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Ve zkratce

Priciny a moznosti léecby
sexudlnich dysfunkci u muzi

PhDr. lveta Jonasova, Ph.D.
DST SANANIM, Praha

Autorka se snazi stru¢né podat prehled muzskych sexualnich dysfunkci a moznosti jejich 1é¢by s vétsim pfihlédnutim na psychickou stran-
ku. Etiopatogeneze je ¢asto multifaktorialni, kdy se na vzniku podileji faktory psychické, biologické i konstitu¢ni. Psychika muze, i kdyz

Klicova slova: erekce, ejakulace, dysfunkce, muzsky orgazmus, sexualni spokojenost, Iécba.

Causes and treatment option sexual dysfunction in men

The author in this article tries to provide a brief overview of male sexual dysfunctions and possibilities of their treatment, focusing on
psychological perspective of this problem. Ethiopathogenesis is often multifactorial - psychical, biological and constitutional factors
take part- even though males psyche is not a main reason of these dysfunctions, it almost constantly influences on evolution of diseases
and takes its important part in the tretment.
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DEFINICE

Sexudlni dysfunkce jsou poruchy sexudini vykonnosti (sexudiniho vzruseni, pocitového vyvrcholeni (orgazmu), sexudlniho uspokojenti (satisfak-
ce)), charakterizované nedostatecnostf jedné nebo nékolika fyziologickych slozek sexudlniho chovani.

B 5 poruchami sexudlnf orientace nebo identifikace B nebo s moznou pfitomnosti parafilnich tendenci

PREVALENCE

B 20% ceskych muz nékdy v Zivoté trpélo sexudlni poruchou B vice neZ polovina Ceskych pard nenf se svym sexudlnim Zivotem
B 11 9% ceskych muzl ma sexudlni problémy aktualné spokojena

DIAGNOSTIKA

B anamnéza (s vétsim prihlédnutim na: partnerské vztahy, sexudlniakti- ~ ®  fyzikdIni vysettenf
vity, sexudini chovani autoerotické, sexudlni sny a fantazie pacientd) ™ laboratorni vysetrent

KATEGORIE

B primdrni — sekundarni (zda se SD vyskytuje od pocétku pacientova sexudlniho Zivota nebo se objevila az po néjaké dobé bezproblémového obdobf)
B (plnd - ¢astecnd (zda je piislusna sexudlni funkce narusena jen do urcité miry, nebo chybi UpIné; napr. nespolehliva erekce — erekce Gplné chybi)

B generalizovana — selektivni (zda je SD vézand na konkrétni partnersky vztah)

B sexudlni dysfunkce prevazné funkéni (psychogenni) — prevazné organicky podminéna

PRICINY

B psychogennf (nedostate¢né Ucinna stimulace; rusivé plsobici podnéty, prozitky a psychické stavy; vlivy z minulosti — zejména z rodinného
prostredi, vychovy a psychickych traumat; problémy v partnerském vztahu; osobnostnf rysy — neuroticizmus, poruchy osobnosti)

®  Dbiologické

B konstitucnf

Vék hraje dllezitou roli (debutantni nezdary a pak involuce — zac¢atek u muzl po 40. roce Zivota).

TERAPIE

PSYCHOTERAPIE

Je vhodnym doplrikem jakékoli dali 1écby.

Racionalni psychoterapie

Persuazivnf vyklad opirajici se 0 anamnestické i somatické vysetfeni (ujisténi o pfiméfeném sexualnim vybaven; ujisténi o predpokladech pro
spravnou sexudlni funkci; vyklad o psychogennich mechanizmech vzniku poruchy).
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Dynamicka psychoterapie

Objasnovani pricin a mechanizmd vzniku poruchy, zejména se zietelem ke vztahdm, které hrély dlohu ve vyvoji osobnosti a mohli sehrat pato-
genni roli v utvareni nespravnych reakci a poruch.

Hypnoterapie

Sugesce v hypnotickém stavu mohou mit znacny vliv na pocity, predstavy, emoce a postoje i na fyziologické funkce vili bézné neovladatelné.

Tréninkova psychoterapie

B autogenni trénink (nacvik systematické relaxace s autosugestivnimi formulkami)

B systematicka desenzibilizace (tréninkova metoda k odstrariovani strachu, pfi niz se vyuziva relaxace)
B trénink sebeprosazenf

B sexoterapie (specifickd psychoterapie — parové nebo individudlni, orientovana behaviorainé)

FARMAKOTERAPIE

Medikamenty s centralnimi i perifernimi Ucinky, inhibitory 5-fosfodiesterdzy, exogenni hormony (@ndrogeny).
INTRAKAVERNOZNI INJEKCE

PODTLAKOVE EREKTORY A MECHANICKA STIMULACE

CHIRURGICKE LECENI

KLASIFIKACE MUZSKYCH SEXUALNICH DYSFUNKCI
PORUCHY EREKCE

Erektilni dysfunkce (ED) je trvald nebo opakovana neschopnost dosahnout a udrzet erekci umoznujici uspokojujici sexualni akt trvajici minimal-
né po dobu 3 mésic.

Diagnostika

sexualni anamnéza (psychosocidlni stav, dalsi sexudIni obtize kromé ED, bézné priciny ED, rizikové faktory ED)

zdravotni anamnéza (pfekonané a aktualni onemocneént a jejich 1écba)

fyzikdlni vysetfeni (deformace penisu, onemocnéni prostaty, symptomy hypogonadizmu, CV — neurologickd onemocnéni)

laboratorni vysetfenf (méfeni glukézo-lipidového profilu, méfeni rannf hladiny celkového testosteronu — v piipadé moznosti méfeni hladiny
biodostupného nebo volného testosteronu)

Priciny

vaskulogennf (kardiovaskularnf onemocnéni, hypertenze, diabetes mellitus, hyperlipidémie, koufeni, vétsi operace nebo ozafovani panve)
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michy; periferni priciny: diabetes mellitus, alkoholizmus, urémie, polyneuropatie, operace panve)

B anatomickd/strukturdlni (m. Peyronie, zZlomenina penisu, vrozené zakriveni penisu, mikropenis, hypospadie-epispadie)

B hormonalni (hypogonadizmus, hyperprolaktinémie, hyper- a hypotyreodizmus, Cushingova nemoc)

® vyvolané medikamenty (antihypertenziva, antidepresiva, antipsychotika, antiandrogeny, antihistaminika, rekrea¢ni drogy)

B psychické (napf. deprese)

Lécba

m  |écitelné priciny ED (hormonalni — suplementace testosteronu; posttraumatickd arteriogenni ED — cévni rekonstrukéni operace)
B terapie prvni volby (ordInf farmakoterapie: inhibitory PDE 5 (sildenafil, tadalafil, vardenafil), sublingvalni aplikace apomorfinu)

m  topicka farmakoterapie (nékteré vazoaktivni latky)

B vakuova konstrikeni zafizeni terapie druhé volby (intrakavernézni injekce — napf. alprostadil)

B terapie tfeti volby (penilni endoprotéza)

PORUCHY EJAKULACE

B prekotnd (pfedcasna) ejakulace (neschopnost kontrolovat ejakulaci po dostate¢né dlouhou dobu pfed vniknutim penisu do pochvy, a nebo
u vétsiny definici je to do 1 min. od vniknuti penisu do pochvy)

B anejakulace pfi orgazmu (kompletni absence, antegradni ¢i retrogradni ejakulace)

B opozdénd ejakulace (stav, pfi némz je zapotrebi abnormalni stimulace ztoporeného penisu k dosazeni orgazmu s ejakulaci)

®m retrogradni ejakulace (celkova absence antegradni ejakulace, nebot semenna tekutina se pres hrdlo mocového méchyre dostéva zpét
do mocového meéchyre)

m  astenickd ejakulace (Castecnd nezpUsobilost ejakulace — charakterizovana stfidanim propulzivni faze s fazi normalni emise)

B Dbolestiva ejakulace (bolest, kterd je pocitovana na perineu, v mocové trubici nebo uretrdlnim meatu)
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Pric¢iny
B neurogennf B nedostatec¢nost hrdla mocového méchyre
m  farmakologické B psychologické

B uretrdIni obstrukce

Lécba

B etiologicka (prerusenf farmakologické terapie negativné zasahujici do ejakulace — pokud Ize; Ié¢ba infekci; psychoterapie; operac¢ni korekce
patologie mocové trubice; korekce metabolickych poruch)
B symptomatologicka (lokaIni anestetika, medikamentdzni — SSRI; sexoterapie, fyzickd stimulace)

PORUCHY ORGAZMU

Orgazmus retardatus

Muz vykazuje abnormalné dlouhou orgastickou latenci: jako SD je takovy stav hodnocen, vyskytuje-li se po pfimérené sexudIni abstinenci a pud-

sobi-li u pacienta negativni prozitky.

m idiopatickd SD a ma konstitu¢ni povahu

B sekunddrné mizZe souviset s hypogonadizmem, poruchou inervace genitalu, pfi periferni neuropatii nebo pfi systémovém neurologickém
onemocneénf

Lécba: psychoterapie, sexoterapie a piipadné medikamentdzni (nékteré dopaminergni substance)

Asténicky orgazmus

Charakteristicky slabym orgastickym proZitkem a zcela chabou periferni slozkou - slabé orgastické stahy, snizené mnozstvi semenné tekutiny a je-
ji pomalé vypuzovani z uretry

Anorgazmie

Neschopnost proZit orgazmus

DYSPAREUNIE A ALGOPAREUNIE

Témér vzdy je pritomna néjakd lokdlni patologie (kratka uzdicka, balantitidy, fimdza, plastické indurace penisu, genitalni herpes, condylomma ac-
cuminata).

Parestezie a bolesti genitalu

Nejcastéjsi pficinou je prostatitida, teda prostatickd neurdza, kdy neni aktudlné zadny zanétlivy nalez v prostatickém sekretu ani ejakulatu.
B dulezité je vyloucit nddor varlat
B (c¢innou terapif je dikladné vysetreni, Uprava sexualni zivotospravy (pravidelné vyrony semene), psychoterapie a farmakoterapie

Priapizmus

Dlouhotrvajici a spontdnné neustupujici erekce.

lécba:

B faze: odsati krve z topofivych téles a lehkd komprese flacidniho penisu

m  faze:intrakaverndzné podani sympatikomimetické substance (noradrenalin, vazoxin)

m faze: restaurovat vendzni drenaz chirurgicky (napf. zavedeni kavernézno-spongiézni pistéle v oblasti glans penis)

Bolestivé no¢ni erekce

Lécenf spocivéa v podavéni vazodilatacnich preparatt (papaverin, pentoxifylin), Ize zkusit i sympatikomimetika na noc, a nejradikalnéjsim prostred-
kem je podavani vyssich davek antiandrogend.

PORUCHY SEXUALNI APETENCE

Nizka sexualni apetence

Pficinou je casto hypogonadizmus nebo dlouhodobé potize v partnerském souziti. Terapie je zavisla od zjisténé nebo pfedpokladané priciny:
B hypogonadizmus (exogenni androgeny)

B hyperprolaktimie (endokrinologicka terapie)

B deprese (psychofarmaka)

Vysoka sexualni apetence (hypersexualita)

U Cetnych autorl je hypersexualita jako patologie odmitana a je povazovéna za soucast normalni variability. Tfi teorie pficin:
B teorie zavislosti (ndvyku), analogické se zavislosti na alkoholu a drogach

®m  teorie kompulzivity (vyplyva z potteby zbavit se Uzkosti, deprese ¢i napét)

B teorie impulzivity (neschopnost odporovat impulzdm vykonat urcité jednani)
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ZKRATKY

B SD - sexudlni dysfunkce
B ED - erektilnf dysfunkce
®m  PDE 5 - inhibitory 5-fosfodiesterazy
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