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Souhrn

Po kardiovaskularni pfihodé se pacienti i jejich rodiny casto setkavaji s velkymi zménami ve svém zivoté, véetné nasledkd jejich onemocnéni a nutnosti

zmeénit zivotni styl. Zmény v psychice i ve fyzické aktivité mohou vyrazné zhorsit kvalitu zivota. Jednou z nezbytnych soucasti zivotniho stylu je sexudlni akti-

vita, ta je mnohdy velmi dllezitd pro pacienty i jejich partnery a mdze byt vazné ovlivnéna pravé kardiovaskuldrnim onemocnénim. Svétové zdravotnicka or-

ganizace definuje sexudlni zdravi jako,...stav psychicky, emocionalni, mentélni a socidlni a nenf to jen vlastni nemoc, dysfunkce néjakého organu i celkovy

stav zdravi obecné. Sexualnf zdravi vyzaduje pozitivni postoj k sexualité a sexudlnim vztahdm, stejné tak jako schopnost mit ze sexu pozitek a soucasné pocit

bezpedi!”

K nejdilezitéjsim boddm patfi:

1. Bezpecné nacasovani navratu k sexualni aktivité po kardiovaskularni (KV) pfihodé, které je presné definovano Americkou kardiologickou spolec¢nosti (AHA),
a pokles sexudlnf aktivity po kardiovaskuldrni pfihodé.

2. Pocet erektilnich dysfunkci u muzd po KV piihodé je dvojndsobny oproti stejné staré zdravé populaci.

3. Erektilni dysfunkce a suchost pochvy jsou taktéz casto popisovany 1-3 roky po vzniku anginy pectoris, avsak jen velmi malo nemocnych s timto vyhleda od-
bornou pomoc.

4. 7 téchto dlvodU rutinni dotaz na sexualni aktivitu by mél byt soucasti efektivni Iécby kardiakd, a to na drovni lékarské i osetfovatelské.
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Abstract

After a cardiovascular event, patients and their families often have to cope with numerous changes in their lives, including the consequences of the disease or

its treatment on their daily lives and functioning. Coping poorly with both physical and psychological challenges may lead to an impaired quality of life. Sex-

uality is one aspect of the quality of life that is important for many patients and partners that may be adversely affected by a cardiac event. The World Health

Organization defines sexual health as”...a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to sexuality; it is not merely the absence of dis-

ease, dysfunction or infirmity. Sexual health requires a positive and respectful approach to sexuality and sexual relationships, as well as the possibility of having

pleasurable and safe sexual experiences ..."The key points can be summarized as follows:

1) Safe timing of a return to sexual activity after a cardiac event, as it has been addressed by the American Heart Association, and decreased sexual activity
among cardiac patients is frequently reported.

2) Rates of erectile dysfunction (ED) among men with cardiovascular disease (CVD) are twice as high as in the general population.

3) ED and vaginal dryness may appear 1-3 years after the onset of angina pectoris, however only a small percentage of those with sexual dysfunction seek
medical care.

4) Routine assessment of sexual problems and sexual counseling should, therefore, be a part of effective management by physicians, nurses, and other health-
care providers.
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Evropska kardiologické spole¢nost (ESC) ve
spolupraci s Americkou kardiologickou spo-
le¢nosti (AHA) publikovala v roce 2013 v ¢a-
sopise European Heart Journal ,Doporucent
pro sexudlni poradenstvi u nemocnych s kar-
diovaskularnim onemocnénim a jejich part-
nery”. Pfinasime shrnuti téchto doporucent.

Sexudlni poradenstvi je nesmirné dllezité
pro nemocné i jejich partnery. Psychologicka
pomoc musi zahrnovat i vyrovnanf se se stra-
chem ze sexu ¢i s Castymi depresemi u kardiakd
a jejich partner. Navrat k sexualni aktivité je dd-
leZitou ¢asti Zivota a nemocny ¢asto 7ada radu,
jak nalozit se sexudlInf aktivitou po kardiovasku-
larnf pfihodé. Je zajimavé, Ze mnohdy tato pro-
blematika zajima vice partnery nemocnych nez
vlastni nemocné, proto se doporucuje zapojeni
partner( do této casti lécby.

Sexualni poradenstvi po kardiovaskularnf
(KV) prihodé by nemélo byt jen psycholo-
gické, ale mélo by zahrnovat i jasnou infor-
maci o moznych sexudlnich pomUckach i
medikamentech. Neni pfesné stanovena po-
tfebnd délka sexudlniho poradenstvi, mtze
se jednat o kratkodobou aktuaini pomoc, ale
i o dlouhodobou soucést lé¢by. Soucasné po-
znatky jasné ukazuji na nutnost, aby byl zdra-
votnicky persondl v této otazce vice aktivni,
bohuzel znalosti zdravotnického personalu
jsou v této problematice véeobecné nizké.

Tato doporuceni podobné jako jind dopo-
ruc¢eni ESC a AHA pouzivaji vseobecné uzna-
vanou klasifikaci doporuceni (tab. 1).

Za zakladni desatero znalosti je

povazovano:

1. Sexudlni poradenstvi musi byt individudlnf
s ohledem na nemocného, typ jeho nemoci,
ale i s ohledem na partnera.

2. Zdravotnici provadeéjici sexudIni poraden-
stvi by méli byt k tomuto specialné vysko-
leni (Uroven I).

3. Strukturovana strategie a modely mohou
pomoci nemocnému s KV onemocnénim
(Uroven lla).

4. Pacienti a jejich partnefi by méli mit zajem
diskutovat sexudlni problematiku (Uroven
.

5. Psychologické problémy jako deprese i
obavy majf velky negativni vliv na sexudlni
aktivitu (Urover I).

6. Sexualni poradenstvi zvySuje sexualni akti-
vitu nemocnych s KV onemocnénim a jejich
partner( a mélo by byt poskytnuto bez
ohledu na pohlavi, vék ¢i etnikum nemoc-
ného (Uroven lla).

7. Edukace pacienta a lé¢ebna komunikace
byly Uspésné vyzkouseny u nemocnych
s KV onemocnénim.

8. Sexudlni poradenstvi zahrnuje i informaci
o nezadoucich Ucincich lékd, o vhodnosti
sexudlnf aktivity a samozfejmé o vhod-
nosti KV rehabilitace, v¢etné intenzity tré-
ninku dle doporuceni pro dané onemoc-
néni (Uroven I).

9. Specidlni pfistup je nékdy nutny, napf. u ne-
mocnych s implantaci defibrilatoru (ICD) ¢i
u nemocnych se srde¢nim selhanim a li-
mitovanou schopnosti fyzické ¢innosti
(Uroven lla).

10. Velmi prospésné k potvrzeni vhodnosti této
aktivity by byly randomizované klinické
studie o sexudInim poradenstvi.

Sexudlni poradenstvi nemocného a/nebo
jeho partnera je prospésné po akutni prihodé
jako je akutnfinfarkt myokardu ¢i akutni cévni
mozkova piihoda, pfi nové se objevené is-
chemické chorobé srdecni, zhorseni zdravot-
niho stavu, napt. pfi zhorseni anginy pectoris
¢i srde¢niho selhani, nebo po implantaci kar-
dioverteru defibrildtoru (Uroven ). Toto pora-
denstvi mize zahrnovat i psané materidly (bro-
Zury), video atd.

Tab. 1. Klasifikace doporuceni.

Tridy doporuceni

| existuje EBM nebo vseobecny souhlas, Ze dané diagnostické postupy/lécba

jsou prospésné a ucinné

Il jsou rozporuplné dlikazy a/nebo nejednotny nazor, ze dané diagnostické po-

stupy/lécba jsou prospésné a ucinné

lla vétsina diikaz( a poznatk( ukazuje, ze dané diagnostické postupy/lécba jsou

prospésné a ucinné

Ilb prospésnost a Ucinnost daného postupu jsou méne presvédcivé podlozené

dtikazy a poznatky
Il dany postup by nemél byt uzivan

Nabozenstvi a kultura

ZpUsob sexualniho poradenstvi se bude lisit
podle jednotlivych zemi, kulturnich a ndbo-
Zenskych zvyklosti. Existuje jen velmi malo ran-
domizovanych prospektivnich studif, které by
se zabyvaly sexudInim poradenstvim kardiak
a jeho vlivem na recidivu KV pffhody. Poskyto-
vatel (Iékaf, sestra) balancuje nad senzitivitou
daného tématu a potiebnosti pacienta prodis-
kutovat toto téma. Pacienti, ktefi neméli sexu-
alnif aktivitu pred KV pfihodou, vétsinou nemajf
zajem se sexudlni aktivitou znovu zacinat ani
o tomto tématu diskutovat. Naopak pacienti,
kteff jiz pfed akutni pfihodu méli svou pred-
pokladanou sexudInf aktivitu ¢astecné ovliv-
nénou onemocnénim, maji velky zajem celou
problematiku prodiskutovat a vratit se na pQ-
vodni Uroven.

Nékteré kultury, zvyklosti ¢i ndbozenska vy-
znani povazuji sexudlni problematiku za na-
tolik privatni a nevhodnou k diskuzi, ze nent
mozné tuto problematiku rozebirat s pa-
cientem, natoZ s jeho partnerem. Tyto zvyk-
losti je tfeba respektovat.

Pohlavi

Sexualni problematika se dotyka obou po-
hlavi a celého vékového spektra kardiaku.
Co ale nenf dostate¢né zndmo, je, zda sexualnf
potfeby po kardiovaskularni pfihodé jsou po-
dobné umuz{ a u zen. Sexudlni neuspokojent
se Casto lisi podle pohlavi a maze byt pricinou
partnerskych rozpord. Zeny nejcast&ji udavaji
neuspokojeni a nedosazeni orgazmu, muzi
naopak erektilni dysfunkci. Jak muzi, tak zeny
uddvaji, ze sexudIni potieby velmi odrdzeji zi-
votni Uroven, resp. kvalitu Zivota. Obecné ale
muzeme konstatovat, ze sexualni problema-
tika kardiakl se mnohem castéji tykd muzd nez
Zen a Ze o Zenskych sexudlnich problémech je
zndmo mnohem méné neZ o muzskych.

Veék

Vétsina lidf je sexudlné aktivni i do pozdniho
veku, ale socidlni pohled na vyssi vék a sex zna-
mena vetsinou vétsi zdrzenlivost, a se starsimi
lidmi tak nenf tato aktivita diskutovéna. Péta-
dvacet studii zlet 1999-2010 ale prokazalo, ze
i nemocni vyssiho véku maji zéjem o tuto pro-
blematiku a Ze zalezi predevsim na nemocném
a na zkusenosti osetfujiciho persondlu, aby
toto citlivé téma spolecné otevreli.

Partneri
V soucasnosti se vétsina problému soustfeduje
na vlastniho nemocného a na partnera je bran

268

www.kardiologickarevue.cz



Doporucent pro sexualnf aktivitu nemocnych s kardiovaskularnim onemocnénim a jejich partnery - AHA, ESC GUIDELINES 2013

mnohem mensi ohled. U pacientl podstupu-
jicich kardiovaskularni rehabilitaci je sexudini
problematika povazovana za jeden z hlavnich
stresujicich faktord. Uroven nemoci mnohdy
znamena, ze partnefi musi prehodnotit své
role v sexudlnim Zivoté a zavést spolecné
,pozménéné” sexudlini zvyklosti. Je i mozné,
7e partnefi méli sexudIni problémy jiz pred
kardiovaskularni pfihodou, ale neuvazovali
o lé¢bé, a teprve KV piihoda je k této proble-
matice pfivede.

Mnoho pacientl udava snizeni sexualni
schopnosti, mensi uspokojeni po sexu, ale
nemajf silu toto diskutovat s partnerem, coz
vede k dalsim konfliktim a problémdm.

Prakticky nemame informace, jak postu-
povat u homosexudlni orientace. Zvyklosti
téchto partnerl mohou byt odlisné od hete-
rosexudlni orientace, neexistujf jasna dopo-
ruceni a diskutovat tuto problematiku zatim
neni doporuceno.

PLISSIT model

Annon v roce 1976 publikoval tzv. PLISSIT
model, ktery je Uspésné aplikovan jiz vice nez
35 let. PLISSIT je zkratka pro Permission (po-
voleni), Limited Information (limitované in-
formace), Specific Suggestion (specidini do-
poruceni) a Intensive Therapy (intenzivni
lé¢ba). Ackoli je doporuceno pouzivat vsechny
metody, zédkladem je individualni pfistup.
Jiz prvni slovo je snadno zneuzitelné a pri
Spatném doporucenti i nebezpecné. Je velmi
snadné po KV prihodé povolit sexudlni aktivitu
dle prani nemocného, je vsak tieba ddkladné
zvazit, zda je sexudlnf aktivita bezpec¢na. Li-
mitovana informace znamena napf. mit sex
nejdfive dvé hodiny po jidle, provozovat sex
v chladné mistnosti a mit sex pouze s registro-
vanym partnerem. Specifické doporuceni zna-
mena ddvat rady skute¢né individudlné - Sité
na miru. Jako pfiklad mdze slouzit dotaz ne-
mocného, zda mze pouzit sildenafil (Viagru),
a lékaf po prostudovani pacientovy historie
a medikace by jej mél poucit o nebezpeci
kombinace sildenafilu a nitratd a podle toho
upravit medikaci a doporucit sexualni aktivitu.
Podobnych modell mizeme v literatufe najit
vice, jeden z modernich je z roku 2004, méa ak-
ronym BETTER a zahrnuje Bring — pfines pro-
blematiku, Explain — vysvétli problematiky,
Tell - fekni pacientovi, at se nestydi o proble-
matice hovorit, Timing — nacasovani, kdy dis-
kutovat problematiku, Educate — pou¢ nemoc-
ného a Record — zaznamenej problematiku do
pacientovy dokumentace.

Medikace

Sexudlni poradenstvi musi zahrnovat kont-
rolu medikace nemocného a je velmi ddlezité
ho pozadat, aby zaznamendval veskeré neza-
douci Ucinky lécby a ozndmil je lékari. Lékar
pak vyhodnoti, zda se jednd o zndmy neza-
douci ucinek typicky pro danou lékovou sku-
pinu a zvaZi nutnost této medikace pro kar-
diovaskularni onemocnéni. Lékar vyhodnoti
situaci a pfipadné doporuci zménu lékové sku-
piny nebo zménu davky. Je vieobecné znamo,
7e betablokatory a diuretika jsou spojeny s po-
ruchou sexuélnich funkci, predevsim s erektilni
dysfunkci, poruchou libida, poruchou ejaku-
lace a sexudlni dysfunkci. Naopak jiné KV Iéky
mohou mit mensi nezddouci Ucinky na sexu-
alnf funkce a je tfeba vzdy vyhodnotit pomér
prospéch a riziko. Velké epidemiologické
studie potvrdily, Ze jasné nezadouci Gcinky na
sexualni funkce maji z KV medikace jen betab-
lokatory (s vyjimkou nebivololu) a thiazidova
diuretika. ACE inhibitory, All blokdtory a Ca
blokdtory maji na sexudlni funkce neutrdlni
efekt.

Medikace, kterd méa jasné prospésny vliv na
progndzu pacienta (betablokatory), by neméla
byt vysazovana, i kdyz ji pacient spojuje se se-
xudlnimi problémy. Spise by mélo byt vyhod-
noceno, zda problémy nesouvisi vice se za-
vaznosti onemocnénf (endotelidlni dysfunkce)
a psychikou nemocného.

Prosttredi a partner
Pacientm by mélo byt doporuceno mit se-
xudlni aktivity v pfifjemném a pohodIném pro-
stiedi, aby se minimalizovalo riziko stresu spo-
jeného se sexem (doporucenf I1a).
Doporuceni co nejkomfortnejsiho a nejpfi-
jemnéjsiho prostredi je vseobecné uzndvané
a zahrnuje predevsim doporuceni sexudini
aktivity s pravidelnym a legalnim partnerem
(manzel, manzelka), v domacim prostiedf
a v méné vytopené mistnosti. Sexudlni akti-
vita s nemanzelskym partnerem vyrazné zvy-
Suje riziko KV komplikaci. Ve studii Parzelera
publikované v roce 2006 bylo zaznamenano
68 akutnich umrti pfi sexudlni aktivité kar-
diakd, kdy 92,6 % téchto umrti bylo u muzd
a 57 % bylo pfi nemanzelském styku. Pouze
28 % bylo pfi manzelském styku v domacim
prostredi. Obecné ale riziko Umrti pfi sexualni
aktivité je srovnatelné s rizikem umrti pfi jaké-
koli psychické ¢i fyzické ndmaze podobné in-
tenzity. Jisté ale je, Ze hlavnf rizikové faktory
z tohoto pohledu jsou muzské pohlavi a ne-
manzelsky sex.

Poloha

Doporuceni pouzivat tu polohu, kterou mél
nemocny pred KV pfihodou, se zda byt tim nej-
lepsim doporucenim (doporucent lla).

Neexistuje jasné doporucent, jakou polohu
maji nemocnfi zaujmout. Obecné se soudi, Ze
poloha nahofe je vice rizikovéa nez poloha dole.
Proto by kardiak, pokud to jemu i partnerovi
vyhovuje, mél mit polohu dole, pfi které spo-
tfebuje méné energie. Nejméné energie se
spotiebuje pfi sebeukdjeni nebo pfi ukajenf
partnerem bez pfimého sexudlniho styku. Nej-
vyssi tlak a tepova frekvence jsou béhem or-
gazmu (ejakulace), bez ohledu na to, jakou pa-
cient zaujal polohu. Pro pacienty po nedavné
bypassové operaci na srdci se nedoporucuje
poloha nahofte, doporucuje se poloha dole
a je mozné si pomoci vypodlozenymi polstari,
zvI&sté u Zen s Sirsim poprsim.

Andlni sex je pouzivan predevsim mezi
homosexudlnimi partnery, ale i mezi hetero-
sexudlnimi. Pfi analnim sexu je stimulovan
nervus vagus, coz vede ke snizeni tepové frek-
vence, k arytmiim a ke sniZenf korondrniho
pratoku. Kardiakim by proto andlni sex nemél
byt doporucen a méli by se mu vyhybat.

Spotreba energie

Spotfeba energie pfi sexu nenf vyrazné od-
lisna od jiné fyzické aktivity podobné inten-
zity, proto pokud pacient je schopen fyzické
aktivity 3-5 metabolickych equivalentd (METs),
nemél by mit zvlastni doporucenti a je schopen
podobné sexudini aktivity (doporuceni l1a).

Energeticka spotieba se pohybuje kolem
2-3 METs v prekoitéIni fazi a kolem 3-4 METs
béhem koitu. Proto u nemocnych, ktefi maji
toleranci zatéze alespori 6 METSs, je z pohledu
energie sexudlni aktivita zcela bezpecna. Pro
orientaci 6 METs se pfirovnava ke stfedné
rychlé chizi cca 5km/hod nebo vyjiti dvou
pater schod(l. Délka i intenzita pohlavniho styku
byva pfirovnavana k rychlejsimu obejiti jednoho
bloku domd (vnimani zatéZe je ale velmi indi-
vidualnia jsou i muZi, kteff tvrdi, Ze sex v jejich
podani se rovna maratonskému béhu). Tato do-
poruceni jsou velmi orientacni a mohou sel-
havat u nemocnych ve fyzické dekondici.

U nemocnych, u kterych se objevuje
KV symptomatologie béhem sexudlni akti-
vity, je doporuceno se sexudlni aktivité vy-
hybat, dokud se stav nestabilizuje (doporu-
Cenf lla). Absolutni riziko infarktu myokardu pfi
sexudlni aktivité je ale velmi malé a udava se
2-3/10 000 pacientskych let, pfi sexudInf akti-
vité jedna hodina tydné.

Kardiol Rev Int Med 2014; 16(4): 267-271

269



Doporuceni pro sexualni aktivitu nemocnych s kardiovaskularim onemocnénim a jejich partnery - AHA, ESC GUIDELINES 2013

U pacientl se zévaznéjsimi KV problémy
jsou doporuceny nadhradni sexudlni aktivity
jako objiméni, mazleni, libani a dalsi (dopo-
rucenf lla).

Bolest na hrudi
Bolest na hrudi pfi sexudlni aktivité je za-
vaznym varovnym signdlem. Pacient mUze
pouzit nitraty jako pfi jakékoli jiné fyzické ak-
tivité, mél by vsak o této situaci informovat
lékare (doporucent ).

Na druhé strané v praci Ebrahima bylo jasné
prokazano, ze sexualni aktivita je prediktor kar-
diovaskuldrni mortality. Pacienti s polovi¢nf
sexualnf aktivitou nez kontrolni skupina kar-
diakl méli dvojnasobnou mortalitu. Toto ale
zfejmé Uzce souvisf se zavaznosti KV onemoc-
néni obecné.

Fyzicky trénink

Pravidelné cviceni je spojeno se snizenim kar-
diovaskuldrniho rizika obecné, proto i z po-
hledu doporuceni sexudlni aktivity je spravné
nemocného stimulovat k pravidelnému cvi-
¢enf (doporucenti lla).

Doporuceni sexualni aktivity
podle jednotlivych onemocnéni
Infarkt myokardu a angina pectoris
Sexualnf aktivitu mazeme povolit jeden tyden
po nekomplikovaném infarktu myokardu,
pokud nemocny nemé KV obtize pfi stfedni
namaze (doporuceni lla).

Po infarktu myokardu se doporucuje za-
¢inat sexudlni aktivitu méné naroc¢nymi for-
mami jako libani, objimani atd. a postupné
tuto sexudlnf aktivitu zvysovat (doporucenf lla).

Je vhodné nemocného informovat o velmi
malém riziku koitaIni anginy pectoris, na druhé
strané je nutné upozornit na fakt, Ze pokud ne-
vymizido 15 min, resp.do 5 min po podani nit-
roglycerinu, je nutné volat rychlou zdchrannou
sluzbu (doporucenf lib).

U nemocnych pouzivajicich inhibitory fos-
fodiesterazy 5 by se nemél nitroglycerin uzit
ani v situaci koitalni anginy (doporuceni Ill).
Toto doporucent ale nenf potvrzeno jasnymi
klinickymi studiemi; jisté vsak je, Ze nemocny
by mél okamzité kontaktovat zachrannou
sluzbu.

Pacienti po infarktu myokardu casto trpf
obavou z dalsiho infarktu myokardu pfi sexu-
alni aktivité. Zde je nutny individudInf pfistup
s vysvétlenim relativné nizkého rizika, v nékte-
rych piipadech nemocni preferuji tisténé in-
formace, pfipadné videoinstrukce.

KoitdInf angina pectoris se vyskytuje bez-
prostfedné po sexudlni aktivité a predstavuje
asi 5 % vsech zachvatl anginy pectoris. Velmi
vzacnd je vsak u nemocnych, ktefi nemajf
anginu pectoris pfi jiné fyzické aktivité, a ma
stejnou pfi¢inu — nepomeér mezi dodavkou
a spotfebou kysliku. Zvysend spotfeba kys-
liku je z ddvodu zvyseného krevniho tlaku
a tepové frekvence a po ukonceni sexudini
aktivity a/nebo po nitroglycerinu a méla by
rychle odeznit. Vzhledem k interakci inhibi-
tord PDES a nitratl je doporu¢eno nemocnym,
ktefl nevyzaduji inhibitory PDE5, tyto léky
nepredepisovat.

Aortokoronarni bypass,
transplantace srdce, levostranné
podpory

Doporuceni pro sexudlnf aktivitu nemocnych
po kardiochirurgickych zdkrocich mize mit
vyznamny psychosocidlni dopad (doporu-
cenflla).

Zahajovat sexudlni aktivitu je doporuceno
nejdfive za 6-8 tydnl po kardiochirurgickém
zakroku (koronarnim i nekoronarnim), tedy
v dobé, kdy Ize prfedpokladat, Ze je zhojena
sternotomie (doporucentf lla).

SexudlInf aktivita mUze byt doporucena i po
implantaci levostranné podpory, zkusenosti
jsou ale minimalnf (doporucent IIb).

Doporucenti sexudlni polohy po kardiochi-
rurgickém zékroku je individudlni (doporu-
ceni lIb).

Sexudlnf aktivita po aortokoronarnim by-
passu vétsinou klesd, dlvodem jsou sym-
ptomy po operaci, nedlvéra nemocného
k sobé samému, ale i obava partnera z moz-
nych nebezpedi. Pacienti ¢asto udavaji vetsi
obtize pfi ndvratu k sexudlni aktivité po aor-
tokorondrnim bypassu nez pfi navratu k jinym
aktivitdm (prace na zahradé, ndvrat do zamést-
nani). Tyto obtiZe jsou ¢asto reportovany nejen
¢asné po kardiochirurgickém zakroku, ale
i pozdné (jesté za nékolik let). Velky pokrok
v tomto smeéru udélaly KV rehabilitace po kar-
diochirurgickém zakroku, které by meéli pod-
stoupit vsichni nemocni.

Po srde¢ni transplantaci vétsina nemoc-
nych udéva dobrou kvalitu Zivota, presto si
témeér polovina stézuje na problémy v Zivoté
sexualnim. Spolupodili se na tom prede-
vsim imunosupresivni Ié¢ba (kortikoidy, cy-
klosporin). Padesat procent nemocnych po
srde¢ni transplantaci udava snizeni sexudlni
frekvence a libida. Vzdcné nejsou ani obavy
ze sexudlIni aktivity vzhledem k,novému srdci”

a,zvyklostem dérce’, coz ale samozfejmé patfi
spise do oblasti science fiction a hororovych
romdant. Na druhé strané maji pacienti se
sexualni dysfunkci po transplantaci srdce horsi
kvalitu Zivota a jako velmi prospésné se opét
jevi KV rehabilitace.

Srdec¢ni selhani

Pacienti se srde¢nim selhdnim NYHA | a Il by
méli byt schopni pIné sexudlni aktivity a toto
doporuceni by mélo byt i soucasti celkového
|écebného planu (doporuceni lla).

Soucasti doporuceni by mél byt i odpo-
¢inek pred pldnovanou sexudlIni aktivitou a po-
uceni, jak reagovat na nedostatek dechu pfi se-
xualni aktivité (doporuceni l1b).

Sexualni aktivita neni doporuc¢ena ne-
mocnym s dekompenzovanym srdec¢nim sel-
hanim a nemocnym se srdec¢nim selhdnim
NYHA Il a IV (doporucent Ill). K tomuto doporu-
Cenf ale nemdame dostatek validnich informaci.

Pacienti se srde¢nim selhanim vyzadujf
vice nez jini kardiaci konkrétni informace
a ne pouze obecna doporucenti. Jasnou infor-
maci, co si mohou dovolit a jak se zachovat
v pfipadé obtiZi. SexudIni obtize udavaji ¢as-
téji muzi v mladsim véku. Je zajimavé, Ze ve
stejné veékové kategorii byl celkovy vyskyt
sexualnich problémd pacientd NYHA | &i ll
a bez srde¢niho selhdni podobny, pacienti
se srde¢nim selhanim méli ale castéji erek-
tilnf dysfunkci, nedostatek dechu a slabost.
Viyznamnou roli zde mize hrat i podavéani be-
tablokator(, které jsou nezbytnou soucastf
lécby srde¢niho selhani. Podobné jako u ne-
mocnych s anginou pectoris je doporuc¢eno
pfi ndhlém nedostatku dechu ukoncit sexudlini
aktivitu a privolat rychlou zadchrannou pomoc.
Individualni bude i doporuceni k davkovani
diuretik tak, aby diuretikum nemélo vrchol
svého Ucinku v dobé pldnované sexudlni ak-
tivity, a zpUsobilo tak vyznamné psychické
problémy.

Implantace kardioverteru
defibrilatoru
Po implantaci kardioverteru defibrildtoru je do-
poruceno se vratit k plvodni sexualni aktivité
nemocnych, a to bez ohledu na to, zda implan-
tace byla zdGvodu primarni nebo sekundarni
prevence (doporuceni lla). Jedinym dlvodem,
pro¢ nedoporucit sexudlni aktivitu, je, pokud
tato aktivita, resp. fyzickd aktivita obecné, vyvo-
lavd zavazné arytmie (doporucenf l1a).

Je ale podstatné probrat s nemocnym riziko
vyboje defibrildtoru pfi sexu, jak se zachovat,
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a predvsim jej informovat, Ze vyboj nemUze
poskodit partnera (doporuceni llb).

Obavy ze sexudlni aktivity nemocnych
s implantovanym kardioverterem defibrila-
torem jsou znac¢né heterogenni a zahrnujf
problémy s erektilni dysfunkci stejné tak jako
obavy partnera o zdravi a bezpecnost ne-
mocného. Mohou vsak zahrnovat i nezajem
0 sex a obavu z ndhlého umrti. Zajimavé je,
7e obavy nemocnych i partnerd jsou casto
velmi podobné.

Na druhé strané byla implantace biventriku-
larni stimulace v jedné mensi studii (Goossens
et al 2011) spojena s vyraznou Upravou erek-
tiln dysfunkce, zvysenim libida a zlepsenim
NYHA klasifikace.

Vrozené srdecni vady

Nemocni s vrozenymi srde¢nimi vadami vyza-
duji prisné individudlni posouzeni zdvaznosti
onemocnéni a na zékladé toho provadét do-
poruceni pro sexualni aktivitu individualné
(doporucenti lla).

Cévni mozkova pfihoda

Nemocni po cévni mozkové pithodé (CMP)
by méli byt dotdzani na svou sexudlnf akti-
vitu pfed CMP a poté v pravidelnych interva-
lech v dobé rekonvalescence (doporucentf ).

Obecné mazeme fict, ze sexualni aktivita po
CMP je doporucena ve stejné mife jako pred
CMP (doporucent lla).

Cévni mozkové pfihoda ma vyznamny
dopad na sexudlni funkce. Tento dopad mize
zpUsobovat dysfazie, hemiparéza, poruchy
kognitivnich funkci, neschopnost vyjadfit
emoce a dalsi. | po zlepseni motoriky ¢i feci

zGstavaji velmi ¢asto vyraznéjsi poruchy se-
xudlnich funkci. Nasledky CMP vedou k cel-
kové slabosti a depresim, coz jako bludny kruh
zhorsuje sexudlni funkce. U muzl byvajf vyja-
dreny poruchy erekce i ejakulace, u Zen vagi-
nalnf zmékcent (lubrikace) a poruchy orgazmu.
Nékolik prazkumU prokézalo, Ze pacienti po
CMP ijejich partnefi maji zdjem diskutovat pro-
blémy sexudlnich funkci, Zddna z praci viak ne-
prokazala, zda ma toto néjaky pozitivni ucinek.

Paraparézy nékdy vyzaduji zménu polohy,
které jsou podobné jako u onemocnéni
kloubU ¢i pfi Urazech. Afézie vede k neschop-
nosti vyjadfit pocit, a tim ke snizenf intimity.
Pary by meély byt schopny se soustfedit na ne-
verbalni komunikaci.

Vseobecné doporuceni do praxe

Sexudlni poradenstvi je velmi ddlezitd soucast
lécby velkého mnozstvi kardiakd, a proto by
lékari, stfedni zdravotni persondl a psycholo-
gové méli byt v této oblasti aktivni. Velké prd-
zkumy ukazuji, Ze sexudIni poradenstvi je pod-
ceflovano, resp. ze soucasné lécebné postupy
tuto ¢ast velmi ¢asto z nejriznéjsich dlvodu
prehlizeji, vcetné nedostatecné znalosti a pro-
skolenosti zdravotniho personalu. Osobni zku-
senosti byvaji malé, vhodna literatura (véetné
pomocnych brozur) obtizné dostupna. Osobnf
pfistup a individudIni pohovor byvaji upfed-
nostnovany pred skupinovou lécbou. Zapo-
jeni partnera do tohoto pohovoru ma vsak
zasadni vyznam, pomUze lépe definovat pro-
blém a najit spole¢nou cestu ke zlepseni.
Sexudlni poradenstvi by mélo zahrnovat obé
pohlavi a jakykoli vék, samozfejmé ale s indi-
vidualnim pristupem. Klinické studie v tomto

smeéru vyznamné zaostavaji a neddvaji ndm
prozatim dostatec¢nou informaci o vyznamu
sexudlniho poradenstvi. Bylo by potfeba vel-
kych klinickych studii s Sirokym spektrem ne-
mocnych, aby bylo mozno Iépe vyhodnotit
vyznam sexudlniho poradenstvi. Sexudln{
uspokojeni, znalost problematiky sexu, mira
obavy ze sexu ¢i deprese mohou byt ndhrad-
nimi cili téchto klinickych studif. Tato proble-
matika je vyznamna i proto, Ze mnoho pa-
cientl udava sexudlni problémy i dlouhou
dobu po kardidlni pfihodé, a to i v pfipadé,
7e kardidIn{ obtiZe jsou minimalni. Budouc-
nost by se méla v tomto sméru zaméfit nejen
na pacienty a jejich partnery, ale i na zdravot-
nicky persondl, tak aby byla tato problema-
tika 1épe zvlddnuta a mohly byt doporuceny
dalsi postupy.
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