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Diabetes mellitus představuje onemocnění, které je často spojeno s mnohočetnými komplikacemi, a to zejména vlivem 
dlouhodobě neuspokojivé kompenzace. Ve spojitosti s diabetem je však málokdy zmiňováno riziko rozvoje sexuálních 
dysfunkcí, které postihují muže i ženy (1). Sexuální komplikace nenarušují pouze sociální a pohlavní život pacientů, ale 
jsou mnohdy prvním příznakem dalších zdravotních obtíží. Z těchto důvodů by u lidí s diabetem měl být včasný záchyt 
a správná léčba sexuálních dysfunkcí předmětem zájmu lékařů pečujících 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.

Sexuální dysfunkce u diabetu
Pod tímto pojmem si mnozí představí poruchy erekce či ejakulace 

u mužů. Ve skutečnosti jde o široké spektrum postižení, která nepostihují 

pouze muže, ale i ženy. Sexuální dysfunkce (SD) vznikají na podkladě 

diabetické neuropatie, především autonomní, vaskulárních a hormo-

nálních změn, ale mnohdy mají i psychogenní původ (2). Pacienti se 

často o těchto obtížích obávají mluvit s lékařem a tato problematika 

není včasně odhalena a správně řešena při běžné ambulantní kontrole.

Sexuální dysfunkce u mužů

Erektilní dysfunkce
U mužů s diabetem se setkáváme nejčastěji s erektilní dysfunkcí (ED), 

a to o 10–15 let dříve v porovnání s nediabetickou populací (3). Tento 

typ SD se vyskytuje u diabetiků 2–3násobně častěji ve srovnání s muži 

bez diabetu. Věk zdvojnásobuje riziko, přičemž prevalence ED je u mužů 

mladších 40 let 1–10 %, muže ve věku 40–50 let postihuje ED ve 2–9 %, 

u mužů od 60 let stoupá riziko na 20–40 % a u mužů starších 70 let je 

riziko ED dokonce 50–100 % (1). V budoucnu je očekáván nárůst počtu 

mužů s ED v roce 2025 až na 322 milionů případů. Výskyt ED je spojen 

s hyperlipidemií, hypertenzí a kardiovaskulárním postižením (CVD) (5). 

Proto by pacienti s ED měli být vyšetřeni kardiologem a naopak. Dalšími 

faktory zvyšujícími riziko časného rozvoje ED jsou kouření, obezita, me-

tabolický syndrom, operace malé pánve a deprese (1). Při výskytu ED je 

nutné také myslet na negativní vliv medikace. Nejčastěji je spojována 

s terapií diuretiky, ACE‑inhibitory, alfablokátory, spironolactonem, thia-

zidy, některými fibráty, antidepresivy, antiandrogeny, antiparkinsoniky, 

anxiolytiky a v neposlední řadě také s abúzem drog a alkoholu. Na ED 

působí nepříznivě polypragmazie, tedy kombinace řady léčiv, jejichž 

negativní vliv se vzájemně potencuje (např. některými z kombinací anti-
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hypertenziv). Prevencí rozvoje ED by mělo být snížení příjmu alkoholu 

na méně než 5 % z celkového denního kalorického příjmu nebo by se 

počet alkoholických nápojů měl snížit na méně než 7 za týden (6). ED 

je také pozorována u mužů s úbytkem svalové hmoty a svalové síly (7).

U mužů, u nichž dojde k rozvoji ED po operacích, traumatech 

či onkologické léčbě v oblasti pánve, jsou také využívány inhibitory 

enzymu fosfodiesterázy 5 (iPDE-5).

Terapie erektilní dysfunkce
V terapii ED je nejprve nutné odstranit rizikové faktory, které mohou 

mít negativní vliv na erektilní funkce. Zaměřit bychom se měli na změnu 

životního stylu, revizi chronické medikace a stav kardiovaskulárního 

systému. Poté je možné indikovat další léčbu.

První linií farmakoterapie ED představují iPDE-5, které blokují vazbu 

oxidu dusnatého na solubilní guanylátcyklázu, a tím přeměnu guano-

syltrifosfátu v cyklický guanosylmonofosfát v kavernózních tělesech 

a hladké svalovině penisu, a tím zabraňuje jejich relaxaci. Mezi nejčastěji 

předepisované iPDE-5 patří sildenafil (Viagra®), dále tadalafil (Cialis®) 

a vardenafil (Levitra®). V posledních letech je využíván také avanafil 

(Spedra®), u něhož ale byla v jedné studii popisována nižší odpověď 

u pacientů s diabetem (8), avšak v dalších studiích již byl pozorován 

dobrý účinek tohoto léku (9). Podmínkou účinnosti léčby je erotická 

stimulace (zrakem, dotykem nebo kombinace). Tato terapie je kontra-

indikována u mužů, u nichž došlo v posledních 6 měsících k akutnímu 

infarktu myokardu, iktu, život ohrožující arytmii, nekorigované hyper-

tenzi, s dlouhodobou hypotenzí, s nestabilními stenokardiemi a u mužů 

léčených nitráty.

Léčiva sildenafil, tadalafil, vardenafil i avanafil byla účinná i u mužů 

po radikální prostatektomii. Preklinické studie popisují pozitivní efekt 

iPDE-5 druhé genereace lodenafilu a mirodenafilu u pacientů po onko-

logických pánevních operacích. Tato léčiva nejsou k dostání v Evropě 

a prozatím nebyla schválena U.S. Food and Drug Administration. V něko-

lika studiích byl pozorován efekt udenafilu po operacích rekta a radikální 

prostatektomii (10).

Dále je možné aplikovat krémy obsahující iPDE-5 (11), které se 

nanášejí na penis a do močové trubice.

Další terapeutickou možnost představuje aplikace prostaglandinu 

E1 injekčně přímo do topořivých těles penisu. Někteří pacienti využívají 

k navození erekce vakuové pumpy a penilní kroužky. Poslední možností 

léčby erektilní dysfunkce je zavedení penilní protézy do topořivých 

těles penisu. Tato terapie není v České republice hrazena z veřejného 

zdravotního pojištění a operaci si tedy pacient musí zaplatit sám. Avšak 

výsledky studií jsou slibné a pacienti s diabetem vykazují nízký výskyt 

komplikací a vysokou spokojenost (12).

Poruchy ejakulace – předčasná ejakulace
Tato porucha se vyskytuje u 30 % mužů mezi 18–59 lety, avšak její 

výskyt je dle některých zdrojů popisován až u 75 % mužů. Při poruše 

ejakulace může docházet k předčasnému výronu semene. V takovém 

případě dochází k předčasné ejakulaci (PE) do 1 minuty po průniku 

penisu do vaginy. Lehká forma PE je popisována v případech, kdy 

dochází k ejakulaci od 30 sekund do 1 minuty po penetraci, středně 

závažná mezi 15–30 sekundami po průniku a závažná PE do 15 sekund 

po penetraci penisu (13).

Terapie předčasné ejakulace
U pacientů s PE plánujících početí je doporučena uspokojivá 

kompenzace diabetu jak u mužů, tak žen, u kterých je při neuspokojivé 

kompenzaci nutné zvážit použití dostupných forem antikoncepce 

či ochranu během styku. Možnosti řešení PE jsou více zaměřeny na 

změny před a v průběhu pohlavního styku partnerů. Z medikace je 

možné použít, avšak off-label, selektivní inhibitory zpětného vstře-

bávání serotoninu (SSRIs), klomipramin (Anafranil®), paroxetin (Paxil®) 

nebo fluoxetin (Prozac®), sertralin (Zoloft®), escitalopram (Cipralex®), 

a také iPDE-5 (14). Další používanou, ale of‑label medikací je užití 

tramadolu, při jehož každodenním užívání byl zaznamenán pozitivní 

efekt na PE (15). Dále je možné uvažovat o inhibitoru transportéru sero-

toninu – dapoxetinu, který je využíván v jiných zemích, dále stimulant 

a eugeroikum modafinil (Provigil®), který je využíván v terapii spánko-

vých poruch a narkolepsie, a také antagonista alfa1-adrenoreceptorů 

silodosin (Rapaflo®), podáváný při hyperplazii prostaty (14). Je možné 

také aplikovat před stykem lokální analgetika nebo použít kondom. 

U některých pacientů se osvědčila technika přerušované soulože 

či komprese kořene penisu během styku. Je doporučeno provádět 

masturbaci 1–2 h před stykem, dále provádět cviky pánevního dna 

se zaměřením na vnímání této oblasti.

Retrográdní ejakulace
Výron semene může také zcela chybět, a to v případě tzv. suchého 

orgasmu nebo při retrográdní ejakulaci (RE), kdy dochází k výronu 

v obráceném směru, tedy do močového měchýře. Také byla u mužů 

s diabetem pozorována změna parametrů spermatu. Konkrétně jsou 

u spermatu mužů s diabetem pozorovány oxidativní změny fragmen-

tace jaderné a mitochondriální DNA, což vede ke snížení implantací 

spermií. Dále je pozorována změna kvality ejakulátu a snížená motilita 

spermií na podkladě jejich vadného metabolismu (16). Tyto komplikace 

snižují možnosti oplodnění.

Toto postižení se vyskytuje u mužů s poruchami inervace hrdla 

močového měchýře.

RE lze definovat jako únik semenné tekutiny ze zadní uretry do mo-

čového měchýře. Tento patologický stav může být důsledkem poruch 

hrdla močového měchýře v důsledku anatomických lézí, neuropatických 

poruch nebo farmakologických vlivů. Byly popsány i vrozené a idiopa-

tické příčiny. Diagnózu lze potvrdit nálezem spermatu v postkoitálních 

vzorcích moči (17, 18). Farmakologická manipulace pomocí imipraminu, 

chlorpheniraminu, ephedrinu a pseudoephedrinu je využívána k terapii 

poruch ejakulace. Dále pak elektroejakulace a vibroejakulace mohou být 

použity k obnovení ejakulace. Pokud u těchto pacientů nelze obnovit 

anterográdní ejakulaci, je při snaze o těhotenství indikována umělá 

inseminace pomocí spermií získaných z antegrádní postkoitální moči 

(10). Další možností terapie RE je aplikace kyseliny hyaluronové nebo 

sklerotizace hrdla močového měchýře (18, 19).
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Hypogonadismus
U pacientů s diabetem 1. typu a s dlouhodobě vysokým glykovaným 

hemoglobinem již v raném věku se může objevit tzv. hypogonadismus, 

který je spojen se sníženou produkcí pohlavních hormonů, které jsou 

nezbytné ke správnému vývoji jedince. Tento jev můžeme také pozo-

rovat u postižení a lézí hypofýzy (20).

Sedavý způsob života a nadměrná výživa jsou hlavními příčinami 

obezity a diabetu 2. typu, stejné příčiny jsou také hlavními spouštěči 

hypogonadismu. Mnoho pacientů s diabetem 2. typu vykazuje nízké 

hladiny testosteronu, zatímco hypogonadální muži jsou ve vyšším riziku 

rozvoje diabetu (21, 22).

Pacient s jasně prokázaným hypogonadismem sledovaný endo-

krinologem je dále léčen pomocí hormonální terapie. K léčbě je vyu-

žíván testosteron u hypogonadismu asociovaného s diabetem, který 

je podáván v různých formách od tablet po injekční aplikaci. Dále je 

k dispozici papaverin – nespecifický iPDE či blokátor alfa adrenorecep-

toru fentolamin.

Přestože je terapie testosteronem často spojena s vedlejšími účinky, 

jako je hypertrofie prostaty, vznik nádorového onemocnění, kardiovas-

kulární rizika v důsledku zvýšení počtu červených krvinek a neplodnost, 

několik studií ukázalo, že tato terapie je účinná a zlepšuje metabolické 

funkce, jako je glykovaný hemoglobin, glykemie, lipidogram a viscerální 

tuk (22).

Snížené libido
U mužů se může také vyskytnout snížená touha (libido) po styku, 

stejně jako u žen. Změna touhy mužů vzniká často na podkladě stej-

ných vlivů jako výše zmíněné komplikace. K hlavním můžeme řadit 

hypogonadismus spojený se snížením hladin testosteronu, užívání 

léčiv, operace malé pánve či hypertrofie prostaty, psychická zátěž 

a také kouření (5, 23, 24). Studie Shigehara také popisuje spojitost 

mezi frekvencí nočního močení a zvýšení rizika výskytu snížené-

ho libida u mužů. K terapii této komplikace je nutné hledat příčinu 

snížené touhy a poté je možné aplikovat inhibitor 5-alfa reduktázy 

(23). Tento enzym je nezbytný k přeměně testosteronu na aktivní 

formu dihydrotestosteron. Snížení až chybění libida má za následek 

narušení partnerského soužití, jeho terapie je tedy klíčem ke zlepšení 

sexuálního života.

Sexuální dysfunkce u žen
Sexuální obtíže žen (FSD) jsou ve srovnání s muži méně známé, 

a jsou proto mnohdy zlehčovány. Jejich podhodnocení však může 

ovlivnit psychiku, sexuální život a narušit partnerské vztahy. Dle National 

Health and Social Life Survey se FSD vyskytují u žen s diabetem zejména 

po přechodu až ve 40–60 % a mají dokonce vyšší incidenci než u mužů 

(31 %) (1, 25).

U žen s diabetem jsou FSD popisovány až u 18–71 % a také se obje-

vují dříve než u zdravých žen, a to bez ohledu na typ diabetu (2). Může 

docházet ke snížení touhy, lubrikace (přirozeného zvlhčování pohlavních 

cest), která může způsobit bolestivý pohlavní styk, a v neposlední řadě 

poruchy orgasmu (26). Potíže může přinést i vyšší výskyt zánětů močo-

vých cest a pohlavních orgánů. V oblasti pohlavních orgánů dochází 

k úbytku svaloviny a sliznice. Tyto změny jsou podníceny změnou 

hladiny hormonů, prokrvení a poškozením nervů a jejich důsledek 

je snížení prožitku z pohlavního styku. Ženy s dlouhodobě vysokým 

glykovaným hemoglobinem popisují mnohdy pohlavní styk bez vy-

vrcholení (orgasmu), který může chybět z důvodů poruchy prokrvení 

a citlivosti genitálu. U žen léčených s diabetem 1. typu jsou také pozo-

rovány poruchy menstruačního cyklu a syndrom polycystických ovarií 

(1). Je důležité tyto obtíže neopomíjet a vyhledat pomoc diabetologa, 

endokrinologa a gynekologa.

Maiorino ve své studii popisuje vyšší výskyt FSD u diabetiček 1. typu 

léčených inzulinovými pery v porovnání s ženami s diabetem, které 

využívaly inzulinové pumpy a vykazovaly stejné výsledky výskytu FSD 

jako zdravé ženy (27).

Příčiny sexuálních dysfunkcí u žen
Základní příčiny FSD jsou stejné jako u mužů, tedy vaskulární 

a neuropatické v důsledku dlouhodobě vysokých glykemií. Dalším 

významných faktorem jsou změny hladin pohlavních hormonů. 

U žen je také pozorován vyšší vliv psychologické složky, a proto jsou 

FSD popisovány více u žen trpících stresem a vyšší psychickou zátěží 

či depresemi (1). Dalšími negativními faktory ovlivňujícími sexuální 

funkce žen jsou obezita, nedostatek pohybu, konzumace alkoholu 

či kouření (2, 28). Neméně důležitými faktory jsou také vztahy s part-

nerem a délka vztahu, vzdělání partnera, partnerská každodenní 

náklonnost, intimní komunikace či frekvence pohlavního styku 

a masturbace. Dále pak na ženskou sexualitu má vliv subjektivní vní-

mání těla, sexuální výchova, náboženské vyznání, rasa, menopauza, 

urogenitální obtíže či potraty a sexuální zneužívání v minulosti (28).

U žen s diabetem je pozorováno ztenčování vaginální sliznice 

dříve než u žen bez diabetu, což vede k dalším komplikacím, poševní 

stěna je tenčí, sušší a méně elastická, což přispívá k bolestem při 

pohlavním styku a zvýšeným infekcím močových cest způsobe-

ným změnami flóry a rovnováhy pH (29, 30). Ve studii publikované 

Rudgem byl prováděn výzkum u diabetických potkanů, u nichž bylo 

popsáno ztenčení, atrofie, dezorganizace a narušení cirkulárního 

prstence pánevního dna a spojeno trvalým poklesem podílu rych-

lých a pomalých vláken, zvýšenou depozicí kolagenu, lipidovými 

kapénkami, těžkou fibrózou a četnými subsarkolemálními a  inter-

myofibrilárními mitochondriemi. Tato remodelace pojivové tkáně 

vzniklá na podkladě hyperglykemie vedla také ke strukturálním 

změnám uretry (29).

Terapie sexuálních dysfunkcí žen
V terapii FSD je zásadní psychoterapie a změny v sexuálním životě 

partnerů.

U pacientek trpících bolestmi při pohlavním styku (dyspareunií), 

vaginální suchostí či recidivujícími infekcemi genitálního traktu je 

doporučována lubrikace pomocí volně prodávaných lubrikantů, která 

je nejsnadnějším způsobem snížení vaginální suchosti (26). Dále je 

možné aplikovat krémy obsahující iPDE-5 či obohacené o kyselinu hya-

luronovou či estrogen, tyto výrobky však nejsou volně k dostání a jsou 

předmětem dalšího výzkumu (11, 30). V současné době je možné využít 
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například modulátor estrogenového receptoru ospemifen (Osphena®). 

Při jeho užívání je nutná kontrola krevního obrazu pro možné zmnožení 

erytrocytů, dále zvyšuje riziko iktu a nádorových onemocnění (26). Dále 

je indikován steroid prasteron (Intrarosa®) (26).

Závěr – vyhledávání pacientů se sexuálními 
dysfunkcemi

Na základě dostupných informací se s SD potýká až 60 % lidí s dia-

betem, kdy z předpokládaného počtu pacientů více než polovina 

nevyhledá pomoc odborníka, proto jejich obtíže nejsou dostatečně 

rychle a adekvátně řešeny. Záchyt SD může být prvním symptomem 

diabetu či poukázat na závažnější komplikace, kterými je zejména kar-

diovaskulární postižení či hypogonadismus. Z toho důvodu je nutné 

věnovat SD u diabetiků náležitou pozornost a pacienty cíleně vyhle-

dávat, komplexně vyšetřovat a správně léčit.

V současné době je možné při podezření na sexuální dysfunkci 

vyplnit základní dotazníky, které jsou volně dostupné na internetu nebo 

u lékaře, a tím již odhalit případný problém. Nejzákladnějšími používanými 

dotazníky je pro muže Dotazník sexuálního zdraví pro muže (IIEF-5), pro 

ženy byl vytvořen dotazník The Female Sexual Index (FSFI) a dotazník 

DSM-5. Při zjišťování SD u pacientů je vždy nutné respektovat soukromí 

pacientů, jejich subjektivní vnímání obtíží, a zaměřit se v případě potřeby 

i na partnerskou terapii. Pacient se sexuálními dysfunkcemi by měl být 

dále dispenzarizován nejen diabetologem, ale také urologem, nejlépe 

andrologem, sexuologem, gynekologem a psychologem.
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