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Problematika sexualneho
zdravia v gynekologii

Véazeni kolegovia,

je mi jedine€nou ctou predstavit niekolko prispev-
kov tykajucich sa Zenského sexualneho zdravia ¢i
Zzenskych sexualnych funkcii a dysfunkcii, pri nie-
ktorych aj z forenzného aspektu.

Hibka a Sirka pokrytia tejto komplexnej a rych-
lo sa rozvijajucej oblasti zdravia zien zacina byt
zaujimava a realizacia mnohych novych vysku-
mov a ziskanie novych klinickych udajov svedci
o obrovskej energii a o odhodlani rasticeho po¢-
tu odbornikov venujucich sa skimaniu sexualne-
ho zdravia Zien.

Ako mozno z prispevkov v tomto ¢isle Casopisu
citit, pri rieSeni zenskych sexualnych problémov
a poruch sa ¢oraz viac aplikuje biopsychosocialny
pristup, a to bez ohladu na etiol6giu alebo lieceb-
né pristupy, ¢o je pre mia ako klinicki psycholo-
giCku zvlast potesSujice. RieSenim problémov se-
xualneho zdravia sa zaoberaju odbornici r6znych
Specializacii. A v zavislosti od toho, o aku Specia-
lizaciu ide, od skusenosti, od toho, z akych teore-
tickych tradicii a skisenosti vychadzame, st naSe
koncepty Zzenskej sexuality a dysfunkcii rozdielne,
a tak sexualne dysfunkcie interpretujeme rézne.
Z tohto dévodu by sme sa mali venovat vSetkym
aspektom zenskej sexuality.

Ochorenia alebo problémy suvisiace so zensky-
mi pohlavnymi organmi a problémy spojené s gra-
viditou a materstvom zaujimaju medzi ochoreniami
a problémami velmi Specifické miesto. Urogenital-
ny systém je mimoriadne zranitelny a citlivy na roz-

ne emocionalne podnety, a preto sa tu méze roz-
vinut' Siroky obraz aj r6znych funkénych portch
alebo psychickych porach. V gynekolégii sa viace-
ré ochorenia alebo poruchy povazuji za psychoso-
matické a, naopak, mnohé gynekologické tazkosti
Ci ochorenia su €asto aj somatopsychické. Kazdy
problém alebo ochorenie, €i porucha zenskych po-
hlavnych organov sa hlboko dotyka podstaty osob-
nosti Zeny a nezriedka zasahuje aj do jej partner-
ského, sexualneho a rodinného Zivota i socialneho
postavenia. Kazdy gynekologicky problém moéze
v réznej miere provokovat r6zne psychické zme-
ny a poruchy, méze sa tykat priamo zakladnych
priani a tizob, méze posiliovat' Zivotnu alebo so-
cialnu nespokojnost, ako aj konflikty v rodine, Ci
v partnerskom vztahu. Z tohto dévodu je pre nas
ako odbornikov doblezité, aby sme stale tieto slvis-
losti reSpektovali, aby sme pri rieSeni zdravotnych
problémov nasich pacientok podla moznosti mys-
leli na vSetky aspekty kvality Zivota.

Zenskéa sexuélna dysfunkcia nie je presne de-
finovanym a presne ohraniCenym fenoménom
a kazda Zena ju preziva inak. Kazda zena vnima
seba a svoju situaciu individualne a mala by byt
konzultovana a liecena na zaklade jej potrieb. Aby
sme zenam poskytli tU najlepSiu moznu starost-
livost, potrebujeme viac skimat vSetky aspekty
Zenskej sexuality a moznosti liecby.

Som presvedcena, Ze prispevky publikované
v tomto Cisle ¢asopisu Gynekoldgia pre prax vas
zaujmu a pom6zu v smere komplexného rieSenia
gynekologickych problémov vasich pacientok.

PhDr. Katarina Jandové, PhD.,
klinicka psychologicka



LieCba infertility a jej vplyv na sexualny
a psychicky zivot paru

Zuzana Navratilova, Martin Petrenko

Podiel neplodnych péarov sa celosvetovo neustéle zvysuje. Neplodnost ako medicinsky aj sociélny problém je prici-
nou, ale aj désledkom niektorych psychologickych a sexualnych problémov. Prispevok rozobera vplyv liecby neplod-
nosti na psychicky a sexualny Zivot pacientov. Z vysledkov celosvetovych vyskumov vyplyva, Ze pacienti najcastej-
Sie trpia Gzkostou a depresiou. Zo sexualnych dysfunkcii sa najéastejSie objavuje erektilna dysfunkcia a pred¢asna
ejakulacia u muZov, vaginizmus a poruchy sexuélnej tizby u Zien. Udaje potvrdzuju aj vysledky nasho vyskumu.
Z tychto dévodov povaZujeme za velmi déleZitu tlohu psychosexuologického manaZzmentu parov podstupujucich
lieCbu neplodnosti metédami asistovanej reprodukcie.

Kl'ucové slova: neplodnost, uzkost, depresia, sexualne dysfunkcie

Infertility treatment and its impact on the sexual and psychological life of a couple

The percentage of infertile couples is constantly increasing worldwide. Infertility, as a medical and social problem, is
a cause and consequence of some sexual and psychological problems. This article discusses the impact of infertility
treatment on the psychological and sexual life of patients. Worldwide research shows that patients suffer most often
from anxiety and depression. The most common sexual dysfunctions are erectile dysfunction, premature ejaculation
in men, vaginismus and decreased sexual desire in women. Our research work also confirms these results. We
consider the role of psycho-sexual management of couples undergoing infertility treatment significant.

Keywords: infertility, anxiety, depression, sexual dysfunctions
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Uvod

Neplodnost ako medicinsky aj socialny problém je pri€inou,
ale aj dbésledkom niektorych psychologickych a sexualnych
problémov. Neplodnost a jej liecba je hlboko stresujuci zazi-
tok pre mnohé pary a zaraduje sa k najtazsim zivotnym skuise-
nostiam, a to aj v porovnani s inymi zavaznymi situaciami, ako
je napr. smrt’ niekoho blizkeho ¢€i rozvod. Priblizne 15 % vSet-
kych parov ma problémy s pocatim aj po 1 roku nechraneného
pohlavného styku. Tento spolo¢ny problém paru méze mat’ vy-
znamny vplyv aj na ich sexualny zivot. U neplodnych parov mé-
Ze dochadzat k strate blizkosti vo vztahu so svojim partnerom
a k strate pocitu uznania v spolo¢nosti. Zaroven sa u kazdého
partnera modZze rozvijat pocit zniZenia sebalcty. Tieto pocity mo-
Zu nasledne viest k depresii, hnevu, Gzkosti, pocitom viny a se-
xualnym problémom®,

Podiel neplodnych parov sa celosvetovo neustale zvySuje.
Uvadza sa, ze 60 — 80 milibnov parov je postihnutych problé-
mami s plodnostou, pri€om kazdy piaty par v Eurépe ma prob-

Iémy s pocatim®. MKCH-10 charakterizuje klinick( neplodnost

ako chorobu reprodukéného systému definovani nemoznostou
ani po 12 a viac mesiacoch pravidelného nechraneného pohlav-
ného styku dosiahnut klinické tehotenstvo, ¢o je v sulade s de-
finiciou WHO o neplodnosti muzov a Zien®.

Vacsina pripadov neplodnosti sa tyka primarnej neplodnos-
ti, zatial €o sekundarna neplodnost predstavuje len 25 — 40 %.
Existuje Coraz viac dokazov, ze neplodnost spbsobuje prezi-
vanie Uzkosti®, ktord modze dalej zhorSovat' problém neplod-
nosti prostrednictvom rbéznych, predovSetkym hormonalnych
mechanizmov. V stresovych podmienkach hypotalamo-hypofy-
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zovo-nadoblickova os zvySuje hladinu horménu uvoltiujuceho
kortikotropin (CRH), adrenokortikotropného hormoénu (ACTH)
a glukokortikoidov. ZvySené hladiny tychto stresovych hormo-
nov mézu zmenit ¢asovanie ovulacie, sposobit’ insuficienciu lu-
tealnej fazy cyklu a znizit pravdepodobnost’ dosiahnutia teho-
tenstva. ZvySené koncentracie stresovych horménov, ako je
noradrenalin a kortizol, méZu navySe zredukovat pocet embryi
dobrej kvality alebo branit’ vyvoju folikulov®.

Delenie sterility z hladiska pricin nie je jednoznacné. Priciny
sa prisudzuju priblizne v 35 % muzom, rovnakym podielom ze-
nam, v 20 % sa na neplodnosti podiela par spolo¢ne a v 10 —
15 % sa pri¢inu nepodari spolahlivo zistit. Percentualne podie-
ly jednotlivych faktorov sa liSia od uvadzanych zdrojov. Pri€iny
sterility mdzu byt endokrinné, somatické, imunologické. Tzv. ne-
vysvetlitelna (idiopaticka, funkéna, psychosomaticka) sterilita je
takd, kde neboli zistené ziadne rozpoznatelné organické priciny
a medzi argumenty pre jej existenciu sa retrospektivne uvadza
tehotenstvo napriklad po adopcii.

Starostlivost' o neplodny par velmi Uzko slvisi nielen so
psychickym, ale aj so sexualnym zdravim. Podla st€asnej
pracovnej definicie WHO je sexualne zdravie: ,... stav fy-
zickej, emocionalnej, duSevnej a socialnej pohody vo vzta-
hu k sexualite; nejde iba o nepritomnost choroby, dysfunk-
cie alebo slabosti“®.,

Mnohé neplodné pary zazivaju viaceré psychologické taz-
kosti, ako sU nedostato€né manzelské uspokojenie, narusenie
partnerskych vztahov, nedostatocné sexualne uspokojenie, nu-
tené naCasovanie styku, strata dévery vo vztahu, znizené libido
a negativne emocionalne prezivanie.
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Vplyv lie€by neplodnosti na psychicky Zivot paru

Viaceré Studie poukazuju na suvislost medzi neplodnostou,
Uzkostou a depresivnymi poruchami®&7®, Nie je Uplne jasné,
¢i premorbidne diagn6zy Uzkosti a/alebo depresie prispievaju
k neplodnosti alebo su vysledkom stazeného psychologického
zvladania neplodnosti a jej lieCby. Medzi neplodnymi Zenami je
vysoké prevalencia tychto portch, pri¢om aZ do 40 % spifiaju
kritérida na psychiatrickd diagnézu. NajCastejSie sa vyskytuje ge-
neralizovana Uzkostna porucha, dalej nasleduje depresivna po-
rucha s dystymiou. U Zien, ktoré trpia neplodnostou, bolo za-
znamenané zvysené riziko samovrazednych myslienok (vyskyt
az 9,4 %)©. ESte vySSie je toto riziko u Zien, ktoré neboli schop-
né Uspesne otehotniet’ ani po metddach asistovanej reproduk-
cie®, Pokial ide o premorbidne sa vyskytujicu Gzkost a depre-
sivnu poruchu, je zrejmé, ze pritomnost Uzkosti a epizédy velkej
depresie v anamnéze su vyznamnymi prediktormi depresie po-
¢as lie€by neplodnosti®.

Principialne moézu byt takmer vSetky gynekologické sympto-
my a poruchy zapri€inené i psychogénne. Prostredie a nervovy
systém vplyva stresom na hormonalnu regulaciu, ¢im zabraru-
je ovulacii, alebo vytvaranim svalovych ki€ov pésobi negativne
na vajickovody a plodnost. Délezita je redukcia anxiety ovplyv-
Aujaca u zien i muzov hladinu prolaktinu.

Ak sa nepodari odstranit’ pri¢inu neplodnosti, vstupuje vac-
Sina neplodnych parov v su€asnosti do programu asistovanej
reprodukcie. Vzhladom na priazniva efektivitu metdd asistova-
nej reprodukcie je dnes psychologia sterility psycholégiou asis-
tovanej reprodukcie — vyZadujlica finan¢né zdroje a trpezlivost’
pri opakovani lieCebnych cyklov. Opakované navstevy leka-
rov v savislosti s rieSenim problémov neplodnosti m6zu narusit
manzelské a partnerské vztahy. Ak nie je starostlivost o neplod-
nu dvojicu komplexne zabezpe€ovana jednym centrom, partneri
si striedavo presuvaju zodpovednost za neplodnost podla r6z-
nych vysledkov vySetreni.

Pred lieCbou dominuje u zZien prezivanie Uzkosti a depresie.
Uzkost sa povazuje za dosledok neprijemnych vySetrovacich,
lieCebnych proceddr a obavy zo zlyhania lie€by. Vyskyt depre-
sie sa odévodnuje neschopnostou pocat. Zdérazfuje sa slvis-
lost tejto vyraznejSej emocnej reakcie u zien nielen s biologicky-
mi a socialnymi faktormi, ale najma s tym, Ze su to prave zeny,
ktoré podstupuju velké mnoZstvo neprijemnych vySetrovacich
procedur i v pripade zistenia andrologickej pri€iny sterility. D6-
sledky lieCby neplodnosti na psychiku paru slvisia predovset-
kym s tym, Ci lieCba bola alebo nebola Gspesna. Nedavnou vel-
kou metaanalyzou autori zistili, ze zeny, ktoré otehotneli, mali
pocas lieCby metédami asistovanej reprodukcie vyrazne nizSie
skoére depresie a stavov Uzkosti ako Zeny, ktoré neotehotne-
li®, Psychologické spustace rozvoja depresie a Uzkosti u pa-
rov pocas lieCby neplodnosti su ¢asto socialne obavy, snaha pri-
spbsobit’ sa socialnym oCakavaniam tym, Ze sa stanu rodi¢mi,
strata sexualnej sebalcty a p6zitku, planovanie sexualnej akti-
vity, strach z postupujuceho veku, finanéné obavy z dévodu vy-
davkov na lie€bu a zhorSenie kvality Zivota®. Pdsobenie tych-
to stresorov Casto vrcholi asi 4 aZz 6 rokov po diagnostikovani
neplodnosti a po zlyhaniach liecby. Okrem toho medikamentoz-
na lie€ba a hormonalna stimulacia, ktoré sa ¢asto pouzivajl na
lieCbu neplodnosti, mézu tiez prispievat k symptémom Uzkosti
a depresie®?., A, naopak, podpora partnerov mdze byt ochran-
nym faktorom proti rozvoju depresie. Len malo Stadii sa zame-
ralo na rodové rozdiely vo vztahu k rozvoju psychopatolégie. Za-
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tial €o muzi aj Zeny zazivaju v priebehu oplodnenia in vitro (IVF)
strach, Zeny prezivaji vysSiu mieru Gzkosti, depresie a nizku
sebatctu®319), Zeny celkovo prezivaji vy$Siu mieru symptémov
Uzkosti v porovnani s muzmi, hoci obe pohlavia maju pocas liec-
by vySSiu mieru Uzkosti a depresie v porovnani so vSeobecnou
populéaciou®.

Vplyv lieéby neplodnosti na sexualny Zivot paru

V centrach asistovanej reprodukcie nie je prili§ Casté zisto-
vanie sexualneho spravania a sexualnych dysfunkcii u neplod-
nych parov v dosledku objavenia sa reprodukcnej neschopnosti.
Z tohto dévodu sa vSak sexuologické lieCenie stava velmi do-
lezitym. NajCastejSie sa objavujuce formy sexualnych dysfunk-
cii spojenych s reprodukénymi tazkostami u muzov a zien su
erektilna dysfunkcia, pred¢asna ejakulacia, dyspareunia, vagi-
nizmus a poruchy sexudlnej tizby*519), KedZe aktivny a efektiv-
ny sexualny kontakt méze zvysit Sancu na plodnost, predpokla-
da sa, Ze sexudlna dysfunkcia ma vyraznejsi vplyv na plodnost.
A naopak, sexualna dysfunkcia sa asociuje s neplodnostou. Je
to spdsobené aj redukciou alebo nedostatkom sexualnej aktivi-
ty. Sexualna dysfunkcia zvy€ajne vznika alebo sa zosilfiuje po-
Cas diagnostiky a lie€by neplodnosti a je tichym partnerom ne-
plodnosti. Zabraruje Gu¢innému liec¢eniu neplodnosti®”. Poruchy
sexualneho spravania mézu byt tiez pricinou neplodnosti. Vo
vSeobecnosti neplodné pary vyhladavaju liecbu neplodnosti na-
miesto toho, aby hladali hibSi problém v sexualnych vztahoch.
Uvadza sa, Zze mnohé neplodné Zeny trpia aspon jednym z ty-
pov sexualnej dysfunkcie®®.

Sexualne fungovanie neplodného paru je €asto naruSené
prave dérazom na prokreativnu funkciu pohlavného styku a sa-
motny sex, napr. s ohladom na plodné dni, pre Zeny prestava
byt poteSenim a stava sa skér povinnostou. Ak sa frekvencia ko-
itu zvySuje v obdobi ovulécie, skracuje sa dizka milostnej predo-
hry, u zien sa zhorSuje orgasticka funkcia, jej celkové sexualne
uspokojenie je nizSie. U muzov sa mbze objavit predCasna eja-
kulacia ako nasledok Uzkostného snazenia. Hoci sexualne dys-
funkcie maju priamy vztah k neplodnosti len u malého percenta
parov, celkové zlepSenie emocionalnej bilancie paru a zlepSenie
sexualnej reaktivity méze poméct rieSeniu neplodnosti.

Sexualne dysfunkcie m6zu viest k neplodnosti a oneskorit’
pocatie®®. U zien m6zu sposobit neplodnost tym, Ze vedl k ob-
medzeniu alebo az k absencii sexualnej aktivity. Vaginizmus
a dyspareunia su dve sexualne poruchy, ktoré sa ¢asto vysky-
tuju ako pricina neplodnosti u Zien. Sexualna porucha moze byt
tiez spdsobena alebo zhorSena diagnézou, vySetrenim a lie¢-
bou neplodnosti. Diagnostické postupy pésobia ako zavazny
zdroj stresu najma u zien, pretoze tie st konfrontované s ¢oraz
invazivnejSimi, asovo a financne naro€nejSimi postupmi. Na-
opak, ziaduci sexualny vztah moéze zvysit moznost plodnosti.

Jednou z mala Studii zaoberajucich sa sexualnym Zivotom
parov a sexualnymi dysfunkciami u parov podstupujtcich liec-
bu neplodnosti bola talianska Sttdia autorov Marci et al.??, Cie-
[om tejto prospektivnej Stidie bolo zhodnotit' désledky diag-
nézy neplodnosti a jej lieCby na sexualne spravanie. Neplodné
pary porovnavali s kontrolnou skupinou plodnych parov s cielom
zistit, do akej miery je sexualita parov ovplyvnena neplodnos-
tou. Zamerali pozornost na mozny vplyv pohlavnych diferencii
na sexuélny zivot. Stadia sa realizovala na populécii 112 pa-
rov rozdelenych do troch skupin: skupina A (n = 30) — s Cerstvo
diagnostikovanou primarnou neplodnostou, skupina B (n = 30)
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— pary aktualne v procese lie€by neplodnosti, skupina C (n = 52)
— kontrolna. Pokial ide o sexualne fungovanie, zaznamenali sa
vyrazné diferencie medzi muzmi a Zzenami, taktiez aj medzi sku-
pinami. Zeny aj muzi v skupine A aj B dosiahli signifikantne niz-
Sie skdre ako participanti skupiny C. Medzi skupinami A a B sa
nezaznamenala diferencia v zZiadnej Skale ani pohlavi (okrem
erektilnej dysfunkcie — vy3Sia v procese liecby). Zeny vykazovali
nizSie skére v podskupinach ,,orgazmus*, ,sexualna spokojnost™
a ,tuzba“. Cielom iného talianskeho prieskumu®V bolo opisat
hlavné aspekty sexuologického skriningu v talianskych centrach
asistovanej reprodukcie. V prieskume sa pytali na najcastejSiu
sexualnu dysfunkciu u pacientov vyhladavajtcich lieCbu neplod-
nosti a zistili prevazujlce Zzenské sexualne dysfunkcie, dyspa-
reuniu a orgazmickud poruchu. Uviedli, Ze je potrebné zobrat do
Uvahy moznu komorbiditu vaginizmu s problémami s plodnos-
tou, pretoze vedie k nefunkénému manzelstvu. V tejto savislos-
ti povazovali za zasadné vyhodnotit mozné slvisiace psycho-
logické faktory s neplodnostou a vaginizmom. U muzov, podla
oCakavani vyskumnikov, sa zaznamenala erektilna dysfunkcia
a predcasna ejakulacia ako najcastejSie sa vyskytujuce sexual-
ne dysfunkcie. Aj v tychto pripadoch je potrebné zvazit organic-
ké aj psychogénne komorbidity.

Na zéklade vyskumov sa ukazuje, Ze najCastejSie sa obja-
vujuce formy sexualnych dysfunkcii spojenych s reprodukény-
mi tazkostami u muzov aj zien a najcastejSie sexualne problé-
my suU erektilna dysfunkcia, pred€asna ejakulacia, dyspareunia,
vaginizmus a poruchy sexualnej tizby®“5,

Pri skiimani anamnézy neplodného paru v centrach asistova-
nej reprodukcie z uvedeného vyplyva potreba skiimania ich se-
xudlneho zivota a jeho emocionalneho prezivania.

Nase vyskumné zistenia

V nasom vyskume sme sa zamerali na pritomnost sympto-
mov Uzkosti a depresie a na vyskyt sexualnych dysfunkcii u ne-
plodnych parov v procese lieCby neplodnosti. Zaroven sme sle-
dovali medzipohlavné rozdiely v tychto symptémoch, ako aj
medzipohlavné rozdiely vo vyskyte sexualnych dysfunkcii.

Vyskumnu vzorku tvorili pary, ktoré prichadzali do ambulan-
cie Univerzitného centra reprodukénej mediciny I. gynekologic-
ko-poérodnickej kliniky LF UK v Nemocnici sv. Cyrila a Metoda
v Bratislave kvoli rieSeniu problému neplodnosti. Pary ano-
nymne podpisovali informovany suhlas s G€astou na vyskume
a anonymne vypifiali anamnesticky a demograficky dotaznik
(bez uvedenia mena a udajov, ktoré by mohli viest k ich iden-
tifikacii). Nasledne vypifiali sexuologické dotazniky ASEX (Ari-
zona Sexual Experience Scale), SFM/Z (sexudlni funkce mu-
zelzeny), GRISS (dotaznik sexualnej spokojnosti), dotaznik na
depresiu BDI (Beck’s Depression Inventory) a dotaznik na Uz-
kost’ STAI (dotaznik na meranie Uzkosti a Uzkostlivosti — Stait
Trait Anxiety Inventory).

Zber dat prebiehal v obdobi september 2019 — april 2020. Vy-
skumnt vzorku tvorilo 44 participantov, z toho 25 Zien a 19 muZov.

V naSom vyskume sme zistili, Zze najCastejSie sa vyskytuju-
ca sexualna dysfunkcia u Zien je anorgazmia a vyrazne znize-
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na je aj celkova sexualna spokojnost. U muzov v naSom subo-
re sa ukazala pritomnost predcasnej ejakulacie ako sexualnej
dysfunkcie a hrani¢né hodnoty normy dosahovali muzi vo frek-
vencii pohlavnych stykov a absencii zmyselnosti. NaSe zavery
sl v zhode so zavermi dalSich §tadii@.21.22),

NaSe vysledky pre cely subor ukazuju, Ze az 28,6 % respon-
dentov trpi niektorym typom sexualnej dysfunkcie. Vysledky pre
jednotlivé pohlavia ukazuju, ze 32 % Zzien a 23,5 % muzov tr-
pi niektorym typom sexualnej dysfunkcie. V naSom vyskumnom
subore symptémy Uzkosti a depresie nedosiahli mieru poruchy
nalady. Zistili sme vSak, ze celkova miera Uzkosti aj depresie
Statisticky pozitivne koreluje s pritomnostou sexualnej poruchy.
Vysledok poukazuje na to, Ze jedinci so sexualnou dysfunkciou
vykazuju aj vySSiu mieru Uzkosti a depresie. Nezodpovedana je
vSak otazka, Ci ide o vztah pricinny alebo kauzalny. V kazdom
pripade tieto symptomy pdsobia komorbidne.

Vysledky nasho vyskumu tiez potvrdili naSe hypotézy, Ze ¢im
dlhSie sa par bude snazit' o otehotnenie, tym bude vykazovat
vySSiu mieru depresivnych priznakov. Naopak, nepotvrdila sa
nam hypotéza, ze to tak bude aj s Groviiou symptémov Uzkosti.
Zistili sme dalej, Ze u Zien sa s dizkou vztahu a diZkou snaZenia
znizuje zaujem o sexualne aktivity. A nakoniec, Ze u zZien s ve-
kom narasta sexualna dysfunkcia a anorgazmia.

Zaver

Vnimame ako velmi délezitd Glohu psychosexuologického
manazmentu parov podstupujucich lieCbu neplodnosti metdda-
mi asistovanej reprodukcie. Lekari, psycholégovia, sexuolégo-
via, psychoterapeuti a dalSi zdravotnicky persondl zapojeni do
problematiky liecby neplodnosti m6zu byt v budicnosti na zakla-
de naSich poznatkov velmi napomocni a plodni pri manazmente
neplodného paru. Informacie tykajuce sa psychologického a se-
xualneho zdravia parov by mali tiez priniest' vyznamni hodno-
tu medicinskemu procesu lie€by neplodnosti a m6zu ponuknut
zvySenie UcCinnosti lieCby a zlepSenie spoluprace pacientov.

Na zaklade uvedeného by lieCba neplodnosti mala byt aj psy-
chosexuologicka a psychoterapeuticka. A mala by sa stat’ bez-
nou sucastou terapeutického a lie€ebného manazmentu infertil-
ného paru v ambulanciach a centrach asistovanej reprodukcie.

Psychologické a sexuologické posudenie parov pred liecbou
a pocas lieCby neplodnosti v centrach asistovanej reprodukcie
by sa malo povazovat za neoddelitelnu sucast liecCby.

Viyhlasenie o bezkonfliktnosti: Nemam potencialny konflikt
zaujmov.

Adresa pre koreSpondenciu:

Mgr. Zuzana Navratilovd, PhD.
Univerzitna nemocnica Bratislava,
Novorodeneckd klinika M. Rusnaka SZU
Antolskd 11, 851 04 Bratislava

e-mail: navratil.zuzana@gmail.com

MUDr. Martin Petrenko, CSc., MBA
Univerzitnd nemocnica Bratislava,
I. gynekologicko-porodnicka klinika
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Testosteronova insuficiencia zien:

pravda alebo mytus?

Eliska Lackova, Lucia Borucka, Katarina Jandova, Igor Rusnak

Androgény v nadmernych aj nedostato¢nych hladinach v sére sa podielaju na poruchach Zenského reprodukéné-
ho zdrvia. V pripade sexualnej dysfunkcie je na mieste sledovanie hladiny testosteronu v sére. Hladiny androgénov
u Zien pred menopauzou kontinualne klesaju priblizne na 50 % hodnét v porovnani s 20-rocnymi Zenami. NiZsie
hladiny suavisia s poklesom sexuélnej tuzby, depresiami, osteoporézou, poklesom libida, dyspareuniou a narastom
celkovej tukovej hmoty. Ako rieSenie testosteronovej insuficiencie a s fiou spojeny pokles sexualnej tuzby sa ponu-
ka substitucna terapia testosterénom. Transdermalna lieCba poskytuje najfyziologickejsiu formu substitucnej liecby
pre Zeny, ktora sa podava ako naplast, gél, krém alebo sprej. Substitu¢na terapia testosteronom by mala byt zacCa-
ta po psychosocialnom hodnoteni a vyluceni inych stavov, ktoré méZu viest k zniZeniu sexuélnej tuzby. Farmako-
logicka terapia sa mbZe v pripade potreby kombinovat's psychologickou podporou.

Kl'ucové slova: androgény, testosteron, sexualna dysfunkcia u Zien

Testosterone insufficiency in women: true or myth?

Androgens in excessive and insufficient serum levels are involved in female reproductive health disorders. In case
of sexual dysfunction, monitoring serum testosterone levels is appropriate. Androgen levels in women continuously
decrease to about 50% before menopause compared to 20-year-old women. the lower level is associated with
decreased sexual desire, depression, osteoporosis, decreased libido, dyspareunia, and increased total fat mass.
Testosterone replacement therapy is offered to address testosterone insufficiency and the associated decline in
sexual desire. Transdermal treatment provides the most physiological substitution treatment for women, administered
as a patch, gel, cream or spray. Substitution therapy with testosterone should begin with psychosocial assessment
and exclude other conditions that may lead to sexual desire. Psychological and pharmacological therapy can be
combined if necessary.

Keywords: androgens, testosterone, female sexual dysfunction
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Androgény

Androgény, muzské pohlavné steroidné hormény, zohravaju
délezitu ulohu aj v Zzenskom zdravi. Obe pohlavia tvoria muz-
ské aj zenské pohlavné hormény, avSak v odliSnych koncentra-
ciach. Hlavnym muzskym pohlavnym steroidnym horménom je
testosterdn, ktory ma virilizujuci acinok. U muzov je produko-
vany Leydigovymi bunkami semennikov, u zien je produkova-
ny vo vajecnikoch, kére nadoblic¢iek a malé mnoZzstvo aj v pe-
Ceni. K jeho uvolnhovaniu dochadza v epizédach pocas dna
s najvyssim peakom hodn6t nadranom. V krvi sa rozliSuje via-
zana a neviazana forma. Biologicky aktivna je len volna forma
testosterénu, ktorej hodnoty sa u zien a muzov liSia. U muzov
predstavuje priblizne 1 — 3 %, u zien 0,5 — 1,3 %. V cielovych
tkanivach sa premiefia na 5- a-dihydrotestosterén a viaze sa
na Specifické receptory®.

Hladina testosterénu v krvi (testosteronémia)

Hladiny testosterénu u zien v reprodukénom veku sa po-
hybuju v rozmedzi 0,46 — 2,96 nmol/l a su ovplyvnené faza-
mi menstruacného cyklu. U postmenopauzalnych Zien hladina
testosteronu klesa a pohybuje sa od 0,21 do 3,54 nmol/l. Po-
Cas ovulacie stupa produkcia testosterénu o 10 — 15 %. U mu-
Zov sU hladiny vyznamne vysSSie ako u zien. Stanovovanie hla-
diny v krvi, testosteronémie, vzhladom na to, Ze jeho hladina
je ovplyvnena cirkadiannym rytmom, sa odporuc¢a rano. Okrem
hladiny testosterénu sa odporuca vySetrit' aj hladinu dihydroe-
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piandrosterénu (DHEA-S) a hladinu kortizolu pre diferenciaciu
adrenalneho a ovarialneho pévodu androgénov®.

Hladiny androgénov u zien pocas zivota kontinualne klesaju
a pred menopauzou dosahuju Groven len priblizne na 50 % v po-
rovnani s 20-roénymi Zenami. Hladiny androgénov dokonca kles-
na o 70 % do 24 hodin, ked Zeny podstipia chirurgické odstrane-
nie vajecnikov. Konvencéna peroralna antikoncepcia a hormonalna
substitu¢na liecba spdsobuju pokles androgénov v désledku vys-
Sich hladin SHBG (globulin viaZuci pohlavné hormény)®3,

Testosterdn v tele Zeny

Testosteron je hlavny prekurzor estradiolu a pésobi priamo
na andregénne receptory. Nadbytky muzskych pohlavnych hor-
monov u zien sU v sucasnosti dobre zname. Ich nedostatku
v Zenskej populacii sa nepriklada dostato¢na pozornost. Medzi
stavy spojené so znizenou hladinou testosterénu u zien patri
bilateralna ovarektémia, nadoblickova nedostato¢nost, hypo-
pituitarizmus, uZivanie kombinacie oralnej antikoncepcie alebo
systémovych glukokortikoidov a pred€asné ovarialne zlyhanie.
Hysterektomia je tiez spajana so znizenim hladiny cirkulujice-
ho testosterénu. Priznaky androgénnej nedostatocnosti u zien
su malo Specifické. Pritomna je svalova slabost, Unava, vycer-
panie, redukcia ochlpenia, vypadavanie viasov, zmeny nalady,
znizeny sexualny apetit a nedostato€na vaginalna lubrikacia.

VySSie hodnoty androgénov su vyraznejSie v mladSom veku,
tiez pred alebo po pérode dietata a mézu byt zodpovedné aj za
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.baby blues®. Zistilo sa, Ze aj depresia u diev¢at v obdobi puber-
ty Casto koreluje so zvySenim hladin testosterénu®4.

Sexualne dysfunkcie a znizena hladina testosterénu
u Zien

Poruchy sexuality u zien st ¢astym problémom naprie¢ vSet-
kymi vekovymi skupinami. Sexualne dysfunkcie u Zien mézu
mat’ mnozstvo pri€in. Sexualne fungovanie méze byt ovplyv-
nené psychickymi tazkostami, ako je depresia, trauma spojena
so sexualnym nasilim ¢i zneuzivanim, s gynekologickymi ocho-
reniami, hormonalnou dysbalanciou Ci liekmi. Medzi najcastej-
Sie formy sexualnej dysfunkcie patri zniZenie sexualnej tizby,
ktoré je charakterizované znizenou erotickou fantaziou, absen-
ciou myslienok na sex a nasledne aj zniZzenou sexualnou aktivi-
tou az odmietanim sexu. Jednou z pricin znizeného libida u Zien
mobze byt aj znizena hladina cirkulujiceho testosterénu. Tes-
tosterén ovplyviuje Zenski sexualitu, sexudlnu tazbu a aktivitu.
Studie poukazuju na priamy vztah medzi sérovou koncentréaciou
testosterénu, libidom a frekvenciou pohlavného styku. Testos-
terén po naviazani na svoje receptory v poSve ma vazomotoric-
ké GcCinky a vedie k zvySenému prekrveniu a lubrikacii v oblasti
posvy, €o vyznamnou mierou prispieva k sexualnemu uspoko-
jeniu zien. U zien s poruchami sexualnych funkcii sa odporaca
vySetrenie hladin androgénov v krvi a diferencialna diagnostika
pri¢iny ich poklesu.

Liecba androgénnej deficiencie u Zien

Substituéna terapia testosteronom by mala byt zacata po
psychosocialnom prehodnoteni a vyli¢eni inych stavov, ktoré
moézu viest k zniZzeniu sexudlnej tizby. Farmakologicka a psy-
chologicka terapia sa mézu v pripade potreby kombinovat®.

Studie ohladom efektu testosterénovej deficiencie a jej subs-
tituCnej terapie u zZien su vSak doposial obmedzené. Primarnou
indikaciou na predpisovanie testosteronu zenam je strata se-
xualnej tizby, tyka sa to najma zien po menopauze. Pri lieCbe
tychto pacientok bolo pozorované zvySenie sexualnej tuzby, in-
tenzivnejSie vzrusSenie, zvySenie frekvencie orgazmov, uvolne-
nie vnatorného napatia. Niektoré Studie opisuju priaznivé ucinky
testosterénu aj na kardiovaskularny systém, zvySovanie kogni-
tivnej vykonnosti a pozitivny vplyv na muskuloskeletovy aparat
Zien po menopauze®,

V Eurépe nie je substitucna lieCba testosteronom schvale-
na, pouzitie transdermalnych testosterénovych naplasti je limi-
tované len na lie€bu chirurgicky navodenej menopauzy u Zien
s hypoaktivnou poruchou sexualnej tuzby pri sprievodnej lieCbe
estrogénmi. Eurdpska liekova agentira odmietla rozsirit' indika-
ciu pre zeny po menopauze. V USA je terapia testovana (RCT —
replacement therapy) a pouzivana u postmenopauzalnych zien
a pri chirurgicky navodenej menopauze. U premenopauzalnych
Zien ide o ,off-label” lieCbu. Transdermalny 1 % testosteronovy
krém je dostupny na predpis v Australii, v roku 2020 ho schvalil
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Australsky register terapeutického tovaru na lieCbu HSDD u Zien
po menopauze. Dostupné Udaje o bezpecnosti transdermalnej
formy terapie nepreukazali vyskyt zavaznych neZiaducich Gcin-
kov. Transdermalna lie€ba poskytuje najfyziologickejSiu formu
substitu¢nej lieCby. Aplikuje sa najcastejSie vo forme naplasti,
gélu, krému, ale aj vo forme spreja. Testosterénové implanta-
ty boli Siroko pouzivané, avSak mézu viest k vyznamne zvyse-
nym hladinam testosterénu, neumoznuju titraciu davky a udrza-
nie stabilnej hladiny, preto sa dnes uz neodporac¢aju. Vzhladom
na neziaduce Ucinky suvisiace s kratkodobou bezpec¢nostou sa
neodporucaju ani intramuskularne injekcie a peroralne priprav-
ky@9),

Benefity a rizika lieCby testosteronom pre Zeny so znizenou
sexudlnou tuzbou zostavaju nadalej kontroverzné. Pocas tera-
pie je potrebny monitoring hladiny testosterénu v krvi a sledova-
nie priznakov nadbytku testosterénu. Medzi hlasené neziaduce
UcCinky patri narast hmotnosti, akné, nadmerné ochlpenie, zme-
ny v lipidovom profile, neboli vS§ak zaznamenané Ziadne zavaz-
ne neziaduce UCinky®.

Testosteronova terapia pre Zeny nie je v st¢asnosti celosve-
tovo tolerovana a dostupna, pravdepodobne pre nedostatok
udajov o dlhodobej ucinnosti a bezpecnosti. Otazky su ohlad-
ne vplyvov na kardiovaskularny systém (riziko vzniku akdtneho
infarktu myokardu, cievnej mozgovej prihody, hibokej venéznej
trombdzy a pod.) a tiez vztah k rakovine prsnika®.

Zaver

Hypoaktivna porucha sexudlnej tizby u zien je tazko kvanti-
fikovatelnda. Ide o poruchu multifaktoridlneho charakteru. Diag-
nostika etiolégie sexualnej dysfunkcie je komplikovana. Vy-
znamnu Ulohu méze zohravat' aj zniZzenie hladiny testosterénu
v krvi.

Jedna z prvych prac poukazujicich na vztah medzi znizenou
sexualitou Zeny a testosterénovou deficienciou bola uverejnena
v roku 1959, V literatire vSak v poslednom obdobim pribida-
ju prace potvrdzujice slvis nedostatku androgénov u preme-
pauzalnych a postmenopauzalnych Zien s ich sexualnou dys-
funkciou. Napriek tomu je vSak zavadzanie tychto klinickych
skusenosti do praxe velmi pomalé.

Vyhlasenie o bezkonfliktnosti: Nemam potencialny konflikt
zZaujmov.
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Porod ako potencialna psychicka
trauma. OASI syndrom (OASIS) a jeho
psychosexudlne konzekvencie

Katarina Jandova

Aj ked'je pérod fyziologicky dej, je jednym z najbolestivejSich zaZitkov v Zivote Zeny a spaja sa s rizikom vzniku réz-
nej miery pérodnych poraneni, najmé poranenim perinea. Mnohé Zeny pérod percipuju ako traumu, ktorda méZe vaz-
ne narusit psychické zdravie Zeny. Zavazné pbrodné poranenia ¢asto ovplyvriuju sexualny Zivot. Somatické traumy
moZu prispievat’ k psychickym traumam a k rozvoju posttraumatickej stresovej poruchy a popérodnej depresie, kto-
rych vyskyt v populacii rodi¢iek sa odhaduje asi na 4 % a 20 %. MdZe sa objavit OASIS syndrom.

Kl'ucové slova: pérod, posttraumaticka stresova porucha, sexualne dysfunkcie

Childbirth as a potential psychological trauma. Oasis syndrome (OASIS) and their psychosexual consequences
Although childbirth is a physiological process, it is one of the most painful experiences in a woman'’s life. It is
associated with the risk of varying rates of birth injuries, especially perineal injuries. Many women perceive childbirth
as a traumatic event which can seriously impair a woman’s mental health. Severe birth injuries often affect sex life.
Somatic trauma can contribute to psychological trauma and the development of post-traumatic stress disorder and
postpartum depression, estimated at about 4% and 20% in the maternal population. OASIS syndrome may occur.

TEMA CISLA

Keywords: childbirth, post-traumatic stress disorder, sexual dysfunction
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Uvod

Poérod je jednym z najbolestivejSich zazitkov v zivote Zeny.
ZvyCajne prebieha ako bezna fyziologicka udalost, pri€om vSak
dochadza k obrovskym fyziologickym a neurohormonalnym
zmenam a naruSeniu telesnej integrity rodicky, ktoré sa v bez-
nom zivote nepozoruju. Pérod, na rozdiel od inych traumatickych
udalosti je Specificky v tom, Ze Zena do tejto ,udalosti vstupu-
je vacsinou dobrovolne, a je vSeobecne oCakavany a preziva-
ny vacsinou zien v populacii. Zahifia to vSak zna¢né somatické
a psychické zmeny, ktoré, ak nebudd kontrolované, m6zu mat
za nasledok naruSenie duSevného zdravia. V praxi sa vSak do
velkej miery ignoruje mozny dlhodoby vplyv tejto potencialne
traumatizujlcej udalosti na dalSi osobny, partnersky €i rodin-
ny Zivot rodicky.

Ako uvadza Wigert et al., skisenosti Zien s tehotenstvom
a pérodom s multidimenzionalne a mézu zahfiat vSetky druhy
pocitov, od radosti a naplnenia az po Uzkost a pocit hrézy. U nie-
ktorych tehotnych Zien prevladaju negativne pocity, v désledku
¢oho sa u nich mézu objavovat vyrazné obavy z pérodu, o mé6-
Ze mat negativne doésledky na celkovu pohodu a zdravie. Strach
z pbrodu je vyznamnou pri€inou zvySujuceho sa poctu Ziadosti
o cisarsky rez v Eurépe, Australii aj v USA.

Wigert et al.® taktiez uvadzaju, Ze vyskyt intenzivneho stra-
chu z pérodu sa pohybuje od 4,8 % v Australii, 6,3 % v Belgic-
ku po 14,8 % zien vo Svédsku. Na zaklade analyzy kvalitativ-
nych Stadii sa predpoklada, Ze pre strach z pérodu sa zdaju
esencialne pocity neistoty v slvislosti s pérodom. Metaanalyza
Stadii zameranych na pri€iny a nasledky intenzivneho strachu
ukazuja, ze jeho najsilnejSimi prediktormi su predchadzajluce
negativne alebo traumatické skisenosti s pérodom a operac-
ny pérod®.
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Zda sa, ze prezivanie strachu z pérodu u zZien suvisi s ich
pocitmi emocionalnej pohody, so symptémami stresu, ich vply-
vom na kazdodenny Zivot a so Zelanim cisarskeho rezu pri dal-
Som porode. Zeny, ktoré maju strach z pérodu, st heterogénna
skupina, a tak sa ich obavy moézu prejavovat rézne. Pri porode
mobzu pocitovat nedostatok sebadbévery, st ovplyvnené nega-
tivnymi pribehmi o pérodoch zo strany inych zZien, maju strach
z pbrodnej bolesti alebo strach zo straty kontroly nad situaciou,
pripadne sa obavaju fyzického poranenia pri pérode. Zeny, ktoré
znovu rodia po predchadzajlicej negativnej skiisenosti z pbro-
du, sa €asto obavaju opakovania zlej skisenosti. Strach z péro-
du je teda multifaktorialny stav®.

Zatial nie je k dispozicii Ziadna metasyntéza o prezivani zien
s intenzivnym strachom z p6rodu. Iba parcialne zistenia Studii po-
ukazuju na to, Ze Zeny sa Casto domnievali, Ze zo svojej ,nepriaz-
nivej* situacie nemaji vychodisko. Zeny trpeli nasledkami trauma-
tickych zazitkov z pérodu, mySlienkami na predchadzajici pérod
alebo pocuvanim pribehov inych zien, ktoré hovorili o svojich de-
sivych z&zitkoch pri pérode. Zenam absentovala zaruka Gspesné-
ho pdrodu, o malo za nasledok pocit straty kontroly, strach z bo-
lesti pri pdrode a z poranenia aj seba, aj svojho dietata.

Niektoré Zeny prezivaju tehotenstvo, ale najma poérod s takou
mierou Uzkosti a stresu, Ze to povazuju za vyraznu traumatizu-
jucu skisenost, ktora mbze rezultovat' do posttraumatickej stre-
sovej poruchy (PTSP). Americka psychiatricka asociacia (APA)
uvadza, Ze PTSP je Gzkostna porucha, ktora sa moze vyskytnat
po udalostiach, pri ktorych osoba zazila vazne poranenie ale-
bo bola svedkom Umrtia pri vaznom poraneni tela (alebo bola
ohrozenad), a v désledku toho trpi rdznymi symptémami®. Oso-
by s PTSP ¢asto udavaju nocné mory, flashbacky (opakované
prezivanie desivych scén v zableskoch spomienok), neziaduce
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intrizie negativnych emacii a kognicii, vyhybavé spravanie, iri-
tabilitu, tazkosti s koncentraciou, celkovy pocit, Ze su na okra-
ji svojich sil, pocit viny a agitovanost. Casto sa snazia vyhybat
rozhovorom, okolnostiam alebo miestam, ktoré im pripominaju
traumatizujucu udalost.

Odborna literatura tykajuca sa porodu ako potencialne trau-
matizujucej udalosti sa vo vacsej miere zaCala objavovat od
konca 90. rokov minulého storoCia. Z dévodu potencialne vy-
razne negativnych doésledkov pre matku, dieta a rodinu je totiz
dolezité, aby odbornici v oblasti pérodnictva a ti, ktori poskytu-
ju starostlivost’ v prvom roku po pérode v Standardnych pod-
mienkach, rozpoznali a potvrdili symptomatiku PTSP po poro-
de a aby si boli vedomi moznych rizikovych faktorov, nasledkov
a moznosti liechy.

Stramrood a Slade uvadzaji, Ze traumatickl skusenost
s poérodom vSeobecne udava 29 — 44 % zien®.

Kedy modze byt porod percipovany ako traumaticky?
Aby bolo mozné klasifikovat udalost, akou je poérod, ako
Lfraumatizujacu®, v stlade s kritériami aktualneho Diagnostické-
ho a Statistického manualu duSevnych portach (DSM-5), muse-
la by Zena zazit umrtie alebo byt jeho svedkom, musela by byt
ohrozena smrtou (alebo udalost tak percipovat), musela by za-
Zit skuto€né poranenie alebo byt ohrozena vaznym poranenim,
alebo zazit skutocné sexualne nasilie, alebo byt nim ohrozena.
V tomto pripade to vztahuje na seba alebo na dieta. Je dolezi-
té uvedomit' si, Ze percepcia ,hroziacej smrti alebo zranenia“ je
subjektivna a urCuje ju osoba, ktora to zazije. To, ¢€i bol z medi-
cinskeho hladiska skuto€ne ohrozeny zivot zeny alebo jej die-
tata, nie je velmi relevantné v kontexte s ur¢enim, ¢i bol pérod
pre pacientku traumatizujlci. Je Ziaduce poznamenat, Ze potvr-
denie fetalneho distresu alebo prezivanie strachu, epiziotomia,
poranenia alebo hemoragia a i. nie su pri pérode neobvyklé.

Rizikové faktory rozvoja posttraumatickej stresovej

poruchy po poérode a jej prevalencia
U niektorych zien je pravdepodobnost vzniku PTSP po poro-

de vysSia. Vo vSeobecnosti mozno rizikové faktory rozdelit pod-

[a ich chronologického vyskytu alebo podla typu rizikového fak-

tora. BeZne sa rozliSuje medzi:

» predisponujucimi faktormi (samotné aktualne tehotenstvo
alebo faktory/udalosti/situacie pocas tehotenstva, ale aj pre-
existujuce atribGty alebo vztahové vzorce, ktoré Zena vnasa
so sebou do tehotenstva),

e precipitujacimi faktormi (aspekty samotnej udalosti pérodu
a sposob jeho prezivania),

 udrziavajucimi faktormi (popdrodné faktory vratane toho, aku
ma rodiCka podporu a aky dava zmysel svojim v€éasnym re-
akciam)®.

Dalsie rozdelenie je medzi psychologickymi, pérodnickymi
a situacnymi faktormi, ktoré sa vyskytuju poc¢as poérodu.

Medzi predisponujuce psychologické rizikové faktory patri
anamnéza PTSP, depresia pocas tehotenstva a strach z poéro-
du. Zeny s nedostatocnymi alebo maladaptivnymi schopnostami
zvladania (tzv. copingovymi zruénostami) alebo s popérodnou
depresiou taktiez CastejSie trpia PTSP. PTSP sa moze vyvinut
aj po pbrodoch, ktoré sa povazuju za normalne, fyziologické
alebo medicinsky nekomplikované, avSak CastejSie vznika po
pérodnickych intervenciach a komplikaciach. Tehotenské kom-
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plikacie (napr. predCasny pérod, preeklampsia), urgentné poérod-
nicke udalosti, neplanovany, resp. urgentny cisarsky rez, protra-
hovany pérod, inStrumentalny pérod (vakuumextrakcia/forceps),
pbérodné poranenia, neonatalna morbidita a perinatalna morta-
lita — to vSetko zvySuje riziko vzniku PTSP. Takisto ma vyznam-
ny vplyv pocit nedostatku az absencie starostlivosti a podpory
(zvlast emocionalnej) pocas pbrodu, nevhodné spravanie a ko-
mentare zdravotnickeho personalu. Vyrazné riziko traumatickej
percepcie tehotenstva, pérodu a popérodného obdobia je u zien
s osobnou histériou traumy (napr. domace nasilie, sexualne zne-
uzivanie v detstve, znasilnenie, trauma v suvislosti s migraciou,
predchadzajuca pérodna trauma a pod.).

Kla€ova ulohu pri vyvoji PTSP vSak zohrava spdsob, akym
Zeny hodnotia porod. S traumatizujicimi pérodnymi skdsenos-
tamias PTSP po pbérode sa spaja subjektivne negativny zazitok
z poérodu, nedostatok (percipovanej) kontroly (autonémie), diso-
ciacia, nedostatok percipovanej podpory a negativne emaocie®.

Vyrazné riziko rozvoja PTSP je vtedy, ak sa trauma z poéro-
du neriesi. Na zaklade metaanalyzy Stidii zameranych na post-
partalnu PTSP Yldiz et al. uvadzajd, ze prevalencia prenatalnej
PTSP v beznej populacii bola 3,3 % a po pérode 4 %®. Zeny
z vysokorizikovych skupin mali vacsie riziko, a to 18,95 % v te-
hotenstve a 18,5 % po poérode.

Je potrebné poznamenat, ze aj ked mnohé Zeny povazuju
proces poérodu za neprijemny, nie vSetky ho percipuju ako trau-
matizujlci. A nie u vSetkych zien, ktoré povazuju poérod za trau-
matizujlci, sa vyvinie PTSP (resp. jej symptomy) alebo akutna
stresova porucha. U vacsiny zien, u ktorych sa po pérode vy-
vinie PTSP, je vSak spontanne zotavenie bez lieCby zriedkavé
a vyrazné tazkosti mézu pretrvavat aj roky.

Konzekvencie PTSP po poérode
Ako uvadzaju Stramrood a Slade®, o dosledkoch PTSP moz-

no uvazovat v troch rovinach:

e v rovine rodicky — PTSP ma negativny vplyv na samotné
vlastné fungovanie Zeny,

e Vv rovine jej vztahov — je tu vyrazny potencial pre negativny
vplyv na vazbu medzi matkou a dietatom (najma v komorbi-
dite s depresiou), m6zu vzniknut tazkosti s dojcenim/kime-
nim dietata, deti sa m6zu prejavovat excesivnym placom.
Mo6Zu sa vyskytnut' aj problémy v sexualnom Zivote a v part-
nerskom vztahu. V€asné symptémy posttraumatického stre-
su sa tiez spdjaju s neskorsim stresom z rodi¢ovstva, ¢o mo6-
Ze vyustit do zmien v plane poctu deti a k neochote na dalSie
tehotenstvo, a to napriek velkej tizbe mat' viac deti,

e Vvrovine systému zdravotnej starostlivosti — vSeobecne moéze
byt nepriaznivo ovplyvnena aj zdravotna starostlivost. Mno-
hé Zeny s PTSP po pérode su rozhorCené, objavuje sa ten-
dencia vyhybat sa rutinnému gynekologickému vySetreniu
(napr. onkologickému skriningu) a vSetkému, ¢o pripomina
traumatizujuce udalosti. Vyhybavé spravanie, ktoré je sucas-
tou PTSP, mbze Zenu Casto viest k tomu, Ze sa vyhyba nav-
Steve lekara alebo svoj problém neudava. Naopak, niektoré
Zeny preukazuju behavioralny vzorec pocetnych konzultacii
s lekarom a nespecifickych fyzickych tazkosti ¢i somatiza-
cii. Niektoré zZeny prezentuju Zelania, ktoré su ¢asto v proti-
klade s medicinskymi usmerneniami danej krajiny (napr. do-
maci porod po 2 cisarskych rezoch), alebo si zostavuju dlhé
a Casto nepruzné poérodné plany vratane detailnych pokynov
pre poérodnicky personal.

4/2022



TEMA CISLA

Odhaduje sa, ze 20 — 75 % zien s postpartalnou PTSP aj tr-
pi postpartalnou depresiou.

Casto sa stava, ze ak zena so zazitkom traumy pri poro-
de znovu otehotnie, nasledne ziada o elektivny cisarsky rez.
Usmernenia v jednotlivych krajinach sa liSia v indikaciach, pri
ktorych sa tejto poziadavke mdze alebo by sa malo vyhoviet.

Aj ked cisarsky rez ma v porovnani s normalnym atraumatic-
kym pérodom jednoznacne velké nevyhody pre matku a dieta,
Zeny v riziku“ mézu uprednostriovat elektivny cisarsky rez. Ta-
kéto rozhodnutia by sa nemali kritizovat  ani otvorene oznacovat
ako ,tokofébia“, a zda sa, Ze nie je velmi vhodné rigor6zne od-
mietat’ takato volbu alebo vyZzadovat' psychologicku alebo psy-
chiatrickd intervenciu®.

V odbornej verejnosti sa pomerne ¢asto diskutuje o tom, Ci
traumatizujuca skusenost alebo strach z pérodu je pre porod-
nikov legitimnym dévodom na indikaciu elektivnej sekcie (pri
absencii medicinskej nevyhnutnosti). Stramrood a Slade® uva-
dzaju, ze okrem zdravotnych rizik spojenych s velkym abdomi-
nalnym chirurgickym zakrokom je pre niektoré Zeny Uspesny
vaginalny pérod s adekvatnym personalnym a partnerskym za-
bezpecenim nesmierne posilfiujldci. Na druhej strane je pre iné
Zeny dominujuce jej rozhodnutie neprejst znovu pérodom a pro-
cesom porodu, ale radSej si volia kontrolovany a planovany ope-
racny vykon, ¢o im dava pocit autonémie, ktorej pocas pred-
chadzajuceho (traumatizujuceho) pérodu pocitovali nedostatok.
Tato moznost u nich vedie k vyraznej redukcii stresu.

Rizikové faktory sexualnych dysfunkcii po porode
a trauma perinea

V pop6rodnom obdobi mézu byt negativne ovplyvnené sexu-
alne funkcie, a to tak réznymi fyzickymi, ako aj psychologicky-
mi faktormi. Sexualita po pérode méze byt ovplyvnena kultdrou,
spbsobom pérodu (vaginalny pérod alebo cisarsky rez), dyspa-
reuniou, bolestou alebo diskomfortom perinea, diskomfortom
po epiziotémii, nedostato€nou lubrikaciou, strachom z porane-
nia, vaginalnym krvacanim alebo vytokom, tazkostami pri dosa-
hovani orgazmu, nedostatkom sexualnej tuzby, dojéenim, Gna-
vou, Uzkostou a depresiou. Okrem toho sa tu u mnohych zien
uplatfiuje pocit zniZenej atraktivity, negativny ,body imidz“, oba-
vy z budenia dietatom alebo z obav, Ze dieta nebude dostatoc-
ne pocut a pod.

Zial, napriek vyznamnému vplyvu na Zivot Zeny sa vyznam
sexualnych aspektov pocas tehotenstva a po pérode €asto za-
nedbéava.

Zavazna trauma perinea ako signifikantny rizikovy
faktor

Gutzeit et al.® uvadzajl, ze v popérodnom obdobi docha-
dza k vyznamnému zhorSeniu vo vSetkych sexualnych domé-
nach (dyspareunia, nedostato¢na lubrikacia, tazkosti v dosaho-
vani orgazmu, vaginalne krvacanie alebo podrazdenie po sexe
a strata sexuélnej tazby). Stadie preukazali, ze 89 % Zien pokra-
Cuje v sexualnej aktivite do 6 mesiacov od pérodu. Miera preva-
lencie sexualnej dysfunkcie sa pohybuje v rozmedzi 41 — 83 %
po 2 az 3 mesiacoch od pérodu a az 64 % po 6 mesiacoch od
porodu. Niektoré Studie naznacuju, ze v rozpati > 18 mesiacov
po pbérode maju zeny vyrazne nizSiu mieru sexualneho poteSe-
nia a emocionalnej satisfakcie.

Vysoka prevalencia sexualnych porich po poérode v nega-
tivnom smere vyznamne ovplyviiuje kvalitu Zivota. KedZe naru-
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Senie sexualnej funkénosti po pbérode je velmi Casté, je Ziaduce
porozumiet parametrom, ktoré spdsobuju toto poSkodenie. Su-
Casna odborna literatdra tykajica sa poérodov somatické posko-
denie zvy€ajne definuje ako ,traumu perinea“ v zmysle epizioto-
mie a ruptdry perinea.

V sucasnosti su k dispozicii znacné dokazy z velkych epide-
miologickych stadii, ktoré demonstruju, Zze vaginalny poérod, naj-
ma pomocou forcepsu, sa moze spajat’ s prolapsom organov
panvového dna, s analnou a mocovou inkontinenciou a so se-
xualnou dysfunkciou®.

Doteraz vykonané Studie epiziotdmiu nedefinovali ako riziko-
vy faktor znizenej sexudlnej funkcie®. Mora-Hervas et al.®9 uva-
dzaju, ze asi u 91 % zien po vaginalnom pérode sa potvrdi urcity
stupen traumy perinea. U prvorodiciek po spontannom porode
bez epiziotomie bola 9-krat vysSia pravdepodobnost’ poranenia
(akéhokolvek stupfia) ako u tych Zien, ktorym sa epiziotomia
vykonala (P < 0,001). Statisticky signifikantne jasny protektivny
efekt epiziotdbmie sa v bivarianych a multivariaénych analyzach
(P <0,0001) zaznamenal voci ruptaram druhého stupfia. Hauck
et al.™ uvadzajl, ze na zaklade vysledkov z populacnej Studie
realizovanej s 10 408 rodickami sa incidencia zavaznej traumy
perinea zaznamenala u 3 % rodiCiek, z ¢oho 5,4 % boli primipa-
ry a 1,7 % multipary. Epiziotémia sa u primipar taktiez potvrdila
ako protektivny faktor.

Na zaklade analyzy vysledkov 30 Stadii Gutzeit et al.® zisti-
li, Ze signifikantnym rizikovym faktorom kratkodobych aj dlhodo-
bych sexualnych porich po pérode st zavazné poérodnicke pora-
nenia, a to najma ruptdry perinea 3. a 4. stupfia. Miera zavaznej
traumy perinea pri vaginalnych pérodoch je 1 — 3 % v krajinach
Eurdépy a 2,2 — 19 % v USA. Ekstein-Badichi et al.*? na zaklade
vysledkov velkej retrospektivnej kohortovej Studie, ktora zahima-
la vSetky Zeny, ktoré vaginalne porodili v rokoch 1988 az 2016
na vybranych univerzitnych klinikach, uvadzaju, ze prevalencia
poraneni analneho sfinktra pri pérode sa pohybuje v rozmedzi
od 0,1 po 8,7 %. Zda sa, ze v poslednych rokoch je celosveto-
vo rastuci trend vyskytu poraneni analneho sfinktra pri pérode,
pricom vSak nie je jasna pricina tohto rastu. Vyskumne sa tiez
zaznamenalo posilnenie asociacie medzi vaginalnym pérodom
po cisarskom reze s poraneniami analneho sfinktra pri pérode.

KedZe ruptiry 3. a 4. stupfa sa spajaju s poranenim anal-
neho sfinktra, predstavuju pomerne vaznu poérodnicku kompli-
kaciu, ktora sa spaja s vyraznym rizikom dihodobych fyzickych,
emocionalnych a psychosexualnych nasledkov suvisiacich naj-
ma s analnou inkontinenciou a so spontannym tnikom plynov.

OASI(S) syndrém (obstetric anal sphincter injuries
syndrome)

Poranenie sfinktra je hlavnym rizikovym faktorom vyvoja
analnej inkontinencie (Al). Zeny, ktoré pri pdrode utrpeli pora-
nenie analneho sfinktra, maji 2- az 3-nasobne vyssie riziko vzni-
ku naslednej Al, pricom miera Al sa pohybuje medzi 7 — 61 %.
Uvadza sa tiez, ze 20 — 40 % zien opisuje symptémy Al az do
12 mesiacov od pérodu so znacne zvySenym rizikom Al aj po 15
rokoch (1) od pérodu®. Andlna inkontinencia méa vSeobecne ne-
gativny efekt na kvalitu Zivota.

Trauma po pérode sa zda ako €asta pricina dysfunkcie pan-
vového dna. Zeny, ktoré utrpeli pri pdrode traumatické porane-
nie musculus levator ani alebo analneho sfinktra, su Casto zra-
nené vaznejsie, ako sa vSeobecne predpoklada. Medzi traumou
a prejavmi symptémov je ¢asto znacna latencia®.
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Zeny s Al, ktora je désledkom poranenia sfinktra pri poro-
de, mavaju predtym neidentifikovany syndrém nazyvany OA-
SIS, ktory predstavuje komplex osobitého socialneho, emocio-
nalneho a psychosexudalneho utrpenia®. Prejavuje sa vysokou
mierou negativneho ,body-imidzu“, vysokou mierou sexualnych
dysfunkcii a zvy$enou hladinou anxiety a depresie. Zeny s tym-
to syndrémom v tichosti trpia fyzickymi symptémami Al a citia sa
prili§ trapne na to, aby vyhladali odborni pomoc pre pocit stig-
matizacie. Maju pocit necistoty a rozvijaju sa u nich ¢asto ritua-
ly opakovaného Cistenia na dennej baze, ¢o je zakladom rozvo-
ja obsedantno-kompulzivnej poruchy. Casto trpia pocitom viny,
strachom, socialnou izolaciou a stratou dévery, €o je zas zakla-
dom rozvoja depresie. Niektoré z tychto zien maju pocit, Zze aj
ich rola matky je zhorSena ich somatickym stavom. Keyghley et
al.®% uvadzaju, ze zeny s OASI syndrémom trpia znacnou se-
xualnou morbiditou a manzelskymi, resp. partnerskymi tazkos-
tami, pricom 1/8 z tychto Zien nikdy neobnovi pohlavny styk
au 1/12 zlyha partnersky alebo manzelsky vztah. Podla dostup-
nych Gdajov sa miera OASIS u primipar v Spojenom kralovstve
zvysila v priebehu 12 rokov z 1,8 na 5,9 %™,

Je nepochybné, ze vzhladom na charakter somatického
poranenia pri pérode a jeho nasledky sa tato somaticka trau-
ma spéja ¢asto so psychickou traumou. Ciastoéne je to v do-
sledku prekryvajucich sa rizikovych faktorov, ale aj v désledku
bolesti, sexualnej dysfunkcie, dysfunkcii panvového dna alebo
zmien v ,body-imidzi“. Na zaklade uvedeného mozno konsta-
tovat, Ze velka trauma panvového dna pri vaginalnom porode
mobze byt jednak prediktorom a jednak markerom psychickej
traumy po poérode. Aj rozsiahla prehladova Stidia odbornej li-
teratlry, ktorej zavery publikuji Darmody et al.®®, poukazuje
na podstatna savislost medzi OASIS a kvalitou zivota matky
po poérode. Uvedena analyza identifikuje potrebu zlepSenia sta-
rostlivosti a manaZzmentu o tieto Zeny pre potreby zmiernenia
fyzickych a psychickych désledkov OASIS vratane rozhodova-
nia zeny vo vztahu k dalSim tehotenstvam a pérodom. Zdra-
votnicki pracovnici, ktori sa staraju o zeny pocas tehotenstva
a po6rodu, musia byt edukovani a informovani o nasledkoch
OASIS, aby tymto zenam a ich rodinam poskytli adekvatne in-
formacie a podporu. Takéto znalosti m6zu zdravotnickym pra-
covnikom umoznit zmiernit symptémy spojené s OASIS a po-
moct Zenam porozumiet’ svojmu problému a vyrovnat sa so
svojou skusenostou.

ACOG (American College of Obstetrician and Gynecologists)
uvadza, Ze zenam s anamnézou OASIS by sa mala ponuknut
moznost porodu cisarskym rezom, ak
1. po pérode nastala analna inkontinencia,

2. sa vyskytli komplikacie vratane infekcie rany alebo potreby
opakovanej revizie ruptdry,

3. Zena vyjadruje, ze utrpela psychickd traumu a pozaduje pla-
novany pérod cisarskym rezom.

Nizke riziko opakovaného OASIS musi byt v rovnovahe so
znamou morbiditou pérodu cisarskym rezom, bertc do Gvahy dI-
hodobé ciele pacientky pri planovani rodi€ovstva spolu s rizika-
mi opakovaného pérodu cisarskym rezom®),

Odporucéané opatrenia
Edukacia

Negativne, zIé alebo traumatické skisenosti sa Casto asociu-
ju s diskrepanciou medzi o€akavaniami a realitou. Preto je ne-
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vyhnutné, aby boli Zeny (zdravotnikmi, v kurzoch predp6rodnej
pripravy, relevantnou edukacnou literatirou a pod.) pripravené
na to, o mozu pocas porodu oCakavat. Az prili§ ¢asto, zvyCaj-
ne s dobrym UGmyslom, sa Zzenam dostane edukacia v oblasti
vSetkych moznosti a vyhod prirodzeného a idealne prebiehaju-
ceho porodu a bez medikacie a inych intervencii. Ale len velmi
malo vedia o tom, o m6zu o€akavat, pokial ide o bolest, trva-
nie pérodu, indukciu pérodu, mozné komplikacie a ich rieSenie,
aka je pravdepodobnost cisarskeho rezu alebo pop6rodného kr-
vacania €i inych komplikacii. V ich priprave je teda nevyhnutné
rozvijat primerany stupen kognitivnej flexibility a déslednu pred-
pbérodnu edukaciu s vysvetlenim moznych rizik a konzekvencii,
a to najlepSie v pérodnickom zariadeni.

Je dblezita aj edukacia o sexualnom zdravi po pbérode a v pri-
pade potreby zabezpecenie aj odborného manazmentu paru.

Informovany suhlas

Vzhladom na mnozstvo nepredvidatelnych udalosti, ktoré sa
pri pérode moZzu vyskytnut, a ktoré mdézu mat neprijemné legis-
lativne désledky, je dblezita aj dosledna, nie formalna, formula-
cia ,informovaného suhlasu“ s vysvetlenim potencialnych intra-
partalnych intervencii.

Psychicka podpora

Traumatizujlcim zazitkom a PTSP sa nikdy neda aplne vy-
hnat, pretoze komplikacie a intervencie su niekedy nevyhnut-
né a niektoré zeny su vocCi psychopatoldgii vulnerabilnejSie ako
iné. Ak vSak Zena bude pocCas poérodu mat pocit dobrej pod-
pory a bude pocitovat dostato€nd mieru autonémie a komu-
nikacia medzi nou, jej partnerom (resp. inou sprevadzajucou
osobou) a pérodnickym personalom bude optimalna, riziko za-
Zitku z vyrazne traumatizujuceho poérodu sa vyznamne zredu-
kuje. Je dblezité mat na zreteli mozné symptomy psychickych
poruch pocas tehotenstva a ponutknut v€as adekvatne pora-
denstvo, podporu a/alebo intervenciu a korektnu pripravu na
porod. KedZe mnohé Zeny udavaju, ze pocas ,traumatizuju-
ceho” pérodu pocitovali Gplnu stratu autonémie a kontroly nad
situaciou, tak poskytnutie relevantnych informacii a nastrojov,
vdaka ktorym sa budu citit pripravené, vypocuté a zodpoved-
né, im mdéze pombct. Mézu to byt napr. podrobnejSie diskusie
0 moznostiach Glavy od bolesti, predpokladana ¢asova ana-
lyza priebehu pérodu, analyza otazok tykajucich sa indukcie
porodu, elektivneho cisarskeho rezu alebo inStrumentalneho
poérodu a pod. Psychoedukacia by mala Zenam pomaoct poro-
zumiet' a pripravit' sa na potrebu flexibility v reakciach na prie-
beh pérodu a na skuto¢nost, ze aspekty pérodu nie su len
funkciou ich pripravy a Usilia, ale st ovplyvnené aj nepredvi-
datelnymi faktormi.

Zaver

Priblizne 3-4 % Zien spifa diagnostické kritéria DSM-5 pre
PTSP v suvislosti s pérodom. VacsSina Zien trpi subdiagnos-
tickymi symptomami PTSP a najmenej jedna tretina zZien uva-
dza, Ze porod prezivala ako traumaticky. Vyskyt a konzekven-
cie traumatickych pérodnych zazitkov a PTSP po po6rode sa
potvrdzuju v €oraz vacsSej miere. Niektoré zeny su nachylnejsie
na vznik pop6rodnej PTSP na zaklade svojej psychologickej
vulnerability a predchadzajicej traumy, (objektivnej) povahy
priebehu pérodu a udrziavajacich faktorov po pérode. VEasna
popdrodna identifikacia rizikovych zien a intervencia zo stra-
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ny pérodnickeho personalu mézu mat potencial zabranit roz-
voju PTSP a je rozhodujlca pre v€asnu intervenciu, resp. lie¢-
bu. KedZe doterajSie vyskumné zistenia v oblasti ,pérodnickej
psychotraumatoldgie” nie su zatial velmi konzistentné, buduci
vyskum by mal zahffat dalSie skimanie preventivnych straté-
gii na redukciu pravdepodobnosti percepcie pérodu ako trau-
matizujucej udalosti, ktora moze viest k rozvoju popdrodnej
PTSD.
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Estetické gynekologické vykony a ich
vplyv na sexualne zdravie zeny

Maram Ben Oun, Alexandra Kristufkova

Esteticka gynekolodgia je v stucasnosti jednou z najdynamickejSie sa rozvijajucich oblasti gynekoldgie. Zahfria Spe-
cialistov z gynekologie — pbérodnictva, gynekologickej uroldgie a plastickej chirurgie. Vdaka tymto chirurgickym vy-
konom moZno zlepsit vzhlad a funkciu Zenskych pohlavnych organov. Vysledkom je nielen zlepSenie anatomickych
pomerov a vzhladu Zenského tela v tejto intimnej oblasti, ale aj zbavenie sa psychickych bariér sprevadzajucich su-
casny vzhlad a zlepSenie sexualnej funkcie po pérode a v priebehu starnutia Zeny.

Kl'ucové slova: esteticka gynekolégia, sexualita, sexuéalne zdravie

Aesthetic gynaecological procedures and their impact on a woman’s sexual health

Aesthetic gynaecology is currently one of the most dynamically developing areas of gynaecology, which involves
specialists from gynaecology and obstetrics, urogynaecology and plastic surgery. These surgical methods make
it possible to increase the aesthetics and function of the women'’s genitals. The result is not only improving
the anatomical proportions of the female body in this intime area, but also getting rid of psychological barriers

accompanying the current appearance and improvement of sexual function after childbirth and ageing.
Keywords: aesthetic gynaecology, sexuality, sexual health

Gynekol. prax 2022; 20 (4): 200 — 202

Uvod

Vnimanie vlastného tela je délezitym faktorom ovplyviujicim
sebavedomie zZien. Vnimanie tela a sebalcta maji vplyv aj na
sexualitu a poukazuju na délezitost pripisovanu estetike/vzhla-
du. Termin ,estetické metddy/vykony“ v oblasti mediciny je de-
finovany ako met6dy/vykony k Uprave alebo skrasleniu chybné-
ho organu®.

Doposial boli navrhnuté r6zne postupy na zlepSenie vzhladu
al/alebo funkénosti genitalii vratane labioplastiky, zmensenia kli-
torisu, perineoplastiky, vaginoplastiky, hymenoplastiky a zvac-
Senia bodu G®@. Zaujem Zien o estetické a/alebo kozmetické
zakroky na genitaliach, ako aj ich vykonavanie sa v posled-
nom desatro€i zvysil. V Spojenych Statoch americkych (USA)
sa medzi rokmi 2014 a 2018 zvysil pocet labioplastik o viac
ako 50 %®. Podla spravy Medzinarodnej asociacie estetickej
plastickej chirurgie (ISAPS) z roku 2016: v Turecku traja zo
100 ludi podstupili plastickt operaciu (chirurgickd alebo nechi-
rurgick()®. Pocet ludi, ktori podstipili estetické operéacie ce-
losvetovo, vzrastol v roku 2018 v porovnani s predchadzaju-
cim rokom o 5,4 %. USA a Brazilia patria medzi krajiny, kde sa
najcastejSie vykonavaju estetické operacie. Podla udajov IS-
APS 2018 poziadalo o esteticku operaciu v USA 4 361 867 ludi
(18,7 % z celkovych vykonov na celom svete), v Brazilii to bo-
lo 2 267 405 (9,7 % z celkovych vykonov na celom svete). Pri
pohlade na rozdiel medzi pohlaviami sa zistilo, Ze Zeny maju
tendenciu podstupovat’ estetické operacie ovela CastejSie ako
muzi (87,4 %)®.

Estetickud chirurgiu mozno tiez pomenovat ako ,psychochirur-
giu“ pre jej pozitivne psychosocialne désledky po aplikacii es-
tetickych produktov a pouZziti chirurgickych zakrokov s cielom
zachovat' si mladost, skraslit' sa a byt atraktivnou®. Podobne
koncipované a zamerané na sexualne zdravie, sexudlnu pritaz-
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livost' a lepSie sexualne prezivanie a uspokojenie su estetické
gynekologické operacie vykonavané v oblasti zenskych pohlav-
nych organov®. NajdolezitejSim dévodom pre ziadost o taky-
to operacny vykon je skuto¢nost, Ze Zeny, ktoré si nespokojné
S0 svojim genitalnym vzhladom, pocituju pri pohlavhom styku
hanbu, nedostatok sebavedomia a prezivaju Gzkost zo strachu
z negativnych myslienok u partnera. U niektorych zien sa po-
hlavny styk mdze stat' az neziaducim v désledku fyzickej bolesti
a podrazdenia, co méze mat vyrazne negativy vplyv na ich se-
xudlne zdravie a partnersky vztah. Vysledkom je, Ze mnohé ze-
ny, sa v doésledku tychto negativnych pocitov a nemoznosti do-
siahnut sexualne uspokojenie, rozhodnu pre estetick( operaciu
pohlavnych organov®®,

Typy estetickych gynekologickych zakrokov

Na zlepSenie funkcie Zenskych intimnych oblasti sa vyuziva
najma esteticka gynekoldgia. Zaobera sa lie€bou anatomickych
defektov, ktoré vyrazne stazuju kazdodenné fungovanie zeny,
spbsobuju nepohodlie az bolesti, prispievaju k vzniku réznych
infekcii a znemoznuju Zene plnohodnotne si uzivat sexualny zi-
vot. Na zlepSenie vzhladu a/alebo funkcie genitalii sa odporuca-
ju rdzne postupy®. Jednotlivé aktualne dostupné estetické gy-
nekologické vykony su zhrnuté v tabul'ke 1.

Uvedeny prinos vykonu nemusi byt nutny a ziadany ciel Ze-
ny, avSak takto sa uvadzaju vysledky danych metod pri uvede-
ni na trh@2,

Esteticka gynekolégia je univerzalny odbor mediciny, ktory
mozu vyuzit Zeny v kazdom veku. Existuje vSak niekolko situa-
cii, ked sa vykony intimnej estetickej gynekolégie neodporuca;ju:
obdobie tehotenstva a dojCenia, poCas menstruacie, pri genital-
nej infekcii, pri aktivnych neoplastickych ochoreniach, pri poru-
chach zrazania krvi, pri krvacani®.
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Tabulka 1. Estetické gynekologické vykony?2?

Typ vykonu Pouité vykonu Hlasenélpotenciélne komplikacie

Chirurgické postupy

Redukcia klitorisu

ZlepSenie sexudlnej funkcie zvySenim
citlivosti a umoznenim priameho kontaktu
s klitorisom

— hoodektémia
Poznamka: €asto sa kombinuje s labioplastikou
na vytvorenie symetrie

— zjazvenie

— infekcia

— hematém

— precitlivenost’

— poskodenie Zaluda

Labioplastika

Odstranenie neziaduceho tkaniva labia
majora alebo minora

-, Trim“ alebo okrajova resekcia

— klinové resekcia pomocou rezu v tvare ,V*
alebo ,Y*

— Z-plastika

— deepitelizacia

— zjazvenie

— infekcia

— precitlivenost alebo strata citlivosti
— dyspareunia

— dehiscencia rany

ZvéacSenie labia majora

Vytvorenie plného, symetrického vzhladu

— autolégna transplantacia tuku
— injekéné vyplne (kyselina hyalurénova)

— hmatatelné tukové cysty

Hymenoplastika

Vytvorenie ,panenského stavu*“t. j.
panenskej blany, ma kultirne korene
v regiénoch, kde pripisuju hodnotu
panenstvu slobodnej Zeny

— rekonstrukcia zvySkov hymenalnej blany,
chlopne posvovej sliznice, pripadne oboje

— dehiscencia rany

Vaginoplastika Spevnenie vaginalnych kontdr a zvySenie — prednd, zadna alebo lateralna kolporafia — infekcia
sexudlnej spokojnosti — obnova vaginalnej rugacie — dyspareunia
— mozné aj vyuZitie zariadenia na baze energie |- dehiscencia
— fistula
Zasahy zaloZené na vyuZiti energie
Vaginalne procedury Spevnenie vaginalnych kontdr na zlepSenie | — laserova radiofrekvencia — popéleniny
zalozené na energii sexuélneho prezivania — zjazvenie

— bolest pri pohlavnom styku
— opakujuca sa alebo chronicka bolest

Injekéna aplikacia latky

Augmentéacia bodu G Zvacsenie bodu G na zlepSenie sexualneho

uspokojenia

— autoloégny prenos tuku
— kyselina hyalurénova, PRP

— infekcie mocovych ciest
— infekcia

Komplikacie

Ze esteticka gynekoldgia je ,nizkorizikova a bezbolestna"“ je
mylna predstava najma mladSich zien. Odbornici v tejto oblasti
uvadzaju, ze zeny vnimaju tieto estetické gynekologické zakro-
ky ako relativne bezrizikové a neoCakavaju tazkosti pri rekon-
valescencii®o,

Aktualne dostupné publikacie opisuju vyskyt komplikacii
pri estetickej gynekologickej chirurgii 3 — 30 %. Hlasené boli
najma pooperacné komplikacie v zmysle infekcie, hematému,
dyspareunie, lokalizovanej bolesti, nedostato¢ného hojenia ran,
zjazvenia a dokonca tvorby fistil v désledku poranenia Creva
a mocového mechura®'?, Pre mladé Zeny méze byt riskantné
vykonavat takéto operacie neuvazene, pretoZze nemusia Uplne
pochopit t€inky na ich buduci sexualny zivot. Chirurgické zakro-
ky vykonané pred dokoncenim puberty mézu poskodit citlivost
genitalneho tkaniva a neskdr mdézu vyzadovat aj reoperaciu®®.
Potencialne rizika spojené s estetickymi gynekologickymi vy-
konmi su: krvacanie, dehiscencia rany, infekcia, zjazvenie, sen-
zorineuralne komplikacie v dosledku zlého hojenia alebo zjazve-
nia, dyspareunia, odstranenie prili§ velkého mnozstva tkaniva,
€o ma za nasledok bolest pri pohlavnom styku, ako aj v bez-
nom Zivote®417,

Toto nie je Uplny zoznam komplikacii, ku kazdému estetické-
mu gynekologickému vykonu je nutné pristupovat’ individualne.
Anamnéza a/alebo zivotny Styl m6zu Zenu vystavit zvySenému
riziku urc€itych komplikacii. Napriek tomu, Ze odbornici uviedli,
Ze komplikacie nie st bezné a miera zavaznych komplikacii je
nizSia ako 5 %, je nutné uviest, Ze ziadna z tychto Stadii nebo-
la prospektivna alebo odkontrolovana existujicim pripadom®?.

Dlhodobé nasledky su stale velkou neznamou. Dostupné do-
kazy nie su dostatocné na to, aby informovali Zeny o potencial-
nych rizikach a komplikaciach spojenych s estetickym gynekolo-
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gickym zakrokom. Vedci tvrdia, Ze ,neexistuje dostatok dokazov
na to, aby sa dalo tvrdit, Ze tieto postupy nie s Skodlivé“®®, Je
dolezité riesit’ tento nedostatok, aby sa zabezpecilo, ze Zeny
zvazujlce estetickl operaciu zenskych pohlavnych organov bu-
du doékladne informované nielen o benefitoch, ale aj o rizikach.

Diskusia

Esteticka gynekoldgia je jednou z najrychlejSie rozvijajucich
sa subSpecializacii elektivnej chirurgie pre Zeny. Esteticka gy-
nekol6gia dava Zene nové moznosti, ako sa stat pritazlivejSou
pre seba a svojho partnera. Je definovany ako stbor postupov
zameranych na odstranenie psychickych a zdravotnych nasled-
kov v désledku porach pohlavnych organov, na zlepSenie vzhla-
du a pritazlivosti vonkajSich pohlavnych organov a zlepSenie
ich sexualnych funkcii. Okrem réznych fyzickych tazkosti, ako
je bolest, nepohodlie alebo podrazdenie suvisiace s oble¢enim,
cvi¢enim, so sexualnym stykom, sa zameriava aj na pocity va-
ginalnej relaxacie a nedostatok poteSenia zo sexualneho styku,
poruchy v intimnej oblasti sp6sobené pérodom, menopauzou,
vrodenymi vyvojovymi chybami alebo inymi vonkajsimi faktormi,
ktoré moZzu mat negativny vplyv na Zivot zeny(29),

Mnohé z aplikovanych postupov ako reparacia jaziev po epi-
ziotdmii, excizia nadorov, operacie pre inkontinenciu mocu a iné
urogynekologické vykony sa zacali aplikovat na spomenuté pri-
pady, ale neskdr sa vyvinul samostatny odbor — genitalna es-
teticka chirurgia (genitoplastika)®9. VSetky tieto aktivity vedu
k zlepSeniu kvality zivota a sexualnej spokojnosti zeny.

V multicentrickej Stadii zahffiajucej 258 zien, ktoré podstupi-
li gynekologickl estetickl operaciu, sa ako najcastejSie dovo-
dy pre podstupenie estetickej gynekologickej operacie uvadza-
ju: fyzické nepohodlie (64 % Zzien), kozmetické dovody (48 %
zien), sebanechut (33 % Zien) a tuzba zlepSit svoj sexualny Zzi-
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vot (30 % Zien). Pricom 54,2 % tychto zien uviedlo, Ze podsti-
pili vaginoplastiku alebo perineoplastiku na zvySenie sexualne-
ho zazitku svojho muzského partnera a asi 5 % z nich uviedlo,
Ze operaciu podstupili najma na naliehanie partnera, 32 % zien,
ktoré podstupili vaginoplastiku, sa tak rozhodlo, aby si zvysili se-
xudalne poteSenie. Postoje a o€akavania zien a rozhodnutie po-
Ziadat o takéto operacie sa mézu vyvinut' aj v dosledku tlaku vy-
vijaného sexudalnym partnerom®@b,

Zaver

BeZzna gynekolégia sa zameriava na diagnostiku a liec-
bu konkrétnych ochoreni, v pripade estetickej gynekolégie ide
o zlepSenie kvality Zivota. Esteticka gynekoldgia sa zameriava
na modifikaciu Struktary pohlavnych organov s cielom ziskat'
alebo obnovit ich funkénost. Umoznuje znovu ziskat sebavedo-
mie, radost’ z intimneho Zivota a slobodu v kazdodennom Zivote.
Dopyt po terapeutickych a/alebo estetickych oSetreniach Zen-
skych intimnych organov neustale rastie. Pre dosiahnutie naj-
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nekoldgovia pbérodnici dokladne informovat Zeny o normalnych
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tickej gynekoldgie ¢i uz st vykonavané ambulantne, alebo si vy-
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Lubrikanty - ich spravne vyuzitie
v gynekologickej praxi

Alexandra Kristufkova, Ladislav Kovac

Lubrikanty su v stucasnosti beZne dostupné nielen v obchodoch s erotickymi poméckami, ale aj v drogérii, lekarni
alebo v supermarkete. NajCastejSie su odporucané pri nedostatocnom zvlh¢eni sliznice — pri vaginalnej suchosti.
Aktualne Siroké spektrum lubrikantov vsak ponuka parom nielen mozZnost zlepSenia a hlbsieho preZivania pohlav-
ného styku, spolo¢nych erotickych hier, prijemnejSieho pouZivania erotickych pomécok, pri masturbacii alebo pri
analnom styku, ale vdaka réznym primesiam méZe zlepSovat regeneraciu posvovej sliznice, pésobit antimikrobial-
ne, spermicidne alebo, naopak, zvySovat Sancu otehotniet. Clanok pontka prehlad o viastnostiach, benefitoch, ri-
zikach, indikaciach a samotnom vnimani pouZivania lubrikantov.

Kl'ucové slova: vaginalne lubrikanty, vaginalna suchost, vaginalna atrofia

Lubricants - the right use in gynaecological practice

Nowadays lubricants are the common item not only in erotic shops, but in drug-store, pharmacy or supermarket
also. Lubricants are mostly recommended by vaginal dryness. However, the actual wide spectrum of lubricants gives
partners not only the possibility of better and deeper experiencing and satisfaction during sexual intercourse, erotic
games, masturbation or anal sexual intercourse, but due to different additions it can influence the regeneration of
vaginal mucosa, have antimicrobial, spermicide effect or on the other side it can increase the chance to become
pregnant. The paper presents characteristics, benefits, risks, indications and the women’s perception of lubricant

use.

Key words: vaginal lubricants, vaginal dryness, vaginal atrophy
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Uvod

Podpora sexualneho zdravia je jednou z piatich priorit Sve-
tovej zdravotnickej organizacie (WHO — World Health Organi-
sation) v ramci stratégii pre reprodukéné zdravie. WHO defi-
nuje sexualne zdravie jedinca ako ,stav fyzického, mentalneho
a socialneho citenia sa dobre (,well-being“) v suvislosti so se-
xualitou; nie je to iba o nepritomnosti ochorenia, dysfunkcie ale-
bo slabosti. Sexualne zdravie vyZaduje pozitivny a reSpektuju-
ci pristup k sexualite a sexualnemu partnerstvu rovnako ako
moZnost mat' uspokojivé, prijemné a bezpecné sexualne zaZzit-
ky, bez néatlaku, diskrimindcie a nasilia“*>%. PouZzivanie lubri-
kantov pocas sexualnych aktivit méze zlepSit sexualne zdravie,
pocit pohody v slvislosti so sexualnymi aktivitami, byt napo-
mocné v pripade vyskytu vaginalnej suchosti, dyspareunie ale-
bo pri andlnom pohlavnom styku, podporit' optimalne sexualne
funkcie, uspokojenie a poteSenie sexudlne aktivnym individu-
am naprie¢ pohlaviami bez ohladu na konkrétny zdravotny stav
a zvysit kvalitu sexualnych vztahov. Lubrikanty sa odporucaju
aj s pouzitim prezervativov na redukciu rizika prasknutia prezer-
vativu, a tym na znizenie moznosti Sirenia sexualne prenosnych
infekcii (STIs — sexual transmitted infections)®+9),

Fyziologicka vaginalna lubrikacia

Vaginalna lubrikacia je suCastou sexualnej odpovede a fy-
ziologie pohlavného styku. Vo faze sexualneho vzruSenia do-
chadza k zvyrazneniu prekrvenia genitalii (vazokongescii), kto-
ré prispieva k zvySenej tvorbe transsudatu — lubrikacie posvy.
Je to prirodzena schopnost zvlhéenia poSvy a posvovych sliz-
nic s cielom zabezpe it nebolestivi penetraciu a znizit' trenie
pocas pohlavného styku. Lubrikacia sa na poSvovej stene stava
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viditelnou v priebehu 10 — 30 sekind od sexualneho podnetu.
Lubrika¢na tekutina je zlozena najma z vody, pyridinu, mocovi-
ny, zo skvalénu, z kyseliny octovej, kyseliny mliecnej, komple-
xu alkoholov a glykolov, ketinov a aldehydov. Kym lubrikacna
tekutina pred sexualnym vzruSenim ma vysSiu koncentraciu so-
dika, draslika, chloridov a kalcia, po sexualnom vzruSeni sa e$-
te signifikantnejSie zvySuje koncentracia sodika a chloridov, pri-
¢om dochadza aj k miernemu vzostupu pH®?,

K spravnemu priebehu sexualnych pochodov (Mastersov
a Johnsonovej ,EPOR" model fyziologického pohlavného styku:
4 fazy: vzruSenie — plaeau — vyvrcholenie — uvolnenie) je dblezi-
té spravne fungovanie a kooperacia osi hypotalamus — hypofy-
za — gonady, centralneho nervového systému spolu s intaktnym
nervovym a cievnym zasobenim pohlavného organu. Je doka-
zané, ze v priebehu Zivota zeny sa vyskytuju rézne odchylky vo
vaginalnej lubrikacii — jednak pod vplyvom fyziologickych zmien
horménov (pocas tehotenstva, laktacie a najvyraznejSie v obdo-
bi peri- a postmenopauzy v dosledku poklesu hladiny estrogénu,
ktory sa zda kla€ovym pri vaginalnej lubrikacii), pri réznych gyne-
kologickych aj negynekologickych ochoreniach, onkologickych
ochoreniach (v désledku onkologickej lie€by — chemoterapie, ra-
dioterapie alebo v dosledku mutilujucich operacii), uzivani liekov
al/alebo psychoaktivnych latok (antidopaminergné, anticholinerg-
né a a-sympatikolytické Gcinky). D6lezité su aj psychologické, in-
terpersonalne, environmentalne a biologické faktory®219,

Poruchy vaginalnej lubrikacie

O poruchu vaginalnej lubrikacie ide v pripade, Ze napriek
dostatocnej sexualnej stimulacii nedochadza k vaginalnej lub-
rikacii. Pocit sexualneho vzruSenia moéze byt zachovany, avSak
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nedochadza k prejavom, ako je zdurenie a zvlhCenie genita-
lif, pri€om Zena pocituje suchost, diskomfort poCas pohlavného
styku az dyspareuniu a znizena vaginalna lubrikacia znamena
aj diskomfort pre partnera poc¢as pohlavného styku.

Poruchu vaginalnej lubrikacie rozoznavame primarnu (ze-
na nikdy nepocitovala dostato¢nu vaginalnu vihkost pocas po-
hlavného styku) alebo sekundarnu. Porucha vaginalnej lub-
rikacie mbéze byt selektivha — situacne podmienena (len za
urCitych podmienok) alebo generalizovana (za kazdych pod-
mienok), Uplna (Uplna absencia vaginalnej lubrikacie) alebo
Ciastocna (zhorSenie vaginalnej lubrikacie) a funkéna alebo or-
ganicka (pritomné organické poskodenie — napr.: vulvovagini-
tida, vaginalna atrofia a pod.)™*. NajCastejSimi organickymi
pric¢inami poruchy vaginalnej lubrikacie, s ktorymi sa stretava-
me v gynekologickej praxi, su vulvovaginalna atrofia/urogeni-
talny syndrém v menopauze a zeny po liecbe gynekologickych
onkologickych ochoreni. Nemalou skupinou su aj zeny trpiace
dyspareuniou, ktoré mavaju vacsie tazkosti s prirodzenou va-
ginalnou lubrikaciou®12),

Vyskyt vaginalnej suchosti v populacii zien vyrazne variruje
od 3 do 43 % v zavislosti od veku respondentiek, podielu res-
pondentiek v obdobi menopauzy, nastroja pouzitého na posu-
denie vaginalnej suchosti a metodoldgie celej stadie™*®. Medzi-
narodna Stldia porovnavajlica prevalenciu vaginalnej suchosti
v 11 krajinach sveta (Spojené kralovstvo, Nemecko, Japon-
sko, Austrélia, Kanada, Spanielsko, Taliansko, Mexiko, Argen-
tina, Brazilia a Thajsko) zahfiala priblizne 600 Zien s kazdej
krajiny. Tato Stidia poukazala na vyrazné medzikultirne roz-
diely vo frekvencii pohlavného styku, v prevalencii a vo vnima-
ni vaginalnej suchosti ako aj v ,otvorenosti“ diskutovat’ o tomto
probléme s lekarom v jednotlivych krajinach. Podiel Zien, ktoré
udavali pocit vaginalnej suchosti takmer ,vzdy" alebo ,zvycaj-
ne“, bol najvyssi v Brazilii (19,7 %), Kanade (14,7 %) a Australii
(13,8 %), kym najnizsi bol zaznamenany v Spanielsku (6,9 %),
Nemecku (6,2 %) a Taliansku (5,8 %). Kym v Spojenom kra-
lovstve len 5,6 % zien vaginalnu suchost’ povazovalo za velmi
obtazujucu, v Nemecku to bolo az 26,4 % tychto Zien. Bolest
v dbsledku vaginalnej suchosti bola najmenej zistena v Austra-
li (3,6 % Zien s vaginalnou suchostou) a Spojenom kralovstve
(5,8 %) a najviac v Brazilii (18,6 %), Thajsku (17,8 %) a Japon-
sku (13,4 %). Vyskyt vaginalnej suchosti bol pozorovany najma
vo vy$Som veku, avSak vzostup pocitovania vaginalnej suchos-
ti nebol jednoznacne linearny s vekom. Zaujimavé su aj ziste-
nia o informovanosti zien o0 moznosti pouzitia lubrikantov, ako
aj otvorenost v konzultacii o lubrikantoch s lekarom. Najvys-
Sie povedomie o moznostiach pouzitia lubrikantov 96,2 % bo-
lo zaznamenané v Australii, kde sa zistilo aj najvysSie pouziva-
nie lubrikantov (59,7 %), na druhej strane najnizSie povedomie
o lubrikantoch mali Zeny v Thajsku (61 %), kde aj pouzitie lub-
rikantov zaznamenalo len 6,3 % Zien. Respondentky z Thajska
a Japonska najmenej Casto konzultovali o svojom sexualnom
Zivote s lekarom a tiez najmenej z nich niekedy v Zivote absol-
vovalo gynekologické vySetrenie, kym respondentky z Brazilie
(68,7 %), Argentiny (66,5 %) a Mexika (56 %) najCastejSie kon-
zultovali o svojom sexualnom Zivote s lekarom, v danych kra-
jinach respondentky aj najCastejSie dostali informaciu o lubri-
kantoch od lekara. Krajiny, kde pouzitie vaginalnych lubrikantov
bolo najcastejSie, neboli nevyhnutne tie, kde bola najvyssia frek-
vencia pohlavného styku, pocet partnerov alebo prevalencia va-
ginalnej suchosti®®,
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Vaginalne lubrikanty a zvihéovadla

V manazmente vaginalnej suchosti sa pouzivaji vaginalne
lubrikanty a zvihéovadld, je vSak doblezité odliSovat ich a sprav-
ne indikovat. Vaginalne zvlh¢ovadla su pripravky primarne indi-
kované na vaginalnu suchost' a pouzivaju sa pravidelne na za-
bezpecenie komfortu a dlhodobejSieho efektu. Lubrikanty su
pripravky, ktoré sa pouzivaji tesne pred sexualnymi aktivitami
alebo pocas nich, ulavuju od vaginalnej suchosti a diskomfor-
tu pocas sexualnej aktivity, pricom posobia len kratkodobo®4,
Lubrikanty su volnopredajné pripravky. Ich hlavnym cielom je
zlepSenie vihkosti poSvy pocas pohlavného styku, pri€om vytvo-
ria ,film“ na sliznici, a tym znizuja trenie. Lubrikanty si sympto-
matickou lieCbou, nerieSia priamo problém poruchy lubrika-
Cie(1’11'14).

Aktudlne je na trhu mnozstvo lubrikantov, ktoré mozno roz-
delit podla viacerych kritérii. NajcastejSie a najvyuzivanejSie je
rozdelenie podla zékladnej bazy: vodné, silikénové alebo olejo-
vé, Specifickou kategoériou su hybridné lubrikanty (tabul'ka 1).

Samostatnou kapitolou su vaginalne gély a krémy s kontra-
ceptivnym/spermicidnym acinkom. Ich primarne vyuZzitie je kon-
traceptivne. Obsahuju G€inna latku 9-nonoxynol, ktory inaktivu-
je a zabija spermie, avSak Pearlov index je 3 — 21, preto sa
odporica jeho pouzitie s inou bariérovou formou kontracepcie.
DalSou moznostou st spermicidne gély s G&innou latkou ben-
zalkéniumchlorid, ktorej kontraceptivny ucinok je porovnatel-
ny s peroralnou antikoncepciou a pridanou hodnotou je aj anti-
bakterialny a potencialne virostaticky uc¢inok. Spermicidne gély
a krémy svojou formou posobia aj ako lubrikant, nevyhodou vSak
je nutnost’ aplikacie velkého mnoZzstva v jednej davke, ¢o mo6-
Ze spdsobit’ tzv. syndrém strateného penisu (pozri dalej)17:18),

Primesi vaginalnych lubrikantov

Prvotne boli k lubrikantom pridané rézne primesi vo forme vo-
ni a chuti najma pre zatraktivnenie lubrikantov a ich vyuzitie na
oralny sex alebo masaze, aktualne sa mnozstvo primesi rozsiru-
je spolu s réznymi pridavnymi efektmi a kopiruju aktualny zivot-
ny Styl. Okrem primesi na spestrenie sexualnych aktivit niektoré
lubrikanty obsahuji molekuly s lie€ebnym potencialom na rege-
neraciu sliznice alebo na podporu plodnosti. Kyselina hyaluré-
nova sa pridava pre svoje hydratacné vlastnosti, podporu priro-
dzenej imunity sliznice (udrziava integritu tkaniva) je vhodna pri
vaginalnej atrofii. Kyselina pantoténova (pantenol) sa vyuziva
jednak pre schopnost zachovania funkcie a elasticity epitelu, re-
generaciu, podporu a urychlenie granulacie/epitelizacie posko-
deného tkaniva, ako aj pre hydratacny ucinok, pricom prenika do
hibSich vrstiev vaginalneho epitelu. V niektorych lubrikantoch sa
vyuZzivaju antioxida¢né Uc€inky vitaminu E. Z ostatnych primesi
sa najcastejSie pouziva Aloe vera alebo ¢ajovnikovy olej pre an-
timikrobialny G¢inok, latky s hrejivym alebo chladivym t¢inkom
pre lepSi sexualny zazitok a uspokojenie, primesi na stiahnutie
posvového vchodu, na stimulaciu uvolnenej poSvovej steny, pri-
¢om tieto lubrikanty st vhodné na pouzitie s venuSinymi gul'6¢-
kami na tréning svalov panvového dna, primesi na znecitlive-
nie penisu a oddialenie vyvrcholenia u partnera, CBD, konopny
alebo kokosovy olej, ktoré Udajne zarucia niekolkonasobné or-
gazmy, a aktualne su popularne aj 100 % prirodné a veganske
lubrikacné gély bez zivociSnych latok. Vzdy je nutné skontrolo-
vat' ich kompatibilitu s prezervativom alebo erotickymi pomdc-
kami. Pre pary snaziace sa o tehotenstvo su vhodné lubrikacné
gély s latkami vytvarajicimi vhodné prostredie (najma pH a os-
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Tabulka 1. Rozdelenie lubrikantov podl'a zakladnej bazy a ich vyhody a nevyhody(516)

Lubrikant Vyhody Nevyhody

vodné baza — najcastejSie pouzivany
— zvacsa bezfarebny
— lahko umyvatelny nezanechava Skvrny

— mdZe mat r6zne aromatické primesi
— lacnejsi

— vhodny na pouZzitie s prezervativom a erotickymi pomockami

— kréatky G¢inok

— pomerne rychlo vysycha

— potrebné aplikéacia vacSieho mnozstva/opakované aplikacia

— v pripade obsahu glycerinu mozné zvySené riziko bakterialnych
a kvasinkovych infekeii

— dIhsi Gcinok

— vySSia viskozita

— nizSia spotreba

— moZnost pouZitia s prezervativom

silikénovéa baza

vodnom prostredi

obsahu dimetikonu alebo cyklometikonu)

— nerozpustny vo vode — mozno ho pouZit aj vo vlhkom, resp.

— pri dostatoénom mnozstve aplikovanom na oba povrchy moze
znizit riziko prenosu STI i bez pouZzitia prezervativu (v pripade

— nutné dokladné umytie

— zanechavaja Skvrny

— nemozno ich pouzivat so silikonovymi erotickymi pomdckami (narisaju
ich povrch a znehodnocuju ich)

— vysSia cena

— pri analnom styku diskutabilny potenciélny karcinogénny efekt

— dIhsi ucinok
— vhodny aj na masaze
— mensSia spotreba

olejova baza

— dostupnych menej druhov

— vysSie riziko alergickej reakcie pre obsiahnuté latky

— nemoZzno pouzivat' s prezervativmi — narisaju integritu (latex, nitril,
polyizoprén), €im eliminuji kontraceptivny a antiinfekény tcinok

— mozno pouzivat len s malo dostupnymi polyuretanovymi prezervativmi

— tazSie umyvatelné

— zanechavaju Skvrny

hybridné lubrikanty | — naj¢astejSie kombinéacia vodnej a silikénovej bazy

— mozno pouZit' aj pri silikénovych pomockach

— dostupné aj pripravky kompatibilné s latexovymi prezervativmi

— vysSie riziko alergickych reakcif
— horsia dostupnost’

STI — sexuélne prenosné infekcie

molaritu) pre spermie, pricom zlepSuju ich migraciu a preziva-
nie, ¢im zlepSuju Sancu na otehotnenie, dolezité je ich aplikovat
v Case ovulacie*619.20),

PoutZitie lubrikantov

Pouzitie lubrikantov je indikované a jednoznacne odporuca-
né u zien s vaginalnou suchostou, ktoré udavaju diskomfort po-
¢as pohlavného styku u Zeny/muza. Ide najma o Zeny po poro-
de, pocas laktacie, u peri- a postmenopauzalnych zien, po lieCbe
onkologickych ochoreni (najma gynekologické malignity). V pri-
pade vyskytu vulvovaginalnej atrofie je dobré odporucit aj lubri-
kanty s primesami na zlepSenie trofiky poSvove;j sliznice (s ky-
selinou hyalurénovou, kyselinou pantoténovou, vitaminom E)®@9,

Zeny s dyspareuniou omnoho ¢astejSie pouzivaju lubrikan-
ty na prevenciu a/alebo zmiernenie bolestivosti po€as sexudl-
nej aktivity, pricom lubrikanty hodnotia ako stredne Gcinné, preto
lubrikant méze byt moznostou aj pre niektoré zeny s dyspare-
uniou®?,

Pouzitie lubrikantov je dbélezité a odporucané aj pri tzv. rela-
tivnych problémoch: pouzitie aniballu/epinoballu pred pérodom
na zabranenie poranenia posvovej sliznice v désledku trenia,
na spestrenie/ozivenie pohlavného zivota paru, pri pouzivani
erotickych pomécok. Ur€itou nutnostou je lubrikant aj v pripa-
de analneho pohlavného styku, kedZe tu je Uplna absencia lub-
rikacie crevom. Na trhu su bezne dostupné Specialne lubrikan-
ty prave na analny pohlavny styk aj s antibakterialnym t¢inkom.
VyuZzivaju sa aj analne spreje na uvolnenie svalstva s obsahom
lokalnych anestetik®®,

Rizika poutzitia lubrikantov

Ako v pripade kazdého produktu aj lubrikant, resp. niektora
jeho zlozka m6ze spOsobit alergickl reakciu. Pred nanesenim je
dolezité ,vyskuaSanie” lubrikantu na predlakti, aby sa vyhlo aler-
gickej reakcii priamo v oblasti genitalii.
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Viaceré Studie opisovali negativny vplyv lubrikantov na pos-
vovu sliznicu s vyraznym cytotoxickym Gc¢inkom na bunky. Do-
kazalo sa, Ze za tymto nepriaznivym efektom je osmolarita lub-
rikacného gélu, ¢im vysSia osmolarita lubrikacného gélu, tym
silnejSi negativny G¢inok na bunky poSvovej sliznice. Vysoka os-
molarita ma za nasledok dehydrataciu buniek poSvovej sliznice,
poskodenie vaginalnej epitelialnej bariéry, vznik zapalu, a tym sa
bunky poSvovej sliznice stavaju vulnerabilnejsimi a nachylnejsi-
mi na sexudlne prenosné infekcie®2%, Kym studii ohladom pre-
nosu STI je pomerne dost, Studie tykajuce sa prenosu uropato-
génov (E. coli) alebo zmeny poSvovej mikrofléry je nedostatok.
Vybrané komercne dostupné lubrikacné gély aplikované in vitro
na kultary bez vaginalnych epitelialnych buniek inhibovali rast E.
coli ako aj Lactobacillus spp., v pripade aplikacie na in vitro kul-
tary s vaginalnymi epitelialnymi bunkami inhibicia rastu E. co-
li bola nizSia a rast Lactobacillus spp. nebol inhibovany®®. Zau-
jimavé su tiez zistenia zmeny vaginalnej mikroflory pri aplikacii
spermicidnych gélov s nonoxynolom-9, kym v jednej stadii sle-
dovali zvySenu kolonizéaciu E. coli a absenciu Lactobacillus spp,
ina randomizovana Studia nepotvrdila signifikantna alteraciu va-
ginalnej mikrofléry pri pravidelnom pouzivani spermicidneho gé-
lu s nonoxynolom-9@329, Dal3ie Studie o ucinku lubrikagného gé-
lu na vaginalnu sliznicu a mikrofléru su potrebné.

V roku 2011 WHO vydala stanovisko tykajuce sa bezpecnosti
lubrikaCnych gélov: osmolarita by mala byt pod 1 200 mOsm/kg,
pH 4,5 a nemali by obsahovat primesi ako polyquaternium-15
a nonoxynol-9, ktoré maju vyrazne drazdivy ucinok. Napriek
tymto odporuc¢aniam su stale dostupné aj hyperosmolarne lubri-
kacné gély s moznym obsahom cytotoxickych latok aj vzhladom
na to, ze lubrikacné gély su regulacnymi organmi (FDA, EMA
a pod.) vedené ako medicinske pristroje/pomocky nepodlieha-
juce nutnosti realizacie kontrolovanych randomizovanych stadii
na zistenie bezpecnosti®>2%, V st¢asnosti su na trhu dostupné
kvalitné hypoalergénne pripravky, na vaginalnu lubrikaciu by sa
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mali pouzivat' len preparaty na to urCené, pouzivanie detskych
olejov alebo beznych olejov méze spdsobovat problémy a aler-
gické reakcie.

Vplyv lubrikantu na motilitu a viabilitu spermii je takisto ¢asto
diskutovanou témou, pricom zavery jednotlivych Studii sa roz-
chadzaju. Predpoklada sa najma osmolarita a pH lubrikantov
ako pri€ina moznej zmeny motility a viability spermii, niektori
autori uvadzaju aj vplyv mnozstva a ¢as aplikovania lubrikan-
tu. U parov, ktoré sa snazia o tehotnost, sa velakrat vyskytuje
problém s vaginalnou suchost'ou (obdobie ovulacie, lieky, plano-
vany pohlavny styk), preto sa odporucaju lubrikanty. Vyhovu;ju-
ce sU prave preparaty s vhodnym pH a osmolaritou zhodujtcimi
sa s prirodzenou seminalnou tekutinou a cervikalnym hlienom
v obdobi ovulacie, ktoré nespdsobuju poruchu motility a viabi-
lity spermif, naopak, podporuju motilitu a Sancu otehotniet™?,

Syndrém strateného penisu je stav, ked objemna poSva ne-
zabezpeci penisu dostatocnu treciu a stimulacni plochu, ¢im
partner takmer ni¢ neciti. Tento stav sa moze spolupodielat na
poruchach erekcie muza. So syndromom strateného penisu sa
skor stretneme pri aplikacii spermicidnych gélov, kde je nutné
aplikovat' omnoho vacsie mnozstvo ako pri klasickych lubrikac-
nych géloch, alebo k podobnému stavu méze dochadzat u zien
s nadmernou lubrikaciou@9,

Dostupnost’ lubrikantov na Slovensku

Lubrikanty st na Slovensku volnopredajné pripravky dostup-
né v lekarnach, drogériach, supermarketoch, erotickych obcho-
doch alebo v internetovych obchodoch.

Najjednoduchsi je nakup lubrikantov v drogérii alebo beznom
obchode/supermarkete — v Style vezmem a idem. V lekarnach
uzZz mozno dostat’ aj informaciu o danych produktoch, avSak per-
sonal nemusi byt vzdy Uplne informovany a hlavne nemusi sa
citit' iplne komfortne pri rozhovore o lubrikantoch, o aktualnych
moznostiach a vyuziti lubrikantov. Aktualne dostupné lubrikac-
né gély na www.adc.sk su v tabulke 2.

Sirsie spektrum lubrikantov je dostupné v kamennych ale-
bo internetovych erotickych obchodoch alebo na r6znych stran-
kach venovanych Zenskému zdraviu, eventualne spiritualnych/
ezoterickych internetovych strankach pre Zeny. Kapa lubrikan-
tu v erotickom obchode vyzaduje odvahu, takyto obchod vSak
okrem Sirokej Skaly lubrikantov ponuka personal Skoleny v da-
nej problematike, otvoreny rozhovoru a je moznost' si dany lub-
rikant ,vyskusat* na pokozke vzhladom na moznu alergicku re-
akciu, ovonat a podobne.

Kapa cez internetovy obchod je vyhodna najma pre anony-
mitu a diskrétnost pri doru€eni tovaru. Internetové obchody po-
skytuju velké mnozstvo lubrikantov, ale ak nekupujeme overeny
produkt, musime sa spolahnit a déverovat opisu (uvedeny Uci-
nok, zlozenie, osmolarita, pH) a recenziam vybraného produktu.

Ako Zeny vnimaju pouzitie lubrikantov

Adekvatna vaginalna lubrikacia pocas pohlavného styku vy-
razne ovplyviuje vnimanie sexualneho zazitku nielen u zien sa-
motnych, ale aj u ich partnerov. Vo vSeobecnosti Zeny v kazdom
veku pozitivne vnimaju pouzitie lubrikantov. Stidia publikova-
na v roku 2013 sa zameriavala na vnimanie pouzivania lub-
rikantu Zenami. ViySe 2 400 zien participovalo na tejto Stadii,
pricom priemerny vek Zien bol 32,69 (18 — 68). V poslednych
Styroch tyzdnoch si kapilo lubrikant 76,3 % tychto Zien, naj¢as-
tejSie si lubrikanty kupovali v drogérii alebo v klasickom obcho-
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Tabulka 2. Aktualny zoznam lubrikaénych gélov®”

Lubrikant Charakteristika

Dr. Miller Hyalosan lubrikacny gél®

vodné baza
s kyselinou hyalurénovou

Dr. Miiller TY&JA®

vodné baza, neparfumovany
dostupny aj aromatizovany —
broskyria/jahoda

Dr. Miiller TY&JA®

vodné baza
s olejom €ajovnika

Dr. Miller TY&JA silikénovy®

silikénova baza

Dr. Max Water-based Personal vodna baza
Lubrikant® s pantenolom
Durex intimny masazny gél 2vi® vodna baza
s Aloe vera
Durex Naturals Pure intimny gél® vodna baza
Durex Naturals Sensitive intimny gél® | vodna baza
Durex Originals intimny gél® vodna baza

Durex Original Silicone gel ®

silikénova baza

Fytofontana Gyntima® vodna baza
antimikrobialny
s pantenolom

GLIDE 4YOU® silikénovéa baza

hypoalergénny, pH neutralny

Lactacyd Caring glide®

vodna baza

hypoalergénny

s kyselinou mlie€nou na zachovanie
prirodzeného pH

Multi-gyn Liquigel®

vodné baza

prirodny

bez parfumov, chemickych
a konzervacnych latok
upokojujuci efekt

Ritex BIO lubrikaény gél ®

z prirodnych surovin, bez parfumov
a farbiv
vhodny pre veganov

Ritex Hydro Sensitive® vodna baza
hydrata¢ny ucinok
Yarilo Motility NR® vodné baza

podpora fertility

Aliver fertility gel®

podpora fertility
obsahuje zmes vytazkov bylin

Durex Intense Orgasmic gel® stimulacny

zvysuje citlivost’ klitorisu
Floragyn zvlh€ujuci vaginalny gél® vodné baza
JANELL vasen® oleogél

visnadin, CBD, myrcén, Ylang ylang

VIRDE Nature lubrika¢ny gél®

vodna baza
s citrusovymi extraktmi

Pharmatex®

kapsul/krém

spermicidny G¢inok

de. Lubrikant najcastejSie aplikovala bud Zena, alebo jej partner
(46,7 %), len partner (32,3 %), len Zena (21,1 %). Zeny vo viet-
kych vekovych kategoriach vnimali pouzitie lubrikantu pozitiv-
ne (tabul'ka 3)@7.

Buducnost lubrikantov

Ako aj iné medicinske pripravky a pomdcky, aj lubrikanty sa
stéle vyvijaju a je snaha, aby zabezpecovali €o najviac pozitiv-
nych vlastnosti.

Do popredia sa dostavaju najma preparaty s vyraznym an-
timikrobialnym G¢inkom a viacucelové preventivne prepara-
ty (MTPs — multipurpose prevention technologies), ktoré ma-
ju za ciel okrem kontraceptivneho GCinku zamedzenie prenosu
niektorych STI (HIV, hepatitidy B a C, herpes simplex vlrusu
2, HPV alebo virusu Zika). Molekuly ako astodrimér sodny —
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Tabul'ka 3. Vnimanie lubrikantov Zenami®”

_ Silne nesthlasim Nesuhlasim Suhlasim Silne suhlasim
% (n) % (n) % (n) )
Lubrikant robi sex komfortnejSim 1,3 (30) 3,2(73) 43,4 (996) 52,1 (1195)
Eck))lrai\kl;)r/nsuom urazena, ak by partner navrhol pouZitie 72.3 (1 711) 231 (547) 2,6 (61) 2 (47)
Lubrikant robi sex prili§ lepkavym 29,4 (676) 45,4 (1 043) 21,6 (497) 3,6 (82)
Pouzivanie lubrikantu vnimam pozitivne 1,5 (36) 3,7 (87) 44,9 (1 045) 49,8 (1 157)
Lubrikant robi sex prili§ mokrym 30,5 (703) 52,8 (1 218) 14 (322) 2,8 (64)
Ak Zena potrebuje lubrikant, nieco je zlé s jej sexualitou 65,3 (1 541) 29,1 (687) 3,9 (93) 1,7 (39)
Lubrikanty robia sex prijemnejsim 1,5(33) 4,7 (108) 47,4 (1 078) 46,4 (1 056)
Citim sa komfortne pri pouziti lubrikantu 1,1 (25) 1,6 (38) 33,3 (784) 64 (1 504)
Lubrikanty su najma pre starsSie Zeny 54 (1 268) 35,5 (835) 7,9 (186) 2,6 (61)
Mladé Zeny nepotrebuju lubrikant 52,8 (1 234) 38,7 (905) 6,6 (155) 1,8 (42)
Lubrikanty robia sex lepSim 1,1 (25) 1,6 (38) 42,3 (975) 54,9 (1 266)

biopolymér (dendrimér), ktorého vyznam je najma v znemoz-
neni ingescie virusu do bunky deaktivaciou glykoproteinov. Za-
branuje prenosu virusovych infekcii bez podania antivirotik,
aktualne sa skuSa aj v kombinacii so spermicidnymi lubrikacny-
mi gélmi®®, Vaginalny krdzok obsahujlci G¢inna latku dapavirin
sa odporuca u sexualne aktivnych Zien, ktoré maju riziko infek-
cie HIV. Pri jednotlivych skiSaniach sa u niektorych Zien pouka-
zalo aj na podporu vaginalnej lubrikacie®29,

Zaver

Lubrikanty uz davno nepatria len do erotickych obchodov
a k tabuizovanym témam. Lubrikanty vnima pozitivne bezna
populacia Zien v akomkolvek veku. Su jednou z moznosti, ako
zvysit sexualne poteSenie, uspokojenie, a tym si udrziavat' se-
xudlne zdravie. Délezita je ich Uloha pri manazmente vaginal-
nej atrofie, dysperaunie ako aj u zien po gynekologickych ope-
raciach a onkologickej lieCbe. ZlepSenie sexualneho zdravia
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vaginal-ring-as-a-new-choice-for-hiv-prevention-for-women-at-substantial-
risk-of-hiv-infection (videné 10.8.2022)

A-medi
management

MYO
MATERNICE

MYOMY
MATERNICE

Mikulas Redecha

Kniha Myémy maternice komplexne opisuje aktudlny pohlad na problematiku my6émov
u zien. Ide sice o benigne, no kvalitu zivota vyrazne zhor$ujice ochorenie, ktoré postihuje
takmer 40 % Zien. Kniha poddva uceleny prehlad a najnovsie poznatky o epidemioldgii,
etiopatogenéze, symptémoch tychto benignych nadorov, ako aj o ich diagnostike. Do detailov
st rozoberané moznosti liecby myémov maternice, od konzervativnych moznosti, akymi st
farmakologicka lie¢ba alebo miniinvazivne uterus zachovavajtce pristupy, ktoré si vyzaduju
spoluprécu interven¢ného radioléga. Samostatné kapitoly si venované chirurgickej liecbe
myémov maternice s detailnym opisom jednotlivych chirurgickych technik. Zavere¢na
kapitola opisuje zriedkavl, no o to zavaznej$iu diagnézu leiomyosarkému a jej mozna
zamenu za benigny myém maternice. Kniha je teoretickym ale aj praktickym nédvodom
pre gynekolégov na ambulancidch a v nemocni¢nych zariadeniach. Hlavnym mottom celej
monografie je pritom individudlny pristup ku kazdej pacientke aj v pripadoch tak castého
ochorenia, ako st myémy maternice.

edi.sk/e-shop

A-medi management, s. r. 0., Jarosova 1, 831 03 Bratislava, amedidamedi.sk, www.amedi.sk
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TEMA CISLA

Trauma incestu

Dana Sediva

Incest predstavuje jednu z najvacsich psychickych traum. NajCastejSim typom sexualneho zneuZivania je incest
otec — dcéra. Incest ma svoju typickt dynamiku, vo vacsine pripadov plati, Ze nekontaktné aktivity progreduju do pe-
netracnych. Nasledky sexualneho zneuZivania dietata su dlhodobé, niekedy celoZivotné, ak sa obeti nedostane

pomoc v pravy cas.

Kl'ucové slova: incest, sexualne zneuZivanie, dynamika a odhalenie incestu

The trauma of incest

Incest represents one of the greatest traumas. The most common type of sexual abuse is father-daughter. Incest
has its own typical dynamics, in most cases, non-contact activity progresses to penetration. The consequences of
child sexual abuse are long-term, sometimes lifelong, unless the victim gets help in time.

Keywords: incest, sexual abuse, dynamics and disclosure of incest
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Historicky prehlad

Pridavné meno incestus (-a, -um) znamena v latin¢ine necis-
ty, hanebny, nemravny, necudny. Podstatné meno incestus (-Us,
-m) vyjadruje krvismilstvo. Ide o sexudlne aktivity medzi osoba-
mi s blizkym stupriom pribuzenstva, ktoré nemaju povolené uza-
vriet manzelstvo. Pri€inou vzniku a udrziavania tohto fenomé-
nu v starovekych kultGrach mohlo byt udrzanie moci a dedenie
majetku. Modulujdcu Glohu zohravali aj mytologické a nabozen-
ské systémy, ktorych bohovia boli pre vtedajsi svet prikladom.
Incest ako sucast oficialneho nabozenstva bol pritomny v my-
toch stvorenia sveta v starom Grécku, Egypte aj Mezopotamii.

V historickom kontexte vyznamnych naboZenstiev je potvrde-
né (Talmud, Biblia, Koran), Ze existovalo detské predajné man-
Zelstvo. Podla Ursuly Wirztovej to znamena rozlGcit sa s my-
tom rodiny. Autorka pripomina, ze pojem ,familia“ predstavoval
vlastnictvo osdb. Dcéra bola vlastnictvom otca a ten ju postupil
manzelovi. Za dokonané bolo manZelstvo povaZzované az vte-
dy, ked bolo diev€a sexualne prijaté do vlastnictva. Incestny za-
kaz bol ur¢eny muzom a posudzoval sa ako delikt proti osobné-
mu vlastnictvu®,

Vyhradne biologicky povod protiincestného instinktu je spor-
ny. Tedrie viazuce sa k incestnému tabu naznacuju vyznam
genetickych faktorov, ide vSak o komplexny socialny, kultdrny
a mentalny jav.

Pri€iny tabuizacie incestu mozno hladat’ vo viacerych rovi-
nach, jednym z nich je prenos genetickych ochoreni medzi pri-
buznymi. Prikladom je Japonsko, kde boli incestné manzelstva
pomerne bezné. Prebudenim recesivne prenasSanych génov sa
rodilo viac postihnutych deti, ktoré sa nedozili dospelosti a ne-
dokazali sa reprodukovat. Chybné gény tak vypadli z populacie.
Japonsko v stc¢asnosti vykazuje nizsi vyskyt geneticky podmie-
nenych ochoreni, ako je svetovy priemer. Aj ked je geneticka te-
6ria nesporne pravdiva, nema absolltnu platnost®,

Je zname, Ze v dobe faraénov starého Egypta sa incestny-
mi vztahmi prenasali gény dobrého zdravia, dlhovekosti a vyso-
kej inteligencie. Histoéria pribuzenskych sobasSov siaha hlboko
do minulosti, ale ich najvacsia koncentracia sa prejavila pocas
faradnskeho obdobia v 18. — 19. dynastii. Middleton uvadza,
Ze manzelstva faradnov 18. dynastie (1570 — 1397 pr. Kr.) boli
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uzavreté medzi pribuznymi: Amenhotep I., Il., Tutmose I, II., 1.,
IV. Ataktiez predstavitelia 19. dynastie: Ramses Il. a Merneptah.
Neskdr v Ptolemaiovskej monarchii predstavovali doslova pilier,
o ktory sa spolo€nost opierala. Tuto helénsku dynastiu zaloZil
Ptolemaios I. — velitel armady Alexandra Velkého. Ptolemaios Il.
si za manzelku zobral svoju sestru Arsinoe. V ¢ase sobasa mal
on okolo tridsat' a ona okolo Styridsat rokov. Od tej chvile boli
obaja znami ako Philadelphos (milujaca brata/milujdci sestru).
Tradicia pokrvnych sobaSov pokracovala az do konca dynastie
— posledna kralovna Egypta Kleopatra VII. bola postupne vyda-
ta za svojich dvoch bratov Ptolemaia XllI. a Ptolemaia XIV.®.

Naopak, smutny dosledok pribuzenskych sobasSov predsta-
vovala tzv. habsburska €elust — vysunuta Celust a obrateny
zhryz u viacerych €lenov dynastie Habsburgovcov. Zda sa, ze
podstatna je kvalita dedenych génov.

Tabuizacia incestu

V drvivej vacsine narodov je incest zloCinom. Prvy doteraz
znamy dbokaz o inceste najdeme v Chammurapiho zakonniku
(1700 rokov pr. Kr.). Zakon urcuje, Ze muz, ktory pocal dieta so
svojou dcérou, bude vyhodeny za mestské brany. Socialne vy-
lG€enie ako nasledok incestu prikazuje i Tretia kniha MojziSova
(1300 rokov pr. Kr.)®.

NajznamejSim incestnym biblickym pribehom je pribeh Lota
a jeho dcér: Po Uniku zo Sodomy sa L6t s dcérami usadi na ne-
obyvanej hore. Pretoze bol jedingym muzom v Sirom okoli, dcéry
sa rozhodnu, Ze ho zvedl a po¢ni s nim deti (Gen. 19). Pribeh
Lota je symbolizmom obrazu incestného zneuzivania dietata
v rodine. Lotova Zzena skamenena s odvratenou tvarou symbo-
lizuje emocnd nepritomnost matky v ¢ase incestu, neobyvané
Uzemie je symbolom socialnej izolacie, Létovo opilstvo symbo-
lizuje stratu moralnych zabran a zvedenie Léta dcérami presun
viny na obet’.

Tedrie viazuce sa k incestnému tabu naznacuju vyznam ge-
netickych faktorov, ide vSak o komplexny socialny, kultarny
a mentalny jav.

Psychoanalyticka Ursula Wirtzova sa kriticky vyjadruje ma
adresu Freuda. Obvifiuje ho zo zastierania skuto¢nosti ohladom
sexualneho zneuzivania v detstve, o mdéze mat dalekosiahle
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dosledky dodnes. Uverit Zzenam, ktoré boli v detstve sexualne
zneuzité, sa povazovalo za profesijni chybu v pochopeni neu-
rézy. Podobny nazor ma byvaly riaditel archivu Sigmunda Freu-
da Jeffrey Mason, ktory Freuda obvinil, Ze Cisto z osobnych d6-
vodov odvolal teériu zvedenia, ktora predpokladala, Zze hystéria
je nasledkom sexualnej traumy v detstve, traumy sexualneho
zvedenia. Tedriu zvedenia Freud nahradil teériou o oidipovskom
komplexe, ktory sa poklada za stred psychoanalytickej tedrie. Tu
uzZ incest nepredstavuje realnu sexualnu skisenost, ale je iba
nevedomym prianim voci rodicovi opa¢ného pohlavia®.

Westermarckov efekt je psychologicka teéria, ktora hovori,
7e medzi osobami, ktoré su od Utleho veku v Gzkom kontakte,
sa prirodzene vytvara averzia k sexualnemu styku. Prikladom je
zistenie z izraelskych kibucov, Zze rané emocné puto je spojené
S0 vzajomnou sexualnou averziou.

Na zaciatku devatdesiatych rokov minulého storocia sa ob-
javili spravy o syndréme faloSnej pamaéti. Pacienti si v priebehu
psychoterapie vybavovali ,spomienky“ na ¢iny, ku ktorym v sku-
toCnosti nikdy nedoSlo. V niektorych pripadoch doSlo v USA
i k trestnému stihaniu. Bolo by nezodpovedné ignorovat obvi-
nenia zo sexualneho zneuzivania. Podobne nemozno povazo-
vat' za etické povzbudzovanie pacientov, aby si spomenuli na
sexualne zneuZitie v detstve, ak na to neexistuje dévod®.

Incest v mytolégii

Kazda kultira ma svoje myty, ktoré nam priblizuja celkovu
perspektivu vtedajSieho sveta. Medzi bozstvami bol tento typ
spravania povazovany za spravny, no smrtelnikom povoleny
nebol. Incest ako sucast oficialneho nabozenstva bol pritomny
v mytoch stvorenia sveta v starom Grécku, Egypte aj Mezopota-
mii. Vyznamna egyptska bohyna Isis bola vydata za brata Usiri-
sa. Grécka mytoldgia je taktiez plna incestu bohov a polobohov.
Prvym bozskym incestom je vztah Gaie (zem) a jej syna Urana.
Splodili spolu troch kyklopov, tri obludy a dvanast Titanov. Ze-
us, vladca olympskych bohov sa ozenil so svojou sesternicou
a splodili okrem inych Aténu (bohyriu mudrosti). Jeho dalSou
manzelkou bola sestra Héra, ktord mu porodila Area (boha voj-
ny), Hébé (bohynu mladosti), Eileithyiu (bohyrfiu pérodu). Sestra
Démétér mu porodila Persefoné. Iny zo zachovanych mytov ho-
vori, Ze Persefoné splodil so svojou matkou Rheiou®.

Azda najznamejSim gréckym incestom smrtelnika je pribeh
tébskeho krala Oidipa, ktory si nevedomky vzal za manzelku
svoju matku locasté. Z tragického vyustenia pribehu mozno vy-
tusit' poucenie z prelomenia incestného tabu (Oidipus si vypichol
oci; vinej verzii sa locasté obesila a bohovia zoslali na Téby mor
ako trest za otcovrazdu a incest)®.

Incestné rodiny

Rodiny s vyskytom incestu nazyvame incestnymi rodinami.
Odhaduje sa, Ze napriek oznamovacej povinnosti pocet nahla-
senych pripadov predstavuje iba zlomok skutoéného vyskytu.
Priebeh incestu je dlhodoby, dizka zneuZivania do odhalenia tr-
va priemerne tri roky, kym v pripade styku s nepribuznou oso-
bou 1,2 roka. Pachatelmi su vacsinou otcovia. Maternalny incest
je vzacny, spolo€ensky nenapadny a tazSie detegovatelny. Mat-
ky dieta stimuluju pri hygiene, obliekani. Va¢sinu maternalnych
incestov pachaju mentalne zaostalé, psychotické alebo zavislé
matky. Svoje Specifika ma maternalny incest pri spoluziti s alko-
holikom, ked' si zeny bera synov do postele ako zivy stit, ¢o ¢a-
som moéZe prerast do sexualneho zneuZzivania dietata®. Niek-
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tori autori odhaduju, ze prevalencia surodeneckého incestu je
mnohonasobne vyssia ako rodi¢ovského. Vacsina pripadov pre-
bieha ako hra, ktora zaSla pridaleko. No vyskytuju sa aj formy
s dynamikou rodi¢ovského incestu, ked dieta zneuziva starSi
brat, ktory sa teSi vysadnému postaveniu v rodine (najma pri ab-
sencii otca). Spilkova a Vanickova opisali pripad, ked po preva-
leni otcovského incestu s desatro¢nou dcérou ju zacal zneuZivat
aj starsi brat. Dizka nasledného incestu bola jeden a pol roka.
Vynimkou vS§ak nie je ani incestné zneuzivanie starym rodi¢om.

Iba Cast pachatelov incestu trpi sexualnou deviaciou v zmys-
le pedofilie, efebofilie a hebefilie (zameranie na predpubertalne
deti, pubescentov a pubescentky). Vacsinou ide o regredova-
né heterosexualne osoby s pridruzenymi poruchami osobnosti.
Sexualne uspokojenie nie je hlavnou motivaciou. Pachatel v in-
cestom vztahu zaziva emocne vyznamnejsiu rolu, nez aku za-
Zival v inych vztahoch s vekovo primeranou partnerkou. Ustred-
nou ideou je zneuzitie moci®.

Kazuistika 1

70-ro¢ny doéchodca, zenaty, otec 5 deti a stary otec 11 vnicat
je obvineny z trestného ¢inu sexualneho zneuzivania a precinu
suloze medzi pribuznymi, pretoze sedem rokov asi 5-6x mesac-
ne vykonaval suloz so svojou vnuckou. Ako 12-ro€na uz bola vy-
vinuta ako Zena. Bola jeho najoblUbenejSia vnu€ka. Raz v lete
prisla za nim do zahradného domceka, objal ju, zacal ju hladkat
po celom tele, nebranila sa. Natolko ho to vzrusilo, Zze vykonal
na nej suloz. Ona bola po cely ¢as ticho. Poprosil ju, aby o to ni-
komu nepovedala, Ze to bude ich tajomstvo. O suloZiach nikdy
nehovorili, prebiehalo to bez slova, v klasickej polohe. Sulozili
u nich v zahrade, v byte, v aute. To pokraCovalo do 19. roku ve-
ku vnu€ky, ked ho zaCala odmietat, myslel si, ze si nasla fraje-
ra. Ked nad tym premyslal, uvedomil si, Ze uz dlh§i ¢as nemala
mensStruaciu a Ze by mohla byt s nim tehotna, lebo nepouziva-
li ochranu. Vnucka uviedla, ze dedko s fiou sulozil od jej 12 ro-
kov. Vtedy nevedela, €o s fiou robi, nebranila sa. Opakovalo sa
to vzdy, ked priSiel k nim na navstevu, trvalo to niekolko minat,
bez slov. Vzdy vymyslel nejaku historku, Ze idi nakupovat a pod.
Takto to pokraCovalo, kym zistila, Ze je tehotna. Nevedela, co ma
robit, povedala to sestre. Spolu isli k lekarovi, bola v 14. tyzd-
ni tehotenstva. Nechcela si to dieta nechat, myslela na samo-
vrazdu, hospitalizovali ju na psychiatrii, podstupila interrupciu.

Sexuologickym vySetrenim pachatela nebola zistena sexu-
alna deviacia ani duSevna porucha. Sexualny vztah s vnuckou
nemozno oznacit za pedofilny. Ide o moralne zlyhanie hetero-
sexualneho muza.

K rizikovym faktorom zneuZitia dietata otcom patri hlavne tra-
dicia dominantnej a silnej tlohy muzov v sexualnych vztahoch,
tendencia muzov sexualizovat svoje emocné potreby, znizena
schopnost’ muzov identifikovat sa s potrebami deti a subjektiv-
ny pocit postavenia otca v posvatnej role hlavy rodiny, ktora ho
predur€uje na zvlastne privilégia.

Dal3ou moznostou pristupu k detom je spoluzitie (sobas) so
Zenou, ktora uz deti ma. Vtedy hovorime o nepravom inceste
(najCastejSie nevlastny otec — dcéra).

Kazuistika 2

39-ro¢ny muz bol stihany za zlo€in sexualneho zneuzivania,
sexualneho nasilia a za zlo€in znasilnenia. Trestnych ¢inov sa
vraj dopustil na nevlastnych dcérach (v ¢ase obvinenia vo veku
18r.,16r., 1571.). V spolo¢nej domacnosti byvali 12 rokov. Trest-
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né oznamenie podala matka deti, ktora uviedla, Ze o zneuzivani
nemala ziadnu vedomost. Obvineny zacal nevlastné dcéry po-
stupne sexualne zneuzivat od 7-8 rokov ich veku. Spociatku si
k nim prikladal penis, imitoval stloz, ntil ich k oralnemu sexu
a masturbacii rukou. Chodil za nimi do vane a ukajal sa. Najstar-
Siu prinutil k sulozi vo veku 17 rokov. Opakovalo sa to viac ako
10 raz, musela sa pritom tvarit, Ze sa jej to paci. Ked sa tvarila
zZle, tak ju zbil. Podvolovala sa mu zo strachu. Od siedmich ro-
kov bola nastavena tak, Ze zakazdym, ked' si ju zavolal, vedela,
Ze sa nieco také bude diat’. Bol schopny zavolat si ju aj predtym,
ako isla do Skoly, niekolkokrat do tyzdna, aj viackrat po sebe. Pri
tomto bola Casto aj o dva roky mladSia sestra, ktora zvykla stra-
zit dvere. NajmladSia sestra uviedla, ze ked mala 11 rokov, za-
volal ju upratat'izbu, kde sa s nou zavrel, obchytkaval ju, zdvihol
jej nohu a vosiel do nej pohlavnym Gdom. Od 12 rokov to robil
asi dva razy do mesiaca, ked sa branila, tak ju bil, hodil o pos-
tel, 0 zem. Kondom vacsinou nepouzival, ejakuloval do nej. Ked
jej to robil, plakala, bolelo ju to. Chcel od nej aj analny styk. Bol
k nim surovy, €asto ich kopal, stéle ich udieral, matku tieZ s&-
cal a udieral. Zneuzival ich v dome, na povale, v Sope aj na po-
li, kam s nim museli chodit.

Sexuologické vySetrenie u obvineného nepotvrdilo sexualnu
deviaciu in modo (v spdsobe dosahovania sexualnej slasti) ani
sexudlnu deviaciu in objecto (v zamerani na objekt). Nebola zis-
tena forenzne vyznamna dusSevna porucha — choroba. Nebezpe-
¢enstvo pre spolocnost vyplyva zo psychopatickej osobnostnej
vybavy, z egocentrizmu a absencie empatie, ked uspokojovanie
vlastnych sexudlnych potrieb sa kladie nad prava obeti. Konanie
obvineného zastavil az koniec vztahu s druzkou a prestahova-
nie rodiny, ked sa ocitli mimo jeho dosahu.

Dynamika incestného vzt'ahu

Podla Poetheho si zneuZivajlica osoba sexualny pristup
k dietatu postupne pripravuje. Napr. tym, aby si nezatvara-
lo dvere do kupelne pri kipani, aby sa nehanbilo. Neskor sa
zaCina pred dietatom odhalovat. Typicky nasleduje vzdjomna
observacia pohlavnych organov. Neskér sa pridavaju autosti-
mulacné aktivity pred dietatom, rodi¢ dieta posmeluje, aby ho
nasledovalo. Nekontaktné zneuzivanie progreduje vac¢sinou ku
kontaktnym formam — dotykanie a hladenie celého tela, neskor
pohlavnych organov, bozkavanie genitalu. Najc¢astejSou pe-
netracnou aktivitou je felacia, kedze oralny otvor je u dietata
najpristupnejsi. Dalsou moznostou je analny otvor — Setrna po-
stupna dilatacia nemusi zanechat nijaké poranenia. Aj pri pe-
netracii do vaginy sa pachatelia vacsinou snazia, aby nedoslo
k poskodeniu hymenu, ktory je v tomto vyvojovom obdobi elas-
tickejSi a umoznuje preniknutie jazykom alebo prstom. Zneuzi-
vajlca osoba moze sexualnu stimulaciu vykonavat trenim pe-
nisu v genitalnej oblasti. Neskisené dieta potom tvrdi, Ze doSlo
k penetracii. Pri neporusenom hymene moze byt potom jeho tvr-
denie spochybnené®.

Incestné rodiny

Incestné rodiny vykazuji niektoré spolocné charakteristiky.
Casto ide o rodiny zamerne sociélne izolované, bez priatelov
a znamych. Pachatel si vybera emocne zavislu partnerku, ktora
incest toleruje. Typicka je absencia empatie, hierarchické uspo-
riadanie a naruSenie komunika¢nych vzorcov (délezitejSie je to,
kto hovori, ako ¢o hovori). Vyznamnu rolu ma toxicka never-
balna komunikacia — o zneuzivani pachatel s obetou nehovo-
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ri, tvari sa, ze zneuzivanie neexistuje. DalSou ¢értou je potlaca-
nie intergeneracnych roli (napr. obracanie sa o radu k dietatu),
narusSovanie fyzickych a emoc¢nych hranic, naruSenie intimity pri
obliekani, €i kipani. V pozicii nezneuzivajlceho rodi¢a sa naj-
Castejsie ocitd matka. Cast' matiek k partnerovi zaujima trvale
submisivny postoj, podriaduje sa jeho véli, nechava mu volnu
ruku pri vychove deti®.

Pre zneuzivajlucu osobu je klGCové utajenie incestného vzta-
hu. Vyuziva na to neverbalnu komunikaciu (o zneuzivani s die-
tatom nikdy nehovoria), vyhrazanie telesnym nasilim, emocné
vydieranie. Najvacsou hrozbou pre dieta je separacna Uzkost —
rodi€ sa vyhraza rozpadom rodiny (rozvedieme sa... dostane$
ma do vazenia...). Cielom zneuzivajlcej osoby je motivacia die-
tata k aktivnej spolupraci. Sexualnou stimulaciou moéze dojst
k pocitovému vyvrcholeniu (mechanizmus nezavisly od véle),
narastu sexualneho napatia a potreby sexualneho vybitia, ¢im
sa pachatelovi podari vyrobit' ,spoluvinnika“ (vidi§ ako sa ti to
pécilo)®.

K odhaleniu incestu dochadza ¢asto nahodne (ind osoba sa
stane svedkom incestu), spontannym prezradenim dietata, ro-
di¢ zane zneuzivat dalSie dieta v rodine (motivaciou Ziarlivost
alebo snaha chranit strodenca), tehotenstvo obete, dieta si za-
¢ina volit’' svojho sexualneho partnera a rodi¢ mu v tom brani,
pritomnost’ STD u dietata, zmenami v spravani dietata (placli-
vost, Uzkost, socialna izolacia, zaskolactvo, promiskuita, nepri-
merané vedomosti 0 sexe, kresby so sexualnou tematikou) ale-
bo ked sa dieta dostane do bezpecného prostredia (internat,
navsteva pribuznych).

Smutnou realitou zostava, Ze zverit sa dospelej osobe nemu-
si znamenat ukoncenie incestu. Dalsi osud dietata a pachatela
zavisi od kvality vztahov v rodine, ochoty uverit' a snahy ochranit
dieta. Ak sa nezneuzivajlci rodi¢ (matka) nepostavi na stranu
dietata, jeho pozicia v rodine sa zhorSuje na hranicu znesitel-
nosti. Matka a SirSia rodina sa v snahe zamiest vec pod koberec
mo&zu postavit' na stranu agresora. Dieta je osoCované, ze zni-
Cilo rodinu a vystavilo pachatela trestnému stihaniu. Prevalenie
incestu pre rodinu predstavuje najma v mensich mestach soci-
alnu stigmu s dozivotnym odsutdenim. Pachatela mohlo okolie
povazovat za slusného €loveka, pouzival déveru komunity. Po-
ziciu dietata zhorSuje aj fakt, Ze zneuZzivajuci rodi¢ ma k dieta-
tu pristup poc¢as dlhého vySetrovania®.

Reakcia zneuzivajuceho rodi¢a na odhalenie zneuzivania je
vacsinou popretie €inu a Utok proti obeti incestu. Zneuzivajuci
rodi€ dieta vyzyva, aby prestalo klamat, popiera jeho vypoved
a snazi sa ho prindtit, aby svoje tvrdenia odvolalo. Reakcia mat-
ky a SirSej rodiny zavisi od jej inteligencie a formatu osobnosti.
Poethe rozdelil typol6giu matiek na niekolko typov:

— matka nereaguje vobec,

— reaguje otvorene hostilne a nedévercivo,

— matka sa za dieta postavi, slUbi mu ochranu a pomoc, no ¢a-
som sa tvari, Ze sa ni€ nestalo,

— matka reaguje na situaciu adekvatne, poskytne dietatu zaze-
mie a ochranu®.

xualnom zneuzivani tusi alebo vie. Mnohé matky si zneuzivanie

zracionalizuja, vnimaju ho ako obet, ¢o musi dieta (deti) zniest,

aby bol zachovany socialny status rodiny. Niektoré maju k do-

spievajucim dcéram rivalitny vztah, vinu prestvaju na obet’ (to

ona ho zviedla). Podla niektorych autorov ma ¢ast matiek sku-

senost’ s vlastnym sexualnym zneuzivanim v detstve®.

4/2022



TEMA CISLA

Kazuistika 3

40-rocny muz s vysokoSkolskym vzdelanim spolu s manzel-
kou vyucovali nabozenstvo a matematiku na cirkevnej Skole.
Otec troch dcér vo veku 16, 14 a 12 rokov a 4-ro€ného syna bol
obvineny, Ze od 15 rokov sexualne zneuzival najstarSiu dcé-
ru, vtedy Studentku ZS. Dcéra uviedla, Ze asi pred dvomi rokmi
sa zacal menit, viac vyhladaval situacie, ked bola sama. Asi po
dvoch mesiacoch sa zobudila na to, zZe si k nej l'ahol do postele
a zacal sa jej dotykat na prsiach, v rozkroku. Dialo sa to dva-tri-
krat do tyzdna. Vzdy priSiel vtedy, ked uz ona aj sestry spali. Ked
sa zobudila, za¢ala ho kopat, mykala sa, ale nekriCala. Vyzlie-
kal ju, vkladal jej prsty do vaginy, bolelo ju to. Nevidela, ale citila,
Ze aj on mal odhalené prirodzenie. Mysli si, Ze mama o tom ve-
dela, viackrat jej to naznacovala, myslela si Ze to nechce riesit.

Prechodom na cirkevné gymnazium dcéra zacala byvat na
internate v krajskom meste. Tu sa zddverila kilazovi, mala hrézu
z toho, Ze cez vikend bude musiet ist domov. Zvazovala spa-
chanie samovrazdy, uz viackrat si predtym ublizovala, rezala si
zapastie. Knaz spolu so psychologickou podali trestné ozname-
nie. Z vypovede diev€ata predpokladali, Zze dieta sa uz v minu-
losti zddverilo, asi knazovi, mozno pri spovedi, nebol jej vSak
ochotny pomdct, len Ze sa bude za riu modlit. Pracovnici social-
ky okrem toho, Ze to oznamili rodine, neurobili ni¢. Dieta zostalo
byvat na internate. Matka spolu so starou matkou, s birmovnou
matkou a panom z modlitebného spoloCenstva poskodenu ob-
vinili, Ze im rozbila rodinu, Ze nebudd mat z €oho Zit' a suroden-
ci jej to neodpustia, Ze socialka im zoberie deti a Ze otec skonci
urcite vo vazeni, co mu nepomdze. Ni¢ sa nestalo, Ze len podla-
hol v tejto oblasti a treba sa za neho modlit, Ze sa to spravi sa-
mo. Matka obvinovala dcéru, Ze ona je na vine. Birmovna mat-
ka jej zaroven ponukala premodlenie u viacerych oséb a knazov,
aby ju zbavili toho zla (v zmysle jej zlych a negativnych myslie-
nok o Udajnom rozbijani rodiny). Otec jej posiela modlitby, kto-
ré ma nahlas odriekat, aby mu dokazala odpustit' a oslobodila
sa od zlych myslienok. Dieta momentalne sid zveril do starost-
livosti psychologicky, s ktorou byva v spolo¢nej domacnosti, po
kontakte s pribuznymi mava myslienky na smrt, poSkodzuje sa
rezanim.

Nasledky sexualneho zneuzivania v rodine

Samotny incest a jeho odhalenie ma devastacny vplyv na
celd rodinu. Strodenci spravidla o inceste tuSia, vedia, resp. su
priamymi ocitymi svedkami. Niekedy rodi¢ sucasne alebo po-
stupne zneuziva aj viacero deti. Deti z incestnych rodin ¢asto
popri depresiach, tzkostnych a psychosomatickych poruchach
trpia zavislostou od alkoholu a drog, samoposkodzovanim a sa-
movrazednymi tendenciami. Pocituji bezmocnu zlost, tazbu
po pomste, utiekaju sa k partiam rovesnikov, rodinu predcas-
ne opustaju.

Podl'a Weissa mbze incestné zneuzivanie vyvolat akikolvek
dusevnu poruchu okrem organického psychosyndromu®. Téza
homosexualneho vyvoja obeti incestu je predmetom odborné-
ho skimania. Prijimané je zneistenie ohladne vlastnej sexual-
nej orientacie, najma u chlapcov, ktori boli zneuziti analnou su-
loZou, na ktoru reagovali erekciou®.

Kazuistika 4
36-rocna zena, ambulantne psychiatricky lie€ena od 27 ro-
kov, 5x hospitalizovana s diagnézami neurasténia, disociativna
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porucha osobnosti, histrionska porucha osobnosti, v anamnéze
TS medicamentosa (130 thl Plegomazinu). Pochadza z rodiny
Zelezniciara a zdravotnej sestry. RodiCia sa liecili pre alkoholiz-
mus, mladsi bratia takisto velmi piju. Pri spomienke na detstvo
jej vzdy prebehne mraz po chrbte. Rodi€om chodili kupovat al-
kohol, pri piti bola spociatku pohoda, ¢o sa menilo kazdym ka-
liSkom. Najskér si vzajomne nadavali, potom sa pobili, potom
nasledoval sex. Toho vSetkého boli s bratmi svedkami, pretoze
mali 1-izbovy byt. Matka si zvykla robit perom krizky na krk, kde
ju mal otec pichnat nozom. Vychovavali ich bitkou, niekedy bo-
li biti i v spanku, bez pri€iny, malokedy vedeli za ¢o. Starsi brat
sa pomocoval, no museli na tom spat, ak chceli mat' pokoj. Ked
mala 12 rokov, otec ju zacal sexualne zneuzivat, sulozil s rou.
Hovoril jej, Zze to ni€ nie je, ale nema to nikomu povedat. Mala
velky strach, hanbila sa a postupne ziskala pocit viny, doteraz
nevie za €o. V Skole sa pohorSila, odvravala ucitelkam, v dru-
hom ro¢niku u¢novky ju vyhodili z internatu. Otehotnela, zosta-
la slobodna matka, narodil sa jej syn. Otec rozhodol, Ze pdjde
robit. Znova byvala u rodicov a sexualne zneuzivanie sa zaca-
lo odznova. UZ nevladala uniest to bremeno, zddverila sa mat-
ke. Jej odpoved bola: ,Ked suka neda, pes nevezme“. Vtedy
rozmyslala nad samovrazdou. V zamestnani si nasla manzela,
narodil sa im syn. Ma dobré srdce, i ked je ,motaj“, nepripomi-
na jej nemanzelského syna. Co sa tyka sexualneho Zivota, dlho
si myslela, Ze je frigidna. Pred stavom zalUbenia nemala niko-
ho (ak nepocita otca). Po prvom pérode mala dva roky pauzu,
s manzelom sa intimne styka iba vtedy, ,ked musi“, ma strach,
aby si nenasSiel milenku. Ma starosti s bratom, pred par mesiac-
mi sa vratil z vazenia, rodicia ho neprijali. Ona sa nad nim zlu-
tovala, zobrala ho k sebe, ale ju okradol, lebo nikde nepracuje.
Ona trpi depresiami, vecer place, schuli sa do klbka, ma oba-
vy 0 svoje zdravie, rodinu. Predtym mavala silné bolesti chrbti-
ce, nechutilo jej jest. Posledné roky ma pocit na odpadnutie, ma
neistl chédzu, tfpnu jej ruky aj nohy, citi mravéenie na hlave, pi-
chanie po celom tele. Odpustila otcovi aj matke. Otec je vazne
chory a je to az okaté, aké ma vycitky svedomia. Ona sa v se-
be nevyzna. Mozno ho zacina mat rada ako otca a on ju ako
dcéru. Je pre hu ako vychadzajuce slniecko. Ma potrebu rodi-
covskej lasky.

Pozn.: Pac. bola na probatérnej priepustke opatovne zneuzi-
td4 otcom (!). Manzel o sexualnom zneuzivani nevie, obava sa,
Ze by ju opustil.

Zaver

Incestné zneuzivanie deti patri k najtazivejSim traumam. Na-
raSa osobnostny vyvoj, evokuje vznik zavaznych dusevnych po-
rach. Psychické nasledky su dlhodobé, podla mnohych autorov
celozivotné, ak sa obeti nedostane pomoc v pravy Cas. Nie je
zriedkavostou, Ze obete sa zveria odbornikovi az v dospelosti.
Po mnohych rokoch, ked sa nedokazali nikomu otvorit alebo ich
slovam nikto neveril. Trpia depresiami, neurotickymi poruchami,
hrani€nou poruchou osobnosti, maju problémy v partnerskom
a sexualnom spoluziti, zlyhavaja v rodicovskej role, trpia sexu-
alnymi dysfunkciami, v anamnéze mozno najst suicidalne poku-
sy, sebaposkodzovanie, promiskuitu. Ursula Wirtzova povazuje
incest za vrazdu duse®.

Vyhlasenie o bezkonfliktnosti: Nemam potencialny konflikt
zaujmov.
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Pseudogravidita ako forenzna kauza

Robert Mathé, Jana Stefanikova

Prispevok predstavuje 4 pripadové Studie pseudogravidity, ktoré boli predmetom studnoznaleckej expertizy. Za-
oberédme sa pricinami, priebehom a désledkami alternativnej lieCby neplodnosti. Interpretacia pouZitych psycho-
diagnostickych metéd naznacuje, Ze u skumanych probandiek iSlo o nedostatocné vyrovnanie sa so Zenskou ro-

lou, resp. o jej konfliktné preZivanie.

Kl'ucové slova: pseudogravidita, psychodiagnostika, ROR, MMPI-2, liecCitelstvo

Pseudopregnancy as a forensic case study

The paper presents 4 case studies of pseudopregnancy that were the subject of forensic expertise. We deal with
the causes, course and consequences of alternative infertility treatment. The interpretation of the psychodiagnostic
methods used indicates that the investigated probands were insufficiently coping with the female role or its conflict

experience.

Keywords: pseudopregnancy, psychodiagnostic, ROR, MMPI-2, “folk” medicine

Gynekol. prax 2022; 20 (4): 216 — 220

Pseudogravidita (pseudocyesis, pseudokyeza, falosSna gra-
vidita) je charakterizovana presvedcenim netehotnej zeny, ze je
tehotna, a prejavmi priznakov a prezivania tehotenstva®. Uda-
je o takomto stave siahaju uz do Cias Hippokrata (460 p. n. . —
380 p. n. I), ktory pravdepodobne ako prvy opisal 12 pripadov
pseudogravidity.

Prevladaju nazory, Zze pseudogravidita je spésobena psycho-
génne®4 v pozadi nielen so silnou tGzbou Zeny otehotniet, ale
aj s hrozhou straty partnera, so ziarlivostou a ¢i snahou uputat
pozornost. Pseudogravidné Zeny su spravidla bezdetné a pre-
javuju mimoriadne intenzivnu tdzbu po dietati. Podla Cristodo-
uloua su to ,zufalé Zeny, ktorych sny sa tragicky rozpadli a nie
sU uspokojené“®,

V etiopatogenéze takychto poruch sa podla viacerych auto-
rov uplatiuji mechanizmy zname z nozografie neuréz a psy-
chosomatickych ochoreni®:39,

Druhym variantom je psychoticka forma pseudogravidity
s bludom gravidity, ktory sa mdze vyskytnit nielen u zien, ale aj
u muzov. Hranice medzi nepsychotickou a psychotickou pseu-
dograviditou st ¢asto malo zretelné®9, Krafft-Ebing, autor prie-
kopnickej publikacie Psychopathia sexualis, razil v suvislos-
ti s pripadmi pseudogravidity, ktoré opisal v roku 1890, termin
metamorphosis sexualis paranoica. Opisal 3 pripady psychotic-
kych pacientov, z dneSného pohladu pravdepodobne schizofe-
renikov Ci parafrenikov, ktori sa pokladali za osoby Zenského po-
hlavia, a u dvoch z nich bol pritomny aj blud gravidity.

Zaujimavy je pristup danskeho psychiatra Hansena, ktory
presadzoval pojem panaoia hypochondriac so Specialnou for-
mou tejto poruchy, tzv. pseudocyesis paranoides®. Paranoicka
a hypochondricka zlozka poruchy sa podla neho prejavuje tym,
Ze tieto Zeny, tak ako v pripade nepsychotickej pseudocyézy,
chodia od lekara k lekarovi, az kym nenajdu takého, ktory iden-
tifikuje ich domnelé tehotenstvo ako skuto¢né.

Kedze pri su¢asnych moznostiach diagnostiky gravidity ta-
kéhoto lekara pravdepodobne nendjdu, ich utoCiskom sa sta-
vaju ti, ktori sa pasuju za takmer vSemohucich ludovych lie-
Citelov, Ci v terminoldgii lieCitela, ktorého sa naSa praca tyka,
.poradcov*.
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Probandky forenznej kauzy — poSkodené

ISlo o Styri Zeny, ktoré boli vySetrené v ramci znaleckej psy-
chologickej expertizy vyziadanej vySetrovatelom policie asi 1,5
— 2 roky po stanovenom termine poérodu. Vytvarali ¢ast’ skupiny
Zien, ktoré sa dlhsi ¢as usilovali o dosiahnutie gravidity, pricom
vycerpali azda vSetky dostupné medicinske moznosti, avSak tu-
Zobne ocCakavanej gravidity sa ani po rokoch Usilia nedockali.
V nadeji o0 mozny zvrat tak navstivili vyhladavaného popularne-
ho liecCitela, ktory pdsobil a zrejme eSte nadalej pdsobi, v KosSu-
toch, v obci nedaleko Galanty. Ide o bohato medializovany pri-
pad okrem inych pod nazvom Neviditelné babatka.

Predstavime ich prostrednictvom ich kresieb ludskej posta-
vy (test kresha [udskej postavy — FDT — je projektivna technika
na vySetrenie osobnosti zalozena na kresbe — vySetrovana oso-
ba ma nakreslit ludsku postavu bez blizSieho urenia a nasled-
ne postavu opacného pohlavia).

38-rocna ST, absolventka SOU, rozvedena, s jednym die-
tatom z prvého manzelstva, aktualne zije 13. rok s druhom, je
zamestnana v reStauracii vo vlastnictve rodiny. Jej kresby (obra-
zok 1) a sprievodny komentar k nim naznacuji snahu po domi-

Obrazok 1. Kresba ludskej postavy 1. probandky

(
D)

4/2022



TEMA CISLA

nancii a frustrovan( potrebu uznania a obdivu v pozadi s pocitmi
insuficiencie, resp. ,nepripravenosti*: I. ,Jezis, ja neviem kreslit,
keby som to bola vedela, tak sa pripravim! Nemdze to byt len ta-
ké, ze krazok, krazok, €iarocka? Nuz, to je také jedno dievca...
Taka princeznicka, koruna jej chyba...“ Il. ,NuZz, to je jeden muz.“

Jeden znamy ju tam odporucil... Ni¢ jej nebolo, ale len tak is-
la, ved tam tolko ludi chodi, vSeli€o o flom pocula, tak tam iSla
so svojim priatelom, sadli si tam, ¢akali v takej miestnosti, v ta-
kej hale, a v kuchyni lie€il... Tak si ich pozrel, povedal, Ze vSetko
je dobré, dobré... Jej povedal, Ze ma nejakeé cysty, Ze ju otvori na
48 hodin... Povedal jej, Ze ju nieco trapi, Ze nemaju deti a tak...
Povedal jej, Ze sa na fu pozrie, Ze ju otvori na 48 hodin, Zze ma-
ju znovu prist, Ze jej uz vytiekli cysty a ze uz moze otehotniet...

Potom sa sam od seba ponukol, Ze on uz ten baby program
ovlada, ze zhora €osi dostal, a Ci do toho chcu ist alebo nie, ze
je uz velmi vela tehotnych Zien, a ked dostane menzes v no-
vembri, Ze maju prist. Povedal im, Ze 10. novembra o 10. maju
pocat dieta. Hned jej ukazal na brucho, Ze uz tam je dieta. Ona
tomu ani neverila, ale on ju ubezpecoval, Zze ano... Aj tam uz se-
deli Zeny, ktoré mali brusko... VSetci, ¢o tam chodili, sa vylieci-
li... Chodili aj kazdy druhy defi...

K lekarovi aby nesli, az po troch mesiacoch... Lekar tam na-
pokon ni¢ nevidel, ale povedal im, len nech chodia, Ze vSak m6-
Ze sa stat, ze otehotnie... Chodili, chodili... V januéari jej povedal,
Ze bude mat dvojicky...

Po tretom mesiaci lekar stale ni¢ nevidel, ale povedal jej, Ze
nech predsa Cakaju, Zze z toho mozno nie€o bude... Brucho jej
narastlo, vracala rano a dokonca aj pohyby citila... Ani v 6. me-
siaci vSak nic lekar nevidel, on zas, Ze nejaka clona ich chrani —
akoze tie deti, Ze su neviditelné... VSetko mu uverili.

32-ro¢na JM, absolventka bakalarskeho Stadia s technickym
zameranim, 9 rokov vydata, bezdetnd, Zivnostnicka so zamera-
nim na marketingové akcie.

Predstavila sa jednoduchymi pali¢kovymi postavami (obra-
zok 2), ktoré naznacuju, zZe jej sebaprezentacia je velmi opatr-
na, so snahou odhalit' zo svojej podstaty o najmenej. Sucas-
ne dava najavo potrebu zazitku Stastia: Komentar ku kresbam:
I. ,Nejaku zenu“ Il. ,Muz. Mladi Stastni [udia.“ Obe postavy su
velké, s rozpazenymi rukami, spredu nakreslené.

Chceli mat dieta, nedarilo sa im... Ona ma cysty na vajecni-
ku, manzel mé troSku spomalené spermie. Absolvovali vSelija-
ké vySetrenia aj v Prahe, aj u genetikov... Povedali im, Ze mo-

Obrazok 2. Kresba l'udskej postavy 2. probandky
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Zu aj norméalne splodit dieta... Absolvovali aj umelé oplodnenie
— trikrat — neslo to.

Sesternica jej povedala, Ze nejaké jej kamaratka ide k neja-
kému liecitelovi, Ze nech sa tam idU pozriet. Ona na také veci
nikdy neverila. T4 sesternica, ked tam bola s kamaratkou, tak
sa opytala na fu, Ci by jej s tym vedel poméct, akoZe otehotniet.
Dal jej termin, ona tam iSla so Svagrom, lebo manzelovi zrusili
dovolenku, lebo nie€o mali v praci.

Prisla tam, chvilu Cakala, asi pol hodiny, a priSla na rad, on
ordinoval vtedy v kuchyni s jedélfiou... Sedel na takom gauciku,
oproti mal stoliku a na kozube mal zapalen( svie€ku. Ze &o ju
trépi... Ona povedala, on na to, Ze so Stitnou Zlazou mé nejaké
problémy... Ona aj chodila uZ predtym k lekarovi s tym, brala na
to aj nejaké hormony... On, Ze ta Stitnu Zlazu ma zablokovand,
Ze ju musi odblokovat, Ze jej funguje len na 50 %. Nedotykal sa
j€j, len laskal prstami, Ze tym sa to odblokuje. Ona k tomu, Ze
jednym uchom dnu, druhym von, no Ze skisi.

Tak k nemu iSla znova, povedala mu, aké to tam ma, on Ze
to je dobré, Ze ta Stitna Zlaza zacCala fungovat... Ale Ze on jej to
vyberie von. Zase liskal prstami a ona citila, ako jej ta bolest
ide von, akoby jej to vySlo. Vtedy si povedala, Ze asi ma neja-
ké schopnosti, ked' toto citila. Presne jej povedal, kedy dosta-
ne menstruaciu, tak ju aj dostala. Este si hovorila, Ze je to ¢ud-
né, Ze takto...

No a tie manzelove spermie, to len dvakrat luskol a Ze to
mdze aj na dialku... Potom, ako dostala mensStruaciu, tam pris-
la, povedal jej, kedy bude mat ovulaciu a ze vtedy maji pocat
to dieta a ze potom maju zase prist, Ci to vySlo, i sa to chytilo,
mali ist' aj na dovolenku, ale nesli, keby sa nahodou nieco stalo,
aby boli doma. Ked' k nemu prisli, povedal, Ze sa to chytilo a Ze
tam dokonca budu mat dve, Ze dvojicky — to povedal uz 4-5 dni
po styku, Ze sa to proste chytilo a Ze to budu dievcata. Ona na-
mietala, Ze ako to on méZe vidiet... Potom to vSak aj s manZe-
lom pripustili...

Po troch mesiacoch tehotenstva jej uZ dovolil ist' k lekaro-
vi... Ona si doma robila tehotenské testy a nic... Ale zaCala mat’
také navaly Zravosti, mala také chute, ze zjedla pol kila pariz-
skeho Salatu. Po obede bola neskutocne unavena. Rano ma-
la akoZe kyselinu. Pes ju zacal poslichat, bol k nej dpine iny.
Ona to tak brala, Ze bud, alebo. Ona o svojom tehotenstve ne-
mala nikomu hovorit ani rodine, ani znamym, len manZel to mo-
hol vediet... Lebo ti ludia su vselijaki zIi a mbZe potratit... Ona
sa chcela pochvalit' aj namietala, ako by jej mama alebo svokra
mohli uskodit.

Ked potom po troch mesiacoch navstivili lekara, ten jej pichol
injekciu, ze tehotna nie je, aby dostala menstruaciu. ISla k tomu
Popluharovi, ze lekar povedal, Ze nie je tehotna... On Ze to si ne-
mala dat’ robit' a ze ma prist' k nemu... Povedal, Ze tie deti eSte
nie su pripravené na to, aby ich lekar videl, Ze tam je nejaka as-
tralna clona... Jej aj brucho rastlo, ale pohyby dietata necitila...
Vedela od kamosiek, ¢o by mala citit. On, Ze preto to neciti, lebo
to nechce vnimat. Potom jej povedal, nech si chyti brucho a on
bude tymi detmi hybat' — vtedy tam aj nie€o citila...

Uz ked mala pomaly rodit, jej sa zdalo, Ze ma malé brucho
na dvojicky... On, ze st ulozené vzadu... Ze sa nema rozpra-
vat' s tymi diev€atami na internete, lebo to nerobi dobre. Pove-
dal jej, kde budu mat deti materské znamienka — povedal pres-
ne tie miesta, kde ich ma ona aj muZ, hoci to nemohol vediet.
To ju zas presvedcilo o jeho schopnostiach. Tak si naplanovala
nejakd mini vybavicku...
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Obrazok 3. Kresba ludskej postavy 3. probandky
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33-ro¢na GM, absolventka strednej priemyselnej Skoly s ma-
turitou, 5 rokov vydatd, obchodna riaditelka jednej firmy.

Kresby tejto panej boli do zna¢nej miery infantiiné (obra-
zok 3), prezradzali jej nezrelost’ a submisivne postavenie s evi-
dentnym vnimanim oséb muzského pohlavia ako socialne do-
minantného: 1. ,M6zem ako detom kreslim...? No, diev¢atko...

Nemohla otehotniet, vSetko sa to zacalo tak... Velmi chceli
dieta, stale na ni¢ neprisli, davali jej lieky. Po niekolkorocnych
tortdrach hladala aj iné alternativy — skisili homeopatiu... Umelé
oplodnenie nechcela velmi, tak chcela eSte nieco skusit.

Zhodou okolnosti vedela, Ze v tom Case byvala kolegynia ma-
la podobné problémy... Dozvedela sa, Ze je tehotna, ze chodi
k nejakému lieCitelovi. Hned' si zistovala, kto to je... Zdalo sa
jej realne, ze by to mohlo byt... Vie, Ze je vela bylinkarov a lu-
di, Co napravaja...

Prisli tam, bolo tam strasné mnoZzstvo ludi, ¢akali tam dost
diho... ISli dnu vSetci Styria... Pan P... (lieCitel) sedel na takom
gauci... chodil prstami okolo tela ¢loveka, nedotykal sa, obCas
luskol... Martine rozpraval, o robi jej babatko, potom zacal kva-
zi vySetrovat' manzela aj ju. Povedal, Ze ma endometriézu a ze
ma problém so Stitnou Zlazou... Ona oponovala, on zas, Ze le-
kari si ni¢ nevSimnu, osocoval lekarov, €o sa jej nepacilo... Zda-
lo sa jej to také divné... Ale povedal, Ze manZel je v poriadku,
potom povedal, Ze jej musi vycistit organizmus, Ze potom uvi-
dia... ISla do toho...

Potom jej povedal, Ze organizmus ma Cisty, povedal im, kedy
maju mat pohlavny styk a Ze vtedy otehotnie. Urobili ako pove-
dal, potom prisli, on povedal, Ze sa to podarilo. Verila mu Uplne,
dbéverovala mu, ale nehovorila to nikomu, bola opatrna. Potom
vSak zrazu dostala menzes. Divila sa, ako je to mozné, ked je
tehotnd. Pytala sa ho na to, on Ze prvy raz sa to moze stat... ES-
te sa jej to zdalo také... On v3ak stale chcel, aby tam chodili, Ze
on musi to tehotenstvo na zaciatku udrzovat. Nuz, ked bolo tre-
ba, tak tam chodila.

Byvala kolegynia bola asi o dva mesiace dlhSie tehotnd, ale
nemala pozitivny tehotensky test. Pytali sa ho, prec€o nie, on na-
to, Ze to dieta je chranené nejakou clonou - astralnou clo-
nou - a Ze lekari ho nevidia.

Inéa Zena — Erika mala uz v tom Case rodit’ — vo februari. Po-
vedala si, Ze za to ni€ ned4, Ze pockéa do toho februara. Chodi-
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la tam, dostala druhy menzes, on ich strasil, Ze ked tam nebudu
chodit, pridu o deti — inak dvojicky mala mat' ako vSetky... Len
€o dostala treti menzes, uz tam neSla a odhovarala aj druhé ba-
by, aby tam nechodili, dopocula sa, Ze ani Erika neporodila...

Ale predsa v kutiku duSe si mysleli, ze to méze viest... A pre-
€o to vlastne ten €lovek robi... No nechavali tam peniaze, on si
ich nepytal priamo, len tak ukazal na taky stolik, kde uz nejaké
peniaze boli... 10-20 € tam nechavali.

LiecCitel jej povedal, Ze ked k nemu nebude chodit, potrati...
Ona sa spytala, Ci to bude aj vidiet, on povedal, Ze ano... Samo-
zrejme, ni¢ nebolo vidiet...

Ony hladali o nom nie€o na socialnych sietach... Nikdy tam
ni¢ nepisala, ale rozhodla sa, Ze to urobi, aby nemohol dalSim
Zenam ublizovat...

31-roéna MP, absolventka VS s ekonomickym zameranim,
po 7 rokoch bezdetného manzelstva v rozvodovom konani, pra-
cuje ako produktova manazérka.

K svojim kresbam (obrazok 4) uviedla: I. ,JeziSmaria, ja vo-
bec neviem kreslit... To je hanba, takéto kreslit... (?) Co ja viem,
chlapec...“ Il. ,Diev¢a? Tiez jej spravim nohavice? Dobre?“
(Smeje sa.) Jej kresby prezradzaju nezrelost osobnosti, ako aj
problematicku identifikaciu s pohlavnou rolou.

Uviedla, ze znami jej odporucili, Ze v okoli je jeden liecitel,
ktory viacerym pomohol, a mozno by vedel pomdoct aj jej man-
Zelovi, ktory bol psychiatricky lieCeny... Bola tam aj s manze-
lom — hned na prvej navsteve — bolo to pre ru dost Sokujuce...

Pan P... mu pomahal zlikvidovat tych démonov — Ze ich vidi,
¢i vidi, ako ich zlikvidoval... A Ze aj on to tak ma robit... A Zze ma
anjelov, ktori mu budl pomahat... A Ze Maria Magdaléna stoji
vedla neho a Jezi§ mu pomaha a Ci ich jej manzel vidi, Ze stoja
pri fom... Musela zavolat svoju matku dnu, lebo to nezvladala...

Bila sa v nej jej racionalna stranka a toto, s ¢im nevedela,
ako sa ma vyrovnat... Videla manzela, ktory je Stastny, Ze ma
niekoho, s kym sa vie porozpravat... Citil sa lepSie, ale tablet-
ky mu nedovolila vysadit... Po ¢ase ich predsa vysadil, lebo pan
P. mu povedal, Ze mu to ni¢i mozog a Ze méze dostat rakovinu.

Na druhom sedeni, ked tam bola s manzelom, sa pan P. spy-
tal jej manzela, ¢i tam vidi tu bodku, Ze to je jeho dieta a Ze tiez

Obrazok 4. Kresba l'udskei postavv 4. probandky
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bude vynimoc¢né. Potom ukazala vedla seba, Ze takto bude vy-
zerat dospely — Ze to bude chlapec.

Manzel to videl.

Ona si hned' spravila tehotensky test, ktory vysiel negativny...
U neho bolo to zviastne, Ze o nicom nepochyboval... Na vSetko
mal odpoved. Ona sice bola dost tazky orieSok, davala mu vzdy
vSelijaké otazky, ale on hned vychrlil jednoznacnu odpoved. Vy-
vracal vsetky odborné tvrdenia — to dieta vraj nepotrebuje Ziad-
nu vyZivu, lebo ho chrani on.

Chodila pravidelne ku gynekolégovi... Prvému gynekolégo-
vi nepovedala, Ze je tehotna... Cakala, kedy to pride, Ze Po-
pluhar nebude musiet dieta chranit ziadnou clonou a Ze potom
ho aj doktori budd vidiet... Termin stale oddaloval... Prestala
mat' menzes, brusko jej narastlo... Povedala si, Ze bude, ¢o bu-
de... V zamestnani vSak mala problémy, kedZe to tehotenstvo
nemala lekarsky potvrdené... Zamestnavatel to bral dost ludsky,
hoci $éf sem-tam mal nejaku ironickll poznamku...

Z vysledkov znaleckého psychologického
vySetrenia

VSetky zeny boli vySetrené obvyklymi klinickymi metédami
a viacerymi testovymi metédami (Bentonov vizualno-retencny
test, Meiliho test vizualnej pamati, MMPI 2, ROR, FDT a Szon-
diho test).

NaSim cielom je prezentovat popri teste kresby ludskej po-
stavy (FDT) len vysledky dvoch nosnych diagnostickych metéd
— Rorschachov test (projektivna technika na vySetrenie osob-
nosti, ktord pozostava z desiatich atramentovych Skvin, ku kto-
rym ma vySetrovana osoba povedat, ¢o na nich vidi) a MMPI 2
(osobnostné inventérium).

Intelektova uroven vSetkych menovanych vysSetrenych po-
Skodenych zien bola vo vy$Som pasme priemeru. VSetky posko-
dené boli extrovertné, emocionalne menej vyvazené, vo zvyse-
nej miere sugestibilné, ovplyvnitelné, s nizSou toleranciou voci
sklamaniam a netispechom, ako aj s lahkym, nekritickym podlie-
hanim lakavym moZznostiam slubujdcim dosiahnutie ich cielov.

Za zvlast vyznamné povazujeme problematické, neadekvat-
ne rieSenie VII. tab. ROR, ktora je povazovana aj za matersku
tabul'ku, resp. za tabul'ku feminity. U Zien interpretujeme reak-
cie na fiu v zmysle prijatia ¢i neprijatia Zenskosti — materskosti®
(Mérei, 1979, 2001 in Zenaty, Mathé, 2009). Feminita je v tejto
interpretacii predovsetkym rola s biologickym vyznamom (rode-
nie) a k tejto role sa vztahuje vSetko to, €o kultlra, z ktorej Zena
pochadza, pripisuje Zene (neznost, jemnost, submisivnost, vy-
chova deti, domace prace atd.).

V pripade nasSich Styroch probandiek ani jedna z nich nerea-
govala na VII. tab. adekvatne.

Reakcie probandiek pri VII. tab. ROR:

e Vndtorna biela plocha tab.: ,Velké ni¢ v strede!”

« Ziadna prvorada obvykla odpoved

« Ziadny ¢lovek, len (M) — ¢loveku podobna bytost, namiesto
obvyklej ludskej odpovede — ,,Socha“ — zneZivenie, rozprav-
kova reminiscencia, chybanie Fb (neustale naroky na preja-
vy emacii).

e ,Skala“ ako obsah — projekcia pocitu ohrozenia;

e Sex-kolizia — neschopnost’ uviest odpoved' na detail, ktory
pripomina Zenské genitéalie.
Uvedené reakcie znamenaju problematické stotoznovanie so

Zenskou rolou, okrem inych aj s rolou matky.
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Paradoxne, v MMPI 2 mali vSetky vySetrené Zeny zvySené
skére v Skale GF (T hodnota v rozpéati od 60 do 77), ¢o svedci
0 vystupnovanych, zvyraznenych feminnych zaujmoch a aktivi-
tach, odmietani antisocialneho spravania a o nadmernej senzi-
tivite (Nichols, 2011)®.

Tento rozpor medzi projikovanym problematickym prijimanim
zenskej roly a proklamovanym zvyraznenym stotoznenim s nou
naznacuje nedostatocné vyrovnanie so Zenskou rolou, resp. jej
konfliktové prezivanie.

| ked v suvislosti s prejavovanou prepiatou tiZzbou po gravi-
dite je otazna priorita tohto problematického prezivania — méze
byt pricinou, ale aj désledkom infertility vySetrenych poSkode-
nych Zien — predsa sa vSak vo vacsej miere priklariame k nazo-
ru, Zze v etiolégii pseudocyézy sa uplatiuje Zelanie otehotniet,
ale aj obava z otehotnenia, resp. Ze pesudocyéza riesi konflikt
medzi spolo¢enskou poZiadavkou a nevedomym odmietanim
materstva, ako na to poukazuje aj Jandova 2007)®.

Zaver a konzekvencie

Mozno konStatovat, ze Zeny vySetrené po ukonceni pseu-
dogravidity sa svojim sp6sobom vyznacovali ur€itou dispoziciou
k nekritickému prijatiu moznosti rieSenia svojej dlhodobo prezi-
vanej problematickej situacie. Sugestivne pésobenie autoritativ-
ne vystupujucej osoby v role lieCitela ¢i ,pomahajuceho experta“
padlo na Grodnu p6du a vo vyznamnej miere sa pricinilo o do-
siahnutie stavu pseudogravidity.

V ramci hladania spolo€nych charakteristik dotknutych zien
sme zistili najma rozporuplnu identifikaciu so Zenskou rolou v jej
klasickom chapani, zvySenu sugestibilitu, nizSiu toleranciu voci
sklamaniam a nelispechom, ako aj sklon k nekritickému podlie-
haniu lakavym moZnostiam slubujicim dosiahnutie vyty¢enych
cielov.

V sulade s prof. Dobrotkom® dospievame k nazoru, ze ludia
nachylni na prijimanie mystickych, iracionalnych konceptov sa
nevyznacuju identickymi osobnostnymi Struktdrami, v ich parcial-
nych vlastnostiach vSak predsa existuju urcité zhodné tendencie.

V neposlednom rade vyzdvihujeme nepriaznivé, zranujice
dosledky faktu absolvovanej pseudogravidity Zien, ktoré sa pre-
javili najma zvyraznenym prezivanim nielen hlbokého sklama-
nia, ale aj hanby, utiahnutim sa a vztahovaénym, podozrieva-
vym postojom voci okoliu. Nazdavame sa, ze pravom ich mozno
nazvat ako poSkodené.

V zaujme prevencie analogickych subjektivne mimoriadne
neprijemnych a psychicky zranujucich stavov pri manazovani
zien s poruchami reprodukcie pokladame za ziaducu konstruk-
tivnu Uzku spolupracu gynekolégov a psycholégov.

Na zaver si dovolime citat z Dobrotkovho doslovu k nevSed-
nej publikacii autorov Nagai, Dobrotka, Prokop® O mysticizme
krvi a inych poverach s podtitulom Ludové povery — rozprav-
ky — nabozenstvo — [udové lieCitel'stvo — veda s moznostou pa-
rafrdzovania aj vo vztahu k naSej téme:

»Mysticizmus krvi (pseudograviditu) vo svetle novych, priro-
dovedeckych, najma medicinskych poznatkov volili autori ako
velmi aktudlny priklad, odkial’ pochadza a kam vedie nekri-
ticka viera v ,nadprirodzené sily‘, kam vedie mystifikacia
a komerc¢ne motivovany podvod, na Skodu l'ahkoverného
a naivne veriaceho c¢loveka...“

Vyhlasenie o bezkonfliktnosti: Nemam potencialny konflikt
zaujmov.
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Konzumacia pornografie v kovidovej

dobe

Zuzana Navratilova, Martin Petrenko

V prispevku sa venujeme diskusii o vzoroch pouZivania pornografie v ¢ase pandémie COVID-19. Tieto vzory pou-
Zivania sa vplyvom pandémie vyrazne zmenili @ mali vplyv na konzumaciu pornografie. K zmenam vo vzoroch po-
uZivania pornografie pocas pandémie prispela socialna a fyzicka izolacia, stres, frustracia, osamelost, poskytova-
nie obsahu pornografickych stranok zadarmo krajinam v karanténe, obmedzenie mnohych kontaktov (fyzickych,
emocnych aj intimnych) na virtuélny online priestor. Realizované Studie poukazuju na vztah sociélnej izolacie, na-
rastu dennych novych pripadov COVID-19 a zvySenej konzumacie pornografie. Za motivaciou zvysenej konzuma-
cie pornografie méZu stat viaceré psycho-sexuologické, vztahové a osobnostné faktory.

Kl'ucové slova: sexualne spravanie, pornografia, pandémia,

Patterns of pornography use during the COVID-19 pandemic

This paper discusses the patterns of pornography use during the COVID-19 pandemic worldwide. These use patterns
have changed significantly due to the pandemic and have impacted problematic pornography use. Social and
physical isolation, stress, frustration, loneliness, providing the content of pornographic sites for free to quarantined
countries, and limited contact (physical, emotional and intimate) in the virtual online space have contributed to
the changes in the patterns of pornography use. The studies pointed out the relationship between social isolation,
an increase in daily new cases of COVID-19 and increased consumption of pornography. Several psycho-sexual,
relational and personality factors standing behind the motivation for increased consumption of pornography are

discussed.
Keywords: sexual behaviour, pornography, pandemic

Gynekol. prax 2022; 20 (4): 221 - 224

Pandémia korona virusu (COVID-19) viedla k radikalnym
zmenam v povedomi o socialnom odstupe a ovplyvnila socialne
vztahy. Vzhladom na rozsiahle lockdowny, domacu karanténu
a socialny odstup sa oCakavalo, ze sexualne aktivity budu vaz-
ne ovplyvnené celosvetovo. Retrospektivne self-report a data-
bazové studie vSak ukazali, Ze uzivanie pornografie a autoero-
tizmus sa po€as pandémie vyrazne zvysili.

Predpokladalo sa, ze pandémia COVID-19 ovplyvni sexual-
ne spravanie sirokej verejnosti. Stadie uskutoénené v réznych
krajinach uvadzaju znizenua frekvenciu sexualnych interakcif
a rizikového sexudlneho spravania medzi heterosexualnymi
a homosexualnymi dospelymi®23). Viaceré Stadie dalej pred-
lozili niekolko jednoznacnych zisteni o zvySenom pouzivani
pornografie pocas pandémie. Pornhub.com, jeden z najvac-
Sich poskytovatelov bezplatnych online pornografickych vi-
dei, ohlasil po vypuknuti pandémie zvySenu navstevnost'v po-
rovnani s priemernou navstevnostou v roku 2019@. Stadia,
ktora pouzivala Google Trends, nastroj, ktory ukazuje zau-
jem verejnosti o konkrétny hladany vyraz, uviedla, Ze relativ-
ny objem vyhladavania (relative search volume — RSV) Por-
nhubu sa po zaciatku pandémie zvysil. Po€as tohto obdobia
Pornhub vykazoval najvyssi celosvetovy narast zaujmu v po-
rovnani s inymi popularnymi webovymi pornostrankami ako
Porn, NXX, xVideos a xHamster®. T4 ista Stldia dospela k za-
veru, Ze Pornhub bol poc¢as pandémie najobltibenejSou webo-
vou pornostrankou®, vzhfadom na to je idealnym ukazovate-
fom konzumacie pornografie. Bolo tiez zistené, Ze sa zvySila
frekvencia autoerotizmu, konzumacie pornografie a pouziva-
nia sexu po teleféne®.
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la databazy velkych dat dostupné na internete na preskiimanie
faktorov, ktoré ovplyviovali pouzivanie pornografie poc€as pan-
démie. Boli extrahované udaje denného relativheho objemu vy-
hladavania (RSV) z Trendov Google za obdobie od 24. febru-
ara 2020 do 13. jula 2020. Udaje o navstevnosti Pornhub boli
extrahované z webovej stranky Pornhub Insights za obdobie od
24. februara 2020 do 13. jula 2020. Parameter bol definovany
ako ,percentualna zmena navstevnosti v porovnani s priemer-
nym dfiom v roku 2019“. Poc€et dennych novych pripadov CO-
VID-19 bol extrahovany z databazy Our World in Data. Podla
Google Trends sa RSV pre ,pornografiu“ zvysilo koncom mar-
ca 2020, ¢o je blizko datumu, ked Svetova zdravotnicka orga-
nizacia WHO vyhlasila COVID-19 za globalnu pandémiu. Pocet
dennych novych pripadov COVID-19 pozitivne koreloval s nav-
Stevnostou Pornhub, popularnej pornografickej webovej stran-
ky, a s RSV pre ,pornografiu“. Analyza moderovania preukazala
vyznamny hlavny u¢inok dennych novych pripadov COVID-19
a RSV pre ,socialny odstup“ pri predpovedani navstevnosti Por-
nhub/RSV pre ,pornografiu“. Okrem toho RSV pre ,socialne
diStancovanie" vyrazne zmiernil vztah medzi dennymi novymi
pripadmi a navstevnostou Pornhub/RSV pre ,pornografiu“. Zis-
til sa silnejSi stivis medzi uzivanim pornografie po¢as COVID-19
S0 zvySenym socialnym odstupom.

Zaujimavym zistenim bola pozitivna sivislost medzi dennym
poctom novych pripadov COVID-19 a navstevnostou Pornhub.
Celkovo sa od 24. februara do 13. jula 2020 zozbieralo 141 Gda-
jovych bodov prostrednictvom opisanych zdrojov. Vyrazny na-
rast RSV pre ,COVID" a ,socialny odstup“ bol zaznamenany
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zaCiatkom marca a pre ,pornografiu“ koncom marca. Silna pozi-
tivna korelacia medzi poctom dennych novych pripadov a mie-
rou navstevnosti Pornhub bola pozorovana v pociatoc¢nej faze
pandémie, ked pocet novych pripadov bol na celom svete pri-
blizne 50 000. Bezplatné propagacné obdobie Pornhub (od 25.
do 27. marca 2020) malo tieZ pozitivny vplyv na mieru navstev-
nosti stranky. Podla Pornhub Insights bol narast navstevnosti na
Pornhub.com pozorovany od zaciatku marca 2020. Tento narast
navstevnosti vyvrcholil (+24,4 % v porovnani s priemernou den-
nou navstevnostou v roku 2019) 25. marca 2020 a udrzal sa na
Grovni od +9,8 % az +22,8 % do juna 2020®. Vysledky Studie
ukazali, Zze narast navstevnosti Pornhub bol vyznamne spoje-
ny s dennymi novymi pripadmi COVID-19 a navstevnost sa da-
la predpovedat podla dennych novych pripadov. Tieto zistenia
naznacujd, ze trend pouzivania pornografie moéze byt v sulade
s vyvojom pandémie. Zistenia suhlasia s predchadzajucimi Sta-
diami, v ktorych sa uvadzalo, Ze frekvencia uzivania autoerotiz-
mu a pornografie sa pocas pandémie zvysila®9,

Preto sa ponuka hypotéza, Ze zavedenie socialneho odstupu
by mohlo byt klt¢ovym faktorom ovplyviiujdcim zaujem o por-
nografiu a jej pouzivanie.

Konzumacia pornografie ako zvladaci mechanizmus
alebo problematické pouZivanie

Narast konzumacie pornografie by mohol predstavovat ma-
ladaptivnu stratégiu zvladania pandemického stresu, t. j. stra-
chu a pocitov bezmocnosti vyvolanych pandémiou. Masaeli
a Farhadi vyslovili hypotézu, ze dlhodoba zvySena konzumacia
pornografie by mohla viest k ,zavislosti“ od internetu, o méze
negativne ovplyvnit psychosocialnu a/alebo fyzickd pohodu jed-
notlivca®. V stlade s touto myslienkou Marchi a kolegovia na-
vrhli, Ze problematicka konzumacia pornografie, t. j. vysokofrek-
vencna konzumacia, ktora méze negativne pdsobit' na pravne
aspekty, psychické a fyzické zdravie jednotlivca, by sa mohla
povaZovat za typ zavislosti vyZadujuci klinick( pozornost®b,

Awan a kolegovia dalej skimali pravdepodobné neuropsy-
chologické mechanizmy zvySujucej sa frekvencie sledovania
pornografie, ktoré zahfiaju inhibicny systém a systém odmerno-
vania na vysvetlenie tohto javu®?. Napriklad ¢astejSia konzuma-
cia pornografického obsahu bola spojena s menSim objemom
pravého kaudatu, ¢o naznacuje neustalu stimulaciu systému od-
menovania alebo neuroplastickl zmenu, ktora eSte viac zvySuje
prijemny pocit z konzumacie pornografického obsahu®®. Okrem
toho sa zistilo, Ze problematické internetové spravanie pozitiv-
ne koreluje s mozgovymi aktivitami v sieti predvoleného rezimu
a inhibi¢nej kontrolnej sieti, podobne ako iné latkové a behavio-
ralne zavislosti®¥. Zistenia naznacuji potencialnu Glohu social-
neho odstupu ako pozitivneho moderatora vztahu medzi kazdo-
dennymi novymi pripadmi COVID-19 a uzivanim pornografie, ¢o
podporuje nazor, Ze pandémia mdze viest k rozvoju ,zavislos-
ti“ od pornografie, presnejSie k rozvoju problematického uziva-
nia pornografie.

Viac ako 40 % respondentov v prieskume uskutonenom
v Taliansku uviedlo narast sexualnej tizby pocas karantény®.
Podobne dalSia Studia realizovana v krajinach juhovychodnej
Azie zaznamenala zvy3ené libido®®. Narast sexudlnej tazby
vSak neviedol k zvySeniu frekvencie pohlavnych stykov®. Na-
miesto toho autoerotizmus a pornografia nahradili skuto€ny po-
hlavny styk na uspokojenie sexualnych potrieb. Tieto zistenia
podporuju myslienku, Ze pornografia je prikladom supranormal-
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nych stimulov®®. Nadnormalny stimul v kontexte pornografie
oznacuje vacsiu stimulaciu systému odmeriovania pornografic-
kymi materialmi, t. j. pornografickymi videami alebo fotografiami,
nez skutoénym sexualnym stykom®”. Nadmerna konzumacia
pornografie mdze spbsobit’ stratu zaujmu o skutocny pohlavny
styk, pretoze jednotlivci nedokazu dosiahnut v redlnom Zivote
rovnaké reakcie, aké dosahuju pri pornografii®®, ktora vsak mo-
Ze negativne ovplyvnit'ich psychickd pohodu. Na preskimanie
tejto oblasti su potrebné dalSie empirické Stadie.

Faktory narastu konzumacie pornografie pocas
pandémie

Viaceri autori sa snazili identifikovat faktory, ktoré mézu spo-
sobovat' narast konzumacie pornografie pocas obdobia pan-
démie a lockdownov. Podla hypotézy trojfaktorového modelu,
»Triple A Engine®, ktor( navrhol Cooper®?, je pornografia:

1. pristupna (accessible),

2. cenovo dostupna (affordable),

3. anonymna (anonymous),

¢o pomerne ulahcCuje jej online konzumaciu. Klac¢ovymi cha-
rakteristikami sU lahka dostupnost, poskytovanie bezplatnych
pornografickych sluzieb a sukromie identity jednotlivca. Tieto
charakteristiky internetu umoznuju jednotlivcom jednoducho vy-
jadrit' svoju sexualitu online a poskytnut’ im sexualne podnety
na uspokojenie ich sexualnych potrieb a znizit osamelost’ po-
Cas izolacie. Stresory suvisiace s pandémiou a so zvySenou
sexualnou tuzbou mdzu ludi povzbudit ku konzumacii porno-
grafie. Medzi najvyznamnejSimi stresormi su pocity hnevu, bez-
mocnosti, Uzkosti a depresie spdsobené karanténou, strachom
z infekcie, nudou a nedostato&nou sociélnou podporou. Dalsim
moznym ddvodom zvySeného uzivania pornografie méze byt
,nutend abstinencia“. Uvadza sa®?, ze ked servery pre popular-
ne videohry zlyhaju, navstevnost Pornhub sa zvysi a zvySi sa
aj vyhladavanie klt¢ovych slov pre pornografické videa s naz-
vom hry az o 60 %. Toto pozorovanie naznacuje, ze hraci vide-
ohier m6Zzu v situacii natenej abstinencie, ked nemaju pristup
k videohram, vyvinat kompenzacné spravanie sledovanim por-
nografie. V pandemickej situacii preto mozno zvySenu konzu-
maciu pornografie povazovat za kompenzacné spravanie, ktoré
kompenzuje sexualne potreby v situacii ,abstinencie” od skutoc-
nych parovych sexualnych aktivit. ZvySena konzumacia porno-
grafie poCas pandémie je aj v stlade s o€akavaniami a odporu-
¢aniami odbornikov. PoCas obdobia socialnej izolacie sa pobyt
doma a pouzivanie pornografie povazovali za menej problema-
tické a rizikové a za zZiaduce spravanie na zabranenie prenosu
COVID-19. Pornografia a masturbacia sa povazovali za nizko-
rizikové sexudlne aktivity zabezpecujlice podmienky socialne-
ho odstupu.

PocCas obdobia pandémie bolo tiez pozorované vyznamné
znizenie sexualneho fungovania a kvality sexualneho Zzivota
Zien. Bolo u nich pozorované, Ze vnimanie rizika nakazy a z to-
ho vyplyvajuca Uzkost boli negativne spojené s frekvenciou po-
hlavného styku. Psychicka pohoda sa vo vSeobecnosti povazuje
za pozitivne spojenu s frekvenciou pohlavného styku. ZniZenie
frekvencie pohlavného styku tak m6ze naznacovat znizenie du-
Sevnej pohody, aj ked sa autoerotizmus a pornografia pouzivaju
ako nahrada za pohlavny styk.

Viaceri autori potvrdzujl, Ze konzumacia pornografie sa po-
uziva ako mechanizmus zvladania afektivnej deprivacie®?. Jej
dlhodoby vplyv na duSevné zdravie je vSak stale kontroverz-
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ny. Zistilo sa, Ze konzumacia pornografie nepriamo suvisi so
vztahovou spokojnostou a blizkostou a pozitivne suvisi s osa-
melostou a depresiou. Toto zistenie podporuje uz uvedené, ze
socialna izolacia pozitivne koreluje so zvySenym pouZzivanim
pornografie. Existuju vSak hypotézy o znizenej sexudlnej spo-
kojnosti v désledku nerealistickych o€akavani na sexualnych
partnerov a ich vykon, spésobenych dlhodobym uzivanim por-
nografie. Pravdepodobne tu zohrava Glohu zmeneny okruh od-
menovania v mozgu ucinkom sledovania pornografie, kedze
situacia v realnom zivote nemusi byt taka idealna, nova a atrak-
tivna ako situacia vo videu®?. Sklamanie vyplyvajlce z porovna-
nia skuto¢ného Zivota s online virtualnou realitou méze spdsobit’
nespokojnost’ v realnom sexualnom Zivote.

ZvySena konzumacia pornografie bola tiez spojena s nizSim
zavazkom voci stalemu partnerovi® a castejSim flirtovanim
a nadvazovanim kontaktu s extradyadickym partnerom. Ked-
Ze vSak spojenie neznamena pricinnud savislost, spojenie me-
dzi konzumaciou pornografie a neverou nemusi byt désledkom
dlhodobej konzumacie pornografie. Podobne sa predpoklada-
lo, Ze pornografia méze potencialne spdsobit sexualnu dys-
funkciu, ale zistila sa iba slaba asociacia medzi konzumaciou
pornografie a sexualnou dysfunkciou. Zda sa, ze konzumacia
pornografie nie je hlavnym rizikovym faktorom sexudlnej dys-
funkcie®.

Na znizenie sexualnej aktivity medzi partnermi, ktori spolu
neziju, malo, samozrejme, vplyv aj vedomie toho, ze COVID-19
sa mdze prenasat aj pohlavnym stykom. AvSak sexualna akti-
vita medzi partnermi, ktori spolu neziji, mohla byt znizena aj
z dévodu karantény. Na druhej strane sa sexualna aktivita me-
dzi neinfikovanymi partnermi v spolo¢nej domacnosti povazova-
la za bezpecnu, aj ked frekvenciu pohlavného styku mohli potla-
Cat’ faktory pritomnosti deti doma (problém ochrany sukromia)
a negativnych psychologickych faktorov a nalady. So zvySenym
uvedomovanim si socialneho odstupu a izolacie je pochopitel-
né, ze pohlavnému styku sa mohli [udia vyhybat a nahradzat
ho autoerotizmom.

Na pandemické opatrenia reagovali aj rozne narodné aso-
ciacie mentalneho a sexualneho zdravia svojimi vlastnymi od-
porucaniami smerom k sexualnym aktivitam, ktoré samy od-
poricaju autoerotizmus, pornografiu a pouzivanie sexualnych
hraciek. Napr. Talianska andrologicka spolo¢nost’ (ISA) poskyt-
la usmernenia o sexualnych praktikach na minimalizaciu rizika
infekcie®. Navrhovali mozné bezpecné sexualne praktiky vra-
tane pohlavného styku medzi neinfikovanymi partnermi, pouzi-
vanie sexualnej hraCky a masturbaciu. Neodporucali vSak prak-
tiky ako bozkavanie, analingus a sexualny kontakt s partnermi
mimo spolo¢nej domacnosti. Dalej napr. Spanielska asociacia
sexualneho a dusSevného zdravia poskytla odporuc¢ania podob-
né odporucaniam ISA s dalSimi navrhmi na vyhybanie sa sexu-
alnym aktivitam pocas karantény a nahradenie pohlavného sty-
ku masturbéaciou alebo virtudlnou sexualnou aktivitou®®. Tieto
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usmernenia priamo viedli k zvySeniu konzumacie pornografie
ako nahradnej a nizkorizikovej aktivity po¢as pandémie.

V buducnosti by bolo vhodné doplnit' vyskumné data ohla-
dom dbvodov zvySenej sexualnej tizby pocas pandémie. Na-
priklad osamelost a negativhe emdécie mozu zvysit tGzbu po
intimnych vztahoch, znizit stres a zlepsit fyzické zdravie. Zvy-
Senl spotrebu pornografie mozno navySe pripisat zvySenému
pouzivaniu internetu pocas socialnej izolacie. Studia uskutoéne-
na na respondentoch vo veku 60 rokov a viac zaznamenala vy-
razny narast pouzivania internetu. Pouzivanie internetu a online
komunikacie vzrastlo o 64,1 %, resp. 41,7 %, ¢€o viedlo k pred-
pokladu o zvySeni spotreby online pornografie®”. Podla zisteni
Awana et al.®? vrchol vzostupu navstevnosti Pornhub sa ¢asto
zhoduje so zaciatkom nariadenej izolacie a lockdownu alebo
sa objavi kratko po rnom. Z Gdajov dostupnych na Pornhub In-
sights bolo mozné tento jav pozorovat v krajinach, ako je Ta-
liansko, Franctzsko, Spanielsko, USA, Brazilia, Spojené kra-
[ovstvo a India.

Hoci pornografia alebo autoerotizmus moézu uspokojit’ sexu-
alne tauzby osamelych ludi alebo ludi v izolacii, nedostatok in-
timnych vztahov a nenaplnenie dyadickej erotickej tuzby ne-
mozno uspokojit' tymto spésobom, a teda sexudlne poteSenie
a uspokojenie sa ¢asto nemusi dosiahnut ani zvySenou kon-
zuméaciou pornografie®. Okrem toho existujli uz spomenuté ri-
zika ohrozenia duSevného zdravia v désledku zvySenej konzu-
méacie pornografie?,

KedZe pandémia pokracuje, pripadne aktualne ustupuje, jej
piny vplyv na sexualitu sa eSte len prejavi. V naSom prispevku
sme poukazali na zistenia, Zze kazdodenné nové pripady CO-
VID-19 na celom svete a informovanost’ o socialnom odstupe
a izolacii su spojené so zvySenou konzumaciou pornografie po-
Cas pandémie. Pokusili sme sa predstavit globalny obraz o suvis-
lostiach medzi novymi pripadmi COVID-19, socialnym odstupom
a konzumaciou pornografie. Tieto stvislosti sa mézu v jednotli-
vych krajinach liSit's ohladom na €asovu os prepuknutia pandé-
mie, poCet novych pripadov a narodné politiky lockdownov, ktoré
sa v jednotlivych krajinach lisili. SU potrebné dalSie Studie, ktoré
by ozrejmili vplyv sexualneho spravania na sexualne a dusevné
zdravie ako sekundarny désledok pandémie COVID-19.
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Ziskana hemofilia A

Erika Cellarova

Ziskana hemofilia je zriedkavé ziskané ochorenie na autoimunnom podklade. V d6sledku tvorby autoprotilatok na-
mierenych proti zraZaciemu faktoru VIII (FVIII) klesa jeho aktivita, Co vedie ku krvacavym prejavom rézneho stup-
na, od miernych aZ po Zivot ohrozujlice, mala ¢ast' pacientov méZe byt asymptomaticka. Ochorenie sa asi v polo-
vici pripadov asociuje s inym ochorenim, ako je malignita, reumatické ochorenie, gravidita. Cast pripadov ostava
etiologicky neobjasnenych. Vyskytuje sa prevazne v starSom veku. Cast pripadov sa objavuje v mladsSom veku, na-
jmé u Zien v stvislosti s graviditou. V zékladnych koagulacnych testoch sa prejavuje izolovanym prediZenim aPTT
(aktivovany tromboplastinovy ¢as), na presnu diagnostiku sa vyZaduje stanovenie aktivity FVIII a dbkaz protilatky.
LieCba spociva v zastaveni krvacania a v potlaceni protilatky.

V ¢lanku je poskytnuty vSeobecny prehlad o ziskanej hemofilii A so zameranim na peripartalnu ziskant hemofiliu
vratane jedného kauzistického pripadu rieSeného na nasom pracovisku.

Klucové slova: ziskana hemofilia, peripartalna ziskana hemofilia, inhibitor, lieCba krvacania, eradikacna lieCba
inhibitora

Acquired haemophilia A

Acquired haemophilia is a rare, acquired disease on an autoimmune basis. As a result of the formation of
autoantibodies directed against clotting factor VIII (FVIII), its activity decreases, leading to bleeding manifestations
of varying degrees, from mild to life-threatening, and a small proportion of patients may be asymptomatic. In about
half of the cases, the disease is associated with another disease, such as malignancy, rheumatic disease, or
pregnancy. Part of the cases remains etiologically unexplained. It occurs predominantly at an older age. Some cases
appear at a younger age, especially in women-related pregnancies. In basic coagulation tests, it is manifested by
isolated prolongation of aPTT (activated thromboplastin time), for accurate diagnosis requires determination of FVIlII
activity and evidence of antibody. Treatment consists in stopping bleeding and suppressing the antibody.

The article provides a general overview of acquired haemophilia A, focusing on peripartal acquired haemophilia,
including one causal case dealt with in our workplace.

Keywords: acquired haemophilia, peripartum acquired haemophilia, inhibitor, treatment of bleeding, eradication
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treatment of the inhibitor
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Uvod

Ziskana hemofilia A je vzacne, autoiminne ziskané krvaca-
vé ochorenie. Podstatou ochorenia je vznik neutralizacnej pro-
tilatky proti koagulaénému faktoru VIII, ¢o vedie k jeho znizenej
aktivite. Tento typ protilatky nazyvame inhibitor a ide zvycajne
o protilatku z triedy 1gG.

Incidencia ochorenia sa udava 1-1,5 pripadu na miliéon oby-
vatelov rocne®,

Vyskyt ochorenia ma v suvislosti s vekom 2 vrcholy. Inciden-
cia ochorenia stupa s vekom, typicky sa vyskytuje po 60. roku
Zivota®. Ide o starSich fudi s pridruzenymi ochoreniami, ¢asto
s bohatou farmakoterapiou vratane antitrombotickej lie€by, kto-
rd& moze v tvode komplikovat diagnosticky proces. Druha, me-
nej pocetna vekova skupina st mladsi jedinci medzi 20. az 40.
rokom zivota. V ramci vyskytu u mladSich dominuje skupina zien
v suvislosti s gestaciou. Podla Eurépskeho registra pre ziskanu
hemofiliu (EACH2) predstavuje skupina zien v spojeni s gravi-
ditou 8,5 % vSetkych hlasenych pripadov ziskanej hemofilie®,
vystupy z britského registra udavaju incidenciu ziskanej peripar-
talnej hemofilie A 1 pripad na 350 000 p6rodov®. Prave vzac-
nost' tohto ochorenia moéze byt pric¢inou oddialenej diagnostiky
a spravnej liechy.

Okrem gravidity sa s vyvojom ziskanej hemofilie méze aso-
ciovat' maligne ochorenie, systémové ochorenie, uzivanie nie-
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ktorych liekov. Asi polovica pripadov ostava kauzalne neobjas-
nena.

Vzhladom na vzacnost ochorenia je vhodné edukovat leka-
rov, ktori maju najvacsi predpoklad prvej konfrontacie s tymto
ochorenim a jeho v€asnym rozpoznanim. Su to hlavne lekari
starajlci sa o starSiu populaciu pacientov, reumatolégovia a gy-
nekoldégovia. Diagnostika a lieCba patri do rik hematoléga.

Diagnostika a klinické prejavy

Pacienti so ziskanou hemofiliou maju zvy€ajne krvacavé pre-
javy. NajtypickejSie su spontanne kozné, podkozné a svalové
hemotomy. Krvacania m6zu byt mierne, ale mdze ist aj o roz-
siahle hematémy so stratou viac ako 1 liter krvi, s naslednym ri-
zikom rozvoja stavu ohrozujliceho Zivot.

Asi 10 %® pacientov nema spontanne krvacavé prejavy.
V tejto skupine pacientov sa krvacanie manifestuje v savise
s traumou, resp. pri nepoznanej diagn6ze v spojeni s invaziv-
nym vykonom.

U tehotnych zien sa ochorenie manifestuje obycCajne post-
partélne, s medianom 60 dni po pérode (0 — 308 dni)®. Opisa-
né su aj menej Casté pripady, ked sa ochorenie manifestovalo
pred pérodom®9),

NajCastejSim prejavom krvacania u zien so ziskanou hemofi-
liou A v slivise s gestaciou v retrospektivne analyzovanych da-
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tach Svajciarskych autorov (176 pripadov od roku 1946 do 2019)
bolo poérodnicke krvacanie (43,4 %), kozné krvacanie (41,3 %)
a svalové krvacanie (36,7 %). Raritne sa vyskytla makroskopic-
k& hematuria, hemotorax, hemateméza®. EACH2 register uda-
va na 1. mieste spontanne kozné a svalové krvacania. Okrem
uz spomenutych opisuje retroperitonedalne krvacania®. V oboch
publikovanych pracach sa krvacanie do centralneho nervového
systému nevyskytlo®29),

NajCastejSie sa ziskana hemofilia A manifestovala v 1. gravi-
dite®®. Ak sa manifestovala v 2. a nasledujlcej gravidite, v pred-
chadzajucich tehotenstvach sa ziadna krvacava porucha nevy-
skytla.

Pravdepodobnost’ opakovaného vyskytu ziskanej hemofilie
v nasledujucej gravidite je nizka, ale bola dokumentovana. Ide
vS8ak o Udaje vyplyvajice z malych cisiel®9, Najvacsi retro-
spektivne zdokumentovany subor udava opakovanu graviditu
len u 13 % zien, z nich 22 % malo v dalSej gravidite relaps zis-
kanej hemofilie A®. V pripade, Ze pacientka s anamnézou zis-
kanej hemofilie je opakovane gravidna, vyzaduje z tohto pohla-
du pravidelny monitoring pocas gravidity aj po pérode.

Podla dat z EACH2 registra medzi pacientkami so ziskanou
peripartalnou hemofiliou A mala len jedna Zena pridruzené auto-
imunitné ochorenie, ostatné boli bez inych ochoreni.

Laboratérne sa ochorenie prejavuje izolovane, predizenym
koagulaénym testom aPTT (aktivovany parcialny tromboplas-
tinovy &as). Diferencialne diagnosticky je pri izolovane predi-
Zenom aPTT potrebné vylucit vplyv medikacie (nefrakcionova-
né aj frakcionované hepariny, priame oralne antikoagulancia
(DOAK), ako je napr. dabigatran, rivaroxaban a iné, aj ked pri
DOAK-och je zvy&ajne st&asne predizeny aj PT — protrombi-
novy €as). Vykonanim zmesovych (korekénych) testov vylucu-
jeme deficit faktorov zrazania FVIII, IX, XI, XIl. Pri zmesovych
testoch zmieSame plazmu pacienta s plazmou zdravého dar-
cu a zmeriame aPTT hned a po inkubacii pri 37 st. C o 2 hodi-
ny. Ak ide o deficit niektorého koagulacného faktora, pridanim
zdravej plazmy sa aPTT koriguje. Ak ide o pritomnost neutrali-
zacnej protilatky proti FVIII, zmesovym testom sa aPTT neupra-
vi, resp. len malo a na kratky ¢as. Pésobenim v ¢ase sa protilat-
ka uplatni a neutralizuje aj FVIII dodany zdravou plazmou a to
vedie k dalSiemu predlZovaniu aPTT. Uvedené zmesové tes-
ty nevyZaduju Ziadne Specialne diagnostika Ci osobitné pristro-
jové vybavenie, tieto testy mdze vykonat kazdé laborat6rium,
ktoré vySetruje aPTT.

Ak ma pacient izolovane predizené aPTT a zmesovym
testom sa aPTT nekoriguje, vyjadrujeme podozrenie na inhibi-
tor a dalSia diagnostika uz zvy€ajne prebieha v Specializovanom
laboratoriu. V dalSej diferencialnej diagnostike je potrebné odli-
Sit' pritomnost’ neSpecifického inhibitora — lupus antikoagulans.
Ten vSak klinicky nespdsobuje krvacanie, ale, naopak, spaja sa
s trombogénnym rizikom. Raritne sa mbze vyskytnut' Specific-
ky inhibitor vo&i inému faktoru, ako je FVIII. Mierne predizenie
aPTT a znizenie aktivity FVIII sa vyskytuje aj pri von Willebran-
dovej chorobe/syndréme, ktoré je potrebné vylUcit.

Ak pri zmesovych testoch vyjadrime podozrenie na pritom-
nost' Specifickej protilatky, stanovujeme aktivitu FVIII, ktora je
pri ziskanej hemofilii A znizena. Sti¢asne musime stanovit pri-
tomnost inhibitora voci FVIII Bethesda metddou a urcit' titer in-
hibitora (kvantifikovat' inhibitor — vysledok ur¢ujeme v BU, t. j.
Bethesda jednotky)®213),
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Liecba

Liecha ziskanej hemofilie stoji na 2 pilieroch. Prvym je zasta-
venie krvacania a druhym je eradikacia inhibitora. Liecbha zis-
kanej hemofilie prebieha v Specializovanych hematologickych
pracoviskach/centrach, s dostupnou laboratérnou diagnosti-
kou, laboratéornym monitoringom lie€by, so zabezpecenim oso-
bitnych lieCiv na zastavenie krvacania. LieCba si vyZzaduje po-
trebné znalosti a skisenosti Specialistu v odbore hematolégia.

Liec¢ba krvacania

Podla EACH2 registra vyzadovalo lieCbu krvacania 70 % pa-
cientov®. Sabor gravidnych zien so ziskanou hemofiliou A®
udava lieCbu krvacania u 58 % pacientok. Je zname, Ze hla-
dina FVIII ani titer inhibitora nekoreluju s klinickou manifesta-
ciou krvéacania.

Na lie€bu krvacania sa pouzivaju lieky s takzvanou bypasso-
vou aktivitou®*?, teda liecba, ktora premostuje chybajlcu funk-
ciu FVIII. Medzi ne patri rekombinantny aktivovany faktor VII
(rFVlla) a aktivovany koncentrat protrombinového komplexu
(@aPCC). V pripade nepritomnosti protilatok proti prasaciemu
FVIII mozno pouzit rekombinantny prasaci faktor VIII (rpFVIII)
13 Uvedené lieky mozno pouzit v 1. linii lie€by krvacania pri
ziskanej hemofilii A, nie sG medzi nimi porovnavacie Studie,
ktoré by vyhodnotili superioritu niektorého z nich. Typ lieku sa
voli podla ich dostupnosti a preferencie na zaklade skisenosti
v jednotlivych centrach. V Slovenskej republike mame k dispo-
zicii prvé dva spomenuté, teda rFVlla a aPCC. Oba maju uda-
vanu viac ako 90 % ucinnost pri zastaveni krvacania. S poda-
nim oboch bypassovych liekov sa spaja riziko trombotickych
komplikacii, podla EACH?2 registra pri rFVlla 2,9 %, pri aPCC
4,8 %M. Trombotické riziko v suvislosti s bypassovou lie€bou
krvacania narastd s vekom a komorbiditami pacienta. Odpo-
ra¢a sa zvySena opatrnost’ pred kombinaciou antifibrinolytic-
kej liecby s bypassovou terapiou®, britské odporucenia varuju
pred kombinaciou aPCC a kyseliny tranexamovej*®. Kyselina
tranexamova je vhodna pri menSich slizni€nych krvacaniach
a mozno ju pouzit aj lokalne pri krvacani z Gstnej dutiny ¢i zo
sliznic nosa®*d,

V lieCbe krvacania mozno pouzit aj humanny FVIII alebo
dezmopresin, ktoré sa pouzivali hlavne v ¢ase nedostupnos-
ti bypassovych liekov a u pacientov s nizkym titrom inhibitora.
V porovnani s bypassovymi liekmi maju nizSiu Gc€innost' a dez-
mopresin sa spaja s vySSim rizikom Specifickych neziaducich
Gcinkovt13),

U zien so ziskanou peripartalnou hemofiliou A lie€ba krva-
cania a priprava na invazivny vykon vyplyva zo vSeobecnych
odporucani, preferované je pouzitie bypassovych pripravkov
(rFVlla,aPCC)*3,

Ak je mozné, odporuca sa invazivne vykony odlozit. Kanyla-
ciu centralnej zily prisne zvazit. Bezné venepunkcie vykonavat
s vySkolenym a edukovanym personalom. Podanie liekov vnuat-
rosvalovo je kontraindikované®13,

Ako uz bolo spomenuté, krvacania pri ziskanej hemofilii
moZzu byt rozsiahle, az zivot ohrozujuce. Pri ich manazova-
ni sa zvy€ajne nevyhneme transfiznej lieCbe. Na predstavu,
aké intenzivne moze byt krvacanie pri tejto diagnéze, uvadzam
spotrebu transfuzii erytrocytov z retrospektivne analyzované-
ho suboru zZien s peripartalnou hemofiliou A. Median podanych
transfazii bol 14 transfuznych jednotiek pre jednu pacientku
(rozsah 5 - 51)®.
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S podanim bypassovych liekov sa spaja aj riziko trombotic-
kych prihod (6 — 7 %), ako je zilova trombdéza, srdcovy infarkt,
ischemicka cievna mozgova prihoda. Preto po normalizacii FVIII
eradikacnou lieCbou sa odporuca tromboprofylaxia s ohladom
na rizika vyplyvajuce z dalSich zdravotnych okolnosti pacienta®.

Imunosupresivna lie¢ba

Ulohou imunosupresivnej liecby je eradikovat inhibitor
a upravit' aktivitu FVIII, ktory je klG€ovym faktorom v procese
zrazania krvi a vo vyslednej tvorbe trombinu. Aktivovany FVlilla
sa viaze spolu s aktivovanym FIXa a spolo¢ne vedu k aktiva-
cii FX na FXa a ten nasledne generuje trombin (aktivacia Fll
na Flla).

Pokym lieCba krvacania je indikovana len u pacientov s pre-
javmi vyznamného krvacania, imunosupresivna liecha je indi-
kovana u kazdého pacienta so ziskanou hemofiliou A, aby sme
rozvoju Ci recidive krvacania zabranili. Hoci ¢ast’ pacientov so
ziskanou hemofiliou nekrvaca, az do eradikacie inhibitora osta-
vaju v riziku aj fatadlneho krvacania®®. Treba vSak zdéraznit, Ze
mortalita pacientov so ziskanou hemofiliou A je podla GTH re-
gistra 33 %, ale CastejSou priCinou umrtia je infekéna kompli-
kacia navodena imunosupresivnou lieCbou (16 %) nez umrtie
sposobené krvacanim (3 %)®. Pacienti s vykonnostnym sta-
vom klasifikovanym podla WHO viac ako 2, maju riziko mortali-
ty 4-nasobne vyssSie. Preto je v tejto populacii vzdy potrebné pre-
hodnotit' rizika a benefit imunosupresivnej liecby.

Z pohladu jednoro¢ného prezivania sa za nepriaznivé prog-
nostické faktory povazuju tieto vstupné data: aktivita FVIII me-
nej ako 1 %, vykonnostny stav pacienta podla WHO viac ako 2
a malignita®.

Podla Ceskej analyzy bolo vyhodnotené, Ze vcasné riziko
Uumrtia savisi hlavne s aktivitou FVIII < 1 % a so zavaznym krva-
canim v ¢ase diagn6zy®¥.

V skupine Zien s peripartalnou ziskanou hemofiliou A je mor-
talita vyznamne nizSia, ¢o suvisi hlavne s niz§im vekom a so
stavom bez pridruzenych komorbidit. Publikovana mortalita je
0 — 1,7 %®9, pricom mortalita bola spésobena hlavne krvaca-
nim.

Na zéklade vysledkov z GTH registra® boli v r. 2020 vypra-
cované nové odporucenia®, zohladrujlce vstupnu aktivitu FVIII
a titer inhibitora voci FVIII, ktoré vykazuju prognosticky vyznam
v dosahovani lieCebnej odpovede. Pacienti s aktivitou FVIII me-
nej ako 1 % a titrom inhibitora nad 20 BU maju nizku pravde-
podobnost dosiahnutia skorej (21 dni) a aspon parcialnej odpo-

vede. Tato skupina pacientov by mala dostavat kombinovanu
imunosupresivnu lie€bu, a to kortikoidy (prednizén 1 mg/kg/der)
v kombinécii s cyklofosfamidom (1,5 — 2 mg/kg/den) alebo kor-
tikoidy v kombinacii s rituximabom (375 mg/m? a tyzden, 4 po-
dania). Ak je aktivita FVIII 1 % a viac a titer inhibitora 20 BU
a menej, je odporacané zacat lieCbu sélo kortikoidmi pocas 3-4
tyzdniov a v pripade nedosiahnutia odpovede pridat do liecby
cyklofosfamid alebo rituximab.

U Zien so ziskanou peripartalnou hemofiliou A vychadza lie¢-
ba zo vSeobecnych odporucani. Odporica sa davat vacsi doraz
na cytotoxicky vplyv farmakoterapie na plod®?.

Kortikoidy su liekom prvej volby v gravidite aj v Sestonedeli
s potrebou monitorovat krvny tlak, glykémie, sledovat retenciu
tekutin®?. Alkylacnym latkam ako cyklofosfamid je potrebné sa
v gravidite vyhnat, po pérode ich mézeme indikovat' s ohladom
na moznost ovplyvnenia dalSej reprodukcie, v tomto smere je
potrebné pacientku informovat®-213),

Monoklonalnu protilatku s anti-CD20 uc¢inkom, rituximab, mo-
Zeme pouzit po poérode. PocCas gravidity prechadza placentou
a vedie k lymfopénii plodu, st varovné Udaje o imunosupresiv-
nom vplyve na plod s naslednym rizikom perinatalnych a neo-
natalnych infekénych komplikacii, rovnako aj obmedzenia spo-
jené s vakcinaciou dietata®3,

Podanie rituximabu bolo opakovane zdokumentované pri he-
matoonkologickych diagnézach a autoimunitnych ochoreniach
u tehotnych zien a boli podavané aj v suvise so ziskanou he-
mofiliou, jednoznacny konsenzus vSak na lie€Cbu v gravidite nie
je, aj vzhladom na vzacnost ochorenia, do popredia sa kladie
opatrnost.

Z odporucani Americkej spolo¢nosti pre reumatolégiu a ma-
nazment systémovych ochoreni v gravidite sa udava pouzitie
rituximabu pocas gravidity ako odporuc¢ané v situaciach, ked
ochorenie vedie k ohrozeniu Zivota €i strate organu. Poc¢as doj-
¢enia je mozné rituximab aplikovat®.

Znama je bezpecnost azatioprinu a cyklosporinu, pouziva-
nych v gravidite u Zien po organovych transplantaciach €i v lie¢-
be systémovych autoimunitnych ochoreni. Uvedené lieky moz-
no pouzit' v lie€be ziskanej hemofilie, aktualne ako lieky 2. linie
vSeobecne®+®, mozno ich pouZzit' aj v gravidite.

Ako imunosupresivna lieCba sa méze na eradikaciu inhibito-
ra pouzit mykofenolat mofetyl®#, gravidite je vSak odporucené
vzhladom na embryotoxicitu sa mu vyhnut.

V literatire sa €asto opisuje podanie intravenéznych imu-
noglobulinov ako sucast lieCby pri eradikovani inhibitora. Ked-

Tabul'ka 1. Analyzované data so ziskanou peripartalnou hemofiiou A - prehl'ad z literatiry®

.| EACH2 | Retrospektivny prehlad literatdry* |
Pocet pacientok 42 174
Vek (median) 34 (30-37) 29,9 (17 - 41)
Den stanovania diagn6zy po porode (median) 89 (25 - 180) 60 (0 — 308)

Aktivita FVIII

Median 2,5 (0 — 25 %)

> 90 % zien malo FVIII <1 % (0 — 8 %)

Titer inhibitora (median)

7,8 BU/mI (0,7 — 348)

20 BU/mI (1 — 621)

LieCba krvacania

87 %

57 %

Pouzitie kortikoidov

31 pacientok

85 %

PouZitie inej imunosupresie

6 pacientov (KT + ind imunosupresia)

27 % (CF, AZA, CyA v kombinécii s KT)

PouZzitie rituximabu

2 pacientky v 1. linii (rituximab + KT)

2. linia, 6,7 % pacientok

*Acquired haemophilia A in the postpartum and risk of relapse in subsequent pregnancies: A systematic literature review, N. Dewarrat a kolektiv,

Haemophilia 2021

EACH2 — Eurdpsky register pre ziskant hemofiliu; AZA — azatioprin, CF — cyklofosfamid, CyA — cyklosporin A, KT — kortikoidy
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Tabulka 2. Lie€ebné odpovede p. EACH2 u Zien s peripartalnou hemofiliou A®

- g KR NR Inhibitor < 0,4
Liecebny rezim . tor < 0,4
(dni od zagatia liegby)

FVIII > 70
(dni od zacatia liecby)

Sélo3 lIortikoidy 22 (71) 8 (3) 47 (29 - 112) 40 (25 — 160)
n=

Kortékoidy + in& imunosupresia 5 (83) 9, 35, 175, 261 12, 60, 175, 261
n=

Kortikoidy + rituximab 2 (100) 11,76 11, 138
n=2 ’ ,

KR — kompletna remisia; NR — nekompletna remisia

Tabulka 3. Lie€ebné odpovede na eradikaénu lie€bu inhibitora vo€i FVIIl u Zien s peripartalnou ziskanou hemofiliou p. retrospektivneho

prehladu literatary®

R e T G odpovede

85,3 % 13.2%

6 pacientiek

5,8 % )
(zo 174 pripadov)

Acquired haemophilia A in the postpartum and risk of relapse in subsequent pregnancies: A systematic literature review, N. Dewarrat a kolektiv,

Haemophilia 2021
KR — kompletna remisia; PR — parcialna remisia

Ze data na efektivitu tejto lieCby chybaju, vo vSeobecnosti sa ich
pouZitie na eradikaciu inhibitora neodporuca®?. Je vSak opisa-
ny literarny Gdaj o skorSom nastupe lieCebnej odpovede imuno-
supresivnej lieCby, ak boli si¢asne podané intraven6zne imu-
noglobuliny®. Britské odporuc¢enia® udavaju moznost pridat
intraven6zne imunoglobuliny k Standardnej hemostatickej liec-
be, ak na fu krvacanie nedostatone odpoveda a vedie k roz-
voju krvacania ohrozujiceho zivot. Ako imunosupresivna liecba
na eradikaciu inhibitora sa nejavia intravenézne imunoglobuli-
ny ako U¢inné®3),

U gravidnych Zien so ziskanou hemofiliou je potrebné si uve-
domit, ze protilatky typu inhibitora (najcastejSie v triede IgG)
prechadzaju placentou®2413 a ak sa ziskana hemofilia diagnos-
tikuje pred pérodom, je potrebné po pérode vySetrit aj novo-
rodenca, klinicky a laboratérne, a pocitat s moznostou krva-
cavych prejavov aj u dietata v dosledku pdsobenia inhibitora
(autoprotilatky) od matky na FVIII plodu/novorodenca. Retro-
spektivnym analyzovanim dat bolo Statisticky vyhodnotené kr-
vacanie takmer u 16 % novorodencov narodenych matkam so
ziskanou hemofiliou. Krvacania boli kozné, epistaxy, po odbere
krvi, ale aj intrakranialne. Opisany bol aj asymptomaticky novo-
rodenec s nemeratelnou aktivitou FVIII®),

Riziko relapsu ziskanej hemofilie A udava britsky register
20 %, s medianom 7,5 mesiaca, podla EACH2 je riziko relapsu
12 — 18 % s medianom 4 mesiace®!?. VySSia pravdepodobnost’
relapsu je v ¢eskom slbore opisovana u pacientov s autoimu-
nitnym ochorenim®. Pacientov je potrebné po lieCbe pravidelne
kontrolovat (zakladné koagulacné testy, FVIII, CI-FVIII).

Kazuistika

36-ro€na pacientka, bez pridruzenych ochoreni, prijata na
nase oddelenie 43. den po 2. pérode, ktory bol vedeny per sec-
tio caesarea pre nepostupujici poérod. Samotny poérod bol bez
komplikacii, bez potreby krvnej transfizie.

1. porod bol pred 5 rokmi, tiez per sectio caesarea, bez krva-
cavych komplikacii pri pérode a v Sestonedeli.
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Pacientka bola prijatd na naSe oddelenie s podozrenim na
ziskana hemofiliu. Par dni pred prijatim sa zacali tvorit hemato-
my po tele, bolestivo opuchla lava dolna koncatina na stehne
a glutealna oblast’ vlavo. Pri kontrole u gynekoléga zisteny no-
vy hematém v oblasti uterotémie. Laboratérne zistené vyrazne
predizené aPTT.

Vstupné vySetrenia pri prijati na naSe pracovisko: Hemoglo-
bin 104 g/l, aPTT 71,6 s (norma 27 — 41 sekind), aPTT-R 2,24,
FVIIl 1 % (norma 50 — 150 %), cirkulujdci inhibitor vo&i FVIII 32
BU.

Klinicky dominovali podkozné hematdémy generalizovane, do-
minoval v§ak tuhy, bolestivy opuch stehna lavej dolnej koncati-
ny a glutealnej oblasti vlavo, kde sa postupne vyvinul rozsiahly
hematom (obrazok 1). Klinicky sme suponovali svalové krvaca-
nie v tejto lokalite. Masivny opuch znemoznoval flexiu v lavom
kolene, Ciastocne aj v lavom bedre, pacientka nemohla na lava
dolnl koncatinu dostupit. Obvod stehna vlavo bol 0 10 cm vac-
§i ako obvod stehna vpravo. Pacientka nemala v Case prijatia
vaginalne krvacanie.

CT vySetrenie potvrdilo rozsiahle intra- a intermuskularne kr-
vacanie v oblasti musculus iliacus vlavo, musculus rectus ab-
dominis vlavo, v glutealnej oblasti vlavo a vo vSetkych svaloch
stehna lavej dolnej koncatiny s presahovanim az na oblast’ Iyt-
ka. Bez volnej tekutiny v brusnej dutine.

Stav sme uzavreli ako postpartalna ziskana hemofilia A s do-
minujicim svalovym krvacanim. U pacientky sme zacali lieCbu
krvacania aj eradikac¢nu lieCbu. V lie€be krvacania sme v Uvo-
de pouZzili rFVIla (rekombinantny aktivovany FVII od spolo¢nosti
NovoNordisk s nazvom Novoseven) v Standardnom davkovani
90 ug/kg hmotnosti a podavali sme ho & 2 hodiny prvych 24 ho-
din, nasledne sme interval aplikacie rFVlla prediZili na 3 hodiny.
Po prediZenf aplikagného intervalu hemostatickej lie¢by docha-
dza po prechodnej Ulave bolesti v stehne lavej dolnej koncatiny
znova k prudkému zhorSeniu bolesti aj opuchu v tejto lokalite,
k vyvoju preSokového stavu a vyznamnému poklesu hemoglobi-
nu na 41 g/l. Pacientke podavané transflzie erytrocytov, potre-
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Graf 1. Vyvoj hemoglobinu (modra), aktivita FVIII (Eervena), CI-FVIII
(zelend) pocas lie€by ziskanej hemofilie A.

160

140

120 /\
T\

"\
T\ /

. ~  /

0 1 T T I T
denl defn2 den3 dend4 den5 dené

T T 1
denn7 den 20 den 30

= Hemoglobin e FV/|[] e CI-FVIII (cirkulujici inhibitor)

bovala 6 transfuznych jednotiek za 24 hodin. Interval aplikacie
rFVlla vraciame znova na 2 hodiny. Hoci podanie intravenoz-
nych imunoglobulinov sa v lieCebnych odporuc¢eniach udava
ako neopodstatnené pre nedostatok dokazov o efektivite tejto
lieCby, su publikované jeho ¢asté podania a tiez Gdaj o rychlej-
Som nastupe UCinku eradikacnej lie€by. Vzhladom na dramatic-
ky krvacavy stav sme sa priklonili k ich podaniu v davke 0,4 g/
kg/den pocas 5 dni. Eradika¢na liecba inhibitora bola zacata od
dfa prijatia, a to prednizén 1 mg/kg/den v kombinacii s cyklofo-
sfamidom 1,5 mg/kg/den.

Po stabilizacii stavu a zastaveni krvacania postupne inter-
val podavania rFVlla predizujeme na 3 hodiny, 4 hodiny, 6 ho-
din a neskér prechadzame na aplikaciu koncentratu aktivova-
ného protrombinového komplexu (aPCC, spolocnost Takeda,
nazov produktu FEIBA) v davke 50 — 100 IU/kg & 12 hodin. Liec-
ba krvacania bola 17 dni s celkovou spotrebou 456 mg rFVlila
a 33 000 IU aPCC. Eradikacna lieCba pokracovala s postupnym
narastom aktivity FVIII, kompletnd remisiu sme zaznamenali 30.
den liecby (FVIII > 50 %, CI-FVIII < 0,4 BU). Monitorovanie labo-
ratérnych nalezov a zmeny hemoglobinu, FVIII a cirkulujiceho
inhibitora FVIII ukazuje graf 1. Imunosupresivna liecba postup-
ne deeskalovana, Uplne ukonena 4 mesiace od manifestacie
ziskanej hemofilie. Pacientka je 5. rok sledovana v nasSej ambu-
lancii, relaps ochorenia sme nezaznamenali, ma normalnu ak-
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Obrazok 1. Rozsiahly hematém

tivitu FVIII, inhibitor sme pravidelnymi kontrolnymi vySetreniami
nezaznamenali. Nasledne uz nebola gravidna.

Zaver

Ziskana hemofilia A je velmi vzacne ziskané ochorenie. Na
naSom pracovisku sme za 12 rokov riesili 6 pacientov so zis-
kanou hemofiliou typu A. Z toho jednu pacientku v suvislos-
ti s graviditou, dvoch pacientov s reumatologickym ochorenim
a 3 idiopatické ziskané hemofilie A. Lie€ili sme aj jednu ziska-
na hemofiliiu voc&i FV, pravdepodobne poliekovl. Vzacnost' toh-
to ochorenia m6ze byt nevyhodou pri jeho v€asnom rozpozna-
ni. Kedze moze ist o potencialne zZivot ohrozujice ochorenie,
je skora a spravna diagnostika klicova pre dalsi priebeh ocho-
renia. Manazment ochorenia je enormne naro¢ny na dostatok
koagulac¢nych faktorov s bypassovou aktivitou. Pri poskytova-
ni tejto lieCby je nevyhnutna kooperacia viacerych hematolo-
gickych pracovisk zastreSenych Narodnym hemofilickym cen-
trom v Bratislave.
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Autodidakticky test 4/2022

Garantovany autodidakticky test skontroloval a jeho uverejnenie povolil doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.

1. Vaginalna laserova radiofrekvencia je procedtra na: 7. Signifikantné rizikové faktory postpartalnych sexualnych

Spravne odpovede testu
z Gynekoldgie pre prax 3/2022:

4/2022

a. lie€bu prekancer6z maternicového kréka
b. obnovenie poSvovej mikroflory

c. oSetrenie ektépia maternicového kréka
d. spevnenie sliznice a kontdr poSvy

Augmentacia bodu G sa vykonava na:
a. zlepSenie sexualneho uspokojenia

poruch su:

a. epiziotémia

b. porod cisarskym rezom

c. zavazné porodnicke poranenia, najma ruptira perinea
3. a 4. stupna

d. konflikt s pérodnickym personalom

b. zniZenie vaginalnej citlivosti 8. Ako OQSIdsy/ndrovmo/m cr(zngculeme:
c. eliminaciu dysmenorey g' Eoporo nd ch’ovu n g’ntmenmu .
d. podporu uretrovezikalnej junkcie . komplex osobl/teho somalne_ho, er_nom_o’na_llneho _
a psychosexualneho utrpenia prejavujici sa vysokou mierou
negativneho body imidZu, vysokou mierou sexuélnych

Vyskyt komplikacii pri gynekologickej estetickej chirurgii dysfunkcii a zvySenou hladinou anxiety a depresie, ktory
sa opisuje: obvykle nasleduje po zavaznom pérodnom poranent
a.1-2% c. poranenie anélneho sfinktera pri pérode s pouzitim forcepsu
b. menej ako 1 % d. tazkosti _spojené s vyprazdiovanim v désledku pérodného
c.3-30% poranenia
d. viac ako 32 %

9. Lubrikaéna tekutina po€as sexualneho drazdenia ma oproti

. L i i i i pokojovému stavu

Odbor genitalna esteticka chirurgia (genitoplastika) je a. mierne vy3sie pH
zamerany na: _ _ _ b. nizgie pH
a. zlepSenie kvality Zivota a sexualnej spokojnosti c. vagsi obsah pyridinu a mogoviny
b. eliminaciu inkontinenénych tazkosti d. vacsi obsah kyseliny octovej
c. zavfSenie medicinskych intervencii na zmenu pohlavia
d. odstranenie vulvy z ndbozenskych dévodov | B i

10. Syndrém strateného penisu:

Ako flashbacky oznacujeme:

a. pocity nauzey pri neprijemnych spomienkach

b. opakované zachvaty somnambulizmu

c. opakované prezivanie desivych scén v zableskoch spomienok
d. zachvaty enurézy

V sexualnych aktivitach do 6 mesiacov od porodu pokracuje
priblizne:

a. 89 % zZien

b. 15 - 35 % Zien

c. 40 — 50 % zien

d. menej ako 25 % zZien

kreditmi:

1 kredit

0 kreditov

© ® N o g s~ 0 Db PR
» T o 9 T » 2 o T 9

c
b
d
c
a
d
c
d
b
b

=
=

a. je erektilna disfunkcia

b. mdze vzniknat pri pouziti prezervativu

c. mdze vzniknut pri nadmernej aplikacii spermicidneho alebo
lubrikacného gélu

d. vznika v désledku prilis Uzkej poSvy a zvySeného trenia pocas
pohlavného styku

11. MKCH-10 definuje klinicki neplodnost’ ako nedosiahnutie

91 % — 100 % UspeSnost rieSenia
2 kredity
80% — 90% UspesSnost rieSenia

menej ako 80 % UspesSnost

Navratku s odpovedami
z 4. isla Gynekoldgie pre
prax treba zaslat’ do redakcie

najneskor do 20. 2. 2023.
Képia navratky nebude
akceptovana.

GYNEKOLOGIA PRE PRAX

klinického tehotenstva pri pravidelnych nechranenych
pohlavnych stykoch po:

a. 6 mesiacoch

b. 10 mesiacoch

c. 12 mesiacoch

d. 24 mesiacoch

Hodnotenie testov CME

Autodidakticky test je akreditovany Slo-
venskou lekarskou komorou (SLK) ako
garantovana celoro¢na vzdelavacia
aktivita. Autodidakticky test pozostava
z miniméalne 20 otazok, pricom na kazdu
otazku je jedna spravna odpoved.

Akceptované budu len kompletne vypl-
nené navratky zaslané do stanoveného
terminu  (rozhoduje datum poStovej
peciatky uvedeny na obalke). Riesit
moZno lubovolny pocet testov v ramci
aktualneho roku. Na konci roku bude
ohodnotena uspesnost’ rieSenia testov,
podla ktorej prideli SLK prislusny pocet
kreditov.

V aktuéalnom roku moZno ziskat' 8 kredi-
tov.
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TEST

12. U neplodnych Zien je oproti ostatnej populacii vy$sia 17. Westermarckov efekt znamena, Ze:
prevalencia: a. medzi osobami vyrastajacimi spolu v Gtlom detstve sa vytvara
a. schizofrenii sexualna averzia
b. panickych portch b. incest je nevedomym prianim dietata voci rodi¢ovi opacného
c. depresie a Uzkosti pohlavia
d. zavislosti c. dynamika incestu je predvidatelna

d. matky zodpovednost za incest prestvaju na dcéry

13. NajcastejSie sexualne dysfunkcie u muzov spojené

s reprodukénymi tazkostami su: 18. Priemerna diZka pretrvavania incestu je:
a. poruchy orgazmu a. 1rok
b. erektilna dysfunkcia b. 2 roky
c. chybajici sexuéalny zaujem c. 3 roky
d. odpor k sexualite d. 4 roky
14. Priciny idiopatickej sterility su: 19. Negativne Gcinky lubrikaénych gélov na poSvovu sliznicu
a. endokrinné najCastejSie sposobuje:
b. somatické a. pridavanie r6znych kozmetickych primesi
c. imunologické (arémy, vytazky z Aloe vera alebo z Cajovnika)
d. Ziadne rozpoznatelné organické priciny b. pridavky kyseliny hyalurénovej

c. nizka osmolarita lubrikacného gélu

. . . . d. vysokéa osmolarita lubrikacného gélu
15. Naj€astejSim typom incestu je pohlavny styk:

a. matka — syn

b. brat — sestra 20. Lubrikanty a vaginalne zvlh€ovadla:

c. otec —dcéra a. su rovnaké preparaty a maju rovnakeé zlozenie a vyuzivaju sa
d. otec —syn pri manazmente dyspareunie

b. lubrikanty maju kratkodoby G¢inok a zlepSuju vaginalnu
suchost pri pohlavnom styku

16. Prvy odkaz na incest v historii najdeme v: c. vaginalne zvih¢ovace sa vyuzivajl len pri pohlavnom styku

a. Chammurapiho zakonniku d. lubrikanty sa aplikuju kazdy def a maji dlhodoby G&inok
b. Biblii na zlepSenie vaginalnej suchosti

c. Korane

d. Ustave SR

Navratku zaslite

na ADRESU

Képiu navratky nie je mozné zaslat. Akceptujeme iba original.

NAVRATKA AUTODIDAKTICKY TEST GYNEKOLOGIA PRE PRAX 4/2022

Zakruzkujte v kaZzdej otazke jednu spravnu odpoved. Akceptované budu len kompletne vyplnené navratky s odpovedami zaslané
do stanoveného terminu (rozhoduje datum postovej peciatky uvedeny na obalke). Odpovede nie je moZné opravovat.
Navratku odoslite najneskor do 20. 2. 2023 v obalke na adresu: A-medi management, s.r.o., JaroSova 1, 831 03 Bratislava.

1. a b c d 6. a b c d 11.a b ¢ d 16. a b ¢ d
2. a b cd 7. a b c d 12. a b c d 17. a b ¢ d
3. a b c d 8. a b c d 13. a b ¢ d 18. a b ¢ d
4. a b c d 9. a b c d 14. a b ¢ d 19.a b c d
5. a b c d 10.a b ¢ d 15.a b ¢ d 20.a b c d

Meno a priezvisko:

Adresa pracoviska:

Doruc€ovacia adresa: (ak je ind ako adresa pracoviska)

Tel.:

e-mail:

Registra¢né ¢islo v SLK:

Datum:

Peciatka lekara a podpis:



