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Gynekologicka sexuologie

* Co vSe modifikuje sexualni chovani a plsobi Zenské pohlavni
problémy:
* Anatomie a vady — sestup, rigidni hymen, ageneze pochvy,...
Problematika zneuziti, znasilnéni
Zanéty, gynekologicka onemocnéni, uroinfekce

Problematika pohlavni orientace a identifikace (homosexualita, transsexualita,
konverze pohlavi)

Vliv téhotenstvi, Sestinedéli a laktace na sexualitu
Bolest pri sexu, krvaceni




Diferencialni diagnostika — aneb na co
nejCasteji myslime v gynekologické

ambulanci? |
ZENSKE SEXUALNI DYSFUNKCE

e Rlznoroda skupina obtiZzi — narusena schopnost prijimat nebo prozivat
sexualni uspokojeni

e Jind definice — stav, kdy se jedinec nemuze podilet na svém sexudlnim
zivoté podle vlastnich predstav

* Prevalence = 20-50%!!, uvadi se, ze kazda zena ve svém zivoté zazije
néjakou formu sexualni dysfunkce

Nezahrnuiji se problémy,

které jsou disledkem

partnerskych konfliktd,

e Trva alespon 6 mésich dusevni nemoci, abuzu nebo

* Pusobi osobni i parové obtize farmakoterapie

e Kdy uz se tedy jedna o poruchu?
* Vyskytuje se ve vétsiné pripadu — 75-100%




Diferencialni diagnostika — aneb na co
nejcasteji myslime v gynekologické
ambulanci? I

ZENSKE SEXUALNI DYSFUNKCE

* Ruznoroda skupina obtizi — narusena schopnost prijimat nebo
prozivat sexualni uspokojeni

Nedostatecna sexualni touha

Poruchy sexualniho vzruseni

Poruchy dosazeni orgasmu, dysfunkcni orgasmus
Bolest pri soulozi = dyspareunie

Krvaceni béhem a po pohlavnim styku

A A o

Dalsi sexualni poruchy u zen




NedostateCcha sexualni touha |

* Trvaly pokles pociti sexudlniho zajmu, myslenek a fantazie A/NEBO
snizeni / ztrata chuti pfijimat sexudlni aktivitu
* Pozvolné snizeni touhy po delSim souziti se stalym partnerem neni povazovano
za poruchu

* Selektivni x generalizované priciny
* Primarni x sekundarni priciny

* VAazany na partnera (konflikty, averze) » Tykaji se vSech situaci, stavll, obdobi i partner(
* Vazany na obdobi (premenstruacni syndrom, * Frigidita = kombinace sexualniho nezdjmu a
|é¢ba sterility a jinych chronickych problémd, peri- poruch vzruseni, poruchy orgasmu (mUze

a post-menopauza) zpUsobit i tézky porod)




Nedostatecha sexualni touha I

* Naruseni prirozeného sexudlniho vyvoje v détstvi * Psychogenni problémy — deprese, anorexie, naruseni
* Neujasnénad sexualni orientace (homosexualita) Ci pocitu vlastni atraktivity
identifikace (transsexualita) * Somatické onemocnéni — chronické onemocnéni
* Poruchy osobnosti, negativni vztah k vlastnimu télu, interni, posttraumatické stavy, snizena mobilita
autismus * Vliv farmakoterapie — hormonalni antikoncepce,

antidepresiva,...

* Endokrinopatie — DM, hyperprolaktinémie,
hypoestrogenni stavy,...

* Vliv gynekologickych onemocnéni — endometridza,
recidivujici kolpitis, mocova inkontinence,...

* Po gynekologickych operacich

Nadmérna sexualni touha = varianta sexualniho chovani, neni definovano jako porucha
Sexualni averze = neprekonatelny odpor k sexu, zafazena mezi nesexualni Uzkostné poruchy




Poruchy sexualniho vzruseni

* Neadekvatni prozivani sexualni slasti — zejména selhani genitalni
odpovédi — lubrikace

* Déleni do 4 kategorii:
» Subjektivni (psychogenni) porucha sexudlniho vzruseni

e Genitalni porucha sex. Vzruseni = neadekvatni lubrikace — nejcastéji resi
gynekolog

* Kombinovana porucha
* Permanentni sexualni vzruseni




Poruchy sexualniho vzruseni

e Lubrikace

U fertilnich zen nastupuje obvykle za 10-30 sekund od pocatku ucinné sexualni
stimulace

e Zavisi na saturaci organismu estrogeny a stavu vaginalniho prostredi
* Nedostatecna saturace estrogeny — peri- / post- menopauza, ale i obdobi laktace

* Jak Casty je problém neadekvatni lubrikace?

* Prevalence = 3-43%, podle nékterych autort 10-20% Zen do 30 let, 24-27 % u
zen nad 50 let

* Co muze poruchy lubrikace zpusobit?
« { estrogend, léky (HAK, antiestrogeny), vulvovaginalnimi infekcemi, RS, DM, ...




Poruchy dosazeni orgasmu, dysfunkcni
orgasmus |

e Orgasmus = ,variabilni, prechodny pocit intenzivni rozkoSe provazeny zménénym
stavem védomi”“, neni vyjimkou, ze se objevi az po 30. roce zivota zeny

* Anorgasmie
* Prevalence — 16-39%
* Nynéjsi klasifikace nepovazuje anorgasmii za poruchu

e Dysfunkcni orgasmus — povazovano za poruchu
* | pres vysoky stupen sexualniho vzruseni nedochazi k organické katarzi nebo je treba
neadekvatné dlouha stimulace
e tedy ->>>>>
* snizeni frekvence nebo Uplna absence orgasmu NEBO
* podstatné prodlouzeni doby k jeho dosazeni NEBO
* zasadni redukce jeho intenzity




Poruchy dosazeni orgasmu, dysfunkcni
orgasmus ||

* Primarni (nikdy neprozila orgasmus) x sekundarni (kdysi ho mély, ale
nyni ho prozivaji zridka)
* PriCiny — nékteré z uvadénych:

VROZENE PRICINY Na orgasmus ma pravdépodobné vliv i genetika.

ORGANICKO — SOMATICKE FAKTORY * Anatomie (rigidni hraz u nullipar, uzky introitus,..) cévni
* Nervové onemocnéni (DM,...)
* Neurologické poruchy (RS, Parkinsonova choroba, polyneuropatie,..)
* Endokrinni poruchy, onko onemocnéni, infekce, abusus navykovych
latek, urogyn. problémy (inkontinence,..)

PSYCHOGENNI FAKTORY « Uzkostné poruchy, deprese, ...

e Kulturni a ideologické predsudky, pocity viny ze sexualniho uspokojeni
» Stav chronického vycerpani, Unavovy syndrom, trvala psychosocidlni
nepohoda,..




Poruchy dosazeni orgasmu, dysfunkcni
orgasmus Il

FAKTORY VEKU A STARNUTI S pFibyvajicim vékem roste pocet orgastickych Zen, v
postmenopauze naopak klesa

INTERPERSONALNI FAKTORY Celkova spokojenost, pocit stability, divéra, oteviend

komunikace o vlastnich potfebach a zabranach snizuji
vyskyt poruch a zlepsuji kvalitu sexu




Bolest pri soulozi = dyspareunie

* Bolest v genitalni oblasti -> komplikuje pohlavni zivot, znemoznuje
reprodukci, pusobi parové problémy a emocni napéti

* Dyspareunie = opakovana / trvala, povrchova /hluboka bolest pri
soulozi — bolest ovlivhuje sexualni prozitek

° Etiologie (pi‘l’Elny) dyspareuniez Obr. 4 Etiologie koitalnf bolesti
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Bolest pri soulozi = dyspareunie

S dyspareunii se v zivote setka vétsSina zen

* Mnohdy dyspareunie odezni spontanneé Ci
po |écbé zakladniho onemocnéni

* Postpartalni dyspareunie

* Metaanalyza — prevalence postpartalni
dyspareunie
» 711457 Zen — prevalence dyspareunie ->
* Celkovad prevalence = 35%
* 2 mésice po porodu =42%
* 2-6 mésicl po porodu = 43%

* 6-12 mésicu po porodu = 22%

Zdroj: BANAEI, Mojdeh, Nourossadat KARIMAN, Giti OZGOLI, et al. Prevalence of
postpartum dyspareunia: A systematic review and meta-analysis [online].

2021, 153(1), 14-24 [cit. 2023-02-26]. ISSN 0020-7292. Dostupné z:
doi:10.1002/ijgo.13523
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Zdroj: ROSEN, Natalie O., Samantha J. DAWSON, Yitzchak M. BINIK, et al. Trajectories
of Dyspareunia From Pregnancy to 24 Months Postpartum [online]. 2022, 139(3), 391-
399 [cit. 2023-02-26]. ISSN 0029-7844. Dostupné z:
doi:10.1097/A0G.0000000000004662




Dalsi metaanalyza..

Poranéni andlniho sfinkteru -> bylo asociovdno s dyspareunii + s sexudlnimi
dysfunkcemi

Episiotomie byla asociovanad s dyspareunii, ne se sexualnimi dysfunkcemi
Porod cisarskym rezem (vs. spontdnni porod) -> SC redukuje pravdépodobnost
dyspareunie

Zdroj:

CATTANI, Laura, Liza DE MAEYER, Jan Y VERBAKEL, et al. Predictors for sexual dysfunction in the first year postpartum: A systematic review and
meta-analysis [online]. 2022, 129(7), 1017-1028 [cit. 2023-02-26]. ISSN 1470-0328. Dostupné z: doi:10.1111/1471-0528.16934




Krvaceni behem a po pohlavnim styku

* Prevalence u zen ve fertilnim véku — 1-9%

* Musi byt povazovano jako priznak cervikalniho karcinomu do jeho
vylouceni
* NejCastejsi priciny:
* Benigni léze / maligni |éze déloZniho hrdla, pochvy
* Gynekologické zanéty
e Krvaceni v souvislosti s graviditou (abort, placenta praevia,...)
* Poruchy menstruacniho cyklu (koincidence nebo spotting pri HAK, IUD)




Dalsi sexualni poruchy u zen

* Vaginismus
* Silné a mimovolné krfecovité stahy svalstva posevniho vchodu pri kazdém
pokusu o proniknuti dovnitr

* Tedy neni mozné zavést tampdn nebo vlastni prst, gynekologické vysetreni

. PHiginy:
* Organické obtize — zanét, ale napf. i u endometridzy
* Obavy z bolesti, traumatické zazitky,...

* Terapie:
* Postupné a trpélivé uvolfiovani posevnich stah(
* Pripadné prostredky s mirné znecitlivujicim ucéinkem




Dekuji za pozornost




