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10, 30, 60, 120 nebo 180 potahovanych tablet. Podminky uchovavani: nejsou zadné zvlastni teplotni podminky uchovavani. Uchovavejte v plvodnim obalu, aby byl
pripravek chranén pred vlhkosti a svétlem. Datum posledni revize textu: 2.11.2021. Drzitel rozhodnuti o registraci: STADA Arzneimittel AG, Némecko. Registracni
Cislo: Vildagliptin/Metformin STADA 50mg/850mg potahované tablety: 18/482/19-C Vildagliptin/Metformin STADA 50mg/1000 mg potahované tablety: 18/483/19-C.

Vydej pfipravku je vazan na lékai'sky predpis. Pfipravek je plné hrazen z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi.

Pred predepsanim se seznamte s Gplnym souhrnem udaju o pfipravku. —

STADA
Zastoupeni v CR: STADA PHARMA CZ s.ro., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5 — Stodtilky, Tel.: +420 257 888 111, www.stada-pharma.cz —
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Symboly a zkratky

AA
ACD
ACE
ACE2
ACEi
ACTH
AD
AD SSRI
ADT
AE
AFS
AHI
AMS
AP
ARA2
ARDS
ARO
AUA
BCG
BHP
BIPAP

BMI

BPO
cADT
cAMP
cGMP
CMP

CNS
COVID-19
CPAP

CRP

CRPC

CSB
DDAIPHCL
DHEA

DM

DMI1T
DM2T

DRE

DTK

analgeticky ptisobici antidepresiva

arteria coronaria dextra

angiotenzin-konvertujici enzym
angiotenzin-konvertujici enzym 2

inhibitory angiotenzin-konvertujicitho enzymu
adrenokortikotropni hormon

antidepresiva

antidepresiva inhibujici zpétné vychytavani serotoninu
androgen-deprivacni terapie

antiepileptika

arteria femoralis superficialis

apnoe-hypopnoe index

Aging Male Symptoms, dotaznik

angina pectoris

antagonista receptoru pro angiotenzin 2

syndrom akutni respiracni tisné
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

American Urological Association, Americka urologicka spole¢nost
Bacillus Calmette-Guérin, vakcina

benigni hyperplazie prostaty

Biphasic Positive Airway Pressure, typ plicni ventilace pro lé¢bu
obstrukéni spankové apnoe

Body Mass Index, index télesné hmotnosti

benigni prostatickd obstrukce

kontinualni androgen-depriva¢ni terapie

cyklicky adenosinmonofosfat

cyklicky guanosinmonofosfat

cévni mozkova prihoda

centralni nervovy systém

Coronavirus Disease 2019, onemocnéni koronavirem SARS-CoV-2
Continuous Positive Airway Pressure, typ plicni ventilace pro 1é¢bu
obstrukéni spankové apnoe v domécich podminkach
C-reaktivni protein

kastra¢né rezistentni karcinom prostaty

kompulzivni sexudlni chovani
dodecyl-2-N,N-dimetylaminopropiondt hydrochlorid
dehydroepiandrosteron

diabetes mellitus

diabetes mellitus 1. typu

diabetes mellitus 2. typu

Digital Rectal Examination, digitalni rektalni vySetfeni
diastolicky krevni tlak
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E

EAU
ECMO
ED

EF
EHS
EMA
EPC
eNOS
ET-1
FDA
FENO
FMD
FN
FSH
GABA
GAQ
GIT
GLP-1
GnRH
Hb
HbA1lc
HDL
HIV
hs-CRP
Htk
CHB
chol
CHOPN
iADT
ICI
IELT

ICHDKK
ICHS
ITEF-5

IL-1beta
IL-6
IL-10
IM
IONM

IPSS
IS
JIP
JT

12

estradiol

Evropska urologicka spole¢nost

extrakorporalni mimotélni oxygenace

erektilni dysfunkce

erektilni funkce

Erection Hardness Score, skore rigidity erekce

European Medicines Agency, Evropska lékovd agentura

endotelidlni progenitorové bunky

endotelialni syntaza NO

endotelin 1

Food and Drug Association

Fractional Exhaled Nitric Oxid, test koncentrace oxidu dusnatého v dechu
Flow Mediated Dilation

fakultni nemocnice

folikulostimula¢ni hormon

kyselina gama-aminomaselna

Global Assessment Question, mira vnimaného zlep$eni erektilni funkce
gastrointestinalni trakt

Glukagone-Like-Peptide 1, glukagonu podobny peptid 1

gonadoliberin

hemoglobin

glykovany hemoglobin

lipoprotein s vysokou hustotou

Human Immunodeficiency Virus, lidsky virus imunitni nedostate¢nosti
vysoce senzitivni C-reaktivni protein

hematokrit

chronicka bolest

cholesterol

chronicka obstrukéni plicni nemoc

intermitentni androgen-deprivacni terapie

Intracavernous Injection, intrakavernézni injekce

Intravaginal Ejaculation Latency Time, intravaginalni ejakula¢ni laten¢ni
cas

ischemicka choroba dolnich koncetin

ischemicka choroba srde¢ni

International Index of Erectile Function, Mezinarodni dotaznik erektilni
funkce

interleukin 1beta

interleukin 6

interleukin 10

infarkt myokardu

Intraoperative Neurophysiological Monitoring, intraopera¢ni
neurofyziologicka monitorace

International Prostate Symptom Score, dotaznik

informovany souhlas

jednotka intenzivni péce

jaterni testy
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KBT

KP

KRK

KV

KVO
LDL

LH
Li-ESWT

LOH

LPP

LS
LSTC-ED
LUTS
MET
MetS
MKN
mm Hg
MRI
MSC

MZ CR
NAION
non-NS
non-NSRP

non-QIM
NOS

NS

NSA
NSRP

NUDZ
NYHA
OAB
OSA
0oSvC
PAD
PDE5
PDES5i
PE
PGE1
Pl
PLMS

PN
PP
PRL

kognitivné behavioralni psychoterapie

karcinom prostaty

kolorektalni karcinom

kardiovaskularni

kardiovaskularni onemocnéni

lipoprotein s nizkou hustotou

luteiniza¢ni hormon

Low-intensity Extracorporeal Shock Wave Therapy, extrakorpordlni
(mimotélni) 1é¢ba razovou vlnou nizké intenzity
late-onset hypogonadismus

lé¢ebné preventivni péce

lumbosakralni patet

Linear Shockwave Tissue Coverage — Erectile Dysfunction
Lower Urinary Tract Symptoms, dysfunkce dolnich mocovych cest
metabolicky ekvivalent

metabolicky syndrom

Mezinarodni klasifikace nemoci

milimetry rtutového sloupce

magneticka rezonance

mezenchymaélni kmenové bunky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

nearteritickd predni ischemicka neuropatie optického nervu
nervy nesetfici opera¢ni technika (non-Nerve Sparing)
nervy ne$etfici radikalni prostatektomie

(non-Nerve Sparing Radical Prostatectomy)
ne-trasmuralni srde¢ni infarkt

syntazy oxidu dusnatého

nervy $etfici opera¢ni technika (Nerve Sparing)
nesteroidni analgetika

nervy $etfici radikaln{ prostatektomie

(Nerve-Sparing Radical Prostatectomy)

Narodni ustav dusevniho zdravi

Newyorska klasifikace srde¢niho selhani, stupen I-IV
hyperaktivni mocovy méchyt

obstrukéni spankova apnoe

osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

peroralni antidiabetika

fosfodiesterdza 5. typu

inhibitory fosfodiesterazy 5. typu

predcasna ejakulace

prostaglandin E1

pulz

Periodic Limb Movement Syndrome, periodické pohyby koncetinami
ve spanku

Parkinsonova nemoc

tlakova amplituda, pulse pressure, pulzovy tlak

prolaktin
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PSA prostaticky specificky antigen

PTSD posttraumaticka stresovd porucha

QOL kvalita zivota

RACE radikélni cystektomie

RARP Robotic Assisted Radical Prostatectomy, roboticky asistovana
radikélni prostatektomie

RCT Randomized Controlled Trial, randomizovand (ndhodny vybér),
dvojité slepa studie

REM rychlé pohyby o¢i, hluboka faze spanku

REZUM 1é¢ba benigni hyperplazie prostaty pomoci vodni pary

RHI reaktivni hyperemicky index

RLS Restless Legs Syndrome, syndrom neklidnych nohou

RMS roztrou$ena mozkomisni skler6za

RP Radical Prostatectomy, radikdlni prostatektomie

RTG rentgen, rentgenové vySetfeni

RV razova vlna

RZP Rychla zdravotnickd pomoc

SA sexudlni aktivita

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome-related CoronaVirus 2

SCI Spinal Cord Injury, poranéni michy

SD sexudlni dysfunkce

SDS Self-rating Depression Scale, sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga

SEP 2 Sexual Encounter Profile, otazka 2

SEP 3 Sexual Encounter Profile, otdzka 3

SGLT2 sodiko-glukézovy kotransportér 2

SNRI inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu

SSRI selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

STD sexudlné prenosné choroby

STK systolicky krevni tlak

stp stav po

T testosteron

TDS Testosterone Deficiency Syndrome, syndrom z nedostatku testosteronu

TEN tromboembolickd nemoc

TK tlak krve

TRT Testosterone Replacement Therapy, substitu¢ni terapie testosteronem

TSH tyreoideu stimulujici hormon

tT celkovy testosteron

TURP transuretralni resekce prostaty

UZIS CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VAS Vizudlni analogova $kéla bolesti

VED Vacuum Erection Device, podtlakovy ptistroj

WHO Svétova zdravotnicka organizace, World Health Organisation

WJ-MSC Wharton’s Jelly-Derived Mesenchymal Stem Cells, Whartonovy
mezenchymalni kmenové bunky ziskané z Zelé
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Predmluva

Starnuti je fenomén, ktery ptitahuje pozornost odbornika i z oblasti zdaleka presahujicich
rdmec biomediciny. Prodluzovani lidského véku znamena také prodluzovani obdobi star-
nuti se véemi dtisledky a souvislostmi. To se samozfejmé tyka také starnuti muzd a jeho
vztahu k sexualité.

Autorka vyuzila svych znalosti a bohatych klinickych zkusenosti, aby ptipravila prehled-
nou publikaci, ktera predstavuje skute¢né komplexni pohled na starnuti muze a jeho sexua-
litu v souvislostech klinickych a situa¢nich, obohaceny o ptibéhy z jeji vlastni praxe.

V uvodu nabizi pfimétenou davku teorie starnuti, vykladu o sexudlnich dysfunkcich
a roli testosteronu. Zvlasté posledné jmenovana kapitola nas, praktické 1ékate, 1épe vybavi
k diskusim s muzi, ktefi téma testosteronu stale vice zkoumaji a v ordinacich od nés vyza-
duji expertizu.

Své kapitoly v knize najdou klinici napfi¢ medicinou - kardiologové, diabetologové,
urologové, onkologové i endokrinologové, sexuologové, traumatologové, psychiatfi i alge-
ziologové, nepochybné pak prakticti lékati. Stejné jako specialisté i prakti¢ti 1ékafi oceni
zejména souhrny a cilend ndvodna doporuceni na konci kazdé kapitoly. Ostatné i starnouci
muzi-lékati se toho dovédi hodné o sobé a vSech souvislostech své sexuality.

V knize je zdiiraznéna souvislost sexudlnich funkei a kardiovaskularnich onemocnéni,
a to v mnoha aspektech od identifikace rizik az po lékovou compliance. Sexudlni funkce
miiZe byt motivatorem k redukci nadvahy. Vyznam konzumovaného partnerstvi pfi napl-
néném sexualnim Zivote sehravd roli v péci o diabetes. To jsou jen nékteré postiehy z knihy,
uchopitelné v klinické praxi v kazdodennim kontaktu s pacienty.

Kniha pfina$i mnoho dtvodd, pro¢ otevtit v ordinaci tabuizované téma sexuality ve pro-
spéch pacienta, at uz feSeni muize nabidnout lékat sim, nebo ve spolupraci s ptislusnym spe-
cialistou. Pravé bohata nabidka fe§enf poruch sexuality a s tim souvisejici profit pro zdravi,
které kniha uvadi, bude pro mnohé kolegyné a kolegy prekvapenim a inspiraci. K aktivni
komunikaci na téma sexuality se seniory vybizi autorka i lékate v domovech pro seniory.

Jako praktického lékate mne precteni knihy nejen obohatilo o sdilené znalosti a zku-
$enosti, ale také ve mné probudilo klinicky zdjem o sexualitu mych pacientt, stdrnoucich
muzui. Vérim, Ze vice kolegti a kolegyn bude reagovat podobné.

V kazdém ptipadé je diky Tatané Srdmkové a nakladatelstvi Grada k dispozici nova
kniha, kterd ¢tendfe sama presvéd¢i o dilezitosti svého obsahu a ktera pfinasi nové po-
znani. Jeji hlavni ambici vidim v posileni odborné gramotnosti v oblasti starnuti muzi
a jejich sexuality napti¢ medicinskymi obory.

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.,
Ustav vSeobecného lékatstvi 1. LF UK
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KAPITOLA 1

Uvod: Muzské starnuti

Celosvétove je patrny trend rostouciho podilu star$i populace. S prodluzujicim se vékem
stoupd vyznam fe$eni problematiky stafi ve spolecnosti. Seniofi maji své potieby socidlni,
duchovni, ekonomické, spolecenské, fyzické a také sexudlni. Starnuti je obdobi, které je vy-
mezeno ¢asem mezi dospélosti a stafim. Je spojeno s biologickymi i psychickymi zménami
organismu, vy$§i zranitelnosti a postupné se snizujici vykonnosti. Stari jako pozdni faze
ontogeneze vede k involu¢nim zméndm a sniZeni adapta¢nich schopnosti organismu. Stari
je, na strané druhé, obdobi s relativni mirou svobody, zku$enostmi a schopnosti nadhledu.
Diévno jiz neplati mytus, Ze seniofi jsou asexudalni. Naopak, pokud jim télesna a dusevni
kondice dovoli, chtéji zit plny Zivot, ke kterému sexualita nedilné patti. Neni vyjimkou, ze
muzi 65+ let zastavaji dalezité funkce napti¢ obory, svymi zkusenostmi jsou nepostrada-
telni pro vedeni fady firem. V tomto véku, at uz ovdovéli, ¢i rozvedeni, buduji novy part-
nersky vztah. Studuji, cestuji, sportuji, hraji dileZitou roli ve spole¢nosti.

Sexualita je nedilnou soucasti Zivota. V kazdém Zivotnim obdobi ma svoje vyjadreni.
Sex predstavuje benefit pro zdravi, sexualni dysfunkce vedou ke zhor$eni celkové zivotni
spokojenosti a kvality Zivota. O andrologickém starnuti mizeme hovotit u muza 40+. Do
40 let by se mél muz zhostit reprodukéni role, jeho potencidl poté klesa. Starnouci muzi
stale preferuji koitus, ale vraceji se k masturbaci, ¢asto pti sledovani pornografie. Pornogra-
fie a sexting jsou fenomény, které diky masové dostupnosti internetu zasahuji do sexuality
a méni ji. Av8ak neni zlato v8echno, co se tipyti, a naduzivani pornografie si vybere svoji
dan v podobé partnerského sexudlniho nesouladu, nékdy také objevenim se erektilni dys-
funkce. Sex neni ,jen” koitus, vyjadfeni sexuality se méni, ¢asto vlivem chronické nemoci
¢i po urazu. Partnersky sexudlni Zivot v seniu je vice o duchovni blizkosti, sdileni, souznéni,
télesné naplnéni je nekoitalni formou.

Ve stafi dochdzi k abytku pohlavnich hormont, coz mé za nasledek zménu télesného
vzhledu, riist kardiovaskularni morbidity, zvySujici se pocet urazt pii osteopordze, obje-
vuje se naruseni psychickych a v neposledni fadé také sexudlnich funkci. Vyznamna pato-
geneticka slozka téchto onemocnéni je ve starnoucim nervovém, imunitnim a endokrin-
nim systému.

Testosteron a jeho ubytek je spojovan se starnutim. K poklesu muzského pohlavniho
hormonu testosteronu dochazi jiz od 35. roku véku, a to kazdy rok o 1-2 %. Deficit testo-
steronu spojeny s vypadovymi ptiznaky predstavuje vyznamny zdravotni problém, protoze
na zakladé vztahu nizkych hladin testosteronu a diabetu, kardiovaskuldrnich onemocnéni
a osteoporozy vede ke snizeni délky a kvality Zivota. Epidemiologické studie prokazuji, Ze
muzi majici nizkou hladinu testosteronu se dozivaji niz§iho véku a maji vys$s$i amrtnost na
kardiologicka, onkologicka i respira¢ni onemocnéni, a to véetné COVID-19. U starnou-
cich muzu se setkdvame se snizenym libidem, poklesem frekvence rannich i koitalnich
erekci, objevuje se erektilni dysfunkce a problémy s dosazenim orgasmu. Varlata i penis
pozbyvaji pruznost, ochabuji. Ktze ztraci turgor, zmensuje se ochlupeni. Muzi ptichazeji
o vitalitu. Kontrolovand substitu¢ni terapie testosteronem je bezpe¢nd a zvy$uje kvalitu
zivota muzl. V ptipadech lehkého stupné erektilni dysfunkce u muzi s prokazanym hypo-
gonadismem dostacuje k jeji sanaci testosteronova substituce.
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Ztratu libida i erekce mohou zptisobit také psychiatrickd onemocnéni, deprese, demence.
Stejné tak ztratou libida ¢i selhdnim erekce reaguje muz trpici problémy se spankem, in-
somnii. Délka pracovniho Zivota se prodluZuje, teprve nedédvno se zastavila na hranici 65 let
véku. Rada muzti pracuje déle s cilem ztirocit svoje 1éty nabyté zkugenosti, ale také s pfanim
predat je mlad$im. Zastavaji seniorské pozice ve firmdach, nicméné i pracujici 60+ se poty-
kaji s téZkostmi na pracovisti. Starnouci i seniofi mohou byt teré¢em mobbingu ¢i bossingu,
i oni se mohou stat obétmi syndromu vyhoteni.

I kdyzZ jsme v poslednich letech svédky zvysujiciho se primérného véku, ve zdravi Zi-
jeme pouze do 60 let. Vyrazné prodlouzit obdobi, které muz proziva ve zdravi, se nedafi.
S rostouci délkou Zivota se prodluzuje obdobi sexudlni aktivity, soucasné se starnutim ale
nartista pocet chorob kardiovaskularnich, cerebrovaskularnich, DM2T, obezity i demence.

Navzdory mnoha pokrokiim v poslednich desetiletich ztstavaji kardiovaskularni one-
mocnéni celosvétoveé hlavni pricinou umrti, pficemz muzi jsou postizeni v mlad$im véku
nez zeny. Pti snaze sniZit globalni zatéZ morbiditou a mortalitou v dtisledku onemocnéni
srdce a cév byl a je kladen dtiraz na prevenci. Cesty jsou dvé: vychova obyvatelstva a identi-
fikace a lé¢ba vysoce rizikovych jedinci, ktefi mohou profitovat z v¢asné zahdjené terapie.
Dulezité je, ze subklinickd ateroskleréza ztejmé predchdzi vaskuldrni erektilni dysfunkeci
0 > 10 let, pritom erektilni dysfunkce predchdzi akutni inzulty, jako jsou infarkt myokardu
nebo cévni mozkové prihoda, priblizné o 2-5 let. Erektilni dysfunkce tak muze predsta-
vovat prvni prezentaci jinak ,zdravych® muza poskytovateliim zdravotni péce. Erektilni
dysfunkce je jedine¢nou piilezitosti, jak identifikovat vysoce rizikové jedince, G¢inné in-
tervenovat a zabranit tak progresi do klinické manifestace zavaznych kardiovaskularnich
onemocnéni. Z toho jednozna¢né vyplyva zaclenéni erektilni dysfunkce do standardniho
hodnoceni kardiovaskularniho rizika.

Sexuolog se tak nedilnou mérou podili na odhaleni dosud bezptiznakovych pacientt
s hypertenzi, dyslipidemii, ¢asto i s ischemickou chorobou srde¢ni ¢i diabetem, protoze
erektilni dysfunkce je ¢asto prvni klinickou manifestaci téchto onemocnéni. Diabetes
mellitus 2. typu predstavuje celosvétovou epidemii. Tretina viech pacientt s erektilni dys-
funkci jsou diabetici. Tim, zZe stoupa kardiovaskuldrni nemocnost a zvy$uje se pocet diabe-
tikd a onkologickych pacientt, roste prevalence i incidence erektilni dysfunkce, muzi starsi
70 let popisuji ve vice nez 70 % problémy s erekci. Zejména diabetici a muZi po radikalni
prostatektomii trpi téZkou, hiife 1é¢itelnou erektilni dysfunkei.

Karcinom prostaty je nejcastéj$i malignitou u ¢eskych muzti (vyjma koznich nadort).
Panevni operace muzt pii 1é¢bé karcinomu prostaty ¢i kolorektalniho karcinomu témét
vzdy vedou ke vzniku sexualnich dysfunkeci.

Incidence i prevalence nezhoubného zvét$eni prostaty se s vékem zvy$uji. Ve véku 50+
typickymi potizemi dysfunkce dolnich mocovych cest/benigni hyperplazii prostaty trpi
50 % muzi, ve véku 60+ 60 % a 90 % devadesitniki. Pokud muz ma soucasné erektilni
dysfunkci, mizeme vytesit dva problémy jednim lékem, nizkodédvkovanym tadalafilem uzi-
vanym denné.

Sexudlni funkce, zejména erekce a orgasmus/ejakulace jsou poruseny nejen u muzi 1é¢i-
cich se s kardiovaskularnim onemocnénim, ale rovnéz pti neurologickych onemocnénich
na urovni mozku, michy a perifernich nervi. Neurologickd onemocnéni predstavuji dru-
hou nejéastéjsi pri¢inu vzniku erektilni dysfunkce.

Sex zvySuje prah vnimani bolesti, zlep$uje fyzickou aktivitu, kardiovaskularni zdravi,
néaladu, emoce, celkovou pohodu, zlepsuje depresi, zvy$uje kvalitu Zivota. Negativné piisobi
na pacienta chronicka bolest, ktera ho deptd, zpiisobuje mu utrpeni, omezuje ho v béznych
dennich aktivitach a socidlnich vazbdch, rusi spanek a destruuje sexualitu. Chronicka bo-
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lest se snoubi se sttednim a vys$§im, seniorskym vékem. Incidence sexudlnich dysfunkci
dosahuje u pacientt s chronickou bolesti 60 %.

K nejcastéj$im draziim seniort patti zlomeniny dolni koncetiny, které se odehraji doma
po padu ve spole¢né domacnosti. Vyjimkou u muzti 50+ nejsou ani urazy, které nejvice
destruuji sexualni funkce, a to jsou poranéni michy a panve. U seniort, pokud neni zavazna
kontraindikace, prevazuje opera¢ni o$etfeni irazii nad konzervativni lé¢bou s cilem v¢asné
rehabilitace a obnoveni mobility. Pfanim je co nejkratsi hospitalizace a propusténi pacienta
do domacich podminek. Béhem své vice nez dvacetileté praxe na spindlni jednotce a trau-
matologii jsem se setkala s nepfebernym mnozstvim silnych pribéhii a osudd, kdy zavazné
trauma zcela zménilo Zivot postizeného. Pfesto jsem vybrala kazuistiku pana profesora
Josefa Hynieho, pribéh, ktery se odehral pred vice nez 100 lety. Chtéla jsem ukazat, jak
platilo a plati dodnes, Ze nevyfesend erektilni dysfunkce se mize stat pri¢inou rozpadu
partnerského vztahu. Hlavnim cilem v8ak bylo prezentovat zasadni rozdil v 1é¢bé poruch
erekce drive a nyni. Zasadni zvrat a prilom v 1é¢bé erektilni dysfunkce ptisel s objevem
sildenafilu. V souvislosti s tim byl objasnén mechanismus erekce s nezastupitelnym podi-
lem neporu$eného cévniho endotelu, oxidu dusnatého a cyklického guanosinmonofosfatu.
Zlaty standard v 1é¢bé erektilni dysfunkce predstavoval prostaglandin E1 v intrakavernézni
aplikaci. A u nékterych skupin pacientt je jim dodnes - u diabetikd ¢i muzt po radikalni
prostatektomii. Je bezpecnéjsi, ale hlavné uc¢innéj$i uzit tabletu nebo si aplikovat injekci,
nez se nechat ,,steinachovat®

Pro starnouci muze je dilezity pocit bezpedi, jistoty, socidlni a ekonomické zabezpeceni,
vlastni domacnost. Ne vidy je to mozné, zvlasté po urazech, pii ztraté sobéstacnosti je
nevyhnutelné umisténi muze 75+, 80+ do domova s pecovatelskou sluzbou ¢i do domova
pro seniory. Po zvladnuti adaptace a v pripadé dostate¢nych socidlnich aktivit a komuni-
kace s vrstevniky je i v domovech moznost navazani partnerského vztahu. Tak miiZe senior
i ve spole¢ném zatizeni zit spokojenym Zivotem. Dnes je v fad¢ mést tendence vyhnout se
tomuto feSeni, upfednostiuje se, aby lidé mohli ziistat v mistech, kde jsou zvykli, kde maji
rodinu a pratele. Proto se stavi bezbariérové domy, kde mohou seniofi zit s pomoci rodiny
a terénnich socidlnich pracovnika.

Urazy zevniho genitalu nejsou tak raritni, jak by se mohlo zdét. Vyskytuji se vyznamné
¢astéji u muzd, a to zejména mladsich, avSak nejsou vyjimkou ani u star$ich 50+, 60+.
V roli Iékate prvni linie se sexuolog, stejné jako prakticky 1ékat ¢i specialista, miize obje-
vit u jakéhokoli trazu zevniho genitalu. Tézka devastujici poranéni zevniho genitalu pri
autonehodach, poleptani, popdleni, amputace parcialni ¢i uplna vyzaduji urgentni prevoz
vozem RZP a urgentni o$etfeni. Dalsi Grazy tupé, napt. penilni fraktura, infekéni ¢i po se-
beposkozeni aplikaci cizorodych latek do mocové trubice, vyzaduji promptni o$etfeni na
urologickych pracovistich.

Dva roky existence koronaviru SARS-CoV-2 nas postavily pred feSeni zasadnich otézek.
Pro¢ existuje u starsich pacient, muza s kardio-metabolickymi rizikovymi faktory vyssi
riziko tézkého prubéhu onemocnéni COVID-19? Jaké dlouhodobé nasledky mtzeme oce-
kavat? Uz nyni prichdzeji pacienti s erektilni dysfunkei, hypogonadismem a dal$imi sexual-
nimi problémy po prodélani COVID-19 - a jejich pocet bude nartstat.

Cilem sexuologicko-andrologické péce o stdrnouci muze, ¢asto se zdvaZnym somatic-
kym onemocnénim, je pomoci jim udrzet ¢i obnovit sexualitu tak, aby se kazdy muz spolu
se svoji partnerkou mohli svobodné rozhodnout o charakteru sdilené intimity. Dnes jsme
schopni vylécit téméf sto procent pacientd s erektilni dysfunkci. Diky moderni a u¢inné
1é¢bé erektilni dysfunkce a substitu¢ni 1é¢bé derivaty testosteronu prodluzujeme dobu ak-
tivniho sexudlniho Zivota a zvy$ujeme kvalitu Zivota starnoucich muza.

KAPITOLA 1 Uvod: Muzské stdrmuti 19



Pfi psani monografie jsem ztrocila svoje pétadvacetileté piisobeni v sexuologické praxi
a svoje zkudenosti pti praci na traumatologii, at jiz v brnénské Urazové nemocnici, & na
Klinice traumatologie FN v Brné. Stejné tak jsem se s ¢tenafi podélila o poznatky z deseti-
letého piisobeni v ambulanci onkologické sexuologie. V roli ucitele pro mé byly inspiraci
diskuse se studenty na 1. 1ékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze i na brnénské Masary-
kové univerzité, Klinice traumatologie.

Monografie je ur¢ena tém, kteti chtéji ziskat uceleny pohled na muzské starnuti.
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