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Sexualni dysfunkce je ¢astym nasledkem poranéni michy. Erektilni dysfunkce a anejakulace jsou béznym disledkem spinainiho trauma-
tu. ReSenim je uziti peroralni 1ééby inhibitory fosfodiesterazy 5 (PDE-5) &i intrakavernézni injekce prostaglandinu E1. Spermie je mozno
ziskat pomoci elektroejakulace nebo TESE (extrakce spermii z varlat). Metodou asistované reprodukce ICSI (intracytoplazmaticka injekce
spermie) realizujeme biologické otcovstvi ochrnutych muzii. Sexuolog-androlog je élenem terapeutického tymu Spinalni jednotky Urazové
nemochnice v Brné. Prvnim krokem je podani informace o mozném vzniku sexualni dysfunkce v souvislosti s poranénim michy. Ve druhé
fazi reSime problematiku erektilni dysfunkce, infertility a Zenské sexualni dysfunkce.
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ICSI (intracytoplazmaticka injekce spermie), zenska sexualni dysfunkce.

TRAUMATOGENIC SEXUAL DYSFUNCTION AT PATIENTS WITH TRANSVERSAL SPINAL LESION

Sexual dysfunction is a frequent problem after spinal cord injury. Erectile dysfunction and anejaculation are a common consequence
spinal cord injury. In the treatment of erectile dysfunction is the oral treatment of PDE-5 inhibitors or intracavernous injections of PGET1.
The possibilities to obtain semen are electroejaculation or TESE (Testicular Sperm Extraction). By assisted reproductive technique by
intracytoplasmic sperm injection we obtain biological paternity of paraplegic men. A sexologist-andrologist is a member of the therape-
utic team of the Spinal Unit of the Traumatological Hospital Brno. In the first stage a sexologist informs the spinal cord patients about
possible sexual dysfunction. In the second stage we solve particular problems of the erectile dysfunction, infertility and female sexual
dysfunction.
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Uvod

Sexudlni dysfunkce jsou béznym dusledkem
poranéni michy. Ochrnuti vyhledévaji sexuology
nejéastéji ze dvou dlvodu: jak zlepsit kvalitu erekce
a jakym zplsobem ziskat semeno a zlepsit kvalitu
spermii. Pomér postizenych muzd a zen je 8 ku 1,
miSni poranéni postihuji nej¢astéji mladé muze. Vé-
kovy pramér je 30 let, vice nez 90 % ochrnutych je
ve véku do 49 let. Etiologicky se na urazech podileji
nejcastéji autonehody, nasledované pady z vysky
véetné skokl do vody, béZzné jsou i sportovni Ura-
zy. Od roku 1992, kdy byla v Brné otevfena prvni
spindlni jednotka v republice, probihd 1é¢ba zra-
nénych v centrech (27). Jiz v 70. letech minulého
stoleti neurochirurg profesor Bene$ prohlasil, ze
bez soustfedéni zranénych do center nedokédzeme
udrzet Ié¢bu poranéni michy na svétové drovni. PFi-
tom az do roku 1943 byli zranéni po miSnim pora-
néni ponechéni svému osudu a umirali nejéastéji na
pfidruzené komplikace. V roce 1943 Donald Munro
vyhlasil: ,Kazdy zranény s poskozenim michy mize
vést pfi spravném oSetfovani normalini spolecensky
Zivot a podle svych schopnosti se i Zivit“. DUsled-
kem poranéni michy je ztrata motoriky pod mistem
pferudeni michy, ztrata citivosti a poruchy svéraco-
vych a sexudlnich funkci. Uplné preruseni michy,
transverzalni midni Iéze, je trvaly handicap. Béhem
nékolika nestastnych vtefin se ze zdravého jedince
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200-250 jedincd s poranénim michy, z nichz 60 %
ma transverzalni midni 1ézi a Zivot za¢ind na voziku.
Prvni krokem v pédi je operaéni dekomprese michy
a stabilizace patefe titanovymi dlazkami. Druhy den
po operaci za¢ind komplexni rehabilitace a resoci-
alizace, jejiz soucasti je i intervence sexuologa.
Rehabilitace postizenych pokraCuje v rehabilitac-
nich dstavech s cilem adaptace na pobyt na voziku,
psychického pfijeti trvalé invalidity, navratu do ro-
diny, pracovniho a spolecenského Zivota. Adapta-
ce na zménu vnimani télesného schématu véetné
zménéné sexuality je dlouhodoby proces, proto je
dllezité psychoterapeutické vedeni postizeného.
Muzi s midnim postizenim z americké nemocnice
pro veterany udali, ze informace o jejich zménéné
sexualni funkci patfila k nejcennéjsim, jakych se jim
mohlo dostat. Sdéleni 0 mozném vzniku sexuélnich
poruch je prvnim krokem a probiha jesté v akutni fa-
zi za hospitalizace nemocného na spinélni jednotce.
S podporou MZd CR jsme vytvofili edukaéni dvou-
dilné DVD ,Rodina — skute¢nost nebo sen, informu-
jici o moznostech a formdch feseni poruch sexuél-
nich funkci po Uraze michy. Na portale ,Prvni krok®
byla zfizena anonymni sexuologickéd a urologicka
poradna pro télesné postizené (www.prvnikrok.cz).
NefeSené sexudlni problémy prokazatelné snizuji
kvalitu Zivota postizenych (26).
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Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce (ED) je béZnym dlsledkem
transverzalni midni léze. LepSi progndzu pro za-
chovani schopnosti ztopofeni maji netplné misni
l6ze. AZ 75% muzi s Uplnym pFeru$enim michy trpi
ztratou erekce. U transverzalni mini léze zalezi na
vySce postizeni, ¢im je Iéze vySe od torakolumbal-
niho centra erekce (TH12-L1), tim je progndza pro
zachovani erektilni funkce pfiznivéjsi (2). | kdyz fada
ochrnutych je schopna dosahnout reflexni erekce
(70-93%), z klinické praxe je ziejmé, ze reflexni
erekce ochabuje z&hy po imisi a muz neni schopny
realizovat uspokojivy sexualni styk (27). Vyhodou je,
Ze muzi s reflexni erektilni schopnosti maji vétsi San-
ci, Ze u nich bude U¢inna peroralni Iécba inhibitory
PDE-5. AZ 80% vSech pfipadd poranéni michy se
objevuje v mladém véku. Proto je Ié¢ba erektilni dys-
funkce dllezita pro zachovani kvality Zivota a part-
nerského svazku postizeného muze. Dnes jsou inhi-
bitory PDE-5 metodou volby lécby ED bez ohledu na
jeji trvani, zavaznost i etiologii — bézné se pouzivaji
u nemocnych s kardiovaskuldrnim onemocnénim,
diabetikl, po radikalni prostatektomii ¢i dialyzova-
nych, rovnéz u nemocnych s neurogenni pfic¢inou
ED, kam zafazujeme i poranéni michy (4, 5).

Jejich zavedeni do lécby ED v roce 1998 (silde-
nafil) znamenalo obrovsky zlom v 1é&bé poruchy zto-
pofeni u muzi po poranéni michy, nebot do té doby
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peroralné pouzivana farmaka neméla u paraplegik
zadny efekt. Tehdy byla k 1é¢bé ED pouzivana in-
trakaverndzni injekce vazoaktivniho prostaglandinu
E1 (PGE1). Tento zpisob 1é¢by byl velmi ucinny
u 80-94% ochrnutych, nicméné byl nemocnymi
Casto opoustén, ,drop-out” byl po roce 1écby vy$si
nez 25% (17, 21). U tetraplegikd s ochrnutim rukou
predstavovala technicky problém autoinjekce do to-
pofivych téles, ve vétsiné piipadl se toho ujala part-
nerka po pfedchozim nacviku. Dnes intrakaverndzni
léCbu, ktera u paraplegikl vyzaduje pro intaktni
vaskularni systém nizké davky PGE1, pouzivdme az
po selhani peroralni [éCby. Kratkou epizodu v 1é¢bé
ED u paraplegikl hrala intrauretralni Ié¢ba. Bodner
a spol. (1) testoval intrauretralni PGE1 (MUSE) u 15
paraplegiki. DoSel k zavéru, ze ve srovnani s in-
trakaverndzni lécbou bylo u ochrnutych dosazeno
mensi rigidity erekce a mensi spokojenosti. U nés
MUSE nikdy nebyl distribuovan, takze klinické zku-
Senosti nemame. Ve stejnou dobu se dostal na trh
prvni z inhibitord fosfodiesterazy (sildenafil) s lepsim
terapeutickym efektem, proto intrauretrdini 1é¢ba
ztratila svoje opodstatnéni. V souc¢asné dobé mame
k dispozici tfi inhibitory PDE-5 — sildenafil, tadalafil
a vardenafil. Tadalafil se od ostatnich lisi delSim vy-
luéovacim poloéasem (18 hodin). Gresserova s Glei-
terem (12) v prehledném ¢lanku srovnali ucinnost
vSech tfi inhibitord, sildenafil je s efektem 84 % mir-
né ucinnéjsi nez tadalafil (81 %) a vardenafil (80 %).
Derry a spol. (7) uvedli pfehled dvou randomizova-
nych, placebem kontrolovanych studii a Ctyf pro-
spektivnich studii u pacienttl po poranéni michy, ve
kterych byl pouzity sidlenafil. Z poctu sledovanych
94% uvédélo zlepSeni erektilni schopnosti s moz-
nosti imise do pochvy, vice jak 72 % stykd bylo velmi
Uspésnych. Lepsi terapeuticky efekt byl popisovany
u nemocnych s nedplnou midni 1ézi, sildenafil byl
velmi dobfe snasen. Nebyl popsan zadny pfipad
autonomni dysreflexe. Autofi uzavieli, ze sildenafil
byl vysoce efektivni a velmi dobfe tolerovany v 1é¢-
bé ED pacienttl s poranénim michy. Sanchez a spol.
(22) referovali o vysledcich multicentrické, oteviené,
prospektivni studie u 170 muzd po poranéni michy,
u kterych sledovali vychozi schopnost erekce dotaz-
nikem IIEF-5 se srovnanim po podani 50mg silde-
nafilu. Zjistili zvySeni poétu dosazenych bodl z 12,5
na 24,8 (p 0,001). Autofi vyvodili zavér, Ze sildenafil
byl Géinny a dobfe tolerovany u muzl po poranéni
michy bez ohledu na pfi¢inu postizeni, vysku léze,
ASIA skore (klasifikace stupné neurologického po-
Skozeni dle American Spinal Injury Association)
a dobu od Urazu. McMaytom a kol. (19) uvedli vy-
sledky dvojité slepé, placebem kontrolované studie.
ZlepSeni erekce popsali u 75% ochrnutych ze sou-
boru 13 ochrnutych ve srovnani se 7,1 % ze 14 muz{
kontrolniho souboru. Autofi uzavieli, ze sildenafil
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byl G¢inny, bezpeény a dobfe tolerovany u muzi po
poranéni michy, zlepSoval reflexni erekci a zvySoval
moznost pro pfirozenou erektilni odpovéd béhem
sexualni aktivity. Giuliano a spol. (11) Zjistili zlepSeni
erekce v 76 % u muz{ uzivajicich po poranéni michy
sildenafil a v 80 % popsali zvySeni sexuéini aktivity
ve srovnani s 10% u souboru uzivajiciho placebo.
raplegikd klicovy parametr 1é¢by (28). Nedostate¢na
rigidita erekce dosazena reflexni stimulaci dostacuje
pfevazné k imisi, ale zahy po ni penis ochabuje, proto
reflexni erekce nedostacuije k realizaci uspokojivého
sexualniho styku ochrnutych. Srovnani spokojenosti
s lécbou sildenafilem a tadalafilem u dvou skupin po
15 ochrnutych v randomizované, slepé, prekfizené
klinické studii publikoval v roce 2004 Del Popolo
(6). Tadalafil upfednostnila vétsina muzli pro moz-
nost dosaZeni normalini sexudlni funkce v prabéhu
24 hodin ve srovnani se sildenafilem (p 0,01), tada-
lafil zlepSoval celkovou sexudlni spokojenost stejné
jako sexualni vztah s partnerkou.

V roce 2004 Chris McMahon (18) publikoval
praci o ucinnosti a bezpeénosti denniho podava-
ni tadalafilu u muz( s ED. ZlepSeni erekce popsal
u 69% muzl se stfedné tézkou a tézkou impotenci
ve srovnani se 42 % muz(, ktefi uzivali tadalafil jed-
norazové pred stykem.

McMahon prokézal, Ze tadalafil je dobfe tolero-
vany, z nejéastéjsich vedlejSich ucinkd popsal bo-
lest hlavy, dyspepsii a zarudnuti v obli¢eji. Pfi podani
tadalafilu pfed stykem byla frekvence nezédoucich
acink vy$si nez pfi dennim uzivani tadalafilu (bo-
lest hlavy 16% vs. 9%, dyspepsie 10% vs. 9%,
zarudnuti v obli¢eji 8% vs. 6, 5%). Shodné u obou
typd podavani pfevazovaly nezadouci U¢inky zafa-
zené do skupiny lehkych (80% a 83%). Gans a kol.
(9) popsali ukonceni l1é¢by sildenafilem jednoho
ochrnutého ze 17 pro hypotenzi. Z divod(i mozné
hypotenze vyluéujeme ze zahgjeni 1é¢by inhibitory
PDE-5 paraplegiky, jejichz krevni tlak je nizsi nez
90/60mm Hg. Vliv poranéni michy na kvalitu Zivota
byl sledovan ¢eskymi autory srovnanim souboru 32
ochrnutych se souborem zdravych muzd. Statisticky
vyznamné nizsi profil kvality Zivota ochrnutych byl
nalezen v oblastech zdravi, fyzicka sobéstacnost,
sex a prace (26). Lé¢ba ED u muzd po poranéni
michy zlepSuje klicové parametry testd kvality Zivo-
ta, spokojenost se sexudlnim zivotem, partnersky
vztah, ale také parametry duSevniho zdravi, cel-
kovou pohodu, depresi a Uzkost, a to signifikantné
(p 0,05) ve srovnani s placebem (14).

Anejakulace po poranéni michy

tilni funkce, svobodni se &astgji ptaji, zda budou
moci mit déti. Infertilita muzd s potrazovou transver-
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a $patnou kvalitu spermii. U 97-99% muzi s post-
traumatickou transverzalni misni 1ézi je ejakulacni
déj v dlsledku denervace porusen. Aby se takto
postizeni muzi mohli stat biologickymi otci, je nutno
ejakulat vybavit arteficialné a ziskané spermie pou-
Zit k oplozeni oocytd Zeny pomoci nékteré z metod
asistované reprodukce. Vybér metody arteficidlni
ejakulace zdvisi na lokalizaci a rozsahu misniho po-
stizeni (3, 27).

V roce 1948 ziskali Horne a Monroe pouZitim
elektroejakulace spermie od 15 z 18 ochrnutych
muz{. V roce 1975 Thomas zaznamenal prvni gra-
viditu, kdy pouzil spermie ziskané elektroejakulaci.
V roce 1978 David a v roce 1980 Brindley referuji
o prvnich porodech Zivych déti, kdy bylo oplozeni
provedeno spermiemi ziskanymi elektroejakula-
ci. Téhotenstvi dosazené pouzitim ejakulovanych
spermii ziskanych pfi elektroejakulaci a mimotélni-
ho oplozeni (IVF, fertilizace in vitro) bylo popsano
Ayersem v roce 1988. Dnes stale patfi k nejCastéji
a nejuspésnéji pouzivanym metodam elektrosti-
mulace a vibrostimulace. PFi pouZiti obou metod
je tfeba mit po ruce prostfedky nutné k feSeni au-
tonomni dysreflexie, kterda se objevuje nejCastéji
u muzl s prerusenim michy nad segmentem Th 5.
PouZiti penilniho vibratoru je Gspésné u muzi s 1ézi
nad miSnim segmentem Th 8. K nejuspésnéjsi a ve
svété k nejcastéji pouzivané metodé ziskani spermii
od ochrnutych patii rektalni elektrostimulace, kterd
je vyjma u paraplegikd pouzivana i u muzd s jinou
pficinou anejakulace, napf. u diabetikl (10). Princi-
pem je navozeni reflexni ejakulace plisobenim stfi-
davého proudu o napéti do 15V u paraplegiki a do
5V u tetraplegikl. Stimulace je pulzni za kontinual-
niho sledovani TK a vitalnich funkci. Pfi dosazeni
TK 180/120mm Hg elektrostimulaci pferuujeme,
krevni tlak se béhem dvou az tfi minut normalizuje.
Pfi elektroejakulaci dochazi ke kontrakci prostaty,
semennych vack a ampuly chamovodu (27). Re-
trogradni ejakulace se objevuje ¢asto, az ve 45 %.
PFiCinou je neuzavfeni hrdla mo¢ového méchyie ne-
bo zvySeny tonus zevniho svérace. Rovnéz se ob-
jevuje u pacientt po chirurgickém zakroku na hrdle
mocového méchyre (3, 23). Spermiologické nalezy
muzd po poranéni michy vykazuji vétSinou dobrou
koncentraci spermii, ale naruSenou motilitu a mor-
fologii. Pfi prvni elektroejakulaci byva pravidelnym
nalezem ejakulat s nepohyblivymi spermiemi. Po
sérii elektroejakulaci se objevuje nélez pohyblivych,
v nékterych pfipadech i propulzivné pohyblivych
spermii (27). Vliv opakovanych elektroejakulaci stu-
doval Hamid a kol., ktefi prokazali, ze opakovana
elektroejakulace zlepSuje spermiologické paramet-
ry muzd po poranéni michy v parametrech motility
a morfologie (13). PfiCinou astenospermie, kterd je
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limitujici pro vybér metody asistované reprodukce,
je stdza semene, recidivujici ¢i chronicka uroinfek-
ce, testikuldrni hypertermie pfi trvalé poloze para-
plegika vsedé, protilatky proti spermiim, kontamina-
ce moci béhem smisené Ci retrogradni ejakulace,
biopticky prokdzana hyalinni degenerace zarode¢-
ného epitelu, zmény na hypotalamo-pituitarni ose
a chronické uzivani riiznych medikamentd. Viiv ma
také technika vyprazdiiovani mocCi pfi neurogennim
pouzivani intermitentni Cisté katetrizace moc¢ového
méchyfe. Kvalitu spermii zhor3uji i opakované epi-
didimitidy a orchiepididimitidy. Nebyl prokézan vliv
délky stazy semene na kvalitu ejakulatu, rovnéz ne-
byl prokazan vliv vysky poranéni a véku (3). Dle na-
kvalitu spermii v jejich chybéjici pravidelné drendzi
a chronické uroinfekci (27). Momen a spol. (20) vy-
hodnotili kvalitu spermii u souboru 45 paraplegikd.
Nezjistili statisticky vyznamné rozdily ve spermiolo-
gickych parametrech pfi pouziti elektroejakualace
Ci vibrostimulace. Ejakulat ochrnutych mél normalni
objem a koncentraci spermii, snizenou pohyblivost
a vitalitu spermii, pfitomnost hnisavych bunék a nor-
malni morfologicky nélez. Pohyblivost spermii byla
signifikantné vySSi u skupiny ochrnutych, ktefi méli
niz8i skrotalni teplotu. Autofi vyvodili zavér, ze pfi-
¢inou zhorseni kvality ejakulatu byla zvy$ena skro-
talni teplota. Vék, nepravidelnd ejakulace, trvani od
doby urazu, hormonalni profil signifikantné nemély
vliv na kvalitu spermiologickych parametrd.

Metody asistované reprodukce
u paraplegickych para

Vzhledem k patospermii postizenych je me-
todou volby k dosaZeni koncepce paraplegického
paru ICSI (intracytoplazmatickd injekce spermie).
Uspésnost této metody je nejméné zévisla na kvalité
spermii, proto jeji pouziti umoziuje mit biologicky
vlastni déti i muziim, ktefi by v minulé dobé museli
pfijmout alternativu oplozeni spermiemi dérce. En-
gin-Uml a kol (8) srovnali poCet dosazenych gravidit
v zavislosti na pouzité technice odbéru spermii u 44
ochrnutych. U 8 muzi provedli elektroejakulaéni
odbér, u 26 TESE, u 10 ziskali spermie po masa-
Zi prostaty. Otéhotnéni bylo dosazeno po oplozeni
spermiemi ziskanymi elektroejakulaci (EEJ), u 2 pa-
rdl (25 %), u 4 pard po TESE (17 %) a 2 pard (20 %) po
masazi prostaty. | z nasich klinickych zkuSenosti je
ziejmé, Ze lepSiho efektu v koncepci paraplegickych
parQ se dosahuje pouZitim ejakulovanych spermii ve
srovnani s TESE. Komiya a kol. (16) popsali feSeni
problematiky infertility u 16 ochrnutych pard. Sper-
mie ziskali pouZzitim EEJ a TESE, oplozeni provedli
dle kvality spermii AIH (homologni inseminace),
IVF a ICSI. Deset pérl otéhotnélo, sedmi paraple-
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gickym péarlm ze 16 se narodilo dité, (43% efekt).
Autofi nezjistili rozdil v kvalité spermii v parametrech
koncentrace a motility u Uspésnych a neuspésnych
par(. AvSak vék gravidnich Zen byl nizsi nez téch,
co neotéhotnély. Autofi vyvodili zavér, ze EEJ a ICSI
jsou nejpouzivanéjsi techniky k dosazeni koncepce
paraplegickych parl. Efekt metod asistované repro-
dukce je u paraplegickych par(i nizsi nez u bézné
populace (27). V indikovanych pfipadech provadi-
me u paraplegickych parli pfed embryotransferem
preimplantacni genetickou diagnostiku jako meto-
du Casné prenatéini diagnostiky. Preimplantaéni
geneticka diagnostika zahrnuje sérii technik, které
se pouzivaji k diagnostice a vylouceni genetickych
abnormalit embryi pfed jejich zavedenim do délohy
a slouzi k tomu, aby pro embryotransfer byla vylou-
¢ena embrya s chromozomalni ¢i genovou aberaci.

Kazuistika

Muz, byvaly hokejista, se ve svych 31 letech
dostavil do andrologické ordinace. V té dobé byl jiz
tfi roky na voziku, protoze ochrnul po Uraze, ktery
se mu stal pfi hokejovém zdpase. Tento mlady pa-
raplegik mél dobrou schopnost dosahnout ztopo-
feni, ale po uraze nemél nikdy vyron semene. Mél
partnersky vztah, pfitelkyni znal jiz pfed urazem. Po
komplexnim vySetienim obou partnerd jsme je zafa-
dili do programu asistované reprodukce. Vzhledem
k tomu, Ze muz nemél systematickou urologickou
péci, provedli jsme vSechna dostupnd vySetfeni
a zavedli rezim Cisté intermitentni katetrizace. Dopo-
rucili jsme elektroejakulacni odbér spermii. Pfi prvni
elektroejakulaci jsme ziskali ejakulat s pfimési krve
a hnisu, proto jsme indikovali pfeléceni zanétu muze
i jeho partnerky podavanim antibiotik. Po vyléceni
jsme provedli sérii elektrostimulaci, zamrazeno by-
lo celkem 28 tub spermii. Spermiologicky nélez se
postupné zlepSoval, posledni vykazoval 50 milion{i
spermii v 1ml, 26 % pohyb, z toho 10% propulzivni
a 14 % morfologicky normalnich spermii. Po druhém
stimulovaném cyklu s pouzitim techniky ICSI pfi
oplozeni spermii ziskanych elektroejakuaci a prove-
dené preimplantacni genetické diagnostice par oté-
hotnél a ¢ekd narozeni holCicky. Ke koncepci do$lo
do roku od zafazeni paru do programu asistované
reprodukce.

Sexuologicka problematika zen
po poranéni michy

Zeny, které pred Grazem nemély sexuélniho
partnera, mohou mit pozdéji potize v sociosexualni
adaptaci. Problémem mdze byt snizeni nebo ztrata
sexualni apetence, dand zménou vnimani télesné-
ho schématu, pocity insuficience, snizeného se-
bevédomi Ci deprese. Sexuologické konzultace je
pIné indikovana. Kazda ochrnuta Zena je schopna
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sexualniho styku. Erotogenni zény ochrnuté zeny
stejné jako ochrnutého muze se nachazeji nad mis-
tem preruSeni michy. Tzv. zéna pfechodu je pfi se-
xualni stimulaci zdrojem spi$e dyzestézie. Z poloh
je v8ak nutno doporudit takové, které jsou pro par
pohodiné. Rada ochrnutych zen miize trpét silnym
spazmy svalli dolnich konéetin, proto neni vhodna
tzv. klasicka poloha. Vazne-li vzrusivost, je na mis-
té pouziti nékterého z lubrikaénich gell. Orgazmus,
stejné jako u muzd, je prozivany kvalitativné odligné
nez pfed drazem, obvykle jako teplo v podbfisku.
DalSimi typy prozitého orgazmu jsou psychogenni
orgazmus a paraorgazmus, to je orgazmus prozity
simultanné s partnerem. Menstruace se po Uraze
michy objevuje obvykle od tfech mésicd. Pokud
ochrnuté zena neplanuje koncepci, musi se chranit
pouzitim nékteré z antikoncepénich metod. Nejvy-
hodnéjsi a nejbezpelnéjsi je pouziti kondomu - ze-
na je chranéna pfed nezédouci ¢i neplénovanou
graviditou a zaroveri pred vznikem infekce. Kondom
doporucujeme, protoze vhledem k perianogenitalni
anestézii postizend Zzena nezaznamena pfiznaky
poSevniho diskomfortu, a proto maze dojit ke vzni-
ku rozsahlého panevniho zénétu. Uziti hormonalni
antikoncepce je tfeba zvazit a zkonzultovat s he-
matologem. Kontraceptiva mohou u disponovanych
Zen zvySovat riziko vzniku tromboflebitid a trom-
bembolickych pfihod. Toto riziko je u paraplegi¢ek
primarné zvy$ené jiz po ochrnuti. Otéhotnéni para-
plegiek je mozné, paklize tato schopnost nebyla
zménéna jiz pfed Urazem (25, 27). Chen a spol. (15)
popsal graviditu u paru, kde oba partnefi byli po po-
ranéni michy (coz neni bézny model, hodnoceno
podle profilu naich pacientli v programu asistova-
né reprodukce). V pfevazné vétsiné paraplegickych
pard je jeden partner nepostizeny. Spermie byly
ziskany elektroejakulaci. U Zzeny byla provedena
hormondlni stimulace se ziskem 10 oocytl. Z 5 zy-
got byla transferovana 4 embrya. V 39. tydnu gra-
vidity Zena s postizenim kaudy porodila vagindini
cestou zdravou hol€icku.

Pfed planovanou graviditou doporu¢ujeme po-
kud mozno vysadit uzivané Iéky. Tii mésice pred
koncepci navrhujeme uzivani nékterého z volné
prodejnych polyvitaminovych pfipravkl pro téhot-
né. V tomto obdobi edukujeme Zenu o nutnost zvy-
$ené péce o mocové cesty a stanovime koncepéni
optimum. Kazda gravidita ochrnuté Zeny je pova-
Zovéna za rizikovou, proto je pravidelné sledovani
gynekologem dle bézné uzivaného harmonogramu
dalezité. U ochrnutych Zen jsou nezbytné pravi-
delné urologické kontroly, protoze hrozi zvySené
riziko urologickych zanétd. Pfi exacerbaci uroin-
fekce s teplotou ¢i tfesavkou gravidni paraplegicku
hospitalizujeme, nebot tyto symptomy jsou znam-
kou postizeni hornich mocovych cest. Téhotenstvi
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ochrnutych Zen byva ukonceno dva tydny pfed oce-
kévanym terminem porodu opera¢né pro ochrnutim
danou neschopnost dité aktivni, voIni svalovou ¢in-
nosti porodit. Graviditu ochrnutych Zen, zejména
Zen s vysokym ochrnutim - tetraplegi¢ek — je tfeba
bedlivé zvazit nejen z hlediska rizika zdravotnich
komplikaci, ale i z hlediska socialniho (27).

Kazuistika

Zena, narozend v roce 1975, ochrnula po cyklo-
havarii. Po adaptaci na zivot na voziku zacala s man-
Zelem, ktery ji velmi podporoval, planovat koncepci.
S manzelem se znali jiz pfed Urazem, Zena ochrnula
zahy po snatku. Koncepce probéhla zcela bez potizi.
V pribéhu gravidity jedinou komplikaci byla akutni

exacerbace chronické uroinfekce. V soucasné dobé
ma tento paraplegicky par dvé zdravé déti.

MUDr. Tatana Sramkova, CSc.

Klinika traumatologie LF MU, Urazova nemocnice

Ponavka 6, 662 50 Brno
e-mail: t.sramkova@unbr.cz
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