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Sexualni Zivot je pro vétsSinu lidi nejenom cestou k zachovani rodu, ale i vyznamnou soucasti spokojeného, kvalitniho a pinohodnotného
Zivota. Pfipadné SD predstavuji tedy vazny problém. Potize v pohlavnim Zivoté narGstaji logicky s vékem, ale vyznamnou roli zde hraji
i pfidruzena onemocnéni, nékteré Iéky a psychicky stav. Vice jak 50 % muz( nad 40 let a Zen bez ohledu na vék trpi uréitym stupném SD,
at jiz psychogenni i organické etiologie. Nejéastéjsi organickou pfi¢inou SD u muzi i Zen jsou ateroskleréza a diabetes mellitus, déle
urologicka a neurologicka onemocnéni. U neurologickych onemocnéni je diivodem vzniku SD mimo jiné i postiZzeni pfedev§im v oblasti
centralniho nervového systému, at jiz mozku ¢i michy.
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Seznam zkratek

AN - Alzheimerova nemoc
PN - Parkinsonova nemoc
SD - sexudlni dysfunkce
SM - sclerosis multiplex

Uvod

Podle 10. decendlni revize Mezinarodni klasifi-
kace nemoci zahrnuji SD r(izné stavy, kdy se jedinec
nemdze podilet na sexudlnim vztahu tak, jak by si pfal.
Sexudlini reaktivita je chdpana jako psychosomaticky
proces, ve kterém se na vzniku jejich poruch podi-
leji jak psychologické, tak somatické d&je. VétSinou
existuje rozdil ve vnimani sexuality z pohledu muze
a z pohledu Zeny. Muz byvé Casto povazovén za do-
byvatele, za viidce, pana rodiny, ochranitele apod. Dle
toho pfedpokladame urcity stereotyp v jeho sexudinim
chovani. To znamena, Ze je v kteroukoli chvili scho-
pen pohlavniho styku, pfedani svych dominantnich
genl jedné ¢i vice partnerek, tudiz kdykoli dosahne
erekce a ejakulace. Zeny, narozdil od muzi (dle Get-
nych odbornych i laickych udajl) kladou v sexudlnim
Zivoté vétsi ddraz na harmonicky vztah, porozuméni,
mazleni, néhu a dokonale ztopofeny muzsky dd u nich
nehraje zdaleka nejduleZitéjsi roli (8). Tato tvrzeni maji
vSak ur€ita omezeni a takovy pohled na sexualitu ne-
musi byt obecné zcela akceptovan. Napfiklad z femi-
nistického hlediska by nejspi§ nebyly vySe uvedené
zavéry zcela spravné a odpovidajici, a proto je nutno
zkoumat SD z rliznych pohledd.

Zdklady anatomie a fyziologie:
Pohlavni organy jsou inervovany tfemi typy ner-

vovych vléken:

1. sakralnimi parasympatickymi nervy z miSnich
segmentl S2-4, kterd jdou cestou nn. pelvici do
plexus pelvicus a odtud co corpus cavernosus.
Jsou oznacovany jako kaverndzni nervy,
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2. sympatickymi nervy z miSnich segment( Th11-12
cestou nn. hypogastrici, ¢aste¢né i nn. pelvici
a nn. pudendi,

3. miSnimi nervy (somatickd inervace) z minich
segmentl S2-4. Cestou nn. pudendi a n. dorsa-
lis penis inervuji glans a kdZi penisu.

Erekci zajiStuje jednak sakralni segmentaini
draha, ktera je zodpovédna za reflexni erekci a jed-
nak spinalni a supraspinalni struktury zodpovédné
za psychogenni erekci. Regulace erekce penisu je
zprostfedkovana i vzajemnym plisobenim neuro-
transmiter(i. Ejakulace je slozity déj, ktery zahrnuje
jednak sekreci semene zprostfedkovanou sympa-
tickymi nervy a jednak kontrakce svalll a ejakulaci,
které jsou pod kontrolou somatické inervace.

U Zen se pfedpokladaji podobné neurdlni me-
chanizmy. Parasympatikus odpovidd za vagindini
sekreci a zdufeni clitoris a orgazmus je doprovézen
kontrakei cirkumvaginalnich sval.

K spravnému fungovani sexuélnich funkci je
nutnd neporusenost centrdlniho i periferniho ner-
vového systému, déle adekvatni hladiny a metabo-
lizmus hypotalamickych a hypofyzarnich hormonu
a intaktni pohlavni zlazy.

Sexudlni dysfunkce u muzi

A. Poruchy erekce spoCivaji v chybéjicim,
nedostatecném nebo nespolehlivém  ztopofeni
muzského pohlavniho Udu, ktery znemoznuje nebo
znesnadriuje uskute¢néni souloze. Jedna se o nejvi-
ce zkoumanou a lé¢enou SD u muzu. Dle studii na-
rlsta Cetnost poruch erekce s vékem. Ve véku kolem
40 let se uvadi vyskyt stfedni i tézSi poruchy erekce
u 22 % muzd, ve véku 60 let stoupd procento téchto
poruch na 40 % a ve véku 70 let aZ k 50 %. (10).

B. Pfedcasnd ejakulace je neschopnost muze
prodlouzit souloz na dobu delSi nez je jedna minuta.
Relativni pfedCasna ejakulace nastava tehdy, kdyz

souloz trva kratsi dobu nez je doba potfebna k do-
sazeni uspokojeni muzovy partnerky. Pfedéasna Ci
relativné pfedCasna ejakulace se vyskytuje az u jed-
né tfetiny muza a na rozdil od poruch erekce se tyto
potize ve vy$Sim véku vyskytuji méné &asto.

C. Retardovana a chybéjici ejakulace pred-
stavuje situaci, kdy ma muz pfiméfenou erekei, je
schopen uskuteénit pohlavni styk, ale ejakulace se
opozduje nebo se nedostavi viibec. Tyto poruchy
jsou v klinické praxi fidké.

D. Poruchy muzské sexudlni apetence: Ne-
dostatek sexudlni touhy - dle provedenych studii
v Némecku (13) a USA vzrostl nezajem muzl o sex
z pvodnich 0-7% v 70. letech na 16-18 % na kon-
ci 90. let minulého stoleti. (14). Hypersexualita je
podle nékterych autorli fazena k zavislostem, jako
napf. alkoholismus, jini ji charakterizuji jako kom-
pulzivni ¢i impulzivni sexuéini chovani, kdy tato vy-
plyva z potfeby zbavit se Uzkosti, deprese ¢&i napéti,
¢i neschopnosti odporovat impulzim vykonat urcité
jednani. Dle jinych autor(i v§ak neni hypersexualita
poruchou. Je to jen jednani vybocujici z obecnych
spoleCenskych zvyklosti urcité kultury.

Sexudlni dysfunkce u Zen

A. Anorgazmie je chybéni orgazmu pfi sexualni
stimulaci. Jako sexualni poruchu ji diagnostikujeme
tehdy, kdyZ se Zena pfi sexuélni stimulaci vzru$uje,
ale nikdy nedosahne nebo jen zfidka dosahne or-
gazmu.

B. Frigidita je chybéni sexualni touhy a sexual-
ni vzruSivosti.

C. Sexudlni averze je odpor k sexuélni akti-
vité.

Tfi vySe uvedené sexualni poruchy jsou v rliz-
nych kombinacich nejcastéj$imi SD u zen. Snizeni
sexudlni apetence se udava dle riznych studii od 17
do 58%. Potize s orgazmem ma 5-25% Zzen.
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Tabulka 1. Pfi¢iny sexudlni dysfunkce

A. Psychogenni:
1. Nedostate¢né ucinna stimulace
2. Rusivé pUsobici podnéty, prozitky a psychické stavy

3. Vlivy minulosti, rodinného prostfedi, vychovy v dét-

stvi, psychickych traumat v sexudlni oblasti
4. Problémy v partnerském vztahu
5. Osobnostni rysy, poruchy osobnosti
6. Konstituéni faktory (variabilita v sexuélni vzru$ivosti)

D. Vaginizmus je reflexni kieovité stazeni
svalstva poSevniho vchodu a dalSich svall pa-
nevniho dna, které znemoznuje proniknuti penisu
do pochvy. Tento projev ma charakter obranného
reflexu.

E. Dyspareunie jsou nepfijemné nebo bolesti-
vé pocity pfi souloZi, ale bez projev( vaginizmu.

Etiologie
Asi 52% muzl mezi 40 a 70 roky trpi urcitym

stupném sexudlni dysfunkce, z toho asi 80 % je zapfi-

¢inéno uréitou organickou poruchou (10). U Zen je dle
vyzkum( z 90. let minulého stoleti uvadéno chybéni
sexudlni apetence az v 55%. Psychogenni a orga-

nické pficiny sexudini dysfunkce uvadi tabulka 1.
Podle vyzkuml z poslednich let pfevazuje

u muz( organicka slozka nad psychogenni poméru

80%:20%. Pfed 20 a i pfed 10 lety byl udavan po-

mér pfi¢in pfesné opacny. U zen nejsou validni data

o poméru psychogennich a organickych pficin SD,

ale zda se, ze zde pfevazuje slozka psychogenni.

Jako nejCastéjsi organicka pfi¢ina SD u muz{ i zen

jsou udavany ateroskleréza a DM, které jsou zod-

povédné aZ za 50 % pfipadi SD. Vzdy vSak je teba
myslet na to, Ze se ve vétsiné pfipadu jednd o kom-

binaci vice faktord, které zplsobuiji SD (8).

V etiologii SD je tfeba zohlednit nasledujici fak-
tory:

1. Obecna sexudlni apetence — nékterym pariim
vyhovuije sex jednou za pUl roku, jinym je nedo-
statecny pohlavni styk dvakrat denné.

2. Sexudlni partner — zda vlbec existuje. Pfi jeho
absenci se Ize tézko vyjadfit k eventualni SD.

3. Vlivvlastniho onemocnéni — lokalizace a stupen
postizeni.

4. Doprovodnd depresivni symptomatika — ta ma
bezesporu velmi vyznamny (mnohdy i hlavni)
podil na potizich.

5. Nezadouci UCinky uzivané medikace - jako
mozny dlvod SD je uvadéna fada IéCiv: rizna
antihypertenziva, antiarytmika, kardiotonika,
antiulcerosa, antiglaukomatika, hypolipidemika,
neuroleptika, thymoleptika, inhibitory MAO a ji-
nd antidepresiva pfedevsim z fady SSRI.

6. Efekt [é¢by na metabolizmus hormond.

B. Organicka:
1. Anomdlie pohlavnich orgént
2. Zanétliva onemocnéni pohlavnich organt
3. Neurologicka onemocnéni
4. Hormonélni poruchy
5. Diabetes mellitus (DM)
6. Kardiovaskulami poruchy
7. Poruchy metabolismu lipiddi
8. ArteridIni hypertenze
9. Toxické a lékové vlivy
10. Traumata centralni nervové soustavy a misnich struk-
tur

Sexudlni dysfunkce

u neurologickych onemocnéni
A. Cévni onemocnéni mozku a michy: Zodpo-

vidaji za 40% neurologicky podminénych SD u mu-

20 nad 50 let. UvaZuje se, ze SD mlize byt Casnym

markerem rozvijejicich se cévnich onemocnéni. Nej-

Castéj$im projevem u muzi je porucha erekce, u zen

porucha sexualni apetence. (17) Kimura v roce 2002

zkoumal vyskyt SD u 100 pacientli po cévni mozkové

piihodé (CMP). Téméf 60 % muzl a 45% Zen udavalo
poruchu sexudlnich funkei po prodélané CMP, picemz
pfed onemocnénim udavali SD kolem 20%. Priblizné

25% z nich mélo snizeni libida po CMP. Pacienti se SD

méli signifikantné vice prokdzanu depresivni sympto-

matologii a vétsi potize v béznych dennich aktivitach,
neZ pacienti bez SD. Vysledky této studie téZ ukazova-

ly na vétsi vyskyt SD u postizeni levé hemisféry (7).
B. Sclerosis multiplex (SM): Sexualni dys-

funkce se vyskytuji u 50% zen a 75 % muzi se SM.

U muz( jsou nejéastéji poruchy erekce, poruchy eja-

kulace, snizeni libida. U zen nejcastéji poruchy libida,

poruchy dosazeni orgazmu, poruchy vaginaini lubri-
kace a zména vaginaini senzitivity. Na rozvoji SD se
kromé zakladniho postizeni CNS podili sekundarni
organické syndromy jako celkové vy¢erpanost orga-
nizmu, spasticita, svalova slabost, dysurické obtize,
bolesti, kognitivni a behavioralni zmény. Navic se
pfidavaji i psychosocidlni problémy provézejici toto
chronické a progresivni onemocnéni (6).
C. Neurodegenerativni onemocnéni: napf.

1. Parkinsonova nemoc (PN) - snizeni libida se
objevuje u pfiblizné 40% muzd a 70% Zen. Vy-
znamné snizeni frekvence béznych sexudlnich
aktivit se udava u 30% muzl a az 80% zen
trpicich PN (16). U muz(i jsou to pfedevsim po-
ruchy erekce, ztrata sexudlni apetence, snizeni
libida. U Zen porucha vaginaini lubrikace, snize-
ni sexualni apetence, snizeni libida. Jako jedna
z vyznamnych pfi¢in vyskytu SD u pacientt s PN
je uvadéna porucha dopaminergni transmise.
Pri onemocnéni PN dochézi k zaniku neurond
v jédFe substantia nigra. Tyto neurony za normél-
ni situace produkuiji z prekurzor dopamin a do-
pravuji jej mechanizmem axonalniho transportu
prostfednictvim tzv. nigrostriatalnich projekei do
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mozkovych hemisfér do oblasti striata. Ve striatu
pusobi dopamin jako klicovy modulaéni trans-
miter. Pfi jeho nedostatku se rozvijeji typické
motorické poruchy, které nemoc charakterizuii:
ztuhlost, zpomaleni pohybu, tfes koncetin, typic-
ké porucha chiize apod. Dlilezité vSak je, Ze kro-
mé zminéné oblasti bazalnich ganglii byl defekt
dopaminergni transmise u PN popsan i v oblasti
nucleus accumbens a locus coeruleus v mozko-
vém kmeni a v nucleus paraventricularis v hy-
potalamu, coZ jsou oblasti, o kterych je zndmo,
Ze vice souvisi s vegetativnimi funkcemi (véetné
vy$e popsanych sexudlnich) nez s motorikou .
Vlyznamnou roli ve vyskytu a tizi SD u PN hraje
piislusnd 1éCba. Jiz v roce 1989 byl pozorovan pfi-
znivy vliv1é¢by L-DOPA na SD jak u muz( taki zen.
Nékdy je toto zlepSeni pfitomno az pod obrazem
hypersexuality. Stupen zlepSeni je do urcité miry
zévisly na davce L-DOPA a neni popisovéna kore-
lace mezi zlepSenim v sexudlni oblasti a zlepSenim
v oblasti motorické (15). S néstupem dopamino-
vych agonistd byl zjistén podobny viiv na SD jako
u L-DOPA i kdyz zatim byl tento efekt posuzovan
podrobnéji jen u muz(, u kterych jsou popisovany
frekventni spontanni penilni erekce (4).

2. Alzheimerovanemoc (AN)-jiz dfive se soudilo, ze
sexualni Zivot pacientt s AN nebude nijak bohaty.
Validni udaje o vysokém procentu erektilni dys-
funkce a komplexni sexudini dysfunkce pfinesly
epidemiologicko-sexuologické studie z let 1991
a 1996, které objevily u pacientt s mimé pokroci-
lou Alzheimerovou demenci poruchy sexualnich
funkci az ve 46 %, resp. 77 % pfipadu (2, 3). Tato
vysoka incidence sexudlni dysfunkce u AN podle
autordl téchto studii zfejmé souvisi s cholinergnim
deficitem v oblasti centralni nervové soustavy.
Acetylcholin se nepochybné Uéastni muzskych
sexudlnich funkci na periferni Urovni, je mozno
fici, ze je nepostradatelnym transmitterem, ma-
i erekce probéhnout normalné. Acetylcholin je
povazovan za kli¢ovy transmitter pfi vazodilataci
penilnich arterii. Kvalitni erekce tedy bezpochyby
probéhne jen pfi bezchybném supraspindlnim
fizeni erekce, coz zase pfedpoklada normalni
hladiny a metabolizmus acetylcholinu (12).

D. Vertebrogenni onemocnéni, léze michy

a perifernich nervi (Urazy, nadory, syringomyelie,

degenerativni vertebrogenni onemocnéni, syndrom

caudae equinae, chirurgické zakroky): SD se vysky-
tuje u 20-90% téchto onemocnéni v zvislosti na lo-

kalizaci Iéze a mife destrukce nervového systému (1).

Pokud jsou postizeny centralni motoneurony 95 % mu-

20 muzZe dosahnout reflexni erekce. V pfipadé postize-

ni perifernich motoneuron( je 25% muz0 schopnych

dosdahnout psychogenni erekce a vice jak 90% z nich

s inkompletni 1ézi ma zachovany erektilni funkce. Lé¢-
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ba karcinomu prostaty, at jiz chirurgicka & pomoci radi-
oterapie ma neblahy vliv na kavernézni nervy a kolem
80% muz0 s touto diagnézou trpi SD mnohdy s plnou
ztratou schopnosti erekce. Stejné tak chirurgické za-
kroky €i Urazy v oblasti panve jsou spojeny s vyskytem
SD v disledku postizeni nervové transmise (17).

Postizeni v sakralni a subsakralni oblasti jsou
vétsinou spojena i se sfinkterovymi poruchami.

E. Epilepsie: SD je pfitomna u 30-60% muzd
a zen trpicich epilepsii. NejcastéjSim typem SD v té-
to skupiné je snizeni sexudlni apetence jak u muzl
taki zen. Dle jedné studie u pacientek s epilepsii byla
prokdzana vyssi incidence poruchy sexudlniho vzru-
Seni. U pacientek s parcidlni epilepsii je to pfede-
vim dyspareunie, vaginizmus a poruchy lubrikace,
u pacientek s generalizovanou epilepsii ¢astéji an-
orgazmie a komplexni nespokojenost se sexualnim
Zivotem (11). U pacientl s epilepsii je v malém pro-
centu popisovana i hypersexualita, a to pfedevsim
v souvislosti epileptochirurgickymi zakroky v oblasti
temporalniho laloku. Vyskyt SD je zavisly stejné jako
u jinych nemoci na fadé faktord. U epilepsie je kromé
jinych dulezita i pfipadna farmakorezistence, typ epi-
lepsie a druh epileptickych zéchvat.

SD jsou Castéj$i u pacientl s vyssi frekvenci
zéchvatll a u pacientll s farmakorezistentni epilepsif
a jako i v jinych pfipadech je velmi dileZita psychia-
tricka komorbidita a psychosocidlni faktory. Uvadi se
Castéjsi vyskyt SD u pacientl s parcidlnimi zachvaty
neZ u pacientd se zachvaty generalizovanymi. Funkéni
postizeni v oblasti hypotalamu a hypofyzy vede k po-
ruse metabolismu a distribuce hormon( s naslednym
vys$8im vyskytem SD. Vliv antiepileptické terapie na
vyskyt SD byl prokdzan fadou studii. Antiepileptika
ovliviiuji celou fadu neuromodulacnich systémd cen-
tralniho nervového systému, ovliviuiji hladiny rdznych
hormon( v disledku ovlivnéni funkce hepatainiho ,cy-
tochrom-oxidazového" systému a navic néktera anti-
epileptika indukuiji v jatrech tvorbu globulinové frakce
(sexual hormone binding globulin), v disledku ¢ehoz
dochdzi k vétSimu vyvazani pohlavnich hormond
a snizeni volné frakce v cilové tkani (9). Vétsina klasic-
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kych antiepileptik negativné ovliviiuje sexuaini funkce.
Mezi nejCastéji uvadéna patfi primidon, fenobarbital,
fenytoin a karbamazepin. Naproti tomu se zda, ze anti-
epileptika 3. generace maji vyrazné mensi vliv na vznik
SD. Toto bylo zatim potvrzeno u lamotriginu (5).

Diagnostika sexudlni dysfunkce

V diagnostice SD se uziva pfedevsim rliznych
forem dotaznik(. V prvni fazi to jsou zkracené formy
a v druhé fazi Uplné verze mezindrodné uznavanych
dotaznikl(i sexualniho zdravi jedince. Pro muze je
nejéastéji uzivan ,Mezinarodni dotaznik pro hodno-
ceni erektilni funkce (IlEF)" a pro Zeny ,Index sexu-
alnich funkei zeny (FSFI)“. V rlznych zemich existuji
rizné varianty vychazejici z téchto dotaznikd.

Kromé dotaznikovych forem se uzivaji i objektivni
mechanicka Ci neurofyziologicka vySetfeni. Napfiklad
umuzd s poruchami erekce se vyuziva falopletysmo-
grafie, ktera zjiStuje objemové zmény penisu pfi ero-
tickych podnétech, nebo se vySetfuji noéni sexualni
penilni tumescence. Neurofyziologickym testem zjis-
fujicim neporu$enost perifernich nervovych drah pres
centrum v S2-S4 je vySetfeni bulbokaverndzniho re-
flexu. P stisku na glans penis ma dojit ke kontrakci
bulbokavernézniho svalu sou¢asné se stazenim své-
race sfinkeru. Pro pfesnéjsi méfeni totho reflexu Ize
pouzit elektromyografické vySetfeni s jehlou zasunu-
tou do bulbokaverndzniho svalu. Pudendaini evoko-
vané potencialy vyvolané elektrickou stimulci n. dor-
salis penis Ci klitoris mohou zachytit poruchu inervace
genitalu jak v sakralni tak i subsakralni a mi$ni drovni.
U Zen Ize pfedpokladané organické cévni pficiny zen-
skych dysfunkci diagnostikovat pomoci dopplerovské
analyzy klitoridalni arterialni perfuze. K dalSim béz-
nym vySetfenim u SD patfi vySetfeni hladin hormon(
jako napf. estrogen(, testosteronu a prolaktinu.

Terapie sexudlni dysfunkce
u neurologickych onemocnéni

Lécba SD se odviji od pfevazujici pficiny ob-
tizi. Je téZ v fadé pfipadd odli$na u muzi a u Zen.
U muzl je v soucasné dobé k dispozici fada farma-

koterapeutickych moznosti ovlivnéni obtizi, u zen se
musime vétSinou spolehnout na urcité psychotera-
peutické postupy.

A. Psychoterapie — raciondlni psychoterapie,
dynamicka psychoterapie, hypnoterapie, tréninkova
psychoterapie.

B. Farmakoterapie — androgeny, yohimbin,
sildenafil, tadalafil, (vardenafil), apomorfin, sedativa,
antidepresiva. V sou¢asné praxi lé¢by SD u muzl se
jevi jako velmi pfinosné uzivani sildenafilu (Viagra®)
a tadalafilu (Cialis®) vzhledem k udavanym udajim
Uspésnosti IéEby aZ u 70% pacientl se SD zpuso-
benych rlznymi funkénimi &i organickymi pficinami.
U piedCasné ejakulace a u Zenskych SD se s ¢és-
teCnym efektem setkdvaji sedativa a antidepresiva
(ov8em s pfihlédnutim k jejich moznému nezadouci-
mu Ucinku k vyvoléni SD).

C. Nefarmakologické zplisoby Iécby — intra-
kaverndzni injekce, podtlakové erektory, chirurgické
léCeni — cévni operace, penilni endoprotézy (8).

Zavér

Kvalitni sexuélni realizace je pro vétsinu lidi sou-
¢ésti spokojeného Zivota. Bohuzel v fadé pfipadu je
sexualita negativné ovlivnéna fadou faktord. Jsou to
jednak pfiCiny psychologické a jednak pficiny orga-
nické, ke kterym patfi fada neurologickych onemoc-
néni. Obé tyto skupiny je mozno alespon ¢astecné
ovlivnit diky rozvoji psychoterapeutickych a farma-
kologickych moznosti. Dosavadni snazeni sméfova-
lo spiSe k pozitivnimu ovlivnéni sexualnich problé-
md muzd. Do budoucna Ize pfedpokladat, vzhledem
k velmi dobrému efektu soucasné farmakoterapie
u SD muz(i, Ze se pozornost pfislusnych specialisti
obrati i k dosazeni co mozna nejefektivnéjSiho fese-
ni SD u Zen trpicich neurologickym onemocnénim.
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