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V prehledové praci pfinasime nahled na pomérné sirokou paletu Zenskych sexuélnich
dysfunkci. Zamérujeme se na jejich rozdéleni, etiologii, rizikové faktory, diagnostiku
a lé¢bu tak, aby byla pro |ékare v praxi co nejpraktictéjsi a nejpfinosnéjsi. Vzhledem
k tomu, Ze Zenské sexudlni dysfunkce vznikaji ve vétsiné pfipadl jako dlsledek vice
faktor(i najednou, je i jejich feSeni nékdy slozitéjsi a vétsinou vyzaduje spolupraci vice
odbornikd v rdznych lékafskych oborech a psychologii. Lécba je vzdy velice indivi-
dualni. Jeji nedilnou soudasti je zajistit pro zenu bezpecné a divéryhodné prostredi.
V mnoha ptipadech je vhodna i terapie paru jako celku.

Klicova slova: Zenské sexualni dysfuncke, nizkd sexualni apetence, vzrusivost, bolest
pfi koitu.

Female sexual dysfunctions

This review provides an overview of a relatively wide range of female sexual dysfunctions.
It focuses on their classification, etiology, risk factors, diagnosis, and treatment to be as
practical and beneficial as possible for physicians in practice. Since female sexual dys-
functions often arise as a result of multiple factors simultaneously, their resolution can
sometimes be more complex and usually requires the cooperation of several specialists
in various medical fields and psychology. Treatment is always highly individualized. An
integral part of treatment is ensuring a safe and trustworthy environment for the woman.
In many cases, therapy for the couple as a whole is also recommended.

Key words: female sexual dysfunctions, low sexual desire, arousal, pain during in-
tercourse.

Uvod

Terminem Zenska sexualni dysfunkce (fe-
male sexual dysfunction, FSD) nazyvame stav,
ktery je charakterizovany pretrvavajicimi sexu-
alnimi problémy, které ¢ini potize v intimnim
Zivoté a prozitku Zeny a které vadi zené nebo
narusuji partnersky pohlavni Zivot. Problémy
se mohou tykat nékolika okruht: sexualni re-
akce, touhy, orgasmu ¢i bolesti béhem sexudlni
aktivity. Problémy v sexualni oblasti se mohou
vyskytovat bud’jen v urcitém zZivotnim obdobi,
ale nékdy i dlouhodobé ¢i celozivotné. FSD se
mohou objevit v jakémkoliv véku a mohou se
projevovat sporadicky nebo permanentné pfi
kazdém intimnim kontaktu. Problémy se mo-
hou tykat pouze jednoho sexudIniho partnera
(selektivni) nebo sexuality obecné (generali-
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zované) (1). Sexudlni reakce Zeny je slozity déj
a zahrnuje jak fyzickou reakci organismu, tak
i pocity. Ovliviiuje ji i v3e, co se déje v Zivoté
Zeny, vira, Zivotni styl a taky vztah s partnerem
¢i partnerkou. VSechny tyto faktory mohou
ovlivnit jak sexudlni touhu, taki vzruseni a spo-
kojenost s pohlavnim Zivotem a prozitkem.
Vzhledem k rozmanitosti faktor(, které mohou
zenskou sexualni dysfunkci vyvolat, je pecliva
anamnéza a posouzeni jednotlivych faktora
velice vyznamné. Léc¢ba FSD proto zahrnuje
rovnéz rlizné moznosti a ¢asto je nutnad i jejich

kombinace (2).

Pfiznaky FSD
Ptiznaky se navzajem lisi v zavislosti na

typu FSD. Nejcastéjsim pfiznakem FSD je nizka
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sexudlni touha. Zahrnuje nejen nizkou chut
na sex, ale i celkovy nezajem o jakoukoliv se-
xudlnf aktivitu. Dal$im pfiznakem je porucha
sexualniho vzruseni. Nemusi byt vzdy spojena
s nizkou sexudlni touhou. Nékdy ma Zena za-
jem o sex, ale pfesto je pro ni obtizné dosah-
nout nebo udrzet vzruseniv pribéhu sexualni
interakce. Dalsim symptomem je problém
s dosazenim orgasmu, a to i pfi dostate¢ném
sexudlnim vzrudeni. Pomérné ¢astym pfizna-
kem je i bolest spojena se sexualni aktivitou
nebo pokusem o ni. Nadmérna sexudlni touha
¢i problémy s permanentnim vzrusenim se
mohou objevit taktéz, ale byvaji vyznamné
méné cCasté ve srovnani s vyse uvedenymi

pfiznaky (1, 3).

Pric¢iny FSD
Vzhledem k jiz uvedenému je jasné, ze

pficin FSD existuje celad fada a nékdy muze

byt vznikld FSDi v dlisledku jejich kombinace.

Casto se FSD vyskytuje naptiklad v obdobi

hormonalnich zmén, napftiklad po porodu ne-

bo v souvislosti s klimakteriem, avSak k jejimu
rozvoji mohou pfispét i zdvaznd onemocnéni
jako rakovina, diabetes melitus, kardiovasku-

larni choroby a dalsi (4).

Faktory mlzeme rozdélit na nékolik sku-
pin:

B Fyzické - sem patfi napfiklad jiz zmifo-
vana zavazna onemocnéni — rakovina,
diabetes mellitus, roztrousena skleréza,
kardiovaskularni nemoci, nemoci uroge-
nitalniho traktu a dalsi. Zhorseni sexuadlni
touhy, vzrusivosti a dosazeni vyvrcholeni
muze rovnéz nastat i v disledku uzivani
nékterych medikamentd, napiiklad nékte-
rych antidepresiv, antihypertenziv, onko-
logickych medikament ¢i antihistaminik
a kortikoidt (1, 5-7).

B Hormonalni - typickym pfikladem je
pokles hladiny estrogent v obdobi po
menopauze, ktery vede napfiklad ke
strukturdInim zménam nejen vaginalni
sliznice, ale i dalsich tkdni a mdze tak zmé-

nit sexuadlni reaktivitu Zzeny.

Dlouhodobé nizka hladina estrogent
zpUsobuje atrofizaci, a s ni spojené horsi
prokrveni vaginalni sliznice a malé panve. To
mUze mit za nasledek snizeni citlivosti genitalii

a v dusledku toho se mGze doba potiebna
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ke vzrudeni a dosazeni vyvrcholeni vyrazné
prodlouzit. Atrofizovand vaginalni sliznice se
rovnéz stava tenci, méné pruznou, zranitelngj-
Si a obtiznéji lubrikovanou, coz muze vést ke
vzniku dyskomfortu az bolestivosti pfi koitu ¢i
pokusu o né&j. Dlouhodoba sexualni neaktivita
mUze tento problém jesté déle zhorsit.

S poklesem estrogeni muize rovnéz byt
spojeny i pokles zadjmu o sex.

Podobné hormondlni zmény mohou byt
pficinou vzniku FSD i v pribéhu kojeni v po-
porodnim obdobi (1, 8).

Estrogeny ale nejsou jedinymi hormony,
tosteron, prolaktin a hormony stitné Zlazy (9, 10).
B Psychologické a socialni - pfi¢inou vzni-

ku FSD muze byt rovnéz dlouhodoby stres,

sexualni zneuzivani ¢i znasilnéni v anam-
néze, obavy z otéhotnéni ¢i nutnosti péce

o novorozené dité, zvlasté pokud jiz zena

méla v anamnéze komplikace v pribé-

hu porodu ¢i po ném atd. V etiologii FSD
se mlze uplatnit i nefesena deprese ci
uzkostné stavy, problémy v partnerském
vztahu, problémy spojené s vnimanim se-
be sama (anorexie, dysmorfofobie, zvyse-
ny rGst ochlupeni, ...), ¢i faktory kulturniho
a ndbozenského charakteru (1, 11).

Rizikové faktory vzniku FSD

Rizikové faktory vzniku FSD Ize pomérné
snadno odvodit z vyse uvedeného rozdéleni
do jednotlivych etiologickych skupin. Vy$Sim
rizikem FSD trpi Zeny s depresivné izkostnymi
stavy a dalsimi psychiatrickymi nemocemi
nebo jinymi problémy psychického charak-
teru, Zeny s kardiovaskularnim onemocné-
nim, cukrovkou nebo onkologickou nemodi,
neurologickymi chorobami (poranéni michy,
roztrousena skleréza), gynekologickymi stavy
véetné téch infekeniho plivodu, zeny uzivajici
nékteré léky z psychiatrické indikace ¢i anti-
hypertenziva...

Riziko predstavuje i emocionalni ¢i psycho-
logicky stres, zejména ve vztahu s partnerem,
ale i nedostatek soukromi ¢i pohlavni zneu-
zivani ¢i domdci nasili v anamnéze (3, 11, 12).

Diagnostika FSD
B Anamnézaa zhodnoceni souc¢asného sta-
vu v pfipadné spojitosti s ni. Vanamnéze

je nutné se zaméfit jak na zdravotni pro-
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blémy, tak i na udaje o psychosexudlnim
vyvoji, rodinném a kulturnim prostredi,
ve kterém Zena vyristala, sexudlni a re-
produkéni anamnéza, uzivané medika-
menty atd.

Nedilnou soucasti by mély byt dotazy
ohledné orienatce a genderové identity ci
jiné odlisnosti od vétsinové populace (napfi-
klad sado-masochismus atd.). Pro stanoveni
spravné diagndzy a nasledné 1é¢by je dllezité
znat i Zenou pouzivané sexuadlni praktiky.

Je nutné si rovnéz uvédomit, Ze ne vie, na
co se budeme pacientky ptat, ji musi byt pfi-
jemné a nékdy odpovédét na polozené otazky
ani nedokaze, nebo alespor ne pii prvnim kon-
taktu. Proto je potieba otazky vzdy klast velice
citlivé a snazit se vytvofit pro Zenu bezpecné
a davéryhodné prostiedi. Nékdy pomUze i vy-
svétleni, Zze otevienost a sdileni velice intimnich
informaci s Iékafem mize vyrazné zvysit Sance
na vyreseni problém (2, 13).

B Fyzikalni vysetfeni - béznou soucasti je
rovnéz gynekologické vysetrenis posou-
zenim a zhodnocenim zmén genitélii, na-
ptiklad zanét, jizvy, atrofie sliznice, ragady,
bolestivost atd. (1, 2).

B Laboratorni vysetreni- provadime stano-
veni hormonalnich hladin v krevnim séru,
testy na infekce ¢i jiné nemoci, jakoZz i stéry
na vylouceniinfek¢nich nemoci (kultivace,
PCR,...) (2.

B Psychodiagnostika — v nékterych pfipa-
dech je vhodné i vysetieni klinickym psy-
chologem ¢i konzultace u psychoterapeu-
ta se zaméfenim na sexudlni a partnerské

problémy (2, 3).

Lécba FSD

Ne kazd4 odchylka od vétsinového sexudl-
niho chovani (napfiklad nizka frekvence koit0
¢i nizkd sexuadlni touha) automaticky znamena
problém, ktery musi byt Ié¢en. Pokud dany
stav necini pacientce problém, neni potieba
ani lé¢ba. Lécené by mély byt pouze stavy,
které Zenu znepokojuji nebo ji plsobi pro-
blémy. Pokud to sice necini problémy pfimo
v osobnim Zivoté pacientky, ale v partnerském
intimnim souZiti ano, je tento stav vhodné
fesit. Zvlasté pokud se stav tykd spolec¢ného
intimniho souziti, je vhodné pfistoupit i k te-
rapii paru jako celku. Dllezité je v ramci lécby
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mluvit s jednotlivymi partnery jak spole¢né,
tak i o samoté.

Lécba stejnych FSD se pfipad od pfipadu
mUze vyrazné lisit, neexistuje zadny standard-
ni univerzalni pfistup vhodny pro kazdého.
V ramci lé¢by je vhodné dat pacientce prostor
pro vyjadreni obav, pfipadné se na né pfimo
doptat.

Pro uspésnou lé¢bu jsou vhodné také in-
formace, jak Zena na sex a sexudlni stimulaci
reaguje a jaka ma ocekavani od toho, v ¢em
a jak ji mlizeme pomoci. Pomuze nam to nejen
ve volbé |écebné metody, ale mlize nam to byt
napomocné i pfi nasledném posouzeni Gspés-
nosti zvoleného lé¢ebného postupu (2, 14).

V Ié¢bé FSD si ¢asto nevystacime pouze
s [ékarskymi lé¢ebnymi metodami. Vhodn4,
nékdy pfimo nutna, je i psychoterapie ¢i vzta-
hova partnerska terapie, a to jak individualni,
tak i parova.

B Rezimova a dalsi doporuceni
= Zlepsit komunikaci se svym partnerem
Ci partnerkou. Umét vyjadfit, co citi, a za-
roven naslouchat tomu, jak to vnima ten
druhy, u¢it se mluvit o svych sexualnich
touhdch a pfanich. Ne kazdy to automa-
ticky dokaze a je dllezité prekondvat
komunika¢ni bariery. Ne vzdy to, co
partner ¢i partnerka fekne, musi byt tak,
jak jsme to slyseli nebo jak to vnimame.
MUzeme si byt jisti pouze tim, co to déla
s namia s nasi psychikou. Proto je dlilezi-
té se radéji bezpe¢nym a neobvinujicim
zpUsobem doptat. Napfiklad: Ty jsi ekl
toto, ve mné to vyvolava takové a takové
pocity, mysli$ to opravdu tak, nebo to
jenja jinak vnimdm nebo jsem to Spatné
pochopila?”. Pomérné ¢astou chybou
v komunikaci je i mytus, kdy si jeden
z partner( mysli: ,Pokud mne ma rad,
musi pfece védét, co mam rada cirad ja
a udélal by to”. Ani ve vztahu neni nikdo
jasnovidcem. Proto je potrfeba se své
potieby a touhy naucit vyjadrit. Kazdy
z nas vyrastal v jiném prostredi a v kaz-
dé rodiné bylo ,normalni” néco jiného,
mezi rodici byly jiné projevy blizkosti ¢i
intimity, jiné komunikacni vzorce a odlis-
né zplsoby reseni problému a neshod.
Komunikace partnerd je dilezita i k na-

lezeni vlastni cesty a vlastnich vzorcd,
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které jsou pro kazdy vztah individudIni
ajedinec¢né (15, 16).

Zdravy zivotni styl. Jakékoliv zmény
zivotniho stylu vedouci ke zlepseni
zdravi a psychické pohody mohou mit
rovnéz pozitivni vliv na pohlavni Zivot.
Nadmérna konzumace alkoholu mize
snizovat sexudlni reaktivitu. Negativni
vliv na sexudlni funkce a vznik FSD
ma i koufeni. Kouteni mé za nasledek
zhorseni prokrveni, a to mize vést
k negativnim zménam i v prokrveni
pohlavnich organd. Dostatek spanku
a odpocinku s adekvatni fyzickou akti-
vitou mUze rovnéz vést ke spokojenosti
a zlep3eni nalady. Pokud je pacientka
vice vnimava na stres nebo mé aktualné
nadmérnou psychickou zatéz, je vhod-
né pomoci hledat zpdsoby redukce,
jak relaxovat a redukovat stres a jeho
dopady na jeji fyzické, psychické i se-
xualni zdravi (2).

Vyhledat poradenstvi — konzultace
s psychoterapeutem, partnerskym te-
rapeutem, ¢i odbornikem, ktery umi
pracovat se sexudlnimi problémy, na-
pfiklad sexudlnim kouéem ¢&i kouckou,
muze rovnéz vyrazné pfispét k reseni
potizi. Nékdy je vhodné vést zenu ke
zkoumani vlastniho téla ¢i udit se, jakym
zplisobem se partnerovi priblizit (1, 2).
Pouzit vhodny lubrikant - pokud zena
trpi suchosti, koitalnim diskomfortem ci
bolesti pti pohlavnim aktu, je vhodné
pouziti lubrikant. Na trhu mame dvé
zékladni skupiny lubrikantd, a to na
vodni bazi nebo silikonové. Silikonové
lubrikanty se obvykle nandsi v tenké
vrstvé, neosychaji a mohou dokonce
prispéti ke zlepseni citlivosti tkani (17).
Zvlhcovani posevniho prostiedi — po-
kud zenu trapi suchost posevni sliznice,
je vhodné pouziti gelt nebo ¢ipkd na
zlepsenijeji hydratace, ¢asto s obsahem
kyseliny hyaluronové. Prospésna mize
byt i rejuvenace vaginalni sliznice za
pomoci laseru, elektroporace ¢i apli-
kace mensich déavek kyseliny hyaluro-
nové do sliznice pochvy a posevniho
vchodu (18).

Pouzivat erotické pomcky - rdzné
vibratory ¢i jiné stimuldtory mohou
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napfiklad zlepsit dosazeni orgasmu
zlepsenim prokrveni klitorisu (2).

Zlstat sexudlné aktivni — pravidelna
sexudlni aktivita, at uz ve formé autoe-
rotiky ¢i parovych a jinych aktivit, mize
vést k lepSimu prokrveni, a tim k udrze-
ni lepsi schopnosti pohlavnich organa
reagovat na sexudlni vzruseni (2, 16).

Medikamentézni |é¢ba FSD

Nékdy neni nutné k Iécbé FSD indikovat
pacientce medikamentdzni 1é¢bu, ale posta-
¢i pouze zména IékQ, které zena uziva kvl
jingym nemocem, nebo tfeba jen Uprava jejich
davkovani. Pokud je pfi¢inou vzniku FSD in-
fekce, pouzivame léky k jejimu vyléceni, at uz
ve formé antibiotik ¢i jinych [ék{ aplikovanych
systémové ¢i lokéalné ve formé vaginalnich
¢ipkd, vyplachl nebo masti a krém (1).

Nékdy mlize pomocii lé¢ba vhodnymi an-
tidepresivy, Castéji témi, které sexualni touhu
neovliviiuji nebo na ni maji spise pozitivni vliv.
Sem napfiklad fadime trazodon, moklobemid,
bupropion, ale i vortioxetin a agomelatin (2,
19).

Skupina léciv specificky ur¢enych k 1é¢bé
FSD je bohuzel velice chudg, a navic pomérné
znacna ¢ast z nich neni na ¢eském ¢i evrop-
ském trhu vibec dostupna.

Specificka léciva v 1écbé FSD

B Estrogeny - pfiznivy vliv mé na vaginalni
sliznici a jeji kvalitu i systémova estrogen-
ni terapie. PFi potizich se suchosti a atro-
fizaci vaginalni sliznice ¢astéji pouziva-
me lokdélni aplikaci estrogent ve formé
ethinylestradiolu nebo estriolu ve formé
vaginalniho krému, tablety, ¢ipku nebo
krouzku (tento v CR neni dostupny). P¥i
lokdlni aplikaci do pochvy se malé mnoz-
stvi estrogenu absorbuje do tkani pochvy
a posevniho vchodu, coz nasledné vede
ke zlep3eni kvality sliznice se zmirnénim
suchosti, diskomfortu ¢i bolesti pti koitu
arovnéz i nékterych priznakl ze strany
mocovych cest (18).

B Ospemifen - jedna se o selektivni mo-
dulator estrogenovych receptort (SERM),
ktery v perordlnim podévani 60 mg denné
muze vést ke zlepseni vaginalni atrofie,
ucinkuje tedy jako estrogenni agonista,
ma zéroven pfiznivy vliv na kostni a lipi-
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dovy metabolismus a neutralni vliv na
endometrium a antiestrogenni Gc¢inek na
prsni tkan. Nejcastéjsimi vedlejSimi ucinky
mohou byt navaly horka a vagindlni vytok
(19, 20).

B Testosteron - testosteron je hormon, d{i-
lezity pro zdravé sexualni reakce a funkce
u muzd i zen. Nizka sérova hladina testos-
teronu u Zeny sama o sobé neni diivodem
k 1é¢bé. Dodéavani testosteronu volime
pouze v pfipadech, kdy to zaroven cini
zené i potize. Vyzkumy v této oblasti po-
ukazuji na pozitivni vliv obzvlasté v [écbé
perimenopauzalnich a postmenopauzal-
nich Zen. Jednd se ale v kazdém pfipadé
o tzv. off label Ié¢bu, jelikoz na svété do-
sud neexistuje zadny lék s obsahem tes-
tosteronu, ktery by byl pfimo uréeny pro
pouziti u Zen.V nasich podminkach v praxi
je mozné pouziti pouze gelu s testostero-
nem a aby byla davka bezpec¢na a nevedla
k nezadoucim virilizujicim G¢inkim, musi
byt minimalné 10-12x nizsi, nez je denni
davka stejného Iéku pro muze (21).

B Flibanserin - pGvodné pouzivany jako
antidepresivum, v USA je FDA (Food and
Drug Administration) schvdlila i v indika-
ci pro lé¢bu nizké sexualni touhy u zen.
V Ceské republice a ani v celé Evropské
unii 1ék neni schvdleny a dostupny.
Ocekavani po jeho uvedeni byla ale vétsi
nez je ptinos a Ucinek a plvodni oznaceni
jako ,Zzenska viagra” bylo rozhodné zna¢né
precenéno (19).

B Bremelanotide - dalsi I1ék se schvalenim
FDA pro lé¢bu nizké sexudlni touhy u zen
pfed menopauzou ve formé subkutanni
injekce s aplikaci tésné pred pohlavnim
stykem.V CRaniv celé EU ale zatim nere-
gistrovany. Opét k dostédni na americkém
trhu (19, 22).

B Prasteron — medikament ve formé va-
ginalni globule nebo ¢ipku s obsahem
synteticky vyrobeného dehydroepian-
drosteronu (DHEA), ktery poméha zmirnit
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