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Roztrousena skleréza (RS) je pro nemocné ohroZujici nemoc se zdanlivé nekonecnou variabilitou pfiznaki. Mnoho pfiznaki RS pfimo éi
nepfimo negativné ovliviuje muzskou sexualitu. Sexualni poruchy se u RS vyskytuji v 65-90 % pfipadu. Jde pfedevsim o poruchy erekce,
shizené libido, potize s dosazenim orgazmu a snizena taktilni citlivost. LéCba sexualnich dysfunkci u RS musi byt zalozena na tymové
spolupraci mezi neurology, urology, psychiatry, psychology a sexuology. V élanku je pojednano o zptisobech Ié¢by u jednotlivych nejéas-
téjSich sexualnich dysfunkcich u muzi s RS.
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SEXUAL PROBLEMS IN MEN WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Multiple sclerosis (MS) is a threatening disease for the ill with virtually interminable variability of symptoms. Many MS symptoms directly or
indirectly influence negatively male sexuality. Sexual disorders in MS are present in 65-90 % of cases. Among them, erectile dysfunction,
decreased sexual desire, problems in completing orgasm and decreased tactile sensitivity prevail. The treatment of sexual dysfunction
in MS must be based on teamwork; the team being formed by neurologists, urologists, psychiatrists, psychologists and sexologists. The

article deals with treatment possibilities of particular most frequent sexual dysfunctions in males with MS.
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Roztrousena skleréza (RS) je komplexni one-
mocnéni, které postihuje primarné nervovou sousta-
vu. Nervova soustava je jeden z hlavnich regulac-
nich systémda téla, proto pfi jejim postizeni dochazi
k porucham dalSich télesnych funkci, mnohdy od
centrélni nervové soustavy znaCné vzdalenych.
Ackoli je diagnostika a lécba roztrouSené sklerézy
doménou neurologu, péce o ¢lovéka s touto nemoci
je v praxi zélezitosti mnoha dal$ich specialistl z rliz-
nych obord.

Vztahova a sexudlni oblast je v sou¢asné pfe-
technizované mediciné ponékud v pozadi. | kdyz tyto
dvé oblasti pfedstavuji zakladni polozky pro kvalitu
Zivota, pro vétsinu specialistd maji velmi nizkou pri-
oritu, coz vede k tomu, Zze se o nich s nemocnymi
nehovofi. Neni to pochopitelné vina téchto specialis-
td, ale celého systému vzdélavani v mediciné, ktera
se moderné nazyva také ,biomedicina“, i kdyz by se
méla spravné jmenovat bio-psycho-sociomedicina.
Zcela pfirozené je pro laickou vefejnost mnohem
pfitomnost a nepfitomnost jednotlivych symptomd,
zatimco lékaf mGzZe mit jiny pohled na véc.

Roztrousena skleréza (RS), rovnéz znama pod
zkratkami SM (sclerosis multiplex) ¢i MS (multiple
sclerosis), je onemocnéni, které velmi zdsadné ovliv-
nuje lidskou sexualitu. Ma pfimy vliv na fungovani
pohlavnich orgénd, ale zaroven ovliviiuje vy$8i moz-
kové funkce, jmenujme tfeba naladu a miru uzkosti,
coz také ovliviiuje sexudlni funkce. RS zaroven pfi-
nasi poruchy hybnosti, které omezuji sexuélini praxi.
Neni tedy pfekvapivé, ze u RS nachazime nejvice

sexualnich a partnerskych problém0 ze vSech chro-
nickych onemocnéni (11). Pokud se nemocny s témi-
to problémy svému o3etfujicimu Iékafi nesvéfi, vét-
Sinou to neni proto, Ze by je nemél, ale proto, Ze trpi
studem, obavami anebo pfedstavou, Ze tato oblast
|ékafe nezajimé. Je nutné se na sexudlni a partner-
ské problémy cilené ptat.

Roztrousenda skleréza v kostce

Roztrou$end skleréza nebyla zndma jako nozo-
logickd jednotka pfed za¢atkem 19. stoleti. Do popfe-
di zajmu se dostava v 60. letech 19. stoleti v souvis-
losti s prudkym rozvojem neurologie jako védeckého
a medicinského oboru. Jesté do pocatku 20. stoleti
jiz predstavuji pfiznaky RS jednu z nejcastéjSich
pficin pfijeti na 10zkové neurologické oddéleni. RS
ma mnoho podob. Pro patologa je to choroba CNS,
akutni fokdlni zanétliva demyelinizace nasledovana
ztratou axonl a navazujici omezenou remyeliniza-
ci, ¢ehoz anatomickym korelatem jsou chronické
multifokalni sklerotické plaky (odtud ndzev nemoci).
Pro klinického neurologa je to onemocnéni mladych
dospélych lidi diagnostikované na zakladé klinic-
kych a paraklinickych znak(, s pfitomnosti nejméné
dvou demyelinizaénich |ézi postihujicich riznd mista
v CNS, které jsou od sebe oddéleny v ¢ase. Pro kli-
nického vyzkumnika je to prototyp zanétlivého auto-
imunitniho onemocnéni CNS. Pro nemocného je to
ohrozujici nemoc se zdanlivé nekonec¢nou variabili-
tou pfiznakd, obsahujici nékteré opakujici se motivy,
a s nepredvidatelnym pribéhem. Pro vSechny je pak
RS obtizné onemocnéni, jehoz upiné vyléceni zatim
unika nasim moznostem.
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P¥iznaky roztrousené sklerézy
a sexualita

Abychom porozuméli, pro¢ jsou sexualni poru-
chy u RS tak Casté, popiSeme si nyni nékteré pro
nas ddlezité pfiznaky plynouci z demyelinizace
a nasledného naruseni fungovani jednotlivych Casti
CNS. Disledkem chorobného procesu v mozku jsou
kognitivni poruchy (poruchy mysleni a poznavani),
senzorické a motorické pfiznaky a afektivni pfizna-
ky (hlavné deprese, ktera se se zdravym sexualnim
fungovanim nema vibec rdda). Poskozeni mozecku
vede k tfesu a poruchéam rovnovahy. Poruchy michy
vedou ke slabosti, ztuhlosti a bolestivym spazmim,
porucham mocového méchyre, porucham erekce
a jinym sexualnim poruchdm (!) a potizim s vyprazd-
novanim. RS ma jesté celou fadu dal$ich pfiznakd,
z nichZ jsou nyni relevantni bolest, Unava, $patnd
tolerance horka a télesné zatéze. Je tedy vidét, ze
sexualni poruchy u RS nelze pfisoudit jen poskozeni
michy, a Ze tedy potize v sexualité mize mit ¢lovék
bez prokazatelného RS loZiska v mie.

Kvalitni sexudlini prozitek u muze vyzaduje dobré
vegetativni fungovani (erekce, ejakulace), senzitivitu
(prozitek, erekce, ejakulace), svalovou koordinaci,
nepfitomnost bolesti, dobrou termoregulaci, ovlada-
ni svéracl mocového méchyfe a koneé€niku. Dale je
nutné naladéni na sex (nepfitomnost deprese a Uz-
kosti) a pozitivni vnimani vlastniho téla. VSechny tyto
pozadavky mlze RS narusit.

Sexudlni poruchy u RS

RS s sebou pfinasi celou fadu sexudlnich potizi.
Pro zjednoduseni je Ize rozdélit na primdrni (pfimé),
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sekunddrni (nepfimé) a tercidrni (psychosocidlni).
Primarni poruchy jsou zplisobeny pfimym plso-
benim nemoci na genitéini oblast a jde pfedevsim
0 zmény citlivosti v sexudlné relevantnich oblastech
téla anebo zmény v nervové navozené sexualni od-
povédi.

Sekundarni sexuélni poruchy jsou odrazem vli-
vu onemocnéni na dal$i télesné funkce. MizZe to byt
mobilita, inava, svalova ztuhlost, slabost, Spatna ko-
ordinace pohyb, dysfunkce mocového méchyre aj.

Terciarni sexudlni poruchy jsou navozeny psy-
chologickym, socidlnim, emoénim a kulturnim vli-
vem RS. Jde hlavné o negativni zmény sebepojeti,
vztek, pocit neatraktivity, komunikaéni potize, strach
z odmitnuti, strach z osaméni, pocit viny a pocit za-
vislosti.

Sexudlni poruchy se u RS vyskytuji dle rdznych
studii v 65-90 % pfipadd (8). Nejcast&jsi sexualni dys-
funkei u muzd je porucha erekce (vyskyt 20-60 %),
ddle snizené libido (40%), potize s dosazenim or-
gazmu — pfed¢asna nebo opozdéna ejakulace (50 %)
a snizend citlivost. Dle studie Zorzona a kol. (11) se
ve skupiné muzd s RS vyskytovaly sexudlni dysfunk-
ce v 73%, ve skupiné muz{ stejného véku s jinymi
chronickymi onemocnénimi ve 39% a ve skupiné
zdravych dobrovolniki ve 13%. Ukazuje se tedy, ze
sexudlni dysfunkce jsou pro roztrousenou sklerézu
velmitypické pfiznaky. MuZi s roztrouSenou sklerézou,
i kdyZ nemaji partnersky vztah, maji nizsi frekvenci
masturbaénich aktivit a celkové vyznamné horsi kva-
litu pohlavniho Zivota nez vSeobecna populace. Muzi
s roztrouSenou sklerézou udavali, ze jsou celkové
sexualné méné aktivni nez pfed vypuknutim nemoci
v 58%, zatimco muzi s jinymi chronickymi nemocemi
jen ve 22 %. Pohlavni Zivot beze zmén si udrzelo jen
42% muzd s RS ve srovnani se 75% muz{ s jinymi
chronickymi onemocnénimi.

Kromé sexudlnich dysfunkci jsou vyjimecné
kazuisticky popsany i dalsi zmény v sexualité, které
se objevily v souvislosti s RS. Jde o hypersexuali-
tu (10) a, coz je zvlasté zajimavé, zmény sexudlni
preference a chovani. Jsou popsany kazuistiky dvou
muz(, u nichZ se po nastupu RS objevilo fetiSistické
(4) a homosexudiné pedofilni chovani (7), které se
pfed onemocnénim nevyskytovalo.

Porucha erekce u pacientii s RS

Erekce je pomémné slozity nervové cévni déj,
u ¢lovéka navic znaéné ovlivivovany mozkovou kdrou.
Erekce nej¢astéji nastupuije reflexné jako somatosen-
zorickd uddlost — stimulace sexudlné relevantnich
oblasti (u muzd pfedevsim na glans penis a frenulu)
vede k reflexni relaxaci svalovych vidken stromatu ka-
verndznich téles. Tato reflexni erekce je regulovana
v sakralnich miSnich segmentech (S52-S4), a i kdyZ je
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Tabulka 1. Pfiznaky RS negativné plsobici na

muzskou sexualitu

* deprese, Uzkost

* snizena citivost

* tfes a poruchy rovnovahy

* slabost, ztuhlost a bolestivé spazmy
» dysfunkce mocového méchyre

* poruchy erekce

* bolesti

* Unava

« intolerance horka a télesné namahy

pod vlivem vy$Sich mozkovych funkci, je i muz s upl-
nou transverzaini misni 1ézi schopen této reflexni
erekce. Dale mUZe byt erekce navozena psychogen-
né, bez taktilni stimulace. Tato erekce je regulovana
v thorakolumbalnich segmentech michy a je fizena
z vy88ich etdzi CNS. Pfi pferuSeni komunikace toho-
to centra s vySSimi oblastmi je psychogenni erekce
nemozna. Poslednim typem erekce jsou spontanni
noCni erekce, navozované odliSnym mechanizmem,
bez potieby aferentnich stimul.

U pacientl s RS mlZze |éze nepfiznivé zasah-
nout na kterékoli urovni. Yang et al. (10) popsali
pomoci studia evokovanych potencidlli (SEP) po-
ruSené vedeni somatosenzorickych impulzi cestou
n. pudendalis. Zaroven bylo zji$téno, Ze u pacientl
s RS neni naruena schopnost noéni erekce, i na-
vzdory abnormdinim pudendalnim SEP. Autofi se
domnivaji, ze u RS jsou pfedevsim porudena silné
myelinizovana aferentni vlakna n. pudendalis, zatim-
€0 nejsou porudena autonomni malo myelinizovana
eferentni vidkna, zajiStujici spontanni noéni (span-
kové) erekce. Je tedy obtizné nebo nemozné navo-
dit erekci psychogenné (pfi sexudlnich pfedstavach),
ale i reflexné pfi pfimém draZdéni v oblasti glans pe-
nis, tedy neni mozné doséhnout ,vyuzitelné“ erekce
pro pohlavni aktivitu. No¢ni erekce pfitom pietrva-
vaji (10), coz mlze mast nemocné i lékare. BohuZzel
v priibéhu choroby postupné dochézi i k poruseni
parasympatickych eferentnich neuron( zajistujicich
erekci a porucha se prohlubuije.

Co ovliviiuje vyskyt sexudlnich
dysfunkci u muzia s RS?

Bylo zjiSténo, ze vyskyt sexudlnich dysfunk-
ci (SD) koreluje s pontinni atrofii zjisténou na MRI
a s dysfunkci mo€ového méchyfe. VSechny sexudlni
dysfunkce jsou pak dale zhorSovény psychologicky-
mi faktory. Typicky pacient s RS, u néhoz je vysoka
pravdépodobnost vyskytu SD, je pacient vysSiho
véku, vice handikepovany, s del$i anamnézou RS,
s poruchou sfinkterd a s vice klinickymi pfiznaky mo-
zeCkovymi a z mozkového kmene. V psychiatrickych
Skalach pak maji vy$Si skdre depresivity a Uzkosti.
Sociokulturné se vyznaCuii niz8im dosazenym vzdé-
[anim (2).

Tabulka 2. U kterych muzt s RS je vysoka
pravdépodobnost sexualnich dysfunkci?

o vySSivék

* delsi anamnéza RS
* vice hendikepovani
* porucha sfinktert

* klinickd symptomatologie mozeckova
a mozkového kmene

o vy$Si skore depresivity
* nizsi dosazené vzdélani

Lécba sexudlnich dysfunkci
u muzu s RS

Pro zlepSeni sexuéiniho fungovani je zasadné
dulezita lécba zakladniho onemocnéni. Mnoho mu-
20 popisuje zlepSeni sexudlniho fungovani po 1é¢bé
kortikosteroidy, ur€ené primarné k 1é¢bé jinych pfi-
znakd (6). Velmi pomahd i Ié¢ba dysfunkce mocové-
ho méchyfe a poruchy sfinkterd.

Strategie 1éEby poruchy erekce u muzi s RS se
nijak zasadné nelisi od 1é¢by u jinych skupin muz(.
Sildenafil (fo Viagra) byl specialné zkou$en pro 1é¢-
bu erektilni dysfunkce u muzi s RS ve dvojité slepé
studii (3). Pfinesl zlepSeni u 90% subjektd (pla-
cebo u 24%). Dobie tolerovany byly davky 25, 50
i 100mg. Zaroven doslo ke zlepSeni ve 8kale kvality
Zivota. Nezadouci ucinky se neliSily od populace
bez RS.

Klinicka praxe ukazuje, Ze u¢inné by mohly byt
i dal$i inhibitory fosfodiesterazy 5 (tadalafil, fo Cialis
a vardenafil, fo Levitra), ale ty zatim nebyly v této
specifické populaci zkouSeny ve dvojité slepych stu-
diich. Apomorfin (fo Uprima) rovnéz nebyl v této po-
pulaci specificky zkousen, ale teoreticky Ize z jeho
mechanizmu U¢inku pfedpokladat niz8i ucinnost nez
umuzt bez RS. Uginnost yohimbinu se obecné u or-
ganickych poruch erekce nepodafilo prokézat.

Zjinych, jiz pro pacienta méné komfortnich zpQ-
sobd Ize vyuzit intrakavernézni injekce prostaglan-
dinu E, ktery prokdzal svou U€innost u organickych
poruch erekce (nebyl ale specificky zkouSen ve
dvojité slepé studii u pacientd s RS). U vazné hen-
dikepovanych pacientd mdze byt problém s formou
aplikace injekéni stfikackou pfimo do penisu.

Selhévaji-li farmakologické metody, Ize uvazovat
0 pouZiti vakuové pumpy, kterd navozuje artificialni
erekci tak, Ze se penis vloZi do hermeticky uzaviené
nadoby, vytvofeny podtlak vede k pasivnimu nahro-
madeéni krve v kavernéznich télesech a erekci penisu,
ktera se udrzi pomoci konstrikéniho krouzku nad ko-
fenem penisu i po sejmuti podtlakové nadoby. Takto
navozena erekce je kvalitativné odlisna od pfirozené,
ale &asto je dostadujici pro kvalitni pohlavni styk.

DalSim ¢astym okruhem sexuélnich poruch u mu-
20 s RS je porucha ejakulace. Bohuzel do dnesniho
dne nezname ucinnou IéCbu opozdéné ejakulace.
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Existuji jen teoretické moznosti, ovéfené pouze né-
kolika publikovanymi kazuistikami. Vyuzivaji se I€ky
pusobici pfedevsim centrainé a ovliviiujici nékteré
neurotransmitery (hlavné dopamin a serotonin). Jde
0 amantadin, cyproheptadin, yohimbin, bupropion
a buspiron. Neméame ani Iék prokazatelné ucinny
umuzi s RS, ktefi trpi pfed¢asnou ejakulaci. Zde ale
mame Klinickou praxi odzkouSené preparaty dobre
pusobici u jinych skupin muz{ se stejnym ejakulac-
nim problémem. Jde o antidepresiva skupiny SSRI
(selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoni-
nu), starsi tricyklickd antidepresiva se serotoninovym
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onemocnéni pfinasi (napfiklad manzelka se najed-
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