Tatana Sramkova

SEXUOLOGIE

pro zdravotniky

Q

GALEN



Upozornéni

Vsechna prava vyhrazena.
Zadna ¢ast této tisténé Ci elektronické knihy nesmi byt
reprodukovana a $ifena v papirové, elektronické
¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného
souhlasu nakladatele.
Neopravnéné uziti této knihy bude trestné stihano.



Tatana Sramkova

SEXUOLOGIE

pro zdravotniky

Q

GALEN



Autorka

MUDr. Tatana Sramkova, CSc.

Urologickd klinika a Sexuologicky tistav 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecné fakultni nemocnice Praha;
Sexuologické oddéleni Fakultni nemocnice Brno

Recenzent

prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D., DSc.

Sexuologicky tistav 1. lékar'ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
a VSeobecné fakultni nemocnice Praha

Tatana Sramkova

SEXUOLOGIE

pro zdravotniky

Vydalo nakladatelstvi Galén, Na Bélidle 34, 150 00 Praha 5
Editor nakladatelstvi Lubomir Houdek

Séfredaktorka nakladatelstvi Soia Dernerova

Odpovédné redaktorka Dagmar Lipovska

Sazba Katerina Dvorakova, Galén

Urceno odborné verejnosti

G 341041

Prvni vydani v elektronické verzi

www.galen.cz

Vsechna prava vyhrazena.

Tato publikace ani Zadna jeji ¢ast nesmi byt reprodukovany, uchovavany
v reSerSnim systému nebo pienaseny jakymkoli zptisobem (véetné mecha-
nického, elektronického, fotografického ¢i jiného zaznamu) bez pisem-
ného souhlasu nakladatelstvi.

© Galén, 2015

ISBN 978-80-7492-175-9 (PDF)
ISBN 978-80-7492-176-6 (PDF pro ¢tecky)



OBSAH

Predmluva ......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeennnnennnnnnns
1. Historie lidskésexuality . . ....ovvviiiiiiiniinnnennns
1.1. Lidska sexualita v kontextu historického vyvoje...........
1.2. Novodobé poznatky souvisejici se sexualitou.............
1.3. Sexuologie jako klinicky a védeckyobor.................
2. MytyaPOVEIY O SEXI ¢ oo vvveenensencncnscnsnascnsnns
3.  Sexualni funkce u muze: erekce a ejakulace............
3.1. Anatomie muzskych pohlavnich organt.................
32, Erekce.....ooiiiiiiiii e
3.3. Ejakulace ... e
4., SexudlnifunkceuzZeny.......coeeveeeverenecnnronans
4.1. Anatomie Zenskych pohlavnich organt. .................
4.2, SexualnifunkcezZeny ............. .. i,
5.  Sexualni dysfunkce u muze:

erektilni a ejakulatorni dysfunkce ...................
5.1. Erektilni dysfunkce: etiologie, diagnostika, lé¢ba .........
5.2. PredCasndejakulace............coiiiiiiiiiiiiiiin,
5.3. Retardovana ejakulace, retrogradni ejakulace

aanejakulace ...... ... .. i
5.4. Ostatni sexualni dysfunkce u muzi: dyspareunie,

algopareunie, chronicka panevnibolest.................
6. Zenskésexudlnidysfunkce.......oovvueevenennnnnnnn.
6.1. Poruchasexualniapetence.................ccvvuvun...
6.2. Poruchavzru$ivosti.................ooiiiiiiiiiii..
6.3. ANOTEAasmie ..........iuiriuiniunnienenenannnnn
6.4. Ztrata sexualnisatisfakce............ ... ... L oL,
6.5. Dyspareunie, algopareunie, vaginismus . ................
6.6. Diagnostika a terapie zenské sexualni dysfunkce .........
7. Imfertilita ........cciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn,
7.1. Muzskdreprodukce. ........ciiiiiiii i



7.2.
7.3.

8.1.

8.2.

8.3.
8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

9.1.
9.2.
9.3.
9.4.

10.

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.
10.7.

10.8.

Zenska1eprodukce .. ...ttt 83
Metody asistované reprodukce v feSeni

parovéinfertility ...t 84
Sexualni poruchy u nemocnych se srdeéné-cévnimi
chorobami .........iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnanns 87
Erektilni dysfunkce jako dasledek

kardiovaskuldrniho onemocnéni....................... 87
Erektilni dysfunkce jako predikce zavazného
kardiovaskularniho onemocnéni véetné ICHS ............ 88
Diagnostika se zaméfenim na kardiovaskularni riziko . . . .. 89
Lécba erektilni dysfunkce nemocnych

s kardiovaskularnim onemocnénim .................... 93
Dalsi sexualni poruchy u muza

s kardiovaskularnimi onemocnénimi ................... 96
Sexualni poruchy u Zen s kardiovaskularnim

ONEMOCNENIM ..ttt ittt e e et 96
Prevence vzniku erektilni dysfunkce

a kardiovaskularnich onemocnéni ..................... 97

Sexualni poruchy u diabetikii,
diabeticka sestra a jeji role

vsexuologickéedukaci .....ocvvviiiiiiiiiiiiiiinns 100
Erektilni dysfunkce u nemocnych s diabetes mellitus . . . .. 101
Dalsi sexualni poruchy u diabetik@ . ................... 103
Sexualni dysfunkce u diabeticek ................... ... 105
Sestra v diabetologické ordinaci a jeji role

v sexuologickéedukaci ........... ... i, 105
Sexualni poruchy u onkologicky nemocnych ............ 109
Vliv onkologického onemocnéni na sexualitu ........... 109
Kolorektalni karcinom a sexudlni dysfunkce ............ 111
Karcinom prostaty a poruchy sexualnich funkei ......... 120
Nadoryvarlat.........covuiniiiii i, 123
Karcinom penisu . .....c.ovvinn i i iiiennnennn. 125
Karcinom prsu a jeho vliv na sexualni funkce. ........... 127
Nadory délozniho ¢ipku, délohy, vajeénikd,

VUlvy avaginy. . ..o vii i e i 130
Sestra na onkologii, gynekologii, urologii,

komunikace s onkologicky nemocnymi. ................ 133



11.

11.1.
11.2.

12,

12.1.
12.2.

13.

13.1.
13.2.
13.3.
13.4.

14.

14.1.
14.2.
14.3.
14.4.
14.5.
14.6.
14.7.
14.8.

15.
15.1.
15.2.

16.

16.1.
16.2.
16.3.

16.4.

Sexualni poruchy u nemocnych

s roztrousenou skler6zou a dal§imi

neurologickymi chorobami ........................
Roztrousenaskleréza ...........c.oviiiiiiiiinnnn...
Ostatni choroby s neurologickym postizenim

s vlivem na sexualni funkce ............ .. .. ... ...

Potrazové sexualni dysfunkce

—poranéni michyapanve...........cvviiiiiineenns
Poranénimichy .......... .. ..o i
POranénipanve ..........c.couiiniiinineninenenannn.

Sexudlnideviace. .. ....coviieeeieeenneeeeennnnenens
Sexudlni deviacevaktivité .............. ... .. ...,
Sexualni deviacevobjektu ............ ... .o oL,
Poruchy pohlavni identifikace a preference .............
IncCeSt .. e e e e

Homosexualita.......cooitiiiiiiiniiiinnenennnnns
Etiologie homosexuality................ .. ..o on...
Historie postoji k homosexualité .....................
Homosexualita, prevalence a incidencevCR ............
ComMING OUL. ..ottt ettt ettt ittt i e
Zakony tykajici se homosexuality .....................
Homosexualita a zdravotnické konsekvence ............
Registrované partnerstvi. ..........coovviinininenen.n
Problematika rodi¢ovstvi homosexuald ................

Sexualné prenosné choroby ..........covvvvvirennns
Infekcevirem HIV ..... ...,
Dalsi sexualné pienosné choroby s disledkem

poskozeni sexualnich funkei ........... ... ... .

Sexualni potfeby pacientti, postoj sestry, zasady
komunikace ......ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaee
Vztah sestra-pacient .. .........cvviiiininnenenenenn.
Vnimani prostoru kolem sebe, intimni zéna ............
Komunikace verbalni, neverbalni, paraverbalni,
prekroceniosobnizény ...........c.oiiiiiiiii,
Komunikace pti sexualnim napadani pacientem
(verbalniineverbalni) ........... ... ... .. L.



17. Reseni sexualnich dysfunkci v ordinaci

praktického lékare, ilohasestry .................... 184
17.1. ROLESESIIY oottt et et ettt e e 184
17.2. Problémy komunikace sestra—-pacient.................. 185
17.3. Zakladni otazky cilené na problematiku

sexualnich dysfunkei......... .. ... ..o il 186
18. Sexualita seniorii a pacienti v zaiizenich

socialni péce, iloha zdravotnického personalu........ 189
18.1. Zmény sexualityvestari..............coviiiiiia... 189
18.2. Sexualita seniorti v tstavech socidlni péce .............. 193
18.3. Seniofi jako objekt domaciho nasili a sexualniho nasili ... ... 195
18.4. Zasady komunikace se seniory..............coouiunn... 195
19. Sexualni Zivot sestry v tFisménném provozu ........... 197

Yex s

20. Sexualni zdravi, bezpe¢néjsi sex,

antikoncepce, rizikovy partner ............... ... 199
20.1. Sexualnizdravi ....... ... .. . i 199
20.2. ANtiKONCEPCe . v ottt 201
20.3. Urazy genitdlu U Zen . . ...ovvvveeeeniieeeeeeeannnn.. 204
20.4.Sexualninasili....... .. ..o i i 205
20.5. Rizikovypartner .........c.couiuiiiiiiii i, 205
21. Zdravy zivotni styl, péce o sebe sama, obezita ............ 207
21.1. Zivotosprava, zdravy Zivotnistyl...................... 207
21.2. Péce o télo, plet,vlasyanehty ........................ 208
21.3. Obezita. vttt e 208
21.4. Wellness pobytyadovolend .......................... 210
21.5. Zivotnirovnovaha . ..........oiiiiiiiii i 211
22, Syndromvyhoreni.........ccoeieiiiieinrnennnnnns 212
22.1. Priznaky syndromuvyhofeni......................... 212
22.2. Pri¢iny syndromu vyhoteni. ............ ... ... .. ... ... 213
22.3. Terapie syndromu vyhoteni .......................... 214
22.4. Prevence syndromu vyhofeni......................... 215
Literatura . ..o ov ettt et e e e 216
Sexuologicky slovnicek. ........ .. ... . i, 218
Souhrn ... e 225
SUMMATY . oottt ettt ettt et e e e 227
Seznam zKrateK. . ...... ..ottt e 229
RejStIK. . .ot e 233



PREDMLUVA

Impulsem k napsani této monografie byla skute¢nost, Ze na na-
Sem trhu nebyla dosud k dispozici souhrnna sexuologicka mo-
nografie, u¢ebnice, ktera by byla urc¢ena Sirokému okruhu zdra-
votnikd. Vyskyt sexualnich poruch v nas$i populaci nartista
a tomuto trendu by méla odpovidat informovanost zdravotnikt
i schopnost pomoci pacientim jejich problémy fesit. Reprezen-
tativni prazkum sexualniho chovani ¢eskych muzt a Zen (Weiss,
Zvéfina), provedeny v prosinci roku 2013, ukazal kromé nepo-
chybné zajimavych dat i na mezery v informovanosti ¢eské po-
pulace, pokud jde o sexualitu. Pfesto, Ze odborné znalosti zdra-
votnikd stale rostou, v oblasti sexuality jsou limitovany. To
dokazuje, Ze sexualita ztstava do jisté miry stale tabuizovana.

Sexualni problematika diabetikli, onkologickych i kardio-
logickych pacientt ¢i ochrnutych po tirazu byva ¢asto opomi-
jena. Lékari se nemocnych vétSinou neptaji na jejich sexualni
zivot, a pacienti se naopak stydi o sexu hovorit. Zdravotnici by
meéli dokazat profesionalné reagovat na dotazy onkologicky
¢i kardiologicky nemocného nebo mladého muze po trazu,
zda bude moci jesté vést uspokojivy sexualni zivot. K tomu po-
tfebuji nejen odborné znalosti, ale i komunikaéni dovednosti.
To v$e by méli najit v této monografii. Navic i odpovédi na do-
tazy, at uz se tykaji sexuality samotné ¢i problematiky parafi-
lii, na které se stydi nebo obavaji zeptat. Monografie je urcena
vSem zdravotnickym pracovniktim, ktefi si chtéji doplnit svoje
znalosti v oblasti, jez predstavuje dilezitou soucast zivota
ve zdravi i nemoci.

Autorka



1. HISTORIE LIDSKE SEXUALITY

1.1. LIDSKA SEXUALITA V KONTEXTU
HISTORICKEHO VYVOJE

Sexualni pud je nejsilnéj$i a nejzZivocisnéjsi pud clovéka.
V prirodé se mu vyrovna jen pud obzivny, ktery je spojen
s touhou po potravé. Zvifeci samci jsou v sexualnim zivot¢ ag-
resivnéjs$i nez samicky, ale znasilnéni, tedy pareni proti vali
samice, je u zvirat fyziologicky nemozné. Znasilnéni je vlastni
lidem a nase zakony na tyto jedince pamatuji fadou paragraft.
Pouze jeden druh pavoukt - Allocosa brasiliensis, no¢ni pisec-
ny pavouk slidak kanibalsky - je sexualné agresivni. SeZere
starsi samici, mladou samici po kopulaci nalaka do predem vy-
tvorené komurky a tam ji zazdi, tim k ni nemtze jiny samec.
Homosexualita je naopak ve zvifeci i8i rozsifena hojné, néja-
kou formu homosexualniho chovani prokazali védci u 1500
zivocisnych druht. Patii k nim bizoni, zirafy, kosatky, sovy,
kocky, ale také potemnik hnédy.

Prvni informace o sexualnim zivoté ¢lovéka mame v po-
dobé uméleckych vytvora. Z doby asi pred 25 000 lety jsou
znamy nejstars$i soSky zeny - Véstonicka venuSe a Willen-
dorfska venuse, které predstavuji zralou, silnou Zenu s na-
padné velkymi prsy, vystouplym bfichem, plnymi hyzdémi
a stehny. Autofi chtéli zdiraznit pfedevsim partie plodnosti.
Zdaraznovani sexualnosti bylo doménou tehdejsich tvirct -
vyklenuté bricho, Siroké boky, mohutna prsa, vyznacené po-
hlavi se zdtraznénym Venusinym pahorkem (mons Veneris).
Trojuihelnik tvofeny brisnim zadhybem a obrysy stehen byl ty-
pickym znakem Zen doby kamenné, hovofime o kultu Zeny.
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Je pravdépodobné, Ze i v primitivnich tlupach existovaly
monogamni svazky, jak vidime u lidoopt, u kterych monoga-
mie pievazuje. Pivodné vsak byly vztahy volné, takze se nevé-
délo, kdo je otcem déti, jedinym prokazatelnym vztahem byl
vztah matky a ditéte. Proto v obdobi starovéké kultury mély
matky neobycejné dtlezité postaveni a pozivaly velkou uctu.
M¢ly i politickou moc, existovala gynekokracie, vlada zen. AZ
pri zakladani rodiny se védélo, kdo je otcem ditéte, a tak se
muz stal vladcem ve spolecenstvi, rodiné, staté. Materské
pravo bylo vystfidano pravem otcovskym. Tim, jak muz upev-
noval svoje postaveni ekonomicky i politicky, se Zena dosta-
vala do jeho podrudi i sexualné. Zatimco jeji nevéra zname-
nala tvrdé tresty i smrt, muz mohl mit sex, pokud na to m¢l
prostredky, s mnozstvim jinych zen, které tak mohl vlastnit.

Prvni manzelské smlouvy pochazeji z Babylonu. Staroveky
Egypt vytvoril politické sfiatky, spojeni dvou lidi vedlo k nuce-
nému spojeni narodd. V historii Egypta existuji Zeny, které
uspésné vladly: Neithotep i zndma Kleopatra. V Egypté byla
béZznd manzelstvi mezi sourozenci, zvlasté u egyptskych
vladct, incest byl zcela legalni. V nékterych dynastiich pfimo
platilo, Ze si naslednik trinu musi vzit za manzelku svoji ses-
tru. Zatimco v Egypté prevazuje Zensky prvek, v Babyloné
vladli muzi.

Kral Chammurapi sepsal kodex, ve kterém z 252 ¢lanka
zdkoniku se 64 zabyva rodinnym pravem. Zakladem rodin
byla monogamie, potvrzena manzelskou smlouvou. Manzel si
vS§ak mohl vydrzovat fadu konkubin, ale musel se starat o vy-
zivu svych déti. Muz mohl Zenu po svatbé zavrhnout, nejcas-
téj$im diivodem byla bezdétnost, ale také nemoc, nebo kdyz se
ukazalo, Ze je Spatna hospodyné.

Ve starém Babyléné uz bylo mozné rozlouceni manzelstvi,
pro muze byl rozvod snaz$i neZ pro Zeny. Zena mohla od muZe
odejit, kdyz s ni $patné zachazel, ale k tomu potiebovala sou-
hlas soudu. MuZova nevéra v té dobé byla beztrestna. Zena,
pristizena pfi nevére, byla hozena do vody a utopena, popfi-
padé i s milencem, pokud byli pfistiZeni oba.
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Prisné rodinné pravo nahravalo tzv. chramové prostituci.
Nejstarsi chramovy nevéstinec byl na izemi Sumerti ve mésté
Uruku. V Babylon¢ plynuly z prostituce velké pfijmy. I homo-
sexualové m¢éli v té dobé svoje prostituty, ktefi obyvali nevés-
tince ve chramech, rovnéz pod nabozenskou zastitou.

Z obdobi starého Egypta je znama muzska obrizka. Za-
vedli ji Zidé, z mnoha hypotéz je pravdépodobna ta, ktera ji
vysvétluje jako mozny zptisob odliSeni se od jinych narodd.
Egyptsti knézsti 1ékari ucinili z obfizky hygienickou povin-
nost, kdo mél predkozku, byl barbar.

Nejkrutéjsi byl starovéky sexualni ritudl Indie, ktery spoci-
val v upalovani vdov. Manzelka musela byt se svym manzelem
stale, i po smrti.

V dobé starého Recka se méni idedl Zeny - uZ jim nebyla
kypra Zena. Rekové hledali krasu a tu nalezli ve $tihlosti egypt-
skych tanec¢nic. Stiraly se rozdily mezi muzi a Zenami, prefe-
rovany byly asexudlni typy. Idedl krasy vychdzel vice z oblasti
duchovni nez télesné. U nékterych uméleckych dél té doby je

Obr. 1. Afrodita, Kypr. Afrodita
je starovékd bohyné ldsky a krdsy
z tecké mytologie. V 1imské mytolo-
gii méla latinsky ekvivalent Venuse.
Byla jednou z nejmocnéjsich bohyri.
Je symbolem Zenskosti, tak se obje-
vuje i v nejstarsich archeologickych
pamdtkdch.
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tézké odlisit, zda jde o muZe & Zeny. V Recku to byly Ama-
zonky, tedy bezprsé Zeny (fezaly si prsy, aby jim nevadily
v boji pti ovladani luku), lovkyné a bojovnice. Z obdobi Recka
zname dvojpohlavniho Hermafrodita, syna Herma a Afrodity,
bohyné lasky (obr. 1).

Vklad Rimanti do historie sexuality byl znacny: vynalezli
slovo sexus, znasilnéni povazovali za sprosty zlocin, dali
svétu nymfomanku Messalinu, homosexualita byla bez-
trestna, ale Rimana nehodna. Slovo sexus pouZil poprvé Mar-
cus Tullius Cicero, oznacoval jim rozdil mezi muzem a Zenou.
Odvozuje se od latinského slova secare - fezat, délit. Sexualni
pud byl podle jejich pojeti pfirodni silou, kterou stat nema
omezovat, pokud to neni bezpodmine¢né nutné. Sexualni zi-
vot byl pfirozenym pravem ¢lovéka, muza i Zen. Zdarazino-
vani sexuality bylo bézné - Priapos, bith plodnosti majici moc
nad veskerou laskou télesnou, byl zobrazovan jako starsi muz
s obfim penisem (obr. 2). V andrologii se dodnes pouziva ter-
min »priapismus« odvozeny od Priapa, ktery znamena déle

Obr. 2. Falicky mytus. Recky biih
Priapos, syn Dionysa a Afrodity, je
vZdy zobrazovdn s gigantickym eri-
govanym penisem. Byl velmi popu-
ldrniv obdobi rimské kultury. Bdsni-
ci Catullus i Horatio o ném psali
ve svych bdsnich.
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neZ $est hodin trvajici erekci. V Rimé& stejné jako v Recku ne-
byly zakazany potraty, byly bézné rozvody.

Kriestanska ideologie vnasi do sexualniho Zivota restrikce
a odrikani, alespon oficialné. Idealem se stava pohlavni zdr-
Zenlivost a abstinence. Sexualni uspokojeni bylo dilem débla.
Koitus se stal zlem, ani manzelsky pohlavni styk nebyl bez
viny. Celibat, sloZeni slibu pohlavni ¢istoty, stejné jako obraz
zeny jako hrisnice a sviidkyné, jsou charakteristické.

V roce 1487 vysel poprvé spis Kladivo na ¢arodéjnice
(Malleus maleficarum), kvili némuZ byla upalena fada ne-
vinnych Zen ve vykonstruovanych nesmyslnych procesech
za tzv. obcovani s dablem. Knihu sepsali horlivi inkvizitofi,
do roku 1669 méla 28 vydani a vysledkem bylo masové vyhla-
zovani Carodéjnic, doslova Carodéjnické bésnéni. Cirkevni
moralka ve vztahu k sexu byla dvoji. Charakteristicka byla pre-
tvarka, jen navenek se zakladalo na vérnosti. Do pozdniho
stfedovéku je zasazen vymysl muzské zarlivosti, tzv. pas cud-
nosti. Kovovy pas, ktery zakryval pristup do pochvy a pone-
chaval maly otvor pouze pro moceni, nalozil Zené muz pred
svym odjezdem z domu, pas uzamkl a kli¢ si odvezl. Pastim se
tikalo »florentsky«, »Venusin«, byly bohaté¢ zdobené a udrzely
se napf. ve Spanélsku az do 19. stoleti. Vynalézavé Zeny se, jak
jinak, dokazaly zbavit i tohoto pouta.

S prvnim poukazanim na muzovu potenci se setkavame
v obdobi renesance. Muznost se neprojevovala hrdinskymi
¢iny v bojich, ale v sexu. ZdtGraznovani muzovy potence, se-
xualni vykonnosti, je charakteristickym rysem uméleckych d¢l
tohoto obdobi. Vzpomenme na Boccaccitiv Dekameron. Kult
mladi hraje pro Zeny, prihrava jim vykonné, mladé milence,
ktefi uspokoji jejich sexualni nenasytnost. Naopak starsi muz
je zpodobniovan jako smésny, podvadény, s nasazenymi »pa-
rohy«. V obdobi renesance lidstvo kosily nejen valky, ale i epi-
demie infekénich nemoci. Proto byla velka tolerance k nelegi-
timnim vztah@im a potomkim. Pokud by za tehdejsich krutych
zivotnich podminek neméli lidé tolik déti, at uz legitimnich ¢i
nelegitimnich, obydlené oblasti by se vylidnily. Mimomanzel-
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skymi détmi byli i Leonardo da Vinci, Boccaccio a fada slav-
nych basnik® a malii té doby.

Na sex v obdobi renesance vrha stin vyskyt prvni sexualné
prenosné zavazné choroby - syfilidy. Nemoc poprvé vypukla
v Neapoli, a protoze postihovala nejprve vojaky francouzské
armady, zacalo se ji fikat »morbus gallicus« — »francouzska
nemoc«. Prvni projevy nemoci se objevily na genitalu, kde se
vytvoril nebolestivy vired (ulcus durum), brzy se vyskytly cel-
kové priznaky. Je mozné, zZe syfilis byla zavle¢ena do Italie po-
sadkou prvni Kolumbovy vypravy. Cisai Maxmilian se domni-
val, Ze nemoc byla seslana jako trest za bezboZnost. Bohuzel
i ten, kdo se sexu vyhybal, mohl onemocnét, protoze v teh-
dejsi dobé se na hygienu pfili§ nedbalo. Francouzsky l1ékar Ja-
ques de Béthencourt se domnival, Ze by nemoc méla byt po-
»nemoc VenuS$ina, nemoc bohyn¢ lasky«. Odtud pochazi na-
zev »venerické choroby«, coZ jsou choroby, jimiz se nositel
nakazi pfi sexualnim styku. Az v 19. stoleti byl objeven gono-
kok, ptivodce kapavky, i kdyZ se tato nemoc vyskytovala prav-
dépodobné mnohem drive, soudi se, Ze od starovéku.

Jak je vidét, v pribéhu mnoha staleti dochéazelo v lidské
spole¢nosti k zasadnim zménam v postojich k sexualité. Stii-
dala se obdobi, kdy postoje k projeviim sexualniho zivota byly
kladné a liberalni, s obdobimi naplnénymi restrikci a negativ-
nim vztahem. Dnes Zijeme v pomérné voln¢é smyslejici spolec-
nosti, ktera neodsuzuje nevéru, potraty, homosexualitu a do-
drzuje urdity eticky kodex.

1.2. NOVODOBE POZNATKY SOUVISEJICi SE SEXUALITOU

Lidska reprodukce

Vyznamnou etapou ve vyvoji poznatkt o lidské reprodukci byl
objev spermii A. van Leewenhoekem v roce 1677. Uplynulo
150 let, nez Karl Ernst von Baer prokazal existenci vaje¢né
bunky u savce. Roku 1877, dv¢ stoleti od objevu spermii, svy-
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carsky badatel H. Fiol pozoroval vniknuti spermie do vajicka
moiské hvézdice. Jesté pozdéji byl proces oplodnéni proka-
zan mikroskopicky i u vyvojové nizsich druht zivocichda.
Za otce moderni reproduk¢ni mediciny je dnes pokladan von
Baer.

Erektilni dysfunkce
Impotence byla odedavna povazovana za devastujici problém
pro muze. V bibli byla dokonce popsana jako »smrt zaziva«.

Teprve v 70. letech 20. stoleti byly pri¢iny poruch erekce de-
mystifikovany, do té doby byla impotence brana jako trest
za sex s necistymi Zenami, masturbaci ¢i homosexualitu.

V roce 1993 NIH (Narodni institut zdravi) ve svém Consen-
sus Development Panel on Impotence oznacil impotenci
za dilezity verejné zdravotni problém. Vysledkem panelové
diskuse bylo, aby pejorativni termin impotence byl do bu-
doucna nahrazen terminem erektilni dysfunkce.

Pod vlivem uceni Masterse a Johnsonové (americky gyne-
kolog a psychiatri¢ka, vénovali se studiu lidské sexuality)
a Sigmunda Freuda (psychoanalytik) byly pfi¢iny poruch
erekce vyhradné psychogenni, toto povédomi pretrvavalo az
do poloviny minulého stoleti, kdy védecké objevy tento nazor
vyvratily. I pfesto dodnes u laikd, ale i nékterych zdravotniki
pretrvava presvédceni, Ze nej¢astéjsi pri¢ina poruchy erekce je
psychogenni.

Ve vyzkumu erektilni funkce sehraly roli ¢étyfi milniky. Prv-
nim byly v roce 1973 objevy docenta Vaclava Michala, zakla-
datele rekonstrukéni cévni chirurgie, ktery prokazal vztah
erektilni dysfunkce a arterialni patologie. Rok 1973 byl rokem
cévni chirurgie véetné korekce venézniho uniku. V roce 1976
Emil Tanagho proved! elektrostimulaci kofend sakralnich
nervi, a potvrdil tak erekci jako nervoveé cévni déj. V roce 1982
Ronald Virag pii revaskulariza¢ni operaci aplikoval do topo-
fivych téles penisu papaverin a tim odstartoval tispésnou éru
intrakaverno6zni 1é¢by erektilni dysfunkce. V roce 1995 nahra-
zuje priapogenni papaverin v intrakavern6zni farmakoterapii
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prostaglandin El. V roce 1997 se objevuje prostaglandin E1
alprostadil v intrauretralni aplikaci.

Vpravdé revoluéni objev Viagry byl v podstaté nahoda.
V roce 1989 védci spolecnosti Pfizer vyvinuli sildenafil citrat,
v roce 1991 probihaly jeho klinické studie u nemocnych s is-
chemickou chorobou srde¢ni (ICHS). Pacienti vyzkumnikim
nevraceli nevyuzivané tablety, protoZe 1ék zlepsSoval erektilni
funkci. To odstartovalo dals$i vyzkum a realizaci klinickych
studii na erektilni dysfunkci. Ctvrtym milnikem je tedy rok
1998, ktery predstavuje uvedeni prvniho inhibitoru fosfo-
diesterazy 5 sildenafilu. V roce 2003 byly na trh uvedeny ta-
dalafil a vardenafil, k nimz jako posledni inhibitor PDE5 pfi-
byl v roce 2013 (v CR 2014) avanafil.

Antikoncepce

V roce 1914 v USA iniciovala zdravotni sestra Margaret San-
gerova zalozeni hnuti za kontrolu porodnosti (»Birth Cont-
rol«). O tom, zda chtéji mit déti, mély podle ni rozhodovat ze-
jména samy zeny. Témér ve vSech vétSich méstech Ameriky
byly zfizeny poradny, kde odbornici zenam radili, jak otéhot-
nét, ale i jak ot€hotnéni zabranit. V roce 1928 E. Grafenberg
referoval, jak zabranit poceti pouzitim nitrodélozni antikon-
cepce. Obrovskou roli sehral objev hormonalni antikoncepce
ve 2. poloviné 20. stoleti. Doslo k vyraznému poklesu umé-
lych abortd.

Oddéleni sexualniho pudu a rozmnozovani

Sexualni pud se odd¢lil od pudu rozmnozovaciho. Antikon-
cepce a metody asistované reprodukce vedly k oddéleni obou
pudt. Plozeni lze zcela odd¢lit od sexualniho aktu pravé po-
moci metod asistované reprodukce.

Kinsey a jeho prinos pro sexuologii

V roce 1948 a1953 vysla pojednani o sexualnim chovani muzt
a zen Alfreda Kinseyho a vzbudila obrovsky ohlas. Svoje data
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ziskali Kinsey a jeho spolupracovnici od 5300 muzt a 6000
zen. Tato velka socialni studie sexualniho chovani znamenala
zlom v dosud provadénych vyzkumech. Tykala se bézného
vzorku populace. Pro Americ¢any znamenalo uverejnéni Kin-
seyho vysledkt deziluzi: 37 % muzt a 19 % Zen uvadélo, Ze
nékdy udrzovali homosexualni styky, kazdy Sesty muz m¢l
zkuSenosti se zoofilii, 70 % muzu souloZilo s prostitutkami
a 40 % zenatych muzt podvadélo svoje manzelky. Piekvapilo,
Ze se 97 % muzt dopustilo néjakého sexualniho ¢inu, jimz byl
porusen zakon.

Masters a Johnsonova

Do studia sexualniho chovani vnesli védecky potencial Wil-
liam H. Masters a Virginia E. Johnsonova. Ve své laboratofi
sledovali fyziologické reakce vySetfovanych pfi sexualni akti-
vité - vzruSeni, orgasmus, uspokojeni. V roce 1966 vydali svo-
je vyzkumy pod nazvem Lidska sexualni aktivita. Pfinos Ma-
sterse a Johnsonové byl v definovani sexualnich reakci, k nimz
dochéazi v pribéhu sexudlniho aktu, popsali fazi excitace,
vzru$eni, plato, orgasmu, tj. intenzivni vegetativni a emoc¢ni
reakce, a fazi uvolnéni, kdy se organismus vraci do stavu pred
zahajenim sexualni stimulace.

Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce pomaha neplodnym partim pfi poceti.
Prvni dité poc¢até pomoci mimotélniho oplozeni (in vitro fer-
tilizace, IVF) se narodilo v roce 1978, v CR (Brno) v roce 1982.
V roce 2010 dostal britsky fyziolog Robert G. Edwards Nobe-
lovu cenu za medicinu a fyziologii pravé za objev IVF. Vatikan
tuto metodu uznal az v roce 2008. Mikromanipulaéni techni-
ka ICSI (intracytoplasmic sperm injection — intracytoplaz-
maticka injekce spermie) je metoda nejméné zavisla na kva-
lit¢ spermii, umoznuje mit biologicky vlastniho potomka
i partm s velmi $patnou kvalitou spermii. Pouziva se od roku
1988.
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Sex ztratil svoji bezstarostnost po objevu AIDS

V dobé, kdy byla dostupna antikoncepce a byl vyfesen pro-
blém s reprodukci, se objevila smrtelna nemoc AIDS (acqui-
red immunodeficiency syndrome — syndrom ziskané imu-
nodeficience). Prvni amrti bylo popsano v roce 1976, avsak
teprve v roce 1983 byl objeven ptvodce nemoci, retrovirus
HIV. Prvnim pacientem byl Gaétan Dugas, homosexual, navic
promiskuitni. Své nemoci podlehl v roce 1984, predtim naka-
zil stovky svych partnerd. Tym nasSeho vyznamného védce
profesora Antonina Holého prispél k objeveni antivirotika,
které dokaze propuknuti choroby vyrazné oddalit, zpomali
mnozeni viru HIV. Lék se jmenuje Viread (tenofovir) a je nej-
Castéji predepisovanym lékem u HIV pozitivnich pacientd.
Kombinaci tenofoviru s emtricitabinem pod nazvem Truvada
snizujici riziko samotné nakazy virem HIV schvalil Americky
ufad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) v dobé smrti prof. Ho-
1ého v roce 2012.

1.3. SEXUOLOGIE JAKO KLINICKY A VEDECKY OBOR

Sexuologie je nauka o pohlavi a pohlavnim Zivoté (sexus - po-
hlavi, logos - nauka). Lékai'ska sexuologie jako véda ma po-
meérné kratkou historii. Jeji pocatky sahaji do 19. stoleti, za-
klady se formovaly hlavné v prvnich dvou desetiletich 20.
stoleti. Kolébkou sexuologie byla Evropa a hlavni ulohu pfi
jejim vzniku hrali némecky mluvici 1ékari. V roce 1921 bylo
v Praze zaloZeno prvni univerzitni pracovisté na svété - Ustav
pro sexualni patologii. V roce 1950 byl nazev zménén na Se-
xuologicky ustav, ktery je dnes univerzitnim a klinickym pra-
covis§tém patficim pod 1. 1ékatskou fakultu Karlovy univerzity
a Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze. V roce 1974 vysla
koncepce sexuologie jako samostatného oboru ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CSSR. Jako samostatny obor exis-
tuje sexuologie dodnes.
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2. MYTY A POVERY O SEXU

Mytus velikosti pohlavniho udu

Velikost pohlavniho ddu je pro mnohé muze zdrojem pocitl
ménécennosti. Zbyte¢né. Je prokazano, ze mensi pohlavni
udy se pri erekci prodlouzi na svoji trojnasobnou klidovou
délku, vétsi penisy se prodlouzi pouze dvojnasobné. Bézna
délka pohlavniho tudu v klidovém stavu je okolo 75 mm.
Hloubka pochvy je 100 mm. I velikostné mensi penis dokaze
pochvu vyplnit. Naopak Zeny, jejichz partnefi oplyvaji velkym
udem, byvaji ¢asto nespokojeny, stéZuji si na bolest a nepfi-
jemné pocity pfi styku.

Mytus klitoridalniho a vaginalniho orgasmu

Uz Masters a Johnsonova prokazali, Ze existuje stejny fyziolo-
gicky podklad orgasmu, at uz je misto jeho vyvolani v pochvé
nebo na postévacku. Diky uéeni S. Freuda, ktery povazoval kli-
toridalni orgasmus za neplnohodnotny, se n¢které Zeny pova-
zovaly za nedokonalé, protoze nedokazaly dosahnout orgas-
mu pfi drazdéni v pochveé.

Mytus o skodlivosti onanie

Tomuto mytu snad uz podléha jen malokdo. Vysychani michy
¢i impotence jako trest za onanii a podobné nesmysly, které
strasily mladé muze, uz dnes nikdo nebere vazné. Pocatky pri-
béhu jsou ze Starého zdkona. Onan si mél vzit po smrti svého
bratra jeho vdovu Tamar. Onan to odmital. Kdyz se pry k ni
priblizil, vyplytval semeno na zem (¢imz poskvrnil ¢est rodiny
i svoji), za to ho postihl trest Bozi, zemfel. Od té doby se se-
xualni sebeuspokojovani nazyva onanie.
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Mytus simultanniho orgasmu

Simultanni orgasmus je soucasné prozity orgasmus obéma
partnery. Je redlny u dobfe sehranych parti, ale neni bézny.
Proto by dvojice nemély veskeré svoje snazeni kfecovité vést
k cili dosazeni simultanniho orgasmu.

Mytus o orgasmu zeny

U muze po orgasmu s ejakulaci nasleduje tzv. refrakterni faze,
to je klidové obdobi, penis je ve flacidnim stavu. Po refrakter-
ni fazi mze pfi sexudlnim drazdéni nasledovat dalsi erekce.
Asi 10 % Zen dosahuje tzv. mnohocetného orgasmu tim, Ze
po proziti orgasmu nedochazi k uplnému uvolnéni, ale vzru-
Seni poklesne jen mirn€ do arovné faze platd, pti pokracuji-
cim drazdéni se dostavi dalsi orgasmus.

Falicky mytus

Mytus dokonale ztopofeného pohlavniho udu vede u rady
muzid ke kontrole vlastni kvality erekce. Tim je tento reflex,
ktery je kontrolovan parasympatikem, podroben volni kont-
role, dochazi k aktivaci sympatiku a tim ke zhorseni kvality
erekce. Kvalita erekce se méni, ve stfednim a vy$$im véku se
zmenSuje rigidita, tedy tuhost erekce. Pokud takto erigovany
penis dostacuje k zavedeni do pochvy, béhem spojeni neocha-
buje a partnerka je spokojena, jde jen o subjektivné vnimanou
horsi kvalitu erekce, ne o vyjadienou erektilni dysfunkci. Fa-
licky mytus se projevuje i tim, Ze jiné sexualni aktivity, napft.
nekoitalni sex, jsou vhimany jako neplnohodnotné nahrazky.

Mytus G bodu

Stale opisovany a popisovany bod jako vystupek na predni sténé
pochvy pfi poSevnim vchodu vede k nejistoté a tizkosti u part,
které ho »nemohou nalézt«. Nemohou, protoze neexistuje.

Mytus surogatni partnerky

O surogatni partnerce se opakované mluvi, diskutuje a pise.
V posledni dobé v souvislosti se sexem muzd na voziku, ochr-
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nutych po drazu michy. Kdo je to surogatni partnerka? Roz-
hodné ne prostitutka. Vytvorit surogatni partnery byl napad
Masterse a Johnsonové, ktefi se specializovali na parovou te-
rapii. Pokud partner pacienta nechtél nebo nemohl spolupra-
covat, zvolili nahradniho, surogatniho partnera. Byli to lidé
specialné vyskoleni, se stfedoskolskym nebo vysokoskolskym
vzdélanim. Tym tvorili tfi lidé: terapeut, ktery nacvik vedl, pa-
cient a surogatni, ndhradni partner/partnerka. Jednotliva se-
zeni méla za ukol postupné feSeni pacientova problému.
Mohly to byt problémy s navazovanim sexualnich kontaktd,
problémy s vnimanim vlastniho téla, dosazenim sexualniho
vzruSeni ¢i orgasmu. Jakmile byl problém vyfeSen, 1éCba se
ukoncila. Pozdéji se zacaly objevovat potize, a to v roviné inter-
personalni. Pacient a/nebo i surogatni partner ¢asto nedokaza-
li byt emo¢né nezainteresovani, dochazelo mezi nimi k citové-
mu sblizeni, coZ s sebou neslo nemalé problémy. Masters
a Johnsonova proto po deseti letech spolupraci se surogatnimi
partnery prerusili.

Mytus »mné se to stat nemuize«

At uzZ jde o nevéru, sexudlné prenosnou chorobu, erektilni
dysfunkci, nador pohlavnich organt ¢i prsu, postiZeny jedi-
nec se pta: »Pro¢ pravé ja?« O partnersky vztah je tfeba peco-
vat, ale ani to nékdy nevére nezabrani. Prevence, a¢ neni vse-
mocna, od nejvétsich zdravotnich problémid pomuze ochranit
nebo je alespont zmirnit. Nahodného sexu s nezndmym part-
nerem je nejlepsi se vyvarovat, pokud se to nepodari, je nutné
mit sexudlni styk pouze s pouzitim kondomu jako prevence
nemilého prekvapeni v podobé sexualné prenosné choroby.
Preventivni prohlidky véetné onkologickych, méreni krevniho
tlaku, hladiny cholesterolu a cukru pomohou v¢as diagnosti-
kovat nejen onkologické onemocnéni, ale i u nas nejcastéji se
vyskytujici kardiovaskuldrni onemocnéni, hypertenzi, dyslipi-
démii, cukrovku, a predejit tak komplikacim typu srde¢niho
infarktu ¢i cévni mozkové prihody, a koneéné i erektilni dys-
funkci. Prevenci je také fyzicka aktivita jako soucast zdravého
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zivotniho stylu. Ten, kdo preventivni opatfeni i zdravy zivotni
styl podcenuje, si mize polozit otazku: »A pro¢ ne pravé ja?«

Mytus »kdyz s nim/ni nemam sex, néjak se s tim smifi«

MiuzZe, ale nemusi. Setkavame se s tim, Ze Zeny fikaji svym mu-
ztm: »Kdyz ti to se mnou nestac¢i jednou mési¢né, tak si néko-
ho najdi.« Nedojde-li mezi partnery ke komunikaci a nalezeni
kompromisu pfijatelného pro oba, nespokojeny partner mize
vyCerpat svoji toleranci a trpé€livost a situaci vyresit podle své-
ho uvazeni.

Mytus »nejlepsi poloha je klasicka«

Zadna poloha pii sexu neni lep$i nebo horsi, norméalni nebo
nenormalni. Kazda poloha, ktera vyhovuje obéma partnerim,
je ta spravna. Mytus klasické polohy se ale v povédomi udrzu-
je. Pritom napf. pfi poloze jizdmo (Zena naseda na erigovany
partnertv penis) si Zena muze regulovat hloubku pronikani
i frekvenci. Pro nékteré pary je nejvzrusivéjsi poloha zezadu,
»a la vacheg, kdy dochazi k intenzivnimu drazdéni posevniho
vchodu i pochvy v hloubce. Na druhé strané nejvice nervovych
zakonceni je v predni tietiné pochvy, pfi drazdéni téchto mist
je Zena nejvnimavéjsi, pochva v hloubce obsahuje jen malo
senzitivnich nervovych zakondeni. Dal§im faktem je to, Ze
Zena se nejvice vzrusi pfi hlazeni a mazleni. Ne nadarmo se
tika, ze celé zenské télo je jedna erotogenni zéna (zatimco
u muZe je to hlavné penis).

Mytus »homosexualita se da preucit«

Neda. Odlisna sexualni orientace, mensinova sexualni prefe-
rence (homosexualita) stejné jako porucha sexualni identifika-
ce (transsexualismus) jsou biologicky predisponovany, proto
se nedaji »preucit«. V mozku jsou centra pro maskulinni ¢i fe-
minni typ sekrece gonadotropint, centrum pro sexualni orien-
taci i sexudlni roli. Organizace center je zavisla na hladiné
sexualnich steroidd v kritickych vyvojovych obdobich nitrodé-
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lozniho Zivota ve druhém trimestru. Homosexualita je trvala
a neménna sexualni preference stejného pohlavi.

Mytus »po prechodu rapidné klesa zajem zeny o sex«

U fady Zen je tomu pravé naopak. Zena za¢ind mit dostatek
Casuvénovat se sobé i partnerovi. Déti odrostly a odesly z domu,
v zameéstnani je na vrcholu, pozice je vybudovana, neni obava
z neZadouciho otéhotnéni. Zena by sex mohla mit az do vysoké-
ho véku. Casto ale nema s kym. MuZi se doZivaji niZsiho véku,
takze fada Zen Zije sama, bez partnera. Vékove stejné stati part-
neri jsou prevazné polymorbidni, trpi fadou chorob, zejména
kardiovaskularnich a onkologickych a o sex prestavaji mit za-
jem. Nebo maji poruchu erekce. Incidence nejc¢astéjsi muzské
poruchy, erektilni dysfunkce, stoupa, po 50. roce véku trpi
erektilni dysfunkci 50 % muzi, v 70 letech az 70 %. Také proto
si nékteré Zeny ve strednim véku vybiraji mladsi partnery!
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3. SEXUALNi FUNKCE U MUZE:
EREKCE A EJAKULACE

3.1. ANATOMIE MUZSKYCH POHLAVNICH ORGANU

K muzskym pohlavnim organiim fadime muzsky pohlavni ad
— penis, varlata a nadvarlata, ktera jsou ulozena v Sourku,
chamovody, semenné vacky, prostatu a bulbouretralni
zlazky (obr. 3).

Penis ma tfi funkce: slouzi jako organ pro pohlavni spo-
jeni, moceni a ejakulaci. Penis je tvofen jednim houbovitym
télesem a dvéma toporivymi télesy, ktera se béhem sexualniho
vzruseni plni pritékajici krvi, coz vede k erekci. Septum mezi
obéma toporivymi télesy neni kompletni. Penis je kryt tenkou
kazi, ve které se nachazeji mazové zlazky. Kozni duplikaturou
je predkozka, ktera se da volné pretahnout. Pfedkozka byva
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stydka kost
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prostata penis
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Obr. 3. Anatomie muzského pohlavniho ustroji
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odstranéna u Zidd a muslimd, jeji odstranéni ma ritualni cha-
rakter. Pokud nelze predkozku pretahnout, hovorime o fi-
moze. Indikovano je operacni feseni, cirkumcize. U nefesené
fim6zy dochazi k hromadéni smegmatu v predkozkovém
vaku, to vede k chronickému drazdéni, které po letech mutze
vyustit ve vznik karcinomu penisu. K télu penisu je pred-
kozka fixovana pomoci uzdic¢ky, frenulum. Je-li uzdicka
kratka (frenulum breve), mize se pfi styku napinat, a dojit
tak k jejimu natrzeni. Krvaceni zneklidni partnery, ale neni
zavazné. Doporuceny je ambulantni chirurgicky vykon, fre-
nuloplastika. Oblast zaludu a uzdicky je velmi vyznamna ero-
togenni z6na. Penis se upina ke stydké kosti pomoci vazivo-
vého zavésného aparatu. Kofen penisu je obklopen pri¢né
pruhovanymi svaly panevniho dna. Tyto svaly se ucastni eja-
kulace, béhem klonickych staht dochazi k vypuzeni ejakulatu
z mocové trubice.

Topofiva télesa jsou kryta 1-3 mm silnym obalem, tunica al-
buginea. Topofiva télesa maji na fezu charakter motské houby.
Vétvi se do nich topofivé tepénky (prava a leva a. cavernosa),
které pokracuji jako polstarkovité arterie (arteriae helicinae)
zasobujici lakuny. Stény lakun jsou tvofeny snopecky hladké
svaloviny. V lakunach topotivych téles se nachazi husta sit vla-
ken kavernoéznich nervi, které vychazeji z plexus pelvicus.
V panevnim plexu se nachazeji sympaticka i parasympaticka
autonomni nervova vlakna. Penis je zasoben i vlakny puden-
déalniho nervu. Odvodny zilni systém je tvofen temi systémy.

Velikost pohlavniho udu je u fady muZzi zdrojem obav, pre-
vazné zbyte¢nych. V klidovém stavu je fyziologicka délka pe-
nisu 60 mm a vice. Pfi erekci dojde ke zvétSeni délky, Sirky
a tuhosti penisu.

V pripadé poruch pohlavniho vyvoje mtiZe mocova trubice
Gstit na spodni strané€ zZaludu, téla penisu, dokonce i na skrotu.
Hovofime o tzv. hypospadii. Korekce hypospadie je operacni,
provadi se na specializovanych urologickych pracovistich.
Operace probiha nejlépe od 6 do 24 mésicd véku ditéte.
Epispadie je vytusténi mocové trubice na dorzalni strané po-
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hlavniho du. Epispadie mtzZe vést k malformacim penisu
vcetné jeho zaktiveni. Lécba je operacni.

Varlata jsou parovy organ ulozeny v Sourku. Jejich poloha
umoznuje udrzovat pro zdarny vyvoj muZskych pohlavnich
bunék (spermii) nizsi teplotu, nez je teplota télesna. Po po-
rodu chlapce by méla byt varlata sestoupla do Sourku, je to
jedna ze znamek zralosti plodu. Pokud tomu tak neni, musi
byt chlapec sledovan od 6 mésicti urologem. Do 12-18 mésict
véku musi byt provedena korekce pfipadné maldescence.
U nékterych muzt nalézame mala tuzsi varlata. Tito muzi by-
vaji obvykle nositeli genetické odchylky, tzv. Klinefelterova
syndromu. Varlata jsou za normalnich podminek hladka, elas-
ticka, bez hmatné rezistence, velikosti v priiméru 4x3x2,5 cm.
V zarodecéném epitelu varlete se tvofi a zraji spermie. Z Leydi-
govych bunék varlete je uvoliiovan muzsky pohlavni hormon
testosteron, varlata pokryvaji 90 % celkové produkce testoste-
ronu, zbytek tvori testosteron nadledvin. V Sourku mizeme
hmatat nadvarle nasedajici na horni pdl varlete. Chamovod je
vyvodna cesta z nadvarlete, kterou se spermie dostavaji do pro-
statické ¢asti mocové trubice, chamovod palpujeme jako tuhy
»husi brkg, jeho funkci je transport spermii. Pii sterilizaci se
chamovody prerusuji stejné jako u muza se zhoubnym nado-
rem prostaty pifi radikalni prostatektomii. Spermie se tvori
ve varlatech, nezbytnou podminkou je normalni hladina muz-
ského pohlavniho hormonu testosteronu.

Na Sourku je u nékterych muzt patrno rozsifeni zilni ple-
tené, ¢astéji vlevo. Je to tzv. varikokéla. Ptfi vySetieni si nalez
potvrdime Valsalvovym manévrem, pfi zvySeném nitrobfis-
nim tlaku se napln zil zvétsi. Pokud varikokéla neptisobi
svému nositeli zadny problém, neni tfeba se znepokojovat.
Mohou se vSak objevit tahavé bolesti ve varleti a pocit tize
v Sourku. Vyssi skrotalni teplota mGze vést u muza s variko-
kélou ke zhorseni spermiologickych nalezti, zejména ke sni-
zeni motility spermii. Varikokélu lze fesit operacné, o indi-
kaci rozhoduje urolog. Od chlapeckého véku by matka ¢i otec
m¢li vést syna k tomu, aby znal svoje pohlavni organy, v poz-
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déjsim véku je dobré chlapce naucit samovySetfovani varlat.
Neni vyjimkou, Ze i v dne$ni dob¢ pfijde mlady muz se zane-
dbanym nadorem varlete. Mezi nadvarletem a tfislem je cha-
movod soucasti semenného provazce, ktery je dale tvoren se-
mennou nervovou a zilni pleteni a tepnou.

Semenné vacky lezi na zadni strané prostaty, jejich za-
kladni funkci je produkce 90 % objemu semenné tekutiny.
Prostata je z1azovy utvar velikosti jedlého kastanu, je uloZena
za stydkou kosti pod moc¢ovym méchyiem. Od fitniho otvoru
jevzdalena asi 4 cm, coz ji ¢ini dobfe pristupnou vySetfeni per
rectum (v angl. DRE - digital rectal examination). Prostatou
probiha prostaticka ¢ast mocové trubice, v ni se nachazi hrbo-
lek colliculus seminalis, kterym usti do mocové trubice pro-
stata a semenné vacky.

Bulbouretralni zlazky jsou zlazky velikosti hrasku, jsou
ulozeny pfi kofeni penisu po obou stranach mocové trubice.
Produkuji sekret, ktery je soucasti ejakulatu.

3.2. EREKCE

Muzsky erigovany penis predstavuje symbol muznosti, pfiro-
zené dominance a zdravi. Schopnost dosahnout kdykoli zto-
pofeni penisu je dtlezita pro muzské sebevédomi. Z fyziolo-
gického hlediska je erekce reflex, ktery je spoustén pri taktilni
(reflexni) a/nebo psychogenni stimulaci. Psychogenni erek-
ce vznika jako sexualni reakce na podnéty vizualni, ¢ichové,
emocni, sluchové ¢i hmatové. Vzruchy jsou z hypothalamu ve-
deny do misnich center erekce. Reflexni erekce je iniciovana
primym taktilnim drazdénim pohlavniho tdu. Za erekci od-
povidaji parasympaticka nervova vlakna z mi$nich segmentt
S2-S4, ktera vedou prostiednictvim pelvickych nervi a plexus
pelvicus do kaverndznich nervi koncéicich v topofivych téle-
sech pohlavniho tudu. U starSich muzi je dtlezitéjsi reflexni
stimulace genitalu k navozeni erekce, psychické stimuly s vé-
kem ztraceji svoji daleZitost a silu.
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Erekce je d¢j vyzadujici intaktni periferni i centralni ner-
vovy systém, neporusenou hemodynamiku (spocivajici v arte-
ridlnim pfitoku a fungujicim venookluzivnim mechanismu),
odpovidajici hormonalni vybavu i psychickou kondici.

Pri sexualnim vzrusSeni se z koncl nervovych zakonceni
a z endotelu topofivych téles uvolni oxid dusnaty (NO) vzni-
kajici z L-argininu t¢inkem syntaz oxidu dusnatého (NOS).
NO iniciuje pfeménu guanosintrifosfatu (GTP) na cyklicky
guanosinmonofosfat (cGMP). Ten je klicovym mediatorem
erekce: snizenim koncentrace vapenatych iontd iniciuje rela-
xaci hladkého svalstva topofivych téles. Tim je odstartovan
pritok krve do topofivych téles, ktera po naplnéni krvi kom-
primuji odtokové venuly k tunica albuginea, to zabranuje zil-
nimu odtoku a udrzuje erekci.

Sexualni stimulace

L-arginin Y > itrulin
NOS
Y
NO
guanylatcyklaza
4, GTP inhibitory
e PDES5
cGMP /
PDES5
odbourani
cGMP
Ca?*ja K* kanaly
|
\J
relaxace kontrakce
Jv hladké svaly l
tumescence a erekce detumescence a ochablost

Obr. 4. Schéma erekce
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Po ejakulaci je cyklicky GMP fosfodiesterazou 5 (PDE5)
rozloZen na guanosinmonofosfat (GMP), penis se u¢inkem
zvySeného tonu sympatiku vraci do svého klidového, flacid-
niho stadia (obr. 4).

3.3. EJAKULACE

Ejakulace je reflex, ktery je koordinovan michou. Ejakulace je
dvoufazovy déj zahrnujici emisi semene do zadni uretry a jeho
expulzi z uretry navenek. Expulze je provazena rytmickymi
kontrakcemi panevniho/periuretralniho svalstva. Tyto stahy
jsou vuli neovlivnitelné, jsou vnimany pfijemné a spojeny
s orgastickym emo¢nim doprovodem. Béhem ejakulace je hrd-
lo mocového méchyie uzavieno a zevni svérac uretry otevien.
Tento déj je koordinovan sympatikem a je prevenci retrograd-
ni ejakulace do mocového méchyie. Erekce a ejakulace jsou
na sobé nezavislé déje. Ejakulace se objevi bez erekce a erekce
muze probihat bez schopnosti ejakulovat.
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4. SEXUALNI FUNKCE U ZENY

4.1. ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

K Zenskému reprodukénimu systému patifi zevni rodidla,
vnitfni rodidla a mlé¢éna zlaza. K zevnim pohlavnim orga-
ntm fadime mons pubis, velké a malé stydké pysky, klito-
ris, posevni vchod, bulbi vestibuli, predsinové zlazky, hy-
men a hraz.

Velké stydké pysky jsou tvoieny parovou kozni fasou, vent-
ralné se spojuji v commissura labiorum anterior, dorzalné
v commissura labiorum posterior tvorici pfedni hranici hraze.
Malé stydké pysky jsou ulozeny medialné od velkych stydkych
pyskd, jejich podklad je tvoren ridkym vazivem s bohatou
zilni pleteni. Jsou kryty tenkou kizi s ¢etnymi mazovymi zlaz-
kami, které vylucuji bélavy sekret. Ventralné se malé pysky
rozd€luji na dvé kozni rfasy, horni tvori pfedkozku klitorisu
a dolni vytvari jeho uzdicku, frenulum.

Klitoris je organ obdobny penisu muze. Rozeznavame
na ném zalud, télo, pfedkozku a uzdi¢ku. Podkladem je corpus
cavernosum clitoridis, které vzniklo spojenim dvou crura clito-
ridis, ktera se upinaji na vnitfni ploSe ramus inferior ossis pu-
bis. Postévacek je kryt tenkou kiizi podobajici se sliznici.

Do poSevniho lina vyustuje pochva a mocova trubice,
po obou stranach zevniho usti mocové trubice jsou ulozeny
Skeneho vyvody. Bulbi vestibuli jsou parova kaverno6zni té-
lesa, ktera jsou ulozena v hloubce ventralni poloviny stydkych
pyska. Predsinové zlazky, glandulae vestibulares majores et
minores, produkuji hlenovity sekret, a udrzuji tak stalou vlh-
kost poSevni predsiné. Hymen je slizni¢ni duplikatura, pfi
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Obr. 5. Anatomie zenského pohlavniho tustroji

prvinim pohlavnim styku se protrhne, hovofime o defloraci.
Po porodu ziistanou z panenské blany zbytky, tzv. carunculae
myrtiformes. Zeny mohou poZadovat provedeni tzv. hymeno-
plastiky z dtivodu predstirani panenstvi.

K vnitfnim pohlavnim organtm patfi pochva, déloha,
vejcovody, vajecniky (obr. 5). Pochva je dlouha asi 10 cm,
upon pochvy na dé€lozni hrdlo vytvari posevni klenbu. Sténa
pochvy je asi 3 mm silna. Pochva je kopula¢ni organ.

Déloha ma hruskovity tvar, jeji rozméry jsou 8x5x3,5 cm.
Rozeznavame na ni télo, cervix a istmus. Sténa délohy se
sklada ze tfi vrstev, je silnd 12-15 mm. Vnitfni vrstvu tvori
endometrium, které prochazi béhem menstrua¢niho cyklu
pravidelnymi zménami, pfi kterych se méni tloustka sliznice.
V klimakteriu maze dojit k malignim zméndm endometria
a vzniku karcinomu endometria. Vyraznymi zménami pro-
chéazi endometrium v gravidité. Stredni vrstva délohy, tvofena
hladkou svalovinou, je nejsilnéjsi. Ze svalové vrstvy mohou
vyrastat nezhoubné nadory, myomy, které vSak mohou ptso-
bit nositelce tézkosti. Zevni vrstva se nazyva perimetrium.
Upon pochvy rozdéluje délozni hrdlo na ¢ast pod Gponem po-
chvy, tzv. ¢ipek, a ¢ast nad iponem pochvy, tzv. portio supra-
vaginalis. Délozni ¢ipek i hrdlo jsou rizikova mista pro mozny
vznik prekanceréz i karcinomu, ktery mtiZze postihovat i velmi
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mladé Zeny. Proto jsou velmi dtlezité pravidelné roéni gyne-
kologické preventivni prohlidky. Déloha je pomoci zavés-
ného vazivového aparatu uloZena a fixovana v mirné anteverzi
anteflexi. Za fyziologickych podminek je lehce pohybliva, jeji
poloha se méni naplni mo¢ového méchyte i kone¢niku.
Vejcovod je parova trubice odstupujici z délozniho rohu,
8-15 cm dlouha a 2-3mm silna, kondici roz§itenym ustim
s bohatymi tfasnémi (fimbriae). Jejich tkolem je zachyceni
uvolnéného oocytu z vajecniku a posunuti do vejcovodu.
Vaje¢nik je parova pohlavni Zlaza velikosti i tvarem pfipo-
minajici $vestku. U¢inkem hormont hypofyzy je ovarium cyk-
licky stimulovano k vydeji ovaridlnich hormont - estrogend,
gestagend a androgenti. Ovarialni cyklus ma dvé faze. Foliku-
larni faze trva 12-14 dni a je ukonéena prasknutim Graafova
folikulu, tj. ovulaci, a vydejem vajicka z vajecniku. Lutealni
faze trva 14 dni. Z prasklého folikulu se vytvari zluté télisko,
corpus luteum, které kromé estrogent vytvari i progesteron.
V okamziku ovulace ampularni ¢ast vejcovodu zachyti vajicko,
které je transportovano do vejcovodu, kde za priznivych pod-
minek dochazi k jeho oplozeni spermiemi. Uterinni cyklus
jsou cyklické, periodicky se opakujici zmény na endometriu
délohy, kterymi se déloha pripravuje na pfijeti, nidaci em-
brya. Faze proliferac¢ni trva od 5. do 14. dne, faze sekreéni
od 15. do 28. dne. V sekrecni fazi roste endometrium tcinkem
estrogenti. JestliZze nebylo vaji¢ko oplozeno, dochazi k degene-
rativnim zménam endometria, které jsou ukonceny menstrua-
ci, odchodem rozpadlého endometria. Menstruaéni krvaceni
trva obvykle 3-5 dni. Ranou graviditu dokazeme urcit vysetie-
nim hormonu choriogonadotropinu (hCG) z mo¢i. Testy s po-
drobnym navodem na pouziti dostane Zena koupit v 1ékarng.

4.2. SEXUALNIi FUNKCE ZENY

Fyziologickou odpovéd Zeny na sexualni podnéty miizeme
rozdélit do ¢tyt fazi (obr. 6):
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1. faze excitace: prekrveni pohlavnich organti, zvyseni svalo-
vého tonu, lubrikace;

2. faze plat6: vznik orgastické manzety;

3. faze orgasticka: kontrakce zevni tietiny pochvy, perineal-
niho svalstva a délohy;

4, faze uvolnéni: astup prekrveni.

Faze excitace je charakterizovana prekrvenim pohlavnich
organt a vzestupem svalového napéti. U zdravych Zen do-
chéazi béhem 10-30 vtefin po zapoceti sexualniho drazdéni
k vaginalni lubrikaci. Soucasné se rozsifuji horni dvé tfetiny
pochvy a zvétsuje se délka pochvy. Ve fazi platé se objevuje
v zevni tietiné pochvy orgastickd manzeta na podklad¢ na-
hromadéni mnozstvi zilni krve, zdufuji se malé stydké pysky,
zevni tfetina pochvy se dale zuzuje. Dochdzi ke zdufeni posté-
vacku. Pfi orgasmu dochazi ke kontrakcim zevni tfetiny po-
chvy a perinealniho svalstva, rytmické kontrakce jsou v inter-
valech asi 0,8 vtefiny. Soucasné probihaji kontrakce délozni
svaloviny, subjektivné Zena vnima stahy v celé panevni ob-
lasti. Objevuje se asi 5-8 kontrakci. Nezalezi na tom, jakym
zptusobem drazdéni byl orgasmus vyvolan. Spoustééem miize
byt drazdéni pochvy, postévacku nebo obou mist. Orgasmus je
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Obr. 6. Sexualni funkce Zeny a muze. Priibéh krivky vzrusent pri odlis-
né vzrusivosti a reaktivité muze a Zeny. Muz se rychle vzrusi, po orgasmu
jeho vzruseni rychle opadne. Zena md ndstup vzruseni pomalejsi, ale
po orgasmu jeji vzrusent jesté pretrvdvd.
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provazen prekrvenim prsi s jejich zvétSenim a erekci prsnich
bradavek, dochazi k hyperventilaci, tachykardii, né¢kdy zrud-
nuti v oblasti obli¢eje, krku a hrudniku. Orgasmus je provazen
emocnim doprovodem. Faze uvolnéni je charakterizovana
ustupem piekrveni. Na rozdil od muzZe, kdy po odeznéni
erekce dochazi ke vzniku refrakterni, klidové faze rtizné délky
trvani, miize Zena pfi pokracujici sexualni stimulaci mit dalsi
orgasmy, nékteré Zeny jsou multiorgastické. Sexualni drazdi-
vost zeny (na rozdil od muze) bezprostfedné po orgasmu zi-
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stava na vy$$im stupni.
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