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Zachyt, vysetreni a terapie sexudlnich dysfunkef u pacientd s diabetem

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 postizent 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 hormondlinf terapie. K 1é¢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 Ucinky,
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 muzl vznika casto na podkladé stej-
nych vlivd jako vyse zminéné komplikace. K hlavnim mdzeme fadit
hypogonadismus spojeny se snizenim hladin testosteronu, uzivani
|é¢iv, operace malé panve ¢i hypertrofie prostaty, psychicka zatéz
a také kouteni (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. Snizeni az chybénf libida ma za nasledek
narusenfi partnerského souziti, jeho terapie je tedy kli¢cem ke zlep3enf

sexualniho Zivota.

Sexualni dysfunkce uZen

Sexudlnf obtize zen (FSD) jsou ve srovnani s muzi méné zndmé,
a jsou proto mnohdy zleh¢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 muzd
(31 %) (1, 25).

U Zen s diabetem jsou FSD popisovany az u 18-71 % a také se obje-
vuji difve nez u zdravych Zen, a to bez ohledu na typ diabetu (2). MGze
dochazet ke snizenitouhy, lubrikace (pfirozeného zvihcovani 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 orgdnt dochazi
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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 prokrveni
a citlivosti genitalu. U Zzen 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 vy3si vyskyt FSD u diabeticek 1. typu
lécenych inzulinovymi pery v porovnani 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 sexudlinf
funkce Zen jsou obezita, nedostatek pohybu, konzumace alkoholu
¢i koutent (2, 28). Neméné dilezitymi faktory jsou také vztahy s part-
nerem a délka vztahu, vzdélani 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 méné elasticka, coz pfispivéa k bolestem pfi
pohlavnim styku a zvysenym infekcim mocovych cest zpUsobe-
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 vladken, 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 strukturdlnim
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 suchosti ¢i recidivujicimi infekcemi genitainiho traktu je
doporucovéana 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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