
intercourse are the most common conditions encountered in the clinical practice. In addition to medical treatment, psychotherapeutic
intervention is usually also required and, sometimes, psychotherapy is the only form of treatment. When hormonal imbalances are
detected, it is advisable to stabilize sex hormone levels, a treatment primarily performed or at least supervised by a gynaecologist.
Unfortunately, locally administered androgens (testosterone in gel form), the use of which is sparing for the patient and often has
a good effect particularly in libido disorders, have so far not been registered in the Czech Republic. The therapeutic process should
reflect a whole range of psychophysiological causality in an attempt to achieve the best possible improvement for the woman in terms
of a possible partner relationship. There is no simple therapeutic procedure. Treatment has to be tailored to the individual patient with
respect to interpersonal, sociocultural, biological and psychological factors relevant to the woman. As a result, the treatment is usu-
ally time-demanding and, when successful, it provides major therapeutic satisfaction.

Key words: sexual dysfunction, desire, arousal, orgasm, pain, restless genital syndrome, sexual appetite, lubrication, dyspareunia,
vaginismus.

Urolog. pro Praxi, 2011; 12(1): 3841

Zenské funkeénf sexudini poruchy jsou cha-
rakterizovany absenci organické (zejména gyne-
kologické) pficiny v prvém pldnu nebo pficiny
spojené s dusevni nemoci (psychiatrické one-
mocnéni ¢i abuzus psychoaktivnich ldtek nebo
zavislost na nich) a zaroven tim, ze zpUsobuji
problém nositelce samotné anebo jde o potize
interpersonalni (1). Soucasné je charakterizuje tr-
valost — obvykle se uvadi kritérium pro dobu tr-
vani alespon 6 mésicu.

Viyzkumy ukazujf, Ze prevalence dysfunkcf
u zen je pomérné vysokd, nicméné jen malé
procento vyhledd pomoc terapeuta (2).

Pozoruhodnym aspektem je pak samotny
orgazmus, resp. jeho vyznam. Z hlediska vyvo-
jové psychologie potazmo etologie nebyl totiz
vyznam orgazmu u zen jednoznacné prokazan.
Nenihodnovérny dikaz, ze by zlepsoval fertility,
mél pozitivni vliv na téhotenstvi ¢i na partnersky
vztah. Jde nejspise o vedlejsi produkt, jakym jsou

napfiklad prsni bradavky u muze. Proto schop-
nosti proZit orgazmus nejsou nadany viechny
Zeny, le¢ pouze zhruba 90 % z nich.

Celkove Ize Fizi, ze pocit sexudlni pohody
u zen je vyslednici plsobeni fady vlivd, z nichz
nejdllezitéjsi jsou zobrazeny v obrézku 1 (dle
Nappi RE, ESSM kongres, 11/2010).

Zenské sexudini dysfunkce, u kterych ne-
objevime organickou pficinu, jsme si zvykli na-
zyvat rovnou psychogennimi. Jakkoliv to mUze
byt v jisté ¢asti pravda, je vhodnéjsi nazyvat
je poruchami s nejasnou pficinou, dokud psy-
chogenitu nepotvrdime. Diagnostické metody
vCetné modernich zobrazovacich technik jdou
rychle dopfedu a mozné pfipravi jesté fadu pfe-
kvapeni.

Na druhé strané aspekty jako antisexudlni
vychova v nukledrni roding, sexudIni zneuzitf
v détstvi, trauma znasilnénf, strach z téhoten-
stvi, z pohlavni ndkazy, odpor k partnerovi ¢i
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jiny hlubsi partnersky konflikt — to vse a mno-
ho jinych psychickych viivd maze hrat roli pfi
vzniku takrka libovolné sexudlni dysfunkce
u zeny.

Kazdopadné je nutné si uvédomit dalsi as-
pekt Zenské sexuality. Ze totiz psychicky pocit
vzruseni nenivzdy v konkordanci s fyziologicky-
mi reakcemi k Zenskému vzruseni nélezejicimu.
To je z&sadni rozdil oproti vzoru muzské sexudlnf
odezvy (zjednodusené fe¢eno — muz si erigo-
vany penis obvykle uvédomuje, zena lubrikaci
v pochveé nemusf). Takze Zenské sexudlni poru-
chy mohou zasahovat oddélené psychickou
i fyziologickou stranku véci. To Ulohu terapeuta
nikterak neusnadniuje.

Diagnosticky proces

1. Zakladem stanoveni diagnozy je peclivé
odebrand anamnéza zaméfena na mozné
psychosexudlni vlivy (rodinnd vychova,



vztahy rodi¢d), mozna traumata (zneuZitf,
znasilnéni), vyvojové problémy (napf. poru-
chy pffjmu potravy) a recentni situaci (prace,
stres, vztahy).

2. Palpacni vysetieni malé panve, kde je po-
tfeba (zejména u dyspareunickych obtiZi
a poruch lubrikace) vylouc¢it organické pfi-
¢iny a pfi nejistoté odeslani pacientky ke gy-
nekologickému vysetfeni.

3. Rozebrdni moznych pficin se zamérenim
na vznik obtiZi, spolecné hledanf souvislostf
s okolnostmi, které mohly hrat roli. Zaméfenf
na partnersky vztah, sebepfijeti, vztah k sexu
i v kontextu rodinné vychovy, téhotenstvi
a porody, laktaci. Je dobré vénovat pozor-
nost taktéz otdzkdm sebedlvery, sebeprijet
(télesny obraz je u zen daleko dUlezitéjsi nez
u muzd).

4. Upfesnéni pomoci testové metody (MellanCv
SFZ, mezinarodni FSFI ¢i podobné dle zamé-
fenf a vybaveni pracovisté).

5. Hormondlnf vysetieni v piipadé, Ze médme
podezfeni na pfi¢innou souvislost a jsme-li
schopniintervenovat terapeuticky v pffpadé
nalezenych abnormit.

Obecny zaklad terapie
Konkrétni tipy k terapeutické intervenci jsou

uvedeny u popisu jednotlivych poruch.
Obecné zasady terapeutického pfistupu Ize

shrnout nasledovné:

1. Uklidnéni pacientky a jejiho partnera, je-i
pfitomen.

2. Motivace pacientky k sebeexploraci, zjistént
prijemnych dotykd prinasejicich vzruseni,
vhodnd je i kontrola fyziologickych reakcf
napfiklad pomoci zrcétka pfi masturbaci.

3. Motivace k parové sexoterapii, pokud ma pa-
cientka partnera ev. partnerku. Velmi dobré
vysledky prindsi kognitivné-behavioralni te-
rapie (KBT), vhodné jsou i klasické syste-
matické nacviky dle Masterse-Johnsonové
a Kratochvila (3), ale mnohdy prokaze
stejnou sluzbu téz prostd instrukce k uzitf
lubrika¢niho gelu, k zameéfenf se na sdile-
ni dotykd, fantazii, spole¢nému sledovéni
erotickych filmd, k prevaze nekoitalnich
sexualnich aktivit ¢i Upravé partnerského
vztahu v parové terapii apod.

4. Explorace pocitll spojenych se sexualitou,
vztahy a télesnymi prozitky v déledobéj-
$i terapii zajisti pacientce nahled na mozné
pficiny a umozni s nimi v terapii pracovat
a usmernit je.

5. Farmakoterapie lokalni nebo celkovd, je-li
indikovéna.

Obrdzek 1. Sexudlni pohoda - vlivy
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Reprodukce

Poruchy spojené s touhou
Snizeni sexudlni apetence

Jde o jednu z nejcastéjsich sexudlnich dys-
funkci u zen (dle rznych studif je incidence mezi
30-70% Zen). Je charakterizovana perzistujicim
nebo rekurentnim snizenim az absencf sexudl-
nich fantazii a touhy po sexudlnim uspokojent.
Vétsinou jde o poruchu ziskanou, nékdy vsak
je takové celozivotni nastaveni zeny.

Etiologicky mUze jit o hormonélni poruchu.
Casto za nizsi apetenci stoji zvysena hladina
prolaktinu, kterd je fyziologickéd po dobu laktace.
PYi ndlezu hyperprolaktinémie je tfeba pomyslet
i na centréini (hypofyzarni) pdvod tohoto stavu —
prolaktinom a ztrata sexudlni apetence mdze byt
prvym jeho symptomem. Hyperprolaktinémie
mUzZe byt Casto zpUsobena iatrogenné (vedlejsf
Ucinek fady psychofarmak, zejména pak z oblasti
antipsychotik). Vyznamna mUze byt i hyperpro-
laktinémie zpUsobend stresem.

Mezi iatrogenni pficiny se nékdy fadi poru-
cha apetence zapfi¢inéna hormonalni antikon-
cepci. Nicméné studie zaméfené na toto téma
pfinesly nekonstantnivysledky a pfi¢innou sou-
vislost neni mozno povazovat za jednoznacne
prokézanou.

Sekundarné se snizena sexudlni apetence
velmi ¢asto vyskytuje jako jeden ze symptom(
depresivni faze bipoladrni poruchy, ale obecné
u mnoha onemocnéni, a to nejen psychiatric-
kych (4).

Dalsimi hormony, které hrajf roli v zenské
apetenci, jsou oxytocin, testosteron a estrogeny,
ale taktéz tfeba thyroxin. Endokrinologické sou-
vislosti zenskych sexudlnich poruch by vsak vy-
daly na samostatny ¢lanek, proto je zde zminuji

v pouhém vyctu a také proto, abychom si uvé-
domili, Ze klimakterium hraje v Zivoté mnohych
Zen velkou roli, a to pfirozené nejen ve vztahu
k apetenci. Kratkodobé pak i samotny menstru-
acni cyklus navozenymi hormonalnfmi zménami
v jeho prlibéhu apetenci ovliviuje.

Nicméné hormony obecné jsou posly, hlav-
ni centra sexualniho prozivani a motivac¢nich
systémU jsou v mozku a jsou jimi ovlivnéna.
Pfi snizené apetenci pak muze jit bud o mensi
odpovéd center odpovédnych za excitaci Ci
zvysenou aktivitu center tlumicich. Steroidy na-
piiklad aktivujf centra sexudlniho vzrusenizame-
fenim na syntézu enzym a receptorl. Ve hre
jsou zejména dopaminové, noradrenalinové,
melanocortinové a oxytocinoveé systémy (5).
Nejvétsi roli, zda se, hraji prvni (mezolimbicky,
nigrostriatalnf a diencefalicky) a poslednf (nuclei
paraventriculares, nucl. supraoptici) jmenovany
Ssystém.

Terapeuticky se Ize pokusit o vyvazeni hor-
monalni rovnovahy. Mnohdy dobre pdsobi kom-
binace nizkych davek estrogen( a testosteronu
(nejvhodnéji transdermalng).

Ve snaze ovlivnit mozkova centra obcas pfi-
naseji terapeuticky Uspéch nékterd antidepresiva
(nikoliv vsak ze skupiny SSRI), napriklad bupropi-
on (Wellbutrin) nebo moclobemid (Aurorix).

Zakladnim lécebnym pfistupem se vsak
nadale jevi individudlni a dle moZnosti parova
psychoterapie.

Zvyseni sexudlni apetence

Analogicky jde o opak snizené funkce, nic-
méneé za poruchu oznacujeme a7 takovy stav,
ktery se objevuje samostatné a nositelce pfinasi

www.urologiepropraxi.cz | 2011; 12(1) | Urologie pro praxi



Prehledové cldnky

potize ¢i dyskomfort. Jako symptom se mize
vyskytnout u nemoci dusevnich, nej¢asteji pak
v manické fazi bipoldrni poruchy.

Diferencidlné diagnosticky je tfeba odlisit
zvysenou apetenci od syndromu nepokojné-
ho genitélu. Voditkem budiz pfijemny prozi-
tek a (alesport doc¢asnd) uleva po orgazmu i
neorgazmickém uspokojeni, kterézto proZitky
u zminéné poruchy chybéji.

Terapie: v pfipadé samostatného zvyseni
apetence mozno uzit lehkych dévek psycho-
farmak, kterd zvysuji hladinu prolaktinu (napf.
amisulprid — Deniban). Davkovani je tfeba
obezfetné vyvazit. Jinak je tfeba Iécit zakladnf
onemocneén.

Poruchy vzruseni

V prabéhu sexudlni excitace — senzorické
i centraIni stimulace — nastava genitaini hyper-
emie. To se tyka kloridaInf oblasti, labif minor,
uretry a vaginy véetné jejiho vchodu.

Vaginalni prokrveni diky inervaci a za Ucasti
neuropeptidd je pfi vhodném vyladénf rych-
le zvySena a nastava situace pfibuznd otoku.
Zena citi plnost v podbiisku a subjektivné vétsi
¢i mensf vzruseni. Zvyseny hydrostaticky tlak
zpUsobi vznik plazmatického transsudéatu do in-
tersticia a ten prostupuje epitelem do posevni
stény jako lubrikace (6).

Smysl lubrikace je jednak v usnadnénf imi-
se penisu a prevenci bolesti pfi souloZi, jednak
v usnadnéni preziti spermif ve vaginalnim pro-
stfedi — nafedénim se jeho pH zvysi a je pro
spermie méné ohrozujici.

Snizena ¢i chybéjici lubrikace
Nejcastéji jde o poruchu spojenou s nizsimi
hormonalnimi hladinami pfedevsim estrogend,
a proto jde typicky o obtiZ Zen po menopauze,
nekdy v téhotenstvi a v obdobi laktace. Zde
mUze pomoci lokdIni estrogenni 1é¢ba (napr.
pripravky Vagifem ¢i Ovestin). Nékdy dobre za-
pusobi medikace bronchosekretolytiky (napf.
ACC long). I u mladych Zen s perfektnimi hor-
mondalnimi hladinami vsak porucha lubrikace
mUZze nastat psychofyziologickymi mechaniz-
my popsanymi vyse, terapeuricky pfistup pak
je vice zaméfen na psychické vlivy. Casto stacf
pfechodné pouzivani dostate¢ného mnozstvi
lubrika¢niho gelu, ¢imzZ se sniZi obava ze slabé
lubrikace. Nasledkem tohoto uvolnéni se pak
schopnost spontanni lubrikace upravi.

Zvysena lubrikace
Neékteré Zeny stresuje nadmeérna lubrikace.
Zde je tfeba si uvedomit, Ze nemusf jit jen o mar-

gindlnf problém fesitelny napfiklad pouzitim
ru¢nikd, ale Ze mize vést k tzv. syndromu ztrace-
ného penisu, kdy pfi nadmérné vaginaini dilataci
a lubrikaci chybéji pri soulozi taktilni podnéty
obéma partnerdim, nasledkem cehoz je prozitek
redukovan a ¢asto tento stav vede k obtiznému
udrzenf erekce u muZe.

K dispozici nenfzadnd spolehliva Ié¢ba a ani
psychoterapie zde mnoho nezmuze. Recentné
byly referovany pripady, kdy pomohla medika-
ce malymi dévkami gestagenU. Jako ultimum
refugium Ize doporucit vaginoplastiku, kdy pfi
zmenseni introitu Ize zajistit lepsi pocit genital-
niho kontaktu.

Poruchy orgazmu
Chybéjici orgazmus

Jak uvedeno vyse, neni schopnosti prozit
pocitové a télesné vyvrcholeni nadana kazda
Zena. Proto se dnes za patologicky stav povazuje
anorgazmie tehdy, dojde-li ke ztraté orgazmické
schopnosti v pribéhu zivota a/nebo pfinasi-li
Zené subjektivné problém. Zde je treba miti-
govat tlak médif, ktera vystupuji ¢asto v tom
duchu, Ze nema-li Zena orgazmus, je to dano
jeji ¢i partnerovou neschopnosti.

V mlad$im veku (adolescence a mladé do-
spelost) je primarni anorgazmie celkem casta
a plyne z nedostate¢né masturbacni i parové
sexudlni zkusenosti.

Dysfunkéni orgazmus

Jde o obtizné dosahovany nebo jen zfidka
prozivany orgazmus. Tento stav muze trvat cely
Zivot nebo nastupuje obvykle jako nasledek
néjakych dalsich okolnosti. Témi mlze byt na-
piklad opakovana kolpitis ¢i jind gynekologicka
onemocneéni, ale téz porod, potrat, rozchod ¢i
rozvod.

Je dobré uvédomit si, ze na rozdil od muz-
ského, velmi uniformniho orgazmu spojeného
s ejakulaci, jsou formy orgastického prozitku
u Zen pomerné pestré. Jednak lze pomérné
snadno odlisit orgazmus klitoridaInf a vaginalni.
Kazdy mé trochu jiny pribéh a je i jinak Zenami
vniman, vaginalni obvykle citi zeny jako hlubsi,
silnéjsi a déle trvajici.

Dale pak u nékterych Zzen dochazi k ejaku-
laci, ale u vétsiny nikoliv. Toto téma samo je tak-
téZ nesmirné obsahlé a jen o zenské ejakulaci
(stale ¢asti odborné vefejnosti zpochybrova-
né) a o tzv. bodu G byly popsany tuny papiru.
Nicméné je mozno povazovat za prokdzané,
7e u nékterych Zen jsou podél uretry rudimen-
ty zIdzek oznacovanych jako ,Zenska prostata”
(prikazy zobrazovacimi metodami i histoche-
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micky pfitomnosti alkalické fosfatazy) a je velmi
pravdépodobné, Ze tyto Zlazky jsou za jistych
okolnosti schopny produkovat tekutinu.

Terapeuticky je pfi potizich s dosahovanim
orgazmu na misté doporucit dikladnou explo-
raci vlastn{ zeniny reaktivity drdzdénim vulvy —
zejména pak klitoridaIn{ a introitalni oblasti, ale
i drdzdéni vagindlni. Zde se Casto vyplati uZitf
vibrétord ¢i jinych sexudlnich pomdicek a tera-
peutické vedenf k sebepfijeti, akceptaci vlastniho
genitélu a vlastni sexudlnf reaktivity.

Samoziejmé je velkou vyhodou, je-li k dis-
pozici vstiicny partner a Ucastni se parove sexo-
terapie, nicméné velkou ¢ast usili musf vyvinout
Zena sama.

Poruchy spojené s bolesti
Dyspareunia

Tato porucha je charakterizovand nepfi-
jemnymi pocity pfi imisi penisu ¢i v pribéhu
koitu. Casto jde o paleni, svédéni, riizné typy
bolestivych pocitd. Pomineme-li jako pfricinu
gynekologické onemocnéni, nej¢astéji jsou pfi-
¢inou vlivy psychické.

PFi poruse vzrusent je dyspareunie jejim béz-
nym nasledkem.

Diferencidlné diagnosticky je dllezité vylou-
¢it vulvarni vestibulitis, poddiagnostikovavané
onemocnéni, které Ize obvykle relativné dobre
gynekologicky [écit, ale které ma i svoji silnou
psychofyziologickou slozku (7).

Terapeuticky pomaha osvétleni problému,
snaha zaméfit se na spoustéci momenty bolesti
a uziti lokélnich anestetik v gelu ¢i spreji (napf.
Lidocain spr) po pfechodnou dobu. | zde méa
velky vyznam spoluprace s partnerem, je-li to
mozné.

Vaginizmus

Definovan je jako perzistujici ¢i rekurentni
porucha znemoznujici prinik penisu, prstu ne-
bo predmétl vaginalnim vchodem, prestoze
si zena védomeé priinik preje. Casto je spojena
s obavami, nechténym sevifen/im panevnich
svall, anticipaci bolesti ¢i strachem z ni nebo
s bolestivou zkusenosti.

Terapeuticky je vyhodna kombinace zamé-
fend na osvétlenf problému, postupné nacviky
s dilataci pochvy (zde je vhodnéjsi terapeutka
Zena nez muzsky terapeut) a cvicenf autoerotic-
ka se zavadénim prstl do pochvy.

Rovnéz pak uziti lokalnich anestetik (jako
u dyspareunie) muze pfinést uzitek, protoze
jestlize se pacientce pfi takto navozené anestezii
zdaff postupné zavadét slaby a posléze silngjsi
dilatator nebo jeden a vice prstd, na védomé



Urovni se odezva rychle projevi a pfispéje k pre-
konani problému. Kazuisticky mohu uvést pfi-
pad mladé Zeny, které se prvni souloz zdafila
v situaci analgezie navozené silnou prostou eb-
rietou — nastésti bez palimpsestu. Od té doby
bylo po problému.

Syndrom neklidného genitalu

Tato pomeérné nova diagnostickd oblast patff
spise mezi tiky a myoklonie (dg. G25 - MKN 10),
nez mezi sexudlni poruchy per se. Od nadmeérné-
ho sexudlniho vzrusent se tento syndrom odliSu-
je predevsim trvalymi &i rekurentnimi, Gpornymi,
nepfijemnymi pocity spojenymi s fyziologicky-
mi pfiznaky sexudIni excitace a absenci Ulevy
po orgazmu. Proto byl opustén drivéjsi nézev
,syndrom perzistentniho sexudalniho vzruseni”,
ktery byl prvné popsan v r. 2001 (8).

Hlavni stiZznosti jsou rozlicné divné nepfijem-
né pocity v oblasti labif, klitorisu, na stydké kosti
¢i kolem andlniho otvoru. Obvykle se zhorsuji
pri sezeni. Nékdy pripominaji stav tésné pred
dosazenim orgazmu, jindy jej Zzeny popisuji jako
podobny nuceni k moceni. Dosti imperativné citf

nutkanf masturbovat, aniz by vsak z toho mély
néjakou Ulevu, spise naopak.

Zhusta jsou tyto pocity po cely den, nékdy
spole¢né se syndromem neklidnych nohou.

Stejné nestastni jako tyto Zeny jsou casto
jejich terapeuti, neb zatim nenf jasné, jak ta-
to porucha vznika a jak ji lécit. Nékdy pomUze
fyzioterapie oblasti bedernf patefe, jindy byly
kazuisticky referovany dobré ucinky nékterych
psychofarmak (Oxazepam, Clonazepam), ale
celkové v soucasnosti nutno konstatovat urci-
tou terapeutickou bezradnost.

Rozhodné v3ak je tfeba vyloucit neurolo-
gicky plvod obtiZf napf. MRI vysetfenim mozku
a bederni patere.
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