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Clanek pfinasi souhrn dosud probéhlych studii, které se zabyvaji problematikou sexuélni dysfunkce obéznich diabetikd. Jsou
v ném vymezeny zakladni pojmy tykajici se sexudlnich dysfunkci muzli i zen. Z uvedenych studii vyplyva, Ze obezita 2. a 3.
stupné a diabetes mellitus zvysuji pravdépodobnost sexudlnich poruch, i kdyz mechanizmus je ¢asto nejasny. Vyrazna redukce
télesné hmotnosti a zlepseni kompenzace diabetu implikuji nizsi vyskyt sexualnich dysfunkci.
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Sexual dysfunctions in obese diabetics

The article presents a summary of studies concerning sexual dysfunction in obese diabetics. There are defined basic terms regard-
ing sexual dysfunction in men and women. From these studies suggest that obesity of 2nd and 3rd grade and diabetes mellitus
increase the probability of sexual dysfunctions, although the mechanism is often unclear. A significant reduction of weight and

improvement of diabetes caused a lower incidence of sexual dysfunction.
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Uvod

Pocet obéznich i diabetikll neustale roste.
Podle studif dveé tretiny (66 %) vsech Ameri¢and
trpi nadvahou nebo obezitou (1). V Ceské
republice ma nadvahu ¢i obezitu 56 % dospélych
dle STEM. Nemocni s diabetem 2. typu tvoii pres
90% vsech nemocnych cukrovkou. Prevalence
a incidence DM 2. typu v poslednich letech
vyrazne stoupd. V evropskych zemich tvofi
diabetici 2. typu 6 % populace a odbornici odha-
duji, Ze u dalSich 2-3 % populace neni pfitomny
diabetes odhalen. Tradi¢né je zndmo, ze
prevalence a incidence diabetu stoupa s vékem
a mezi jedinci ve véku nad 65 let je v Evropé
a USA a7 20 % diabetikd 2. typu. Vzéjemny vztah
mezi obezitou a DM 2. typu je dobfe znam.
80-90% diabetikli 2. typu je obéznich. Obezita
je zakladni rizikovy faktor DM 2. typu.

Choroby spojené s obezitou nebo pfimo
etiologicky podminéné obezitou jsou tedy ze-
jména inzulinové rezistence a diabetes mellitus

2. typu, aterosklerdza a kardiovaskularni choro-
by, arteridIni hypertenze, dyslipidemie a dalsf.
Obezita také ovliviiuje kvalitu Zivota, psychiku
a emocionalni prozivani (2). Obezita je spojena
vyssim vyskytem sexuélnich dysfunkci, snizenou
plodnosti, nepravidelnou menstruaci, hyperan-
-drogennim syndromem, hypogonadizmem
a erektilni dysfunkci (3-9). Pravdépodobnost
sexudlnich dysfunkci se zvysuje s 3. stupném
obezity (2,10, 11).

U diabetikd se ¢astéji vyskytuje erektilni dys-
funkce, jejiz vyskyt koreluje s vékem diabetika,
délkou trvani diabetu, hodnotou glykovaného
hemoglobinu a pfitomnosti komplikaci diabetu
(12,13, 14). Erektilni dysfunkce mdze byt i prvnim
symptomem diabetu i kardiovaskularnich cho-
rob, proto je tfeba patrat po dalsich komorbidi-
tach. U zen diabeti¢ek podobné korelace dosud
nebyly prokdzany. Lze sice i u zen predpokladat
vliv angiopatie a neuropatie, nicméné patofy-
ziologickd podstata zenské sexudini dysfunkce

u diabeticek a obéznich je stale ne zcela jasna,
i kdyZ negativni dopad diabetu na Zenskou sexu-
alitu byl opakované potvrzen. U Zen se jevi jako
nezanedbatelnd role psychiky, miry depresivity
(15, 16).

Sexualni dysfunkce

,Sexudlni dysfunkce zahrnuje rlizné stavy,
kdy se jedinec nemuze podilet na sexudlnim
vztahu tak, jak by si pral” (17). Sexudlni dysfunkce
mohou byt bud'vyvolané organickou poruchou
nebo mohou byt bez organického podkladu, pfi
nichz jedinec nepocituje sexudIni touhu nebo
nenischopen uskutecnit souloz vedouci k uspo-
kojent, ackoliv k tomu ma zakladni anatomicko-
-fyziologické predpoklady. Zvéfina (18) vymezuje
4 zakladnf skupiny souvisejici s fazemi sexudlniho
cyklu, a to faze apetence, vzruseni, mu, uvolnént.
K sexudlnim dysfunkcim dale prifazuje sexudini
bolestivé poruchy a hypersexualitu. Dysfunkce
mohou byt trvalé nebo mohou vzniknout po ur-
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¢itém obdobi normainiho sexualniho Zivota.
Mohou byt generalizované, nebo situacni, a to
v kontaktu s ur¢itym partnerem nebo s urcitou
zvlastni situaci. Mohou byt Uplné nebo ¢astecné.

Zenské sexualni dysfunkce (19)

Nedostatek nebo ztrata
sexualni touhy

Projevuje se snizenou frekvenci vyhledavani
sexualnich stimul@, chybi myslenky na sex
s naslednymi pocity touhy a chuti, nebo vymizi
sexudlnf fantazie. Témto Zzendm chybi zajem
o zahdjeni sexudlni aktivity, a to jak s partnerem,
tak i masturbacné, sexualni aktivita je zfetelné
nizsi, a to vzhledem k véku Zeny ¢i ve srovnan{

s predchazejici mnohem vys3si Grovni.

Odpor k sexualité

Odpor k sexualité je diagnostikovan v pfipa-
dé, kdy pacient popisuje velky pocit strachu a Uz-
kosti pfi vyhlidce sexudiniho kontaktu, pro ktery
se sexudlni aktivité vyhybd. Zatimco u frigidity je
postoj k sexudIni Cinnosti Ihostejny, u averze je
trvale vysoce zaporny. Odpor se mdze tykat jen
souloze samé nebo se generalizovat na jakékoliv
télesné doteky partnera. Nékteré Zeny dokonce
snaze snesou souloz nez dotekovou predehru.
Pokud k sexudinimu kontaktu dojde, je spojen se
silné negativnimi pocity a s neschopnosti prozit
uspokojent.

Nedostate¢né prozivani
sexudlni slasti

Nedostatecné prozivani sexudlni slasti je
chapéno jako pocit slabého vzrudenia prozivani
mu. V prbéhu sexudlnf aktivity se neobjevujf

vyrazné Uzkosti.

Selhani genitalni odpovedi

Selhdni genitélni odpovédi se u zen pro-
jevuje suchostf vaginy nebo neschopnostf
jeji lubrikace, kterd je ovlivnéna poruchou
sexudlniho vzruseni. Chybi vaginalni lubri-
kace spoletné s nedostatecnou tumescenci
labif. GenitaIni odpovéd mize selhat Uplné,
nebo muze k lubrikaci dojit na zacatku, ale
nepotrva dostate¢né dlouho, aby mohlo dojit
k zavedenf penisu. Selhdni mZe byt vdzano
na urcité situace, ur¢itého partnera, mdze se
objevovat béhem masturbace, nebo kdyz nenfi
zamyslena souloz.
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Dysfunkeni mus

Dysfunkéni mus je sexudlni dysfunkc, pfi niz
mu bud nenf dosahovéno, nebo jeho néstup je
zietelné opozdén. Dysfunkce mize byt Uplna
nebo situacni, a to s vazbou napf. na stalého
sexualniho partnera nebo v souvislosti s urcitymi

okolnostmi.

Neorganicky vaginizmus
Neorganicky vaginizmus je ovlivnén silnym
spazmem perivagindlnich svald, ktery znepfijem-

nuje & znemoznuje zavedeni penisu do pochvy.

Neorganickd dyspareunie
Neorganicka dyspareunie je dalsf poruchou,
kterd se projevuje bolesti v prdbéhu sexualniho
styku, a to bez pfitomnosti lokdlni patologie
ve vaginé. Bolest je pocitovana pfi imisi, bud
pfi kazdé souloZi, nebo pouze pfi hlubokém
zavedeni penisu. Porucha neni soucastf

vaginizmu ani problému nedostatecné lubrikace.

Hypersexualita

Pfi této poruse si zeny stézuji na nadmeérny
sexudlni pud jako na problém sém o sobég,
obvykle koncem druhého decénia véku nebo
v rané dospélosti.

Muzské sexudlni dysfunkce (19)

Poruchy erekce

Poruchy erekce spocivajici v chybéjicim,
nedostate¢ném nebo nespolehlivém ztoporen(
muzského pohlavniho udu, které znemoznuje
nebo znesnadriuje uskute¢néni souloze.

Nejcastéjsi pficinou jsou vaskularni poruchy.
MU0ze jit o anomalii pohlavnich organd, zanétlivé
onemocnéni pohlavnich orgédnd, pficina mize
byt neurologicka ¢ endokrinni. Déle se uplatriujf
toxické a lékové vlivy. Casté jsou tyto poruchy
u diabetes mellitus a obezity.

Funkeni poruchy erekce mohou mit rlizné
pficiny psychogenniho charakteru.

Predcasna ejakulace

O predcasné ejakulaci mluvime tehdy, kdyz
muz nedokaze prodlouzit souloz na dobu del-
$f nez jedna minuta a nebo tato doba nestaci
k uspokojenti partnerky. Kaplanova (1974) povazu-
je za pfedcasnou ejakulaci chybéni volniho fizeni
ejakulacniho reflexu, neschopnost muze snaset

vysokou Uroven vzruseni bez reflexni ejakulace.
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Retardovana a chybéjici ejakulace

Eiaculatio retardata oznacuje sklon
k nechténé, nepfiméfené dlouhé orgastické
latenci. Ejaculatio deficiens oznacuje chybéni
ejakulace. Pricinou mdze byt bud porucha
nervovych center a nervového veden, uzivani
neékterych stardich typl antihypertenziv,
neuroleptik a antidepresiv. Psychogennimi
pricinami mohou byt rizné poruchy ve vztahu
k partnerce.

Poruchy apetence

Jedna se bud o nedostatek sexudIni touhy
nebo naopak o hypersexualitu. Zatimco dfive
byly stiznosti muz( na nedostate¢nou sexu-
alnf touhu velmi fidké, podle Schmidta (2001)
vzrostl udavany nezdjem muzl o sex z 4%
v sedmdesatych letech na 16% v letech 1992
az 1994 a na 18 % koncem devadesatych let.
Hypersexualita u muzd byva naopak mnohem

Castéji zminovana nez u zen.

Obezita a sexualita

Vliv obezity na sexualitu se promitd ve tfech
rovinach, v psychické, socidlnf a zdravotni roviné.

Vliv psychicky ma mira depresivity a Uzkosti,
poruchy pffjmu potravy, traumatické sexudln{
zazitky, ale i adaptace na roli obézniho, vztah
k vlastnimu télu a sebemonitorovan.

Vliv socidlni se projevuje negativnim
pfistupem okolf k obéznimu ¢i absenci partnera.

Vliv zdravotni kromé jiz zminénych komor-
bidit ma i fyzicka neaktivita, mira obvodu pasu
a abusus alkoholu.

Lékové vlivy na sexudIni funkce pozorujeme
zvIldsté u antihypertenziv, antiarytmik,
kardiotonik, hypolipidemik, neuroleptik
a thymoleptik. Vhodnéjsi a bezpecnéjsi
7 hlediska zachovani erektilni funkce jsou ACE-
inhibitory, blokétory kalciovych kandld a sartany.

Sexualni dysfunkce zen
s diabetem a obezitou

U obéznich Zen je vyssi vyskyt sexudlnich
dysfunkci (20). Existuje negativni korelace mezi
indexem télesné hmotnosti (BMI) a schopnostf
orgazmu, nicméné sexudlni touha nenf
nijak omezena BMI (21). Redukce hmotnosti
po bariatrické chirurgii ma pozitivni viiv na sexudlni
chovani (22, 23, 24), nezavisle na rychlosti hubnuti.
Naopak, u nékterych pacientl je pozorovan
negativnidopad na sexualitu (25), pravdépodobné
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kvdli nespokojenosti s télesnymi zménami po vel-
kém snizeni vahy (napf. nadbytecnd volnd kize
bficha, stehen a pazi) (11) a diky k dlouhodobym
poskozenim body image (25). Obézni Zeny vyka-
zujf nizké sebevédomi a sebeprijeti, i potize v me-
zilidskych vztazich. Vzhledem k tomu, sexualita
Zen je Uzce spojena s t&mito aspekty, mdzeme
predpokladat znacny vliv psychiky na sexualitu.
Obézni Zzeny hlasf vice sexudlnich partner( (26),
nizsi procento z nich pouZiva hormonalni antikon-
cepci, a v disledku toho existuje vice nechténych
téhotenstvi (27-28). Také je hladen vyssi vyskyt
sexudlniho zneuzivani a traumat v mladém veku
(29-31).

Recentnf studie naseho pracovisté (32) vyso-
ce signifikantné potvrdila, Ze obézni ze-ny vyka-
zuji vyssi vyskyt zenskych sexudlnich dysfunkci,
horsi skore vzruseni, lubrikace a spokojenosti se
svym sexudinim Zivotem. S vyznamnou vahovou
redukci po bariatrickém vykonu se tyto hodnoty
zlepSovaly a dokonce pfiblizily normé.

UZen s diabetem je patofyziologicka pod-
stata sexudlni dysfukce nejasnd, i kdyz vliv bude
mit jisté stejné jako u muzl angiopatie a poly-
neuropatie. Negativni dopad diabetu na Zen-
skou sexualitu byl opakované potvrzen (33).

Pfedpokladame, Ze spokojenost zen s jejich
sexualnim Zivotem bude ovlivnéna mnoha fak-
tory. Jednu skupinu faktord bude tvofit sexualita
zeny ve smyslu jeji vrozené sexudini apetence
a vzrusivosti. Druhd skupina faktorl bude mit
souvislost se sexudlnim partnerem, a to prede-
vsim jeho s jeho fyzickou a osobnostni atrak-
tivitou pro Zenu, jeho sexudlni dovednosti pfi
milostné pfedehfe i pfi soulozi a kvalitou jejich
vzdjemného vztahu. Treti skupina faktor( se pak
bude tykat psychického stavu Zeny, pffpadného
dusevniho ¢i somatického onemocnéni, sexualni
zkuSenosti v podobé zneuziti, znasilnéni, nebo
partnerské sexudlni agresivity v minulosti.

V priizkumu sexudlniho chovdni ¢eské
populace z roku 1998 Weiss a Zvéfina (34) uva-
di, Ze 17% respondentek nékdy v Zivoté trpélo
sexudlni dysfunkci, z nich pak 47 % pocitovalo
snizenou apetenci. Na otazku vyskytu sexualni
poruchy v dobé vysetfeni odpovedélo klad-
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né 11 % respondentek, oproti 4% z roku 1993.
Tento narlst sexudlné dysfunkenich Zen je sta-
tisticky vysoce vyznamny. Dalsi reprezentativni
vyzkum sexuélniho chovani v Ceské republice
probéhl v roce 2008, Weiss a Zvéfina (35), kdy se
vyskyt sexudlnich dysfunkci zen jiz pfilis nelisil.
Vyplynulo, ze 20% respondentek zazilo sexudlni
dysfunkce v nékterych obdobich svého Zivota.

Sexualni dysfunkce muza
s diabetem a obezitou

Co se ty¢e muzské sexudlni dysfunkce,
nachazime dulezity vliv obezity a metabo-lic-
kého syndromu, inzulinové rezistence, diabetes
mellitus 2. typu, stejné jako cévnich onemocné-
ni a erektilni dysfunkce. Nizké koncentrace tes-
tosteronu jsou spojeny s inzulinovou rezistenci
(36). Nizka hladina testosteronu koreluje s mirou
viscerdIni obezity (37). Byla zjisténa negativni ko-
relace mezi adipozitou, hladinou inzulinu a lep-
tinu na jedné strané a hladinou testosteronu
na strané druhé. U obéznich muzl se snizuje
koncentrace volného a celkového testostero-
nu v séru a koncentrace sex hormonebinding
globulinu (38). Naopak produkce estrogenu se
u obéznich muztd zvysuje.

Redukce nadvahy zmeénou Zivotniho stylu
vede ke zlepseni sexudlnich funkci (39). Stejné
tak redukce vahy po bariatrickych vykonech
vedla ke zlepseni muzskych sexudlnich funkci
(23) a ke zvyseni hladin testosteronu.

Erektilni dysfunkce znamena trvalou ne-
schopnost dosédhnout a udrzet ztopoteni do-
state¢né k realizaci uspokojivého sexudiniho
styku. Erektilni dysfunkce snizuje kvalitu Zivota
postizeného muze, jeho sebevédomi, negativné
ovliviiuje partnersky vztah. Prevalence erektilni
dysfunkce u diabetikd se pohybuje podle studif
mezi 30% az 75 %. Erektilni dysfunkce se u dia-
betikl manifestuje o 10-15 let dfive nez u nedia-
betikd (12, 13, 14). Prevalence erektilni dysfunkce
u mladsich muzd s cukrovkou od 40 do 60 let je
vyssinez prevalence erektilnf dysfunkce u vékové
kategorie muzd nediabetik’ od 60 do 80 let (40).

Etiologie erektilni dysfunkce u diabetikl je
kombinovana. Podilf se jak slozka organicka (vas-
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kularnf, neurogenni), tak psychogennd. Kli¢covou
roli hraje snizend schopnost relaxace hladkého
svalstva toporivych téles a nedostatec¢na funk-
ce syntedz oxidu dusnatého, které inaktivuje
hyperglykemie a hypercholesterolemie. Dale se
na vzniku erektilni dysfunkce podili diabeticka
neuropatie, endotelidini dysfunkce a akcelero-
vana ateroskleréza. V disledku cévnich zmén
dochazi k omezeni pfitoku krve do topofivych
téles az u 95% diabetikd. Mluvi se dokonce
i 0 apoptdze bunék endotelu topofivych téles
jako o jednom z mechanizm vzniku erektilni
dysfunkce (41). Erektilni dysfunkce se objevuje
2-5 let pred srde¢né-cévni prihodou.

Obézni muzi trpi Castéji erektilni dysfunkci,
studie uvadéji vyskyt 50-90 %. Vyssi BMI pozi-
tivné koreluje s narlstem hormonu estradiolu
a naopak s Ubytkem testosteronu. Nizka hla-
dina testosteronu znesnadnuje uskute¢nénf
pohlavniho styku a zmensuje sexudini apeten-
ci. SexudIni nespokojenost koreluje pozitivné
v mirou obezity. ViscerdIni obezita zvysuje
mnozstvi prozénétlivych faktord (adipokiny,
cytokiny a dalsi), které zvy3uijf riziko vzniku en-
dotelidIni dysfunkce. Jasna je souvislost hypo-
gonadizmu, viscerdni obezity a metabolického
syndromu u diabetikd.

Zavér

Spokojenost se sexudlnim Zivotem je neo-
pominutelnou slozkou Zivotni spokojenosti ja-
ko takové. U obéznich a diabetikdl se mnohem
Casteji vyskytuji sexudlni dysfunkce nez u bézné
populace. ProtoZe snizeni hmotnosti a zlepseni
kompenzace diabetu tyto poruchy zmirniuje, je
tfeba v ambulancich diabetologU, sexuologd,
gynekologd, ale i praktickych lékafli opakované
upozornovat pacienty na tuto opomijenou proble-
matiku a motivovat pacienty ke snizenf hmotnosti.
Prekvapivé ¢asto tento dlvod byva jeden z nejsil-
néjsich motivatord zejména u muzd. Kazdopadné
se jedna o stale opomijenou problematiku, které
je tfeba vénovat zvysenou pozornost.
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