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SFŽ | sexuální funkce ženy |
SHBG | globulin vázající pohlavní hormony (Sex Hormone Binding Globuline) |
SIK | sterilní intermitentní katetrizace (močového měchýře) |
SmPC | souhrn informací o přípravku (Summary of Product Characteristics) |
SSRI | blokátory zpětného vychytávání serotoninu (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) |
STD | sexuálně přenosné choroby (Sexually Transmitted Diseases) |
SUI | stresová inkontinence |
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TK | krevní tlak |
TLM | transverzální léze míšní, úplné přerušení míchy |
TME | totální mezorektální excize |
TRUS | transrektální ultrasonografie |
TSH | tyreotropin, tyreostimulační hormon |
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VAS | vizuální analogová škála bolesti (Visual Analog Scale) |
VCD | podtlakový erekční přístroj (Vacuum Constriction Device) |
VIP | vazoaktivní intestinální polypeptid |
WCAM 1 | vaskulární adhezivní molekula 1 |
WHO | World Health Organisation (SZO – Světová zdravotnická organizace) |
Předmluva
Sexualita je nedílnou součástí lidského života od dětství až do stáří. Jiné vyjádření má v období nemoci, po prodělání závažného onemocnění nebo po úrazech. Sexuální dysfunkce jsou častým důsledkem nemocí i úrazů. Lidský věk se prodlužuje, a tím se prodlužuje i období aktivního sexuálního života. Nemoci, nejčastěji kardiovaskulární a onkologické, provázejí střední věk, stárnutí a stáří. Rostoucí problém představuje obezita, únava, špatná životospráva a fyzická inaktivita. K mladému věku se pojí úrazy – poranění míchy a pánve.
Včasná diagnostika nádorových či kardiovaskulárních onemocnění a jejich úspěšná terapie, komplexní léčba a rehabilitace nemocných s úrazy vrací postižené zpět do běžného života, ke kterému sexuální život neodmyslitelně patří. Dobrá psychická kondice nemocného a podporující partner/partnerka jsou důležitým vkladem pro obnovení sexuálního života.
Muže nejčastěji trápí erektilní dysfunkce provázející kardiovaskulární, neurologické i onkologické nemoci a úrazy. Rehabilitace penisu, termín, který se v posledních letech objevuje v odborné literatuře, znamená včasné obnovení erekce jako prevence deoxygenace penisu mající za následek apoptózu buněk a jejich fibrotickou přeměnu s důsledkem vzniku erektilní dysfunkce. Úspěšná farmakologická léčba používaná k léčbě erektilní dysfunkce pozitivně ovlivní kvalitu života nemocného. Poruchy ejakulace a orgasmu jsou v případě některých onemocnění a zejména úrazů nezvratné. Současná medicína dokáže řešit infertilitu postižených mladých mužů a dát jim možnost realizace biologického otcovství. Ztráta sexuální apetence kopíruje průběh onemocnění. S úspěšnou léčbou, rekonvalescencí a podporující partnerkou/partnerem se vrací i sexuální touha. Nemocný by měl před započetím onkologické léčby, po úrazu, infarktu, diagnostikování diabetu dostat od svého lékaře informaci o možném vzniku sexuálních dysfunkcí současně s kontaktem na lékaře – specialistu – sexuologa, androloga, urologa. V českých ordinacích komunikace na téma sexuality vázne, důsledkem je nespokojený pacient.
Naplněný sexuální život zvyšuje kvalitu života nemocného a usnadňuje návrat do běžného života po prodělané závažné nemoci či po úrazu. Proto vznikla tato monografie. Je určena nejen sexuologům, urologům, ale především kardiologům, diabetologům, neurologům, onkologům, gynekologům, internistům, psychiatrům, traumatologům, chirurgům, ale i gerontologům a v neposlední řadě praktickým lékařům. Podnětná může být pro psychology, psychoterapeuty a studenty medicíny. Je věnována těm, kteří si v dnešní době atomizace medicíny dokázali zachovat komplexní pohled na nemocného.
OBECNÁ ČÁST
1 Sexuální dysfunkce
1.1 Sexuální dysfunkce u mužů
1.1.1 Erekce, erektilní dysfunkce
1.1.1.1 Definice erekce, anatomie, fyziologie
Erekce je symbol mužnosti, zdraví, vitality. Erekce je nervově-cévní děj, jehož klíčovým momentem je relaxace hladkého svalstva topořivých těles. Vyžaduje intaktní cévní systém arteriální i venookluzivní, neporušený centrální i periferní nervový systém, dobré hormonální zásobení a v neposlední řadě psychickou kondici. Zcela nezbytná je přítomnost vstřícné, empatické partnerky. Erekce je barometrem mužského zdraví, protože erektilní dysfunkce se objevuje často jako první příznak závažného onemocnění – nejčastěji kardiovaskulárního.
Za arteriální zásobení pohlavního údu je odpovědná a. pudenda interna, která pokračuje jako a. penis, větvící se ve tři větve: a. bulbourethralis, a. dorsalis penis a a. cavernosa. Pro erektilní funkci hrají klíčovou roli kavernózní arterie, které intrakavernózně pokračují jako aa. helicinae ústící do sinusoidů topořivých těles. Stěny sinusoidů jsou tvořeny snopci hladké svaloviny. Klinický význam po pánevních úrazech či operacích má existence akcesorních pudendálních arterií až u pětiny nemocných. Venózní drenáž penisu obstarávají tři systémy – povrchový, intermediální a hluboký. V řízení erekce se uplatňují dvě centra – psychogenní centrum (T12–L1 segmenty míchy) a reflexní (S2–S4 segmenty míchy). Psychogenní vzruchy na podněty somatosenzorické a vizuální (thalamus), čichové (hippocampus) a emoční (temporální a frontální laloky) jsou z mediální preoptické části hypothalamu prostřednictvím hypothalamo-spinálních autonomních vláken vedeny do míšních center erekce. Erekce je iniciována psychogenními a reflexními stimuly a ovládána parasympatickými nervovými vlákny z míšních segmentů S2–S4, která vedou prostřednictvím pelvických nervů a plexus pelvicus do kavernózních nervů, které končí v topořivých tělesech.
Z konců nervových zakončení a z endotelu topořivých těles se uvolní oxid dusnatý (NO) a acetylcholin a prostřednictvím cGMP (cyklický guanozinmonofosfát), resp. snížením koncetrace vápenatých iontů indukují relaxaci hladkého svalstva topořivých těles (obr. 1.1). Jiné mediátory, např. VIP (vazoaktivní intestinální polypeptid), calcitonin-related peptid, PGE1 reagují na membráně pomocí G-protein coupled receptors (receptory spojené G-proteiny), aktivují adenozincyklázu, která realizuje přeměnu ATP (adenozintrifosfátu) na cAMP (cyklický adenozinmonofosfát). Cyklický AMP vyvolá relaxaci hladkého svalstva topořivých těles aktivací proteinkinázy A (PKA), ta vede ke snížení intracelulární koncentrace vápenatých iontů a tím navození relaxace hladkého svalstva topořivých těles. Výsledkem je naplnění sinusoidálních prostorů krví, zvýšení intrakavernózního tlaku, tím dojde k prodloužení a zvětšení penisu a kompresi subtunikálních venul, což je podstatou okluze krve v topořivých tělesech penisu. Zvýšení tonu sympatiku následující po skončení sexuální aktivity vede ke kontrakci hladkého svaltva topořivých těles, penis se vrací do flacidního stavu. Fosfodiesteráza 5, která je hojně přítomna v penilní tkáni, přispívá k detumescenci rozložením cGMP na GMP.

Obr. 1.1 Schéma erektilní funkce
NOS – syntáza oxidu dusnatého, NO – oxid dusnatý, GTP – guanozintrifosfát, cGMP – cyklický guanozinmonofosfát, PDE5 – fosfodiesteráza 5
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6.4 Přístup k nemocným s erektilní dysfunkcí a závažným kardiovaskulárním onemocněním včetně ischemické choroby srdeční
7 Sexuální dysfunkce u diabetes mellitus
7.2 Erektilní dysfunkce u nemocných s diabetes mellitus
7.3 Ostatní sexuální poruchy u diabetiků
8 Sexuální dysfunkce u neurologických onemocnění
8.1 Roztroušená skleróza
8.1.3 Symptomy s negativním vlivem na sexualitu nemocných s roztroušenou sklerózou
8.1.7 Fertilita u žen s roztroušenou sklerózou
9 Onkologická onemocnění a jejich vliv na sexuální funkce
9.1 Vliv onkologického onemocnění na sexualitu
9.2 Kolorektální karcinom a sexuální dysfunkce
9.2.1 Epidemiologie kolorektálního karcinomu a patogeneze sexuálních dysfunkcí u mužů
9.2.1.1 Erektilní dysfunkce u mužů s kolorektálním karcinomem
9.3 Nádory prostaty a poruchy sexuálních funkcí – patogeneze, diagnostika a léčba
9.3.2 Erektilní dysfunkce u mužů po radikální prostatektomii
9.4 Nádory varlat
9.5 Karcinom penisu
9.6 Karcinom prsu a jeho vliv na sexuální funkce
9.6.4 Léčebné ovlivnění sexuálních dysfunkcí u žen s nádorem prsu
9.7 Nádory děložního čípku, dělohy a vaječníků
10 Poruchy sexuálních funkcí u jedinců s idiopatickými střevními záněty
11 Sexuální poruchy u nemocných s dysfunkcí dolních močových cest
11.2 Důsledky LUTS a její léčby na sexuální funkce u mužů
11.2.1 Erektilní dysfunkce, patogeneze erektilní dysfunkce u dysfunkcí dolních močových cest
12 Sexualita jedinců po úrazech s trvalými následky
12.1 Poranění míchy a jeho vliv na sexualitu a fertilitu
12.1.1 Epidemiologie, diagnostika, léčba míšních poranění
12.1.3 Sexuální dysfunkce po poranění míchy u mužů
12.1.3.2 Erektilní dysfunkce a její léčba
12.1.3.4 Léčba erektilní dysfunkce po poranění míchy
12.1.3.8 Metody získání spermií, arteficiální ejakulace (elektroejakulace, vibrostimulace), operační odběr
12.2 Poranění pánve
12.3 Fraktury penisu a další úrazy vzniklé při sexuální aktivitě
12.3.1 Definice, epidemiologie a patofyziologie
13 Poruchy sexuálních funkcí provázející revmatická onemocnění, kožní onemocnění a nemoci ledvin
13.2 Poruchy sexuálních funkcí u nemocných s postižením kůže
13.3 Poruchy sexuálních funkcí u nemocných s renálním selháváním
14 Sexualita jedinců se smyslovým postižením
14.1 Sexualita jedinců se zrakovým postižením
14.2 Sexualita jedinců se sluchovým postižením
14.2.1 Specifika sexuality jedinců se sluchovým postižením
15 Poruchy sexuálních funkcí u obézních
15.2 Obezita u mužů
15.3 Obezita u žen a sexuální dysfunkce
17 Sexuální dysfunkce u AIDS a ostatních sexuálně přenosných chorob
17.2 Další sexuálně přenosné choroby (STD) s důsledkem poškození sexuálních funkcí
17.2.1 Klasifikace