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Seznam použitých zkratek

Seznam použitých zkratek

AD	 autonomní dysreflexie 
AID	 heterologní inseminace (Artificial Insemination by Donor)
AIDS	 syndrom získané imunodeficience
	 (Acquired Immunodeficiency Syndrom)
AIH	 umělé oplodnění spermiemi manžela
	 (Artificial Insemination by Husband)
AMP	 adenozinmonofosfát
AO klasifikace	 Algemeine Osteosyntesis
AR	 asistovaná reprodukce 
ASIA	 American Spinal Injury Association
ATP	 adenozintrifosfát
BCR	 bulbokavernózní reflex
BHP	 benigní hyperplazie prostaty 
BMI	 tělesný index (Body Mass Index)
BPO	 benigní prostatická obstrukce
cAMP	 cyklický adenozinmonofosfát 
CaP	 karcinom prostaty 
cEPCs	 Endothelial Progenitor Cells
cGMP	 cyklický guanozinmonofosfát
CMP	 cévní mozková příhoda
CNS	 centrální nervová soustava
CRP	 C-reaktivní protein
DFI	 DNA Fragmentation Index (fragmentation – rozpadnutí, roztříštění)
DHEA	 dehydroepiandrosteron, DHEAS dehydroepiandrosteron sulfát
DM	 diabetes mellitus
DNA	 deoxyribonukleová kyselina
DRE	 digitální rektální vyšetření prostaty (Digital Rectal Examination)
EAU	 Evropská urologická asociace
ED	 erektilní dysfunkce 
EDV	 End Diastolic Flow Velocity 
EEJ	 elektroejakulace
EFSA	 Evropský úřad pro bezpečnost potravin 
eNO	 endoteliální oxid dusnatý
eNOS	 endoteliální syntáza oxidu dusnatého
	 (Endothelial Nitric Oxide Synthase)
ET 1	 endotelin 1
FISH	 fluorescenční hybridizace in situ (Fluorescent In Situ Hybridisation)
FMD	 Flow-Mediated Dilation 
fPSA	 volná frakce PSA
free TST	 volný testosteron
FSD	 ženské sexuální dysfunkce (Female Sexual Dysfunction)
FSH	 folikuly stimulující hormon
fT4	 volná frakce tyroxinu
FW	 měření rychlosti sedimentace erytrocytů (Fahreus Westergren)
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GIT	 gastrointestinální trakt
GnRH	 gonadotropiny uvolňující hormon (Gonadotropin-Releasing Hormone)
GS	 Gleasonovo skóre 
GTP	 guanosin triphosphate, guanozintrifosfát
HCG	 lidský choriogonadotropin
HDL	 lipoprotein s vysokou hustotou (High Density Lipoprotein)
HIV	 virus lidské imunodeficience
HMG	 Human Menopausal Gonadotropin
HPV	 lidský papilomavirus
HR	 srdeční frekvence (Heart Rate)
hs-CRP	 vysoce senzitivní C-reaktivní protein (High Sensitivity CRP)
IBD	 idiopatické střevní záněty (Inflammatory Bowel Disease)
ICHS	 ischemická choroba srdeční
ICI	 intrakavernózní injekční léčba (Intracavernous Injection)
ICSI	 intracytoplazmatická injekce spermie
	 (Intracytoplasmic Sperm Injection)
IELT	 intravaginální ejakulační latenční čas
	 doba do dosažení ejakulace (Intravaginal Ejaculatory Latency Time)
IIEF	 International Index Erectile Function 
IM	 infarkt myokardu
I-PDE 5	 inhibitory fosfodiesterázy 5. typu
IPSS	 International Prostate Symptom Score
IS	 informovaný souhlas
ISDN	 isosorbid 2,4-dinitrát
ISMN	 isosorbid 5-mononitrát
ISSM	 International Society for Sexual Medicine
IUD	 nitroděložní tělísko (Intrauterine Device)
IUI	 intrauterinní inseminace
IVF	 in vitro fertilizace, mimotělní oplození
KRK	 kolorektální karcinom
KVO	 kardiovaskulární onemocnění
LDL	 lipoprotein s nízkou hustotou (Low Density Lipoprotein)
LH	 luteinizační hormon
LHRH	 hormon uvolňující LH (LH-Releasing Hormone)
LUTS	 symptomy dolních močových cest (Lower Urinary Tract Symptoms)
MESA	 mikrochirurgická aspirace spermií z nadvarlat
	 (Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration)
MONICA	 MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular disease
NAION	 nearteritická přední ischemická neuropatie optického nervu 
NO	 oxid dusnatý 
NOR	 Národní onkologický registr
NOS	 syntáza oxidu dusnatého 
NS	 nervy šetřící
OAB	 hyperaktivní močový měchýř 
PAT	 periferní arteriální tonometrie 
PCOS	 syndrom polycystických ovarií 
PCR	 polymerázová řetězová reakce (Polymerase Chain Reaction)
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PE	 předčasná ejakulace
PESA	 perkutánní aspirace spermií z nadvarlat
PGD	 preimplantační genetická diagnostika 
PGE1	 prostaglandin E1 
PGS	 preimplantační genetický screening
PICSI	 intracytoplazmatická injekce preselektované spermie
	 (Preselect Intracytoplasmic Sperm Injection), mikromanipulační
	 technika výběru oplození schopných spermií
PKA	 proteinkináza A
PNORT	 měření penilní endoteliální funkce (Penile Nitric Oxide Release Test)
PRL	 prolaktin
PSA	 specifický prostatický antigen
PSV	 Peak Systolic Velocity 
PVS	 penilní vibrostimulace
radikální PE	 radikální prostatektomie
RHI	 reaktivní hyperemický index
RS	 roztroušená skleróza
SA	 sexuální aktivita
SFŽ	 sexuální funkce ženy 
SHBG	 globulin vázající pohlavní hormony (Sex Hormone Binding Globuline)
SIK	 sterilní intermitentní katetrizace (močového měchýře) 
SmPC	 souhrn informací o přípravku (Summary of Product Characteristics)
SSRI	 blokátory zpětného vychytávání serotoninu
	 (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)
STD	 sexuálně přenosné choroby (Sexually Transmitted Diseases)
SUI	 stresová inkontinence 
SZO	 Světová zdravotnická organizace (WHO – World Health Organisation)
TEN	 trombembolická nemoc
TESA	 aspirace spermií z varlat (Testicular Sperm Aspiration)
TESE	 extrakce spermií z varlat (Testicular Sperm Extraction)
TGF-beta 1	 růstový faktor beta 1 (Transforming Growth Factor)
TK	 krevní tlak
TLM	 transverzální léze míšní, úplné přerušení míchy
TME	 totální mezorektální excize 
TRUS	 transrektální ultrasonografie 
TSH	 tyreotropin, tyreostimulační hormon
TST	 testosteron celkový
TUIP	 transuretrální incize prostaty 
TUMT	 transuretrální terapie pomocí mikrovln
TUNA	 transuretrální ablace prostaty pomocí jehly
TURP	 transuretrální resekce prostaty 
VAS	 vizuální analogová škála bolesti (Visual Analog Scale)
VCD	 podtlakový erekční přístroj (Vacuum Constriction Device) 
VIP	 vazoaktivní intestinální polypeptid
WCAM 1	 vaskulární adhezivní molekula 1 
WHO	 World Health Organisation (SZO – Světová zdravotnická organizace) 
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Předmluva

Sexualita je nedílnou součástí lidského života od dětství až do stáří. Jiné vyjádření 
má v období nemoci, po prodělání závažného onemocnění nebo po úrazech. Sexuální 
dysfunkce jsou častým důsledkem nemocí i úrazů. Lidský věk se prodlužuje, a tím se 
prodlužuje i období aktivního sexuálního života. Nemoci, nejčastěji kardiovaskulár-
ní a onkologické, provázejí střední věk, stárnutí a stáří. Rostoucí problém představu-
je obezita, únava, špatná životospráva a fyzická inaktivita. K mladému věku se pojí 
úrazy – poranění míchy a pánve. 

Včasná diagnostika nádorových či kardiovaskulárních onemocnění a jejich 
úspěšná terapie, komplexní léčba a rehabilitace nemocných s úrazy vrací postižené 
zpět do běžného života, ke kterému sexuální život neodmyslitelně patří. Dobrá psy-
chická kondice nemocného a podporující partner/partnerka jsou důležitým vkladem 
pro obnovení sexuálního života. 

Muže nejčastěji trápí erektilní dysfunkce provázející kardiovaskulární, neurolo-
gické i onkologické nemoci a úrazy. Rehabilitace penisu, termín, který se v posledních 
letech objevuje v odborné literatuře, znamená včasné obnovení erekce jako prevence 
deoxygenace penisu mající za následek apoptózu buněk a jejich fibrotickou přeměnu 
s důsledkem vzniku erektilní dysfunkce. Úspěšná farmakologická léčba používaná 
k léčbě erektilní dysfunkce pozitivně ovlivní kvalitu života nemocného. Poruchy eja-
kulace a orgasmu jsou v  případě některých onemocnění a zejména úrazů nezvrat-
né. Současná medicína dokáže řešit infertilitu postižených mladých mužů a dát jim 
možnost realizace biologického otcovství. Ztráta sexuální apetence kopíruje průběh 
onemocnění. S úspěšnou léčbou, rekonvalescencí a podporující partnerkou/partne-
rem se vrací i sexuální touha. Nemocný by měl před započetím onkologické léčby, po 
úrazu, infarktu, diagnostikování diabetu dostat od svého lékaře informaci o možném 
vzniku sexuálních dysfunkcí současně s kontaktem na lékaře – specialistu – sexuo-
loga, androloga, urologa. V českých ordinacích komunikace na téma sexuality vázne, 
důsledkem je nespokojený pacient. 

Naplněný sexuální život zvyšuje kvalitu života nemocného a usnadňuje návrat 
do běžného života po prodělané závažné nemoci či po úrazu. Proto vznikla tato 
monografie. Je určena nejen sexuologům, urologům, ale především kardiologům, 
diabetologům, neurologům, onkologům, gynekologům, internistům, psychiatrům, 
traumatologům, chirurgům, ale i gerontologům a v neposlední řadě praktickým lé-
kařům. Podnětná může být pro psychology, psychoterapeuty a studenty medicíny. 
Je věnována těm, kteří si v dnešní době atomizace medicíny dokázali zachovat kom-
plexní pohled na nemocného.

Předmluva
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1Sexuální dysfunkce

1	S exuální dysfunkce

1.1	S exuální dysfunkce u mužů

1.1.1	E rekce, erektilní dysfunkce

1.1.1.1	 Definice erekce, anatomie, fyziologie

Erekce je symbol mužnosti, zdraví, vitality. Erekce je nervově-cévní děj, jehož klíčo-
vým momentem je relaxace hladkého svalstva topořivých těles. Vyžaduje intaktní 
cévní systém arteriální i venookluzivní, neporušený centrální i periferní nervo-
vý systém, dobré hormonální zásobení a v neposlední řadě psychickou kondici. 
Zcela nezbytná je přítomnost vstřícné, empatické partnerky. Erekce je barometrem 
mužského zdraví, protože erektilní dysfunkce se objevuje často jako první příznak 
závažného onemocnění – nejčastěji kardiovaskulárního. 

Za arteriální zásobení pohlavního údu je odpovědná a. pudenda interna, která 
pokračuje jako a. penis, větvící se ve tři větve: a. bulbourethralis, a. dorsalis penis 
a a. cavernosa. Pro erektilní funkci hrají klíčovou roli kavernózní arterie, které intra-
kavernózně pokračují jako aa. helicinae ústící do sinusoidů topořivých těles. Stěny si-
nusoidů jsou tvořeny snopci hladké svaloviny. Klinický význam po pánevních úrazech 
či operacích má existence akcesorních pudendálních arterií až u pětiny nemocných. 
Venózní drenáž penisu obstarávají tři systémy – povrchový, intermediální a hlubo-
ký. V řízení erekce se uplatňují dvě centra – psychogenní centrum (T12–L1 segmenty 
míchy) a reflexní (S2–S4 segmenty míchy). Psychogenní vzruchy na podněty soma-
tosenzorické a vizuální (thalamus), čichové (hippocampus) a  emoční (temporální 
a frontální laloky) jsou z mediální preoptické části hypothalamu prostřednictvím hy-
pothalamo-spinálních autonomních vláken vedeny do míšních center erekce. Erekce 
je iniciována psychogenními a reflexními stimuly a ovládána parasympatickými ner-
vovými vlákny z míšních segmentů S2–S4, která vedou prostřednictvím pelvických 
nervů a plexus pelvicus do kavernózních nervů, které končí v topořivých tělesech.  
Z konců nervových zakončení a z endotelu topořivých těles se uvolní oxid dusna-
tý (NO) a acetylcholin a prostřednictvím cGMP (cyklický guanozinmonofosfát), 
resp. snížením koncetrace vápenatých iontů indukují relaxaci hladkého svalstva 
topořivých těles (obr. 1.1). Jiné mediátory, např. VIP (vazoaktivní intestinální po-
lypeptid), calcitonin-related peptid, PGE1 reagují na membráně pomocí G-protein 
coupled receptors (receptory spojené G-proteiny), aktivují adenozincyklázu, která 
realizuje přeměnu ATP (adenozintrifosfátu) na cAMP (cyklický adenozinmonofos-
fát). Cyklický AMP vyvolá relaxaci hladkého svalstva topořivých těles aktivací pro-
teinkinázy A (PKA), ta vede ke snížení intracelulární koncentrace vápenatých iontů 
a tím navození relaxace hladkého svalstva topořivých těles. Výsledkem je naplnění 
sinusoidálních prostorů krví, zvýšení intrakavernózního tlaku, tím dojde k prodlou-
žení a zvětšení penisu a kompresi subtunikálních venul, což je podstatou okluze krve 
v topořivých tělesech penisu. Zvýšení tonu sympatiku následující po skončení sexu-
ální aktivity vede ke kontrakci hladkého svaltva topořivých těles, penis se vrací do 
flacidního stavu. Fosfodiesteráza 5, která je hojně přítomna v penilní tkáni, přispívá 
k detumescenci rozložením cGMP na GMP. 
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Obr. 1.1  Schéma erektilní funkce
NOS – syntáza oxidu dusnatého, NO – oxid dusnatý, GTP – guanozintrifosfát, cGMP 
– cyklický guanozinmonofosfát, PDE5 – fosfodiesteráza 5 

1.1.1.2	 Erektilní dysfunkce, definice, patofyziologie

Erektilní dysfunkce (ED) znamená trvalou či opakovanou neschopnost dosáh-
nout a udržet ztopoření dostatečné k realizaci uspokojivého sexuálního styku. 
Muž selhává ve více jak 25 % pokusů o sexuální styk. Příležitostné selhání je běž-
né. Zažila ho většina mužů po abúzu alkoholu, při nechuti k sexu nebo během 
nepříznivých zevních podmínek. Erektilní dysfunkce je nejčastější sexuální poru-
chou. Trpí jí 150 milionů mužů na celém světě. Předpokládaný celosvětový nárůst 
prevalence ED od roku 1995 do roku 2025 je 111 %, v Evropě 39 % (30,893 milionu 
až 42,792 milionu). Podle výzkumů sexuálního chování českých mužů má ED 
54 % českých mužů ve věku od 35 do 65 let. ED je benigní onemocnění, které 
přímo neohrožuje nemocného na životě. Ohrozit ho mohou komorbidity, které 
k ED vedly, zvláště kardiovaskulární nemoci. ED může u disponovaných osob 
předcházet o 3–5 let závažnou kardiovaskulární příhodu (IM, CMP) s možným 
letálním zakončením. ED má vliv na fyzické i psychické zdraví a snižuje kvalitu 
života postiženého. 
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Rizikové faktory ED představují hypertenze, hypercholesterolemie, endoteliální 
dysfunkce jako první stupeň aterosklerózy, s tím související ICHS, diabetes melli-
tus, obezita, kouření, fyzická inaktivita, poškození nervů při pánevních operacích 
(radikální prostatektomie, kolorektální karcinom), poranění míchy, poranění pánve 
a užívání některých farmak.

1.1.1.3	 Etiologie erektilní dysfunkce

V etiologii ED se uplatňují faktory biopsychosociální. Názory autorů na podíl organic-
ké a psychogenní složky se liší. Diferenciálně-diagnostické rozlišení závisí na erudici 
lékaře a dostupných vyšetřovacích metodách. Vzhledem k celosvětově vysoké kardio-
vaskulární morbiditě a rostoucímu výskytu karcinomu prostaty (CaP) a kolorektální-
ho karcinomu (KRK) je zřejmá převaha organické etiologie, a to až v 80 %. U mladých 
nemocných převládá psychogenní etiologie ED, u starších – a  to již před 40. rokem 
věku – diagnostikujeme organickou příčinu poruchy ztopoření. Již v tomto věku mno-
ho mužů trpí dyslipidemií, hypertenzí, cukrovkou (diabetes mellitus, DM), užívá řadu 
léků nebo je po úrazu. Erekce je výrazně spojená s emocemi. Proto i u pacientů s jas-
nou organickou etiologií ED nacházíme sekundární psychogenní komponentu spo-
jenou s výskytem negativních emocí (úzkost, strach, hněv), někdy i  symptomatické 
deprese. Nejčastější organická příčina poruchy erekce je v 60 % vaskulární, následuje 
neurogenní, smíšená neurogenní a vaskulární, endokrinologická, iatrogenní vli-
vem užívaných léků, lokální – např. m. Peyronii (induratio penis plastica). 

Endokrinologické nemoci nepatří k běžným. O to důležitější je vyšetření muže 
s ED se zaměřením se na stanovení hormonálního profilu. Sexuální poruchy způso
buje hyperprolaktinemie (pokles hladiny testosteronu, pokles libida, erektilní dys
funkce, infertilita), tyreopatie (u zvýšené funkce štítné žlázy je častá ztráta sexuální 
apetence a zhoršení erektilní schopnosti, hypotyreóza je provázená poruchou sekre-
ce androgenů se všemi důsledky a poruchou spermatogeneze). Porucha sekrece hor-
monů štítné žlázy v perinatálním a prepubertálním období může ohrozit gonadální 
funkce, což se projeví v dospělosti v procesu reprodukce. Nejčastější formou hypo-
gonadizmu je androgenní nedostatečnost stárnoucích mužů. Projevuje se sníženým 
libidem i sníženým počtem spontánních erekcí, prořídnutím ochlupení, snížením 
svalové hmoty a síly, návaly horka a pocením, poruchou spermatogeneze, snížením 
kostní denzity s možností fraktur, ale také únavou, smutkem, depresí, anhedonií, 
špatnou koncentrací paměti, ospalostí, anémií, také zvýšením obsahu tělesného 
tuku, vyšším BMI a sníženou fyzickou a duševní výkonností. Fyziologická hladina 
testosteronu je důležitá pro fungování léčby I-PDE5. Deficit testosteronu je propo-
jený s metabolickým syndromem, diabetes mellitus, patologií kardiovaskulárního 
systému, obezitou, spánkovou apnoe a erektilní dysfunkcí. 

Léky, které mohou zhoršovat kvalitu erektilní funkce
Odhalení civilizačních chorob při preventivních prohlídkách a jejich časná dia-
gnostika má za následek dlouhodobou farmakoterapii u široké vrstvy obyvatelstva. 
Chronicky nemocný je odkázaný na dlouhodobé užívání léků, z nichž některé mo-
hou mít negativní dopad na sexuální funkce. Pacient by měl být lékařem edukován 
o možném vlivu předepisovaného léku na sexualitu. V opačném případě je ohrožena 
compliance nemocného. Ten lék vysadí, dojde ke zhoršení onemocnění nebo jeho 


