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Gynekologicka sexuologie

- soucasti oboru zenského Iékarstvi

- Zeny feSi svoje sexualni problémy nejCasteji pravé u gynekologa

- lékare, ktery se zabyva jejich pohlavnimi organy a reprodukci, logicky povazuji za odbornika, ktery
se orientuje v problematice sexualniho zivota

- adekvatni anatomické pomeéry, fyziologické funkce Zenského genitalu a saturace estrogeny jsou
zakladni pfedpoklady ke spokojenému sexualnimu Zivotu

- téméf vSechna gynekologicka onemocnéni (zanéty, tumory, inkontinence, stavy po operacich,
poruchy plodnosti a ostatni) se dotykaji sexualni oblasti

- uzivani hormonalnich pfipravkd (antikoncepce, substitu¢ni terapie, antiandrogeny a jiné) zasadné
ovlivauji pohlavni zivot zen

- reprodukce, téhotenstvi a laktace se uzce dotykaji jejich sexuality

- soucasti gynekologického vySetfeni by méla byt, alespor v zakladnim rozsahu, sexualni anamnéza



Gynekologicka sexuologie

Vi wviv s

jejich prevalence se pohybuje mezi 20 a 50 % a je zavisla na véku a radé
psychosomatickych a socialnich aspekt

témeér kazda zena se v zivoté setka s néjakym sexualnim problémem nebo ho feSi u svého
partnera

nejCastéjSi potize : snizené sexualni touhy nebo averze, nedostatecné, ale i permanentni
pohlavni vzruSeni, lubrikace, dysfunkéniho orgasmu,vaginismu ¢i bolesti nebo krvaceni pfi
koitu

pacientky konzultuji také partnersky nesoulad, pfistup k muzskym sexualnim dysfunkcim
(porucham erekce, predCasné ejakulaci) a dalSi potize, které se dotykaji jejich intimniho

Zivota



Lékarska sexuologie v CR

- v CR vychazi ze tfi zdroju - psychiatrie, gynekologie a urologie

- zabyva se sexualitou v obecném Sirokém (hlavné psychiatricko-psychologickém) pojeti,
pocita s tim, ze zakladni sexualni problémy se feSi ve vychozich oborech, ze kterych tito
specialisté vzesli

- pojeti Ieékarské sexuologie neprfedpoklada, ze by mél sexuolog —J primarné psychiatr nebo
urolog -] feSit problematiku Zenskych sexualnich dysfunkci, zvlasté v jejich gynekologickych
konsekvencich

- tyto potize by mél v zakladni roviné fesit gynekolog a pouze komplikované nebo Casoveé
narocné pfripady by mél predat gynekologovi se sexuologickou erudici

- analogické postupy existuji i v jinych subspecializacich, napfiklad v gynekologické sonografii,
endokrinologii, urogynekologii, onkogynekologii a ostatnich



Zenské sexualni dysfunkce

skupina potizi charakterizovana porusenou schopnosti pfijimat nebo prozivat
sexualni uspokojeni

jedna se o multikauzalni a multidimenzionalni problémy, jejichz etiologie je
kombinaci organickych, psychogennich a interpersonalnich pricCin

svetova zdravotnicka organizace (WHO) definuje sexualni dysfunkce jako
stavy, pfi nichz se jedinec nemuze podilet na svém sexualnim Zivoté podle
vlastnich predstav

pro klinickou praxi je vhodné délit sexualni potize podle jejich

symptomatologie



Symptomy F5D podie soucasnych klasifikacnich systémi

ICSM, 2010

D5M -5

Symptomy
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Poruchy Hedostatek nabo zirdla sexudini Poruchy saxualni touhy | Poruchy Fanského
touhy touky, F 52.0 sexudlniho zajmu a
varuseni, F 2222
(30272}
Sexudini averze | Odpor k sexuvalité, sexualn( Sexuainl averze Zafazeno meai
anhedonie, F 52.10 nesexudin izkosne
poruchy
Poruchy Hedostatetné profivani sexualni Sukgektivni porucha Poruchy Fenského
VZruseni shkasti, F 52.11 saxudlniho vErusani saxudinihog 2ajmu &
Seani genildini odpovadi Ganitalni porucha vErugeni, F 52.22
{chybéni lubrikaca), F 52.2 saxualniho vzruSani {302.72)
Kombinovana genitélni
& Sl bjekingi porecha
sexualnino vEnesani
Slala porucha
sexuainiho verusend
Poruchy Dwysfunkini orgasmus, F 52 3 Dysfunkini orgasmus Poruchy Fanského
orgasmu orgasmu, F 52 31
(302.73)
Dy spareunie Dysparaunia (naarganicks, Dyspareunia Baolasti w ablasti genitalu
funkénd), F 94 2 a panve | poruchy
Dysparaunia (orgamcka, Ostatni bokesh spojend | penetrace, F 52.6
sekundarni), F 941 56 sexualni akinitou (302 T6)
Vaginismus Vaginismus (neorganicky, funkini), | Vaginizmus Bolest v oblasti genitalu
F 52.5 a panve | poruchy
Vaginismus {organicky, penatrace, F 52 6
sekunddrni), F 942 (302 76}
Hypersexualita Nadmémé sexuslnl nutkani, F Stala pornscha Neklasifikovéno
n2.7 saxudiniho vzrusani
Ostatni sexudinl | Jiné sexudini porschy, kierd Oistatni bolesh spojend | Sexudini dysfunkce
prablémy N0 Zphsobany Organickou s sexualni akivitou wyvolang abizem nebo

poruchau neba nemoci, F 52 8

HNeurfita sexudni porucha, kerd
nenl zpdsobend organickou
poruchou nebo nemaoci, F 529

bk




Nedostatecha sexualni touha

- charakterizovana absenci nebo trvalym poklesem pocitt sexualniho zajmu,
mysSlenek a fantazie a/nebo se jedna o snizeni Ci ztratu chuti pfijimat sexualni
aktivitu

- pozvolné snizeni pohlavni touhy pfi delSim souziti se stalym partnerem
nepovazujeme za poruchu

- pokles sexualniho zajmu je obvykle selektivni (na jednoho partnera) nebo obdobi
(laktace, postmenopauza)

- Castou priCinou nizké apetence byvaji partnerské neshody

- po vylouceni této priciny hledame puvod problému v roviné somatické nebo

psychogenni



Nedostatecna
sexualni touha



Primarni priciny nizkeho zajmu o sex

a) naruseni pfirozeného sexualniho vyvoje détstvi a dospivani (puritanska vychova,
predCasna erotizace, pohlavni zneuzivani, znasilnéni, nevhodné nabozenske a
ideologické vlivy)

b) neujasnéna sexualni orientace (homosexualita) €i identifikace (transsexualita)

c) poruchy osobnosti, negativni vztah k vlastnimu télu, autismus, Aspergeruv syndrom,
duSevni onemocneéni v détstvi

d) poruchy somatosexualni diferenciace a vyvojové vady (Turneriv syndrom, zensky
pseudohermafroditismus, dysgeneze gonad, syndrom testikularni feminizace,
Mayerav—Rokitanského—Kusteriv—Hausertv syndrom)

e) endokrinopatie (primarni hypogonadismus, adrenogenitalni syndrom, dystrophia
adiposogenitalis, tyreopatie)



W F o B

Sekundarni priciny

a) psychogenni problémy (deprese, psychdzy, mentalni anorexie, poruchy intelektu, naruseni
télesného schématu a pocitu vlastni atraktivity)

b) somatické onemocnéni (chronicka interni onemocnéni, posttraumatické stavy, pooperacéni
komplikace, snizena mobilita)

c) endokrinopatie (hypoestrogenni stavy, hyperprolaktinémie, tyreopatie, diabetes mellitus),

d) vliv farmakoterapie (hormonalni antikoncepce, antiestrogenni nebo antiandrogenni IéCba,
antidepresiva a ostatni)

e) vliv gynekologickych onemocnéni (onkologické choroby, endometriéza, moCova inkontinence,
recidivujici kolpitis, pelipatie a ostatni)

f) stavy po gynekologickych operacich a vykonech na mlécné Zlaze (striktury, pistéle, jizvy, po
urogynekologickych operacich, chemoterapie,)



Selektivni poruchy

- vazany obvykle na partnera (konflikty, averze, muzské sexualni poruchy —[]
erektilni dysfunkce, predCasna ejakulace)
- nebo obdobi (premenstruacni syndrom, IéCba sterility a jinych chronickych

problému, peri -[1 a postmenopauza)



Generalizovaneé poruchy

- tykaji se v8ech situaci, stavu, obdobi i partneru



Nizka sexualni touha

- vyskytuje se samostatné nebo se sdruzuje s problémy vzruSeni a orgasmu
- kombinaci sexualniho nezajmu a vzruSeni nazyvame frigidita



Nadmerna sexualni touha

- je uvadéna pouze v klasifikaci MKN-10

v novejsich kategorizacich se nepopisuje, nebot je povazovana za variantu
sexualniho chovani

nezdrzenlivou potrebu sexu radime mezi kompulzivne-impulzivni poruchy
chovani a osobnosti



Sexualni averze

- Je zarazena mezi nesexualni uzkostné poruchy
- klasifikace ICSM a MKN-10 ji definuji jako neprekonatelny odpor k sexu
- vétSinou je zpusobena interpersonalnimi aspekty Ci negativni sexualni

zkusenosti v anamnéze



Poruchy
sexualniho
vzruseni



Poruchy sexualniho vzruseni

- neadekvatni prozivani sexualni slasti, zejména o selhani genitalni odpovedi
(lubrikace)

Problémy pohlavniho vzruseni délime do Ctyr kategorii:

- subjektivni (psychogenni) porucha sexualniho vzruseni

- genitalni porucha sexualniho vzruseni (neadekvatni lubrikace)
- kombinovana porucha sexualniho vzruseni

- permanentni sexualni vzruseni



Nedostatecna lubrikace

- gynekologoveé fesSi nejCasteji nedostateCnou lubrikaci, prevalence se udava
mezi 3 a 43 %

- lubrikacCni tekutina je ultrafiltrat krevni plazmy

- do pochvy pronika transudaci z perivaginalnich cévnich pleteni a difuzné
zvlihCuje pochvu po celée jeji délce

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

- zavisi na saturaci organismu estrogeny a stavu vaginalniho prostredi



Poruchy lubrikace

a) psychosexualni pfi€iny: snizena sexualni touha, uzkostné stavy, sexualni averze, deprese, psychotické
a ostatnimi psychiatrické choroby, porusena body image, posttraumaticka stresova reakce, nasledkem

zneuzivani ¢i znasilnéni

b) nedostatecna saturace estrogeny: primarni hypogonadismus, hormonalni stav v peri -[1 a

postmenopauze i dobé laktace

c) hormonalni a ostatni medikace: antikoncepce (gestagenni, kombinovana hormonalni antikoncepci s

velmi nizkou davkou estrogenu), antiestrogenni terapie, psychofarmaka

d) vulvovaginalni infekce: herpeticka infekce, vulvovaginitidy rizné etiologie



Poruchy lubrikace

e) vulvalni vestibularni syndromem

f) neurologické poruchy: roztrousena skleréza, parézy a plegie koncetin, onemocnénim CNS, michy a
perifernich nervu

g) endokrinologicko-metabolické pficiny: aplikace vysokych davek androgenu nebo jejich zvySenou
endogenni produkci, onemocneéni diabetes mellitus

vrwvs

urogynekologickych operacich

i) parovy nesoulad: intra -] a interpersonalnimi problémy, sexualni averzi



Permanentni porucha sexualniho vzruseni

- poprve popsana v roce 2001
- charakterizovana péti kriterii:

- mimovolni genitalni vzruseni, které pretrvava hodiny, dny i mesice

vzruseni neustoupi ani po jednom, ani vice orgasmech

nesouvisi s pocity sexualni touhy

permanentni pocity vzruseni jsou pro zenu rusivé a nezadouci

pocity jsou zdrojem nepohody



Etiologie perm. por. sex. vzruseni

Predpokladana etiologie zahrnuje

- fadu endokrinnich (hormonalné aktivni tumor ovarii)

- psychogennich (depresivni a uzkostné stavy, obsesivné-kompulzivni syndrom)
- farmakologickych (IéCba antidepresivy)

- Cisté sexualnich (excesivni masturbace, sexualni abuzus)

- neurologickych (tumor mozku, epilepsie, neuralgie pudendalnich nervi)

- iatrogennich (stavy po elektorkardioverzi pfi terapii poruch srdecniho rytmu)

- vaskularnich (panevni kongesce, varikozita, arterioven6zni malformace)

- i dietologickych pfi¢in (nadmérna konzumace pfirodnich estrogennich séjovych produkta)



Poruchy
dosahovani
orgasmu,
dysfunkcni
orgasmus



Poruchy dosahovani orgasmu, dysfunk¢ni orgasmus

- orgasmus je variabilni, pfechodny pocit intenzivni rozkoSe provazeny zménénym
stavem vedomi

- obvykle je doprovazen mimovolnymi rytmickymi kontrakcemi panevnich a
perivaginalnich svall ¢i déloznimi, pfipadné analnimi kontrakcemi, zvySenym
svalovym napétim a vazokongesci pohlavnich organd, jez navozuje pocit pohody
a spokojenosti

- naprosta vetsSina zen dosahuje vyvrcholeni zevni stimulaci klitorisu

- moderni klasifikace nepovazuji prostou anorgasmii za poruchu

- za sexualni poruchu povazujeme pouze dysfunkéni orgasmus, pfi némz, navzdory
vysokému stupni sexualniho vzruseni, nedojde k orgastické katarzi nebo je jeji

intenzita vvrazne slabsi ¢iie k tomu zanotrebi neadekvatne dlouha stimulace



Dysfunkcni orgasmus

- podminkou k definici je existence maximalniho stupné vzruseni, po némz nedojde k
vyvrcholeni

- diky postupné zZenské erotizaci se muze objevit az v dobé kulminace pohlavni zralosti kolem
30. roku

- zZeny byvaji zbyte€né traumatizovany favorizovanim vaginalniho orgasmu pred klitoridalnim
nebo mylné povazuji klitoridalni orgasmus za ,neplnohodnotny*”

- anorgasmii délime na primarni (generalizovanou), pfi niz zena nikdy neprozila orgasmus, a
to ani pfi masturbaci

- sekundarni anorgasmie zahrnuje zeny, které ho kdysi mély, ale nyni ho dosahuji jenom
zridka (ziskana anorgasmie), a/nebo zeny, které ho zazivaji pouze v urcCitych souvislostech
(napf. pfi ur€itém druhu stimulace) nebo maji orgasmus pouze sporadicky s nékterymi

partnery (situacni anorgasmie)



Etiologie zenske anorgasmie - organicko somaticke

- anatomickeé faktory (rigidni hraz u nullipar, VVV zevniho genitalu)

- cévni a nervové onemocnéni (ICHS, diabetes mellitus)

- neurologické choroby (sclerosis multiplex, Parkinsonova choroba, polyneuropatie)
- endokrinni choroby (estrogenni, androgenni karence)

- urogynekologické problémy (inkontinence, urgence, retence, hyperaktivni mocovy méchyr)
- onkologicka onemocnéni a stavy po jejich 1éCbé (aktinoterapie, chemoterapie)

- stavy po gynekologickych operacich (zkraceni pochvy, jizvy, adheze)

- posttraumatickeé, pozanétlivé a poporodni stavy (fisury, ragady, synechie vulvae)

- patologie panevniho dna (hypotonie, descensus délohy, prolaps posSevnich stén)
- chronicka medikace (antidepresiva)

- infekEni onemocnéni (herpes genitalis)

- abuzus navykovych latek (kanabioidy, opioidy)



Etiologie zenské anorgasmie - psychogenni faktory

- uzkostné stavy, deprese a ostatni psychiatricka onemocneéeni

- odmitani vlastniho tela, strach z nechteneé gravidity nebo pohlavnich chorob

- kulturni, nabozenskeé a ideologicke predsudky, pocity viny ze sexualniho
uspokojeni

- stavy chronického vyCerpani, unavovy syndrom, trvala psychosocialni
nepohoda

- posttraumaticky syndrom, stavy po sexualnim zneuziti, tyrani a domacim

nasili



Etiologie zenske anorgasmie - dalsi priciny
Faktory véku a starnuti

- postmenopauze se snizuje intenzita vyvrcholeni a frekvence orgastickych kontrakci, coz pokladame za variantu sexualniho prozitku ve stafi,

nikoliv za poruchu
Psychogenni a psychosocialni faktory

- intelektové schopnosti, nabozZenstvi, vychova, osobnostni rysy, prostfedi, emocionalita, Uzkostné a depresivni stavy, sexualni nasili a

zneuzivani
Interpersonalni faktory:
- oteviena komunikace o vlastnich potfebach &i zabranach snizuji vyskyt a zlepSuji kvalitu sexu
Socialné-kulturni faktory:

- v kulturach se stejnym socialné-ekonomickym statusem u obou pohlavi je méné sexualné frustrovanych Zen oproti spoleénostem, kde jsou

Zeny pokladany za nastroj pro uspokojeni muzl, v zemich s vysokou religiozitou je popisovan vy3si vyskyt anorgastickych zen



Bolest pri soulozi



Bolest pri soulozi

Bolest = nepfijemny smyslovy nebo emocni zazitek spojeny s pfimym nebo hrozicim poskozenim tkani

- bolest v oblasti genitalu komplikuje pohlavni zivot, znemoznuje reprodukci, plsobi parové problémy a emoc¢ni napéti

- dyspareunie je opakovana nebo trvala, superficialni nebo hluboka bolest pfi nezdarené nebo nedokonéené souloZi

- vétsina zen pocituje na zaCatku souloze, alespon nékdy, pocity dyskomfortu az bolesti, zakratko odezni a neovliviiuji sexualni
prozitek

- rozliSujeme bolesti pfed koitem, béhem koitu (dyspareunie, vaginismus) a postkoitalni bolest

Diagndza je zalozena na stalém nebo opakovaném vyskytu (jednoho nebo vice) problému pfi téchto aktivitach:

- vaginalni penetrace,

- vulvovaginalni nebo panevni bolest béhem souloZe nebo pfi pokusu o poSevni penetraci

- strach nebo uzkost z vulvovaginalni nebo panevni bolesti pfi oCekavani souloze, béhem ni nebo jako jeji nasledek,
- zvySena kontraktilita svall panevniho dna pfi pokusu o vaginalni penetraci.

Bolest v pribéhu pohlavniho styku mize byt rizné etiologie



PFiciny

vyskytuje se bez zjevné priciny

nebo jako dusledek anatomické poruchy (vaginalni septum, rigidni hymen)
patologického procesu (zanéty, endometriéza, tumory)

je dusledkem iatrogenniho poskozeni (resekce pochvy, stendza introitu,
koloidni jizvy)

fada bolesti pfi sexu je Cisté psychogenniho puvodu (asexualni vychova,

zneuzivani, znasilnéni a nasledna posttraumaticka stresova reakce)



Bolest pri soulozi

rozliSujeme podle doby vzniku, trvani, dynamiky, frekvence vyskytu, intenzity
a lokalizace

- bolest hodnotime v somatopsychickych souvislostech

- muze mit akutni charakter, trvat hodiny, dny, byt intermitentni nebo chronicka
- zeny lokalizuji koitalni bolest do dolniho, stredniho nebo vnitfniho genitalniho
segmentu

- mnohdy ji popisuji velmi neurcité, jako tlak v podbriSku nebo krizoveé bolesti



Krvaceni behem a
po pohlavnim
styku



Krvaceni po pohlavnim styku

- prevalence postkoitalniho krvaceni bez spojitosti s menstruaci pohybuje u
zen ve fertilnim véku od 1 do 9 %

- cervikalni karcinom se u téchto zen vyskytuje od 3,0 do 5,5 %

- prekancerdza (CIN) se v této souvislosti objevuje v 8 az 18 % pripadu

- projevuje se sangvinolentnim fluorem az silnym krvacenim jasnou krvi



Priciny postkoitalniho krvaceni

- benigni utvary na hrdle déloznim (cervikalni polyp)

- gynekologické zanéty rlizné etiologie (cervicitis, endometritis, kolpitis)

- genitalni léze (herpes genitalis, syfilis, condyloma accuminatum)

- benigni utvary v pochvé a jejim okoli (fisury, eroze, atroficka kolpitida,
endometrioza)

- poruchy menstruacniho cyklu (spotting pfi HAK nebo 1UD)

- maligni onemocnéni (karcinomy hrdla délozniho, endometria, pochvy a vulvy)

- traumatické pficCiny (deflorace, poranéni, postkoitalni dehiscence jizvy po
vaginalni hysterektomii)



Priciny postkoitalniho krvaceni

- poruchy ulozZeni gynekologickych organu (dekubity poSevnich stén pfi descensu
pochvy Ci prolapsu délohy)

- latrogenni etiologie (postradiacni zmény)

- krvaceni v souvislosti s graviditou (decidualni polyp, abortus imminens, placenta
praevia, pfedCasna délozni aktivita)

- krvaceni pri dislokovaném nitrodéloznim télisku

- nevhodné sexualni praktiky nebo autoerotické pfedmeéty, piercing na genitalu
partneru, krvaceni po analnim styku (fisury, lacerace, hemoroidy)



