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Sexuologické oddélenf



e 1959 - Sexuologicka poradna pri psychiatrickém oddéleni MNUL
* 1961 — samostatna Sexuologicka ambulance
1. 6. 1980 — samostatny primariat v Krajské nemocnici Usti nad Labem

rajskd zdravotni
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e 2x urolog

* 1x psychiatr

* 1x gynekolog

* 1x psycholog

* Andrologicka laborator

* Phalo x vulvopletismograf
e Ultrazvuk

Krajska zdravotni, a.s, -

Masarykova nemocnice v Usti nag Labem, 0.z
2 0.2,
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Program prednasky

Co dnes probereme

01 02 03

Jak se ptat Zenské libido po 40 Partner v obraze

Kratky, citlivy a Casové udrzitelny screening GSM responsivnitouha, spanek, télesny EDjako modulator parové sexuality a
vordinaci obraz kardiovaskularnisignal

04 05

LOH a integrovany algoritmus Kazuistiky a zaveér

Diagnosticka kritéria a prakticky postup pro ambulanci Dva didaktické ptiklady z praxe



Pokud ma problém, doufam
Ze se sveri ...

Doufam, Ze se mne zepia!
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Sexuologicke oddélenf



Proc je pokles libida po 40
multifaktorialni

Sexualita po 40. roce véku se zfidkakdy méni jednim izolovanym
mechanismem. Vklinické praxi pozorujeme kumulaci biologickych,
psychologickych a vztahovych faktorul , které se vzajemné zesiluji.

0= Krajska zdravotni
J nemocnice Usteckého kraje




Tri roviny, které se vzajemne zesiluji

Biologicka rovina Psychologicka rovina Vztahova rovina

* Perimenopauza — postmenopauza * Psychicka zatéza stres * Dynamika parového vztahu

* GSM suchost, dyspareunie « Zménytélesného obrazu * Pokles sexualnifunkce u partnera
* Poruchyspanku, navaly  Pecovatelské role * Vyhybava spirala

« Komorbidity a medikace  Deprese, SSRI/SNRI  Komunika¢nibariery

(R Krajska zdravotni
UV nemochnice Usteckého kraje




Role ordinace

Gynekologicka
ordinace jako prvni a
bezpeché misto

Pro mnoho zen je gynekologicka ordinace
prvnim a nékdy jedinym mistem kde Ize
intimniobtize bezpecné oteviit. Zde se
rozhoduje, zda Zena dostane srozumitelné
vysvétlenia realisticky pldan —nebo odejde s

pocitem, Ze jejiproblém je banalnia

nefeSitelny.
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KAPITOLA 1

Jak se ptat: kratce, citlive, efektivné

Permission-based komunikace Funk¢ni uvodni vety Cil: ne detailni anamnéza
,/Zmény intimity po 40. roce jsou Zachytit hlavni,brzdy" a nastavit
Nejprve dejte najevo, ze téma Casté afeSitelIné —kratka orientace je smérovani—ne provadét
sexuality je legitimni sougasti souCastibézné péce."Pacientka sexuologicky audit. Dvé minuty
zdravotni pécée, teprve poté muze téma odlozit na priSté. screeningu zasadné zvySuji

pokladejte cilené otazky. pravdépodobnost spravne cesty.

0= Krajska zdravotni
J nemocnice Usteckého kraje



Dvouminutovy screening: 5 domeén intimniho zdravi

———0——0—

Touha vs. blokace Bolest a dyskomfort Spanek a energie

Nepfichazi chut, nebo jerekryta Suchost, paleni, dysparcunie? Nespavost a chronicka inava jsou
bolesti, tnavou, stresem? Cilit nejprve Nejdiagnosti¢téji vytézna otazka silnym prediktorem poklesu libida.
prekazku. vilbec.

Psychika a psychofarmaka Partner a parovy kontext

SSRI/SNRI, deprese, uzkost —pfispivajik poklesu touhyi ,J ak je na tom partners erekcia chuti?"Odhalivyhybavou
porucham orgasmu. spiralu.

0 = k Krajska zdravotni
\J nemochnice Usteckého kraje



Zenské libido po 40: nej¢astdjsi
klinickeé scénare

UNIVERZITA J. E. PURKYNE V OSTI NAD LABEM
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GSM: ,tichy sabotér” touhy

Genitourinarni syndrom menopauzy (GSM) predstavuje spektrum
symptomu spojenych s poklesem estrogenli vurogenitdlnim

traktu. Byva poddiagnostikovany, podlé€eny a bezterapic ma
chronicky prabéh.

() Zasadnipravidlo: Bolest a anticipace bolestijsou
jedny znejsiln€jSich inhibitora sexudlnitouhy. Pokles
libida byva sekundarni—adaptivniochranny

mechanismus.

Krajska zdravotni
nemochice Usteckého kraje

Klinické projevy

* Suchost a paleni
 Dyspareunie
 Mkcniobtize
 Vulnerabilita sliznic

Step-up pristup

 Edukace +lubrikace

 Lokdlnihormonani
terapie

« Lécbabolesti

 Panevnifyzioterapie




Rikejte to nahlas

,Pokud sex boli, je logicke, ze se do néj télo i hlava nehrnou.”

Tento vyrok byva pro pacientku dlevny —snizuje pocity viny a pocit ,selhani". Normalizace mechanismu je sama o sob¢ terapeuticka a

otevird prostor pro spolupraci.

0= Krajska zdravotni
J nemocnice Usteckého kraje




Responsivni touha:
chut nemusi prijit

sama od sebe

U zen v dlouhodobych vztazich je sexualni
touha Casto responsivni, ne spontanni.
Nevznika jako ndhlyimpuls —ale v kontextu

intimity, bezpecia stimulace.

Absence spontanniho libida nen/ patologie
Cilem nenicekat na chut, ale vytvofit
podminky, ve kterych mize vzniknout.

Snizuje tlak na vykon a zlepSuje parovou

spolupraci.

0= Krajska zdravotni
J nemocnice Usteckého kraje
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Spanek, stres a mentalni zatéz: neviditelna brzda
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Spanek Stres a mentalni zatéz Screening spankové apnoe

Navaly, no€ni buzeni, chronicka deprivace Pokud je zena dlouhodob¢ vrezimu vykonu  Urizikovych pacientek (obezita, chrapani,
spanku snizujimotivacik sexu a zhorSuji apece, je tézke ,pfepnout”"do erotického ranniinava)je screening apnoe u¢mnéjsi
regulacistresu. Ptejte se: ,Spite dobie? reZzimu. Prioritou je vytvofit mikropodminky intervencineZsexuologicka terapie.

Budite se vnoci?" pro intimitu.

0= Krajska zdravotni
J nemocnice Usteckého kraje




TELESNY OBRAZ PANEVNI DNO
(Zmény sebevnimani, & MECHYR

Télesny obraz, inkontinence a hmotnost, kize) (Obavy z tniku, bolest,
’ uzkost, vyhybani)

panevni dno

Po 40. roce mohou do sexuality vstoupistydlivost, obavy z

inkontinence nebo pocit ztraty kontrolynad télem. Zeny se

mnohdy vyhybajisexu kviili obavam, které povazujiza trapne.
Normalizace +nabidka feSeni:

 Rehabilitace panevniho dna

 Urogynekologické dovySetieni

e C(ilena edukace

0= Krajska zdravotni
J nemocnice Usteckého kraje
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KAPITOLA 3

HSDD: kdy mluvit o poruse, kdy o symptomu

Nizke libido # HSDD

Odiagnoze hypoaktivniporuchy
sexualnitouhyuvazujte, teprve pokud
je pfitomna subjektivni tisen (distres)
a nelze identifikovat primarné

modifikovatelné faktory.

Krajska zdravotni
nemochnice Usteckého kraje

Modifikovatelné faktory nejprve

Bolest, konfliktnivztah, nelécena
deprese, vyraznd unava —tyto faktory
feSte pred jakoukoliv farmakologickou

Intervencizamérenou na touhu.

Farmakoterapie: dva principy

Farmakoterapie nenahradilecbu
bolesti, spanku a vztahovych faktort.
Indikace testosteronu u zen ISSWSH)
je pro selektované postmenopauzalni
pacientky s HSDD ptispravné indikaci

a monitorovani.




KAPITOLA 4

Jak bezpecné zahrnout muze do
ordinace

Zahrnutipartnera neznamena pfeménit gynekologickou ordinaciv
andrologickou poradnu. J de o rozSifeni perspektivy : parova sexualita je

systém, kde dysfunkce jednoho ptetvatichovanidruhého.

UNIVERZITA J. E. PURKYNE V OSTI NAD LABEM

() Krajska zdravotni
J nemocnice Usteckého kraje




Jedna normalizacni veta otevira hodnée dveri

,Casto je to kombinace faktor(i u obou. Né&kdy za&ina problém u partnera erekci nebo Unavawak se par dostane do vyhybani."

% Mapujte partnerovu funkci % Vyhybava spirala % Preruseni spiraly
Erektilnidysfunkce, nizké libido, Muzska dysfunkce — vyhybani— Pojmenovanimechanismu +snizeni
unava, deprese, narist hmotnosti, Zzena to Cte jako odmitnuti— touha tlaku na penetraci+domluvena

zmény komunikace klesa dal intimita bez vykonu

0= Krajska zdravotni
J nemocnice Usteckého kraje
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KAPITOLA 5

Krajska zdravotni
nemochnice Usteckého kraje

Erektilni dysfunkce:
sexualni symptom i
klinicky signal

EDje diilezita nejen jako determinant
parové sexuality, ale také jako potencialni

marker zvySeného kardiovaskularniho
rizika (Princeton IVkonsensus).

 Nebagatelizovat EDjako ,jen sex"

*  Vysvétlit paru vazbu na cévnizdravi

* Doporucit kardiometabolicky screening
* Dile tize: urologické/andrologicke

vysetfeni




Artery Size Hypothesis

ProcC erektilni dysfunkce pfedchazi koronarni ischemii

(e Krajskd zdravotni UNIVERZITA J. E. PURKYNE V USTI NAD LABEM

W nemocnice Usteckého kraje




Penilni vs. koronarni arterie

Prameér tepen
Penilni arterie Koronarni arterie
Penilni arterie 1-2 mm, Koronarni arterie 3-4 mm
Klinicky dusledek

Penilni tepny (Pudendalni arterie) Koronarni tepny (Véncité)
Primér: ~3-4 mm -

Stejna miraendotelialni dysfunkce nebo aterosklerézy se

projevi drive v mensich penilnich tepnach nez v koronarnich.

Erektilni dysfunkce tak muze bytasnym varovnym

signalem kardiovaskularniho onemocnéni. e ) ) plét
" W Erektilni ' — - "%, Angina
... dysfunkce (ED) e ; pectoris /
OL Ateroskleroticky @ : A7 -
umen plét - dfive projevy ateroskleroticky ~ Ischemie
(X Krajska zdravotni © Endotel p|ét - pOZde"

J nemocnice Usteckého kraje



Mechanismus: mensi prusvit,
drivejsi symptom

Endhenllial
dystunction

Lipid core

Intima Cholesterol

Endotelialni dysfunkce

Postihuje tepny systémové-bez ohledu na velikost

Kriticka redukce prutoku

V 1+2 mmtepné nastane dfive nez 34 mm koronarni

lipid core

Endothelium

Klinicka manifestace

ED pfedchazi anginé pectoris mmésice az roky

0 = Krajska zdravotni
\J nemochnice Usteckého kraje



Kardiometabolicky screening pri ED

Krevni tlak Glykemie / HbAlc Lipidy
Hypertenze jako nezavisly rizikovy faktor Screening diabetu a prediabetu — Dyslipidémie jako soucast
EDi1KVudalosti pfitomnyu mnoha muzi s ED kardiometabolick€ého profilu

BMI / obvod pasu Koureni a fyzicka aktivita
Obezita jako modulator testosteronu, vaskuldrniho zdravii ED Modifikovatelné faktory s pfimym dopadem na cévnifunkci

Gynekolog vytvotiprostor pro prevencizavaznéjsich komplikacia zdroven pomiiZze paru snizit stud a vyhybani.

0= Krajska zdravotni
J nemocnice Usteckého kraje




KAPITOLA 6

LOH (andropauza): kdy na ni myslet

) KliCova podminka: LOH vyzaduje kombinacitypickych symptomt Aopakované potvrzené biochemické testosteronové insuficience. Nenito ,pocit

andropauzy"bez laboratorniho nalezu.

1 2
Diagnosticky prah Spravny odbér
Celkovy testosteron < 12 nmol/ljako spolehlivy prah dle EAU—pfi Rano, ideaIn¢ nala¢no, opakovane (7.—11. hod.). J edno méfeninestaci.
ptitomnostiklinickych symptomu

3 4
Volny testosteron LH / FSH
Doplnit SHBGa vypocitat volny testosteron —zejména piiobezité, véku, Diferenciace primarniho a sekundarniho hypogonadismu —nutna pro
onemocnénijater/§titné zlazy spravné nasmérovanilécby

(R Krajska zdravotni
\J nemochnice Usteckého kraje




Nez uvazovat o substituci: modifikovatelné faktory

—  Redukce hmotnosti —  Lécba spankové apnoe
Obezita snizuje testosteron mechanicky-visceralnituk CPAP terapie miiZze testosteron i sexualnifunkcivyrazné
zvySuje aromatizaci zlepSit

—  Alkohol a komorbidity —  Odeslani specialistovi
Uprava alkoholu, optimalizace diabetu a Androlog/ endokrinolog s opakovanym rannim
kardiometabolickych rizik testosteronem a klinickou korelacidle EAU

LOH je medicinskd diagndza s jasnymi kritérii —nikoli socialnindlepka. To sniZuje riziko samolé¢bya pomaha partnerce pochopit

biologicky kontext.

0= Krajska zdravotni
J nemochnice Usteckého kraje




KAPITOLA 7

Integrovany klinicky algoritmus pro ambulanci

Kdy odeslat dal?
Sexuolog, urogyn, urolog, psycholog, fyzioterapeut

Partner ED/niz. libido?
Vysvétlit CVrizika, poslat na vySetfeni

Spanek a stres?

Resit 12 dominantnifaktory

Bolest/obtize?
Lecit GSMnejdiive

() Krajska zdravotni
J nemochnice Usteckého kraje

Udrzujte postup na Etyfech rozhodovacich uzlech. Nenipotieba fesit v§e najednou —vyberte dominantnifaktor a nastavte realisticky plan.



Krok 1: Je pritomna bolest?

Prakticky postup

» Identifikovat a lecit GSM(NAMS)

 Edukovat o mechanismu: bolest — vyhybani — pokles touhy
* Snizit tlak na penetraci

 Lokaliterapie dle step-up pfistupu

e Zvazit panevnifyzioterapii

0 = Krajska zdravotni
\J nemochnice Usteckého kraje




Krok 2: Spanek, stres, psychika, medikace

Vyberte +2 dominantni faktory a nastavte realisticky plan. Neninutné feSit v§e najednou.

Vasomotorické symptomy Psychofarmaka
Lécba navali — stabilizace spanku — energie Revize SSRI/SNRIve spolupracis psychiatrem
Komorbidity Spankova apnoe

Optimalizace diabetu, hypertenze, BMl Screening u rizikovych: obezita, chrapani, ranniunava

(R Krajska zdravotni
WJ nemochnice Usteckého kraje




Krok 3 & 4: Partner a odeslani specialistovi

Krok 3: Partner Krok 4: Kdy odesilat

 Podezienina ED— vysvétlit vazbu na KVriziko — doporudit *  Wraznydistres nebo refrakterniobtize
praktikovi/internistovi « Té&zka dyspareunie / vulvodynie

 Podezifenina LOH — andrologické/endokrinologické  Podezfenina trauma nebo koerci(natlak, donucovani)
vySetfenis rannim testosteronem (EAU) » ZavaZna psychiatricka komorbidita

 Komplexnikombinace, kterou nelze ambulantné zvladnout

0= Krajska zdravotni
J nemocnice Usteckého kraje




Sit specialist: kdo, kdy a proc

9y  Sexuolog / parovy terapeut 6’ ?)\ Urogynekolog / urolog / androlog

| M | "N
Vyrazny distres, HSDD, vztahové problémy, trauma, Té¢Zka dyspareunie, vulvodynie, ED, podezienina LOH
koerce

&(L)? Panevni fyzioterapeut @ Psychiatr / psycholog

Svalovy hypertonus, vestibularnibolest, inkontinence, Deprese, uzkost, psychofarmaka ovliviiujici sexualni

hypotonické dno funkci

0= Krajska zdravotni
J nemocnice Usteckého kraje




KAPITOLA 8

Kazuistika 1

46leta zena, perimenopauza, pokles
touhy a dyspareunie

0 = Krajska zdravotni
\J nemochnice Usteckého kraje




Kazuistika 1: rozbor pripadu

Prezentace Plan
,Nemam libido." Pfi cileném dotazu: suchost, paleni, bolest pfi ® Lécba GSM(lokalniterapie ® Edukace: bolest —
penetraci, nespavost, navaly. Sex se postupné omezil kviili dle step-up) vyhybani=ochranny
bolesti. mechanismus

. , . ® Snizenitlaku na penetraci ® Stabilizace spanku, I¢¢ba
Dominantni mechanismus _

vasomotorickych

GSM + porucha spanku- sekundarni pokles touhy symptomu

() Po zlep$enidyskomfortu dochazike spontannimu
navratu intimity —bez nutnosti,JéCit libido"jako

samostatnou entitu. NAMS GSMstatement)

0= Krajska zdravotni
J nemocnice Usteckého kraje




Kazuistika 2

52leta zena bez bolesti, ,uz nemame
sex" — partner 55 let s ED

-k Krajska zdravotni
J nemocnice Usteckého kraje




Kazuistika 2: rozbor pripadu

Prezentace Plan gynekologa

Pokles touhy u Zeny, partner se vyhyba sexu a je podrazdény. ® Normalizovat ED: neni ® Doporudit navazné

Cilenym dotazem: dlouhodobé ED, nartist hmotnostipartnera, selhani, mize byt signadlem kardiometabolické

nove leCend hypertenze. cévniho zdravi vySetieni(Princeton IV)
® Pomocipdaru snizit tlak na ® Intimita bezpenetrace,

Mechanismus _
vykon planovani, komunikace

ED u partnera— vyhybava spirala — Zenina touha klesa dal

() ED=piilezitost ke kardiovaskularniprevenci, nejen k

lecbé kvality Zivota. (Princeton IVkonsensus)

0= Krajska zdravotni
J nemocnice Usteckého kraje



Zaver: tri praktické vety pro
gynekologa

0= k Krajskd zdravotni
J nemochnice Usteckého kraje
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Tri vety, které meni praxi

1. Zacnéte tim, co touhu tlumi,
ne tim, co ji ma ,vyvolat*

Bolest (GSM), spanek a stres jsou
nejCastejSi a nejlépe ovlivnitelné

priCiny. LécCte je jako prvni. (NAMS)

Krajska zdravotni
nemochnice Usteckého kraje

2.V parové sexualité je

potreba zohlednit i partnera

ED muze byt spoustéc parové spiraly
a souCasné marker

kardiovaskularniho rizika-nejen

,muzsky problém". (Princeton V)

3. LOH ma dvé podminky:
symptomy + laboratorni
potvrzeni

Testosteron < 12 nmol/l opakované
rano + klinické priznaky. Bez obou

podminek diagndza nestoji. (EAU)




Dékuji za pozornost
Intimita po 40 je téma, které patri do
ordinace

Gynekologicka ordinace ma jedine¢nou pozieibezpecné misto, kde lze oteviit to, co jinde ziistava nevyi¢ené. Vase angazovanost, citlivy

dotaz a realisticky plan majipfimy dopad na kvalitu Zivota part.

NAMS — GSM Princeton IV
Position statement o genitourinarnim syndromu menopauzy EDjako risk-enhancing marker KVonemocnéni
ISSWSH — Testosteron EAU — LOH

Klinicka doporuc¢enipro HSDDu Zen Diagnosticka a terapeuticka kritéria pro pozdnihypogonadismus

(e Krajska zdravotni
WJ nemochice Usteckého kraje
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