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AID
AIDS

ATH

AMP
AO Klasifikace
AR
ASIA
ATP
BCR
BHP
BMI
BPO
cAMP
CaP
cEPCs
cGMP
CMP
CNS
CRP
DFI
DHEA
DM
DNA
DRE
EAU
ED
EDV
EEJ
EFSA
eNO
eNOS

ET1
FISH
FMD
fPSA
free TST
FSD
FSH

fT4

FW

autonomni dysreflexie

heterologni inseminace (Artificial Insemination by Donor)
syndrom ziskané imunodeficience

(Acquired Immunodeficiency Syndrom)

umélé oplodnéni spermiemi manzela

(Artificial Insemination by Husband)

adenozinmonofosfat

Algemeine Osteosyntesis

asistovana reprodukce

American Spinal Injury Association

adenozintrifosfat

bulbokavernézni reflex

benigni hyperplazie prostaty

télesny index (Body Mass Index)

benigni prostatickd obstrukce

cyklicky adenozinmonofosfat

karcinom prostaty

Endothelial Progenitor Cells

cyklicky guanozinmonofosfat

cévni mozkova prihoda

centralni nervova soustava

C-reaktivni protein

DNA Fragmentation Index (fragmentation - rozpadnuti, roztfisténi)
dehydroepiandrosteron, DHEAS dehydroepiandrosteron sulfat
diabetes mellitus

deoxyribonukleova kyselina

digitalni rektdlni vySetfeni prostaty (Digital Rectal Examination)
Evropska urologicka asociace

erektilni dysfunkce

End Diastolic Flow Velocity

elektroejakulace

Evropsky urad pro bezpe¢nost potravin

endotelidlni oxid dusnaty

endotelidlni syntaza oxidu dusnatého

(Endothelial Nitric Oxide Synthase)

endotelin 1

fluorescen¢ni hybridizace in situ (Fluorescent In Situ Hybridisation)
Flow-Mediated Dilation

volnd frakce PSA

volny testosteron

zenské sexualni dysfunkce (Female Sexual Dysfunction)
folikuly stimulujici hormon

volnd frakce tyroxinu

méreni rychlosti sedimentace erytrocytt (Fahreus Westergren)
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PCR
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Gleasonovo skore

guanosin triphosphate, guanozintrifosfat
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International Prostate Symptom Score

informovany souhlas
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International Society for Sexual Medicine

nitrodélozni télisko (Intrauterine Device)

intrauterinni inseminace
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syntaza oxidu dusnatého

nervy Setfici

hyperaktivni mo¢ovy méchyr

periferni arterialni tonometrie

syndrom polycystickych ovarii

polymerazova retézova reakce (Polymerase Chain Reaction)



PE
PESA
PGD
PGE1
PGS
PICSI

PKA
PNORT
PRL
PSA
PSV
PVS
radikalni PE
RHI

RS

SA

SFZ
SHBG
SIK
SmPC
SSRI

STD
SUI
SZO
TEN
TESA
TESE
TGF-beta 1
TK
TLM
TME
TRUS
TSH
TST
TUIP
TUMT
TUNA
TURP
VAS
VCD
VIP
WCAM 1
WHO

Seznam pouzitych zkratek

predcasnd ejakulace
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preimplantacni genetickd diagnostika

prostaglandin E1

preimplanta¢ni geneticky screening

intracytoplazmaticka injekce preselektované spermie

(Preselect Intracytoplasmic Sperm Injection), mikromanipula¢ni
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ristovy faktor beta 1 (Transforming Growth Factor)
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vazoaktivni intestindlni polypeptid

vaskularni adhezivni molekula 1

World Health Organisation (SZO - Svétova zdravotnicka organizace)
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Predmluva

Predmluva

Sexualita je nedilnou soucasti lidského zivota od détstvi az do stafi. Jiné vyjadreni
mad v obdobi nemoci, po prodélani zavazného onemocnéni nebo po trazech. Sexualni
dysfunkce jsou ¢astym disledkem nemoci i urazt. Lidsky vék se prodluzuje, a tim se
prodluzuje i obdobi aktivniho sexudlniho zivota. Nemoci, nej¢astéji kardiovaskular-
ni a onkologické, provazeji stredni vek, starnuti a stafi. Rostouci problém predstavu-
je obezita, Gnava, Spatna zZivotosprava a fyzicka inaktivita. K mladému véku se poji
urazy - poranéni michy a panve.

Vcasna diagnostika nddorovych ¢i kardiovaskuldrnich onemocnéni a jejich
uspésna terapie, komplexni lécba a rehabilitace nemocnych s Grazy vraci postizené
zpét do bézného Zivota, ke kterému sexualni Zivot neodmyslitelné patti. Dobrd psy-
chicka kondice nemocného a podporujici partner/partnerka jsou dilezitym vkladem
pro obnoveni sexualniho zivota.

Muze nejéastéji trapi erektilni dysfunkce provazejici kardiovaskularni, neurolo-
gické i onkologické nemoci a tirazy. Rehabilitace penisu, termin, ktery se v poslednich
letech objevuje v odborné literature, znamend v¢asné obnoveni erekce jako prevence
deoxygenace penisu majici za nasledek apoptézu bunék a jejich fibrotickou pfeménu
s diisledkem vzniku erektilni dysfunkce. Uspésnd farmakologickd lé¢ba pouzivana
k1écbé erektilni dysfunkce pozitivné ovlivni kvalitu Zivota nemocného. Poruchy eja-
kulace a orgasmu jsou v pripadé nékterych onemocnéni a zejména razl nezvrat-
né. Soucasna medicina dokaze fesit infertilitu postizenych mladych muzi a dat jim
moznost realizace biologického otcovstvi. Ztrata sexudlni apetence kopiruje pribéh
onemocnéni. S tspésnou lécbou, rekonvalescenci a podporujici partnerkou/partne-
rem se vraci i sexudlni touha. Nemocny by mél pred zapocéetim onkologické 1écby, po
urazu, infarktu, diagnostikovani diabetu dostat od svého lékare informaci o mozném
vzniku sexualnich dysfunkci soucasné s kontaktem na lékafe — specialistu — sexuo-
loga, androloga, urologa. V ¢eskych ordinacich komunikace na téma sexuality vazne,
dusledkem je nespokojeny pacient.

Naplnény sexudlni zivot zvysuje kvalitu Zivota nemocného a usnadnuje navrat
do bézného Zivota po prodélané zavazné nemoci ¢i po urazu. Proto vznikla tato
monografie. Je urcena nejen sexuologiim, urologtim, ale predev$im kardiologtim,
diabetologtim, neurologtim, onkologtim, gynekologtim, internistiim, psychiatrim,
traumatologtim, chirurgtim, ale i gerontologtim a v neposledni radé praktickym Ié-
kartim. Podnétna muze byt pro psychology, psychoterapeuty a studenty mediciny.
Je vénovana tém, ktefi si v dne$ni dobé atomizace mediciny dokazali zachovat kom-
plexni pohled na nemocného.
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Sexudlni dysfunkce

1 Sexualni dysfunkce

1.1 Sexualni dysfunkce u muzii

111 Erekce, erektilni dysfunkce

1.1.1.1 Definice erekce, anatomie, fyziologie

Erekce je symbol muznosti, zdravi, vitality. Erekce je nervové-cévni d¢j, jehoz klico-
vym momentem je relaxace hladkého svalstva toporivych téles. Vyzaduje intaktni
cévni systém arterialni i venookluzivni, neporuseny centralni i periferni nervo-
vy systém, dobré hormonalni zasobeni a v neposledni fadé psychickou kondici.
Zcela nezbytna je ptitomnost vstficné, empatické partnerky. Erekce je barometrem
muzského zdravi, protoze erektilni dysfunkce se objevuje ¢asto jako prvni ptiznak
zavazného onemocnéni — nejcastéji kardiovaskuldrniho.

Za arteridlni zasobeni pohlavniho udu je odpovédna a. pudenda interna, ktera
pokracuje jako a. penis, vétvici se ve tfi vétve: a. bulbourethralis, a. dorsalis penis
a a. cavernosa. Pro erektilni funkci hraji klicovou roli kavernozni arterie, které intra-
kavernézné pokracuji jako aa. helicinae ustici do sinusoidi topofivych téles. Stény si-
nusoidi jsou tvoreny snopci hladké svaloviny. Klinicky vyznam po panevnich urazech
¢i operacich ma existence akcesornich pudendélnich arterii az u pétiny nemocnych.
Vendzni drendz penisu obstaravaji tfi systémy — povrchovy, intermedidlni a hlubo-
ky. V tizeni erekce se uplatiiuji dvé centra — psychogenni centrum (T12-L1 segmenty
michy) a reflexni (S2-S4 segmenty michy). Psychogenni vzruchy na podnéty soma-
tosenzorické a vizualni (thalamus), ¢ichové (hippocampus) a emocni (temporalni
a frontalni laloky) jsou z medialni preoptické ¢asti hypothalamu prostfednictvim hy-
pothalamo-spinalnich autonomnich vldken vedeny do misnich center erekce. Erekce
je iniciovdna psychogennimi a reflexnimi stimuly a ovladdna parasympatickymi ner-
vovymi vldkny z mi$nich segmentt S2-54, ktera vedou prostfednictvim pelvickych
nervt a plexus pelvicus do kaverndznich nervi, které konci v topotivych télesech.
Z konct nervovych zakonceni a z endotelu topofivych téles se uvolni oxid dusna-
ty (NO) a acetylcholin a prostfednictvim cGMP (cyklicky guanozinmonofosfat),
resp. snizenim koncetrace vapenatych iontd indukuji relaxaci hladkého svalstva
toporivych téles (obr. 1.1). Jiné mediatory, napt. VIP (vazoaktivni intestinalni po-
lypeptid), calcitonin-related peptid, PGEI reaguji na membrané pomoci G-protein
coupled receptors (receptory spojené G-proteiny), aktivuji adenozincyklazu, kterd
realizuje pfeménu ATP (adenozintrifosfatu) na cAMP (cyklicky adenozinmonofos-
tat). Cyklicky AMP vyvola relaxaci hladkého svalstva toporivych téles aktivaci pro-
teinkindzy A (PKA), ta vede ke sniZeni intracelularni koncentrace vapenatych iontt
a tim navozeni relaxace hladkého svalstva topofivych téles. Vysledkem je naplnéni
sinusoiddlnich prostorti krvi, zvySeni intrakavernézniho tlaku, tim dojde k prodlou-
zeni a zvétseni penisu a kompresi subtunikalnich venul, coz je podstatou okluze krve
v topofivych télesech penisu. Zvy$eni tonu sympatiku nésledujici po skonceni sexu-
alni aktivity vede ke kontrakci hladkého svaltva toporivych téles, penis se vraci do
flacidniho stavu. Fosfodiesteraza 5, ktera je hojné pfitomna v penilni tkani, pfispiva
k detumescenci rozlozenim cGMP na GMP.
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Obr. 1.1 Schéma erektilni funkce
NOS - syntaza oxidu dusnatého, NO - oxid dusnaty, GTP - guanozintrifosfat, cGMP
- cyklicky guanozinmonofosfat, PDE5 - fosfodiesteraza 5

1.1.1.2  Erektilni dysfunkce, definice, patofyziologie

Erektilni dysfunkce (ED) znamena trvalou ¢i opakovanou neschopnost dosah-
nout a udrzet ztoporeni dostatecné k realizaci uspokojivého sexualniho styku.
Muz selhava ve vice jak 25 % pokust o sexualni styk. Prilezitostné selhani je béz-
né. Zazila ho vét§ina muzt po abuzu alkoholu, pfi nechuti k sexu nebo béhem
neptiznivych zevnich podminek. Erektilni dysfunkce je nej¢astéjsi sexudlni poru-
chou. Trpi ji 150 miliontt muzua na celém svété. Predpokladany celosvétovy nartst
prevalence ED od roku 1995 do roku 2025 je 111 %, v Evropé 39 % (30,893 milionu
az 42,792 milionu). Podle vyzkumu sexudlniho chovani ¢eskych muzi ma ED
54 % Ceskych muzu ve véku od 35 do 65 let. ED je benigni onemocnéni, které
primo neohrozuje nemocného na zivoté. Ohrozit ho mohou komorbidity, které
k ED vedly, zvlasté kardiovaskularni nemoci. ED mtize u disponovanych osob
predchazet o 3-5 let zavaznou kardiovaskularni ptithodu (IM, CMP) s moznym
letalnim zakonéenim. ED ma vliv na fyzické i psychické zdravi a snizuje kvalitu
Zivota postiZzeného.
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Rizikové faktory ED predstavuji hypertenze, hypercholesterolemie, endotelidlni
dysfunkce jako prvni stupen aterosklerozy, s tim souvisejici ICHS, diabetes melli-
tus, obezita, koufeni, fyzicka inaktivita, poskozeni nervl pfi panevnich operacich
(radikalni prostatektomie, kolorektdlni karcinom), poranéni michy, poranéni panve
a uzivani nékterych farmak.

1.1.1.3  Etiologie erektilni dysfunkce

V etiologii ED se uplatnuji faktory biopsychosocialni. Nazory autort na podil organic-
ké a psychogenni slozky se lisi. Diferencidlné-diagnostické rozliseni zavisi na erudici
lékate a dostupnych vysetfovacich metodach. Vzhledem k celosvétové vysoké kardio-
vaskuldrni morbidité a rostoucimu vyskytu karcinomu prostaty (CaP) a kolorektalni-
ho karcinomu (KRK) je zfejma prevaha organické etiologie, a to az v 80 %. U mladych
nemocnych prevlada psychogenni etiologie ED, u starSich - a to jiz pred 40. rokem
véku - diagnostikujeme organickou pti¢inu poruchy ztopoteni. Jiz v tomto véku mno-
ho muzu trpi dyslipidemii, hypertenzi, cukrovkou (diabetes mellitus, DM), uziva fadu
1ékt nebo je po trazu. Erekce je vyrazné spojend s emocemi. Proto i u pacientd s jas-
nou organickou etiologii ED nachazime sekundarni psychogenni komponentu spo-
jenou s vyskytem negativnich emoci (4zkost, strach, hnév), nékdy i symptomatické
deprese. Nejcastéjsi organicka piic¢ina poruchy erekce je v 60 % vaskularni, nasleduje
neurogenni, smi$ena neurogenni a vaskularni, endokrinologicka, iatrogenni vli-
vem uzivanych 1éki, lokalni - napt. m. Peyronii (induratio penis plastica).

Endokrinologické nemoci nepatii k béznym. O to dilezitéjsi je vySetfeni muze
s ED se zamérenim se na stanoveni hormonalniho profilu. Sexualni poruchy zpuso-
buje hyperprolaktinemie (pokles hladiny testosteronu, pokles libida, erektilni dys-
funkce, infertilita), tyreopatie (u zvysené funkce §titné zlazy je Casta ztrata sexualni
apetence a zhor$eni erektilni schopnosti, hypotyredza je provazend poruchou sekre-
ce androgent se vSemi diisledky a poruchou spermatogeneze). Porucha sekrece hor-
mont §titné zlazy v perinatalnim a prepubertdlnim obdobi miize ohrozit gonadalni
funkce, coz se projevi v dospélosti v procesu reprodukce. Nejé¢astéjsi formou hypo-
gonadizmu je androgenni nedostate¢nost starnoucich muzt. Projevuje se sniZzenym
libidem i snizenym poctem spontannich erekci, profidnutim ochlupeni, sniZzenim
svalové hmoty a sily, navaly horka a pocenim, poruchou spermatogeneze, snizenim
kostni denzity s moznosti fraktur, ale také Gnavou, smutkem, depresi, anhedonii,
$patnou koncentraci paméti, ospalosti, anémii, také zvy$enim obsahu télesného
tuku, vy$sim BMI a snizenou fyzickou a dusevni vykonnosti. Fyziologickd hladina
testosteronu je dtilezita pro fungovani lé¢by I-PDE5. Deficit testosteronu je propo-
jeny s metabolickym syndromem, diabetes mellitus, patologii kardiovaskularniho
systému, obezitou, spankovou apnoe a erektilni dysfunkci.

Léky, které mohou zhorsovat kvalitu erektilni funkce

Odhaleni civiliza¢nich chorob pfi preventivnich prohlidkach a jejich ¢asna dia-
gnostika ma za nasledek dlouhodobou farmakoterapii u $iroké vrstvy obyvatelstva.
Chronicky nemocny je odkazany na dlouhodobé uzivani 1ékd, z nichz nékteré mo-
hou mit negativni dopad na sexudlni funkce. Pacient by mél byt lékarem edukovan
o mozném vlivu predepisovaného léku na sexualitu. V opa¢ném pripadé je ohrozena
compliance nemocného. Ten lék vysadi, dojde ke zhorSeni onemocnéni nebo jeho
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