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Sexudlni zdravi je jedna z hlavnich priorit pro muze po traumatickém poskozeni michy a obnoveni sexudlniho zdravi je trvalou
rehabilita¢ni prioritou. Ochrnuti vyzaduji multidisciplinarni péci, jejiz souasti je sexuologicko-andrologickd intervence. Sexuolo-
g-androlog nejcastéji fesi problematiku erektilni dysfunkce a infertility. V terapii erektilni dysfunkce ochrnuti profituji z peroralni
[é¢by inhibitory fosfodiesterazy patého typu ¢i topicky nebo intrakavernézné aplikovaného alprostadilu. Arteficialni ejakulace
¢i operacni odbér spermii s ndslednym pouzitim asistované reprodukce umozni ochrnutému paru splnit reprodukéni roli. Opo-
mijeny je nedostatek testosteronu u ochrnutych, jez miize byt spojeny nejen s narusenim kvality sexudlniho Zivota a fertility, ale
i kardiovaskularni morbiditou.
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Andrological care for a patient after spinal cord injury

Sexual health is one of the main priorities for men after traumatic spinal cord injury and the restoration of sexual health is a per-
manent rehabilitative priority. Men with spinal cord injury require multidisciplinary care, including sexual-andrological care. The
sexologist most often intervenes in spinal cord injured men for erectile dysfunction and infertility. In the treatment of erectile
dysfunction men after spinal cord injury most often benefits from oral treatment with a phosphodiesterase 5 inhibitors or topically
or intracavernosal administered alprostadil. Artificial ejaculation or surgical sperm collection, and assisted reproduction techniques,
will enable a paraplegic couple to have biologically owned children. Ignored is the testosterone defficiency in pareplegic men,
which can be associated not only with the quality of sex life and fertility, but also with cardiovascular morbidity.

Key words: spinal cord injury, erectile dysfunction, infertility, artificial ejaculation, assisted reproduction techniques, autonomic
dysreflexia.

Uvod

Poranéni michy (spinal cord injury, SCI)
spojené s ochrnutim, transverzalni misnf 1ézi,
je destruujici udalost, kterd vede u ¢lovéka ke
kaskadé patofyziologickych déjd. Ddsledkem
poranéni michy je ztrata motoriky a senzitivity
pod mistem Iéze, porucha vegetativnich funk-
cf, tj. autonomnf dysfunkce kardiovaskuldrni,
broncho-pulmonalni, urinarni, gastrointestinalni,
sexudIni a porucha termoregulace. Tetraplegie
je spojena s ochrnutim vsech ¢tyrech koncetin,

paraplegie s ochrnutim dolnich koncetin a pen-
taplegie s ochrnutim branice (1).

Epidemiologie

V Ceské republice utrpi misni poranéni kaz-
doroc¢né 150-200 jedincd, zeny reprezentuji
tfetinu. Nej¢astéjsim mechanismem Urazu je
autonehoda ¢i pad z vysky (2). Z hlediska za-
vaznosti se jednd o prioritni skupinu pacientd,
ktefi vyzaduji dlouhodobou medicinskou péci
a rehabilitaci, komplexni pfistup fady odbornik{

sirokého spektra specializaci — traumatologa,
neurologa, urologa, internisty, rehabilita¢niho
|ékare, sexuologa, psychologa.

Spinélni program v CR

Pacienti s miSnim poranénim jsou Ié¢eni na
spinalnich jednotkach, kterd jsou soucasti trau-
macenter. V soucasné dobé mame v Ceské re-
publice Ctyfi spinalni jednotky — v Praze, Liberdi,
Ostravé a v Brné. Prvnim krokem v [é¢bé je ope-
ra¢ni dekomprese michy, prvni pooperacni den
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zacina proces komplexni rehabilitace a resociali-
zace. Rehabilitace ochrnutych jedincl pokracuje
v rehabilita¢nich Ustavech s cilem adaptace na
pobyt na voziku, pfijeti trvalé invalidity, navrat
do rodiny, pracovniho a spolecenského Zzivota.
Ekonomické naklady na péci o ochrnuté jsou
vysoké, finan¢né nejvice nakladny je prvni rok po
Uraze. Celozivotni ndklady u muze, ktery ochrnul
v 25 letech, pfesahujf 20 mil. K¢ (3).

Sexualni dysfunkce
po poranéni michy

Sexualni funkce, sexualni Zivot a reprodukce
jsou ovlivnény poranénim michy. Ochrnutého
a jeho partnerku trépi erektilni dysfunkce (ED),
s ochrnutim souvisi zména erotogennich zon,
anejakulace spojend s anorgasmif ¢i zménou
kvality orgasmu, porucha spermatogeneze, en-
dokrinni dysfunkce, snizenf sexudlni touhy a sni-
zeni nebo ztrata sexualni satisfakce (3). Sexualni
touha se po Uraze michy snizuje, to vede k nizsi
frekvenci sexuélnich styk od 1x tydné do 1x
mésicné. Erotogenni zony se méni, penis ztraci
svou dominantni roli, kterou ma u nepostize-
ného muze a do popfedi se dostavaji mista se
zachovanou citivosti nad mistem ochrnuti —
nejcastéji prsni bradavky, usnf laltcky, sije, Usta.
Charakter orgasmu se kvalitativné meéni. Nenf
provézeny ejakulaci. Rada muzd ho popisuje
jako tlak v hlavé. Nékteff paraplegici jsou schopni
navodit si orgastické pocity jako pfed Urazem,
proZiji tzv. psychogenni orgasmus, orgasmus
prozity soucasné s partnerkou nazyvame pa-
raorgasmus (4).

Patofyziologie sexudlnich
dysfunkci po poranéni michy
Erektilni dysfunkce je béznym ddsledkem
transverzalni misni l1éze. Jeji etiologie je neu-
rogenni. Vyskyt ED zavisi na vysce poranénf
a rozsahu misniho postizeni. Pacienti s neu-
plnym prerusenim michy maji vétsi $anci na
zachovani erekce ve srovnani s ochrnutymi
s transverzalni misni 1ézi. Reflexni erekce je vy-
voldna drézdénim genitalu, impulzy se dostava-
ji do sakrainiho centra erekce (segmenty 52-54)
a odtud prostfednictvim parasympatickych
vldken sakrélnich nervd a kaverndznimi nervy
do topofivych téles penisu. Psychogenni erekce
je vysledkem erotickych vizudlnich, akustickych,
¢ichovych a hmatovych extragenitalnich pod-
nétd. Impulzy z mozku se dostavaji do misniho

torakolumbalniho centra (segmenty T11-L2)
a odtud do penisu (5). Muzi s transverzalni mis-
nilézi nad T11 proto ztréceji schopnost dosah-
nout erekce na psychogenni stimuly. Hlavn{
Ulohu v erektilnf funkci u muzd s transverzalni
|ézf hraje sakrdlnf centrum, které zprostfedko-
vava erektilni odpovéd na reflexni stimulaci
genitdlu. Problémem mize byt ztrata reflexni
erekce pfi pokusu o imisi, pokud se reflexni
drazdéni prerusi. Pfitomnost reflexni erektilni
aktivity proto automaticky neznamena zacho-
vani koitaIni schopnosti. Pokud dojde Urazem
k poskozeni sakralniho centra erekce, mize se
objevovat erekce na psychogenni stimuly. Ta
viak byva kratkodobd a chaba. Az 75 % muzl
s Uplnym pferusenim michy trpf ED (4).

Andrologicka péce
po uraze michy

V urologicko-andrologické ambulanci tvofi
ochrnutf zlomek pacientského spektra. Hora
a kol. vysetfili 123 pacientd s ED, pouhd 3 % byl
nemocni po Uraze michy (6). S tim souvisi sku-
te¢nost, na kterou poukézal Dolan a kol. Vétsina
pacientl po Uraze michy sexudlni dysfunkce
neresi. Dolan a kol. provedli dotaznikové setreni
u 67 pacientd s polrazovou transverzalni mis-
ni 1ézf, ndvratnost dotaznfkd byla 44 %. Téméf
vsichni respondenti trpéli ED (93 %), ale pouze
43 % z nich uzivali PDES5i (7).

Erektilni dysfunkce, Ié¢ba

Podle Doporuceni Evropské urologické
spole¢nosti (Guidelines EAU) je prvni linie
|é¢by zastoupena inhibitory fosfodiesterdzy 5
(PDES5I). U paraplegikd PDES5i indikujeme, pokud
je zachovéna reflexni erekce, S2-54 segmenty
michy. Jejich podévani je u ochrnutych bez-
pecné. Zasadni kontraindikaci je hypotenze <
90/60 mmHg. Dilezita je titrace davky Iéku dle
terapeutické odpovedi. Nizkodavkovany tadala-
fil 5 mg je pouzivan v penilni rehabilitaci obec-
né, paraplegiky nevyjimaje (8). V kombinaci se
100 mg sildenafilu je podle mych klinickych
zkusenosti ,TOP” perordini Ié¢by ED u muzd
s hdfe lécitelnou, téZkou ED, ke kterym para-
plegici patfi (4). Dolan a kol. zjistili, ze ochrnutf
uzivajici PDE5i méli signifikantné lepsi kvalitu
erekce, vyssi frekvenci sexudIni aktivity a vice
praktikovali i nekoitalni sex ve srovnani's témi,
ktefi nepouzivali Zddnou Ié¢bu ED (9). U non-
-respondérd PDES5i indikujeme lé¢bu topickym
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prostaglandinem ET (PGE1). Aplikace alprostadil
krému do meatu uretry je jednoduchd, dosta-
Cuje edukace nemocného a nacvik techniky
aplikace na modelu (8). Rovnéz intrakavernézni
injek¢ni [é¢ba alprostadilem je u paraplegikd
bezpecna a Ucinnd. Ambulantné provadime
titraci davky alprostadilu a osvojeni techniky
autoaplikace, paraplegik je sezndmen se zasa-
dami asepse a likvidace pouzitého zdravotnic-
kého materidlu (4). Pozor, paraplegici, vétsinou
mladi muzi, budou vyzadovat diky intaktnimu
vaskularnimu systému velmi nizké davky PGE1.
Tuto skutec¢nost je tfeba pfi testovani mit na
zfeteli, ivodni aplikovana davka by méla byt 1
mcg PGET (3). Podtlakové pfistroje se u paraple-
gik uplatni spise v penilni rehabilitaci. Terapie
razovou vinou indikovéna neni, etiologie ED
u ochrnutych je neurogenni. Implantace penil-
ni protézy je moznéa za predpokladu funkéniho
partnerského vztahu a dobrého somatického
(i psychického) stavu paraplegika pokud vy-
Se uvedené moznosti lé¢by ED selhaly. Nelze
opomenout véts riziko komplikaci — pozdni de-
tekce komplikaci pfi anestezii perianogenitalni,
infekéni komplikace pfi snizené troficité (4).

Ejakulatorni dysfunkce,
incidence, feSeni reprodukce
ochrnutého paru

Pouze okolo 1 % viech muzd s transverzalni
misni 1ézi je schopno realizovat koncepci pfi
sexualnim styku. Faktory, zplsobujici infertilitu
po poranéni michy, jsou: erektilni dysfunkce, eja-
kulatorni dysfunkce a patospermie (3). U 97-99 %
muzU s posttraumatickou transverzalni misni lézf
je ejakula¢ni déj v dtsledku denervace poru-
sen. Vyska preruseni michy zavisi na schopnosti
zachovani ejakulace, nejlépe na tom v tomto
ohledu jsou muzi s 1ézi nad T6, u nich mGze byt
ejakulacni reflex zachovany. Aby se ochrnutf
muzi s anejakulaci mohli stat biologickymi otci,
je nutno ejakuldt vybavit medicinsky a ziskané
spermie pouZit k oplozenf oocytt Zeny pomoci
nékteré z metod asistované reprodukce. Vybér
metody arteficidlni ejakulace zavisi na lokalizaci
a rozsahu misniho postiZzeni. Dnes patfi k nej¢as-
téji a nejuspésnéji pouzivanym metodam ziskani
spermii od ochrnutych muz{ rektalni elektro-
stimulace a vibrostimulace. Pfed provedenim
vibrostimulace ¢i elekrostimulace je nemocny
podrobné edukovany, ndsledné podepise in-
formovany souhlas (4).
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Vibrostimulace (PVS, penilni vibrostimula-
ce) je doporucena v prvni linii v ziskdni spermif
u muzd s pourazovou anejakulaci. Pouziti penil-
niho vibratoru je Uspésné u muzl s 1ézi nad T8
segmentl michy. Technické parametry pristroje
jsou: dosazitelna frekvence 100 Hz a amplituda
2,5 mm. Vibrostimulace se provadi v poloze sedé
na voziku. Vibrostimulator se umistuje na glans
penis nebo uzdicku. Stimulace je v délce 2-3 mi-
nuty, pferusenina 1-2 minuty, maximalnf pocet
opakovani je tikrat. Ejakulace byvé provézena
spasmy bfisnich svall a svald dolnich koncetin.
Kontraindikaci PVS predstavuji koznf zanétlivé
zmeény na penise, nekorigovana hypertenze,
srde¢ni onemocnéni a vysoké riziko vzniku
autonomni dysreflexie. Nemocni kratsi dobu
po Uraze (Méné jak 18 mésicd) mivaji problém
s dosazenim ejakulace pfi pouziti PVS, kterd je ve
srovnan( s elektroejakulaci neinvazivni metoda,
je nemocnymi vice preferovang, ziskané spermie
maji lepsi kvalitu. PVS mlze pouceny par pouzit
k doméci inseminaci. Dostupny pfistroj pro PVS
je FERTI-CARE dénské provenience (10). Rektalni
elektrostimulace, elektroejakulace (EEJ), je dalsi
moznou technikou, jak ziskat od ochrnutého
spermie (11). Principem elektroejakulace je na-
vozeni reflexni ejakulace plsobenim stfidavého
proudu o napéti do 15 V u paraplegikd, do 5V
u tetraplegikd a proudu 100-600 mA (12).

Spermiologické nélezy muzi po poranéni
michy vykazuji vétsinou dobrou koncentraci
spermii, ale narusenou motilitu a morfologii.
Cast&ji se u paraplegikl setkdvame se snizenym
mnozstvi ejakuldtu a zménou barvy na hné-
dou ¢i rezavé hnédou. Opakované provedeni
arteficidlni ejakulace vede ke zlepseni spermio-
logickych parametrd muzd po poranéni michy
v parametrech motility a morfologie (4). Pficinou
astenospermie, ktera je limitujici pro vybér meto-
dy asistované reprodukce, jsou: stdza semene pfi
chybéjici pravidelné drendzi spermii, recidivujici,
chronicka uroinfekce, testikuldri hypertermie pfi
trvalé poloze paraplegika vsedé, protildtky proti
spermiim, leukospermie, kontaminace moci bé-
hem smisené Ciretrogradni ejakulace, biopticky
prokdzana hyalinni degenerace zarode¢ného
epitelu, zmény na hypotalamo-pituitarni-varletni
ose a chronické pouzivani riznych léka (11, 13).
Vliv ma také technika vyprazdhovani moci pfi
neurogennim mocovém méchyfi. Pro zachovani

intermitentn( katetrizace mocového méchyre.
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Mame zkusenost, Ze pfi odbéru pomoci penilni
vibrostimulace jsou spermiologické parametry
lepsi, zejména pohyblivost spermii. Indikace
k opera¢nimu odbeéru spermif je kontraindikace
arteficidlni ejakulace, netspéch PVS a EEJ (gja-
kuldt nebyl ziskan), v ejakuldtu nebyly nalezeny
spermie (azoospermie), ¢i muz preferuje operac-
ni odbér jako jednorazovy zakrok. Operacni z&-
krok se provadi v celkové nebo spinalnf anestezii.
Doporucena je kratkodobd hospitalizace a sle-
dovéani nemocného zejména pro mozny rozvoj
autonomni dysreflexie ¢i exacerbace chronické
uroinfekce. Na operac¢nim séle byva pfitomny
embryolog, ktery odebrané vzorky ulozi do
kultivacniho média. Pod mikroskopem prove-
de embryolog vysetfeni odebraného vzorku
a nasledné kryokonzervaci spermii. Vzdy je jeden
vzorek odeslany na histopatologicky rozbor (4).

Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie (AD) je velmi zévaz-
nou a soucasné obdvanou komplikaci. AD je
nekontrolovan, reflexni, netlumend reakce sym-
patiku na drazdivy podnét pod Urovni misnfléze
u ochrnutych nad Té segmenty michy. PFiciny,
vyvoldvajici AD, jsou nejcastéji v urogenitalnim
systému. Z andrologickych vyvoldvajicich pficin
se uplatriuje elektroejakulace, vibrostimulace,
operacni odbér spermii, sexudIni styk, ale i tlak
na skrotum (4). Z urologickych pficin AD vy-
voldvajf drézdéni mocového méchyfe pfi jeho
distenzi, uroinfekce, urodynamické vysetreni Ci
cystoskopie, operacni urologické zékroky na dol-
nich mocovych cestach. K dalsim vyvoldvajicim
faktorlim patfi distenze stieva, kolonoskopie,
popéleniny, dekubity nebo fraktury. AD je jedno-
znacné kriticka situace. Pfi poruse autonomniho
nervového systému je podrazdéni pod urovni
miSni 1éze zdrojem tézké vasokonstrikce, kterd
zpUsobi paroxysmalni hypertenzi, kterd mze
dosahovat hodnot systolického krevniho tlaku
250-300 mmHg. Doprovazi ji bradykardie, prud-
kd, pulzujici bolest hlavy, poceni a zarudnuti nad
mistem léze, Uzkost, zmatenost, neklid. Nékdy
subjektivni pfiznaky chybf. Nekontrolovana
hypertenze mUzZe vést ke krvacenf do mozku
¢i do sitnice, respira¢nim a kardidinim potizim,
ale mUZze vést i ke smrti. Lécba spociva v rychlé
vertikalizaci, pfi které se ortostaticky snizf krevni
tlak, ale pfedevsim je tfeba neodkladné vyresit
pricinu dysreflexie, jeji odstranéni vede k nor-
malizaci krevniho tlaku. Pokud hypertenze pre-
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trvava, pouzijeme antihypertenzivum s rychlym
nastupem Ucinku (nifedipin). Incidence AD je
vysokd, postihuje 40-709% ochrnutych s vyskou
misni léze nad T6 (14).

Nedostatek testosteronu
u muzl s poranénim michy
Prevalence TDS (Testosterone Deficiency
Syndrome) u pacientl po poranéni michy je
od 39-46 % (15, 16). Prediktivni faktory TDS
u muzd s SCl jsou nizsi vék pfi Urazu a jeho
zavaznost kompletni/inkompletni (17). Naderi
a kol. ukézali, Ze hypogonadismus u muz{ s SCl
je centrdlni, zprostfedkovany poruchou osy
hypothalamus-hypofyza-gonady (18). Sullivan
prokazal spojeni nizké hladiny testosteronu
(TST) s vyssi mirou kardiovaskuldrniho rizika
(19). S hypogonadismem muzd s SCI byly spo-
jeny rizikové faktory jako je zvyseny BMI (Body
Mass Index) a nizkd fyzicka aktivita (20). V li-
teratufe nenajdeme mnoho zminek o substi-
tuci testosteronu (Testosterone Replacement
Therapy, TRT) u ochrnutych muzd. Avsak i ne-
-hormonalni intervence mtze u muzl s SCI
zlepsit hypogonadismus, doporucena jsou re-
Zimové opatfeni — snizenf vahy a vyssi fyzicka
aktivita. Vzdy je tfeba mit na paméti, ze u muzl
planujicich koncepci mdze podavani exogenni-
ho testosteronu vést k azoospermii (5).

Metody asistované reprodukce,
preimplantacni geneticka
diagnostika

Pfed zafazenim paru do programu asistova-
né reprodukce (AR) je nezbytné provést edukaci
paraplegického paru. Par vedeme k trpélivosti
a racionalnimu ocekavani. Muz prochazi andro-
logickym a urologickym vysetfenim, po jeho
absolvovani podstoupi odbér spermii. Ziskané
spermie jsou po kryokonzervaci uchovavany
pro pouziti v programu asistované reproduk-
ce (4). Metodou volby k dosazeni koncepce
paraplegického paru je intracytoplazmaticka
injekce spermie (Intracytoplasmic sperm in-
jection, ICSI), pfipadné zdokonalend metoda
o vybér nejkvalitnéjsi spermie, PICSI. PouZziti
této metody je nejméné zavislé na kvalité sper-
mif. ICSI (PICSI) je mikromanipulacni technika,
embryolog nasaje do mikropipety jednu sper-
mii a zavede ji do vajicka (11). Timto zpUsobem
oplodni véechna vajicka, ktera byla ziskdna po
pfedchozi hormonalni stimulaci Zeny. Dal{ vy-
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voj probiha v laboratornich podminkdch mimo
télo Zeny. Zivotaschopné embrya jsou zavadé-
na pomoci embryotransferu do délohy zeny.
Arteficidlni ejakulace (EEJ, PVS) a ICSI (PICSI) jsou
nejpouzivangjsi techniky k dosazeni koncepce
paraplegickych pérd. V indikovanych piipadech
je doporuceno u paraplegickych pard pred
embryotransferem provedeni preimplantacni
genetické diagnostiky jako metody ¢asné pre-
natalni diagnostiky (4).

Urologicka problematika
u muzl po poranéni michy
v programu asistované
reprodukce

Urologickd péce o nemocné s misnim po-
ranénim musi zacit bezprostfedné po uraze.
Zékladem urologické péce je katetrizace mo-
¢ového méchyfe. Po extrakci permanentniho
mocového katétru zavaddime intermitentn{
katetrizaci mocového méchyre pétkrat den-
né. Cista intermitentni katetrizace (CIK) snizuje
riziko vzniku uroinfekce a tim chrani plodnost
ochrnutého jedince (21). U muzd pouzivaji-
cich CIK byla vyznamné nizsf prevalence AD
(26,2%) ve srovnani s témi se suprapubicky ¢i
transuretralné zavedenym PMK nebo u pacientd
pouzivajicich trigerovanou mikci (48,6 %) (14).
Urolog se Ucastni diagnosticko-terapeutického
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