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Diabetes mellitus predstavuje onemocnéni, které je ¢asto spojeno s mnohocetnymi komplikacemi, a to zejména vlivem
dlouhodobé neuspokojivé kompenzace. Ve spojitosti s diabetem je viak malokdy zmiriovéno riziko rozvoje sexualnich
dysfunkci, které postihuji muze i Zeny (1). Sexualni komplikace nenarusuji pouze socidlni a pohlavni Zivot pacient(, ale
jsou mnohdy prvnim ptiznakem dalSich zdravotnich obtizi. Z téchto divodi by u lidi s diabetem mél byt vcasny zachyt
a spravna lécba sexudlnich dysfunkci pfedmétem zajmu lékai( pecujicich o diabetiky.
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Detection, examination and therapy of sexual dysfunctions in patients with diabetes

Diabetes mellitus is a disease associated with multiple complications due to ineffective diabetes management in the early
period after diagnosis and especially in the long term. However, the risk of developing sexual dysfunctions, which affect both
men and women, is rarely mentioned in association with diabetes (1). Sexual complications not only disrupt with the social and
sexual life of patients, but are often the first symptom of other health problems. For these reasons, in people with diabetes,
early detection and proper treatment of sexual dysfunctions should be of concern physicians caring for diabetic patients.

Key words: diabetes mellitus, sexual dysfunction, erectic dysfunction, ejaculation, hypogonadism, libido, dyspareunia.

Sexualni dysfunkce u diabetu

Pod timto pojmem si mnozf pfedstavi poruchy erekce ¢i ejakulace
umuzd. Ve skute¢nosti jde o Siroké spektrum postizent, kterd nepostihujf
pouze muze, ale i zeny. SexudIni dysfunkce (SD) vznikaji na podkladé
diabetické neuropatie, pfedevsim autonomni, vaskularnich a hormo-
nélnich zmén, ale mnohdy maji i psychogenni plvod (2). Pacienti se
¢asto o téchto obtizich obdvaji mluvit s lékafem a tato problematika

nenivcasné odhalena a spravné feSena pfi bézné ambulantnf kontrole.
Sexualni dysfunkce u muzi

Erektilni dysfunkce

U muzd s diabetem se setkdvdme nejcastéji s erektilni dysfunkci (ED),
a to 0 10-15 let dffve v porovnani s nediabetickou populacf (3). Tento
typ SD se vyskytuje u diabetikl 2-3ndsobné castéji ve srovnani s muZi

bez diabetu. Vék zdvojnésobuje riziko, pficemz prevalence ED je u muzd
mladsich 40 let 1-10 %, muZe ve véku 40-50 let postihuje ED ve 2-9 %,
umuzl od 60 let stoupa riziko na 20-40 % a u muzU starsich 70 let je
riziko ED dokonce 50-100 % (1). V budoucnu je oc¢ekavéan narlst poctu
muz( s ED v roce 2025 az na 322 miliond pfipadu. Vyskyt ED je spojen
s hyperlipidemii, hypertenzi a kardiovaskularnim postizenim (CVD) (5).
Proto by pacienti s ED méli byt vySetfeni kardiologem a naopak. Dalsimi
faktory zvysujicimi riziko casného rozvoje ED jsou koureni, obezita, me-
tabolicky syndrom, operace malé panve a deprese (1). Pfi vyskytu ED je
nutné také myslet na negativni vliv medikace. Nejcastéji je spojovana
s terapif diuretiky, ACE-inhibitory, alfablokétory, spironolactonem, thia-
zidy, nékterymi fibraty, antidepresivy, antiandrogeny, antiparkinsoniky,
anxiolytiky a v neposledni fadé také s ablizem drog a alkoholu. Na ED
pUsobi nepfiznivé polypragmazie, tedy kombinace fady léciv, jejichz
negativni vliv se vzdjemné potencuje (napf. nékterymi z kombinacf anti-
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hypertenziv). Prevenci rozvoje ED by mélo byt snizeni pffjmu alkoholu
na méneé nez 5 % z celkového denniho kalorického pfijmu nebo by se
pocet alkoholickych ndpojd mél snizit na méné nez 7 za tyden (6). ED
je také pozorovédna u muzl s Ubytkem svalové hmoty a svalové sily (7).

U muzd, u nichz dojde k rozvoji ED po operacich, traumatech
¢i onkologické 1écbé v oblasti panve, jsou také vyuzivany inhibitory
enzymu fosfodiesterazy 5 (iPDE-5).

Terapie erektilni dysfunkce

V terapii ED je nejprve nutné odstranit rizikové faktory, které mohou
mit negativni vliv na erektilni funkce. Zaméfit bychom se méli na zménu
zivotniho stylu, revizi chronické medikace a stav kardiovaskuldrniho
systému. Poté je mozné indikovat dalsi [é¢bu.

Prvnilinif farmakoterapie ED predstavujf iPDE-5, které blokuji vazbu
oxidu dusnatého na solubilnf guanylatcyklazu, a tim pfeménu guano-
syltrifosfatu v cyklicky guanosylmonofosfat v kavernéznich télesech
a hladké svaloviné penisu, a tim zabrariuje jejich relaxaci. Mezi nejcastéji
predepisované iPDE-5 patfi sildenafil (Viagra®), dale tadalafil (Cialis®)
a vardenafil (Levitra®). V poslednich letech je vyuzivén také avanafil
(Spedra®), u néhoz ale byla v jedné studii popisovéna nizsi odpovéd
u pacientl s diabetem (8), avsak v dalsich studiich jiz byl pozorovéan
dobry Ucinek tohoto Iéku (9). Podminkou Ucinnosti 1écby je eroticka
stimulace (zrakem, dotykem nebo kombinace). Tato terapie je kontra-
indikovana u muzQ, u nichz doslo v poslednich 6 mésicich k akutnimu
infarktu myokardu, iktu, Zivot ohrozujici arytmii, nekorigované hyper-
tenzi, s dlouhodobou hypotenzi, s nestabilnimi stenokardiemi a u muz(
|éCenych nitraty.

Léciva sildenafil, tadalafil, vardenafil i avanafil byla U¢inna i u muz{
po radikéIni prostatektomii. Preklinické studie popisuji pozitivni efekt
iPDE-5 druhé genereace lodenafilu a mirodenafilu u pacientl po onko-
logickych panevnich operacich. Tato |é¢iva nejsou k dostani v Evropé
a prozatim nebyla schvélena U.S. Food and Drug Administration. V néko-
lika studiich byl pozorovén efekt udenafilu po operacich rekta a radikalnf
prostatektomii (10).

Déle je mozné aplikovat krémy obsahujici iPDE-5 (11), které se
nanaseji na penis a do mocové trubice.

Dalsi terapeutickou moznost predstavuje aplikace prostaglandinu
E1 injekéné piimo do topofivych téles penisu. Nektefi pacienti vyuzivajf
k navozeni erekce vakuové pumpy a penilni krouzky. Posledni moznostf
lécby erektilni dysfunkce je zavedeni penilni protézy do topofivych
téles penisu. Tato terapie neni v Ceské republice hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi a operaci si tedy pacient musf zaplatit sam. Avsak
vysledky studif jsou slibné a pacienti s diabetem vykazujf nizky vyskyt
komplikaci a vysokou spokojenost (12).

Poruchy ejakulace - predcasna ejakulace

Tato porucha se vyskytuje u 30 % muzd mezi 18-59 lety, avsak jeji
vyskyt je dle nékterych zdrojd popisovan az u 75 % muz{. Pfi poruse
ejakulace mUze dochdzet k pfed¢asnému vyronu semene. V takovém
pfipadé dochdzi k predcasné ejakulaci (PE) do 1 minuty po prdniku
penisu do vaginy. Lehkda forma PE je popisovana v pfipadech, kdy
dochazf k ejakulaci od 30 sekund do 1 minuty po penetraci, stfedné
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z&vazna mezi 15-30 sekundami po priniku a zadvazna PE do 15 sekund
po penetraci penisu (13).

Terapie predcasné ejakulace

U pacientl s PE planujicich poceti je doporucena uspokojiva
kompenzace diabetu jak u muzd, tak zen, u kterych je pfi neuspokojivé
kompenzaci nutné zvazit pouziti dostupnych forem antikoncepce
¢i ochranu béhem styku. Moznosti feseni PE jsou vice zaméfeny na
zmeény pred a v prabéhu pohlavniho styku partnerd. Z medikace je
mozné pouzit, avsak off-label, selektivni inhibitory zpétného vstfe-
bavani serotoninu (SSRIs), klomipramin (Anafranil®), paroxetin (Paxil®)
nebo fluoxetin (Prozac®), sertralin (Zoloft®), escitalopram (Cipralex®),
a také iPDE-5 (14). Dalsi pouzivanou, ale of-label medikaci je uZitf
tramadolu, pfi jehoz kazdodennim uzivani byl zaznamendn pozitivni
efekt na PE (15). Déle je mozné uvazovat o inhibitoru transportéru sero-
toninu — dapoxetinu, ktery je vyuzivan v jinych zemich, dale stimulant
a eugeroikum modafinil (Provigil®), ktery je vyuzivan v terapii spanko-
vych poruch a narkolepsie, a také antagonista alfal-adrenoreceptor(
silodosin (Rapaflo®), podavany pfi hyperplazii prostaty (14). Je mozné
také aplikovat pred stykem lokaIni analgetika nebo pouzit kondom.
U nékterych pacientl se osvédcila technika prerusované souloze
¢i komprese kofene penisu béhem styku. Je doporu¢eno provadét
masturbaci 1-2 h pfed stykem, dale provadét cviky panevniho dna

se zamérenim na vnimani této oblasti.

Retrogradni ejakulace

Viyron semene muze také zcela chybét, a to v piipadé tzv. suchého
orgasmu nebo pfi retrogradni ejakulaci (RE), kdy dochazi k vyronu
v obrdceném sméru, tedy do mocového méchyre. Také byla u muz{
s diabetem pozorovéna zména parametrd spermatu. Konkrétné jsou
u spermatu muzd s diabetem pozorovény oxidativni zmény fragmen-
tace jaderné a mitochondridlni DNA, coz vede ke snizeni implantacf
spermii. Dale je pozorovana zména kvality ejakuldtu a snizend motilita
spermif na podkladé jejich vadného metabolismu (16). Tyto komplikace
snizuji moznosti oplodnén.

Toto postizeni se vyskytuje u muzd s poruchami inervace hrdla
mocového meéchyre.

RE Ize definovat jako Unik semenné tekutiny ze zadnf uretry do mo-
¢ového méchyre. Tento patologicky stav mUze byt dtsledkem poruch
hrdla mocového méchyre v disledku anatomickych 1ézf, neuropatickych
poruch nebo farmakologickych vlivd. Byly popsany i vrozené a idiopa-
tické priciny. Diagnozu Ize potvrdit ndlezem spermatu v postkoitalnich
vzorcich moci (17, 18). Farmakologickd manipulace pomoci imipraminu,
chlorpheniraminu, ephedrinu a pseudoephedrinu je vyuzivana k terapii
poruch ejakulace. Dale pak elektroejakulace a vibroejakulace mohou byt
pouzity k obnoveni ejakulace. Pokud u téchto pacientd nelze obnovit
anterogradni ejakulaci, je pfi snaze o téhotenstvi indikovdna uméla
inseminace pomoci spermif ziskanych z antegradn{ postkoitalni moci
(10). Dalsi moznosti terapie RE je aplikace kyseliny hyaluronové nebo
sklerotizace hrdla mocového méchyre (18, 19).
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Hypogonadismus

U pacientl s diabetem 1. typu a s dlouhodobé vysokym glykovanym
hemoglobinem jiz v raném véku se mlze objevit tzv. hypogonadismus,
ktery je spojen se snizenou produkci pohlavnich hormond, které jsou
nezbytné ke spravnému vyvoji jedince. Tento jev mizeme také pozo-
rovat u postizenti a lézf hypofyzy (20).

Sedavy zplsob Zivota a nadmérnd vyziva jsou hlavnimi pfi¢inami
obezity a diabetu 2. typu, stejné priciny jsou také hlavnimi spoustéci
hypogonadismu. Mnoho pacientl s diabetem 2. typu vykazuje nizké
hladiny testosteronu, zatimco hypogonadalni muZi jsou ve vy3$sim riziku
rozvoje diabetu (21, 22).

Pacient s jasné prokdzanym hypogonadismem sledovany endo-
krinologem je déle Ié¢en pomoci hormondlnf terapie. K [é¢bé je vyu-
Zivan testosteron u hypogonadismu asociovaného s diabetem, ktery
je podavan v rliznych forméch od tablet po injekéni aplikaci. Déle je
k dispozici papaverin — nespecificky iPDE ¢i blokator alfa adrenorecep-
toru fentolamin.

Prestoze je terapie testosteronem casto spojena s vedlejsimi Gcinky,
jako je hypertrofie prostaty, vznik nddorového onemocnénti, kardiovas-
kuldrnirizika v dUsledku zvyseni poctu cervenych krvinek a neplodnost,
nékolik studif ukdzalo, Ze tato terapie je U¢inna a zlepsuje metabolické
funkce, jako je glykovany hemoglobin, glykemie, lipidogram a visceralnf
tuk (22).

Snizené libido

U muzl se maze také vyskytnout snizend touha (libido) po styku,
stejné jako u zen. Zména touhy muzd vznika casto na podkladé stej-
nych vlivd jako vyse zminéné komplikace. K hlavnim mdzeme fadit
hypogonadismus spojeny se snizenim hladin testosteronu, uzivani
|éciv, operace malé panve ¢i hypertrofie prostaty, psychicka zatéz
a také kourenf (5, 23, 24). Studie Shigehara také popisuje spojitost
mezi frekvenci no¢niho moceni a zvyseni rizika vyskytu snizené-
ho libida u muzl. K terapii této komplikace je nutné hledat pficinu
snizené touhy a poté je mozné aplikovat inhibitor 5-alfa reduktazy
(23). Tento enzym je nezbytny k pfeméné testosteronu na aktivni
formu dihydrotestosteron. Snizenf az chybénf libida ma za nasledek
narusenf partnerského souziti, jeho terapie je tedy klicem ke zlep3enf

sexualniho Zivota.

Sexualni dysfunkce u Zen

Sexudlni obtize zen (FSD) jsou ve srovnani s muzi méné znamé,
a jsou proto mnohdy zlehc¢ovény. Jejich podhodnoceni viak mize
ovlivnit psychiku, sexudlni Zivot a narusit partnerské vztahy. Dle National
Health and Social Life Survey se FSD vyskytuji u Zzen s diabetem zejména
po prechodu az ve 40-60 % a maji dokonce vyssiincidenci nez u muz
(31 %) (1, 25).

U Zen s diabetem jsou FSD popisovény az u 18-71 % a také se obje-
vuji difve nez u zdravych Zen, a to bez ohledu na typ diabetu (2). Mtze
dochdzet ke sniZenitouhy, lubrikace (pfirozeného zvihéovani pohlavnich
cest), kterd mlze zpUsobit bolestivy pohlavni styk, a v neposledni fadé
poruchy orgasmu (26). Potize mze prinést i vyssi vyskyt zanétl moco-
vych cest a pohlavnich orgdnd. V oblasti pohlavnich orgédnt dochézf
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k Ubytku svaloviny a sliznice. Tyto zmény jsou podniceny zménou
hladiny hormon(, prokrveni a poskozenim nervd a jejich disledek
je snizeni prozitku z pohlavniho styku. Zeny s dlouhodobé vysokym
glykovanym hemoglobinem popisuji mnohdy pohlavni styk bez vy-
vrcholenf (orgasmu), ktery mize chybét z déivodl poruchy prokrvenf
a citlivosti genitdlu. U zen lé¢enych s diabetem 1. typu jsou také pozo-
rovany poruchy menstruac¢niho cyklu a syndrom polycystickych ovarif
(1). Je dUlezité tyto obtize neopomijet a vyhledat pomoc diabetologa,
endokrinologa a gynekologa.

Maiorino ve své studii popisuje vys3si vyskyt FSD u diabeticek 1. typu
lécenych inzulinovymi pery v porovnéni s zenami s diabetem, které
vyuzivaly inzulinové pumpy a vykazovaly stejné vysledky vyskytu FSD
jako zdravé Zeny (27).

Priciny sexualnich dysfunkci u zen

Zdkladni pficiny FSD jsou stejné jako u muzd, tedy vaskularnf
a neuropatické v disledku dlouhodobé vysokych glykemii. DalSim
vyznamnych faktorem jsou zmény hladin pohlavnich hormond.
U Zen je také pozorovan vyssi vliv psychologické slozky, a proto jsou
FSD popisovéany vice u zen trpicich stresem a vys$si psychickou z&téz
¢i depresemi (1). Dalsimi negativnimi faktory ovliviiujicimi sexudinf
funkce Zen jsou obezita, nedostatek pohybu, konzumace alkoholu
¢i koutent (2, 28). Neméné dUlezitymi faktory jsou také vztahy s part-
nerem a délka vztahu, vzdélanf partnera, partnerskd kazdodennf
néklonnost, intimni komunikace ¢i frekvence pohlavniho styku
a masturbace. Dale pak na zenskou sexualitu ma vliv subjektivni vni-
mani téla, sexudlni vychova, ndbozenské vyznani, rasa, menopauza,
urogenitalni obtize ¢i potraty a sexudInf zneuzivani v minulosti (28).

U zen s diabetem je pozorovéno ztencovani vaginalni sliznice
dfive nez u zen bez diabetu, coz vede k dalSim komplikacim, poSevni
sténa je tendi, sussi a méneé elasticka, coz pfispivéa k bolestem pfi
pohlavnim styku a zvysenym infekcim mocovych cest zplsobe-
nym zmeénami fléry a rovnovéhy pH (29, 30). Ve studii publikované
Rudgem byl provadén vyzkum u diabetickych potkan(, u nichZ bylo
popsano ztenceni, atrofie, dezorganizace a narusenf cirkuldrniho
prstence panevniho dna a spojeno trvalym poklesem podilu rych-
lych a pomalych vldken, zvysenou depozici kolagenu, lipidovymi
kapénkami, tézkou fibrézou a cetnymi subsarkolemalnimi a inter-
myofibrildrnimi mitochondriemi. Tato remodelace pojivové tkané
vznikld na podkladé hyperglykemie vedla také ke strukturdinim
zméndam uretry (29).

Terapie sexualnich dysfunkci Zen

V terapii FSD je zdsadni psychoterapie a zmény v sexudlnim zivoté
partnerd.

U pacientek trpicich bolestmi pfi pohlavnim styku (dyspareunif),
vagindlni suchostf ¢i recidivujicimi infekcemi genitainiho traktu je
doporucovéna lubrikace pomoci volné prodavanych lubrikantd, ktera
je nejsnadnéjsim zplsobem snizeni vaginalni suchosti (26). Déle je
mozné aplikovat krémy obsahujici iPDE-5 ¢i obohacené o kyselinu hya-
luronovou i estrogen, tyto vyrobky viak nejsou volné k dostanf a jsou
pfedmétem dalsiho vyzkumu (11, 30). V soucasné dobé je moZné vyuzit
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napfiklad modulator estrogenového receptoru ospemifen (Osphena®).
Pfi jeho uzivéni je nutna kontrola krevniho obrazu pro mozné zmnozenf
erytrocytl, déle zvysuje riziko iktu a nddorovych onemocnéni (26). Déle
je indikovan steroid prasteron (Intrarosa®) (26).

Zaveér - vyhledavani pacientii se sexualnimi
dysfunkcemi

Na zakladé dostupnych informaci se s SD potykd az 60 % lid s dia-
betem, kdy z pfedpokladaného poctu pacientl vice nez polovina
nevyhledd pomoc odbornika, proto jejich obtize nejsou dostate¢né
rychle a adekvétné feseny. Zachyt SD mlze byt prvnim symptomem
diabetu ¢i poukdzat na zavaznéjsi komplikace, kterymi je zejména kar-
diovaskuldrni postizeni ¢i hypogonadismus. Z toho dlvodu je nutné
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