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1. FYZIOLOGIE SEXUALNIHO
FUNGOVANI

Lidska sexudlni odpoveéd’ se déli do Ctyt fazi: touha, vzruSeni, or-
gasmus a uvolnéni (Masters W. H., Johnson V. E., 1966, Kaplan H. S.,
1974).

Faze sexualniho fungovani

Touha Spontanni vyskyt sexualni touhy, fantazii, sna a prani, sou¢asné se
zéjmem o iniciovani nebo o sexudlni aktivitu

Vzruseni

periferni-télesné Genitalni (cévni) prokrveni a lubrikace, nasledna odpovéd (tachy-

kardie, hyperventilace, atd.) vedouci k sexualni stimulaci

centralni-subjektivni | Psychologické zazitky a vzruSeni

Orgasmus Intenzivni vrchol sexualni radosti provazeny rytmickymi kontrakcemi
genitalnich a reproduktivnich organt

Uvolnéni Navrat k zakladu, nevzruSivy stav charakterizovany ztratou vaso-
kongesce v penisu a vulvé

Jednotlivé faze odpovedi a sexualni fungovani ovliviiuji rizné faktory,
jako jsou subjektivni prozivani, emoce, kognitivni a interpersonalni vlivy,
kulturni faktory. Fungovani je pfiblizeno v obrazku 1.1.
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Obr. 1.1 Psychologické a télesné viivy na sexudlni odpoved. Zpracovani
podle Bacrofta, 1989.
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1.1 SEXUALNIi ODPOVED MUZE

Tabulka nam blize znazorfiuje télesné reakce u muze v pribéhu se-
xualni stimulace v jednotlivych fazich sexudlniho fungovani.

Tab. 1.1 Sexualni odpoved u muze
Organ | VzruSeni Orgasmus Uvolnéni
Kuaze Zacervenani. Pokracovani Zacervenani se uvolfuje,
zacervenani pokozky postupné mizi.
predevsim na brise,
zadech, tvafi a krku.

Penis Erekce béhem 10-30 s. Emise: 3—-4 kontrakce | Detumescence béhem
Velikost glansu a primér | vas deferens, seminal- | 5-30 min. po orgasmu,
penisu se zvySuje se stup- | nich vezikul a prostaty. | nebo do hodiny bez
fujicim vzruSenim. Ejakulace: kontrakce orgasmu.

uretry v intervalu 0,8 s.

Skrétum | Napinani skrotalniho vaku | Beze zmén. ZmenSeni na normaini

a testes |se zdvihnutim velikost v 2—15 minutach.
a 50% zvétSenim testes.

Jiné, Zvy$eni napéti kosterniho | Tachykardie, hyperven- | UtiSeni hyperventilace

dalsi svalstva, tachykardie, tilace, ztrata volni a tachykardie.
hyperventilace, zvySeni kontroly svalstva,
sekrece z Coperovych rytmické kontrakce
Zlaz, nekonzistentni rektalniho svérace.
erekce bradavek.
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1.2 SEXUALNI ODPOVED ZENY

Tabulka nam blize znazorfiuje télesné reakce u Zeny v pritbéhu sexu-
alni stimulace v jednotlivych fazich sexualniho fungovani.

Tab. 1.2 Sexudalni odpoved u Zeny

hyperventilace, zvySeni
sekrece z Bartoliniho zlaz

a zZlaz predsiné.

Organ |Vzruseni Orgasmus Uvolnéni
Kuaze Zacervenani u nékterych | PokraCovani zaCerve- | ZaCervenani se uvolriuje,
zen. nani pokozky postupné mizi.
predevsim na bfise,
tvafi a krku.
Prsa Erekce bradavek u dvou | Zacinaji se trast. Navrat do pavodniho
tretin zen. stavu do pul hodiny.
Klitoris | ZvétSeni priméru glansu | Pfed orgasmem, zmen- | Detumescence za
i kmene Klitorisu. Seni glansu do preputia. | 5-30 min. po orgasmu,
nebo nékolik hodin bez
orgasmu.
Velké Zdvihnuti a retrakce, Beze zmén. Zmens$eni na normalni
pysky | sekundarni vasokongesce. velkost za 2—15 min.
Malé Dvoj- az trojnasobné zvét- | Kontrakce. Navrat do normalu za
pysky |Seni, zména barvy z rGzo- 2-15 min.
vé na tmavocervenou.
Vagina |Prodlouzeni a nafouknuti, | V doIni tfetiné 3-15 Vasokongesce se snizi
transudat se dostavi za kontrakci, trvaji v 0,8 s | béhem nékolika sekund
10-30 s po zacatku vzru- |intervalech. po orgasmu, nebo
Seni, zména barvy z rGzo- 20-30 s bez orgasmu.
vé na tmavocervenou.
Déloha | Zdvihnuti, kontrakce tés- | Kontrakce v prubéhu Poklesnuti ke klidovému
né pfed orgasmem. orgasmu. stavu.
Jiné, Zvyseni napéti kosterniho | Tachykardie, hyperven- | UtiSeni hyperventilace
dalsi svalstva, tachykardie, tilace, ztrata volni kon- | a tachykardie.

troly svalstva, rytmické
kontrakce rektalniho
svérace.
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2. DEFINICE SEXUALNICH DYSFUNKCI

Sexualnimi dysfunkcemi je nazyvana takova skupina poruch, ktera
zahrnuje rizné stavy, kdy se jedinec nemiize podilet na sexualnim styku
tak, jak by si pfedstavoval. Mtize chybét zajem, uspokojeni, jedinec postrada
fyziologické reakce potiebné pro ucinny sexualni vztah nebo neni schopny
ovladat a prozivat orgasmus (Smolik, P., 1996).

Do pojmu sexualni dysfunkce 1ze také zahrnout nedostatky v chovani
a prozivani, které jsou provazené netiplnou a/nebo neobvyklou fyziologic-
kou reakci muze na sexualni stimulaci. Sexudlni dysfunkce mé podobu psy-
chosomatického syndromu, ktery postihuje soucasn¢ celou osobnost pa-
cienta. Muz reaguje na svou chybéjici ¢i oslabenou sexualni vykonnost
individualné, rozlicnou odezvou, ktera mize byt az neurotické povahy.
I nepochybné somatogenni sexualni porucha je provazena vice ¢i méné za-
vaznou odpovédi na ni (Bastecky, J. et al., 1993).

Nejsrozumitelnéji definuje pojem sexudlnich dysfunkci Kratochvil (Kra-
tochvil, S., 1999, 2003), jenz za sexualni dysfunkce nevyvolané organickymi
poruchami nebo chorobami povazuje poruchy, pfi kterych jedinec nepoci-
t'uje sexualni touhu nebo neni schopny uskutecnit souloz vedouci k uspoko-
jeni, pfestoze ma k tomu zékladni anatomicko-fyziologické predpoklady
a neni zaméten na neobvyklé sexualni cile.
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3. ROZDELEN;’ SEXUALNICH
DYSFUNKCI

3.1 VSEOBECNE ROZDELENI

Dysfunkce organické jsou dysfunkce, jejichz patogeneze ma or-
ganicky ptivod, jako napfiklad uraz panve a michy, cévni poranéni, plasticka
indurace penisu, stavy po operacich prostaty, mocového méchyte, panev-
nich cév, panevnich organt, diabetes mellitus, neurologické onemocnéni,
jako sclerosis multiplex, paraplegie, syringomyelie, operace mozku, one-
mocnéni kardiovaskularniho systému, respiracniho traktu, infekéni onemoc-
néni, endokrinni poruchy, psychovegetativni poruchy, depresivni stavy,
intoxikace, farmakoterapie a dal$i. (Organické 1éze CNS, i1 kdyZ nepostihuji
ptimo limbicky systém a misni reflexni systém, se mohou projevovat depre-
sivitou a naslednou sexualni dysfunkei.) Jde o dysfunkce symptomatické, pii
biologickych poruchéch, proto se oznacuji také jako dysfunkce biogenni.

Dysfunkce vznikajici disledkem intrapsychickych nebo interpersonal-
nich problémt jsou dysfunkce psychogenni. Nevylucuje se ani kombinace
obou typt. Sexualni funkce mohou byt snadno ovlivnéné stresem jakého-
koli typu, poruchami nalady, rovnéz je ov§em mize ovliviiovat i neznalost
sexualnich funkci i jejich fyziologie. Bez ohledu na etiologii jejich vzniku
byvaji dysfunkce provazené uzkostnymi stavy, které se vazou k sexualni
vykonnosti.

Kdyz dysfunkce trva od zacatku pohlavniho Zivota, je trvala a oznacuje
se jako dysfunkce primarni (prvotni). Kdyz vznikne po urcitém obdobi
normalniho, bezproblémového sexudlniho Zivota, jednd se o dysfunkci se-
kundarni (druhotnou).

Mezi dalsi posuzovaci kritéria lze zatadit selektivnost vyskytu, tj. zda se
uvedend sledovana dysfunkce vyskytuje jen s jednim (stalym) sexudlnim
partnerem, nebo se vyskytuje s vice sexualnimi partnery. Obdobné je diile-
zité zjistit, zda se sexualni dysfunkce vyskytuje jen u jednoho, nebo u obou
partnerd. Na zaklad¢é danych sledovani potom miizeme mluvit o dysfunkci
generalizované (kompletni), tzn. ze dysfunkce je pfitomna vzdy, nezavisle
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na vybéru partnera, na dob¢ a zpisobu sexualniho styku i jeho okolnosti.
Dysfunkce tzv. selektivni (nekompletni, situacni) jsou vadzany na urcitou
situaci, zpisob nebo na konkrétniho sexuélniho partnera/-ku.

Uplnymi dysfunkcemi se rozumi, Ze zahrnuji viechny &ty¥i komponenty
sexualniho vztahu, jako je sexudlni apetence, vzrusivost, orgasmus a uvol-
néni. Casteéné jsou takové, jez postihuji jen jednu nebo nékolik fazi sexu-
alniho styku.

3.2 ROZDELENi PODLE KLASIFIKACE MKCH 10
A DSM IV

Klasifikace MKCH 10: revize definuje sedm poruch, které by ne-
mély souviset viibec, nebo jen druhotné s organickymi faktory (Mezindrodni
klasifikace nemoci, 10. revize: Dusevni poruchy a poruchy chovani. Popisy
klinickych pfiznaki a diagnostickd voditka. SZO Zeneva, Psychiatrické
centrum, Praha, 1992).

Klasifikace DSM 1V rozlisuje v oddilu Sexualni dysfunkce ¢tyti skupiny
poruch, které souviseji se stadii sexualni odezvy a s poruchami zptisobeny-
mi somatickymi nemocemi nebo vyvolanymi substancemi (American Psy-
chiatric Association: Diagnostic and statistical manual of mental disorders.
4™ edition. Washington, DC, APA, 1994, s. 493-538).

Klasifikace MKCH 10:

m Poruchy sexudlni apetence (hypoaktivni porucha sexualni apetence, sexu-
alni averzivni porucha)

® Poruchy sexudlni vzrusivosti (porucha Zenské sexualni vzrusivosti, po-
rucha muzské erekce)

® Poruchy orgasmu (porucha orgasmu u zZen, porucha orgasmu u muzi,
predcasna ejakulace)

m Sexualni bolestivé poruchy (dyspareunie, vaginismus)

m Sexualni dysfunkce zptsobené somatickym onemocnénim

m Sexualni dysfunkce vyvolané substancemi

m Sexualni dysfunkce vice nespecifikované
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Praktické rozdéleni stadii sexudlni odezvy podle DSM IV:

m Apetence (nedostatek nebo ztrata sexualni apetence F 52.0, odpor k sexua-
lit¢ F 52.10)

®m VzruSeni (nedostatecné prozivani sexualni slasti F 52.11, selhani geni-
talni odpovedi F 52.2)

®m Orgasmus (dysfunkéni orgasmus F 52.3, ptredcasna ejakulace F 52.4)

® Uvolnéni (u tohoto stadia nejsou definovany poruchy)

Obe¢ klasifikace jsou kompatibilni.

Nezavislé na stadiich sexualni odpovédi jsou sexudlni bolestivé poruchy.
K nim patfi neorganicky vaginismus F 52.5 a neorganicka dyspareunie
F 52.6.

V kontrastu ke v§em pfedchazejicim dysfunkcim, vyznacujicim se ubyt-
kem schopnosti sexudlniho kontaktu, je definovand hypersexualita jako
zvyseny sexudlni pud: hypersexualita F 52.7.
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4. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ’
PSYCHOG}ENNiCH A ORGANICKYCH
SEXUALNICH DYSFUNKCI

K odliSeni psychogennich sexualnich dysfunkci od organickych
se vyuziva zachovani no¢nich, masturbacnich a pettingom navozenych tu-
menescenci penisu u psychogennich poruch. Pravdépodobny pomér psy-
chogenni a organické impotence se odhaduje v pomérech od 20:1 do 1:7
(Wagner, G. etal., 1981). Tento pomér vSak kolisa v riznych ¢astech svéta
a v ruznych socialnich a kulturnich oblastech.

Monitorovani no¢nich tumenescenci penisu se povazuje za objektivni
metodu méfeni erekéni poruchy penisu a za velmi vhodnou metodu dife-
rencialné diagnostického rozliseni organické a psychogenni impotence
(Marshal, P. et al., 1981). Tato metoda vychazi se zkusenosti, ze v prubéhu
hlubokého spanku REM se vyskytuji no¢ni erekce jako projev intenzivni
aktivity autonomniho nervstva. Na no¢ni erekce nemaji vliv emocionalni
faktory a no¢ni erekce mozno kvantitativné meéfit a vyhodnocovat parametry
odrazejicimi erektilni kapacitu penisu, resp. erektilni dysfunkci (Karacan
a spol., 1978, 1984, Schwarz, 1983). Na zakladé¢ monitorovani no¢nich
erekei se dospélo k diagnostickému piedpokladu, Ze normalni, resp. véku
pfiméfené no¢ni erekce u pacientt s erektilni poruchou svéd¢i o psycho-
genni pfic¢in€ impotence, a naopak nepfitomnost nocnich erekci je patogno-
micka pro organickou pfic¢inu impotence. Pfipady méné Castych a pouze
castecnych erekci mohou byt nasledkem kombinovanych pfi¢in. Nocni
tumenescence penisu se vyskytuji v pribéhu spanku rytmicky pfiblizné
kazdych 90 minut. Jsou integrovanou soucasti fyziologie spanku (Bohlen,
J. G., 1981). Monitorovani no¢nich erekci v domacim prostfedi umoziuje
prenosny monitorovaci piistroj (Kenepp D., Gonick, P., 1979). Kromé
zmén v obvodu penisu vznikaji pfi tumenescenci i zmény v jeho délce. Earls
akol. (Earls, C. etal., 1983) zjistili, ze u pacientll s organickou impotenci se
pii vizualni erotické stimulaci neméni obvod a délka penisu, zatimco pro
pacienty s psychogenni impotenci je typicka elongace penisu, kterd vznika
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i tehdy, kdy neni pfitomna tumenescence. V roku 1980 navrhli Barry a kol.
(Barry, J. M. etal., 1980) na testovani zmén v obvodu a v rigidité penisu (ri-
gidita je nejdilezitéjsi parametr kvality erekce, je funkci intrakavern6zniho
tlaku) jednoduchou a levnou metodu. Na télo penisu nalepili pasek z mensich
postovnich zndmek v ocekéavani, Ze takto vytvoreny prstenec se pri dosazeni
uplné erekce ve spanku roztrhne. Ukazalo se vSak, Ze roztrhnuti prstence
postovnich znamek mé nizkou diagnostickou vytéznost. V ptipade, ze se
pasek v pribéhu noci neroztrhne, je divodné podezieni na organickou im-
potenci (Marshall, P. et al., 1983). Test s trhacimi paskami (snap-gauge
test) je malym testem na rozliSeni organické a psychogenni impotence.

Erekce penisu mozno kvantitativné méfit volumometrickou metodou.
Mefteni obvodu penisu jako ekvivalentu erekce dava méné presné vysledky.
Je totiz znamé, ze zvétSeni obvodu penisu pii jeho expanzi pritékajici krve
nekoreluje piesné s intrakaverndznim tlakem, respektive rigiditou penisu po-
ttebnou pro vaginalni penetraci (Godec, C. J., Cass, A. S., 1981, Schwarz,
D.T., 1983).

V diferencidlni diagnostice psychogenni a organické impotence se rov-
né€z pouziva intrakaverndzni aplikace vasoaktivnich latek. Intrakaverndzni
aplikace papaverinu nebo prostaglandinu E1 zptisobuje erekci uz v prubéhu
10 minut, umoznuje ambulantnim vySetfenim nahradit monitorovani no¢-
nich tumenescenci penisu. Intrakavernozni aplikace papaverinu nebo pro-
staglandinu E1 se v soucasnosti podle n€kterych autorti povazuje za nejlepsi
screeningovou metodu v diferencidlni diagnostice vaskulogenni impotence
(Abber, J. C. et al., 1986, Buvat, J. et al., 1986). Jini autofi ji nepovazuji za
nejvhodnéjsi, nebot’ neptinasi dostatecné spolehlivé vysledky u psychogen-
nich sexudlnich dysfunkci (Bastecky, J. et al., 1993). V urcitych piipadech
neni mozné na zaklad¢ farmakologického testovani s jistotou diferencovat
psychogenni a organickou impotenci. Asi u 10 % pacientl s psychogenni
impotenci mize byt uplna erekce i pii velkych davkach papaverinu nebo
prostaglandinu E1 inhibovana nervozitou nebo anxietou pacientd. Cestou
sympatikové stimulace pii nervozité a anxiozité se totiz intrakavern6zné
zvySuje hladina adrenergnich latek (noradrenalinu), coz vede k tonické
kontrakci hladkych svald a k falesné pozitivnimu testu po intrakaverndzni
aplikaci vasoaktivnich latek (Allen, R. P, Brendler, C. B., 1988).

Odliseni organickych a psychogennich poruch erekce je dokumentované
i v nasledujici tabulce.
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Tab. 4.1 Orientacni charakteristiky organickych a psychogennich poruch
erekce

Charakteristika Organicka porucha Psychogenni porucha

Nahly zacatek - +
Pomaly zacatek
Vék nad 30 let
Psychopatologie
Partnerské konflikty

+ o+ 4+ o+

4.1 PSYCHOGENNI FAKTORY SEXUALNICH
DYSFUNKCI

U muzt postizenych sexualni dysfunkci Benedetti (in Bastecky J.
a kol., 1993) nachdzi tfi okruhy psychickych problému:

m Potfeba tspéchu a strach ze selhani, zena je vnimana jako nastroj a sex
jako ptilezitost vyniknout.

B Ambivalence vii¢i Zené a matce, kdy muz tidi Zzeny na ,,Slapky* a ,,svéti-
ce a projevuje strach ze Zeny-vladkyné.

B Ambivalence vii¢i muziim a otci s vyraznou snahou o identifikaci a se
zérlivosti na siln¢j$iho muze.

Kratochvil (Kratochvil, S., 1982) poukazuje na riizné pficiny psycho-
genniho charakteru, které se daji shrnout do péti okruhd.

® Nedostatek stimulace

m Rusivé prozitky a aktudlni psychické stavy
O Traumatizujici vlivy z minulosti (vychovné, rodinné)
O Problémy v partnerském vztahu
O Osobnostni rysy, neurdzy a psychopatie

Rozsitengjsi a podrobnéjsi verze téchto psychogennich pficin nachazime
v jeho knizce Léceni sexualnich dysfunkci (Kratochvil, S., 1999). Poukazuje
a rozebira vice situacnich faktorti: nevhodné podminky k pohlavnimu sty-
ku, nedostatek soukromi, obavy z prozrazeni ¢i vyruseni jinou osobou,
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strach z ot€¢hotnéni partnerky ¢i pohlavni ndkazy (AIDS ijind pohlavni one-
mocnéni).

B Traumatizujici zazitky — souviseji se sexudlni ¢innosti v prfedchazeji-
cim obdobi, rizné udalosti, které vyvolavaly u pacienta strach, pocit
viny, ménécennosti, trapnosti a blamaze. Tyto zazitky ¢i pocity se potom
mohou v soucasnych sexualnich situacich obnovovat a tlumit rozvojem
sexudlniho vzruseni. Psychoterapeuticky orientovani autofi predpokla-
daji, ze podkladem sexualnich poruch jsou konflikty mezi pudovymi
pranimi, normami a zajmy ega, které sahaji hluboko do détstvi a v sou-
casnosti nejsou uvédomovany. Doporucuji dlouhodobé psychoanalytické
léceni, zaméfené na uvédomovani vytésnénych intrapsychickych kon-
flikth (Sigusch, V., (Hrsg), 1997). Partnerské problémy, jako jsou zavazné
konflikty a hadky, zasadni rozpory, zlostné chovani Zeny, zahrnujici
muze vycitkami, jeho podcenovani, vysméch nebo chladné a odmitavé
chovani vi¢i nému, zietelné projeveny nezajem mohou vést ¢asto k po-
rucham potence u partnera. Mezi dalsi partnerské problémy patii boj
0 moc mezi partnery, podezieni z nevéry, iplné zevsednéni a ochladnuti
ve vztahu a absence vzajemného porozumeénti.

B Osobnost muZe — mnozi muzi jsou schopni uskutecnit souloz i v nepfi-
znivych podminkach a ani ptilezitostny neuspéch v nich nevyvola strach
nebo ocekavani dal§ich netspéchti. U nékterych vSak v tomto sméru
existuje znacna zranitelnost. Jedna se spis o muze pedantické, izkostné,
nejisté, s pocitem ménecennosti, se sklonem k hypochondrii, nutkavym
myslenkdm a zvySenému sebepozorovani, s nedostatkem sebedtvéry,
nebo o muze hypersenzitivni. Jedna se o muze, ktefi pocit'uji nadmérnou
zodpovédnost za Gspesny pribeh pohlavniho styku, at’ uz kvili vlastni
prestizi, nebo kviili uspokojeni zZeny. Poruchy potence se mohou castéji
objevovat u akcentovanych a anomalnich osobnosti, které¢ maji problémy
v navazovani socialniho a emo¢niho kontaktu.

m Psychické stavy a psychické poruchy, jako jsou stavy inavy, vycerpa-
nosti, ptepracovanosti a deprese, byvaji casto spojené s riznymi sexual-
nimi dysfunkcemi. U depresi je tieba rozlisit, zda je deprese disledkem,
nebo pficinou sexudlniho selhani. Tézka deprese vede k snizeni celkové
vitality a tim i sexualni reaktivity. U neur6z mtze byt porucha erektilni
potence jednim z organovych ptiznakt sexudlnich poruch.
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5. NEJCASTEJSI SEXUALNI DYSFUNKCE

5.1 PORUCHY EREKCE

Poruchy erekce se projevuji chybéjicim, nedostatecnym ¢i nespo-
lehlivym ztopotfenim muzského pohlavniho tidu, které nasledné znemoziuje
nebo zhorsuje uskutecnéni souloze. Erekce se bud’ v ptipravné fazi viibec
nedostavi, nebo az v kritickém okamziku pfed imisi penisu ¢i kratce po ni
vymizi.

Porucha erekce jako primarni porucha bud’ existuje od samotného po-
catku sexudalniho zivota, nebo se vyskytuje sekundarné, kdy se objevuje az
po urcitém obdobi tspesného sexualniho zivota. Podobné mize jit o poru-
chu, kdyz muz ma problémy s erekci se vSemi sexudlnimi partnerkami ¢i
partnery za vSech okolnosti, pak se jedna o poruchu generalizovanou. Po-
rucha erekce miize vzniknout jen za jistych situaci, ptipadné jen s urcitou
partnerkou (napft. vlastni manzelkou, nebo pravé naopak v mimomanzel-
ském kontaktu), tehdy ji oznacujeme jako selektivni.

Pti¢iny vzniku poruch erekce penisu nachdzime uz ve vyse uvedenych
dvou zakladnich kategoriich: somatické (organické) priciny a psychogenni
faktory. Z organickych pticin se nejcastéji podileji rizné anomalie pohlav-
nich organt, jako je vyvoj genitalu, hypospadie, fimozy, ale i morfologické
zmeény v oblasti genitalu po urazech a operacich. K somatickym pti¢inam
pfifazujeme i rozli¢na zanétliva onemocnéni genitalu, kterd se podileji na
téchto sexualnich dysfunkcich a sou¢asné mohou také znamenat hrozbu $i-
feni sexudlné prenosnych onemocnéni.

Neurologické pficiny spocivaji v 1ézich perifernich nervil inervujicich
tyto organy, jakoz i v poruchach vyskytujicich se ve vyssich etdzich v ob-
lasti thorakolumbalni a sakralni michy. K onemocnénim, ktera se mohou
podilet na jejich vzniku, jsou nddorova onemocnéni, syringomiélie, arachno-
iditidy, tabes dorsalis a sclerosis multiplex.

Znacna cast erektilnich dysfunkci mize byt navozend endokrinnimi
zménami. V1iv pohlavnich hormont, ale i dalSich endokrinnich produkci
(mezi nimi hlavné prolaktinu), je rozepsan v kapitole 7.1 (Endokrinni fak-
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tory a sexualni fungovani muza a Zen). K uvedenému jen dodavame, ze
androgeny maji podstatny vyznam a ulohu pifi formovani mozkovych
struktur, vyvoji a diferenciaci mozku, které pak ovliviiuji sexualni chovani.
Pro udrzeni sexualniho chovéani uz nemaji az takovy vyznam, respektive
nezavisi tolik na hladin€ testosteronu v krevni plazmé, ale spis na stupni cit-
livosti cilovych orgdni na vyse uvedeny testosteron (Bancroft, J., 1984).

Na erektilni dysfunkci miize mit pfimy vliv stav cév penisu a panve, ja-
koz i kavernoznich téles. Problémy mohou nastat jak v pritokové ¢asti, a to
bud’ n&jakou anomalii, ucpdnim, nebo zGzenim cév piivadejicich krev do
kavernoznich téles, tak v oblasti odtokovych casti kaverndznich téles pfi
nedostatecném zablokovani zZilniho odtoku. K zakladnim vySetfovacim nein-
vazivnim metodam patii vySetfeni penobrachidlniho indexu krevniho tlaku,
z invazivnich metod je to rentgenologické znazornéni arterii penisu pomoci
faloarteriografie s vyuzitim papaverinu nebo prostaglandinu E;, nebo ka-
vernozografie, tj. rentgenologického znazornéni venézniho systému kaver-
ndznich téles.

Neptiznivy vliv na erektilni funkci penisu mize mit ti€¢inkovani vice rtiz-
nych 1€k, piipadné jinych toxicky ptsobicich latek. Cela fada 1éktt mtze
ovliviiovat koitalni schopnost muze. Mezi 1éky s nejdilezitejSim vlivem
a vztahem k erektilni dysfunkci tfeba jmenovat skupinu antihypertenziv
(napf. klonidin, reserpin, propranolol, hydrochlorothiazid, verapamil a jiné),
antiarytmika (disopyramid), kardiotonika (digoxin), antiulcer6sa (cimeti-
din), hypolipemika (clofibrat), ale i celou skalu psychofarmak, mezi néz
patii neuroleptika (spiSe tzv. klasickd — thioridazin, chlorpromazin, ale
i neuroleptika, kterd pomérné¢ znacné zvysuji hladinu prolaktinu — sulpirid
a risperidon), anxiolytika, ale také antidepresiva (spisSe klasicka tricyklic-
ka — imipramin, klomipramin, ale i ta ze skupiny SSRI [inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu] — (paroxetin, fluoxetin, sertralin), ptipadné¢ SNRI
[inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu] — (venlafaxin).
O tom blize pojednava kapitola 11., o sexudlnich dysfunkcich pii lécbé anti-
depresivy. Vétsina téchto vlivil se odviji od davek 1éki.

Z dal$ich toxickych vlivi je nutné uvést nejcastéjsi a nejrozsiiendjsi le-
galizovanou drogu v naSich zemich — alkohol. Niz$i davky jednorazove
zvy$uji libido a mohou prodluzovat ejakulacni latenci, vyssi davky vSak ne-
ptiznivé pasobi na erektilni schopnost. Chronické uzivani alkoholu vede
pak k porucham potence. Nepftiznivy vliv na erektilni schopnost zazname-
navame i u jinych toxikomaniich, jako je nikotinizmus, a to jeho vliv prede-
v8§im na cévni systém, snizeni arteridlniho pfitoku krve do penisu, ale
i mozné poruchy v zilnim systému. Z nelegalizované toxikomanie nelze
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