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THE MOST COMMON SEXUAL DYSFUNCTIONS IN FERTILE WOMEN
Review article

Abstract

Sexuality is one of the basic part of quality of life. Sexual dysfunctions are presented in all female age groups, fertile
women suffer mainly from sexual desire, arousal, orgasm and pain disorders. It is usually not only a female problem,
her partner should take a part in diagnostic-therapeutic process from the beginning. This article brings a basic infor-
mation about sexual disorders of fertile women, their etiology, diagnostics and actual therapeutic options.
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Prehledovy élanek

Abstrakt

Sexualita patfi mezi zékladnf atributy kvality Zivota. Sexualni dysfunkce jsou pritomny u v8ech vékovych skupin, u Zen
fertilniho véku se nejcastéji setkdvdame s poruchami sexudlni touhy, vzrusivosti, orgasmu a bolestmi pfi sexuélnich
aktivitach. V fadé pfipadd se nejedné o problém Zeny samotné, proto je velmi Zddouci, aby byl partner pacientky sou-
¢asti diagnosticko-terapeutického procesu jiz od pocatku. Tento ¢lanek prinasi zékladni informace o sexuélnich dys-
funkcich Zen fertilniho véku, jejich etiologii, diagnostice a sou¢asnych moznostech [é¢by.

Kliéova slova: sexualni dysfunkce Zen, fertilni vék
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Uvod

Sexualni funkce patfi mezi zakladni souc¢ast kvality Zivota.
Pri poruchach v sexudlnim Zivoté je postizena nejen paci-
entka, ale ¢asto i jeji partner (1). U mladych, fertilnich Zen,
se Ize nejCastéji setkat s poruchami sexualni touhy, vzru-
$ivosti, poruchami orgasmu a bolestmi (2). Zenské sexu-
alni dysfunkce (FSD, female sexual dysfunctions) nepatfi
mezi vzacnou diagndzu a pro pacientku je ¢asto obtizné
svlj problém otevrit k diskuzi. Velmi podstatny je proto
otevreny pfistup ze strany lékafe a zafazeni dotazl tyka-
jicich se sexuality jako rutinni sou¢asti anamnézy. Pokud
|ékar sexualni dysfunkci diagnostikuje, mél by byt scho-
pen navrhnout zakladni terapeuticky postup a v pripadé
nutnosti doporudit pacientku na specializované praco-
viste.

NejcastéjsSi sexualni dysfunkce ve fertilnim véku
Podle soucasné revidované klasifikace AFUD (American
Fundation for Urological Disease) z roku 2003 jsou rozli-
Sovany sexualni dysfunkce na poruchy sexualni touhy
(Sexual interest/desire disorder, ve starsi klasifikaci DSM-
[V-TR HSDD - hypoactive sexual desire disorder), poru-
chy vzru$ivosti (FSAD — female sexual arousal disorder),
poruchy orgasmu (FOD — female orgasmic disorder) a se-
xuélni bolestivé poruchy (sexual pain disorder) (3). Pro di-
agnostiku sexuélni dysfunkce je nezbytna pfitomnost
osobni nepohody z dané situace (personal distress), pro-
toZe v fadé pfipadl se jednd o normalni stav, ve kterém
je Zzena spokojena a problém vidi pouze jeji partner — napf.
snizena potreba sexualniho vybiti apod. (4). Studie, které
drfive neuvadély podminku pritomnosti distresu, popiso-
valy prevalenci FSD 55-60 %, v pfipadé zohlednéni této
podminky se prevalence sexudlnich dysfunkci pohybuje
okolo 15-20 % (5).

Porucha sexualni touhy (apetence), diive HSDD, je de-
finovana jako absence nebo snizeni pocitl sexualni touhy,
sexuélnich fantazii a touhy vyvolané sexualni stimulaci (in-
dukované). Libido je snizeno i vzhledem k pfirozenym
zmeénam v prubéhu Zivota i délce partnerského vztahu.
V dostupnych studiich je uvadéna prevalence této poru-
chy mezi 30-35 % v kohorté dospélych Zen. Bohuzel v8ak
nejsou k dispozici data, kterd by rozliSovala nedostatek
touhy spontanni a indukované. Pokud by se vyzkum sou-
stfedil na Uplnou ztratu sexualni touhy, tedy i pfes ade-
kvatni erotické impulzy a stimulaci, lze prfedpokladat
mnohem nizsi vyskyt poruchy (4,6,7,8).

Poruchy vzruSivosti Ize rozliSovat na subjektivni, geni-
talni, kombinované a persistentni. P¥i subjektivni poruse
vzrusivosti se nedostavuje pocit vzruSeni a rozkoSe
béhem drazdeni, i kdy?Z je pritomna vaginalni lubrikace a
dalsi znamky sexualni reaktivity. Genitalni porucha vzru-
Sivosti predstavuje chybéjici nebo snizenou schopnost
genitélniho vzruSeni — minimalni zdureni vulvy, nedosta-
te¢nou vaginalni lubrikaci a snizenou citlivost genitalu pfi
jakékoli sexudlni stimulaci. Subjektivni vzruseni vsak pfi-
chazi pfi drazdéni nongenitélnich oblasti, naptiklad prsnich
bradavek. Kombinovana porucha vzrusivosti zahrnuje sni-
Zené nebo chybéjici pocity vzruSeni a zaroven chybégjici
genitalni reaktivitu ve smyslu zdufeni vulvy a zvySeni lu-
brikace pochvy pfi jakékoli formé& erotické stimulace.
U persistentni poruchy vzruSivosti (PGAD, persistent se-
xual arousal disorder) se jednd o pomérné vzacny, avsak
velmi obtéZujici stav spontanniho, nechténého vzruseni
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pfi absenci sexualni touhy. Pacientkou je velmi negativné
vniman, neustane ani pfi probéhnuti jednoho nebo vice
orgasmu a muze pretrvavat radoveé hodiny az nékolik mé-
sicl.

Poruchy orgasmu jsou diagnostikovany u Zen, které po-
pisuji chybéjici pocit vyvrcholeni, snizeni jeho intenzity
nebo vyznamné prodlouZeni doby k jeho dosaZzeni, ato i
pres dostateény pocit subjektivniho pocitu vzruseni.
Sexualni bolestivé poruchy se déli do dvou kategorii na
dyspareunii a vaginismus. Dyspareunie (algopareunie)
zahrnuje perzistentni nebo rekurentni bolesti v oblasti po-
Sevniho vchodu (vulvodynie/vestibulodynie) nebo bolest
v souvislosti s vaginalni penetraci. Vulvodynie je popiso-
véna az u 18 % Zen, predevsim fertilniho véku (9,10,11).
Vaginismus je definovan jako persistentni porucha
schopnosti vaginalni penetrace penisu, prstu &i jiného ob-
jektu, i kdyZ si ji pacientka preje. U Zeny dochézi k ne-
chténé kontrakci panevnich svall, fobii, odmitavosti
a strachu z bolesti.

Etiologie sexualnich dysfunkci

Etiologie FSD je ¢asto multifaktorialni, obecné jsou roz-
liSovany poruchy primarni a sekundarni, generalizované a
situacni (selektivni).

Pric¢iny poruch je mozné sledovat ¢asto jiz u adolescen-
tek, at se jednad o gynekologickou diagnézu (endome-
tridza, panevni zanétlivd nemoc, kongenitalni anomalie,
cysta/tumor ovaria), psychiatrickou poruchu a jeji medi-
kaci (depresivni, Uzkostna a obsedantné-kompulzivni poru-
cha (3), antidepresivni terapie SSRI (12,13), léc¢ba
antipsychotiky (14)) ¢i neurologické onemocnéni (migréna,
chronicka tenzni bolest hlavy (4)), snizeny prah senzitivity
k termalnim, bolestivym a taktilnim stimultm (3). Paci-
entky s diabetem trpi ¢astéji poruchou libida, vzrusivosti a
sexualni dissatisfakci. U Fady z nich navic situaci zhorSuje
dasto pritomny depresivni syndrom (3,15).

Mezi rizikové faktory vzniku poruch vzruSivosti patfi Uzkost
z nechténé gravidity a pohlavné prfenosnych onemocnénti,
nedostateény pocit bezpedi, nedostatek soukromi, Unava
a nedostatek ¢asu na sexualni aktivity. U zdravych mladych
Zen je Castéji priCina poruchy vzrusivosti v nedostate¢né
erotické stimulaci neZ organického ptvodu.

Pri sledovani poruch orgasmu byly za rizikové faktory
ozna&eny niz8i dosazené vzdélani, absence sexualni vy-
chovy (1), recidivujici kandiddzy (16) a abusus hasise (17).
Bolestivé poruchy se nezfidka vyskytuji spoleé¢né s poru-
chami vzruSivosti, orgasmu a celkové sniZzenou sexualni
satisfakci (16). S bolestmi pri styku se setkdvame u zen
v obdobi po porodu a pfi kojeni, dale je pomérné ¢astym
dlvodem probéhla onkochirurgické terapie (bilateralni ad-
nexektomie, radikalni hysterektomie atd.) (18,19). Paci-
entky s vaginismem trpi ¢asto Uzkostnou poruchou a
tendencemi ke , katastrofickym scénaram” (3). V Tab. 1
jsou uvedeny nejCastéjsi pficiny chronické dyspareunie,
v Tab. 2 pak priklady 1ékd s negativnim vlivem na sexu-
alni funkce.

Diagnostika

Pro upfesnéni diagnézy je velmi vhodné odebrat biopsy-
chosocialni anamnézu od obou partner(, kterd by méla
zahrnovat tfi hlavni oblasti - ujasnéni sou¢asné situace ve
vztahu, osobni rizikové faktory pro vznik poruchy a cel-
kovy zdravotni stav (Tab. 3). DlleZita je anamnéza sexu-
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Tab. 1 Priciny chronické dyspareunie (3,9)

e vulvovagindlni atrofie (obdobi kojeni,
menopauza)

e chronické bolest bficha (endometridza, chronicka pé-
nevni zanétlivda nemoc, ulcerdzni kolitida, M. Crohn)
e chronicka intersticialni cystitis, stresovéa inkontinence

e radiace malé panve

e chronicka vulvovaginaini kandidéza (DM, HIV)

e vulvodynie

e genitalni mutilace (severni Afrika, stfedni vychod,
jihovychodni Asie)

e dermatologické onemocnéni (vulvarni dermatoéza,
ekzém)

e anatomickd odchylka (labidlni synechie, rigidni
hymen, vaginalni septum, ageneze pochvy, hypopla-
zie pochvy)

iatrogenni

Setfeni je na misté pfi poruchach vzruSivosti a bolestech
— velmi snadno Ize diagnostikovat znamky deficitu estro-
genl — u Zen po porodu, v obdobi kojeni, v pfipadé pred-
¢asného ovarialniho selhani. Déle je nezbytné pfi
podezfeni na infekci &i jiné onemocnéni genitalu, u neu-
rologickych pacientek a pfi anamnestickém traumatu
panve. U Zen s poruchami orgasmu predstavuje gyneko-
logické vySetfeni ¢asto ubezpedeni, Ze genital pacientky
nevykazuje zndmky anomalie (3). V rémci diagnostického
procesu i v pribéhu terapie samotné Ize vyuzit dotaznikd,
pomoci kterych mohou Iékar i pacientka kvantitativné
zhodnotit stupen sexualni dysfunkce, pripadné efekt te-
rapie. Mezi Siroce pouzivané validizované dotazniky
patfi Female Sexual Function Index - FSFI (24) a Female
Sexual Distress Score — FSDS (25). Klicové dotazy pro par
i kazdého partnera individualné jsou shrnuty v Tab. 4.

Tab. 2 [ éky s negativhim viivem na sexualni funkce Zen (12,13)

Lékova skupina Zastupce

Vliv na sexualni funkce

tricyklicka antidepresiva
imipramin,

klomipramin, desipramin,

poruchy orgasmu

SSRI

fluoxetin, paroxetin

poruchy sexualni touhy, vzruSivosti

a orgasmu

CAVE: sexuélni dysfunkce muze pretrvéa-
vat aZz u 2/3 pacientek i po vysazeni léCby

inhibitory MAO fenelzin

poruchy orgasmu

H2 - blokatory

cimetidin, ranitidin

poruchy vzrusivosti

benzodiazepiny

diazepam, alprazolam

poruchy orgasmu, vzrusivosti a sexualni
touhy

antipsychotika

thioridazin, chlorpromazin,
sulpirid, risperidon

poruchy orgasmu a sexualni touhy

psychostimulancia

antihypertenziva methyldopa poruchy orgasmu a vzrusivosti
opiaty metadon poruchy orgasmu
rekreacni drogy, extaze opoZdény orgasmus, pfi dlouhodobém

uzivani poruchy sexualni touhy

Tab. 3 Biopsychosocialni pristup k diagnostice FSD (3,4,22,23)

Soucasna situace

problémy ve vztahu, nedostatek komunikace, nedostatek ¢asu na intimitu, nedostatek
pocitu bezpedi, nespokojenost, sexuélni dysfunkce partnera

Osobni rizikové faktory

nerském vztahu

sexualni nezkuSenost, negativni pfistup k sexu, potfeba nadmérné sebekontroly pfi
sexualni aktivité, sexualni zneuziti/trauma v anamnéze, minoritni role sexuality v part-

Celkovy zdravotni stav

fyzické a psychické zdravi ve spojeni se sexualitou — chronickda onemocnéni, farma-
kologicka, chirurgicka a onkologicka lé¢ba

alniho zneuziti, depresi a Uzkosti, ablzu drog a alkoholu,
sebeposkozovani a promiskuity (3,21).

V indikovanych pfipadech Ize pro upfesnéni vyuzit fyzi-
kalnich a laboratornich vySetfeni — stanoveni krevniho
tlaku, hladiny TSH a glykemie nala¢no, stanoveni testos-
teronu pred zapocetim suplementace. Gynekologické vy-

Terapie - interdisciplinarni pristup

Cilem komplexni terapie je celkové zlepSeni emocionalni
a fyzické pohody pacientky. Vlastni sexualni terapii by
meélo predchazet feSeni psychologicko-psychiatrické
problematiky, zejména poruch sebevédomi, depresivniho
syndromu, nasledkl sexuélniho traumatu, generalizova-
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Tab. 4 Klicové dotazy (4)

—_

Pro par

N

. trvani problému

sexualni stimulace)

(0]

. reakce partnert na problém

~

. vysvétleni problému vlastnimi slovy

3. jaky je kontext problému (intimita mezi partnery, emocni naladéni, adekvatnost

4. souvisejici faktory - nedostatek ¢asu, strach z pohlavné prenosnych chorob

a nechténé gravidity, frekvence pokust o sexudlni kontakt, sexuélni zkusenost, ko-
munikace o sexualnich potfebach a pranich

5. pfitomné sexudlni dysfunkce obou partner(

. pfedchozi terapie, compliance, motivace k feSeni problému

Pro kazdého
partnera individualné

O~ WN -

. sexuélni reaktivita béhem masturbace

. individualni pohled na problém

. jak vidi zplsob vyrovnani se s problémem u partnera

. pozitiva a negativa z pfedchozich vztahd

. 0sobni anamnéza — vztahy s rodici, sexualni trauma a zneuziti

nych problémd ve vztahu, feSeni abuzu, spankova hy-
giena, pravidelna fyzicka aktivita a vhodné dietni opatfeni
(3). Sexualni terapie spociva v zédkladnim pouceni tykaji-
cim se anatomie a fyziologie pohlavnich organd, sexual-
niho cyklu muze a Zeny a adekvatni sexudlni stimulace.
Nemeéla by chybét informace o dostupnych erotickych po-
muckach, lubrikantech a Siroké Skale sexuélnich stimu-
lantl ve formé pornografie, erotické i odborné literatury
apod. Specidlni sexualni terapie vyuziva metod kogni-
tivné-behavioralni terapie, terapie soustfedéné na prozi-
vani a uvédoméni pocitu (sensate focus) a metody
soustrfedéné na prozivani momentu (mindfullness), ktera
ma zéklad v buddhistické meditaci (3). Predevsim u pri-
marnich poruch orgasmu se Uspésné vyuziva metody fi-
zené masturbace (directed masturbation) v kombinaci se
sexualni edukaci, kognitivné-behavioralni terapii a dal$imi
metodami redukce Uzkosti (3).

Farmakologickou terapii FSD Ize délit na hormonalni a ne-
hormonalni. V sou¢asné dobé se vyuziva predevsim hor-
monalni suplementace u poruch vzrusivosti (estrogeny)
a poruch libida a orgasmu (testosteron). V Evropé je indi-
kaci pro suplementaci testosteronu porucha sexualni
touhy u iatrogenné menopauzalnich Zen, chybi v8ak data
o dlouhodobé bezpecénosti (4). Absolutni kontraindikaci je
vysoké riziko karcinomu prsu a endometria, kardiovasku-
larni onemocnéni a tromboembolickd nemoc. Pro vyuziti
dal$ich androgent (DHEA atd.) v sou¢asné dobé validni
data chybi (3). Nehormonalni terapie zahrnuje bupro-
pion, zvySujici hladinu noradrenalinu a dopaminu, ktery
prokazatelné zlepSuje schopnost vzruSivosti a orgasmu
(26). Dale Ize vyuzit flibanserin (6HT1a agonista a bHT2a
antagonista), ktery ve studiich zvySil hodnoty v§ech pozi-
tivnich domén FSFI (sexualni touhu, vzrusivost, lubrikaci,
orgasmus a spokojenost). Vysledky uzivani sildenafilu
jsou zatim kontroverzni. V jedné studii se souborem dia-
betiCek a pacientek s transversalni 1ézi misni bylo proka-
zano zvyseni vzruSivosti a vyslovena hypotéza na zesileni
aktivace centrélnich sexualnich mechanismu pfi kombi-
naci sildenafilu s testosteronem (3). U lokalizovanych se-
kundérnich bolesti Ize vyuzit vicestupfiové lokalni
anestetické nervové blokady, z chirurgickych metod pak
vestibulektomii. U pacientek s vaginismem byl popséan
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pozitivni efekt injekci botulotoxinu, uzivani anxiolytik a lo-
kélnich anestetik (3). Rada nezadoucich G&inkd v oblasti
sexuality je zavisla na davce léku. U nékterych antidepre-
siv (trazodon, moklobemid, bupropion), antipsychotik (la-
motrigin) ¢i antiepileptik (quetiapin, aripiprazol, olanzapin)
byl prokazan zadny nebo jen minimalni vliv na sexudlni
funkce (12,13,27).

Zavér

Sexudlni dysfunkce jsou u fertilnich Zen Casté, i presto
nebyva snadné iniciovat hovor o jejich pritomnosti. Ne-
jedna se pouze o problém jedince ale celého péru, proto
je vhodné, aby jiz od pocatku byl partner soucasti diag-
nosticko-terapeutického procesu. Etiologie FSD je ¢asto
komplexni a interdisciplinarni pristup zvySuje Sanci na
Uspésnou terapii. Zakladni podminkou je v8ak otevienost
lékare k sexudlni problematice.
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