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Seznam pouzitych
a bézné uzivanych
zkratek

ABP
ACE
ACEI
AMPA

AP
BCM
BPS

BPS/IC

CAPS

CBP
CDH
CIAPS

CNS
COX
CP/CPPS
CPPD

CPP
CPPS

akutni bakteridlni prostatitida

angiotensin konvertujici enzym

inhibitor ACE

kyselina alfa-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolpropio-
nova

asymptomaticka prostatitis

musculus bulbocavernosus

bladder pain syndrome, syndrom bolestivého méchyrte (mo-
¢ového)

bladder pain syndrome [ interstitial cystitis, syndrom boles-
tivého méchyte / intersticialni cystitis

chronic anal pain syndrome, chronicky analni bolestivy syn-
drom

chronicka bakterialni prostatitis

chronic daily headache, chronicka denni bolest hlavy
chronic intermittent anal pain syndrome, chronicky intermi-
tentni bolestivy analni syndrom

centralni nervova soustava

cyklooxygenaza

chronicka prostatitis / syndrom chronické panevni bolesti
chronic pelvic pain and dysfunction, chronickd panevni bolest
a dysfunkce (¢astéji v pluralu)

chronic pelvic pain, chronicka panevni bolest

chronic pelvic pain syndrome, syndrom chronické panevni
bolesti
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ED
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ESSIC
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IASP
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MAGI(s)
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NGF
NIDDK/
/NIH

coxxyc pain syndrome, kostr¢ovy bolestivy syndrom
chronic prostatitis symptome index, dotaznik pro chronickou
prostatitidu

Evropska urologickd asociace

erektilni dysfunkce

electromotive drug administration, elektromotivni aplikace
1ékt

expressed prostatic secretions, prostaticky exprimat
Evropska spole¢nost pro studium intersticialni cystitidy /
/ syndromu bolestivého méchyte

cluster headache, nahlouceni zachvati bolesti hlavy
International association of the Study of Pain, Mezindrodni
spole¢nost pro studium bolesti

irritable bowel syndrom, syndrom drazdivého tra¢niku
intersticialni cystitis

International Headache Society, Mezinarodni spole¢nost pro
bolest hlavy

Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (revidovana)

The International Index of Erectile Function, Dotaznik pro
erektilni funkci, uspokojent sexem, orgasmus, libido

infekce mocovych cest

irritable urine bladder syndrome, syndrom drazdivého mo-
¢ového méchyre

male accessory glands infections, infekce muzskych pridat-
nych pohlavnich zlaz

male pelvic pain syndrome, syndrom muzské panevni bolesti
neural growing factor, nervovy ristovy faktor

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Di-
seases | National Institute of Health Classification, klasifikace
prostatitid podle uvedenych zdravotnich instituci

NIH-CPSI National Institutes of Health Chronic Prostatitis Symptome

NMDA

Index, bodové hodnoceni zdvaznosti / ¢astosti bolesti, uri-
narnich a sexualnich symptomu
n-methyl-d-aspartate



NNT
NSA
PBS

PE
PEMPS

PPMT

PPSS

PRT

PSA
SSRI
SUNCT

TENS
TPR

TrP
TRUS
TURP
UBS
UPEC
UPOINT

US
UTI
VB3

number needed to treat (pocet muzi, které je potieba lécit)
nesteroidni antiflogistika, antirevmatika

pain bladder syndrome, syndrom bolestivého méchyte (mo-
¢ového)

prostaticky exprimat

pelvic floor muscle pain syndrome, syndrom bolesti svalt
panevniho dna

The Pre and Post Massage Test, Pred- a pomasdzni test (vy-
$etfeni prostatického exprimatu)

pelvic pain symptom survey, seznam symptomu panevnich
bolesti

paradoxical relaxation training, trénovani paradoxniho uvol-
nénfi

prostaticky specificky antigen

selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
short-lasting unilateral neuralgiform headaches with con-
junctival infection and tearing, syndrom jednostranné krat-
kodobé bolesti hlavy s nasttikem spojivek a slzenim
transkutanni elektricka nervova stimulace

trigger point release, uvolnéni spoustécich bodi

trigger point, spoustéci bod

transrektalni ultrasonografické vysetfeni

transuretralni resekce prostaty

urinary bladder syndrome, syndrom mocového méchyre
urogenni Escherichia coli

systém $esti symptomu pro klasifikaci syndromu chronické
péanevni bolesti: U = urinarni, P = psychosocialni, O = or-
ganové specificky (napf. prostaticky), I = vztah k infekci,
N = vztah k nervovému systému, T = tenderness in the muscle
pelvic floor symptoms, vztah ke dnu panevnimu, event. rozdé-
leny na symptomy prostaty a symptomy méchyte

uretralni syndrom, téZ syndrom uretralni bolesti

infekce mocového traktu

mo¢ odebrand po masazi prostaty
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Predmluva

Autor se v predlozené monografii zabyva fenoménem bolesti v sou-
vislosti s muzskymi sexudlnimi poruchami. Text je pro lékare raznych
obort prinosny také celou fadou klinickych pozorovani a §ir$im pojed-
nanim o psychofyziologickych souvislostech fenoménu bolesti. Autorovy
dlouholeté klinické zkuSenosti se uplatiiuji v praktickych diagnostic-
kych a terapeutickych doporucenich. Pojednany jsou zde vSechny zné-
mé pric¢iny chronickych bolesti genitélu, se kterymi se na nas obraceji
muzi, jimz takové stavy vyrazné zhorsuji sexualni vykonnost a intimni
konzumaci partnerskych vztahtl. Neni pochyb o tom, Ze s tim, jak ndm
v populaci pribyva lidi pokrocilého véku, se v sexuologii stale ¢asté-
ji setkdavame s bolestmi genitalu, které maji souvislosti spondylogenni
i polyneuropatické. Na tento druh chronickych algickych stavi reagu-
ji citlivéjsi jedinci nejriiznéj$imi depresivnimi a nozofobickymi stavy.
Protoze moderni medicina mé pro chronické bolesti velmi efektivni
terapeutické metody, je jisté vhodné se touto tematikou zabyvat a nasi
diagnostickou i 1é¢ebnou praxi obohatit o informace, které tato knizka
v ictyhodném kvantu i kvalité pfindsi.

doc. MUDr. Jaroslav Zvéfina, CSc.
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1. Bolest a sexualni
dysfunkce muz:
Proc prave toto
téma?

V ambulantni sexuologické praxi jsou poruchy pohlavnich funkci nej-
Castéj$imi potizemi, s nimiz se muzsti pacienti obraceji na 1ékate o radu
nebo lé¢bu. Navzdory tomu, Ze jde o tematiku velice béznou, a nékomu
se muize zdat, Ze témér bandlni, mnozi pacienti maji zkusenost, ze 1é¢ba
nékterych sexualnich dysfunkci je velmi naro¢na. Lékare to oviem ne-
tési. Je naro¢na na trpélivost, na vytvareni u¢inné spoluprace pacienta
s lékafem (nékdy i za ucasti partnerky), jindy na ovérovani uc¢inka lécby
a zkouseni a hledani jinych postupil i prostredkii.

Zkusenosti sexuologti z riiznych zemépisnych, klimatickych a kul-
turnich oblasti nasvéd¢uji tomu, ze témér vSude ve svété se sexualni
poruchy projevuji podobné, a navic dysfunkce stejné povahy se shoduji
i ve frekvenci vyskytu. Obecné se odbornici shoduji, ze vyskyt klesa od
nejhojnéjsich erektilnich dysfunkci ptes ejaculatio praecox k ejaculatio
tarda. V tomto sledu jsem se jimi zabyval také v predchozich prehledo-
vych a kazuistickych monografiich (Danes, 2007, 2011, 2015).

U vSech tfi vy$e uvedenych forem pohlavnich poruch je mozné s vel-
kym zjednodu$enim fict, ze maji v uvedeném poradi nejen klesajici
vyskyt, ale rovnéz klesajici objasnénost jejich etiologie a snadnost jejich
farmakoterapie.

Pro teorii, ale hlavné pro 1é¢ebnou praxi je vyznamné, Ze jednotlivé
typy sexualnich dysfunkci se ¢asto objevuji v kombinaci. Jde zejména
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o pritomnost erektilni dysfunkce u dalsich dvou zminénych poruch.
Toho lze vyuzit v lé¢ebnych pokusech.

Pfi studiu kterékoli formy pohlavni poruchy se ukazuje, Ze se vzdy
uplatiuje vzajemny vztah nékolika faktort, které maji svlij piivod ve
vice organovych soustavach a jsou podminovany mnohotvarnymi jedi-
neénymi situacemi. MiiZe jit o interakci faktort z pohlavnich organt,
mocovych, gastrointestinalnich, z kosterni a svalové soustavy, o neurolo-
gickou ¢i cévni problematiku a v neposledni fadé, co se tyce sexualnich
poruch, o hormonalni vyvazenost, a hlavné o psychickou ulohu cent-
ralni nervové soustavy. Mluvime-li o ¢asté kombinaci nékteré poruchy
s erektilni dysfunkci, pak na druhé strané spektra faktorti ma podobné
postaveni libido. Je-li pfili§ snizeno, nema smysl zabyvat se jinymi for-
mami pohlavnich poruch.

Je zfejmé, ze v literature Casto opakované vycty jednotlivych moznych
pri¢in sexualnich dysfunkei jsou uzite¢nym krokem k poznavani etio-
logie a mohou byt pfinosnym navodem pro vyzkouseni 1écby. Nebylo
by vsak spravné chapat je jako specifické pro jeden dany typ projevi
dysfunkce.

Sexuolog se ve své ordinaci méné Casto setkavd s muzi, ktef{ sami
védi, Ze ptic¢inou jejich sexudlni nefunk¢nosti ¢i nezdjmu o sex jsou bo-
lesti nebo strach z nich. Vétsinou jde o bolesti chronické ¢i recidivujici
akutni bolesti, ale také o doc¢asné akutni bolesti zptisobené infekénim
zéanétem. V literatufe je vénovano o néco vice pozornosti pohlavnim
porucham spojenym s chronickou bolesti v oblasti panve. Vyvijejici se
pojmenovani naznacuje souvislost s onemocnénim prostaty nebo bez
presnéjsiho urceni jako chronicky bolestivy panevni syndrom. Ten byva
dlouhodobym terapeutickym problémem (ne vzdy Gspésné resenym)
pro jiné odborniky, nez jsou sexuologové. U vétsiny postizenych muzt
vede ke ztraté libida a tim i ke ztraté zajmu o sexuologickou pomoc.

Pro onen maly pocet muzii, ktefi maji zajem a potfebu vylécit svou
sexudlni poruchu i pfi chronické bolesti, predstavuje sexuologova pomoc
vyznamny krok k navratu k vyssi kvalité Zivota.

Algeziologie, véda o bolesti, prosla v poslednich letech rychlym vy-
vojem. Prinesla nejen vyznamny pokrok ve védeckém poznani fyziologie
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a patofyziologie nervové soustavy, ale také moznosti vyuziti poznatka
v riznych klinickych oborech.

Je proto nasnadé, Ze i lékar-sexuolog, kterému se stava, zZe je postaven
pred tézko resitelny ukol, jak pomoci s napravou sexualni dysfunkce,
spojené s bolesti (nejen chronickou), se potfebuje zorientovat v poznat-
cich algeziologie. Autor prosi ¢tendfe o pochopeni, Ze nema v umyslu na-
hrazovat a roz$itovat odbornou algeziologickou literaturu, ale na prvnim
misté hleda pro svou potiebu odpovédi na otazky zcela praktické (napft.
zda néco brani spojeni 1é¢by bolesti a 1é¢by sexudlni dysfunkce v praxi).
Chce rovnéz pripomenout sob¢ i kolegiim-sexuologtim i kolegtim z ji-
nych obort, Ze v soucasné medicing, kterd je ,,rozdrobena“ do dokona-
lych, vysoce specializovanych disciplin, chybi tymova spoluprace a snad
i vice skromné snahy, vile a vst¥icnosti, kterou spoluprace vyzaduje.

13
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2. VsSeobecné
poznamky o bolesti

Projevy bolesti jsou lidstvu znamy od nepaméti a provazeji clovéka po
cely jeho zivot. Dlouho lidé nepochybovali o tom, Ze vSichni Zivocicho-
vé, ktefi maji alespon trochu podobné vyvinutou nervovou soustavu,
pocituji bolest totozné nebo velmi podobné jako ¢lovék.

Lidstvo dovedlo v priibéhu svého vyvoje, zvlasté v obdobi rozvoje
svych dusevnich schopnosti, spojovat bolest a jeji prozivani s rozmanity-
mi myslenkovymi pochody, nejen se snahou neptijemné projevy bolesti
tlumit, odstranovat a 1é¢it. S bolesti vsak také spojilo pochody smétujici
k jejimu vyuzivani a ke zdokonalovani zptsobt jejitho vyvolani pro boj
proti nepratelim, a to nejen pro boj fyzickymi formami (jak to prova-
déji napt. zvirata, vétsinou kousnutim a poskrabanim), ale rafinovanym
a zlovolnéjsim mucenim bezbrannych.

Davno pred tim, nez se védci jednotlivych obort mediciny nazorové
sjednotili, Ze existuje jak bolest télesna (nazyvana téz fyzicka, mechanic-
ka, nervova ¢i biologicka), tak psychicka, dovedli nasilnici, drzitelé moci
v lidské spole¢nosti obé tyto formy vyuzivat pro udrzeni své nadvlady
nad jednotlivymi skupinami lidi.

Velmi dlouho trvalo, nez se o bolesti za¢alo uvazovat jako o predmétu
vyzkumu, coz byva zpravidla spojeno s pokusem o pojmenovani pred-
métu zdgjmu - se snahou o hledani definice. Za pozornost stoji, Ze dodnes
¢inf urdité potize fici, o ¢em vlastné mluvime, je-li fe¢ o bolesti. ,,Bolest
je fenomén, ktery provazi lidstvo od jeho vzniku. Stejné tak dlouho se
jilidé snazi odstranit. Cilem je Gplné odstranéni bolesti, coz se nam asi
nikdy docela nepodaii.“ Zminény vyrok povazuji za opravdu mélo zda-
tily pokus. Slivkem ,,fenomén® 1ze oznacit téméf vse. Snaha néco uplné

vvvvv
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Mezinarodni spole¢nost pro studium bolesti (International Associa-
tion for The Study of Pain — IASP) uvadi definici, kterd byla pfijata také
Svétovou zdravotnickou organizaci a dodnes plati: ,,Bolest je nepfijemna
senzoricka a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim nebo potencial-
nim poskozenim tkani, nebo je vyrazy takového poskozeni popisovana.
Bolest je vzdy subjektivni.*

Citat definice bolesti z jiného zdroje, a¢ opfeny o shodny ptavodni
pramen (tj. o Mezinarodni spole¢nost pro studium bolesti), je formu-
lovan takto: ,,Bolest je neptijemny smyslovy a pocitovy zazitek multi-
dimenzionalniho rdzu ve spojeni se skute¢nym nebo potencialnim po-
$kozenim tkané, anebo pojmy takové poskozeni popisujici.“ V literature
najdeme jesté jiné, navzajem si podobné preklady definice IASP, nékteré
vSak vyvolavaji u ¢tenare pocit nejistoty.

Blahodarné pusobi, precte-li si lékat preklad definice bolesti, ktery
pouziva ve svych spisech profesor Richard Rokyta, DrSc.: ,,Bolest je
nepiijemny senzoricky a emociondlni zazitek, spojeny se skutecnym
nebo moznym poskozenim tkané, nebo zazitek popisovany slovy, ktera
takovému poskozeni odpovidaji.“ Ve stejném duchu bez zbyte¢nych
cizich slov neurcitého vyznamu vysvétluje profesor Rokyta i jednotlivé
slozky bolesti, tfidéni druhti bolesti, vedeni a drahy bolesti a teorii o je-
jich zpracovani v mozku (Rokyta, 2007; Rokyta et al., 2012).

Z literatury a poucek, jez jsme ziskavali pfi studiu mediciny, je zfej-
mé, Ze velmi dlouhou dobu (desitky let) prevazoval pti definovani bolesti
diiraz na signalni, ochranny vyznam bolesti. Sice se pripoustélo, Ze bolest
je nepfijemny zazitek a je nutné ji tlumit, ale jednostranné se hodnotil
jeji vyznam predev$im jako uzitecné varovani a ochrana postizeného
jedince, jako vyzva k uniku pred pri¢inou bolesti, k utéku pred trvajicim
fyzickym ohroZenim nebo pokracujicim zranovanim nebo také jako
vyzva poranénému, aby zménil své chovani a jedndni a prizpisobil se
potiebé hojeni vzniklych poranéni.

Podobné myslenky jsou nepochybné spravné, jde-li o bezprosttedni
akutni bolest. U zZivocicht ji miizeme pripisovat prevazné signalnia va-
rovny ochranny vyznam. Domnivam se, ze u lidi 1ze vétsinu akutnich
bolestivych zazitki povazovat spise za atavismus nez za neucelny, velmi
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neptijemny varovny signal. Clovék jej miize nahradit svou zkugenosti,
myslenim a naucenim, a to snadnéji, nez to mohou zvladnout jini savci
(zejm. kdyz prijdou do styku napt. se $kodlivinami, jejichz ptivodcem
je clovek).

Pro akutni bolest by mélo byt u ¢lovéka charakteristické, Ze ji umi
rozpoznat a ze zkusenosti nebo u¢enim chape, co je podnétem vzniku
konkrétniho pfipadu bolesti, co ji vyvolalo. Mélo by jit o podnét pti-
sobici kratkodobé a sama bolest by méla byt kratkodoba, jednorazova,
zeslabujici se a mizici s hojenim poskozeni.

Nékteré akutni bolesti se mohou opakovat, pokud k nim podnét
a ptvodce v latentni podobé trva a ¢as od ¢asu se aktivuje. To miize
nastat naptiklad u urcitych herpesvirovych infekci. Nékteré opakujici se
bolesti, zejména ty, u nichz je piivod nejasny, by asi mély byt povazovany
za nezafaditelné jak mezi akutni, tak mezi chronické.

Ponékud slozitéjsi je pokusit se hodnotit vyznam bolesti chronické.
Jiz samo definovani, co je bolest akutni a co chronickd, postrddd jasné
kritérium, zvlasté kdyz pripustime, Ze bolest je subjektivni a kazdy ¢lovék
ji vaima odli$né, jinak intenzitu i trvani.

Lékari se shoduji, Ze pro poruchu nebo néco chronického se pozaduje
trvani po dobu nejméné Sesti mésicti. Je tomu tak i u chronické bolesti.
Jde-li o opakujici se kratkodobé bolesti, povazuji se rovnéz za chronické,
a to napriklad tehdy, neni-li jejich piivod vysvétlen ndhodné se opakuji-
cim podnétem (tfeba opakovanym poskozenim tkani u sportovci nebo
aktivacemi latentnich ndkaz). Absence presnéjsich poznatki o pti¢inach
déletrvajicich bolesti byva pravé u nich charakteristicka.

Rokyta (2007) radi mezi charakteristiky chronickych bolesti nasle-
dujici: intenzita chronické bolesti je vzdy vyssi, nez odpovida intenzité
stimulace. Chronickd bolest zptisobuje veliké télesné utrpeni, které je
doprovazeno psychickymi projevy, zavazné ovliviiuje kvalitu Zivota a vy-
zaduje opakovanou a trvalou lékarskou péci.

Objektivnim kritériem, rozli$ujicim akutni a chronickou bolest, by
mohly byt projevy vyvolané stimulaci sympatiku. Jde zejména o znamé
projevy unikové reakce, jako jsou mydriaza a vzestup krevniho tlaku.
To obecné plati, ale bud je mnoho vyjimek, anebo musime pfipustit,
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ze 1 mésice trvajici bolest ma nékdy patofyziologické vlastnosti akutni
bolesti a projevuje se priznaky stimulovaného sympatiku. Vétsi vliv na
charakteristiku konkrétniho bolestivého zazitku miva pravdépodob-
né intenzita bolesti. Chdpana ovSem jako intenzita prozivand v daném
pripadé individudlné, a ne podle intenzity objektivné métitelné noxy,
jakékoli fyzikalni nebo chemické pri¢iny bolesti.

Jednozna¢né odliseni ¢i oznadeni jevi jako akutni a chronicka bolest
je ztizeno témito skutecnostmi: Vznikne-li akutni bolest zna¢né inten-
zity z fyzikalnich nebo chemickych pric¢in, bude samoziejmé néjakou
dobu trvat. Povazuje-li se chronicka bolest vSeobecné za déletrvajici stav
a akutni za néjakou dobu trvajici, oba typy jsou vnimany subjektivné
a u obou se mohou vyskytovat shodné patofyziologické projevy stimu-
lace sympatiku, jevi se hranice mezi akutnosti a chronicitou bolesti jako
malo vyrazna, nejista.

Nicméné algeziologie, védni obor zabyvajici se studiem bolesti, pra-
cuje s pojmem ,,chronickd bolest a tomuto typu bolesti pfipisuje nasled-
né a privodni projevy, které jiz nejsou subjektivnim zazitkem jedince,
ale jsou objektivné lékarsky zjistitelné.

Dalsi vlastnosti, kterd je chronické bolesti (na rozdil od akutni) pri-
pisovéna, je jeji netcelnost, neuzitecnost. Postrada totiz smysl varov-
ného signdlu, chraniciho postizeného jedince pred noxy. Jako nasledek
takové bolesti vznikaji psychické poruchy, které se mohou rozvijet jiz
nezavisle na tom, zda jejich pfic¢ina trva. Navic mohou byt samy pricinou
psychosomatickych nemoci a projevovat se dysfunkci nékterych organt
nebo systému.

Mizeme tudiz mluvit o fetézeni pri¢in a nasledkd, a to tak, Ze na po-
¢atku je bolest, jejiz pri¢inou je rozpoznana a nékdy jen predpokladana
noxa. Nasleduje vliv této bolesti, vyvolavajici psychickou poruchu, kte-
rou lze povazovat za pticinu selhdni funkce nékterého z orgdnd. Retézec

Yy

pokracuje tak, Ze selhani urcité télesné funkce je pri¢inou prohlubovani
psychické poruchy jako pri¢iny psychosomatického onemocnéni a tim
vznika dokonaly sam sebe udrzujici circulus vitiosus.

Jiz pred lety byly zcela jasné poznany fetézce pricin, nasledki a zpét-
nych vazeb jako bludnych kruhti v patogenezi gastroduodenalniho viedu
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s pochopenim psychického a nervového vlivu na krevni zasobeni sliznic
a vyznamu zpétného vlivu vzniklé bolesti a poruch lidského traviciho
traktu na psychiku ¢lovéka.

Je proto ptirozené, ze o néco pozdéji se i v oblasti sexuologie obratil
zajem k psychickym pri¢indm sexualnich poruch a jesté intenzivné-
ji k vyuziti psychologie k jejich terapii. Vyznam bolesti jako pocatku
pri¢inného fetézce byl u sexualnich poruch dlouho opomijen. A kdyz
se konecné stal pfedmétem védeckého zajmu, byla pozornost poné-
kud jednostranné smérovana na chronickou bolest. Zaslouzilo se o to
pravdépodobné zjednodusené rozdéleni bolesti na akutni a chronickou
azjednodusené prijimani teze o komponentdach ¢i spise fazich chronické

7¢¢

nemoci, z nichz té, kterd byla nazyvana ,,utrpeni®, a té, nazyvané ,boles-
tivé chovani‘, byl pravem pripisovan vliv na psychiku.

Domnivam se, Ze §lo o spravny postieh pfi pokusu délit chronickou
bolest na ¢tyfi riizné slozky s rozdilnym vlivem na psychiku. Povazuji
v8ak za nespravné nevidét, ze psychiku ovliviiuje i bolest akutni. A coz
teprve opakované ataky akutni bolesti. Vezméme si jako ptiklad herpes
genitalis. Pro néj jsou charakteristické kratkodobé, nepravidelné, nékdy
s dlouhodobymi prestavkami se opakujici ataky, prinasejici ¢astéji i velmi
intenzivni bolest. Nebyvaji oznacovany jako chronicka bolest, a presto je
vSeobecné znamo, ze na psychiku muze ptisobi velmi negativné.

Prikladt opakujicich se bolesti, o kterych je zndmo, Ze ovliviuji
psychiku a nékteré télesné funkce, 1ze najit vice. Jednim z prikladu je
migréna. O kazdé migréné ovéem neplati, Ze je to nemoc chronicka.

Vseobecné uznavame, Ze existuje také bolest psychicka, a nikdo ne-
popira, ze pravé bolest psychicka miize vyvolavat také psychickou poru-
chu i tfeba naslednou sexudlni dysfunkci. Je pfitom znamo, Ze psychicka
bolest neni pouze vysledkem utrpeni nebo nedoprovazi jako bolestivé
chovani jen bolest chronickou.

Pfi patrani po vlivu bolesti na psychiku a tim zprostfedkované na té-
lesné funkce bude dobré obratit pozornost nejen k bolesti chronické, ale
také k bolesti viibec. Povazuji-li néktefi autofi slozku chronické bolesti,
zvanou ,utrpeni®, za psychickou reakci, ,,souvisici tizce s dlouhodobou
alteraci osobnosti, s negativnimi emocemi, myslim, ze to mize platit pro
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nékteré pripady. Nevidim v$ak diivod, pro¢ by utrpeni jako psychickou
reakci vyvolavala jen bolest chronicka a nemohla by je vyvolavat inten-
zivni bolest akutni ¢i ataky kratkodobych opakovanych bolesti.

Ostatné ani myslenka, Ze bolestivé chovani jako slozka chronické
bolesti je pry casto jedinym objektivné hodnotitelnym projevem bo-
lestivého stavu, neodpovida bézné zkusenosti laika, ktery vi, ze vétsina
lidi reaguje na akutni bolest grimasou, vykfikem a obrannym pohybem,
nékdy i pomocenim. Takové objektivné pozorovatelné reakce nastavaji
ihned, a ne az po odeznéni nasledného procesu, ktery by viditelné reakce
vyvolal teprve po rozvinuti psychické poruchy.

Na zakladé vyse zminénych uvah a také proto, Ze jsem v literature
nenasel uceleny prehled ulohy bolesti pri vzniku sexudlnich dysfunkci,
jsem se rozhodl vénovat pozornost riiznym druhéim bolesti, se kterymi
pacient prichazi k sexuologovi a jez mohou s dysfunkci néjak kauzalné
souviset, byt pri¢inou nebo se na jejim vzniku podilet.

Teorie komponent bolesti uvadi jako prvni nocicepci. Je tim minén
senzoricky viem bolesti zvlastnimi ¢idly. Nazev nocisenzor neboli ¢idlo
je pravdépodobné vhodnéjsi nez uzivany termin ,,nociceptor, chapany
jako receptor bolesti. Nazev receptor je obvykly pro ony struktury, které
ptijimaji a jsou na sebe schopny vazat transmitery, tj. biologické a che-
mické prenasece informaci ¢i vzruchda.

Za nocisenzory jsou povazovana zakonceni nervil. Tém se pripisuji
rtizné vlastnosti podle toho, kde jsou umisténa. Mluvi se o intenzivnich
ostrych bolestech z kiize a o méné intenzivnich tupych bolestech z hlu-
bokych struktur (napt. pfi zdnétech riiznych parenchymovych organt
nebo pti artréze). Predpokldda se existence senzort o rizném prahu
citlivosti. Jak vznika podrazdéni ¢i vzruch v ¢idlech, kterymi se zahajuje
proces vedouci k uvédoméni si bolesti, neni dosud zcela prozkoumaéno.
Z vyzkumu déjt pri zanétu se vi, Ze se na vzniku podrazdéni podileji
kininy, serotonin, histamin a jiné biologicky aktivni latky. Ktera z nich
je pro zpracovani signalu a kone¢né uréeni kvality uvédoméni bolesti
vyznamna, se zatim nevi. Ve ¢tyfslozkové teorii bolesti je nocicepce
(resp. signdl z nocisenzoru) podfazena komponenté zvané ,,bolest® Ta je
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definovana jako prozitek, neni tudiz spravné mluvit o nociceptorech jako
o receptorech bolesti. Ta na tirovni nocicepce jesté neexistuje.

Ma se za to, Ze existuji nocisenzory specializované na urcity druh
podnétu jako termosenzor, mechanosenzor, chromosenzor, ale i sen-
zory, které reaguji na vice druht podnétt - polysenzory nebo poly-
modalni nociceptory. Snad jsou specializované na riznou intenzitu
podnétu.

Rokyta (2007) uvadi tii typy perifernich receptort:

m  vysokoprahové mechanoceptory,
®  polymodalni receptory - termické,
»  vlastni receptory, které jsou na volnych nervovych zakonéenich.

Jsou to takzvané mlc¢ici receptory, jez se aktivuji pouze pti piisobeni
podnétu bolesti.

Podnéty maji povahu bud jednoduchych a zfetelnych tepelnych,
mechanickych ¢i chemickych vlivi, nebo jsou to slozitéjsi procesy, na-
stavajici pfi zanétu nebo traumatu a uskuteciiujici se naptiklad cestou
edému nebo biochemickymi procesy zcitlivovani nociceptort.

Mnohé latky, které pti poruseni tkani a zanétu vznikaji, jiz byly v li-
teratufe popsany. Oznacuji se jako mediatory bolesti. Patii mezi né
kyselina arachidonova, bradykinin, prostaglandiny, zvlasté prostaglan-
din E2, serotonin, histamin. Déle vazointestindlni peptid, latka P, jez je
puivodcem prekrveni a zvy$uje prostupnost cév pti zanétu.

V téle a na téle jsou mista s riiznym mnozZstvim receptori. V ja-
trech je receptort malo, takze jatra neboli. Boli vSak jejich obal. Boli
také sténa Zlu¢niku a zluc¢ovod, kde je receptortt mnoho. Podobné je
tomu i u jinych parenchymovych organt, jako jsou plice (pohrudnice),
slezina (jeji obal). Pfi hantavirovém zdnétu ledvin (hemoragickd horecka
s ledvinnym syndromem, dfive zvana nefrézo-nefritida) jsou z napja-
tého ledvinného pouzdra bolesti ukrutné a za G¢innou 1é¢bu Casto byva
povazovano pouze protéti pouzdra.
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