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23 Diabetes mellitus a sexudlne zdravie

Igor Bartl

23.1 Sexualne zdravie a sexualne
dysfunkcie

Definicia WHO z roku 2002 charakterizuje sexualne zdra-
vie ako stav fyzickej, emocnej, psychickej a socialnej
pohody vztahujucej sa k sexualite, ¢o neznamena iba
absenciu choroby, dysfunkcie, alebo poruchy. Vyza-
duje si pozitivny a reSpektujuci pristup k sexualite a se-
xudlnym vztahom, ako aj moznost mat prijemné a bez-
pecné sexualne skusenosti bez donucovania, diskrimi-
ndcie a nasilia.

Ludska sexualita je dolezitou sucastou ludského bytia
pocas celého Zivota jednotlivca a zahiria pohlavie, rodovu
identitu a rodové roly, sexudlnu orientaciu, erotiku, po-
Zitok, intimnost a reprodukciu.

Sexudlne uspokojenie (satisfakcia) ako vysostne psy-
chicka kvalita v kone¢nom dosledku rozhoduje o tom, ako
subjekt svoju sexualitu hodnoti, a ako je s iou spokojny.

Sexualna dysfunkcia (SD) je porucha sexudlnejvykon-
nosti charakterizovana nedostato¢nostou jednej alebo
niekolkych fyziologickych zloziek sexualneho spravania.

Vetky formy SD (tab. 23.1) vyznamne negativne ovplyv-
fuju kvalitu Zivota (QoL) postihnutych osob. Podla ak-
tualizacie guidelines Eurépskej urologickej spolo¢nosti
(EAU) od roku 2016 by sa nemala erektilna dysfunkcia
(ED) povazovat len za problém kvality Zivota, ale za po-
tencidlny zavazny marker kardiovaskularnych ochoreni
(KVO/CVD), diabetes mellitus (DM), hypertenzie (HT),
metabolického syndrému (MS), chronickej obstrukénej
choroby pluc (CHOCHP) a symptémov dolnych moco-
vych ciest (LUTS - Luts Lower Urinary Tract Symptom:s).

V rdmci najnovsich usmerneni z roku 2020 panel ex-
pertov EAU vyzyva lekarov, aby zvazili potencialne su-
vislosti najma u mladej populacie muzov s diagnostiko-
vanou varikokélou v suvislosti s predpokladanym vy3sim
vyskytom CVD, vyssim rizikom DM a hyperlipidémie. Re-

porty WHO sa tieZ zaoberaju sexudlnym a reproduk¢-
nym zdravim muzov z pohladu stratifikacie a dispenza-
rizacie pre dokazané asociacie muzskej infertility so zvy-
Senym rizikom nemalignych, ale aj malignych ochoreni.
V rdmci globalnej stratégie kladenej na primarnu a se-
kundarnu prevenciu najnovsie klinické studie dokonca
dokazali preventivny vplyv zdravej sexuality na oddia-
lenie, alebo predchadzanie vzniku sexudlnej dysfunk-
cie samotnej. Vztahy medzi masturbaciou a frekven-
ciou ejakulacie korelované k vekovym kategériam su
vyznamnymi individualnymi faktormi prevencie rizika
karcindmu prostaty (PCa). Sexudlna dysfunkcia moze
byt podla najnovsich studii vyznamnym signalom za-

Tab. 23.2 | Odborné spoloc¢nosti zaoberajtice sa

sexuologickou multidisciplinarnou
tematikou

ESSM European Society for Sexual Medicine

ISSM International Society for Sexual Medicine

EFS European Federation of Sexuology

WAS World Association for Sexual Health

EAU European Association of Urology

AUA American Urological Association

ISSAM International Society for the Study of the Aging Mail

ISSWSH The International Society for the Study of Women's Se-
xual Health

EMAS European Menopause and Andropause Society

IMS International Menopause Society

ISE The International Society of Endocrinology

Css Ceska sexuologické spole¢nost

CSSM Ceska spole¢nost pro sexualni medicinu

SSEMA Slovenska spolo¢nost pre endokrinolégiu, menopauzu
a andropauzu

SSS Slovenska sexuologicka spolo¢nost

Tab. 23.1 | Sexualne dysfunkcie. Vyber frekventnych sexualnych dysfunkcii z klasifikacie podla MKCH 10

MUZSKE SEXUALNE DYSFUNKCIE

E29.1 Hypogonadizmus (HG - Hypogonadism)
N46 Muzska neplodnost (MI — Male infertility)

N48.3 Priapizmus (bolestiva erekcia)

N48.4 Erektilna dysfunkcia (ED - Erectile dysfunction)

F52.4 Predcasnd ejakuldcia (PE- Premature ejaculation)
SEXUALNA DYSFUNKCIA NEZAVINENA ORGANICKOU PORUCHOU ALEBO CHOROBOU
F52.0 Nedostatok alebo strata sexualnej tuzby (frigidita)

poruchy sexudlnej tuzby

F52.10 Sexualna averzia a nedostatok sexudlnej slasti (sexudlna anhedonia)

poruchy sexudlneho vzrusenia : . .
cia, porucha sexudlneho vzrusenia)

poruchy orgazmu F52.3 Dysfunkény orgazmus

) L F52.5 Neorganicky vaginizmus

sexualne bolestivé poruchy o .
F52.6 Neorganicka dyspareunia

nadmernd pohlavna tuzba

F52.2 Zlyhanie genitalnej odpovede ( muzi psychogénna ED, zeny: suchost posvy alebo nedostatocna lubrika-

F52.7 Nadmernd pohlavna tizba - hypersexualita (nymfoménia/satyridza)
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vaznych civilizacnych ochoreni a stava sa tak sucastou
kompozitnych biomarkerov muzského (nielen) sexual-
neho zdravia.

Tab. 23.3 | Typické symptémy muzského

hypogonadizmu s neskorym nastupom

znizené libido, erektilna dysfunkcia, znizend sexu-
alna aktivita

znizenie spontannych (no¢nych, rannych) erekcii

gynekomastia (alebo tlak v prsnej zlaze)

hIavne' Lpreriednutie” telesného ochlpenia

symptomy - .
zhorsenie parametrov spermiogramu
znizena kostna denzita, fraktury pri malom traze
znizena svalova hmota a sila
navaly horucavy, potenie
znizend zivotna energia, motivdcia, iniciativa, agresi-
vita, sebadovera

X pocit smutku, depresivna nalada

mene;j

$pecifické poruchy spanku, zvysena ospalost

znaky mierna anémia (hormochrémna, normocytovd)

zvyseny obsah telesného tuku, vyssi BMI

znizena fyzicka, alebo pracovna vykonnost

Tab. 23.4 | Hodnoty TT

hranicné sérové hladiny TT u starnticeho muza
hodnoty TT

<121 nmol/ITT ,normalne” hodnoty TT: 300-1 000 ng/dI
<243 pmol/IfT  (10-35 nmol)

+hypogonadalne” hodnoty TT: < 250 ng/dI
(8,7 nmol/l)

hodnoty TT, ktoré nepoukazuju na suvis
pritomnych priznakov s LOH/TDS: > 350 ng/d|
(12,7 nmol/l)

niektoré publikacie: ,cut-off” TT 200-400 ng/dI
AUA smernice: norma TT: 300 ng/dl (10,4 mol/Il)
EAU; ISSAM; ISA smernice

TT > 346 ng/dl (12 nmol/l)* = norma

TT < 231 ng/dl (8 nmol/l)** = hypogonadizmus
hodnoty medzi */** - opakované merania: TT,
fT (cfT)

fT - vypocitany volny testosterdn/Calculated free TT fT - volny testo-
sterén/free Testosterone TT - celkovy testosteron/Total Testosterone

DM je stale castejsie sa vyskytujucim ochorenim,
ktoré sa v sucasnosti velmi konzistentne spaja so se-
xualnymi problémami u muzov aj u zien. Incidencia
SD u pacientov s DM 2. typu (DM2T) je 46 % v porovnani
s 32 % vyskytom u nediabetickych jedincov. DM u muzov
mdze byt pri¢inou erektilnej dysfunkcie (ED), abnormal-
nej ejakulacie a zniZzenej vzrusivosti (libida). SD u Zien za-
hifaju hlavne znizené libido, orgazmické abnormality,
chybanie citlivosti az bolestivy pohlavny styk.

Vyskyt sexudlnych problémov narasta s vekom (najma
u muzov, ale aj u Zien). Je to primarne spdsobené vyssim
vyskytom komorbidit a nedocenenim zmeny lifestylo-
vych opatreni v suvislosti so starnutim. Ide najma o fajce-
nie, kardiovaskularne ochorenia, vysoky krvny tlak, hyper-
cholesterolémiu a DM.

Mulidisciplinarita komplexného pohladu na tema-
tiku sexudlnych dysfunkcii v sucasnosti vyZzaduje komu-
nikaciu a kooperaciu nielen medzi terapeutom a pa-
cientom, ¢i jeho partnerkou, ale aj medzi odbornikmi
réznych Specializacii navzajom. V terapeutickom plane
individudlnej personalizacie sa v sexuédlnej medicine do
popredia dostava nielen medicinsky status, zohladnuju
sa najma osobné preferencie ako aj realne moznosti
a kardiometabolicka vykonnost kazdého pacienta/paru.
Vysledky najnovsich 3tudii dokazali, Ze zmena Zivot-
ného stylu a dosledna inovativna lie¢ba DM st spojené
so zlepSenim sexualnych funkcii.

Sexuologické vysetrenie je aj v tomto kontexte do-
lezitym aspektom stratégie liecby pacienta s DM a malo
by sa stat rutinnou stcastou zdravotnickej starostlivosti
na kazdej ambulancii diabetoléga. Zdroje informacii po-
uzité v texte boli cerpané z guidelines, narodnych odpo-
racani globalnych konsenzov aj individudlnych nazorov
¢lenov panelov expertov odbornych spolo¢nosti narod-
ného aj medzindrodného charakteru (tab. 23.2, s. 213).

23.2 Hypogonadizmus a znizenie sexualnej
tuzby u muza

23.2.1 Definicia hypogonadizmu

Znizenie sexualnej tuzby, zdujmu a vzrudenia u muza
(dalej HSDD - Hypoactive Sexual Desire Disorder) je de-
finované ako pretrvavajuci alebo opakovane sa vysky-

Schéma 23.1 | Indikécie na androgénnu substitu¢nu liecbu u muzov s TDS. Spracované podla aktualizécie

guidelines EAU 2020
KLINICKE PRIZNAKY LOH/TDS

TT > 12 nmol/I
alebo cfT > 250 pmol/I

8>TT < 12 nmol/l

potvrdit TT; FSH - LH - prolaktin;
ak treba cfT + biologicky dostupny T

beZne nie je indikacia na liecbu

suplementacia 3 mesiace
(ak su vylucené iné priciny)

alebo cfT > 180 pmol/I

v

potvrdit TT; FSH - LH - prolaktin

suplementacia

(ak nie je kontraindikacia)

A(T)RT - androgen (testosterone) replacement therapy cfT - vypocitany volny testosterén/Calculated free TT FSH - folikuly stimulujici hormén LH
—luteiniza¢ny hormén; LOH - late onset hypogonadism; TDS - testosterone deficiency syndrome TT - celkovy testosterén/Total Testosterone



tujuci nedostatok, alebo chybanie sexualnych fanta-
zii, tuzby (Desire), zaujmu (Interest) a vzrusenia (Arousal)
pri sexualnej aktivite. Priznaky sa vyskytuju minimalne
6 mesiacov a spOsobuju vyznamny stres a komplikacie
v medziludskych (partnerskych) vztahoch.

Oproti inym sexudlnym dysfunkciam je HSDD jed-
noznacne menej identifikovatelna a u muzov je, v po-
rovnani so Zzenami, menej ¢asta. Vyskytuje sa v primar-
nej forme pri hypogonadizme s chybajucovu, ¢i oslabenou
produkciou androgénov. Vacsina dysfunkcii typu nizkej
sexualnej apetencie u muzov ma ale povahu sekundarnu.
Vyskytuje sa napr. pri hyperprolaktinémii, (ktord méze
sprevadzat liecbu antipsychotikami) a inych endokrino-
patidch, ako su napr. poruchy stitnej Zlazy.

Syndrém nedostatku testosteronu (TDS - Testoste-
rone Deficiency Syndrome) u starSich muzov je znamy
aj pod nazvom hypogonadizmus s neskorym zaciatkom
(LOH - Late Onset Hypogonadizmus). Je charakterizovany
nizkou hladinou sérovych androgénov so znizenou vro-
denou citlivostou receptorov na androgény, najma testos-
terénu, a s rézne manifestnym multiorgdnovym vplyvom.

23.2.2 Diagnostika hypogonadizmu
Diagnostika hypogonadizmu je zalozenda na dobkaze
objektivnych a subjektivnych priznakov, ktoré obvykle
sprevadza nizka hladina testosterénu (TT - Total Tes-
tosterone) v krvi ( 2-krat potvrdeny odber, optimalne
do 11.00 hod, rdno, pred odberom necvicit!). Typické
symptomy a menej Specifické znaky muzského hypo-
gonadizmu su prehladne uvedené v tab. 23.3.
Anamnesticky dolezité udaje su najma: vyssie spo-
menuté typické prejavy (erekcia, libido, Unava, sila, vy-
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trvalost, svaly, tuk), poruchy mocenia, poruchy krvného
obrazu, poruchy lipidového profilu, spankové apnoe,
ochorenia prsnikov.

Praktickou poméckou su validizované dotazniky - St.
Louis University ADAM Questionnaire — 10 otazok, alebo
The Aging Male’s Symptoms Rating Scale - 17 otazok. Ak
ma pacient klinickym vysetrenim potvrdené vyssie uve-
dené tazkosti alebo sucet bodov > 17 v dotazniku zdra-
via muza, potom je indikované vysetrenie hladiny tes-
tosteronu.

Podla guidelines EAU a AUA su hrani¢né hodnoty TT
uvedené v tab. 23.4 a sérové hladiny TT pre starnticeho
muza v tab. 23.4.

23.2.3 Liecba nedostatku androgénov

u muzov

Testosteronova lie¢ba (TRT - Testosterone Replacment
Therapy), je Uspesdna len v pripade hypogonadélnych
pacientov. Indikacie na androgénnu substitu¢nu liecbu
u muzov s TDS spracované podla guidelines EAU 2020
prehladne ukazuje schéma 23.1.

RCT (Randomized Controlled Trial) $tudiami sa doka-
zalo, ze lie¢ba testosterénom moéze zlepsit inzulinovu
rezistenciu, hyperglykémiu a znizit hladinu choleste-
rolu a LDL-cholesterolu. Najnovsie vyskumy naznacuju,
Ze terapia testosterénom pri hypogonadizme pacien-
tov s DM2T zlepsuje kontrolu glykémie. Nedavna regis-
tra¢nd Studia uviedla, Ze lie¢ba testosterénom je do-
konca spojena s remisiou DM2T v Case.

V tab. 23.5 su uvedené preparaty testosterénu po-
uzivané na TRT a rozdelenie preparatov podla formy
aplikacie s ich vyhodami/nevyhodami pre pacienta

Tab. 23.5 | Preparaty testosteronu pouzivané na TRT. Upravené podla guidelines EAU 2020

preparaty

testosterén-undekanoat
(Undestor®cps., 40 mg, Andrioll®,
Testocaps®)

zmes esterov testosteronu
(Sustanon® 250 mg inj.)

testosteron-enantat
(Testoviron® 250 mg inj.)

testosteron-undekanoat
(Nebido® 1 000 mg inj.)
testosteron transdermalny
(Testavan® 23 mg/deni; Androgel®;
Testim® 5-10 g/den; Tostran®;
Testogel®; Androtop® gel

25-50 mg/den; Testoderm
skrotdlna naplast 10-15 mg/der;
Androderm® neskrotalna naplast
2,5 mg 2-krat denne)

testosterén sublingvalny
(rozpustna tbl)

testosteron bukalny
(Striant® tbl 30 mg 2-krat/den)

testosterén subdermalny
(depotné pelety)

aplikacia
p.o. (120-160 mg/deri/prvé
2-3 tyzdne; nasledne
40-120 mg/den)
i.m. (1 inj kazdé 3 tyzdne)
i.m. (1 inj kazdé 3 tyzdne)
i.m. (1 inj kazdych 10-14 tyzdrov)

gel/kozné néplaste (aplikacia
denne)

sublingvalna (aplikécia denne)

bukalne tbl (2 davky denne)

subdermalna implantdcia
kazdych 5-7 mesiacov

TRT - Testosterone Replacement Therapy

vyhody

absorpcia cez lymfaticky
systém —> ¥zataZenia pecene

vynechanie preparatu v pripade
vedlajsich Gc¢inkov

vynechanie preparatu v pripade
vedlajsich ucinkov

ustalend hladina testosterénu
bez fluktuacii

ustalend hladina testosterénu
bez fluktuacii

rychla absorpcia a dosiahnutie
fyziologickych hladin testoste-
rénu v sére

rychla absorpcia a dosiahnutie
fyziologickych hladin testoste-
rénu v sére

dlhodoba stalost; konstantné
hladiny sérového testosterénu

nevyhody

kolisanie hladin testosterénu; viac
davok/den; potreba prijmu
mastnych jedal

mozné kolisanie hladin
testosterénu

mozné kolisanie hladin
testosteronu

nemoznost vynechania lieku

v pripade vedlajsich ucinkov
riziko interpersondlneho prenosu;
iritacie koze v mieste aplikacie

lokdlna iritacia

iritdcia a bolest v mieste aplikacie

riziko infekcie a vysunutia
implantatu
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23.2.4 Neziaduce ucinky a manazment lieCby
testosteronom

Medzi neziaduce Ucinky patri vyskyt akné, moznost re-
tencie tekutin v organizme, gynekomastia, zvysené sérové
hladiny estradiolu. Indukcia erytropoézy, a tym zvysenie
viskozity krvi, znizenie cerebralnej perfuzie a riziko ciev-
nej mozgovej prihody sa tyka hlavne pacientov od veku
50 rokov s pritomnou aterosklerézou mozgovych ciev
(fajciari, muzi s vysokou hladinou cholesterolu). Najdis-

Tab. 23.6 | Kontraindikacie TRT

lokalne pokrocily alebo metastazujuci
karcinom prostaty (PCa)

rakovina prsnika u muzov
absolutne

kontraindikcie muzi s aktivnou tuzbou mat deti

hematokrit > 54 %

nekontrolované alebo nedostato¢ne
kontrolované kongestivne zlyhanie srdca

IPSS skoére > 19
hematokrit 48-50 %

rodinna anamnéza ven6zneho
tromboembolizmu

relativne
kontraindikacie

Tab. 23.7 | Monitoring pocas TRT

reakcia na TRT by sa mala vysetrit v 3., 6.
a 12. mesiaci po zacati terapie a nasledné
1-krét rocne

hladina
testosterénu

prostata by sa mala vysetrit prostrednictvom
PSA a DRE pred zacatim terapie; PSA pocas
follow-up v 3., 6. a 12. mesiaci; nasledne
1-krat ro¢ne)

hladina PSA

v 3., 6., 12. mesiaci po zacati terapie a na-
sledne 1-kréat ro¢ne; davka testosteréonu
by sa mala znizit, alebo by sa terapia mala
prerusit, pokial'hematokrit presiahne hod-
notu 0,54

muzi by mali byt vysetreni pred zacatim
liecby; pocas TRT by pacient mal byt po-
zorne klinicky sledovany a hodnoteny

hematokrit

kardiovaskularne
ochorenie

stanovenie trigly-

ceridov, celkového
cholesterolu, HDL-
a LDL-cholesterolu

na zaciatku a v 3-mesacnych intervaloch

kutovanejsou otadzkou je pravdepodobne vplyv terapie
androgénmi na androgén-dependentny vyvoj benignej
hyperpléazie a karcindmu prostaty. Benigna hyperplazia
prostaty nie je kontraindikdciou k substitu¢nej liecbe
testosterénom.

Terapia androgénmi u muzov s karcinémom prostaty
bola v minulosti pausalne kontraindikovana. Podla naj-
novsich studii je mala skupina sexudlne aktivnych muzov,
ktora moéze z TRT profitovat po radikalnej prostatekto-
mii RAPE (Radical Prostatectomy). Najbezpecnejsi va-
riant TRT reprezentuje skupina muzov v obdobi 1-2 roky
po RAPE s nedetekovatelnymi hodnotami PSA (prostatic-
kého Specifického antigénu) a Gleason skére < 6.

Prehlad kontraindikdcii TRT uvadza tab. 23.6.

Odporucania pre sledovanie pacientov (follow-up)
liecenych testosteronom uvéadza tab. 23.7.

Zaverom je mozné konstatovat, Ze androgénna ne-
dostatoc¢nost u starSich muzov je potencidlne vazny stav
spojeny s KVO, DM a metabolickym syndrémom. Preto
je nutné vysetrit sérovy TT nielen u muzov s priznakmi
LOH/TDS, ale aj u muzov s abdominélnou obezitou, meta-
bolickym syndrémom, DM, nizkou fyzickou aktivitou
a zmenami spravania. Recentné Studie priniesli dokazy
o benefite lie¢cby muzskej infertility gonadotropinmi
umuzov so sekundarnym hypogonadizmom. Podla meta-
analyz by sa lep3ia u¢innost mohla dosiahnut kombina-
ciou hCG spolu s FSH.

Pozitivne koreldcie androgénov s nizkou hladinou vi-
taminu D sprevadzané patologickym spermiogramom
¢i dokazanou testikuldarnou dysgenézou su asociované
s poklesom oc¢akavanej dizky zivota a moznym rizikom
vzniku zdvaznych konkomitantnych ochoreni.

Zhrnutie dokazov a odporucani tykajucich sa vysled-
kov TRT (guidelines EAU 2020) uvadza tab. 23.8.

23.3 Erektilna dysfunkcia
23.3.1 Definicia

Muzska sexudlna funkcia je komplexny fenomén, ktory je
suhrnom ciastkovych sexudlnych prejavov, ku ktorym

Tab. 23.8 | Zhrnutie d6kazov a odporucani tykajucich sa vysledku liecby testosteronom

liecba testosterdnom moze zlepsit miernejsie formy ED a libida u hypogonadalnych muzov

liecba testosteronom méze zlepsit dalsie sexualne symptémy vratane frekvencie pohlavného styku, orgazmu a celkovej

spokojnosti
zhrnutie
dokazov

liecba testosteréonom méze podobne zvysit svalové tkanivo a znizit tukovi hmotu a zlepsuje inzulinovu rezistenciu

liecba testosteronom méze zlepsit hmotnost, obvod pasu a profil lipidov, ale zistenia nie su jedinecné

liecba testosterdnom moze zlepsit miernejsie depresivne symptomy u hypogonadalnych muzov

liecba testosteronom méze zlepsit hustotu kostného mineralu, ale chybaju informacie tykajuce sa rizika zZlomenin

stupen dokazu

pouzitie testosteronovej terapie u eugonadalnych muzov nie je indikované silny

liecbu testosterénom pouzivajte ako lie¢bu prvej linie u symptomatickych hypogonadalnych pacientov

. . iy

s miernejSou ED stiny

A pouzivajte kombinaciu inhibitorov fosfodiesterazy typu 5 a liecby testosterénom v zavaznejsich formach ED, .

odporuéania . S P slaby
pretoze to moze viest k lepsim vysledkom

na liecenie tazkych depresivnych symptémov a osteopordzy pouzivajte bezné lekarske terapie silny

liecbu testosteronom nepouzivajte na zlepsenie zloZenia tela, znizenie hmotnosti a zlepsenie kardiometa- Rl

bolického profilu



patri libido, erektilna funkcia penisu, emisia semennej te-
kutiny, ejakulacia a orgazmus. Pojmom erektilna funkcia
penisu sa rozumie schopnost tohto organu pri erotickej
stimuldcii dosiahnut a udrZat rigiditu potrebnu na vagi-
nalnu penetraciu.

Muzska erektilnd dysfunkcia (ED) je definovana ako
dlhodoba (najmenej 6 mesiacov trvajtica) neschopnost

Schéma 23.2 | Diagnosticky algoritmus ED.

Upravené podla guideines EAU, 2020

pacienti s ED (udavané priamo pacientom)

zdravotna a psychosexualna anamnéza
(pouzitie validizovanych nastrojov, napr. dotaznik IIEF)

iqer)tiﬁkécia identifikécia |dent!ﬁ!<ac’|a vyhodnotenie
inych sex. besny reverzibilnych psycho-
) eznych . i
problémov ricin ED rizik, socialneho
ako ED P faktorov ED statusu
cielené fyzikalne vysetrenie
deformity ochorenie znamky kardlavasku!arrjy
enisu prostaty hypogonadizmu AR
p nalez
laboratorne testy

glykémia a lipidogram
(pokial neboli vy3etrené pocas
poslednych 12 mesiacov)

celkovy testosterdn (ranna vzorka),
pokial bol indikovany, biologicky
dostupny a volny testosterén
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dosiahnut alebo udrzat erekciu dostatoénu pre uspo-
kojivy pohlavny styk. Multidisciplindrny vyznam dia-
gnostiky ED podporuju aj konzistentné dékazy najnovsich
studii, podla ktorych méze byt ED prvym signédlom inych
vdaznych zdravotnych problémov. Interval medzi sympté-
mami ED a kardiovaskularnou prihodou je 3-5 rokov,
diagnostiku diabetes mellitus méze dokonca predbeh-
nut o 10 rokov. ED je aj véasny marker rozvoja meta-
bolického syndrému, a to aj u muzov s BMI < 25, ale aj
depresie a inych dovtedy nemanifestovanych ochoreni.
Muzi s diabetom maju 2- az 3-krat vyssiu pravdepodob-
nost vzniku a vyvoja ED v porovnani s jedincami bez DM.
ED patri medzi tri najdélezitejsie komplikacie DM.

Skrining ED u muzov s DM2T sa ma preto zacat uz
v ¢ase stanovenia diagnézy. V ramci vysetrenia a patra-
nia po pric¢ine ED u diabetika by mala byt zhodnotena
glykemicka kompenzacia DM: glykémia nala¢no, post-
prandialna glykémia a glykovany hemoglobin. Inten-
zivna kontrola glykémie jednoznaéne znizuje riziko
vzniku ED.

Na stanovenie stupna ED aj u diabetickych pacien-
tov bol panelom expertov vytvoreny medzinarodny
dotaznik pre erektilna funkciu IIEF (International Index
of Erectile Function), alebo krat3ia verzia IIEF-5. Celkové
skére < 21 bodov je dovodom pre dalsiu diagnostiku ED
(schéma 23.2). Odporucania na diagnostické vyhodno-
tenie ED podla guidelines EAU 2019 uvadza tab. 23.9.

23.3.2 Liecba erektilnej dysfunkcie

V sucasnosti je mozné liecbu ED rozdelit podla aktualne
platnych odporucani na zaklade bezpecnosti, efektivity
arizika vedlajsich ucinkov do 3 skupin (linii) — prehlad je
uvedeny v tab. 23.10.

Tab. 23.9 | Odportcania na diagnostické vyhodnotenie ED

odporucanie

stupen dokazu

urobte si komplexnu lekérsku a sexualnu histériu u kazdého pacienta silny
na overenie vSetkych domén sexualnej funkcie a U¢inku Specifickej formy liecby pouzite validovany dotaznik tykajuci sa silny
erektilnej dysfunkcie Y
zahrite fyzikalne vysetrenie do pociato¢ného hodnotenia muzov s erektilnou dysfunkciou (ED), aby ste identifikovali silny
zakladné zdravotné stavy a komorbidné poruchy pohlavnych orgdnov, ktoré mézu byt spojené s ED y
posudte rutinné laboratérne testy, vratane profilu glukdzy a lipidov a celkového testosterénu, s ciefom identifikovat a liecit silny
akékolvek reverzibilné rizikové faktory a faktory zivotného stylu, ktoré je mozné modifikovat. Y
zahrnte Specifické diagnostické testy do pociato¢ného hodnotenia ED za pritomnosti podmienok uvedenych v tab. 23.4, s. 214. silny

Tab. 23.10 | Prehlad liecby erektilnej dysfunkcie

peroralna (medikamentézna): PDE5i, TRT pri hypogonadizme

i psychosexudlna terapia
.linia
vakuovy (podtlakovy) pristroj (VED)

mimotelové razové viny nizkej intenzity (LIESWT)

intrakavernézna injekéna liecba (ICl): alprostadil + kombinacie vazoaktivny intestinalny peptid (VIP), papaverin + fentolamin,

alprostadil, VIP + fentolamin
1. (e alprostadil v intrauretrovej aplikacii
alprostadil topicky krém

" penilné protézy
III. linia

chirurgicka lie¢ba cievnych poruch (revaskularizacné operacie penisu)

ICI - Intra Corporeal Injection PDES5i — inhibitory fosfodiesterazy 5. typu VED — Vacuum Erection Devices LISWT - Low Intensity Extracorporeal

Shock Wave Therapy VIP - Vasolntestinal Polypeptide
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Mugz, ktory je pripravovany na operacny vykon v malej
panve, by mal byt podrobne pouceny aj o moznom
vzniku ED a najma@ o moznosti v€asnej rehabilitacie
penisu prakticky ihned, ako to pooperacny stav dovoli.
Dolezité je neodkladné uzivanie inhibitorov fosfo-
diesterazy 5. typu (PDES5i), najlepsie od prvych po-
operaénych dni. Od r. 2007 v USA a 2008 v EU bola aj pre
tieto liecebné modality schvélena dlhodoba, denna apli-
kacia tadalafilu v nizkych davkach (5 mg) s dokdzanym

vplyvom aj na priznaky LUTS/BPH (benigna hyperplazia
prostaty). Pri jasnej denervacii penisu je indikované
pouzitie prostaglandinov PGE1 vo forme intrakaver-
néznych injekcii.

Porovnanie vybranych vlastnosti peroranych priprav-
kov PDES5i pouzivanych v lie¢be ED je prehladne spraco-
vany v tab. 23.11.

Zo skusenosti z beznej klinickej praxe aj podla guide-
lines sa odporuca pri prvom podani aplikovat PDE5i

Tab. 23.11 | Porovnanie vybranych vlastnosti peroralnych pripravkov PDE5i pouzivanych v liecbe erektilnej

dysfunkcie

pripravok cas podania vplyv stravy* nastup ucinku cas trvania efektivita stupen
pred sexualnou nat (min) ucinku (%) odporucania
aktivitou (hod) na klinické
(min) pouzitie
kratkodobo p6sobiace PDE5i
sildenafil X 3
asi 60 ano 30-60 4-5 56-84** A
25,50, 100 mg tbl.
denafil
vareena 25-60 ano 25-60 4-5 66-80** A
5,10, 20 mg tbl
avanafil
15-30 +/- 15-30 6-17 64-82** A
50, 100, 200 mg tbl
dlhodobo pésobiaci PDE5i
tadalafil
30 36 67-81%* A
10, 20 mg tbl
P nie 30
tadala -kra
oyl dlhodobo 67-81% A
5 mg tbl denne

* hlavne po jedlach s vysokym obsahom tukov mo6ze byt ucinok oddialeny

** priblizne v rovnakej dobe (24-hodinovy interval); PDES5i - inhibitor fosfodiesterazy 5

Tab. 23.12 | Niektoré vseobecné odporucania pri aplikacii PDE5i u muzov s erektilnou dysfunkciou

nitroglycerin je mozné aplikovat najskor 12 hodin po uziti avanafilu, 24 hodin po uziti sildenafilu alebo vardenafilu a najskér po 48 hodinach po

uziti tadalafilu

na overenie efektivity je potrebné uzit minimalne 6-8 tabliet akéhokolvek PDE5i (nedostatocny ucinok po prvych 2-3 tabletach by nemal byt

doévodom ani na zmenu typu PDE5i a ani prerusenie liecby)

pouzivat schvalenti medikaciu a dodrziavat odporucania: primerané davkovanie a ¢asovy interval medzi aplikaciou PDE5i, sexudlna stimulacia

a pod

prisne zohladnit sexualne preferencie pacienta aj jeho partnerky pred rozhodnutim o liecbe, individualizacia liecby, zredlnit ocakavania od

liecby ED

antihypertenzivna (aj kombinovanad) lie¢ba nie je dévodom pre neaplikovanie PDE5i u muzov s ED

u muzov s LUTS/BPH trpiacich aj ED je najbezpecnejsou kombinaciou pouzitie alfablokatora tamsulosinu + PDE5i

PDES5i - inhibitor fosfodiesterazy 5 ED - erektilna dysfunkcia LUTS - priznaky dolnych mocovych ciest/Lower Urinary Tract Symptoms

BPH - benigna prostaticka hyperplézia

Tab. 23.13 | Najcastejsie vedlajsie ucinky PDE5i. Upravené podla guideines EAU, 2020

vedlajsi Géinok

sildenafil
bolesti hlavy 12,8 %
navaly horucavy 10,4 %
dyspepsia 4,6 %
nazalna kongescia 1,1%
nevolnost 1,2 %
abnormalne videnie 1,9 %

bolesti chrbta _

myalgia -

liec¢ivo

tadalafil vardenafil avanafil
14,5 % 16 % 9,3 %
4,1 % 12 % 3,7 %
12,3% 4% vzacne
4,3 % 10 % 1,9 %
23 % 2% 0,6 %

- <2% nie

6,5 % - <2%
5,7 % - <2%



v maximalnej povolenej davke (t. j. tadalafil a varde-
nafil v davke 20 mg, sildenafil v davke 100 mg a avana-
fil v davke 200 mg).

Riziko nedostatocnej efektivity PDE5i sa zvySuje u pa-

cientov:

= s nepoznanymi chorobami (napr. muzsky hypogona-
dizmus, neurologické posSkodenie, diabetes mellitus,
z4avazné cievne ochorenie a pod)

= pri komedikdcii interferujicej so Ziaducim uc¢inkom

* U muzov vo vysokom veku

= u pacientov po radikélnej liecbe (operdcia, aktinote-
rapia) napr. pre karciném prostaty

= v neposlednom rade aj u muzov, ktori nedodrzia-
vaju pokyny lekdra, pripadne ak boli nedostato¢ne
pouceni a nespravne sa vyhodnoatili ich preferencie
a ocakavania od liecby

Tab. 23.14 | Kontraindikacie aplikacie PDE5i pri

liecbe muzov s ED

infarkt myokardu*

cievna mozgova prihoda*

zavazna srdcovd arytmia*

pokojova hypotenzia (TK < 90/50 mm Hg)

pokojova hypertenzia (TK > 170/100 mm Hg)

nestabilna angina pectoris

kongestivne zlyhanie srdca (NYHA = 2)

uzivanie nitratov a donorov NO

opatrnost pri sibeznej aplikacii alfablokatorov (najma doxazosinu)

zavazna renalna/hepatélna dysfunkcia si vyzaduje Upravu davkova-
nia PDES5i

alergie na PDES5i

*v priebehu poslednych 6 mesiacov

PDES5i - inhibitor fosfodiesterdzy 5 NYHA - New York Heart Association
NO - oxid dusnaty
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VSeobecné odporucania pri aplikacii PDE5i su uvedené
v tab. 23.12.

23.3.2 Vedlajsie ucinky PDE5i
Najcastejsie vedlajsie ucinky pozorované pri aplikacii
PDES5i uvadza tab. 23.13.

Vedlajsie Uicinky su vacsinou mierneho stupna a byvaju
len prechodného razu. Absolutnou kontraindikaciou
pouzivania PDE5i je sucasna aplikacia liekov obsahuju-
cich nitraty. Medzi dalSie kontraindikécie patria choroby
kardiovaskularneho systému (tab. 23.14). Usmernenia
EAU tykajuce sa diagnostiky a liecby muzov s ED boli
upravené odporucani Princetonského konsenzu so
stratifikaciou na nizke/stredné/vysoké rizika kardio-
vaskularnych komplikacii.

23.4 Ejakulatérne dysfunkcie u muzova DM

23.4.1 Definicia ejakulatérnych dysfunkcii
Ejakulatorne dysfunkcie zahfnhaju pred¢asnu ejakula-
ciu (PE), oneskorenu ejakulaciu, retrogradnu ejakula-
ciu a uplnu anejakuldciu/anorgazmiu. Bolestiva eja-
kulacia spada do polymorfnej skupiny patolégii syn-
dromu chronickej panvovej bolesti (CPPsy).

Na riadeni ejakulacie sa podiela centralny i periférny
nervovy systém. Neuroendokrinna regulacia ejakuld-
cie je centralne riadend najma sérotoninergickym a do-
paminergickym systémom. Mechanizmus ejakulacie je
rozdeleny do 2 faz: emisia a expulzia. Pri emisii je sper-
maticka tekutina deponovana do zadnej uretry, vnu-
torny zvierac uretry je uzavrety. Emisia je nasledovana
expulziou (prava ejakulacia), pri ktorej dochadza k vy-
pudeniu ejakuladtu uretrou vdaka klonickym kontrak-
ciam prie¢ne pruhovaného svalstva panvového dna.

Vyskyt PE je konzistentne zaznamenavany u 30%
muzov nezavisle od veku, na rozdiel od ED, u ktorej vekom

Graf 23.1 | Grafické znazornenie casového faktora v zavislosti od penetracie hodnotené meranim IELT pri PE

v porovnani s normalnou muzskou sexualnou odpovedou

normdlna ejakulacia

sexudlny
zaujem/stimuldcia

v

penilna

ejakulacia
s orgazmom

detumescencia

predcasna ejakuldcia

rychla ejakulécia s orgazmom

Znizenie hladiny
serotoninu koreluje

s kratSou ejakulacnou

. penetracia . P odpovedou.
tumescencia po ejakuldcii
platé
v
vysoké vzrusenie/ uvolnenie
erekcia penisu (uznesenie)
vzrusenie

IELT - Intravaginal Ejaculatory Latency Time
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frekvencia erektilnych obtaZi progresivne stupa. PE je
najfrekventovanejsia sexudlna dysfunkcia zo vsetkych
ejakulatornych dysfunkcii.

Casovy faktor od penetrécie do po3vy pri pred¢asnej
ejakuldcii je rozny: od 15 sekdnd po hranicu 1-2 minut.
Hodnotenie je dané meranim IELT (Intravaginal Ejacula-
tory Latency Time). Pri vyvrcholeni pred imisiou penisu
do posvy hovorime o ejaculatio ante (intra) portas. Gra-
fické znazornenie ¢asového faktora v zavislosti od pe-
netracie hodnotené meranim IELT pri PE v porovnani
s normalnou muzskou sexudlnou odpovedou znazor-
nuje graf 23.1,s. 219.

23.4.2 Definicia a lie¢ba predc¢asnej ejakulacie
Predcasna ejakulacia je definovana ako perzistentna
alebo opakujuca sa ejakulacia pocas partnerskej se-
xualnej aktivity do 1 minuty po penetrdcii alebo jed-
noznacne skor, ako si to jedinec praje, ktora sa vysky-
tuje poslednych 6 mesiacov a spdsobuje pacientovi
klinicky vyznamny stres alebo vztahové problémy.

Farmakoterapia zahfha bud dapoxetin on demand
(peroralny kratkodobo pdsobiaci SSRI) alebo lidokain/
prilokainovy sprej (topické desenzibiliza¢né ¢inidlo),
ktoré su jedinymi schvalenymi liekmi pre pred¢asnu
ejakulaciu. Podavanie inych antidepresiv (denne/on
demand SSRI) a klomipraminu je off label (mimo $titka),
tab. 23.15. Uroven dékazov 1A.

Manazment pacienta s PE uvadza schéma 23.3.

23.4.2.1 Dapoxetin

Indikacie a davkovanie

Liek je k dispozicii vo forme filmom obalenych tabliet
30 mg a 60 mg balenych po 3 a 6 kusoch. Je indikovany na
lie¢bu predcasnej ejakulacie umuzov vo veku 18-64 rokov,
u pacientov, u ktorych IELT je < 2 minuty. Dapoxetin
nie je urceny pre denné uzivanie a nesmie sa uzivat
castejSie ako raz za 24 hodin. Uzit sa ma 1 tableta
1-3 hodiny pred pldnovanym sexudlnym stykom (uzi-
vanie on-demand). Odporucana uvodna davka je v pri-
pade vietkych pacientov 30 mg. Ak je ucinnost nedos-
tatocna a ak sa nevyskytli neziaduce ucinky, je mozné
zvysit davku na maximalne odporucanu davku 60 mg.

Znasanlivost a neziaduce ucinky
Najcastejsimi neziaducimi u¢inkami boli, podobne ako
pri SSRI nauzea a dalsie gastrointestindlne neZiaduce

Tab. 23.15 | Odporucania pre liecbu PE

odporucania

ucinky. Kvéli vyskytu ortostatickych hypotenzii v klinic-
kych studiach je odporucené pred liecbou urobit orto-
staticky test (zmerat krvny tlak v [ahu, sede, stoji), najma
u pacientov s anamnézou kolapsov je potrebné poucit
pacienta o tomto neziaducom ucinku. Cielené overova-
nie viak nepreukazalo vplyv na QTc interval. Pacient ma
byt pred liecbou pouceny o délezitosti spravnej hy-
dratacie. Pacienti musia byt upozorneni, aby dapoxe-
tin nepouzivali v kombinacii s alkoholom a rekrea¢nymi
drogami so serotoninergnym ucinkom. Medzi kontra-
indikacie patria zdvazné kardiovaskuldrne ochorenia
a prevodové poruchy, pritomnost bipoldrnej afektivnej
poruchy a vyskyt alebo nachylnost k synkopam.

Schéma 23.3 | Manazment pacienta s PE

Klinicka diagnéza PE:
vychodiskom je anamnéza pacienta/partnera

¢as do ejakuldcie (IELT)

vnimany stupen kontroly ejakulacie
stupen zétaze/stresu

nastup a trvanie PE

uzivanie liekov

fyzikdlne vysetrenie

v

Liecba predcasnej ejakulacie

= poradenstvo/edukacia pacienta

= konzultacia o moznostiach lie¢by

» ak je PE pridruzend k ED,
primarne liecit ED alebo sucasne

Farmakoterapia (odportcand ako prvoliniova
liecebna modalita celozivotnej lie¢by PE)

» schvélend on demand liecebnd modalita
pre PE dapoxetin a lidokain/prilokain sprej

= off label liecebné modality zahrriujuce
chronické denné uzivanie antidepresiv
alebo klomipramin alebo tramadol on demand

= Kombinacia farmakoterapie a behavioralnej liecby

ED - erektilna dysfunkcia PE — predcasna ejakulacia IELT — Intravaginal
Ejaculatory Latency Time SSRI - inhibitor spatného vychytévania sero-
toninu/Selective Serotonin Receptor Inhibitor

stupen dokazov

najskor liecte erektilnt dysfunkciu (ED), inu sexualnu dysfunkciu alebo genitourinarnu infekciu (napr. prostatitida) silny
liecba prvej linie: pre celoZivotnu formu predcasnej ejakulacie (PE) pouzite bud dapoxetin alebo lidokain/prilokainovy silny
sprej Y
ako alternativu k peroralnej liecbe so selektivnym inhibitorom spatného vychytavania serotoninu (SSRI) pouzivajte silny
lokalne anestetické latky off label Y
pouzite tramadol on demand ako slabsiu alternativu k SSRI slaby
u pacientov s PE (bez ED) pouzivajte PDE5i samostatne alebo v kombinacii s inymi terapiami silny

pri lie¢be ziskanej PE pouzivajte psychologické/behavioralne terapie v kombinécii s farmakologickou liecbou slaby



23.4.3 Definicia a lie¢ba retrogradnej
ejakulacie

Retrogradna ejakulédcia je definovana ako vypudenie
ejakulatu retrogradne do mocového mechdra. Tento
stav je nutné odlisit od pravej anejakulacie. Farmako-
logicka lie¢ba vyuziva podavanie liekov so sympatiko-
mimetickym (pseudoefedrin) alebo anticholinergnym
ucinkom (imipramin). Pseudoefedrin sa pouziva v dav-
kovani 30 mg p. 0. 30-60 min alebo 120 mg 12 hod pred
sexualnym stykom. Imipramin v davke od 25-50 mg/der
a fenylpropanolamin v davke 75 mg 1-2 hod pred oca-
kavanou ejakulaciou.

23.4.4 LieCba oneskorenej ejakulacie

a anejakulacie

V sucasnosti neexistuju lieky, ktoré by dokazali uspesne
liecit oneskorenu ejakuldciu. Aspon ¢iastocny efekt mézu
mat niektoré antidepresiva, ako napriklad trazodén, ¢i pri-
padne podavanie yohimbinu. Pre ucely reprodukcie je
mozné v pripade neuspechu lie¢by vykonat odber eja-
kuldtu vibrostimula¢nou cestou alebo transrektalnou
elektrostimulaciou (v celkovej anestézii).

23.5 Zenské sexualne dysfunkcie

V klasifikacii chorob DSM-5 bola zadefinovana diagnos-
ticka jednotka znizeného sexudlneho zaujmu/vzrusi-
vosti u Zien FSAD (Female Sexual Interest/Arousal Dis-
order). V roku 2016 Medzinarodna spolocnost pre $tu-
dium sexudlneho zdravia zien (ISSWSH) uverejnila spravu
tykajucu sa odborného konsenzu o novej klasifikacii
pre zenské sexudlne dysfunkcie FSD (Female Sexual
Dysfunction) so zameranim vylué¢ne na poruchu vzru-
Senia s fokusaciou na zensky genital - FGAD (Female
Genital Arousal Disorder). FGAD sa vyznacuje genital-
nym diskomfortom alebo neschopnostou dosiahnut
alebo udrzat primeranu genitalnu odpoved, vratane
vulvovaginalnej lubrikacie, prekrvenia genitalii a cit-
livosti genitdlii spojenej so sexudlnou aktivitou po
dobu minimalne 6 mesiacov.

Recentne bola definicia doplnena o kategériu FCAD
(Female Cognitive Arousal Disorder), ktora zahfia prob-
Iémy, tazkosti alebo neschopnost dosiahnut alebo udrzat
primerané emocionalne vzrusenie spojené so sexudlnou
aktivitou, ¢o sa prejavuje problémami vo vztahu a psy-
chickym pocitom neuspokojenia alebo chybajtcim sexu-
alnym vzrusenim po dobu minimalne 6 mesiacov.

Zenské sexuélne dysfunkcie st multikauzalny a mul-
tidimenzionalny problém. V etioldgii sa kombinuja
biologické, psychologické a interpersonalne dovody.
Prevalencia je vysoka a zavisi na veku. Predpoklada sa
18-71 % prevalencia SD u pacientok s DM1T au 42 %
s DM2T v porovnani s 25-63 % vyskytom u nediabetic-
kych Zien. Priblizne 20 % Zien udava znizenu lubrika-
ciu s naslednou suchostou posvy; neprijemny az bo-
lestivy pohlavny styk; znizenu alebo ziadnu tuzbu po
sexualnej aktivite; znizenu alebo chybajicu sexualnu
odpoved (neschopnost stat sa alebo zostat vzrusena,
znizeny alebo Ziadny pocit v genitalnej oblasti, trvald
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alebo prilezitostna neschopnost dosiahnut orgazmus).
V 20 % neprinasa sex zendm ocakdvané potesenie.
Priciny sexudlnych tazkosti u zien s DM zahimfaju posko-
denie nervov, znizenie prietoku krvi v tkanivach pohlav-
nych organov Zeny (najma posvy) a hormondlne zmeny.
Dalsie mozné faktory (niektoré lieky, alkohol, pohlavné
zneuzivanie, fajcenie, psychologické problémy ako uz-
kost alebo depresia, gynekologické infekcie, stavy su-
visiace s tehotenstvom alebo menopauzou a pod) pri-
spievaju k zhorseniu tychto poruch. Vzdy je potrebné
hovorit s diabetickou pacientkou o vyzname kontroly
a udrzania stabilnej hladiny cukru v krvi.
Pre vieobecnu charakteristiku resp. Statistické spraco-
vanie dat boli vytvorené sexuologické dotazniky. Medzi
najrozsirenejSie patri Female Sexual Function Index (FSFI),
alebo Brief Index of Sexual Functioning for Women (BISF-
W), pripadne Female Sexual Distress Scale (FSDS).
U Zien trpiacich suchostou a diskomfortom posvy (VVA
- vulvo vaginalna atrofia) sa pouzivaju vaginalne lubrikan-
Cid, estrogény (kombinované, esterifikované, konjugo-
vané syntetické), probiotikd, testosteronové preparaty aj
prasterdn. V obdobi ekosexuality registrujeme inovativne
kombinované 100 % prirodné oleogély (napr. Janell), bez
hormoénov a estrogénov na uvolnenie, prekrvenie a pod-
poru ochabnutych vonkajsich intimnych partii u Zien. Zvy-
$uju intenzitu orgazmu, mikrocirkulaciu vo vaginélnej ob-
lasti, lubrikaciu, zlep3uju turgor klitorisu a pésobia ako
myorelaxans. Pri zniZzenej sexualnej odpovedi sa odpo-
rdcaju zmeny polohy a stimulacie po¢as pohlavného
styku. Psychologicka podpora a poradenstvo zo strany
lekdra ma tiez pozitivny efekt pri rieSeni sexudlnych Zen-
skych problémov. Posilnenie svalstva panvového dna
Specidlnym cvicenim (tzv. Kegelove cviky) tiez zlepsuje
sexualny Zivot Zien.
Medzi farmaka pouzivané na zvysenie sexualnej tuzby
u Zien patria niektoré antidepresiva. Asi najsilnejsie dokazy
su pre pouzitie bupropiénu. Nasleduje ho trazodén a mo-
klobemid. Bupropién a trazodén je mozné pouzit aj pri rie-
$eni indukovanej sexudlnej poruchy pri uzivani SSRI/SNRI.
Vo vacsine krajin je liecba testosterénom u Zien pred-
pisand off label, pouzivaju sa preparaty schvéalené pre
muzov s Upravou davky, alebo ako sucast kombinova-
nych preparatov. Globalny konsenzus o pouzivani liecby
testosterénom u Zien bol kriticky zhodnoteny medzina-
rodnou pracovnou skupinou expertov pod vedenim
S. Davis (2019). Odporucania zahiiaju 3 okruhy:
= problematika laboratérnych odberov fokusovanych
na FSD
= odporucania pre systémovu liecbu TT u Zien po meno-
pauze v davkach, ktoré sa priblizuju fyziologickym kon-
centraciam TT u premenopauzalnych Zien

= odporucania pre klinicku starostlivost o Zeny s FSD po
menopauze

Medzinarodny panel expertov dospel k zaveru, Ze in-
dikaciou liecby testosterénom je iba lie¢cba HSDD.
Metaanalyzy nepreukazali Ziadne zdvazné nepriaznivé
ucinky, nebolo dokazané riziko zvysenia krvného tlaku,
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hladiny glukézy a lipidového spektra (stupen dékazu
la). Pretoze doteraz nebol schvéleny ziadny testosterd-
novy preparat pre zeny, muzské farmaka pre HRT sa
moézu uvazlivo pouzivat v upravenych dévkach pre Zzeny
s pravidelnym monitoringom hladiny TT a pri adekvat-
nej klinickej odozve na lie¢bu.

Pouzitie PDES5i v lie¢be ED prinieslo rozporuplné vy-
sledky. Medzi molekuldrnymi procesmi, ktoré sprostred-
kuvaju splynutie pohlavnych organov u muzov aj Zien,
existuje podobnost, hoci tkanivové Ucinky sa samozrejme
lisia (napr. vazokonstrikcia erektilnych tkaniv vedie k erek-
cii penisu u muzov a lepsej vaginalnej kontraktibilite u Zien).

Caruso et al (2006) prezentovali vysledky Studie lie¢by
SD u diabetickych zien 100 mg p. o. davkou sildenafilu.
Z 28 zien, ktoré studiu ukoncili, zaznamenali vietky vy-
znamné zlepsenia subjektivnych aj objektivnych para-
metrov. Subjektivne sa zlepsilo vzrusenie, orgazmus
a dyspareunia u tych, ktoré uzivali sildenafil, v porov-
nani s vychodiskovou hodnotou a u tych, ktoré uzivali
placebo. Farebna dopplerovska ultrasonografia v sku-
manom subore zZien odhalila zvysenie prietoku krvi na
klitoridalnych artériach.

V roku 2015 americka FDA registrovala prvé liecivo
v indikacii znizenej sexudlnej tuzby u zien - flibanse-
rin (obchodny nazov Addyi). Dal3im z najnovsich lie¢iv
schvalenym FDA na lieCenie ziskanej generalizovanej
hypoaktivnej poruchy sexudlnej tuzby (HSDD) u pre-
menopauzalnych Zien je agonista melanokortinovych
receptorov bremelanotid inj (obchodny nazov Vyleesi).

Perspektivnym ter¢om pre dalSie moznosti liecby se-
xudlnych dysfunkcii u Zien aj muzov su recentnymi $tu-
diami potvrdené vplyvy suplementacie vitaminu D na
reprodukéné hormony, fertilitu a muzské aj zenské se-
xualne zdravie.

Lifestylové opatrenia u dobre motivovanej pacientky
su prvym krokom pri rie3eni SD. Mézeme ich rozdelit na
nemodifiovatelné, modifikovatelné, fyzické faktory (obe-
zita, zavislosti od nikotinu, alkoholu, drog, fyzického aj
$portového vycerpania) a psychosocidlne faktory (stres,
uzkost, depresia, financie, kultura, sexualne a vztahové
skusenosti a osobnostné predispozicie). Pravidelné te-
lesné cvicenie kompenzované oddychom a nerusenym
spankom ako aj lie¢ba chronickych stavov, ako je DM
a hypertenzia st vyznamnymi protektivnymi faktormi
sexudlneho zdravia.



