Sexualni dysfunkce u muzu

Nizka sexualni apetence

= MKN-10: Nedostatek, nebo ztrata sexuadlni touhy F52 (https://mknl10.uzis.cz/prohlizec/F52)

Nizkd sexudlni apetence je u muzl (na rozdil od Zen) porucha vzacna. Jako primarni porucha se vyskytuje u
hypogonadismU s chybéjici ¢i oslabenou produkci androgent. Tito pacienti jsou zpravidla postizeni téz typickymi
poruchami sexudlniho télesného vyvoje. Terapie musi odpovidat zdkladni poruse.

Nejvice stavl nizké sexualni apetence ma povahu sekundarni. Jejich hlavni charakteristickou byva deprese. Pokles
nalady nemusi byt vzdy snadno zjistitelny. Nizka aktivita dopaminergnich regulaci a vysoka hladina prolaktinu patfi
k ¢astym pricinam snizené sexualni apetence. Hyperprolaktinemie mdze byt zplsobena psychickymi stresy, nebo
télesnym onemocnénim. M{ze mit souvislost s podavanim medikamentd (psychofarmaka). Extrémné vysoké
hladiny prolaktinu byvaji zplsobeny adenomem hypofyzy (prolaktinom).

Nékteri zdanlivé malo sexualné aktivni muzi maiji jiné nez typicky heterosexudlni zdjmy. Ty se realizuji mimo
heterosexualni partnerské vztahy. Vétsina takovych pacientdl, které jsme vysetfili, byli homosexuaini muzi.
Nechybéji zde vsak ani pedofilové, fetiSisté a transvestité ¢i transsexudlové. Ne vzdy je tedy snaha sexudlné
deviantnich muzl kompenzovat svlj problém uzavienim siatku Uspésna.

Poruchy erekce

= MKN-10: Selhdni genitalni odpovédiF52.2 (https://mknl0.uzis.cz/prohlizec/F52.2)

V klinické praxi nejé¢astéjsi sexualni dysfunkci je nedostatecnd tuhost pohlavniho Udu. S timto problémem se
alespon nékdy v Zivoté setkd naprosta vétsina muzd. Jako klinicky relevantni sexualni dysfunkci hodnotime,
kdyz erekce opakované nedosahuje té Urovné, kterd by byla dostate¢na k uspokojivému spojeni pohlavnich organda.

Vyskyt

Vyskyt poruch erekce se zvysSuje s vékem, zejména u muzl po ¢tyficitce. V populdrni massachusettské studii
starnoucich muzd ve véku 40-70 let byla celozZivotni prevalence poruch erekce vyssi nez 52 %.

Rozdéleni

Porucha erekce mze byt izolovana. Pak jde jen a jen o problém tuhosti (¢i spi$e "tvrdosti") pohlavniho Gdu.
V3echny ostatni sexudlni funkce probihaji spolehlivé. Ve vétsiné pripadd konstatujeme kombinaci poruch
ztoporeni s dalSimi sexualnimi dysfunkcemi. Pfredevsim se snizenou sexualni apetenci, snizenou vzrusivosti nebo s
predcasnou ejakulaci.

RozliSujeme poruchy erekce:

1. kompletni
2. inkompletni

Pri kompletni poruse je tvrdost pohlavniho Gdu nedostatecnd za vSech okolnosti. Tedy také erekce spontanni
(erekce nocni a ranni) a erekce masturbacnich a pri nekoitdlni stimulaci navozené, jsou nedostatecné.

Neuplné (inkompletni) poruchy erekce jsou v klinické praxi mnohem castéjsi. Problémy s nedostatecnou tvrdosti

erekce se u téchto pacientd vyskytuji jen nékdy a v nékterych situacich. Jsou potize s erekci pfi koitu, nejsou vSak
vyznamné naruseny erekce spontadnni a masturbacni. Ani v této kategorii vSak nelze bez dalsich vysetreni vyloudit
organické priciny. Zatimco u kompletni poruchy erekce nenfi zpravidla o organicité pochyb, nekompletni dysfunkce
jsou typicky multifaktoridlni povahy. Prolinaji se u nich vlivy biologické, psychické, partnerské a socidlni.

Velky vyznam ma rozliSeni poruch erekce primarnich a sekundarnich. Primarni porucha se vyskytuje od samého
zacatku pohlavniho Zivota. Pokud nejde o prosté debutantni selhdvani pfechodného charakteru, ma prognézu horsi,
nez poruchy sekundarni povahy.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny orientacni diskriminujici charakteristiky "organickych" a "psychogennich" poruch
erekce:

organicka p.|psychogenni p.

Nahly zacatek - +
Plizivy zacatek + -
Nestabilita poruchy |- +
Vék nad 30 rokl +

Psychopatologie + +

Partnerské konflikty | + +
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Z tabulky je zifejmé, ze psychopatologické priznaky ani partnerské konflikty samy o sobé jesté neznamenaji, ze
porucha erekce je "funkéni". Pro stanoveni adekvatni terapie je nezbytna dikladna sexudlni anamnéza, jakoz i
télesné vysetreni. V prvé fazi je treba predevsim dlkladné popsat povahu poruchy. Také osamoceny muz muize
dokonale prozkoumat své schopnosti erekce. Dllezitym voditkem jsou zde erekce noc¢ni, ranni a zejména erekce pfi
masturbaci.

Lécba
Psychoterapie

V léceni poruch erekce se uplatiuje psychoterapie. Zejména u inkompletnich a kombinovanych poruch je
dllezitd. Ne vzdy je nutna klasickd parova sexoterapie. Nékdy stadi raciondlni a explikativni pristup u samotného
muze.

Farmakoterapie

Dopaminergni preparaty (ergolinové preparaty, bromokryptin, apomorfin, yohimbin) zvySuji sexudlni aktivitu
centralnim ucinkem.

Vazodilatac¢ni farmaka lze zkusit vSude tam, kde predpoklddédme tepennou Iézi. Stimulancia nemaiji periferné
priznivy vliv na erekci. Spise naopak. Mohou vSak zlepSovat ndladu a zvySenim Urovné bdélosti zvysit i sexualni
podnikavost pacient(.

Inhibitory fosfodiesterazy 5 (PDE 5) svym Ucinkem potencuji uc¢inek oxidu dusnatého v topofivych télesech
penisu (sildenafil, vardenafil, tadalafil). Plsobi v ose: L-arginin/NO/guanylat cykldza/cGMP. Jde o medikamenty,
které zlepsuji poruchy erekce az v 80 % pripad. Znamenaly vyznamny pokrok v Ié¢eni téchto poruch.

Tradi¢né se u muzl s poruchami erekce podavaji androgeny. O aktiva¢nim vlivu exogenniho testosteronu na
sexuadlni aktivitu hypogonadalnich muzd neni pochyb.

Intrakaverndzni aplikace vazoaktivnich latek: Po aplikaci Uc¢inné davky papaverinu, phentolaminu,
prostaglandinu E1 (alprostadil), nebo jejich smési do dutého toporivého télesa penisu dojde u zdravého muze k
erekci. Takto navozend erekce nastupuje béhem nékolika minut po podani a odeznivé za 1-2 hodiny. Nepodari-li se
ani vysokou davkou vasodilata¢nich prostredkl navodit pevnou erekci, pak jde o téZkou cévni 1ézi, zpravidla nejen
arterialniho charakteru, ale téz s vendzni slozkou. Hlavnim rizikem této procedury je prolongovana erekce. Kazda
aplikace vazoaktivnich latek do kaverndéznich téles proto vyzaduje dobrou dostupnost kvalifikované urologické péce
v pripadé prolongované erekce (priapismus). U muzl s poruchami erekce Ize nékdy uvazovat o autoinjekcni terapii.
Pri té si pacient doma aplikuje do kavernoznich téles penisu pfedem stanovenou ddvku vazoaktivni substance a s
takto posilenou erekci realizuje pohlavni styky.

Penilni endoprotéza

Konecné je mozné jinak neovlivnitelné poruchy erekce resit implantaci penilnich endoprotéz. Jde o silikonové
vyplné, které se implantuji do kavernéznich téles penisu. Existuji semirigidni jednoduché systémy. Byly vsak téz
zkonstruovény endoprotézy inflantabilni, vybavené komplikovanym hydraulickym systémem, ktery umoznuje
zevnimi manipulacemi navodit rigiditu a podle potreby ji prodluzovat.

Souvisejici ¢clanky

Penis

Sexualni dysfunkce
Sexualni dysfunkce u muz
Vaskulogenni_impotence

Prekotna (predcasna) ejakulace

= MKN-10: F52.4 (https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F52.4)

Kategorie "ejaculatio praecox" zahrnuje Sirokou $kalu kratkého trvani pohlavnich stykd, kterou nelze bez vyhrad
chapat jako sexudini dysfunkci.

Nepochybnym defektem sexudlni fyziologie je pFekotna ejakulace. Pri tomto stavu dochazi k vyronu semene
nékdy jiz pred imisi (efaculatio ante portas), jindy pfi zavadéni pohlavniho idu do pochvy a nebo po nékolika
kopulacnich pohybech. Aby tato dysfunkce byla plné vyjadrena, musi k prekotné ejakulaci dochdzet pri Castych
stycich (alespon nékolikrat tydné, nebo denné), a pri pohlavnich stycich opakovanych. Nejvice téchto muzd prichazi
k sexuologickému vysetreni ve véku mladém, do 30 rok{. Podle MKN-10 je predc¢asna ejakulace definovana jako
»~nheschopnost dostate¢né oddalit ejakulaci, aby mohlo dojit k uspokojeni z pohlavniho styku. K ejakulaci dochéazi
pred, nebo do 15 vterin po zacatku souloze”. Dllezité je to, co MKN-10 uvadi v popisu, a sice Ze ,,Problém neni
nasledkem dlouhodobého chybéni sexudlIni aktivity“.
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VétSinou jde o primarni zdleZitost. Stav kolisa podle toho, jak se dafi realizovat pohlavni styky. Mnoho zalezi na
partnerskych pomeérech. Jsou zeny tolerantni, kterym kratké spojeni nevadi. Spokoji se s nekoitdlnimi styky jako
hlavnim zdrojem svého sexudlniho uspokojeni. Jsou vSak zeny s vysokou Urovni ocekavani, které dovedou muze s
predCasnou ejakulaci stresovat. Nejtypictéjsi je situace, pfi které muz md prekotnou ejakulaci hlavné proto, ze
nesoulozi pravideln&. Zena pak nesvoli k ¢ast&jsimu styku, protoze ten je tak kratky, Ze "to nestoji za to". A
zacCarovany kruh se uzavira ...

Zakladnim terapeutickym opatfenim je Uprava partnerskych sexudlnich pomérQ. Neexistuje zlepseni predc¢asné
ejakulace bez pravidelnych pohlavnich stykd s frekvenci, kterd odpovida spontdnnim potrebdm pacienta.

V poslednich letech se v rdmci sexoterapie dysfunkcnich partnerd ¢asto vyuziva stiskaci technika (squeeze
technic). Jde o manévr dobre zndmy jiz ve starovéku. Spociva v tom, Ze silny stisk Zzaludu (az bolestivy) zastavi
rozvoj ejakula¢niho reflexu. Smyslem téchto nacvikl je naucit muze, aby toleroval vysokou Groven sexualniho
vzruseni bez ejakulace. Nespornou vyhodou parové nacvikové 1é¢by je dlraz na nekoitalni sexudlni aktivity. Nékdy
pravé nacviceni sexudlniho uspokojeni zeny nekoitdInimi technikami pomdéhé snizit emocni tenzi paru. Jako
podplrnou terapii Ize u prekotné ejakulace vyuzit lokaIni anestetika. Také néktera psychofarmaka prodluzuji
ejakulacni latenci (clomipramin, antidepresiva z okruhu SSRI).

Poruchy orgasmu u muzu

Anorgasmie

= MKN-10: Dysfunkcni orgasmus F52.3 (https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F52.3)

Termin znamend neschopnost proZit orgasmus. Ve zcela vyjadrenych pripadech pacient neni schopen docilit
orgasmus ani pohlavnim stykem, ani nekoitalni stimulaci, ani masturbaci. | ttmto muzim odchazi vice ¢i méné
pravidelné semeno. Dochazi k tomu vsak jen pri no¢nich polucich. Vétsina pravych anorgasmii u muzi ma povahu
primarni. Jen zcela vzacné se vyskytne anorgasmie sekundarni. Suverénni lé€bou anorgasmie je nacvikova
terapie, pripadné s pouzitim vibratoru nebo jiné masturbac¢ni pomdcky. Diferencialné diagnosticky je nutno
pravou anorgasmii odliSit od koitalni anorgasmie (kdy je muz schopen orgasmu jen nekoitdlné nebo masturbaci).

Orgasmus retardatus

= MKN-10: , Dysfunkcni orgasmus* F52.3

Pri této sexualni dysfunkci vykazuje muz abnormalné dlouho orgastickou latenci. K vyvolani orgasmu je nutna
dlouhd a intenzivni stimulace. Takovi muzi se vyznacuji neobvykle dlouhym trvanim pohlavniho spojeni. K orgasmu
se dostavaji nékdy az po desitkdch minut nebo vice nez hodiné kopulace. Za fyziologickych okolnosti se mize
abnormni ejakulacni latence vyskytnout téZz u zdravych muzd pri sukcesivnich pohlavnich stycich. Jako dysfunkci
takovy stav hodnotime, vyskytuje-li se po primérené sexualni abstinenci a plsobi-li u pacienta negativni prozitky.
Nékdy si na retardovany orgasmus stézuji muzi v involuci, kdyZ jim télesny stav ztéZuje dokonceni pohlavniho
styku.

Pravy retardovany orgasmus je dysfunkci idiopatickou a ma konstitu¢ni povahu. Vyskytuji se vSak také
sekundarni poruchy tohoto typu. Pri¢iny mohou byt rlizné. Napriklad pokles sexudlni vzrusivosti pfi sekundarnim
hypogonadismu, porucha inervace genitalu pfi periferni neuropatii nebo pfi systémovém neurologickém
onemocnéni. Retardovany orgasmus muze byt také zplsoben podavanim psychofarmak (neuroleptika,

antidepresiva).

Terapie retardovaného orgasmu je obtiznd, pokud jde o primarni konstitu¢ni dysfunkci. Suverénnim prostfedkem k
dosazeni orgasmu je zde intenzivni drdzdéni nekoitalni, posilené pripadné pouzitim intenzivné pracujiciho vibratoru.

Anejakulace pfi orgasmu (,,suchy orgasmus*)

Suchy orgasmus je sexudlni dysfunkce, ktera je v poslednim desetileti stadle ¢astéjSi. Na zvySeném vyskytu se
podileji pfedevsim stavy po Urazech a chirurgickych zakrocich a také ¢astéjsi podavani hypotenziv a psychofarmak.

Suchy orgasmus ma dvé mozné zékladni pri¢iny. Prvou je retrogradni ejakulace. Prfi expulzi se ejakuldt nevypudi
z uretry ven, nybrz odchéazi do moc¢ového méchyre. Dochdazi k tomu nejcastéji pri vegetativnich neuropatiich
(diabetes a jiné pfriciny).

Druhou moznou pric¢inou suchého orgasmu je prava anejakulace. Pri této poruse k orgasmu sice dojde, avsak
semeno neni vypuzeno do mocové trubice. Jde o blokadu sympatické inervace prvni faze ejakulaéniho procesu
(emise). Pri¢inou mlze byt farmakologicka blokdda inervace vlivem sympatikolyticky pdsobicich medikamenta.
Nejcastéjsi pricinou je podavani hypotenziv (napr. guanetidinu) a psychofarmak (neuroleptika, néktera
antidepresiva). Blokada ejakulace mize byt rovnéz zplsobena periferni vegetativni neuropatii pri diabetu a jinych
zdkladnich onemocnénich, nebo misni I1ézi (trauma, retroperitonedlni chirurgie, nebo systémové neurologické
onemocnéni). Ztrata ejakulace nastava také po radikalnich prostatektomiich, kde je pri¢inou anatomickd destrukce
hlavniho zdroje semenné tekutiny, tedy semennych vackl a prostaty, jakoz i ztrdta komunikace mezi chadmovody a
uretrou. Anejakulace pri orgasmu neni v zddném pripadé dlvodem k vétsimu znepokojeni. Pohlavni Zivot probiha
obvyklym zplsobem. Jen pfi nékterych etiologickych momentech mdze byt narusena také erekce.


https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Clomipramin&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Antidepresiva
https://www.wikiskripta.eu/w/SSRI
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_orgasmu_u_mu%C5%BE%C5%AF
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F52.3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Orgasmus&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Neuroleptika
https://www.wikiskripta.eu/w/Antihypertenziva
https://www.wikiskripta.eu/w/Uretra
https://www.wikiskripta.eu/w/Mo%C4%8Dov%C3%BD_m%C4%9Bch%C3%BD%C5%99
https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetes_mellitus
https://www.wikiskripta.eu/w/Prostata
https://www.wikiskripta.eu/w/Ch%C3%A1movod

Tento clanek potrebuje doplinit!

Tento ¢lanek mize byt jesté lepsi. Zdokonalte ho doplnénim chybéjicich informaci.
—— Céast k doplnéni: Prolongované erekce

Priapismus

Jako priapismus oznacujeme dlouhotrvajici a spontanné neustupujici erekci, ktera je vétsinou vyrazné bolestiva.
Hlavnim rizikem tohoto stavu je hypoxicka fibréza kaverndznich téles s naslednou ireverzibilni poruchou erekce. V
diagnostice se uplatiuje fyzikalni vySetfeni, kdy je penis v rigidni tumescenci, ale glans penis je mékky.

RozliSujeme dva typy priapismu:

= nizkopridtokovy (ischemicky) — na podkladé vendézni okluze, neni zde dostateény prisun okysli¢ené krve a
dochdzi k ischemickému poskozeni kavernéznich téles;
= vysokopritokovy (neischemicky) — nadmérny prisun arteridlni krve, nevede k poskozeni kavernéznich téles.

Etiologie

Nejcastéjsi pricinou priapismu je intrakavernozni aplikace 1éCiv napr. PGE1 pri |é¢bé erektilni dysfunkce. K rozvoji
priapismu disponuji vSechny stavy se zvysenou krevni srazlivosti. Znamym disponujicim Cinitelem je srpkovitd
anémie, leukemie a trombembolickd nemoc. Z medikamentl zvysuji pravdépodobnost vyskytu priapismu
neuroleptika, zejména fenothiazinové rady a tricyklickd antidepresiva. Vyskytuje se u miSnich traumatickych |ézi.
Priapismus (a brisni dychani) u pacienta v bezvédomi svédci pro poskozeni michy.

Vysokopritokovy priapismus se vyskytuje u Urazl malé panve, kde se vytvori arterio-kavernézni spojka.
Lécba

V rdmci prvni pomoci se penis chladi. Lé¢bou priapismu je punkce obou kavenoznich téles Sirsi jehlou a aspirace
krve, ktera se nésledné posila na vysetreni krevnich plyna k rozliseni typu priapismu. Pfi nedostate¢né
detumescenci je mozné opakované provadét proplach 1-2 ml fyziologického roztoku ¢i fedéného noradrenalinu.
Pokud ani poté neni efekt dostatecny, pristupujeme k vytvoreni spongio-kavernézni spojky. Pres glans penis do
karvenozniho télesa zavadime jehlu tak, aby mohla krev odtékat pres spongiézni téleso. Posledni moznosti je
chirurgické spojeni mezi v. saphena a kavernéznim télesem.

Lécbou neischemického priapismu je embolizace vétvi a. pudenda.
Tento stav je tfeba odliSovat od prosté prolongované erekce. Pri priapismu se rozviji hypoxie kavernoznich téles na

podkladé snizené perfuze a stav je vyrazné bolestivy. Prolongovana erekce je oproti tomu bezbolestna a nedochazi
u ni k hypoxii kavernéznich téles.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Sexualni dysfunkce
= Sexualni dysfunkce u Zen
= Psychofyziologie lidské sexuality
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