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ABSTRAKTY

Hormonalna liecba bolestivej endometriozy
Borovsky, M.
I.gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UNB

Asymptomaticky endometriézu nie je potrebné liecit. Pacientky s bolestivymi symptémami
liecime medikamentdzne alebo chirurgicky. Medikamentdzna terapia udrzuje bolestivé
symptémy pod kontrolou, spodiva v potlaceni cyklickej ovarialnej funkcie alebo indukuje stav
pseudotehotnosti. Liecba zvycajne vedie k regresii lozisk endometridzy. Chirurgicka liecba
spociva v excizii ézii. Ako menezovat endometriézu u neplodnych Zien je komplexna otazka
s faktormi veku, ovaridlnej rezervy, predoslych operacnych zasahov, medicinskych rizik
operacie, skusenosti operatéra a Uspesnost liecby je potrebné zvazovat s ohladom na tieto
faktory. Jasny prinos chirurgickej liecby vidime v liecbe I. a II. stadia (vacSinou superficidlnej)
endometriézy. Hlboké formy endometridzy vsak nemaju priamy kontakt s peritoneom
a teda neovplyviuju gaméty a intratubarne a intrauterinné prostredie. Operacna lie¢ba teda
neovplyvni Uspech reprodukcie.

Antikoncepcia a sexualita zeny
Zuzana Petrovicovd

Zenska sexualita je pod komplexnym vplyvom psychosocialnych, osobnostnych, povahovych,
rodinnych, vychovnych, kulturnych , spolocenskych , zdravotnych, partnerskych a mnohych
inych podnetov, preto je zlozité urcit do akej miery na fiu vplyva uzivanie antikoncepcie.

Na proces sexualneho vzrusenia ma vplyv CNS, periférny nervovy systém a hypotalamo-
hypofyzoovarialnaos. Priamy vplyvnaniektoré aspekty sexualnehovzruseniamajuandrogény.
Kognitivne funkcie Zeny, ndlada a libido podliehaju cyklickym zmenam pocas pravidelného
ovulacného cyklu. Tieto zmeny pravdepodobne nezavisia od absolUtnych sérovych hladin
hormonov ale od kolisania hormonalnych hladin v jednotlivych fazach menstruacného cyklu.
Kompliancia a spokojnost zeny s jednotlivymi antikoncepénymi metddami je ovplyvnena tym,
ako dana metadda vplyva na kvalitu Zivota Zeny a jej sexualnu funkciu, do akej miery zasahuje
do samotného sexualneho aktu a ako ovplyviiuje hladinu androgénov. Stale je malo Udajov
o vplyve jednotlivych antikoncepcnych metdd na sexualitu Zeny a Udaje, ktoré su dostupné
maju nejednotné zavery od pozitivneho vplyvu, cez neutralny az k negativneho vplyvu na
sexualitu. Jednoznacne vSak moéZzeme povedat, Ze sexualna tuzba Zeny nie je zavisla od typu
antikoncepcie, podstatne viac je pod vplyvom kvality partnerského vztahu.



Pohlavny zZivot Zien z pohladu psychiatra
Izakovd, L., André |I.
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava

Pohlavny Zivot je dolezitou sUcastou zivota, ktora sa velmivyznamne spolupodiela na vytvarani
kvality Zivota. DuSevné poruchy a casto aj neziaduce Ucinky psychofarmak, maju potencial
pohlavny Zivot nepriaznivo ovplyviiovat. Napriek tomu je mozné konstatovat, ze tato
problematika nie je dostatocne preskumana. U zien sa poruchy sexuélneho Zzivota vyskytuju
typicky pri afektivnych a schizofrenickych poruchach ¢i zavislostiach od psychoaktivnych
latok atd. Patria k ich najcastejSim somatickym priznakom. Problémom beznej klinickej
psychiatrickej praxe, rovnako ako je to aj v dalSich odboroch mediciny, je opominanie alebo
vyhybanie sa sexuologickej anamnéze. Zo strany pacienta to byva pocit zahanbenia, ktory mu
zabrani spontanne referovat o zmenach v sexualnom Zivote. Pre psychiatra su to vSak dolezité
informacie, ktoré spolu s dalSimi faktormi zvazuje pri vybere vhodného terapeutického
postupu a medikacie. Autori sa v prednaske budy venovat najcastejSie sa vyskytujucim
dusevnym poruchadm, ktoré nepriaznivo ovplyviiuju pohlavny Zivot Zien a ich moznému
ovplyvneniu.

Nové diagnostické jednotky v psychiatrickej sexuologii
MUDr. Barbora Vaseckova, PhD., MUDr. Ivan André, PhD.

Psychiatricka ambulancia Nemocnica Milosrdni bratia

Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava

Sexualne dysfunkcie sU roznorodou skupinou poruch. Ich spoloénym znakom je klinické
narusenie schopnosti reagovat na sexualne podnety alebo schopnosti prezit sexudlne
vzrusenie. Zakladom diagnostiky na odlisenie nozologickych kategorii je klasicky linearny
modelsexudlneho cykluvychddzajicizpracMastersaaJohnsonovej, ktory popisuje nasledovné
fazy: tuzba, vzrusenie, orgazmus a uvolnenie. Medzinarodna klasifikacia chordb, 10. edicia
(MKCH-10) rozoznava poruchy sexuality v dvoch kapitolach: kapitola V — Dusevné poruchy
a poruchy spravania a kapitola XIV — Choroby mocovej a pohlavnej sustavy, ¢o je odrazom
historicky podmienenej dichotémie delenia chorobnych stavov na ,organické" a ,funkéné"
resp. psychogénne. Historicky boli jednotlivé sexualne dysfunkcie povazované za reliabilné.
Z praxe vieme, ze jednotlivé SD sa vacsinou nevyskytuju samostatne —vzmysle izolovanosti na
jednotlivy fazu sexualneho cyklu, ale maju tendenciu ,metastazovat®. Ustrednou je znizenie
libida, ked sa vsetky prekryvaju, zaroven izolovana znizenie libida je pomerne Casté aj v beznej
populacii. Z pohladu dalSieho vyvoja na poli klasifikacie MKCH je ddlezité poznat zmeny
implementované v klasifikacii Americkej psychiatrickej asociacie DSM-5, pretoze naznacuju
vyvoj, ktorym sa bude uberat MKCH-11. V prispevku su diskutované najpodstatnejsie zmeny
diagnostickych jednotiek.



Hémové zelezo — navrat k prirode
Juricek R.

Zelezo je esencialny mikronutrient, ktory hra délezitd dlohuvmnohych procesoch vorganizme
(ako sucast hemoglobinu, ribonukleotid reduktazy, cytochréomov). Pocas menstruacie sa
naroky na zZelezo zvysuju, (1,36 mg-3,2 mg/den). Tehotné Zeny sU osobitou skupinou so
stUpajucou potrebou zeleza. Potreba Zeleza dosahuje az 7,5 mg/den v 3. trimestri.

Zelezo v potrave sa vyskytuje vo dvoch zékladnych forméch: organické, hémové Zelezo
(zivociSneho pdvodu) a anorganické, nehémové Zelezo (rastlinného povodu).

Absorpcia hémového Zeleza bola v klinickych Studiach dokazatelne 5-7 krat vyssia ako
nehémového. Priemerne sa vstrebe az 37% skonzumovaného hémového Zeleza v porovnani's
5% nehémového zeleza. Absorpcia nehémového Zeleza je negativne ovplyviiovana mnohymi
vonkajsimi faktormi. Nevstrebané anorganické zelezo pésobi prooxida¢ne a méze by pricinou
gastrointestinalnych tazkosti (bolesti brucha, zapcha, nevolnost, hnacka). Hémové zelezo je
najefektivnejsi zdroj zeleza, ktoré je prirodzenou suc¢astou masa a ryb. Absorpcia organického
Zelezanie je ovplyvnenazlozkamistravy a nesposobuje gastrointestinalne tazkosti. Organicke-
hémové Zelezo sa preto ponuka ako vhodna forma na suplementdciu Zeleza u rizikovych
jedincoy, ktori st ohrozeni sideropéniou a sideropenickou anémiou.

Je hladina androgénov v priamej korelacii s intenzitou sexuvalnej vasne?
MUDr. Igor Bartl
UNBA, Urologicka a sexuologickd ambulancia, Nemocnica RuZinov

Znizenie sexualnej tUzby, zdujmu a vzrusenia u muza, muzské HSDD (Hypoactive Sexual
Desire Disorder) je definované ako pretrvavajuci alebo opakovane sa vyskytujuci nedostatok,
alebo chybanie sexualnych fantazii, tuzby (Desire), zdujmu (Interest) a vzrusenia (Arousal) pri
sexualnej aktivite, potiaze sa vyskytuju minimalne 6 mesiacov a signifikantne sposobuju stres
a komplikacie v medziludskych (partnerskych) vztahoch (klasifikacia podla: Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition: DSM-5™, APA, 2013).

Farmakoterapia HSDD u muzov zahffia kauzalnu medikamentoéznu liecbu v Specifickej
skupine HSDD pri hypoandrogenémii, hyperprolaktinémii a dalSich menej frekventovanych
endokrinopatiach.

Multidisciplinarny pohlad na substitucny liecbu testosteronom (TRT - Testosterone
Replacement Therapy) rozsiruje posobenie androgénov na viaceré dolezité organové
systémy vratane koordinacii v centralnych mozgovych strukturach. TRT okrem fokusacie na
muzské sexualne funkcie, najma libido, vyvoj primarnych a sekundarnych pohlavnych znakov
a spermiogenézu ma aj nezanedbatelné benefity pre kardiovaskularny systém, lipidové



spektrum, metabolické a imunologické parametre, hemokoagulaciu, kostnu a svalovd hmotu
a zaznamenany bol aj systémovy protizapalovy efekt.

Uobidvoch pohlavisatestosteron (T) podielanaregulacii sexudlnejtiuzby avzruSeniaanapokon
aj na reprodukcii prostrednictvom kognitivnych a periférnych fyziologickych mechanizmov,
ktorych intenzita moéze klesat vplyvom starnutia a takisto cirkadiannymi a inymi vykyvmi.
Klinickymi studiami sa zistilo, ze napriklad hladina T u muzov sa meniv zavislosti od ovulacného
cyklu zien. Muzi, ktori boli vystaveni voni ovulujucich zien, zaznamenali vyssiu hladinu T ako
muzi, ktori boli vystaveni voriam neovulujucich Zien.

Najnovsie studie a metaanalyzy dokazali, ze priracionalnej suplementacii T ide o liecbu Gcinn,
dobre tolerovanu a najma bezpecnu a to pre vietky orgdnové systémy muza vratane prostaty
(aj pri liecenom karcindme prostaty). Napriek tomu, Ze je Ucinok pohlavnych hormdnov v
oblasti sexualneho vzrusenia a reaktivity nespochybnitelny, sucasna Uroven poznania ndm
nedava jednoznadnu odpovedna vietky kauzalne stvislosti medziich hladinamia sledovanym
klinickym efektom. LepSiu titraciu davky T a identifikaciu individualnej akceptacie liecby T by
mohlo priniest vysetrenie polymorfizmu androgénovych receptorov v budicnosti..

Velké pokroky sa zaznamenali vo vyskume neurotrasmiterov sexudlnych reakcii, avsak
z vyskumov rezultujuce nové perspektivne liecivd napr. melanotan su zatazené zatial
netolerovatelnymi neziadUcimi vedlajsimu U¢inkami.

Molekularna neuropsychofarmakoldgia spolu s integraciou vysledkov klinickych neurovied,
hormonalnych regulacii a pokroky v genetickych studiach s vyuzitim liekov ako sond na
vyskum mozgovych funkcii budd mat s velkou pravdepodobnostou klucovy vyznam pri
objavoch novych farmak aj v kauzalnej lie¢be muzskych HSDD.

Klucové slova: sexualna tuzba, vzrusenie, androgény, testosterdn, androgénovy receptor,
molekularna neuropsychofarmakoldgia

Menopauza a andropauza - vplyv na pohlavny Zivot
Borovsky M.
I.gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UNB

Hoci sexualita ako takd uz nie je davno spolocenskym tabu ako kedysi, nazory o sexualite
v starobe su stale zahalené neistotou a mytmi. Medzi [udmi prevaZuje nazor, Ze starsi jedinci
jednoducho nepotrebuju sex aradost z neho tak ako mladi. Studie viak dokazuju, ze vyznamna
Cast starsich sa o sexualny zivot zaujima aj po 50-ke alebo aj 60-ke. Je viacero pozorovani, ktoré
dokazuju, ze dvojice sa tesia zo svojich sexualnych aktivit aj po sedemdesiatke a dokonca po
osemdesiatke. Je teda mozné byt sexualne aktivny a spokojny so svojim sexualnym zivotom
bez ohladu na vek. Sexualita ma vela pozitivnych Ucinkov, zvysuje radost zo zivota a dokonca
aj jeho dizku. V prednaske sa pokusim priblizit a skomentovat niektoré spoloéné myty
o sexualite vyssieho veku.



Endokrinopatie a pohlavny Zivot Zien
Kollerova J., Payer J.
V.interna klinika LFUK a UNB

Endokrinnych portch u Zien je v populacii velmi vela, ich prevalencia dokonca narasta. Je nutné
sa nimi zaoberat, vzhladom na pocetné prejavy, vratane problémov so sexualitou a je vplyvu
na kvalitu zivota. Endokrinné poruchy zodpovedaju asi za 5-20% pricin sexualnej dysfunkcie.
Problém s pohlavnym Zivotom md&ze Zeny na zavaznejsie endokrinné ochorenie aj upozornit.

Efekt diabetu na zensku sexualnu funkciu je komplexny, a casto je dokonca evidentna korelacia
medzi sexualnou dysfunkciou a depresiou. Okrem toho sa vela diskutuje o asociacii hladiny
sérového testosteronu u zien a sexuélnej dysfunkcie. Skusa sa suplementacia androgénov po
menopauze, vysledky vacsich studii vSak zatial'k dispozicii nemame. Viac studii by bolo vhodné
doplnit aj ku sexualnym zmendm pri patologickej nadobli¢kovej, tyreoidalnej funkcii, pri
hyperprolaktinémii a metabolickom syndréme. Evidentne prispievaju ku poruchdm sexualneho
Zivota, najma pri vyraznejSich poruchach produkcie. Vieme pomerne dost o nasledkoch
hypoestrogenizmu na genital, mame ale pomerne malo informacii o vplyve suplementacie
estrogénu po menopauze na sexualny zivot, na centralne sexualne myslienkové procesy, na tzv.
hypoactive sexual desire disorder (HSDD). Diagnostické protokoly pri sexudlnych problémoch
u Zien by preto mali obsahovat nielen vySetrenie gonadotropinov, pohlavnych horménov
vratane testosteronu a volného testosteronu a prolaktinu, ale mali by zahfiat i vySetrenie
hypotalamo-hypofyzo-tyreoidalnej a hypotalamo-hypofyzo— adrenalnej osi.

Myty a fakty zenskej sexuality
PhDr. Michal Chovanec, Ph.D.
Ambulancia klinickej a dopravnej psycholdgie a psychoterapie, Nové Mesto nad Vahom

Aj dnes existuju myty, ktoré su s ludstvom uZ od nepamiti. Myty su neustéle sa naplfiajica
studnica, ktora nevysychd, ¢o ma negativny dopad na ludi. Myty zasahuju do kazdého
aspektu ludského Zivota, nevynimajuc ani sexualitu cloveka. Cielom prezentacie je na
podklade nereprezentativneho vyskumu na slovenskych zenach poukazat na niektoré z nich
a odhalit, ako tomu v skutocnosti je. Primarnou nevyhodou mytov je ich destrukény dopad na
jednotlivca, ktory sa prejavi v somatickej aj dusevnej oblasti.

KIo¢ové slova: Myty o sexe. Zenska sexualita. Vedomosti. Realita. Sexualita.



Nové moznosti lécby chronického vulvovaginalniho dyskomfortu
a stresové inkontinence moci na Porodnické a gynekologické klinice

Fakultni nemocnice Hradec Kralove.
J. Kestfanek, J. Spacek, M. Miiller, D. Lesko, P. Vescicik

Jednim z velkych problém0 soucasné ambulantni gynekologie jsou pacientky trpici
chronickym vulvovaginalnim dyskomfortem. Chronicky vulvovaginalni dyskomfort (CVD)
definujeme jako vyskyt paleni, svédéni ¢i vytoku v oblasti zenského genitalu vyskytujici
se tiikrat a vice za rok. Jedna se vétSinou o zeny v reprodukénim véku pro néz je Cetnost
a intenzita obtizi extrémné frustrujici s vyrazné negativnim dopadem na kvalitu Zivota. Ve
snaze pomoci této nemalé skupiné pacientek jsme vytvorili diagnosticky algoritmus zalozeny
na kombinaci jednoduchych metod , kde kli¢ovou roli hraje nativni mikroskopie. V lécbé CVD
se pak nevyhybame ani alternativnim metoddm vcetné uziti ptirodnich preparatd. K uziti
alternativnich metod lé¢by jsme pristoupili i v [é¢bé stresové inkontinence, kde je v soucasné
dobé zlatym standardem aplikace transobtoratorni pasky. Alternativou této metody muize
byt, pro vybrané zeny (inkontinence I. stupné), pouziti LASERu.

Vyuzivame myo-inozitol spravne a dostatocne?
Miroslav Borovsky
I.gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UNB

Myo-inozitol (MI) sa na Slovensku stal sucastou kazdodennej gynekologickej praxe len
nedavno. Jeho priaznivé UCinky Upravy menstruacného cyklu, obnovenia spontannej ovulacie
a vyssej pravdepodobnosti otehotnenia su zname, avsak nie celkom docenené. Mnohi z nas,
vsak vyuzivaju preparaty s obsahom Ml len okrajovo, resp. ako alternativnu volbu.

Ml p6sobi ako druhy posol ,second messenger" regulujuci ¢innost viacerych hormonov (FSH,
LH, TST, TSH, inzulin) a spolu s kyselinou listovou predstavuje neoddelitelnt sucast planovania
gravidity, i uz u zdravej zeny, zeny s PCOS alebo aj u parov s poruchami plodnosti.

Vdaka mnohym zahrani¢nym klinickym Studiam a neobvykle vysokého zaujmu svetovych
gynekologickych autorit, sa ¢oraz viac diskutuje o ovela vacsom vyzname Ml pre gynekologicku
prax. Mnohé z nich popisuju obsah Ml vo folikularnejtekutine ako vyznamny marker kvalitnych
oocytov, modulator sérovych hladin AMH u pacientov so znizenou ovarialnou rezervou, ktory
vyznamnou mierou prispieva k zvySovaniu pravdepodobnosti dosiahnutia koncepcie. Jeho
nedostatok by mohol byt zodpovedny za chronickd anovulaciu, ku ktorej dochadza u zien s
PCOS. Jeho vyznam je teda ovarialny, hormonalny, ale aj metabolicky.

Za vsetkym hladame uslachtily ciel. Obnovit u Zien spontdnnu ovulaciu a nasledne fertilitu a
pomoct tak naplnit tuzbu paru po potomkovi.



Myo-inozitol v rukach endokrinologa
Peter Variuga
Ndrodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav n.o., Lubochna

Ucinky myo-inozitolu (MI) v zmysle Upravy menétruaéného cyklu, obnovenia spontannej
ovulacie a vyssej pravdepodobnosti otehotnenia, su gynekolégom dlhodobo zname. Do praxe
vstupuju dalSie nové moznosti vyuzitia MI.

Kombinacia Ml s D-chiro-inozitolom vo fyziologickom pomere 40:1 je efektivna v zlepSovani
endokrinnych a metabolickych parametrov u mladych obéznych Zien s PCOS. Sledovanim
Ucinku prepardtu bol pozorovany antiandrogénny efekt v zmysle znizenia celkového aj
volného testosterdnu resp. zvySenia SHBG. Priaznivym efektom na glycidovy metabolizmus
(znizovanim inzulinovej rezistencie na periférii a poklesom inzulinu) je mozné priaznivo
ovplyvnit pocinajuce Stadia diabetes mellitus resp. poruchu glukézovej tolerancie, vyznam
ma aj podavanie rizikovym pacientkam ako prevencia vzniku gesta¢ného diabetes mellitus.

Ml v kombindcii s anti-oxidantmi ma priaznivy Uc¢inok na muzsku infertilitu. V pilotnej studii
bolo preukazatelné zlepsenie po 3 mesiacoch lie¢by v zmysle zvysenia hladin testosteronu,
charakteristiky spermii ako je koncentracia spermii, ich motility a morfoldgie.

Nemenejdélezité moze byt vyuzitie Ml vkombinacii so selénom—6 mesacné uzivanie produktu
vyznamne znizilo hladiny TSH v sére u pacientov s hypotyredzou a zvysilo koncentraciu
hormonov Stitnej zlazy. Doslo tiez k signifikantne vyznamnému poklesu titra protilatok u
pacientov s autoimunnou tyreoiditidou.

Moznosti vyuzitia MI prekracuju rdmec jedného odboru. Okrem gynekoldga je tu priestor na
indikaciu Ml pre endokrinoléga, diabetoldga, androldga a sexuoldga.



Vyvoj vaginalnej formy antikoncepcie
MUDr. Cupanik Vladimir

Viac ako 4o rokov prebieha vyvoj vaginalneho krizku na zéklade dvoch principov: vlastnosti
vaginalneho epitelu absorbovat steroidy a schopnosti syntetickych polymérovych materialov
uvoliovat hormony takmer konstantnou rychlostou. Hlavnymi vyhodami vaginalnej
antikoncepcie su: porovnatelna vysoka Ucinnost s inymi formami antikoncepcie, jednoduché
pouzivanie bez nutnosti kazdodenného uzivania, vyborna kontrola cyklu, konstantna hladina
hormodnov bez ich kolisania a v neposlednom rade aj vysoka miera akceptacie samotnymi
uzivatelkami.

Vyvoj antikoncepéného kruzku, ktory by mal optimalnu velkost, adekvatne uvolfovanie
Uclinnych zloziek, ktoré by boli kompatibilné s pozadovaniu mierou Ucinnosti, bol dlhy
proces. Faktory, ako su vysokeé technologické naroky na vyrobu, casova, ako aj ekonomicka
naro¢nost, spomalili rozvoj tejto formy antikoncepcie. Je preto potesitelné, ze vyvoj v tejto
oblasti neustale pokracuje a na trh sU uvadzané novinky i v oblasti vaginalneho krizku s
novymi vlastnostami, ktoré prindsaju benefity samotnym uzivatelkdm. Gynekoldgovia maju
tak viac moznosti individualizacie a m6zu ponuknut klientke antikoncepciu ,usity na mieru®
podla jej zivotného Stylu a poziadaviek.
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