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PREDMLUVA KE TRETIMU VYDANI

V této monografii, ptirucce pro lékate a psychology, se zabyvam sexualnimi
dysfunkcemi, zdravotnimi poruchami, které sice pfimo neohrozuji Zivot, ale zna¢né
ovliviiuji Zivotni spokojenost. Snazim se o vyvazeny zietel k jejich pricindm organic-
kym a psychogennim, k 1é¢ebnym postuptim somatoterapeutickym a psychoterapeu-
tickym i ke specifickym rysiim sexuality muzské a Zenské. K hlubsimu poznéni zen-
ské sexuality jako predpokladu pro uc¢innou terapii zenskych sexualnich dysfunkci

rvr

pfindsim i vysledky nasich vyzkum.

V prvni casti prirucky podavam piehled soucasnych lé¢ebnych metod, v némz se
opiram o svétovou literaturu, o praxi ¢eskych a slovenskych pracovist’ a o vlastni vice
nez tticetileté¢ zkusSenosti. Pfehled jsem uspotadal podle zakladnich druhti poruch,
k nimz patii u muza poruchy erekce, predcasnd a retardovana ejakulace a novéji i snize-
na nebo nadmeérnd apetence, a u zen anorgasmie, frigidita, averze a vaginismus. U kaz-
dé z nich se zabyvam nejprve jejich vicefaktoridlni etiologii a patogenezi, kterym je
tieba terapeuticky postup prizptsobit. Z lécebnych metod pak informuji zvlast da-
kladné o metodach psychoterapeutickych, k nimz poskytuji i praktické navody.

Druha cast prirucky je vénovana komplexni psychoterapeutické metod¢, ktera se
od prikopnické prace Masterse a Johnsonové (1970) vyuziva a dale rozviji pod ndzvem
»sexualni terapie*. Jeji podstatnou soucasti je nacvik sexualni funkce v partnerské dvo-
jici se zadavanim odstupiiovanych ukolt, zajisténim piiznivé psychologické atmosféry
a podporovanim oteviené komunikace o pocitech.

zkumnému zhodnoceni v ramei rezortniho pldnu Ministerstva zdravotnictvi CSR a v nasledujicich
letech jsme jej vyuzivali jako rutinni soucast 1é€by. Od ukonceni vyzkumu, jehoz vysledky byly
uvetejnény v 1. vydani monografie Terapie funkénich sexudlnich poruch (1982), se pocet nami 1¢é-
¢enych dvojic intenzivni ustavni formou sexudlni terapie zvysil ze 70 na 185. Bohaty material s po-
drobnymi zaznamy kazdodennich konzultaci dvojic ndm umoznil ziskat zna¢ny vhled do dynami-
ky sexudlnich dysfunkci a jejich terapie, ktery Ize ucelné vyuzit i v 1écbé ambulantni.

V knize podrobné popisuji nasi variantu 1é¢ebného postupu (véetné pokyni zada-
vanych pacientiim) a uvadim ukdzky pribéhu 1écby a vysledky ziskané na lazkovém
psychoterapeutickém oddéleni psychiatrické 1écebny v Krométizi. Dikladné rozebi-
ram problémy vznikajici v pribéhu sexudlni terapie a ptic¢iny ptipadnych netispéchd.

Pozornost vénuji kromé zvladani ndcvikové techniky také vztahiim dvojice, sexudl-
nimu temperamentu a scénafi partnerd, vyznamu vzdjemného porozumeéni a lasky

a moznostem kombinace sexualni a manzelské terapie.
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Poté&silo mne, Ze i druhé vydani bylo dobie piijato a Ze za dalsi Ctyfi roky se ukdzala
potieba vydani dalSiho. V uplynulém obdobi se u poruch erekce stabilizovalo ptede-
pisovani prokazatelné ucinnych tii inhibitorti fosfodiesterazy typu 5. Kazuistické
ukazky parové sexualni terapie muzskych a zenskych sexualnich dysfunkci v této
monografii pochazeji z doby, kdy uvedend farmakoterapie jesté neexistovala, a tak
by se mohlo zdat, Ze alespon u poruch erekce neni tato psychoterapeuticka forma 1écby
jiz aktuélni. Nehledé na skutecnost, Ze pro mnohé pacienty jsou tyto 1éky pro trvale;jsi
uzivani stale jeste ptili§ drahé, je jejich ti€inek primarné zaméten pouze na tuhost udu
potiebnou k penetraci a jejich pouhy ptedpis nebere v tivahu situaci v partnerském
vztahu, kterd mtze byt pro sexualni uspokojeni muze a jeho partnerky nemén¢ dule-
erekce sexualni terapii tedy i dnes dokladaji, ze tato terapie je v fad¢ ptipadli u¢inna
jako alternativa a Ze je zvlast’ dulezitd tam, kde se na dysfunkci podileji slozité psy-
chické a vztahové procesy. Nic nebrdni dnes tomu, aby se farmakoterapie a sexudlni
terapie kombinovaly. Rada sou¢asnych autort hovoii o potiebé jejich integrace (Pe-
relman 2005). Pro Zenské sexudlni dysfunkce, spojené neziidka jesté vice nez muzské
s emoc¢nimi a vztahovymi faktory, dosud podobné uc¢innou farmakoterapii nemame
a psychoterapeuticka pomoc zatim ziistava hlavni metodou.

V novém vydani jsem doplnil a aktualizoval vse, co bylo tfeba, a konfrontoval sviij
text se dvéma zdkladnimi monografiemi na totéz téma, které mezitim vysly v zahra-
nici, anglickou Handbook of sexual dysfunction pod redakci R. Balona a R. Segravese
(2005) a némeckou Sexuelle Stérungen und ihre Behandlung pod redakei V. Sigusche
(2007). Na zaver jsem doplnil nékolik ukézek ze soucasnych ambulantnich konzultaci
vyuzivajicich interdisciplinarni spolupraci.

Komplementarnim svazkem k tomuto dilu je moje publikace Manzelska terapie
(2000), ktera poskytuje navrhy, jak zlepsit manzelskou komunikaci a zvladat jednot-
livé konkrétni problémy v manzelském vztahu — véetné problémi sexualnich, u nichz
jesté nejde o diagnostikovanou sexudlni dysfunkci.

Zaclenéni problematiky sexualnich dysfunkci do SirSiho kontextu otazek zkouma-
nych a feSenych soucasnou sexuologii najde zdjemce v systematické monografii
J. Zvétiny Sexuologie (nejen) pro lékare (2003). Odlisnou sexudlni orientaci nebo
preferenci se podrobné zabyva monografie P. Weisse Sexudl/ni deviace (2001) a od-
lisnou sexualni identitou monografie H. Fifkové a kol. Transsexualita (2002).

Kroméiiz, kvéten 2008 Stanislav Kratochvil
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Sexudlni dysfunkce nevyvolané organickou poruchou nebo nemoci (F52)
jsou poruchy, pfi nichz jedinec nepocituje sexualni touhu nebo neni schopen usku-
te¢nit souloz vedouci k uspokojent, ackoliv k tomu ma zékladni anatomicko-fyziolo-
gické predpoklady a neni zaméfen na neobvyklé sexualni cile.

Od uvedenych sexualnich dysfunkci se odlisuji:

a) organicky podminéné sexualni dysfunkce, zpisobené nedostatkem v somatickém
vybaveni potfebném pro rozvinuti sexudlniho citéni a pro uskute¢néni sexudlniho
styku, nebo zptisobené druhotnym poskozenim, urazem ¢i chorobami;

Organické poruchy erekce u muzi jsou uvedeny v MKN 10 pod kédem N48.4 jako Impotence orga-
nického ptivodu. Organicky podminéné poruchy u Zen se klasifikuji v kategorii N94.1 Dyspareunie
(nepsychogenni) a N94.2 Vaginismus (nepsychogenni).

b) sexualni deviace (parafilie), které spocivaji v abnormalni sexualni orientaci (F66)
nebo preferenci (F65, napt. fetiSismus, exhibicionismus, pedofilie, sadomaso-
chismus aj.).

Prestoze uvedené schematické odliSeni neorganickych a organickych sexualnich dysfunkei je
zakotveno v soucasné platné 10. decendlni revizi Mezinarodni klasifikace nemoci, v niz jsou, jak
je patrno, obéma druhtim poruch pfidéleny také odlisné kody, obecné se dnes uznava, ze na vzniku
a udrzovani nekterych sexudlnich dysfunkei (zejména poruch erekce u muzi a dyspareunii u Zen)
se vyznamné podileji jak faktory psychogenni, tak organické a Ze jejich etiologie a patogeneze je
psychosomaticka a multifaktorialni.

Poté, co byla syntonni (tj. osobou akceptovana) homosexualita uznana nikoli jako patologicka
uchylka, ale jako variace v orientaci, a byla vyloucena ze seznamu nemoci, je mozno i u homose-
xudlnich osob diagnostikovat sexudlni dysfunkci, dochézi-li k poruchédm jejich sexualniho fungo-
vani a uspokojeni v ramei homosexualnich aktivit. Pozadovana uprava jejich sexudlni funkce se tak
mize rovnéz stat predmétem terapeutického ptisobeni. Dysfunkei neni jejich selhdvani v pokusech
o heterosexualni styk, protoze heterosexualni partner pro n¢ neni ptiméfenym podnétem.

K rozdéleni sexualnich dysfunkci mizeme pfistoupit jednak podle slozek sexuality,
které porucha postihuje, jednak z hlediska syndromt, které se nejcastéji vyskytuji
v klinické praxi. V osnové nasi prace se ptidrzime hlediska klinické praxe. V tvodu
vsak nejprve podame klasifikaci se zfetelem k jednotlivym slozkam sexualni reakti-
vity, které mohou byt poruseny. Patii k nim sexualni apetence, uskute¢néni souloze,
dosazeni orgasmu a stav uspokojeni po soulozi.
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1. Sexualni apetence

Sexualni apetence ¢i libido ptedstavuje chut’, zddost, zajem nebo touhu po sexual-
nim styku a po eroticko-sexualnich aktivitach, které mu ptedchédzeji nebo jsou
s nim spojeny. Jeji abnormni zvySeni se oznacuje jako hypersexualita (F52.7,
u muze satyriasis, u Zeny nymfomanie), jeji snizeni az chybéni jako hypolibidinie
az alibidinie ¢i frigidita. S frigiditou se v klinické praxi ¢astéji setkdvame u zen
nez u muzl. Nékteti autofi davaji prednost pojmim nizka, utlumena, hypoaktivni
nebo chybéjici sexualni touha. V soucasné mezindrodni klasifikaci se tato poru-
cha uvadi jako nedostatek nebo ztrata sexudlni touhy (F52.0).

Zajem o sexualitu mize ovSem nabyt také zcela negativniho charakteru, ktery
se oznacuje jako sexualni averze nebo odpor k sexualité (F52.10).

2. Uskutecneéni souloze
U muze je k uskutecnéni souloze potiebna pfimétena erekce. Za normalnich
okolnosti k ni dochazi pfi sexuadlnim vzruseni automaticky. Nedostavuje-li se
erekce nebo je-li nespolehliva, rychle se rozplyva a neumoznuje penetraci
a souloz, oznacuje se tento stav jako porucha erekce (F52.2). Ta je v klinické
praxi nejcastéjsi sexualni poruchou.

U zeny odpovida této fazi sexualni aktivity lubrikace, tj. zvlhnuti, zpisobené
transsudaci z poSevnich stén, dale zduteni klitorisu a malych labii a uvolnéni po-
Sevniho vchodu. Vnégjsi pohlavni organy zeny jsou pfitom vnimaveé na taktilni pod-
néty, které zptisobuji specificky psychicky pocit sexualniho vzruseni. Jako poru-
cha této faze u Zzeny se mize vyskytnout jednak chybéni zvlhnuti a dalSich
mistnich reakci usnadnujicich souloz, jednak snizeni nebo chybéni citlivosti po-
hlavnich organti pti sexudlni stimulaci (at’ uz rukou pfi prekoitalni piipraveé nebo
penisem pii koitalnich frikcich), které se oznacovaly jako sexudlni hypestézie
nebo sexualni anestézie. Novéji se uvadéji jako poruchy zenského sexualniho
vzruseni (DSM 1V) nebo nedostatecné prozivani sexualni slasti (F52.11). Tyto po-
ruchy se obvykle sdruzuji s frigiditou nebo anorgasmii a jen ziidka se v klinické
praxi diagnostikuji samostatné.

Zvlastni klinickou jednotkou, zataditelnou rovnéz do této faze, je u zeny mi-
movolni spasmus cirkumvaginalniho svalstva znemoziiujici penetraci, ktery na-
zyvame vaginismus (F52.5).

3. Orgasmus
Dosahovani orgasmu mtize byt bud’ nepfimétené usnadnéno, nebo neptimerené
ztizeno. Urychlené dosahovani orgasmu u Zeny se malokdy stava predmétem
stiznosti, protoZe snadno a rychle reagujici Zena mtze zpravidla bez problému
pokracovat v soulozi a ptipadn¢ dosahovat orgasmii dalsich. (Nékterym zenam
vSak muze byt pokracovani souloze po dosazeni orgasmu jiz nepiijemné.)
Ridké dosahovani orgasmu a chybéni orgasmu se oznacuje jako oligoorgasmie
a anorgasmie. S témi se setkdvame v praxi u Zen ¢asto. V soucasn¢ mezinarodni
klasifikaci je tato porucha zatazena pod nazvem dysfunkcni orgasmus (F52.3).
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U muze je tomu naopak. Rychlé a nezadrzitelné vybaveni ejakula¢niho reflexu,
snizujici Sance na uspokojeni vaginalné vzrusivé zeny, se oznacuje jako predcas-
na ejakulace (F52.4) aje jednim z Castych problémut. Méné Castou je retardovanda
nebo chybéjici ejakulace.

Neékdy miize byt postizena pouze psychicka slozka orgasmu. U muze napiiklad
dochazi k ejakulaci, ale chybi subjektivni pocit vyvrcholeni a sexualniho uspoko-
jeni. Podobné u zen probéhnou télesné reakce véetné orgasmu normalné, ale bez
piiméiené rozkose, nebo nasleduje pocit dusevni neuspokojenosti a rozladénosti.
Mezinarodni klasifikace to oznacuje jako nedostatecné prozivani sexudlni slasti
(F52.11) ¢i sexualni anhedonie.

Psychogenni priciny sexudlnich dysfunkci 1ze zatadit do péti zakladnich druh,
k nimz patii: 1. nedostatecné ti€inna stimulace; 2. rusivé ptsobici podnéty, prozitky
apsychickeé stavy; 3. vlivy minulosti, zejména rodinného prostredi, vychovy v détstvi
a psychickych traumat ze sexualni oblasti; 4. problémy v partnerském vztahu;
5. osobnostni rysy, neuroticismus a poruchy osobnosti. Budeme jim vénovat pozor-
nost v souvislosti s jednotlivymi dysfunkcemi. Casto piisobi v kombinaci a v interakci
s pri¢inami somatogennimi, na které rovnéz poukazeme. Uplatiiuji se vyrazné také
konstituéni faktory a vek.



A

SEXUALNI DYSFUNKCE
A JEJICH LECENI



1. SOUCASNY POHLED NA SEXUALNI
DYSFUNKCE

Podle 10. decenalni revize Mezinarodni klasifikace nemoci zahrnuji sexualni
dysfunkce rizné stavy, kdy se jedinec nemtize podilet na sexudlnim vztahu tak, jak by
si pral. Mlze postradat zajem, uspokojeni, chybi mu fyziologické reakce pro ucinny
sexudlni vztah (napft. erekce) nebo neni schopen prozivat a ovladat orgasmus. Sexualni
reaktivita se chape jako psychosomaticky proces, ve kterém se na vzniku jejich po-
ruch podileji jak psychologické, tak somatické déje. Nekdy je mozné nepochybné
prokazat psychogenni nebo organickou etiologii, ale ¢asto je obtizné urcit relativni
dualezitost psychologickych a organickych faktort.

Ve vyvoji pohledu na pficiny i Iéceni sexualnich dysfunkci dochazelo v poslednich
desetiletich k vyraznym zménam. V poptedi zajmu odbornik zlstavaji spiSe muzské
sexualni dysfunkce, protoze muzi se svymi poruchami, které vyrazné ovliviiuji jejich
sebevédomi a pocit uspésnosti 1 zivotni spokojenosti, Castéji pfichdzeji k 1¢kaitm
s naléhavymi pozadavky na 1é¢eni. Zenska sexualita a jeji dysfunkce ziistavaly
pro mensi naléhavost pacientek vice v pozadi. Tento diraz na muzskou sexualitu
a jeji dysfunkce se v poslednim desetileti jesté zvyraznil, zejména v souvislosti se
zdokonalenim diagnostiky organickych faktorti v etiologii poruch a k objevim
1 uspéchiim somaticky orientované terapie (chirurgické zakroky na cévach, implan-
tace penilnich protéz, vyuzivani podtlakovych erektorii a farmakoterapie, zejména in-
trakaverndznich injekei a nejnovéji preskripce Viagry, Cialisu nebo Levitry). V této
souvislosti se mluvi o vyrazné medikalizaci muzské sexuality, kterou nékteti odbor-
nici, zejména mezi urology, velmi vitaji, zatimco jini projevuji jisté znepokojeni.
Pted dvaceti nebo jeste i deseti lety se odhadovalo, Ze ve vice nez 80 % jsou rozhodujici
pri¢inou muzskych sexualnich dysfunkci faktory psychogenni, v soucasnosti existuje
tendence urologti uvadeét, ze vice nez 80 % muzskych sexudlnich dysfunkci ma ptici-
ny somatogenni, mezi nimiz prevladaji faktory cévni. Muzi radi davaji pfednost té-
lesnému vykladu a dozaduji se u¢innych 1ékt spiSe nez psychoterapie.

Odhady mohou byt jisté ovlivnény i tim, ke kterému odbornikovi pacienti pfichazeji nebo jsou
odesilani. V souboru 123 pacientu s erektilni dysfunkei, ktefi byli vySetieni v letech 1996 az 1998
v andrologické ambulanci plzeniské urologické kliniky (Hora, Ouda 1999), odpovidal pomér 81 %
organickych poruch na 19 % poruch psychogennich téméf presné soucasnym organopatologickym
odhadim. Poslou-li urologové predpokladané ,,psychogenni pacienty* psychoterapeuticky Skole-
nym psychiatrim a psychologlim a ti jim zase postoupi pacienty, u nichz maji podezieni na orga-
nickou etiologii, a budou-li je takto tridit uz odesilajici prakticti 1ékati, mize mit kazda profese ve
svych ambulancich dosti odlisnou pacientskou skladbu.
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Pi medikalizaci a jednostranné orientaci na organické pti¢iny a na somatickou te-
rapii vznika nebezpeci, Ze zlistane opomenuto psychosomatické pojeti, které zdiiraz-
fluje 1 zmiflovana soucasnd mezinarodni klasifikace. Predstava, ze ve vét§iné pripadi
vysta¢ime pfi 1écbé s predepsanim 1€k, s doporuc¢enim technickych pomtcek nebo
s operacemi, nebere v ivahu, ze i pro vétSinu muzl je zalezitost uspokojivého sexual-
niho zivota nejen zaleZzitosti erigovaného penisu a prodlouzené intravaginalni ejaku-
la¢ni latence, ale také zalezitosti partnerského vztahu, ve kterém k sexualni aktivité
dochazi. 1 kdyz sildenafil ¢i tadalafil dokazi podle souc¢asnych poznatkli az u 70 %
muzu s poruchami erektivity ovlivnit erektivni pohotovost, je pro ptiznivy prabéh se-
xualniho spojeni stale dalezitd dobra interakce s partnerkou. Jak spravné zdtraziuji
J.aJ. Rabochovi (1994), Ize tézko ocekavat jeji vstiicné a pomocné reakce v piipadech,
kde je vztah mezi partnery vyrazn€ narusen nebo hrozi jeho rozpad z jinych divodu,
nez je nedokonald sexudlni funkce muZze. Proto ani voperovana penilni endoprotéza,
umoziujici po technické strance souloz prakticky kdykoliv, nemusi podstatné piispét
k trvalé spokojenosti muZe a jeho partnerky. Zeny daleko ast&ji povazuji pro svij
uspokojivy sexudlni zivot za dilezité citové vztahy, intimitu a duSevni porozuméni,
které ptispé&ji k potfebnému sexualnimu vyladéni a uspokojeni vice nez dokonale fun-
gujici penis. Ani soucasny vitézny nastup Viagry, neinvazivni, jednoduché a vysoce
ucinné farmakologické metody, ktera skute¢né znamenala urcitou revoluci v terapie
poruch erekce, neodstrani potiebu zabyvat se sexualni reaktivitou v kontextu partner-
ského vztahu a vénovat pozornost psychogennim faktorim, které pro spokojenost
v sexualnim souziti ziistavaji nadale dilezité.

I kdyz ptipustime, ze organické faktory hraji u poruch erektivity vyznamné vétsi
roli, nez se piedpokladalo diive, a kdyZ se arzenal somatické 1é¢by vyznamné roz-
§itil, pfece jen se vSechny poruchy nepodafi somatickymi zakroky Gspésné odstranit.
U poruchy priméarn¢ somatogenni hraje diilezitou roli také jeji vliv na psychiku
pacienta, ktery se s ni musi vyporadat, musi ji zvladnout nebo se na ni potiebuje pfi-
méfené adaptovat. I v té€chto piipadech tedy patii dilezité misto odborné psychoterapii.
Také muzskych sexuélnich dysfunkci s pfevazujici psychogenni slozkou zlistane stale
jeste dost, bez ohledu na jejich obtizné zjistitelnou skute¢nou prevalenci. Kompetentni
vedeni sexudlni terapie navazujici na prikopnické prace Masterse a Johnsonové,
Kaplanové, LoPiccola a dalsich ziistane u téchto poruch nadale dilezitou slozkou
v arzenalu soucasné sexuologické 1é¢by.

Zenskd sexualita, ktera se neda tak snadno ,,medikalizovat* jako sexualita muzska,
zlstala v soucasném vyvoji v oblasti sexualnich dysfunkci znacné v pozadi. Nekteré
z praci jednostranné organicky zaméienych autorti vyvolavaji dojem, ze vSe, co Zena
potfebuje, je fadné fungujici muziv penis. V klinické praxi se skute¢né obcas vyskyt-
nou piipady, kdy tomu tak je a kdy vSechny ostatni doporu¢ované erotické a sexualni
aktivity jsou zenou povazovany jen za ménécennou, ¢i dokonce nedtistojnou nahrazku,
ale daleko &astgji tomu tak neni. Zena vétsinou potiebuje pro své uspokojivé sexualni
fungovani vztah, porozuméni, mazleni, néhu a sexualni hry, v nichz dokonale ztopo-
feny ud hraje daleko méné vyznamnou tlohu, nez je tomu u muze. O fadny penis se
schopnosti kvalitni erekce usiluje muz daleko castéji ,,sdm pro sebe®, pro své muzské
sebevédomi a tradi¢ni sebeobraz dobyvatele a vitéze. Urologové jsou pievazné kon-
frontovani prave s témito muzi, kteti naléhaji na fyzickou opravu svého organu, a ni-
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koliv s jejich partnerkami, které by v fad¢ piipadd svou piedstavu o manzelském c¢i
partnerském souladu formulovaly zcela jinak.

K vyvazenosti pohledu na sexudlni dysfunkce patii tedy zfetel i k dysfunkcim zen-
skym, jimiz jsou zejména nizkd apetence (nedostatek sexualni touhy) a chybéni or-
gasmu, pomineme-li pomérné fidky vyskyt vaginismu. V obou uvedenych ptipadech
maji rozhodujici vliv faktory psychogenni, a také v terapii dosud nebyly nalezeny so-
matoterapeutické postupy, které by dokazaly nahradit psychoterapii. K psychogen-
nim pfi¢indm zenskych sexualnich dysfunkci patfi predevsim problémy v soucasném
partnerském vztahu, ale také vlivy minulosti, zejména rodinného prostredi, vychovy
v détstvi a psychickych traumat ze sexudlni i obecnéji emocni oblasti. Rozdily v ape-
tenci maji jisté i svou slozku konstitu¢ni. V konkrétnich sexudlnich aktivitach se pak
uplatituje na jedné strané nedostate¢né ucinna stimulace, coz je zvlasté vyznamné
u Castého klitoridalniho typu Zenské sexualni reaktivity, na druhé strané tlumi prabéh
vzruseni rusive pilisobici podnéty, prozitky a psychické stavy. Na utlumeni sexualni
touhy, piipadn¢ az do vzniku odporu k sexualité, se mize podilet také rozdilna sexualni
kapacita zeny a jejiho partnera, ktery si vynucuje pohlavni styk i nad zajem, vyladé-
nost a moznosti mén¢ sexualn¢ reaktivni partnerky.

Rozdil v sexualni apetenci partnerii, ktera se sama pohybuje zcela v mezich normy,
muze znamenat obtizn¢ zvladany problém, ktery nékdy druhotné vede k sexualni
dysfunkci a ktery potiebuje citlivy psychoterapeuticky ptistup. Tézko najdeme far-
makologicky prostedek, ktery by zminénou disproporci vyrovnal.

V terapii zenskych sexualnich dysfunkci se spise nez s predpisem Ik musime vy-
rovnavat s problémy, jako jsou rozdilna ocekéavani, zklamani, komunikace, rizna na-
péti a nalady a v neposledni fad¢ také nemedicinsky a ,,nemedikalizovatelny* faktor,
jako je laska. Ve vztazich, v nichz Zené chybi o¢ekavané projevy lasky od manzela,
kterému ,,jde jen o sex*, anebo v nichz zena sama lasku k manzelovi neméla ¢i ji
v prubéhu manzelstvi z riznych dtvodi ztratila, se pii soulozi zpravidla obtizné na-
vozuje sexualni vzruseni a dosahovani orgasmu. Uginna terapie sexualni dysfunkce
pak musi nutné zasdhnout i do mimosexualni oblasti a vyzaduje komplexnéjsi psy-
choterapeuticky ptistup (ptipadné i manzelskou terapii), nez je pfimé zameéteni tera-
peutické prace na sexualni vzruseni a orgasmus.

Diagnosticka i terapeuticka orientace na tispésny pribeh somatickych reakei pone-
chala stranou také skute¢nost, ze se v poslednim desetileti vyrazné zvysilo procento
poruch sexualni touhy, kterou nejen u zeny, ale ani u muze neumime ovlivnit néjakymi
somatoterapeutickymi zakroky. V Némecku uvadi Schmidt (2001), Ze na chybéni
sexualni apetence si v klientele stézovalo v 70. letech 8 % Zen, zatimco koncem
90. let 55 % zen a u muzl stoupla analogicka procenta ze 4 na 18. O podobnych zku-
Senostech se zminuji i nékteré americké prace. Se stiznostmi na nedostatek touhy si
medicina zatim nevi moc rady. Ani Viagra to nepomaha vyiesit, neni afrodiziakem.
Také na behavioralni pfedpisy tkolt ke cviceni v ramci sexudlni terapie tyto poruchy
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kého nebo systémového ptistupu.
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I kdyZ i u nas existuji podobné tendence ve vyvoji pohledu na sexudlni dysfunkce
jako ve svéteé (ve smyslu medikalizace muzské sexuality a opomijeni nesnadno medi-
kalizovatelné sexuality zenské), ¢eskd sexuologie si v pracich svych vyznamnych
predstavitelt udrzuje vyvazeny pohled. Vyuziva technickych novinek v diagnostice
1 terapii, ale nezapomina na psychogenni faktory a na psychoterapii. Vénuje se muzské
sexualité a muzskym pacientiim, ale stejn¢€ pozorn€ zkouma i sexualitu Zenskou, vénuje
pozornost subjektivnimu prozivani zen i muzii a neopomiji psychoterapeutickou praci
s emocemi a vztahy. Mlizeme si jen ptat, aby tento trend zlstal v ¢eské sexuologii za-
chovan.



2. PORUCHY EREKCE

2.1 VYMEZENI POJMU A VYSKYT

Poruchy erekce spocivaji v chybé&jicim, nedostate¢ném nebo nespolehlivém
ztopotfeni muzského pohlavniho udu, které znemoziuje nebo znesnadiiuje uskutec-
néni souloze. Bud’ se erekce pii priprave k soulozi viibec nedostavi, nebo se v kritic-
kém okamziku pted imisi ¢i kratce po ni rozplyne.

Pokud se z podstatného jména erekce odvozuje ptidavné jméno, vyskytuji se v nasem pisemnictvi
stiidavé nazvy erekcni, erektivni nebo erektilni. Duchu ¢eského jazyka nejvice odpovida vyraz
prvni. Druhy vychézi z vlivu literatury némecké, treti z ovlivnéni literaturou anglickou. Ten dnes
uzivaji pojmy poruchy erektivity a poruchy erektivni potence, které zvyraziji skutecnost, ze sel-
hani erekce neni u této dysfunkce zdlezitosti jednorazovou, ale opakujici se, ze jde o poruSenou
schopnost dosahovat erekci. Budeme tyto bézné pojmy pouzivat stiidaveé, v navaznosti na citované
préace. Klasicky pojem impotence se ve védecké literatute na zaklad¢ Zaveérecného stanoviska pa-
nelové diskuse o impotenci v roce 1992 v Bethesdé v USA (Impotence, JAMA-CS 1993) jiz zacal
opoustét, ale nazvy nékterych soucasnych odbornych ¢asopist (International Journal of Impotence
Research) jej opct ozivuji.

Primarni porucha trva od po¢atku sexualniho zivota. Pacientovi se bud’ jesteé vitbec
nepodarilo uskute¢nit pohlavni styk, nebo ma s erekci stale potize. O sekundarni po-
ruse mluvime, objevuji-li se potize az po obdobi tispésného sexualniho zivota. Nékdy
je porucha generalizovana, vyskytuje se za vSech okolnosti se v§emi partnerkami, jindy
je porucha relativni ¢i selektivni; objevuje se jen v urcité situaci nebo jen s urcitou
partnerkou (napf. jen s vlastni manzelkou nebo naopak jen pfi mimomanzelskych
kontaktech). Poruchy potence mohou mit zna¢ny negativni dopad na psychicky stav
muze. Mohou pusobit jako Cinitel frustrujici, vést k neurotizaci, konfliktovym man-
zelskym situacim, k reaktivni depresi a sebevrazednym myslenkam i sebevrazednym
pokustim. ,,Impotence* se hluboce dotyka muzova sebevédomi.

Pokud jde o vyskyt, uvadéji Simons a Carey (2001) v piehledu provedenych vyzku-
mu, Ze v bézné populaci se poruchy erektivity zjistuji v 0 az 10 procentech.

Casto citovanou studii je Massachusettska studie o muzském starnuti (Feldman
aj. 1994), zalozend na ndhodné vybraném vzorku 1300 muzii ve véku 40 az 70 let
z bostonské oblasti v USA v letech 1987 az 1989. Dokumentuje mj. nartst poruch
erekce s vékem. Zatimco ve veku 40 let zjistili autofi vyskyt stfedni a t€zsi poruchy
erekce (vjejich terminologii ,,stfedni a iplnou impotenci) u 22 % muza, ve véku 60 let
stoupl vyskyt téchto poruch na 40 % a ve veéku 70 let na témét 50 %. U nas Weiss
a Zvéfina (2002) zjistili u reprezentativniho vzorku ptiblizn€ 2500 ceskych muzii
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mezi 35 a 65 lety vyskyt stredni a tézké erektilni dysfunkce u 26 %, ptiCemz nejvetsi
vyskyt zavaznych poruch se vyskytoval ve vékové kategorii 55- az 65letych. Z vy-
zkumu Jonlera aj. (1994), ktefi zkoumali v USA vzorek kolem 1500 muzt od 40 do
80 let, je patrné, ze dal$im zvySovanim veéku prevalence této poruchy déle nartista. Ve
star§im veéku poruch piirozené ptibyva i s narstem somatickych obtizi, zhorSujicim
se télesnym zdravim a zavaznéjSim plsobenim nepfiznivych organickych faktort,
zejména cévnich. Na Slovensku Stefan¢ik aj. (2002) ziskali data od téméf 1250 muzi
ve véku 30 az 75 let, ktefi byli ambulantné vySetfovani pro diabetes, hypertenzi a jeji
komplikace, ischemickou chorobu srdecni a pro depresi. Stfedn¢ zavaznou az zavaz-
nou poruchu zjistili u 46 %. Prevalence se zvySovala s vékem.

Pro zajemce o podrobnéjsi epidemiologicka data tykajici se erektilni dysfunkce
shrnul nejvyznamnéjsi zahrani¢ni studie vystizné Vrabec (2001).

Funkcni poruchy erektivni potence jsou poruchami erekce bez podstatného orga-
nického postizeni. Zakladni vliv u nich maji faktory psychogenni a konstitu¢ni; pre-
dispozici vytvari i vék nad 40 let.

Od funkcnich poruch je tfeba odlisit poruchy podminéné organicky, u nichz se 1éba

8%

podle moznosti zaméfuje na odstranéni nebo 1é¢eni zakladni somatické pticiny.

2.2 SOMATICKE FAKTORY

wrwe

K organickym pficinam poruch erektivity, které je tfeba uvazit pii diferencialni
diagnostice, patfi: anomalie pohlavnich organti, zanétlivd onemocnéni pohlavnich
organt, neurologické poruchy, endokrinni poruchy, vaskularni poruchy, toxické vlivy
a diabetes mellitus.

1. ANOMALIE POHLAVNICH ORGANU

K anomaliim, které mohou mit pfimy nebo nepiimy vliv na potenci, patii nedostate¢n¢
vyvinuty genital, hypospadie a fimézy. Z druhotnych zmén sem mtzeme prifadit
plastickou induraci penisu a morfologické zmény zpiisobené tirazem nebo operaci.

Jelikoz muzi s poruchami potence mivaji casto nizké sebevédomi a neodiivodnéné obavy z nedo-
statecné velikosti uidu, byva po provedeném vySetieni genitalu potiebné povzbuzujici a vécné pod-
lozené ujisténi o jejich dostate¢ném sexualnim vybaveni. Bézna délka udu v klidovém stavu se
u dospélych muzi v nasi populaci pohybuje mezi 6 a 10 cm (pramér 8 cm), v erigovaném stavu pak
mezi 12 a 16 cm (pramér 14 cm). Raboch (1988) klasifikuje udy v délce 6 az 7,5 cm jako malé, 7,6
az 8,5 cm jako stfedni a 8,6 az 10 cm jako velké. Mensi ud pii erekcei zvétSuje svoji délku i objem
vice nez 0d velky. Pokud dochézi k piimétené erekci, nema velikost udu na uspokojivy pribéh sexual-
niho souziti zpravidla vyznamny vliv. Pochva se za normalnich podminek velikosti udu pfizptisobi.
Za abnormalné maly povazujeme ud krat$i nez 5 cm se Sitkovym primérem mensim nez 2,2 cm. Pfi-
¢iny jsou mnohdy nejasné, mize jit o zalezitost konstituéni.

Pozornost je tieba vénovat i fimozam. Pti vySetiovani vice nez 300 muzi mezi 19 a 26 lety (vojaka
zakladni sluzby) jsme zjistili u 23 % fimozu rizného stupné: u 4 % nemoznost uplného pietazeni
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predkozky pfes glans v klidovém stavu, u 15 % nemoznost ipIného pietazeni pii erekci a u 4 % mirné
ziizeni. Muzi s fimdzou asto uvadéli nepiijemné pocity pii erekei a pii soulozi (Kratochvil, Svab
a Ragka 1975).

2. ZANETLIVA ONEMOCNENI POHLAVNICH ORGANU

Zanétliva onemocnéni nepiiznive ovliviuji erektivitu zejména tehdy, kdyz zptisobuji
bolest pii erekci, penetraci nebo ejakulaci. Patii sem balanitis, urethritis, prostatitis,
vesiculitis seminalis, epididymitis a orchitis.

Akutni zanéty, u nichz se v uretralnim vytoku nebo v prostatickém exprimatu pro-
kazi gonokoky nebo jiné bakterie, trichomonddy ¢i kvasinky, byvaji pro urology
nebo venerology terapeuticky vdécné. Svizelnéjsi problém predstavuji nespecifické
(negonorhoické) uretritidy ¢i prostatitidy bez prokazatelného bakteriologického
nalezu, které maji chronicky prabéh. U znacné ¢asti ptipadii se predpoklada infekce
filtrabilnimi organismy (viry, L-organismy), na néz soucasna antibiotika dostate¢né
nepusobi.

Podobnym problémem je 1écba prostatismu, ktery se povazuje za neurovegetativni poruchu muz-
skych adnex, za nesouhru mezi sekreéni produkei prostatickych zlazek a jejich vyprazdiiovanim,
ktera vede ke kongesci, ¢i za neuralgii prostaty. V exprimatu se nezjist'uji ani bakterie, ani zvySené
mnozstvi leukocytt svédéici pro zanétlivy proces (Kohlicek 1994).

Uvedend chronicka onemocnéni, u nichz se vyskytuji rizné nepiijemné pocity
v oblasti genitalu (paleni pfi moceni, parestézie, tlak nebo bolesti v zaludu, tfislech,
varlatech, Sourku, podbftisku ¢i kone¢niku), mohou nepiizniveé fixovat pozornost pa-
cienta na tyto oblasti, vyvolavat obavy, tenzi, nespokojenost, podrazdénost az neuro-
tické potize a napomahat piimo i nepifimo vzniku riiznych sexudlnich poruch — zpo-
¢atku spise predcasné ejakulace, pozdéji i ochabovani erekce. Lécba zde ma byt
komplexni, zahrnujici i psychoterapii.

3. NEUROLOGICKE PORUCHY

Z poruch nervového systému vedou k porucham erekce rizné mozkové a misni 1éze,
zejména 1éze v oblasti thorakolumbalni a sakralni michy a pfislusnych nervovych

drah, nervovych pleteni a nervil. Nejcast&jsi pri¢inou jsou Grazy, z onemocnéni pak
zejména nadory, arachnoiditidy, sclerosis multiplex, syringomyelie a tabes dorsalis.

Stupen a charakter poruchy zalezi na lokalizaci a rozsahu 1éze. Pti 1ézich ve vyssich oblastech
muze dojit k postizeni erekce vyvolané psychickymi podnéty, zatimco reflexni erekce pii taktilni
stimulaci penisu muze ztstat do jisté miry zachovana. Naproti tomu pfi postizeni sakralnich center
a uchovani thorakolumbalni oblasti se vyjimecné muze pii chybéni reflexni erekce zdafit psycho-
genni vyvolani erekce zprostfedkované pfislusnymi vlakny sympatiku (obr. 1).

Sexudlni problematice paraplegikii a moznostem pozitivniho ovlivnéni jejich sexudlniho Zivota
jsou vénovany samostatné monografie (Mooney, Cole a Chilgren 1975, Shaked 1981).

Poruchu nebo uplnou ztratu erekce mohou zplsobit také chirurgické zakroky v malé
panvi, pii nichz dojde k poskozeni perifernich nervii, naptiklad operace prostaty.
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Neurofyziologickym testem zjist'ujicim neporusenost perifernich nervovych drah
ptes centrum v S,-S, je vySetieni bulbokavern6zniho reflexu. Pti stisku na glans pe-
nis ma dojit ke kontrakei bulbokaverné6zniho svalu soucasné se stazenim svérace sfin-
kteru. Orientacné to Ize zjiStovat manualné, stiskem zaludu jednou rukou a palpaci na
hrazi druhou rukou. Pro presnéjsi posouzeni zaroven s moznosti méfit latenci tohoto
reflexu je potfebné elektromyografické vysetieni s elektromyografickou jehlou zasu-
nutou do bulbokavern6zniho svalu. Misto taktilni stimulace Zaludu mtze byt pouzita
elektrostimulace dorzalniho nervu penisu (Vacek a Lachman 1977, Schiavi 1992,

Gregoire a Pryor 1993).
@ + psychogenni
—  podnéty

limbicky
systé

sympaticka

! n. pudendus reflexni
vlakna

podnéty

S,-S,
parasympaticka
vlakna

nn. erigentes

Obr. 1 Inervace penisu vyvolavajici erekci

4. ENDOKRINNI PORUCHY

Pticinou poruchy erektivni potence mize byt nedostatecné zasobeni varletnimi an-
drogeny a zvysena hladina prolaktinu.

Pokud se uplatiioval nedostatek androgentl v priibéhu vyvoje, zjistuji se abnormalné
mala varlata a maly penis i nedostatecny vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki.
Produkce androgenti miize vSak z riznych diivoda poklesnout na abnormaln¢ nizkou
urovei i u normaln¢ vyvinutého muze. K vyraznému poklesu dochazi po 65 az 70
letech, pro ktery andrologové zavadeji termin ,,parcialni androgenni deficience
u starnoucich muzt“ (PADAM, Pohanka 1998). Souvislost mezi erekci a hladinou
plazmatického testosteronu v§ak neni dosud uspokojiveé objasnéna. Vysledky vyzkumi
jsou nejednotné.

Pirke (1977) zjistil jen u 8 % pacientti 1é¢enych pro funkéni poruchu potence skutecné nizkou hla-
dinu plazmatického testosteronu. Raboch, Mellan a Starka (1974) sice nalezli vyznamné nizs$i hla-
dinu plazmatického testosteronu u pacientli s primarnimi a sekundarnimi poruchami potence pii
jejich srovnavani se skupinou dobie potentnich muzi, na druhé strané vsak zjistili pfiméfenou koi-
talni aktivitu u fady pacientd, u nichz byla v plazmé jest¢ daleko nizsi hodnota testosteronu, ktera
souvisela s poruchami somatosexuéalniho vyvoje, napf. pfi Klinefelterové syndromu nebo variko-



Poruchy erekce / 25

kéle (Raboch, Starka 1972, 1973). Krause (1977) vyznamné rozdily mezi normalnimi muzi a muzi
s poruchami potence v hlading testosteronu neprokézal. U impotentnich muza vSak zjistil omezeny
vzestup testosteronu po aplikaci choriogonadotropinu, coz nasvédcovalo nizké sekre¢ni odpoveédi
Leydigovych bun€k. Zvazuje se téZ moznost, ze ke snizeni hladiny testosteronu dochazi pii poru-
chach potence sekundarné, v dsledku psychického stresu, ktery pro muze piedstavuje nedostatec-
nost v pohlavnim zivot¢.

Ptehledy vyzkumu (Bancroft 1989, Davidson a Rosen 1992) také neuvadéji pri-
kazny kladny vliv [é¢ebného ucinku androgenii na poruchy erekce. Nabizi se vyklad,
ze androgeny maji podstatny vyznam ve vyvoji pfi utvaieni mozkovych struktur, které
zprostiedkuji sexualni chovani, ale jen mensi vyznam pro udrzovani dospélého sexual-
niho chovéani, jakmile se uz vytvofilo. Stacila by podstatné nizsi koncentrace testoste-
ronu v plazmé, nez ktera se bézné u muzl zjistuje. Pokud by mély poruchy potence
u sexualné normalné vyvinutého muze souviset s androgeny, kritickym faktorem by
byla spise citlivost cilovych organti na testosteron nez vlastni hladina testosteronu

v krevni plazmé. A tato citlivost se dodavanim exogenniho testosteronu neovlivni.

Za subnormalni hodnotu se povazuje hladina plazmatického testosteronu méné nez 3 nanogramy

v 1 ml plazmy (Raboch aj. 1984). Podrobné;jsi informace o substituci androgenniho deficitu uvadime
v kapitole o farmakoterapii poruch erekce.

Prokazal se vliv zvySené hladiny prolaktinu na poruchy potence (srv. Wagner
a Green 1981, Kaplanova 1983). Tyto poruchy se zlepsuji, kdyz se snizi hladina
prolaktinu bromocriptinem (Parlodel).

5. VASKULARNI PORUCHY

Vaskulogennim pfic¢inam poruch erekce se v soucasné dob¢ pfipisuje nejveétsi vy-
znam. Zakladni pfi¢iny mohou byt dvojiho druhu. Bud’ je néjakou anomalii, ucpanim
nebo zzenim tepen omezen piitok krve do kavernéznich téles, nebo nedojde k dosta-
te¢nému zablokovani zilniho odtoku a ptitékajici krev zase rychle odtéka. Tepny mo-
hou byt postizeny piimo v penisu nebo vyse v panvi.

Zvl1astni panevni poruchou je tzv. steal syndrom, pii némz se v klidovém stavu erekce normalné
udrzuje, ale pfi zahajeni koitalnich pohybu dojde k jejimu ustupu. V disledku tepenného uzaveéru
panevni tepny se pii zatizeni dolni koncetiny a hyzd'ovych svalti od¢erpava krev do téchto svali na
ukor cév panevniho dna. Poruchu Ize odstranit cévni operaci (Michal 1995).

Ptitok tepenné krve byva nejcastéji omezen zuzovanim cév arteriosklerotickymi
zménami, jejichz vliv nardsta s pfibyvajicim vékem. Nékdy mohou pomoci cévni
operace, které ptitok krve opét zvysi. Nadmérny zilni unik byva téZ mozno korigovat
chirurgickym vykonem.

Obrazek 2 znazornuje schematicky cévni zasobeni penisu. Arteria profunda penis vnika do corpus

cavernosum a v tramcich kavernoznich téles se vétvi ve vinuté arteriae helicinae, které se oteviraji
do lakun topofivych téles.

Ke zjistovani mista, rozsahu a charakteru poruch byly vypracovéany ¢etné diagnos-
tické postupy. Neinvazivni vySetieni zalezi ve zjisStovani tzv. penobrachialniho indexu
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krevniho tlaku. Pomoci malé nafukovaci manzety navle¢ené na penis a ultrazvukové
Dopplerovy techniky se méfi tlak v tepnach penisu a porovnava se s tlakem v arteria

v

brachialis. Pokud je podstatné nizsi, je podezieni na cévni patologii.

vena dorsalis penis  a. profunda penis a. dorsalis penis

obloukovité vétévky
a. dorsalis penis

a. bulbi urethrae

uretra

Obr. 2 Cévni zdasobeni penisu

Duplexni sonografie a pulzova dopplerovska flowmetrie hodnoti primér hlubo-
kych penilnich tepen v ochlablém stavu a jejich zmény po navozeni erekce injekci
vazoaktivni latky.

Faloarteriografie spo¢iva v nasttiku kontrastni latky do arteria ilica interna a vy-
volani pasivni erekce. K vyvolani erekce se diive vyuzivalo injikovani fyziologického
roztoku do kavernézniho télesa (Michal, Pospichal a Lachman 1976), nyni se pouziva
papaverinu nebo prostagladinu E; (Michal 1995). Prichodnost arterii se zjist'uje rent-
genovym snimkovanim.

Pti dynamické kavernozometrii se infuzni pumpou zavadi do kaverndzniho télesa
fyziologicky roztok a zjist'uje se, jaky pfitok je potfebny k vyvolani a udrzeni erekce.
Nutnost vysokého ptitoku svédc¢i pro poruchu vendzni uzavéry.

Kavernozografie spoCiva v rentgenovém vysetieni vendzniho systému kaverndz-
nich t€les pii vstiikovani kontrastni latky do jednoho z kaverndznich téles. Je zamétena
na nalezeni mista pfedpokladaného vendzniho tniku.

Cetna svétova prvenstvi ve vypracovani diagnostickych metod i terapeutickych zakroki na cévach
patii cévnimu chirurgovi V. Michalovi a jeho pracovnimu tymu v IKEMu v Praze (srv. napt. Michal
1987). Monograficky zpracoval problematiku pievazné cévnich erektilnich poruch bratislavsky
urolog J. Breza (1994).
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6. TOXICKE A LEKOVE VLIVY

Uginky alkoholu na sexualitu jsou obecné znamy. Nizké davky jednorazové zvysuji
libido a mohou prodluzovat ejakulaéni latenci, vyssi davky snizuji erektivni potenci.
Chronicky abusus alkoholu vede k porucham erekce, které se mohou nepiiznivé od-
razet na sebevédomi pijaka. Nékdy dochazi i ke vzniku typického alkoholického zar-
liveckého chovani.

Zneuzivani heroinu vyvolava impotenci u 50 % toxikomani. Nepfizniveé plisobi na
erektivitu také nikotin, ktery snizuje ptitok arteridlni krve do penisu a negativné
ovliviiuje i zilni okluzivni mechanismus.

Erektivitu vSak ovliviiuje nejen zneuzivani navykovych latek, ale také uc¢inek
nékterych predepisovanych 1€k, jako jsou anticholinergika, parasympatikolytika
a estrogeny a také vyssi davky a dlouhodobé uzivani nékterych antihypertenziv a psy-
chofarmak. Nezadoucim t¢inktim 1€ka na sexualni funkce byly vénovany cetné stu-
die a objevuji se i jejich stale aktualizované ptehledy. V posledni dob¢ je vénovana
zvlastni pozornost vzniku dysfunkci pii podavani antidepresiv (thymoleptik).

Zourkova (2002) uvefejnila ¢esky pieklad kratké pétibodové Arizonské $kaly se-
xualnich funkei (ASEX, varianta pro muze a varianta pro zeny), ktera je urCena pro
rychlé orientacni méteni zdkladnich slozek sexuality, které mohou byt ovlivnény
psychofarmaky: 1. zajem o sex, 2. snadnost dosazeni sexualniho vzruseni, 3. schop-
nost dosazeni a udrzeni erekce (u zen lubrikace), 4. snadnost dosazeni orgasmu
a 5. stupen uspokojeni z orgasmu.

Tab. 1 Prehled léciv narusujicich svymi vedlejsimi ucinky erekci

Indikaéni skupina Genericky nazev Poruchy erekce
Antihypertenziva guanetidin ++
metyldopa ++
reserpin ++
klonidin ++
propranolol ++
hydrochlorothiazid +
chlorthalidon +
spironolakton +
verapamil +
Antiarytmika disopyramid +
Kardiotonika digoxin +
Antiulcerosa cimetidin ++
Antiglaukomatika acetazolamid aj. +
Hypolipemika clofibrat +

Nebudeme zde uvadét predpokladané mechanismy ucinku jednotlivych skupin
1€kti na sexualitu, ale pokusime se ve dvou souhrnnych tabulkach zachytit indikacni
skupiny a nazvy hlavnich 1ékd, s jejichz nepfiznivymi G¢inky se mohou sexuolog
a psychoterapeut v praxi nejcasteji setkat. Tabulka 1 vychazi z ptehledt Segravese
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a Segravesove (1992), Petraska (1993) a Sigusche (2001) a uvadi vlivy 1ékt ¢asto uzi-
vanych v somatické medicing. Dvéma ktizky jsou oznaceny léky, jejichz negativni t¢i-
nek na erekci byl opakované prokdzan, jednim kiizkem ty, jejichz zaporny vliv je
podle kazuistickych sdéleni zna¢né pravdépodobny. V tabulce 2 je uveden zjistény
vliv psychofarmak na tfi zakladni slozky sexudlni funkce, jak vyplyva z ptehledovych
stati Lachmana (1978), Segravese a Segravesové (1992), Laneho (1997), Proppera,
Hrdlicky a Barese (1998), Monteja aj. (2001), Sigusche (2001) a Marsalka (2003).

Tab. 2 Psychofarmaka, kterda mohou nepriznive ovliviiovat sexualni funkci muze

Indikacni Genericky Firemni Poruchy Poruchy |Poruchy
skupina nazev nazev apentence | erektivity | ejakulace
Neuroleptika Chlorpromazin + +
Thioridazin + +
Chlorprothixen + +
Haloperidol + +
Prochlorperazin +
Fluphenazin Moditen +
Trifluoperazin Stelazine
Pimozid Orap +
Sulpirid +
Thymoleptika
1.generace Imipramin Melipramin + (1) + (2) + (2)
Amitriptylin + (2) (2) (2)
Nortriptylin (2) + (2) (2)
Dosulepin Prothiaden nezjisténo
Clomipramin Anafranil + (3) + (3) + (3)
2.generace Mianserin Lerivon +
3.generace Fluoxetin Prozac +(2) + (1) + (2)
(SSRI) Fluvoxamin Fevarin (1) + (1 (0)
Citalopram Seropram + + +
Sertralin Zoloft + (1) + (1) + (2)
Paroxetin Seroxat + + +
4.generace Venlafaxin Efectin + (1) + (1) +(2)
Inhibitory MAO | Phenelsin + (3) + (3) + (3)
Pokud je preparat u nas znam pod firemnim nazvem, uvadime i tento nazev.
Cislice v zavorkach oznaduiji zavaznost sexualnich poruch u antidepresiv podle tdajti, které
ze zahrani¢nich pramen( ziskal Janu (2001).

V anamnestickém rozhovoru s pacientem je tfeba pfedem zjistit, zda v konkrétnim
ptipadé¢ skutecné existuje Casova koincidence s uzivanim ptislusného 1éku nebo zda
se porucha nevyskytovala i diive, nezavisle na sporné medikaci. Zejména je to dile-
zité u ucCinku antidepresiv, jelikoz poruchy sexualni funkce, zejména apetence, ale
i erekce, jsou Casto soucasti depresivniho syndromu a mtize byt obtizné odlisit, kdy je
dysfunkce zpuisobena nemoci samou a kdy farmaky, které ji maji lécit. Antidepresiva
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mohou nejen vyvolavat dysfunkce, ale mohou je také tim, ze 1é¢i depresi, pomahat
odstranovat.

Moznym negativnim G¢inkiim antidepresiv tfeti generace (SSRI) na sexualitu se
s jejich znacnou popularitou zacala vénovat vétsi pozornost. Tyto ti€inky jsou zfejmé
nejvyraznéjsi u paroxetinu (Seroxat) a sertralinu (Zoloft), az v 50 % ptipadi, a nejnizsi
u fluvoxaminu (Fevarin). Nejcast&ji uvadéného ucinku, opozd’ovani ejakulace, miize
ovSem byt také vyuzito terapeuticky pii [éCeni pfedcasné ejakulace. O pozitivnich
zkusenostech v tomto sméru bylo u nas referovano napiiklad pii podavani sertralinu,
Zoloftu (Kolomaznik, Hronek a Tau$ 1996) a fluoxetinu, Prozacu, Deprexu (Kolo-
maznik aj. 2002). Antidepresiviim ve vztahu k sexu se dikladné vénuje R. Vaskovsky
ve specialni monografii Deprese, antidepresiva a jejich viiv na sexudlni fungovani
(2007).

U anxiolytik, jako jsou diazepam, meprobamat a chlordiazepoxyd (Defobin), je
ucinek sporny. Nékteii autofi uvadéji jejich riznorody neptiznivy vliv na apetenci,
erektivitu i ejakulaci (Lachman 1978), jini jej nepotvrzuji. SpiSe se naopak vyuziva
jejich anxiolytického ucinku u psychogennich poruch erekce ke snizeni ruSivych
obav z nezdaru.

Udaje z tabulky 2 je nutno brét se zna¢nou rezervou. K nékterym z psychofarmak
udaje o jejich vlivu na sexualitu chybéji nebo jsou jen globalni bez diferenciace sexual-
nich funkei, néktera data se opiraji jen o kazuistické zpravy (jen malo z nich je potvr-
zeno klinickymi studiemi) a nékteré udavané zkusenosti jsou protichidné. Vyznamné
je samoziejmé poddvané mnozstvi 1éku a trvani 1é€by. Pii déletrvajicim uzivani se ne-
gativni G€inky Casto zvyraziuji, jindy se naopak po pfivyknuti na 1ék zmirfiuji.

Pokud pfi stiznostech pacienta na sekunddrni sexudlni dysfunkci zjistujeme, Ze
uziva néktery z 1€kt uvedeny v tabulkach, je tteba zvazit:

1. moznost snizeni davek piislusného Iéku;
2. moznost nahrazeni 1éku jinym ucinnym lékem, u né¢hoz nebyly popsany takové
vedlejsi ucinky;

Vyskytnou-li se napt. zavazné a subjektivné nepiijemné prozivané poruchy sexualnich funkei pii
1éCeni depresi pomoci SSRI, doporucuji Montejo aj. (2001) nahradit SSRI postupné antidepresivy,
ktera takové negativni G¢inky na sex nemaji, jako jsou bupropion (Wellbutrin SR), mirtazapin (Re-
meron), moclobemid (Aurorix) a nékteré dalsi. U bupropionu byl naopak v kontrolovanych studiich
doloZen i prosexualni ucinek, zlepseni libida i erekce (srv. Marsalek 2003, Hoschl a Prasko 2004,
Vaskovsky 2005 a Zourkova 2005). Kolomaznik a kol. (2004) uvadgji zlepseni erektilnich dysfunkci
i po moclobemidu.

3. soucasny piedpis Iéku, ktery naopak sexualni funkci podporuje (napf. yohimbin
a sildenafil);
4. citlivé psychoterapeutické ovlivnéni pacienta se zpracovanim skute¢nosti, ze hlav-

vvvvv

lejsi ucinek, ktery kromé toho byva zpravidla docasny.
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Farmakogenni poruchy jsou reverzibilni a po vysazeni ptislusného léku obvykle ustupuji. Nemusi
tomu tak byt vzdy hned, napf. u fluoxetinu (Prozac, Deprex) trva navrat k predchozimu stavu 1 az
3 tydny. Nékteré 1éky ovSem pacient musi uzivat dlouhodobé nebo trvale, a pokud narusuji jeho
erekei, je na misté vedeni partnerské dvojice k rozvijeni zadstupnych mimokoitalnich aktivit.

7. DIABETES MELLITUS A JINE

K organicky podminéné impotenci dochazi asi u 50 % diabetikd. Muze k ni dojit v ja-
kémkoliv véku, i kdyz pomérny vyskyt ve vyssim veéku je vétsi, pravdépodobné
v souvislosti s rozvojem ateriosklerotickych zmén, které cukrovka urychluje. Nékdy
se progredujici poruchy potence objevi jako prvni symptom, ktery vede k podezieni
na diabetes, jindy se zjiSt'uje snizovani pevnosti i trvani erekci az po nékolika letech
od zjisténi diabetu. V nékterych ptipadech se po zahéjeni 1éCby cukrovky erektivita
upravuje nebo vyvoj potizi probihd s remisemi.

Podle nékterych poznatkd zptisobuje vznik poruch potence piredevsim diabeticka
neuropatie autonomniho nervového systému v lumbalni oblasti, podle jinych angio-
patické zmény v corpora cavernosa, obdobné diabetickym zméndm na sitnici a v led-
vinach. Zpravidla se v riizné mife uplatiiuje oboji (Raboch a Raboch 1975, Lachman
et al. 1976, Ellenberg 1978, Ertekin 1998).

Neni vylouceno, ze erektivni poruchy diabetika mohou byt téZ zpuisobeny nebo zhorSeny psycho-
genné. Pokud tomu nasveédcuji anamnestické udaje a situani podminénost potizi (napt. zachované
pevné ranni erekce a erekce pfi onanii), je mozno se pokusit o psychoterapeutické ovlivnéni véetné
sexualni terapie. ZvySena zranitelnost erekéni funkce vede ke starostem s potenci, obavam z neuspo-
kojeni partnerky a z osudu partnerského vztahu, coz nepochybné potize zhorSuje. Pfi vaskularnim
postizenti, které neni pfilis velké, mohou pomoci podtlakové erektory a intrakavernozni injekce vazo-
aktivnich latek. Po zavedeni sildenafilu se perspektiva diabetikl s organickym postizenim erekti-
vity znacné zvysila. Uvadi se zlepseni erekce u 57 % az 60 % pacientl (material firmy Pfizer 2000,
ran a veétsi citlivosti k infekcim je vSak u diabetickych pacienti vétsi riziko komplikaci. V netispés-
nych ptipadech je potiebné pomoci diabetikiim k adaptaci na danou skute¢nost a k privyknuti na
mimokoitalni formy sexualni aktivity.

Charakteristicky Cesky vzorek vSech druhii vySe uvedenych organickych pticin
poruch erekce, jak byly zjistény u 100 ze 123 pacienti, vysetienych v letech 1996 az
1998 v andrologické ambulanci plzeiiské urologické kliniky, instruktivné popsali
Hora a Ouda (1999).

Je tieba jesté poukazat na mozny vliv riiznych chronickych télesnych onemocnéni, kterd sice pfimo
nezpusobuji erektivni poruchy, ale ktera tim, Ze snizuji vitalitu, celkovy pocit zdravi a kvalitu zivota,
ptipadné snizuji télesnou pfitazlivost muze a vedou k pocitim ménécennosti, mohou erekci nega-
tivné ovliviiovat. Nejde jenom o vliv onemocnéni samych, ale také s nimi souvisejicich operaci,
stavu mohou zptisobovat mimo jiné kardiovaskularni onemocnéni, bolesti zad riizné etiologie, Girazy
omezujici pohyblivost nebo poskozujici vzhled, chronickd nedostacivost ledvin a zejména one-
mocnéni onkologicka (Strauss 2001).



Poruchy erekce / 31

8. SPECIALNI VYSETROVACI METODY

Ke specidlnim vysetfovacim metodam zjist'ujicim u poruch erekce organickou patolo-
gii patii stanoveni penobrachialniho indexu, reakce penisu na intrakavern6zni aplikaci
vazodilata¢nich latek, duplexni sonografie, pulzova dopplerovska flowmetrie, faloarte-
riografie, dynamicka kavernézometrie a kavernoézografie, o nichz jsme se zminovali
v souvislosti s vaskulogennimi poruchami erekce. S vyjimkou malo spolehlivého
méfeni penobrachidlniho indexu jde o metody invazivni, které patii do kompetence
urologli a cévnich chirurgii. Ke specialnim neinvazivnim metodam, vyzadujicim pii-
strojové zafizeni, patii falopletysmografie a méfeni no¢nich penilnich tumescenci,
pifipadné i jejich rigidity.

Falopletysmografie zjistuje jemné objemové zmény penisu pii erotickych pod-
nétech optickych nebo akustickych, vétSinou pfi sledovani promitanych erotickych
obrazki. Dosud se pouziva falograf pneumaticky, zalozeny na vytlatovani vzduchu
ve sklenéném vélci zvétSujicim se penisem. Pievazuje vSak falopletysmografie elek-
trokapacitni, kdy ud méni kapacitu elektrického pole vytvoteného spiralou, do niz je
vlozen (Figar, Lachman a Charvat 1980, Zvétina 1984 a, b, 1988). Tato metoda
umoziiuje hodnotit sexualni vzrusivost muze (dovoluje do jisté miry usuzovat i na va-
zomotorickou zdatnost penisu) a je uzitecnou pomtickou zejména k odliSeni erek-
¢nich poruch zptsobenych deviantnim sexudlnim zamétenim.

Nereaguje-li naptiklad muz objemovymi zménami penisu na sérii promitanych obrazkt dospélych
zen, piicemz se zietelné reakce objevuji u podnéti s obrazky muzi, jejich genitalii a homosexual-
nich aktti nebo u podnéti pedofilnich, nemusi jit o sexualni dysfunkci. Erekce pii heterosexualnim
styku miiZe vaznout proto, Ze pro néj pii jeho odlisné orientaci takova situace neptedstavuje pfimé-
feny nebo dostatecny podnét. Nekdy se to pii slovni exploraci spolehlivé nezjisti a falopletysmo-
grafie mize odhalit nebo potvrdit pravou pfi¢inu obtizi.

VysetFovani nocnich penilnich tumescenci (NPT), k nimz pfi organicky neposko-
zené erekéni funkcei dochazi tiikrat az pétkrat za noc v REM fazich spanku, vyzaduje
slozitéjsi pletysmografické zatizeni, které umozniuje méfit vétsi objemové zmény az
po plnou erekci. Vyuziva se falopletysmograf odporovy, kdy ud roztahuje pfipevnéné
pryzové hadicky naplnéné vodivou latkou, rtuti nebo grafitem. Pacient si potfebuje
nausnuti v laboratornim prostiedi zvyknout, takze vySetieni se obvykle opakuje ales-
poit béhem dvou noci (Topiat a Uhlit 1978, Schiavi 1992). Novéji bylo sestrojeno za-
fizeni, které umoziuje vyhodnotit i pevnost nastoupivsi erekce (Rigiscan).

Na télo penisu se pii kofeni a pied zaludem upevni dva krouzky, které se v pravidelnych interva-
lech automaticky mirné stahuji. Odpor, ktery télo penisu tomuto stahovani klade, se vyhodnocuje
pocitacem jako stupen penilni rigidity. Existuji také malé pfenosné aparaty pro registraci no¢ni pe-
nilni tumescence a rigidity v doméacim prostfedi pacienta.

Chybéni nebo slabost no¢nich penilnich tumescenci svéd¢i se znacnou pravdépo-
dobnosti pro organickou poruchu. Jejich prokazani 1ze naopak vyuzit pii psychoterapii
jako dikaz, ze pacientova erekéni funkce je v potadku a ze psychoterapie je pro néj
skute¢né tim spravnym lé¢ebnym postupem.
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Oveéfeni vyskytu no¢nich erekci si miize pacient orienta¢né provést doma sdm oblepenim penisu
papirovym prstencem s pficnou perforaci, napiiklad z okraje archu znamek. Pretrzeni prstence
svédci pro nocni tumescence.

Je ziejmé, Ze specidlni vySetfeni muzské erektivni funkce jsou zna¢né narocna
a draha. Vyzaduji vétSinou nakladné piistrojové vybaveni a specialni kvalifikaci pii-
sluSnych odbornikt. Invazivni vySetieni cévniho fecisté penisu znamenaji ptitom pro
pacienta zna¢nou zatez i urcita rizika, a proto by méla byt provadeéna jen v ptipadech,
kdy existuje perspektiva chirurgické rekonstrukce zjisténé zavady. Zistane-li i po je-
jim zjisténi pacientova situace stejna jako predtim, byla mu jen zbyte¢né potvrzena
nepiijemna skutecnost.

Pri orientacnim vysSetieni svédci pro prevazné funkeni charakter poruchy: a) vys-
kyt no¢nich ¢i rannich erekci (v REM stadiich spanku); b) pfitomnost erekce pii mas-
turbaci; ¢) objevovani se erekce pii dotykovém drazdénim v prekoitalni fazi nebo za
okolnosti, které vylucuji souloz; d) je-li porucha vazana jen na urcité partnerky nebo
situace. Udava-li tedy pacient v anamnestickém rozhovoru erekce ranni, masturbacni
a nekoitalni, je porucha na prvnim misté indikovana pro psychoterapii.

2.3 PSYCHOGENNI FAKTORY

Funkéni poruchy erekce mohou mit rizné piiciny psychogenniho charakte-
ru, které¢ miizeme shrnout do péti okruht.

a) Situacni faktory
Neptiznive se mohou uplatiiovat nevhodné podminky k pohlavnimu styku, napfi-
klad nedostatek soukromi, obavy z prozrazeni ¢i vyruseni ptichodem jiné osoby,
strach z ot€hotnéni partnerky ¢i pohlavni nakazy aj. Tato problematika postihuje
nejvic mladé svobodné muze, kdyz k sexualnimu styku dochdzi tajné, ale uplatiiuje
se nekdy i pii spoleéném bydleni manzeli s rodici a pozdé&ji pti spole¢ném spani
manzell v loznici s vlastnimi détmi.

b) Traumatizujici zazitky
Se sexudlni ¢innosti se mohly v minulém zivoté klienta spojit riizné udalosti, kte-
ré vyvolavaly strach, pocity viny, ménécennosti, trapnosti nebo blamaze. Tyto za-
zitky ¢i pocity se pak mohou v soucasnych sexudlnich situacich obnovovat a tlu-
mit rozvoj sexualniho vzruseni.

Psychoanalyticky orientovani autofi piedpokladaji, ze podkladem sexudlnich poruch jsou konflikty
mezi pudovymi pfanimi, normami a z4jmy ega, které¢ sahaji hluboko do détstvi a v soucasnosti jiz
nejsou uvédomované. Doporucuji dlouhodobé psychoanalytické 1é¢eni, zamétené na uvédomeéni
vytésnénych intrapsychickych konfliktd (Becker 1997, Richter-Appeltova 2007). Tento piistup
vSak u poruch erekce neprokazal svoji i€innost.
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c) Partnerské problémy
Problémy ve vztahu, zdsadni rozpory, zdvazné konflikty a hadky, zlostné chovani
zeny, kterd zahrnuje muze vycitkami, podceiiuje jej, vysmiva se mu nebo se chova
odmitavé a chladné a dava okdzale najevo nezajem, boj o moc mezi partnery, po-
dezirdni z nevéry, tiplné zevsednéni a ochladnuti ve vztahu a chybéni vzajemného
porozumeéni — to v§echno jsou faktory, které¢ mohou u nékterych muzi vést k po-
rucham potence.

Za povsimnuti stoji skutecnost souvisejici s partnerkou, nikoliv vSak jen s jejim chovanim a posto-
ji, ale s jejim posevnim vchodem. Wabrek a Wagner (podle Zvétiny 1994) zavedli pojem ,, penet-
racni tlak “, ktery predstavuje silu potfebnou k proniknuti penisu do pochvy. Rozdily v tésnosti po-
Sevniho vchodu byvaji u zen zna¢né a mohou byt jednou z pficin skutecnosti, ze s nékterou
partnerkou je uroven tuhosti muzova penisu zcela funk¢ni, zatimco s jinou je nedostate¢na. Do
znaéné miry to souvisi s trovni lubrikace a uvolnénim posevniho vchodu pfi predehie, ale svou roli
hraji i anatomické poméry. Vliv miize mit i skutecnost, zda Zena jiz rodila nebo jesté nerodila. Na-
opak pfilis§ uvolnéna pochva a nadmeérné lubrikace mohou vést k ochabnuti erekce v pribc¢hu sou-
loze vlivem nedostate¢ného drazdéni.

d) Osobnost muze

Mnozi muzi jsou schopni uskute¢nit souloz i v nepfiznivych podminkach a ani
ptilezitostny netispéch v nich nevyvolava strach nebo ocekavani dalsich nezdarg.
U nékterych muzt vSak existuje v tomto sméru znacna zranitelnost. Jde spise
o muze bazlivé, tzkostné, nejisté, se sklony k pocitim ménécennosti, k hypo-
chondrii a k nutkavym myslenkdm, psychastenické, se sklonem k nadmérnému
hloubani a sebepozorovani, s nedostatkem sebedvéry, nebo o muze hypersenzitiv-
ni a muze, ktefi pocit'uji nadmérnou odpovédnost za uspésny pribeh pohlavniho
styku, at’ uz kvili vlastni prestizi nebo kvtli uspokojeni Zeny, a ktefi se nedove-
dou prosté poddat svym pocitim. Poruchy potence se mohou castéji objevovat
u akcentovanych a anomadlnich osobnosti, které maji problémy v navazovani so-
cidlniho a emoc¢niho kontaktu.

Weiss, Kozmikova a Urbanek (1995) zjistili na zakladé psychologického vysetteni 47 muzi s dia-
gnozou psychogenni erektivni dysfunkce vysokou uzkostnost a neuroticismus a snizenou maskuli-
nitu v partnerském vztahu.

Chybéni primétené erekce pifi normdlni heterosexualni aktivité¢ mlze byt téz
projevem odlisné sexualni orientace, naptiklad homosexuality, pedofilie, sado-
masochismu apod.

e) Psychicke stavy a psychické poruchy

Stavy unavy, vyCerpanosti, pfepracovani a deprese byvaji ¢asto spojeny s porucha-
mi erektivni potence. U depresi je tieba rozlisit, zda je deprese disledkem, nebo
pricinou sexudlniho selhani. T¢zsi deprese vede ke snizeni celkové vitality
a tim i sexualni reaktivity. U neur6z muze byt porucha erektivni potence jednim
z organovych ptiznaki neurotickych poruch.

Lew-Starowicz (1991) pifimo ztotoznil funkéni sexualni poruchy s poruchami
neurotickymi, kdyZ svoji monografii s polskymi zkuSenostmi, které¢ jsou velmi
podobné nasim, nazval Léceni sexualnich neurdz.



