12.5.3 Bolestivé sexualni poruchy
12.5.4.1. Dyspareunie (Dyspareunia dle ICSM i DSM-IV-TR)

Je definovana jako opakujici se nebo trvala bolest spojend s nezdatenym nebo dokonc¢enym
sexualnim stykem. Radime sem stavy, které ptisobi Zenam bolestivé potiZe pii imisi penisu do
vaginy nebo bolesti v jakékoliv fazi pohlavniho styku. Dyspareunie je zpravidla dasledkem
zanétu, traumatu, anomalie nebo atrofie. Casto je etiologie vylu¢né psychogenniho ptivodu.
Je-1i ptfi¢ina dyspareunie organického ptivodu (napft. kolpitis), neznamena jeji vyléceni jesté
automatické vytreseni sexualniho problému. Ten mlize pretrvavat i po Gspesné terapii a byt
Cisté psychosexudlni povahy. Odhady vyskytu dyspareunie hovoii o 6,5 — 45 % u starSich zen

a 14-34 % u Zen mladsiho veéku.

12.5.4.2. Vaginismus (Vaginismus dle ICSM i DSM-IV-TR)

Vaginismus je permanentni nebo stale se opakujici stav, ktery brani zen¢ vniknuti penisu,
prstu €1 jinému predmétu do vaginy piesto, Ze si to sama jednoznacné pieje. DiivEjsi definice
byla zalozena na popisu vaginalniho spasmu (kontrakce), ktery vsak nebyl nikdy adekvatné
verifikovan. Imise penisu miiZze byt znemoznéna, kromé¢ nechténé kontrakce panevnich svald,
také abdukcei stehennich svalii a zvySenou spasticitou abdominélniho svalstva, které jsou
duasledek strachu z bolesti pii sexu. Pfi vaginismu se Casto setkavame s fobickym se vyhybani
souloze, somatickymi chorobami ¢i anomaliemi genitalu. Jeho prevalence se pohybuje

v rozmezi 1-6%. Priciny jsou pfevazné psychogenni povahy a je davan do souvislosti s
tizkostnymi poruchami. Zeny s vaginismem vykazuji vy$si komorbiditu uzkostnych a
obsedantné kompulzivnich poruch, zatimco u Zen s depresi vySsi vyskyt vaginismu
nezaznamenavame. K jeho rozvoji pfispiva pohlavni zneuzivani v détstvi a posttraumaticka
stresova porucha znasilnénych Zen. Zeny trpici vaginismem méné masturbuji, vyskytuji se u
nich ve vétsi mife poruchy sexudlni touhy a vzruseni. Vysledky elektromyografického
vySetieni neprokazaly u téchto Zen zvySeny tonus svali panevniho dna. Nejcastéjsi piiciny
jsou psychogenni etiologie, narusené sexualni schéma zeny, jeji zaporny vztah k sexu nebo
negativni sexudlni zazitek v anamnéze. Libido a orgasticka schopnost mohou byt pfi
vaginismu zachovany. Lécba vaginismu je obtizna. Nej€astéji pouzivame metodu postupné
dilata¢ni terapie pii soucasné psychoterapeutické podpoie, 1 kdyz jeji vysledky nejsou ideélni.

Problém vidime v pfistupu Zeny k sexu a vztahu ke svému télu, partnerovi a fadé



psychosocialnich aspekti, které se velmi obtizn€ napravuji. Indikovana je dlouhodoba
psychosexualni prace s pacientkou, eventualné parova sexoterapie, pii které se snazime o

zménu postoji k sexu, akceptovani vlastniho téla a odblokovani funkcnich spastickych stavi.

12.5.4.3. Ostatni bolesti v souvislosti se sexualni aktivitou

Bolest definujeme jako nepfijemnou senzorickou (smyslovou) a emocionalni (citovou)
zkuSenost (zazitek), ktera se vztahuje k aktualni (skute¢né) nebo potencionalni (jen mozné)
poruse tkani nebo skute¢nost popsatelnou v terminech takového poskozeni. Bolest je
symptom, nikoli nosologicka jednotka, a jeji etiopatogeneze je Siroka. VéEtSinou signalizuje
organickou nebo funk¢ni 1ézi. Bolest pfi soulozi komplikuje ¢i zcela znemoziiuje pohlavni
zivot, véetné reprodukce, pisobi parové problémy. Vyskytuje se pti parové sexualité i
masturbaci, tyka se heterosexudlii i homosexudli. V diferencidlni diagnostice zenskych
bolesti pti sexu hleddme primdrné pti¢inu zpisobenou gynekologickym onemocnénim. Bolest
pfi sexu hodnotime podle doby vzniku, jeji dynamiky, frekvence vyskytu, intenzity, délky
trvani a lokalizace. Koitalni bolest musime vnimat v jejich somatopsychickych souvislostech.
Gynekologicka bolest je nejcastéji lokalizovana v podbiisku nebo soucasné v podbiisku a v
ktizi. Gynekologicka bolest miiZze mit akutni charakter, trvat nékolik dni, byt intermitentni
nebo chronickd. Bolest v souvislosti se sexem lokalizuji Zeny velmi neurcité. Tyka se
vétsinou tii oblasti: zevniho genitalu nebo posevniho vchodu, pochvy a bolesti bficha pfi
koitu. Podle dynamiky projevii pozorujeme algické vijemy jesté pied zahdjenim pohlavniho
styku (naptiklad zanétlivé procesy v malé panvi), v jeho pritbéhu (kolpitis, atrofie,
endometridza a jiné¢), nebo po jeho skonceni (postkoitalni dysurie, migrény, panevni
kongesce, pelipatie a podobné). Somatické pticiny bolesti pii sexu jsou genitalni ¢i
extragenitalni etiologie. Casto jsou zptisobeny &isté sexualnimi funkénimi poruchami,
pfedevsim neadekvatni vaginalni lubrikaci. Bolest pfi sexu se vyskytuje bez zjevné ptic¢iny
nebo jako disledek anatomické poruchy (vagindlni septum, rigidni hymen) ¢i patologického
procesu (zanéty, endometridza, tumory, syndrom ponechaného ovaria), nebo mtize byt
disledkem inatrogenniho poskozeni (resekce pochvy, stenoza introitu, koloidni jizvy atd.).
Rada sexualnich bolesti je &isté psychogenniho ptivodu. DileZitou roli hraje i neadekvatni
sexualni vychova s negativnim vztahem k sexu, anamnéza sexualniho zneuzivani, ¢i vztahové
problémy s odmitanim souloze z divodu sexualni averze.

Podle mista vzniku lokalizuji zeny koitalni bolest do dolniho stfedniho nebo vnitiniho

genitdlniho segmentu (Tab. 12-5).



Tab.12-5 Klasifikace bolesti pti sexu podle lokalizace

Oblast MozZna pri¢ina problémi

Zevni genital, vulva Vestibulodynia (vulvarni vestibulitida),
Vestibulum vaginae Bartolinitis,

Dolni tfetina vaginy

Stiedni ¢ast pochvy Kolpitis, vaginalni septum, cysta
Proximalni vagina, cervix, uterus, Tumory, cysty, PID, endometrioza
adnexa, parametria, mala panev

Terminologie a klasifikace bolesti v oblasti zevniho genitdlu a proximalni ¢asti vaginy se
neustale méni. Nejptehlednéjsi a nejvice vyuzitelné pro praxi povazujeme déleni Mezinarodni
spolecnosti pro studium vulvovaginalnich onemocnéni (ISSVD) z roku 2003. Vulvodynii
definuje jako pocit vulvalniho diskomfortu, ktery je popisovany jako palciva bolest
vyskytujici se bez objektivniho nalezu nebo jako zvlastni neurologicka porucha. Bolestivé

stavy pfi sexu délime podle etiologie a mista vzniku na:

Vulvarni bolest souvisejici s uréitym onemocnénim:

a) Infekcni (herpes genitalis, kandidoza a podobng);

b) Zanétliva (lichen planus, imunobul6zni poruchy atd.);

c) Nadorova (M. Paget, spinocelularni karcinom, melanom atd.);

d) Neurologicka (herpeticka neuralgie, komprese spindlniho nervu atd.).

Vulvodynie podle lokalizace:

a) Celkové: reaktivni, spontanni, smiSena (reaktivni i spontanni);

b) Lokalni: (vestibulodynie, klitorodynie, hemivulvodynie apod.): reaktivni, spontanni, smiSené

(reaktivni 1 spontanni).



Reaktivni vulvodynie se projevuje bolesti pti dotyku postizené oblasti. Lisi se od onemocnéni
stejné¢ho mista, které se projevuje permanentné, 1 bez zjevné provokujici pficiny (napft.
dyspareunie v dusledku kolpitis). Vulvarni vestibulitidu (vulvarni vaginalni syndrom, VV
syndrom, VVS) je varianta lokalizované reaktivni vestibulodynie. Byla popsana v roce 1987
Edwardem Friedrichem, jako bolest pfi pronikéni do pochvy, erytém a absence objektivnich
znamek zanéctu infek¢ni etiologie. Problémy by mély trvat alesponi Sest mésicti. Definice je
zaloZena na subjektivni variabilni interpretaci nalezi. Jeji prevalence se odhaduje az na az
kolem 15 %. Diagn6za miiZe byt stanovena az po vylouceni jinych pficin, zvlasté mykotické
¢i atrofické vulvovaginitis, coz ovS§em nevylucuje ani variantu, ze by pacientka s VVS
nemohla mit soucasné i vulvovaginalni kandidozu. Etiologie je neznama. Uvadi se uzky vztah
k vaginalni kandidoze ¢i infekei lidskym papilomavirem ¢i se spekulule o slizni¢nich
epitelidlnich defektech i o souvislostech s intesticialni cystitidou. Pti diferencialni diagnostice
uvazujeme o infekci, pruritu, kolpitid€, vulvodynii, figufe vulvy, atrofii, alergiich atd. Terapie
VVS je svizelna. Pouzivaji se lokalni anestetické krémy a gely (oblibena je 5 % lidocainova
mast, kontroverzni je pouZzivani kortikoidil (0,25 % desoximethasonové mast), zkousi se
injek¢ni podavani methylprednisolonu a lidocainu, fyzioterapie panevniho svalového dna,
tonometricky kontrolovana vaginalni dilatace, elektromyograficky biofeedback,
psychosexualni terapie, psychofarmaka (amitriptylin). Chirurgické feSeni spoc¢iva ve vnitini
incizi vedené cirkuldrn€ po vnitini stran¢ hymenu a zevnim fezu ve vzdalenosti asi jednoho
centimetru na hranici labia minora tak, aby se excidovaly zlazky a tkan obsahujici vSechny
malé predsinové zlazky. Provedend parcidlni vestibulectomie s excizni celého zadniho
vestibula a ¢asti hymendalniho okruhu pfinese nékdy efekt. K t€émto ucelim se pouziva i
laserova excize ¢i vaporizace.

Clitoridynia je bolest lokalizovana v oblasti klitorisu. Mlze se vyskytovat jako varianta
vulvodynie ale i samostatné. Pro diagnézu je dilezita pecliva aspekce a zhodnoceni stavu
prepucium clitoridis. Pfi chronickych zdnétech miize dojit k synechiim 1 obliteraci

predkozkového vaku, fimoze klitorisu s vaznymi sexudlnimi konsekvencemi.



Obr.12-1 Fimoza klitorisu a stendza vaginalniho introitu na podklad¢ lichen sclerosus
(sekundipara, 32 let)
Pelipatie je chronicka panevni bolest, kterd neni vysvétlitelnd somatickym ani psychickym

onemocnénim. Projevuje se i v souvislosti se sexudlni aktivitou. RozliSujeme formu
kongestivni (nékdy byva spojovana s piekrvenim malé panve pfi sexudlnim vzruseni a
deficitnim orgasmem), neurogenni (v souvislosti se spoustécimi body v podbiisku nebo
vaging¢) a psychogenni (Casto jako projev nevédomého konfliktu v sexu). Afektivni pficiny a
psychiatrickd onemocnéni (schizofrenie, deprese, hysterické poruchy) jsou také ¢astym
davodem bolesti pii styku. K 1é¢b¢ se pouzivaji psychofarmaka. V psychoterapii se

doporucuje kognitivné-raciondlni ptistup, autogenni trénink, hypnoza.

12.6 Diagnostika FSD

Diagnostika FSD je zaloZena na dikladné anamnéze. Pti zjiStovani pfiin zvazujeme
predispozi¢ni faktory (anatomické a fyziologické pfedpoklady), akcelerujici momenty
(psychické poruchy a akutni somatickd onemocnéni), proménné faktory (vek, partner, parita,
gestace, kojeni, hormondlni vlivy) a zohlediiujeme komorbidity (chronické onemocnéni,
medikaci) (Obr. 12-6). Dtlezité jsou kvalita a faze sou¢asného vztahu, emotivni nastaveni a
sexualni potencial partnerti. Gynekologické vySetfeni je nezbytné. Hormonalni testy
provadime fakultativné. Specializované metody (vulvometrie, duplexni dopplerovské

ultrasonografie) maji experimentalni charakter a hodi se pfedev§im pro védecké ucely.
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Obr. 12-6. Diferencionalné diagnostické schéma sexuologického vySetieni zenskych
sexualnich dysfunkci Zdroj.: Basson, R., Althof, S., Davis, S., et al. Summary of the

Recommendations on Sexual Dysfunctions in women. J Sex Med, 2004, 1, p. 24-34

12.6.1 Sexuologické dotazniky

Vysetieni sexuologického pacienta vyzaduje dostatek casu, vhodné prostiedi a zkuSeného
terapeuta, ktery vytvoii atmosféru divéry a pisobi otevienym autentickym dojmem. Pro
obecnou charakteristiku nebo statistické zpracovani dat pouzivame sexuologické dotazniky.
Mezi nejrozsitené;si patii Female Sexual Function Index (FSFI) nebo Brief Index of Sexual
Functioning for Women (BISF-W), piipadné Female Sexual Distress Scale - FSDS. V naSich
podminkéch se dobie osvédéil Mellaniv dotaznik Sexuélni funkce Zeny (SFZ), eventualng
jejich rozsifend krométizska verze ¢i Kratochvilova a Hubélkova kiivka pribéhu sexudlniho
vzruseni Zzeny nebo Katamnesticky dotaznik sexudlni terapie.Vyplnény dotaznik slouzi pouze
jako orientacni podklad pro terapeuta, osobni rozhovor nenahradi. Diagndzu je mozné

stanovit pouze pii rozhovoru s pacientkou

12.6.2 Somatické vySetieni

Podrobné vySetfeni genitalu je nezbytné pro vylouceni gynekologické etiologie potizi
(anatomické anomalie, lokalni faktory, zanéty, reflexné podminéné problémy, trofika a
podobng). Nekdy se pouziva (napf. u vestibularni adenitidy) tzv. cotton-bud test, pii kterém

vatovou §tétiCkou zjistujeme citlivost v oblasti poSevniho vchodu. Jakékoliv stimulacni testy



k ovéfeni sexudlni reaktivity pacientky terapeutem jsou z eticko-pravniho pohledu hodnoceny

jako postupy non lege artis.

12.6.3 Laboratorni testy

Laboratorni diagnostika patii mezi pomocné metody. Kromé vySetieni obecnych rizikovych
faktorti (metabolické poruchy ¢i endokrinopatie) provadime v nékterych ptipadech
hormonalni analyzu (E2, FSH, LH, PRL, testosteron celkovy a volny, DHEAS,
androstendion, SHBG a jin¢). Hladiny androgenti je vhodné vySetfovat rano a v prvni tetiné

menstruacniho cyklu. Hladiny prolaktinu stanovujeme v odpolednich hodinach.

12.6.4 Specialni diagnostické metody

Vulvopletysmografii pouzivame k vySetfeni zenské sexualni reaktivity, pohlavni orientace,
eventualné deviaci. Ptistroj se skladé z elektrokapacitniho pletysmografu (PLG), ktery méfi
pratok krve pohlavnimi organy a detektoru kozné galvanickych reflexti (KGR), jenz
zaznamenava kozni odpor na dlani pacientky a informuje nas o aktudlnim psychickém
(,,emotivnim®) naladéni vySetfované. Elektokapacitni pletysmografie snima objemové zmény
organt lidského téla a jejich prokrveni pti expozici pacientky vnéj§im podnétim (vizudlnim,
akustickym, tepelnym ¢i jinym). Zmény snimame elektrokapacitnimi detektory a jsou
vyhodnoceny pocitacem. VySetfovana pacientka lezi nebo sedi je v oddélené mistnosti. Na
zevnim genitalu ma ptiloZzenou sondu (pod spodnim pradlem v oblasti velkych labii nad
klitorisem) a sleduje obrazky se sexualni tématikou. Na vysledné kiivce hodnotime reakce
vzruseni v korelaci s exponovanou tématikou (heterosexudlni, homosexudlni, pedofilni,
agresivni a jiné motivy). Podle téchto reakci hodnotime sexualni orientaci, sexudlnimu
zaméfeni nebo deviaci. Vysledky vySetfeni maji pouze orientacni hodnotu a kone¢na
diagndza je stanovena az po dikladném sexuologickém (event. psychologickém) vySetieni.
Vaginalni fotopletysmografie je neinvazivni metoda vysetiujici tiroven sexualniho vzruseni
podle kongesce vaginalni sliznice. Specidlni analyzatory mohou hodnotit také reakce na
taktilni, vibracni a termické vjemy (Thermal Sensory Analyzer, TSA-3000 a Vibratory

Senzory Analyzer VSA-3000). Pritoky cévami kavernosnich tkani métime také duplexni



dopplerovskou ultrasonografii. Pouzivame k tomu specialni sondy s frekvenci 8-12 MHz a
provadime ho za basalnich podminek nebo pfi sexualni stimulaci (audiovizudlni nebo
vibraéni), eventualné po podani farmak (nejcastéji 2% alprostadilu). Hodnotime V max.=
peak systolic velocity (PSV) a V min.= end diastolic velocity (EDV) a index resistence (RI).
K dal$im vySetfovacim metodam patii elektromyografie, méteni zmén vaginalniho tlaku a pH,

laserova dopplerometrie, urodynamické vySetfovaci metody a oxymetrie.

12.7 Lécba Zenskych sexuilnich dysfunkci

Terapie Zenskych sexudlnich dysfunkci je v naprosté vétSin€ piipadt symptomaticka.

V sexuologii existuje Siroké rozpéti toho, co povazujeme za normu a terapeut neni mnohdy
ani schopen presné vymezit, jak by mél adekvatni sexudlni zazitek vypadat. Principy
pouzivané v somatické medicing, kterymi se snazime dostat funkci do pfesné definovanych
fyziologickych mezi, se v sexuologii, diky Siroké variabilité a prolindni mnoha aspekti, Casto
miji u¢inkem. Proto mnohdy ani neusilujeme o idedlni feSeni, ale volime postupy, které
umoznuji alespon ¢astecné fungovani. Nékdy povazujeme za uspéch i stabilizaci problému na
urcitou, 1 pfechodnou, dobu. Takovy pfistup mize asociovat metody paliativni mediciny, ale
pti komplikovanych psychosomatickych, interpersondlnich a socialn¢ spolecenskych situacich
jiné moznosti nemame. Respektujeme pirani, zaméteni a individualni potieby pacienti 1 jejich
partnerd. Informujeme je o Siroké Skale sexualnich prozitkl a odlisnych schopnost a
potiebach kazdého jednotlivce. Lécba je zalozend na racionalnim objasnéni podstaty
sexudlnich funkei, prolomeni sexudlnich tabu nebo korekei neredlnych ptedstav o sexualnich
moznostech jedince. V ptipadech, kdy je pfi¢inou problémi somatickd gynekologicka
choroba (zanéty, tumory, sristy, jizvy a podobné¢), 1é¢ime zakladni onemocnéni. Vyléceni
primarni pfi¢iny neznamena automatické vyieSeni sexualniho problému (napt. dyspareunie
muze pretrvavat i po vyléceni kolpitidy). Psychoterapii (sexoterapii — individudlni, parovou,
skupinovou) by méli provadét vyskoleni odbornici. Farmakoterapie FSD mé omezené vyuZziti.
V soucasnosti neexistuje preparat, ktery by byl registrovan vyhradné k 1é¢bé Zenskych
sexualnich dysfunkei. V piipadech snizené sexualni touhy ¢i intenzity prozitku se zdaji byt
perspektivni preparaty, které ovliviiuji centralni funkce nebo periferni reakce sexualniho
vzruseni. Ve vétsin¢ pfipadii medikamentozni 1é¢by se zatim jedna o experimentalni pouziti ¢i

testovani v 1éka riznych stadiich klinického vyzkumu.



12.7.1 Hormonalni terapie FSD

Ackoliv je tcinek pohlavnich hormoni v oblasti sexualnich reakci nezpochybnitelny, aktudlni
uroven poznani nam doposud jednoznaéné neobjasiiuje souvislosti mezi v§emi jejich

funkcemi a sledovanym efektem.

12.7.1.1 Estrogeny

Terapie estrogeny je u pacientek bez jejich deficitu (pravidelné menstruujici zeny ve fertilnim
veku) k zlepSeni sexudlnich funkci neopodstatnénd. Estrogenova 1éEba ma smysl pouze u peri
a postmenopauzalnich Zen k ovlivnéni jejich hormonélni karence. V téchto piipadech se
zlepsuji 1 sexualni reakce. Po menopauze dochazi k atrofiii kolagenich struktur a tukové tkané
v oblasti vulvy, sniZeni elasticity vaginy, zvyseni posevniho pH a zhorieni lubrikace. Zeny

s plasmatickou koncentraci estradiolou pod 50 pg/ml maji problémy s poSevni suchosti a
Castéjsi dyspareunie. Lécba estrogeny u postmenopauzalnich zen zvySuje vaginalni prokrveni,
zkvalitiiuje zvlhéeni, normalizuje poSevni pH a zmirniuje vaginalni atrofii. Spekuluje se, Ze
estrogeny pravdépodobné zlepsuji sexualitu také mechanismem centralniho ptisobeni, ovsem

o tomto vlivu nemame ucelené a jednozna¢né informace.

12.7.1.2 Androgeny

Deficit androgenii u adekvatné estrogenizovanych Zen byva spojovan se sexualnimi
dysfunkcemi. Munarriz popisuje, Ze 1écba DHEA u Zen s FSD zlepsuje jejich potiZe v oblasti
touhy, vzruseni, satisfakce a orgasmu. Rovnéz zlepSuje senzitivitu a reaktivitu pti sexualni
stimulaci. Rizika dlouhodobé androgenni terapie spo€ivaji v hypertrofii klitorisu, vulvalni
hyperémii a ostatnich viriliza¢nich projevech. K terapii androgenny pouzivame
methyltestosteron (tablety, gel, néplasti) v davce 0,25 — 2,0 mg pro die. U posmenopauzalnich
zen pouzivame k ovlivnéni FSD tibolon, ktery ma afinitu k estrogenovym, progesteronovym a

androgennim receptorim.

12.7.2 Nehormonalni farmakoterapie FSD



Multikauzalni etiologie sexudlnich poruch a kli¢ové psychosocialni aspekty zenské sexuality
nam neumoziuji kauzalni ovlivnéni FSD. Ptesto se nékteré poruchy snazime témito preparaty

ovlivnit.

12.7.2.1 Peroralni vasoaktivni 1éky

Inhibitory fosfodiesterazy PDE- 5 (sildenafil, tadanafil, vardanafil)

Inhibitory PDE-5 snizuji katabolismus cGMP, ktery funguje jako second messenger a
prosttednictvim oxidu dusnatého zvySuji vaginalni svalovou relaxaci a vasokongesci.
Inhibitory fosfodiesterazy ¢astecné zlepSuji vaginalni lubrikaci. Bassonova dosla k zdvéru na
souboru 781 Zen, Ze rozdily v efektu 1é¢by PDE-5 nejsou statisticky vyznamné v 1é¢bé
estrogenizovanych i estrogen-deficientnich pacientek, pfestoze v n€kterych piipadech doslo

v obou skupinéch ke zlepseni sexudlni odpovédi.

Apomorphin

Apomorfin fadime mezi dopaminové receptorové non-selektivni agonisty (D2>D1).

V sublinquélni formé je testovan v davce 2-3 mg pro die k centralnimu ovlivnéni zenského
sexudlniho chovéni. Na podobném principu funguji i ergolinové preparaty (lisurid, tergurid,
bromocryptin), které také stimuluji centralni dopaminergni (D2) receptory, avSak ani ty se pro

maly efekt a neptijemné vedlejsi u€inky prakticky nepouzivaji.

Yohimbin

Tento alkaloid blokuje presynaptické adrenoreceptory, ovlivituje periferni autonomni nervovy
systém, snizuje adrenergni aktivitu, ma centralni dopaminergni u€inek a ptsobi
parasympatikotonicky. Nékteré studie referuji o jeho pfiznivém Uc€inku na Zenské sexualni

vzruSeni.

L- Arginin



Jako prekurzor oxidu dusnatého je experimentalné vyuzivan samostatné nebo v kombinaci

s Yohimbinem ke zlepSeni vaginalni relaxace.

Flibanserin

Flibanserin je nehormonalni 5-HT 1A serotoninovy receptorovy agonista a S-HT2A
serotoninovy receptorovy antagonista. Je uren pro premenopauzalni Zeny s poruchami
sexudlni touhy a zajmu. V nedavné dobé¢ probéhla v USA jeho registrace a ocekava se

zhodnoceni jeho efektu na vétSim souboru pacientek.

12.7.2.2 Lokalni vasoaktivni léky

Prostaglandin E 1, alprostadil

V transdermalni topické formé (vaginalni krém) se prostaglandiny experimentalné pouzivaji u
poruch sexudlniho vzruSeni a dysfunkéniho orgasmu. VétSina Zen popisuje po jejich podani
zdufeni labii a klitorisu, pfijemné pocity tepla a Castecné zvySeni vzrusivosti. Prostaglandiny
zlepSuji hemodynamické parametry. Nezadouci reakce (paleni, svédéni nebo erytém sliznice)
pozorujeme vyjimecné. Pouziva se intravaginalni gel v koncentraci 0,05 — 0,2 %. Kielbasa
zaznamenal zlepSeni orgastické schopnosti pti pouzivani 400 pg alprostadilu ve vaginalnim

krému.

Phentolamin

Je nespecificky adrenergni antagonista, ktery zpiisobuje relaxaci hladné svaloviny cév.
ZlepSuje vaginalni prokrveni a lubrikaci. Studie ve skupiné postmenopauzalnich Zen popisuji
efekt phentolaminu na zlepsSeni vaginalniho prokrveni a sexualniho vzruSeni prostrednictvim
inhibice a-1 a a-2 adrenergnich receptorti. Rubio — Aurioles referuje o ptfiznivém tc¢inku

phentolaminu v ddvce 40 mg podavaném prostfednictvim vaginalniho roztoku u zen s HRT.

12.7.2.3 Psychofarmaka

Psychofarmaka (anxiolytika, antidepresiva) fesi FSD zvlasteé u zen s psychiatrickym
onemocnénim. Ve vétSing piipada jsou vSak sexudlni dysfunkce zplisobeny vice uzivanim
psychofarmaky nez vlastnim onemocnénim a mnozi psychiatricti pacienti na sex tplné

rezignuji. Sexudlni dysfunkce se vyskytuji u psychiatrickych pacienti az v 62 %, u



nemocnych lé¢enych antidepresivy je vyskyt sexualni poruch ve 40-80%. Antidepresiva typu
SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) jsou nejcastéji podavané
preparaty a maji nejvyssi vyskyt indukovanych FSD. Jako alternativni 1écba SSRI se
pouzivaji néktera dualistickd antidepresiva (mirtazapin, trazodon, nefazodon, bupropion), u
nichz je vyskyt sexudlnich dysfunkci nizsi. Urcité feseni mize byt augmentace jinym typem
antidepresiva (napi. bupropionem). Clayton ve studii Zen 1é€enych SSRI se sexualnimi
problémy popisuje nesignifikantni zlepseni sexualnich funkci pii uzivani 150 mg bupropionu
oproti placebu. Modell uvadi zvyseni sexudlni satisfakce a orgasmu u psychicky zdravych

jedinct pii podavani 300 mg bupropionu denné.

12.7.3 Psychoterapie, sexoterapie

Psychoterapie je zékladni metoda pti 1é€be Zenskych sexualnich dysfunkei. Vychazi

z nacvikového postupu vypracovaného a ovéfeného Masterem a Johnsonovou, ktery pozdéji
rozvinula Kaplanova, Lo Piccolo a Leiblumova s Rosenem, Smidt a Hauchova. Ceska kola
sexoterapie byla zaloZena Stanislavem Kratochvilem. Vytvofil precizni systém cviceni a
navodu k 1é¢bé FSD. Jeho postupy maji univerzalni uplatnéni pfi riznych formach sexualnich
poruch. Nacvik je zaloZen na pfedepsanych planovanych systematickych domécich cvicenich.
Realizuje se ve spolupraci s partnerem, postupné se piidavaji ikoly a naroky se zvysuji.
Kromé¢ parové terapie, pouzivame metody racionalni psychoterapie, ktera pomaha objasnit a
porozumét mechanizmu poruchy, zbavuje pacientky strachu a informuje o zptisobech u¢inné
stimulace. Dynamicky orientovana terapie vede pacientku k hledani zazitk v osobni
minulosti, které mohly ovlivnit vznik poruchy a pomoci jejiho odreagovani se snazi
eliminovat rusivy vliv negativnich prozitkd. Hypnoterapie snizuje u hypnabilnich pacientii
obavy pozitivnimi sugescemi, posiluje jejich sebevédomi, kladny vztah k sexu a zvySuje
sexudlni vzrusivost. Tréninkova psychoterapie vyuziva rizné techniky, napt. nacvik relaxace
¢i sebeprosazeni nebo rizné metody sexoterapie pfizptisobené individudlnimu partnerovi.
Psychoterapii by méli provadét erudovani pracovnici s terapeutickym vycvikem a volit

adekvatni techniky, které se osvédc¢uji u ptislusné poruchy.

12.7.4 Terapie mechanickymi prostfedky a rehabilita¢ni cviceni svali

panevniho dna



Do této kategorie fadime, kromé béznych autoerotickych pomicek, prosttedek Eros therapy
ktery byl v USA registrovan ifadem FDA (Food and Drug Administration) v roce 2000.
Princip terapie spociva v nasazeni pfistroje na oblast klitorisu a nastaveni jednoho ze tii
stupnil podtlakového sani. Metoda je zaloZena na piedpokladu, Ze opakované zvyseni
klitoridalni tumescence podpofi reakce sexudlniho vzruSeni a zvySeny krevni pratok tkanémi
klitorisu zvysi senzitivitu, lubrikaci a celkovou sexualni satisfakci. Ke zlepSeni sexualni
senzibility se pouzivani také bateriové elektostimulatory k podprahové stimulaci sval
panevniho dna (obr.12-3). Kegel jako prvni upozornil na vyznam pubococcygealniho svalu
pro Zenskou sexualitu a vypracoval systém cviceni k posileni svalii pAnevniho dna. Graber
zjistoval rozdily v tonu m. pubococcygeus u orgastickych a anorgastickych zen, ale zasadni
rozdily nenalezl. Dobr¢ vysledky u rehabilita¢niho cviceni pozorujeme pii pouziti

manometrického biofeedbacku pti zavedeném vaginalnim konusu (obr 12-4).

Obr. 12-3. Vaginalni elektrostimulacni pfistroj



Obr. 12-4. Manometricky aparat k posilovani perivaginalniho svalstva

12.7.5 Alternativni tzv. prirodni terapie FSD

Efekt potravinovych doplikd, které se nékdy pouzivaji k ovlivnéni zenskych sexualnich
dysfunkci, je na Girovni placebo efektu a na zlepSeni sexudlnich funkci maji zanedbatelny vliv.

Jejich pouzivani nepovazujeme za postup lege artis.

12.8 Praktické shrnuti a doporuceni

FSD jsou dusledkem vrozenych nebo ziskanych psychosocidlnich ¢i somatickych poruch.
Vétsinou se jedna o typicka psychosomatickd onemocnéni. Zenska sexualita ma vyraznou
emotivni sloZku a neni, na rozdil od muZzské varianty, tolik zaméfena na periferni genitalni
reakce. Proto je ovliviiovani sexualnich funkci Zeny velmi komplikované. Pti feseni FSD je

nezbytny individualni pfistup a respektovani vsech bio-psycho-socidlnich souvislosti.

12.8.1 Poruchy sexualni touhy / zajmu



Tyto problémy se vyrazné tykaji mezilidskych vztaht. Proto se prvofadé zamétujeme na
rozbor kvality parového souziti. Psychoterapie zahrnuje rizné kognitivné behavioralni
techniky (KBT), tradi¢ni sexudlni terapii a psychodynamickou péci. Empiricka podpora

v kombinaci se sexo- a smyslovou terapii zaméfenou na zlepSeni parové komunikace pfinasi
mnohdy dobré vysledky. Doposud neexistuji zadné nehormonalni farmakologické prostredky,
které by prokazatelné ovlivitovaly poruchy nizkého sexualniho z4jmu. PouZiti inhibitori
PDE-5 k ovlivnéni téchto problémt nedoporucujeme. Slibné se jevi pouziti bupropionu

a flibanserinu. U postmenopauzélnich Zen se v n€kterych piipadech osvédcuje pouZziti
tibolonu. Estrogeny ¢i jejich kombinace s gestageny v ramci HRT pisobi spise sekundarnim
efektem, nebot’ obecné zvysuji kvalitu Zivota. Podavani androgenti je problematické pro
nezadouci u¢inky dlouhodobého podéavani. Kratkodoba 1écba je nékdy efektivni, ale po

vysazeni jeji ucinek mizi.

12.8.2 Poruchy sexualniho vzruseni

Poruchy sexudlniho vzruSeni pti deficitu estrogend s projevy atrofické vulvovaginitidy
(postmenopauza, kastrace, obdobi laktace a podobn¢) velice dobfe reaguji na 1é¢bu estrogeny
v jeji systétmové nebo lokalni formé. Nékteré studie doporucuji vyuziti inhibitord PDE-5, ale
jejich efekt na Zenské periferni genitalni tkdné neni tak velky jako u muzi. Kromé lokalné
pusobicich lubrikaénich prostfedkii nemame v soucasnosti zadny nehormonalni

farmakologicky preparat, ktery by spolehlive fesil poruchy sexualniho vzruseni.

12.8.3 Dysfunkéni orgasmus

Pro ovlivnéni trvalych orgastickych poruch doporucujeme edukacni masturbacni program a
fadu autoerotickych nebo parovych stimulaénich cviceni. Dobré vysledky 1ze dosdhnout
podtlakovymi klitoridalnimi stimula¢nimi prostfedky v rdmci tzv. eros terapie. Velkou
pozornost vénujeme psychogenni podpiirné terapii a raciondlnimu objasnéné problematiky.

K ovlivnéni dysfunkéniho orgasmu nedoporucujeme zadné farmakologické prostiedky

12.8.4 Dyspareunie



Reseni dyspareunie vyZaduje komplexni piistup. Prvofadé se zaméfujeme na terapii eventudlniho
somatického problému, ktery mize bolest pii sexu vyvolavat. Odstranéni organické pticiny
neznamend automatické vyteseni dyspareunie. Vzdy je nutny somatopsychicky pfistup, nékdy
pomaha [écba psychofarmaky. Pti 1é€bé vulvarniho vestibuldrniho syndromu se zkousi pouziti
kyseliny trichloroctové, podofylin a 5-fluorouacil a dalsi prostfedky. Chirurgické feseni spociva
ve vestibulectomii, odstranéni centimetrového hymendalniho kruhu distaln¢ smérem k introitu

klasickou nebo laserovou technikou.

12.8.5 Vaginismus

Tradi¢ni 1é¢ba vaginismu zahrnuje kognitivné behavioralni psychoterapeutické techniky,
sexoterapii, pouzivani mechanickych ¢i tonometrickych vaginalnich dilatatort, fyzioterapii
panevniho dna s EMG biofeedbackem, eventualné psychiatrickou medikamentézni 1écbu.
Pfi¢iny vaginismu jsou pfevazné v psychogenni oblasti, byvaji spojeny s negativnim zazitkem

v anamnéze a zdsadn¢ souvisi s vnimanim zenskeé role a celkovymi postoji k sexu.

12.9. Zavér

Spravné porozumeéni a nalezeni etiopatologickych pfi¢in zenskych sexualnich dysfunkci je
pro jejich riznorodost velmi obtizné. Vysledky studii zabyvajicich se anatomii, fyziologii a
patofyziologii zenskych sexudlnich dysfunkci jsou ve svych zavérech stéle jesté netplné.

V posledni dobé se hledaji analogie s muzskymi dysfunkcemi, nachdzime zde mnoho
podobnych aspektil, zejména v oblasti neurotransmiterti sexualnich reakci ¢i v nervové-cévni
regulaci kaverndznich tkéani. Popisované analogie jsou spiSe inspirujici a neznamenaji
automaticky stejné etiopatogenetické kofeny respektive lé¢ebny postup. Zenska sexualita je
ve své behavioralni slozce komplikovana a promita se do ni mnoho psychosocialnich aspektu.
Nelze ji z0Zit pouze na spravné fungujici periferni genitalni reakce. Dobré diagnostika a
feSeni zenskych sexualnich dysfunkci vyzaduje zcela individudlni ptistup a komplexni terapii.
Vnimani vlastni sexuality je hluboce osobni a ¢asto mize byt velmi vzdaleno vétSinovému
chapani, ale 1 partnerovym piedstavam. Proto je nutné fesit tyto problémy ve vSech
souvislostech. Jednoduché, rychl¢, efektni a trvalé vyteSeni FSD je mozné pouze vyjimecné.
Ve vétsing pripadu to byva interpersonalné slozité, 1écba je dlouhodoba, efekt prichazi

pomalu a zaruka trvalého uspéchu nebyva bohuzel velika.
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