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HIV infekce je dnes chronické onemocnéni, které pfi véasné diagndze a lé¢bé& nemusi vyznamné zhorsovat zdravotni stav. Uéin-
na protivirova lécba podstatné snizuje i infekénost lidi s HIV. Prodlouzeni a zkvalitnénf jejich zivota ale pfinasi vyskyt castéjsich
komorbidit v¢etné sexualnich dysfunkci. Pfetrvavajicim problémem zivota s HIV je také stigma.
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Sexual dysfunctions among people living with HIV

HIV infection is currently a chronic disease that in case of early diagnosis and treatment should not significantly alter health
state of people living with HIV. Effective antiretroviral treatment considerably decreases also infectiousness. Prolongation and
improvement of their life results in more commorbidities including sexual dysfunctions. Persisting negative problem of life with

HIV is also a widespread stigma.
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Uvod

Ke konci minulého stoleti patfila HIV infek-
ce k nelécitelnym a fatalnim onemocnénim.
Objev kombinované antiretrovirové 1é¢by z ni
ucinil onemocnéni chronické, které sice neni
nadale vylécitelné, ale je IéCitelné. Samo o so-
bé pfi v¢asné diagndze a dodrzeni spravné
|é¢by jiz nemusi vyznamné ovliviiovat zdra-
votni stav pacienta a predpoklddanou délku
jeho zivota.

Antiretrovirova |écba ma priznivy efekt
nejen na imunitu infikovaného jedince, ale
snizuje i jeho infek¢nost. Také proto se dnes
obvykle zahajuje 1é¢ba kratce po zjisténi dia-
gnodzy HIV infekce (1).

Presto neni zivot osob s HIV ani dnes jed-
noduchy, i kdyz jejich hlavni problém nebyva
pfimo jejich zdravotni stav, ale spiSe dopro-
vodné stigma, sebestigma, socidlni izolace
a horsi kvalita zivota. Proto je treba zamérit
pozornost i na kvalitu jejich Zivota véetné dia-
gnostiky a lé¢by sexudlnich dysfunkci.

HIV infekce pfimo i nepfimo muze vést ke
vzniku dalSich zdravotnich potizi a komorbi-
dit. Ty jsou Castéjsi s tim, jak se zvysuje narQ-
stajici vék nemocnych. HIV pozitivni dichodci
dnes nejsou vyjimkou. U osob, ktefi s HIV ziji
jiz desitky let, se ke zdravotnim potizim souvi-
sejicim s béZnym procesem starnuti pfidavaji
pfiznaky a choroby, které souviseji s minu-
lou, méné kvalitni lé¢bou, ¢astéjsimi lékovymi
interakcemi a tim, Ze v minulosti lé¢ba byla
obvykle nasazovana az po urcitém zhorseni
imunity. Mezi ¢astéjsi komorbidity osob s HIV
ve srovnani s celkovou populaci patfi chro-
nickd onemocnéni, jako ischemicka choroba
srdecni, hypertenze, diabetes, plicni, nefrolo-
gickd a jaterni onemocnéni a vyskyt vétsiny
zhoubnych nadord, z psychickych potizi pak
Castéjsi deprese a uzkosti (2).

HIV infekce se Castéji objevuje u lidi pri-
marné socialné stigmatizovanych, ¢lend se-
xualnich mensin a uzivatell drog (vcéetné al-

koholu a nikotinu). Lidé s HIV maji také castéji

jiné sexualné prenosné choroby. S tim muze
souviset Castéjsi dyspareunie.

Pochopitelnou nej¢astéjsi psychickou reak-
cina zjisténi HIV infekce je S0k, ktery nasledné
ustupuje. Nezfidka ho doprovézeji pocity viny,
obava, zda nedoslo k ndkaze blizkych osob.

Vlastni sdéleni

Obecné Ize ¥ici, ze s vyjimkou predcas-
né ejakulace jsou sexualni dysfunkce - ztra-
ta sexualniho zajmu, dyspareunie, porucha
erekce a obtizné dosahovani orgasmu - ¢as-
t&jSi u osob s HIV nez u osob neinfikovanych.
Pfitom jim je obvykle vénovana mensi pozor-
nost nez u ostatnich osob. Souvisi zejména
s obavami lékafl i pacient( toto téma oteviit.
Sexualita osob s HIV je vice tabuizovang, stale
se objevuje téma rizika pfenosu. Nelécené
sexualni dysfunkce zvysuji riziko nepouzivani
metod bezpecnéjsiho sexu. Pri 1é¢bé téchto
poruch je vhodna spolupréce sexuologa s HIV
specialistou (3).
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| kdyz maji sexudlni dysfunkce zjevnou
fyzickou pfi¢inu, tak se mohou na jejich vzniku
podilet nebo je zhor3ovat i psychické, emocni
a vztahové faktory.

Zfejmé nejcerstvéjsi prevalencni studie sexu-
alnich dysfunkci byla provedena Scanavinem (4)
na souboru 234 brazilskych osob s HIV. Vétsina
z nich (96 %) méla nedetekovatelnou virovou
néloz, jejich pramérny vék byl 50 let.

Vyskyt erektilnich dysfunkci byl verifiko-
van dotaznikem IIEF-15. U muz0 majicich sex
s muzi se vyskytovala ve 45 %, u heterosexu-
alnich muzd v 559%. Snizeny sexudlni zajem
uvedlo 45 % respondentd. Nejméné, jen 17 %
muz(, si stéZovalo na predcasnou ejakulaci.

U heterosexualnich muzd s poruchou
erekce byly castéji pfitomny snizené hladiny
testosteronu a naopak vyssi hladiny prolak-
tinu. Nicméné cetnost sexualnich dysfunkci
obecné byla vyssi u skupiny muzd majicich sex
s muzi. Zenské sexualni dysfunkce pozitivné
korelovaly s nizsi hladinou estrogent a vyssi
hladinou FSH. Vyskyt sexudlnich dysfunkci vy-
razné koreloval s vyskytem deprese a Uzkosti.

Snizeni sexualniho zajmu

Jen u menési ¢asti osob dochdzi po zjisténi
HIV diagndézy k rozvoji psychického onemoc-
néni — deprese a Uzkostné poruchy (4). Na dru-
hou stranu ty se mohou v disledku slozitéjsi
psychické situace rozvinout i po delsi dobé.
Mezi pfiznaky téchto onemocnéni muize patfit
i snizeni sexudlniho zajmu. Pokud nedojde k ob-
noveni sexualniho zajmu u muzd do roku od
zjisténi diagndzy a HIV infekce je nadéle vyrazné
stigmatizuijici, je tfeba myslet na pfitomnost
deprese. Tato porucha miize byt jesté potenco-
véana vedlejsimi ucinky nékterych antidepresiv.
Podobné mUize antidepresivni Ié¢ba zvysovat
riziko obtizného dosahovéni orgasmu.

Castgji Ize pozorovat pokles libida u pozdé
diagnostikovanych pacientd, kde souvisi pre-
devsim s horsim télesnym zdravim a imunitou.

HIV infekce také muze snizovat sérovou
hladinu androgend. Pfic¢ina neni zcela jasna.
Lze fici, ze az ¢tvrtina muzd s HIV ma nizsi
sérovou hladinu androgend, zejména vol-
ného testosteronu. Ne vzdy ji musi dopro-
vazet sexualni dysfunkce. Castéjsi je u téch
muzU, ktefi byli diagnostikovani v pokro-
¢ilém stadiu HIV, u starSich muz( a u osob
s lipodystrofii (6).

Lidé s HIV, zejména pak muzi, byvaji ¢ast&ji
zastoupeni mezi uzivateli drog. Uzus drog také
muze prispivat ke snizeni sexualniho zdjmu.
Tyka se to i relativné nového fenoménu -
chemsexu (sexualizovaného uziti drog). Pokud
se chronicti a pravidelni uzivatelé chemsexu
pokouseji dosahnout abstinence, tak to miize
mit za nasledek az rok ¢i dva roky trvajici po-
ruchu sexudlniho zéjmu. Také proto byvaji pfi
regulaci chemsexu Gspésnéjsi harm reduction
programy nez abstinen¢ni (7).

V minulosti se uvadélo ¢astéjsi snizeni
sexudlniho zajmu u Zen nez u muzd, zejména
s narGstajicim vékem. Je nepochybné cas-
t&jsi u zen s HIV nez u Zen neinfikovanych.
Na dysfunkci se mohou podilet ¢astéjsi vul-
vovaginalni atrofie i bakteridlni vaginozy.
Pfi [é¢bé Zenské dyspareunie a horsi lub-
rikace se vétsinou vyuzivaji topické estro-
genni krémy, mGze pomoci i bézny intaktni
lubrikant. Dulezité je ale nejprve vyloucit
gynekologickou pficinu potizi. Vzhledem ke
komplexnimu charakteru zenské sexuality
byva pfic¢ina nizsiho zajmu i dyspareunie,
¢asto multifaktorialni. U obou pohlavi bylo
referovano o castéjsim snizeni sexudlniho
z4jmu, pokud byli Ié¢eni kombinaci obsahu-
jici dolutegravir (8).

Kromé jizzminéné deprese mohou nega-
tivni roli pfi vzniku snizeni libida hrat i faktory
psychické, i kdyz ne patologické, napfiklad
negativni reakce na sdéleni HIV pozitivity
a obava sexualniho partnera z pfenosu HIV,
chybéni sexudlniho partnera, zménéné vni-
mani body image, subjektivni pocit choroby
a ztrata sebevédomi.

Pravidelny a bezproblémovy sexudlni zi-
vot koreluje s adherenci k 1é¢bé, ale s ni kore-
luje i psychicka pohoda.

Pti [é¢bé snizeného sexudlniho zdjmu je
vedle Upravy zadkladnich pfticin klicova i sta-
bilizace jejich imunity.

Erektilni dysfunkce u muzi s HIV

Nejcastéjsi sexudlni poruchou, s niz se
muzi obraceji na sexuologa, je erektilni dys-
funkce. Jeji vyskyt se v populaci muzl s HIV
odhaduje nejcastéji na 30-50%. S pfibyvajicim
vékem prevalence dysfunkce narista. Ve studii
Fumazové a spol. (9) vséak méla vice nez polovi-
na v 500¢leném souboru 40letych muzd s HIV
bez vyrazného zhorseniimunity snizené skére
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erektilniho indexu (IIEF-5). Moznym vysvétle-
nim vysoké frekvence byla vedle objektivniho
dotaznikového méfeni také vyssi koincidence
HCV infekce u ¢lend souboru. Pfesto se oce-
kava, ze vzhledem k Setrnéjsi antiretrovirové
lé¢bé se bude vyskyt erektilnich poruch ve
stejné vékové kategorii do budoucna snizovat.

Vedle béznych pricin poruch erekce, jako
jsou cévni endotelialni dysfunkce, se castéji
podileji i pficiny neurogenni (HIV neuropa-
tie, vedlejsi ucinky 1ékd), endokrinologické
(snizeni hladiny androgen(). Mezi psychické
pficiny patfi nizsi sebevédomi, obava z pfeno-
su nakazy, obava z prozrazeni HIV pozitivity,
obava z trestniho stihani, s niz se nékolik muzu
v minulosti setkalo. K sexualnim dysfunkcim
také mohlo prispét egodystonni prozivani
sexualni orientace v mladi. Na vaskulogennich
pficinach erektilni dysfunkce se mimo jiné
vyznamné podili i nikotinismus, ktery je u HIV
pozitivnich muzd nékolikrat castéjsi.

Nékteri muzi s HIV fesi riziko pfenosu HIV
na partnera a pfipadné sexualnich dysfunkci
i dalsimi zpUsoby, nejen pouzivanim kondo-
serosorting, tedy sex, tieba i bez kondomu,
ale vyluéné s jinym rovnéz HIV pozitivnhim
partnerem. Dal$i metodou je u muz majicich
sex s muzi positioning, pfiklon k receptivnimu
sexu, ktery je méné infekcni a zaroven nevy-
zaduje tak kvalitni erekci. V dnesni dobé je
rozsitend metoda U = U, tedy Ze neméfitelna
virova naloz umoznuje i nechrdnéné styky bez
obav z pfenosu HIV na partnera. Ne vzdy ale
jejich HIV negativni partnefi maji v takovou,
relativné novou metodu davéru (10). Pokud
nejde o monogamni pdr, tak je pii téchto me-
todach relativné vysoké riziko nakazy jinou
sexualné prenosnou nemoci.

Pri lé¢bé HIV pozitivnich muzi pouzivame
obdobnou terapii jako u ostatnich osob, tedy
Iékem prvni volby jsou inhibitory fosfodiestera-
zy typu 5 (PDE-5), tedy sildenafil, tadalafil, var-
denafil a avanafil. Je tfeba pacienta upozornit
na moznost rizikové interakce nejen s nitraty,
aleinitrity, tedy amylnitrity a butylnitrity (pop-
pers), které jsou v komunité muzd majicich
sex s muzi a HIV pozitivnich vice rozsifené.
Vyjimkou neni ani rekreacni uziti inhibitora
PDE-5, tfeba pfi chemsexu ¢i sex parties.

Muze dojit i k interakcim inhibitord PDE-5
a antiretrovirotik. Zejména pfi pouziti inhibi-
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tor( proteazy (dnes jde zejména o cobicistat,
ktery je boosterem rozsiteného jednotable-
tového rezimu Genvoya) muze dojit ke vze-
stupu sérovych hladin 1ékd. Je tedy vhodnéjsi
neprekracovat v tomto pfipadé u sildenafilu
davku 50 mg. Naopak efavirenz a nenukleosi-
dové inhibitory reverzni transkriptdzy mohou
hladinu inhibitor PDE-5 snizovat. Pfi nejistoté
Ize doporucit ovéfeni moznych interakci v tzv.
Liverpoolské databazi HIV interakci (Liverpool
HIV Interactions (hiv-druginteractions.org).
Setkdvdme se i s HIV pozitivnimi muzi,
ktefi preferuji pfi lécbé erektilni dysfunkce uzi-
vani intrakaverndznich injekci vazoaktivnich
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Zavér

Antiretrovirova lécba vyrazné zkvalitnila
zivot i délku zivota osob Zijicich s HIV v¢etné
Zivota sexudlniho.
ale pribyva komorbidit, véetné téch, které
ovliviuji jejich sexualitu.

Stale pretrvava stigma a internalizované
stigma (11), které jim brani ve zlepSeni jejich
psychického a sexuéIniho zdravi. Pfitom se-
xualita v jejich zivoté ¢asto hraje vyznamnou
roli.
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