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V posledni dobé& pfipominaji autofi (2, 3, 6,
7, 10, 12, 13), zabyvajici se u nés i jinde ve své-
té vyznamem rehabilitace muZi po infarktu
myokardu, Ze v zdjmu jeji komplexnosti je di-
leZité seridzné reSit také readaptaci téchto je-
dincli ve sféfe sexudlniho Zivota. Tyto pFipo-
minky se staly podnétem pro nasi praci. Lazeii-
ské prostfedi je podle naSeho minéni velmi
vhodnym mistem pro ziskdvani dalSich infor-
maci v uvedené problematice. Nemocni, ktefFi
sem prichézeji, nemaji jiZ vétSich potiZi z hle-
diska kardiovaskuldrniho onemocnéni. Jejich
1éCebny reZim je proti nemocni¢nimu podstat-
né voln&jsi. Denni vizity konané individudlné
na lékaiském pokoji se stdvaji postupné vedle
lazeriské téZ spoleenskou komunikaci, pfi niZ
se najde dostateé¢ny prostor i pro sexudlni otaz-
ky. LékaFi povéreni oSetfovdnim téchto nemoc-
nych celkem shodné udéavaji, Ze tabuizace se-
xuality byva spiSe stanoviskem lékarskym, za-
timco nemocni se ve své vétSiné doZaduji zod-
povédného a fundovaného vysvétleni vSech
svych novych problémi v sexudlni sfére.

Ke vzniku infarktu myokardu dochézi u mu-
70 dasto uZ ve véku 45—50 let. Toto obdobi je

vz

charakterizovdno nejvys$S§im vypétim tvircich

sil u muZe, je dobou, kdy muZ dosahuje maxi-
mum spole¢enskych i pracovnich dspéchii. In-
farkt myokardu se za této situace obvykle sta-
v4 prvnim vaZnym varovanim, Ze i velmi expo-
novany lidsky jedinec je v oblasti vlastniho
zdravi vyznamné zranitelny. Zmény Zivotnich
plant, které s sebou stav po infarktu myokar-
du prinasi, jsou muZi c¢asto velmi nepfiznivé
pocitovdny. Je nutné revidovat predstavy
o svych dalSich moZnostech a pokusit se sta-
novit Zivotni cile podstatné stfizlivéji. I kdyZ
se v naSem stdt® nemusime béat socidlni nejis-
toty, je presto infarkt myokardu velmi silnym
zdsahem do Zivota kaZdého postiZeného, a to
o to vétSim, Ze se vyskytuje cCast&ji predevSim
u osob s vysokymi niroky na socidlni Gspé&s-
nost a s ostatnimi charakteristikami chovéani
typu A, jak je v literatufe (13, 20) cCasto uda-
vano. ,Infarktové“ obdobi koinciduje vSak
u muZské populace jesté s dalSim krizovym je-
vem. Ve véku, ktery je typicky pro manifesta-
ci ischemické choroby srde¢ni prvni koronar-
ni pfihodou, se zadinaji soucasné hlésit nékte-
ré piriznaky muZského pseudoklimakteria (14)
nebo chceme-li pouZit Vondrac¢kova terminu, je

wrbé

to obdobi paniky ze ,zavirajicich se dvefi“.
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Sexudlni zdatnost se za¢ind fyziologicky ve
véku kolem 50 let u vétSiny muZd vlivem raz-
nych sexudlnich i nesexudlnich faktord vyraz-
néji sniZovat (9). Subjektivné se objevuji oba-
vy ze selhdni, ze sniZeni nebo ze ztraty poten-
ce. Erektivita je i za zcela fyziologické situace
funkci dosti labilni a pomé&rné& snadno negativ-
né ovlivnitelnd. Pro muZe mé vSak vétSinou
z psychologického hlediska eminentni vyznam
(5, 6, 12, 13, 23), n&ktefi v ni vidi aZ symbolic-
ky diikaz oprdvnénosti své Zivotni satisfakce.
Vznikly infarkt myokardu pfinasi s sebou sple-
tity okruh nejistot a tzkosti spjatych s dalSim
sexudlnim Zivotem. Pacient se boji kardidlnich
komplikaci spojenfch s ndmahou pri sexudl-
nim aktu a soucdasné& se také obadvd moZné zme-
ny nebo ztraty sexudlniho vztahu, nebude-li
moci prokazovat, Ze je stejné zdatnym sexuél-
nim partnerem jako dfive (14). Je tedy zfejmé,
Ze tak siln& psychicky ovliviiujici udédlost, jako
je infarkt myokardu, miiZe vést ke vzniku nebo
k prohloubeni jiZ existujicich poruch v sexudl-
nim Zivoté&.

Ve svém retrospektivng zamé&reném sdéleni
se pokusime zodpové&dét predevSim otdzku, ja-
kym zpiisobem je pozménén priib&h sexudlniho
Zivota u muZi specifické ¢asti naSi populace,
u vojakid z povoldni, ve druhé fazi rehabilitace
nemocnych po infarktu myokardu.

Pracovni metodika a zhodnoceni klinického

materialu

Nase sestava je tvofena 185 vojdky z povoldni,
ktefi byli odesldni na ldzeriské dolédeni po akut-
nim infarktu myokardu v dobé od 31. ledna 1982 do
30. éervna 1983.

8 nemocnyjch odmitlo se udéastnit provddéné stu-
die nebo vyplnilo dotazniky nedostatetné. 4 pro-
bandi neméli pohlavni styk pred infarktem myo-
kardu del§i dobu, ne?li 6 mésici. Pfedklddand stu-
die je tedy tvofena 173 osobami.

Vékové rozvrstveni naSich nemocngych dokumen-
tuje tabulka 1.

Tab. 1
Vékové rozvrstveni nemocnych
Celkem nemocnych
Vek

N %
26—35 let 2 1,2
36—45 let 13 7,5
46—50 let 34 19,6
50—55 let 97 56
56—60 let 25 14,5
61 let 2 1,2

pobytu v nemocnici byla 25,8 dne a primérnd dél-
ka Eekaci doby na ndstup na ldzeriskou 1é¢bu byla
4,1 mésice, coZ znadi, Ze nemocni po infarktu myo-
kardu prichdzeli ve vétsiné pFipadi na doléleni
koncem 5. mésice od vzniku korondrni pfihody.

Zhodnoceni sexudlniho Zivota bylo provedeno
pomoci zjednodu$eného dotazniku, vychdzejiciho
z klasické metody podle Mellana a upravené Kra-
tochvilem. Dotazniky byly vypliiovdny za pFitom-
nosti lékare ve druhém tgjdnu pobytu vidy ve sku-
piné po 2—5 nemocnych.

Vysledky

Vysledky Setieni jsou shrnuty v ndsleduji-
cich tabulkéach.

Tab. 2
Obnoveni sexudlniho 3ivota po infarktu myokardu

Doba N %
do 1 tydne 54 31,2
1—2 tydny 31 17,9
3—4 tydny 24 13,9
5—6 tydni 18 10,4
nad 6 tydnt 19 11,-
viibec ne 27 15,6

Tabulka 2 ukazuje, v jakém &asovém tuseku
dochézelo u naSich probandd k obnoveni se-
xudlniho Zivota. K prvnimu pohlavnimu styku
do$lo po propudténi z nemocnice v 31 % uZ
v prvnim tydnu a koitdlni aktivitu obnovilo
73,4 % nemocnych do 6 tydné. 27 nemocnych
v dob& provadéného Setfeni dosud nemélo po-
hlavni styk.

Tab. 3
Sexudlni apetence pred a po infarktu myokardu
Pfed IM Po IM
Vyskyt
N % N %
3krat v tydnu
a vice 57 33,- 12 6,9
2krit v tydnu 53 30,6 45 26,
1krit v tydnu 39 22,5 53 30,6
1—2krit
mésitné 23 13,3 46 26,9
méné nezli
1krat mési¢né 1 0,6 17 9,6

Nejmladsi nemocny mél 26 let, dva nejstarsi 61

let. Primérny vék &inil 50 let, nejvétsi édst nemoc-
ngch byla ve véku 51 aZ 55 let. Primérnd délka

Tabulka 3 posuzuje sexudlni apetenci. Pova-
#ujeme-li potfebu nejméné jednoho pohlavniho
styku tydn& vzhledem k v&ku naSich nemoc-
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nych za pFiméfenou, pak je moZno Fici, Ze se-
xudlni apetence byla pfed infarktem myokardu
v normdlnim rozmezi u 149 nemocnych, zatim-
co po infarktu myokardu jen u 110 nemocnych,
tedy u 86,1% a u 63,6 % osob sledovaného
vzorku. Rozdil je statisticky vyznamny (p<0,01,
testovdno X? pro korelované rozloZeni alterna-
tivnich znak® postupem podle Mc Namary). Po
infarktu myokardu dochézi tedy k vyraznému
sniZeni sexudlni apetence.

Tab. 4
Koitdini aktivita pied a po infarktu myokardu
Pfed IM Po IM
Frekvence
N % N %

3krét v tydnu
a vice 40 23,1 7 4,-
2krét v tydnu 63 36,4 21 12,2
1krat v tydnu 41 23,7 47 272
1—2krat
mési¢né 25 14,5 60 34,6
méné nezli
1krat mésiéné 4 2,3 11 6,4
nem4 styk 27 15,6

Tabulka 4 srovnéava frekvenci sexuélnich sty-
ki pred infarktem myokardu a po ném do do-
by lazeriské 1éCby. Pfimérend koitdlni aktivita
byla pfed infarktem myokardu u 144 (83,2 %)
nemocnych, zatimco po infarktu myokardu jen
u 75 (43,3 %) nemocnych. Frekvence sexudl-
nich stykd se tedy po infarktu myokardu pod-
statné sniZila (p<0,01).

Tab. 5
Poruchy erekce pfed a po infarktu myokardu
Pied IM Po IM
Vyskyt poruchy
N % N %

neni 85 49,1 36 20,8
zfidkakdy 74 42,8 71 41,-
tasto 14 8,1 39 22,6
nemd styk 27 15,6

Tabulka 5 si v3iméd vyskytu erektivnich po-
ruch. Castou poruchou erekce pred infarktem
myokardu pfizndvalo 14 (8,1 %) nemocnych,
po infarktu myokardu 39 (22,5 %) nemocnych.
Vyskyt zietelné poruchy erektivity je po in-
farktu myokardu vyznamné& &astéjsi (p<0,01).
Rozdily v sexudlni apetenci, frekvenci pohlav-
nich stykli a vyskytu erektivnich poruch pted
infarktem myokardu a po ném do doby lazeii-

ské 1écby jsou v naSem souboru podle sebehod-
noceni pacientli zcela zfejmé.

Tab. 6
Predéasnd ejakulace pied a po infarktu myokardu
Pfed IM Po IM

Vyskyt poruchy

N % N %
neni 86 58,9 86 58,9
zfidkakdy 54 37,- 53 36,3
Casto 6 4,1 7 4,8

Tabulka 6 ukazuje, jak ¢asto byly pfitomny
ejakula¢ni poruchy. Jsou hodnoceni jen ti pa-
cienti, ktefi uZ obnovili sviij pohlavni Zivot. Ta-
bulka potvrzuje zndmou skuteé&nost (9, 25), Ze
ejakula¢ni dysfunkce jsou dJastéjSi stiZnosti
v mladi, ale v pozdé&jSim véku p¥i pravidelném
pohlavnim Zivoté je jejich vyskyt Fidky, takZe
ani tak vyznac¢nd udélost, jako je infarkt myo-
kardu, nemd na jejich Cetnost vliv.

Tab. 7

Vyskyt potii pii sexudinim styku u 146 nemocnych

PotiZe Pfed IM 1. styk Nyni
strach 6 45 2
palpitace 14 41 8
vy&erpéni 7 27 4
dusnost 7 12 0
stenokardie 5 19 3
preruseni styku 3 4 2
nutny NTG - 3 -
bez potizi 122 50 135

Tabulka 7 prezentuje vyskyt sexudlnich poti-
Z1 prfed infarktem myokardu, pfi prvnim styku
a v dobé& viceméné pravidelné koitdlni aktivi-
ty. Pfed infarktem myokardu mélo sexudlni po-
tiZe 24 nemocnych, pfi prvnim pohlavnim sty-
ku 96 nemocnych a v dob& néastupu na lazeri-
skou lé¢bu 11 nemocnych. Ve vétS§iné pripadi
Slo spiSe o psychogenné podminéné stavy. Za
potiZe, které lze opravdu pri¢ist na vrub ische-
mické chorobé srdecni, 1ze povaZovat jen ste-
nokardie, jejichZ vyskyt pfi styku je nutno cha-
pat jako ekvivalent anginy d’ efforte.

Diskuse

K obnoveni sexuédlniho Zivota dochazelo u na-
Sich nemocnych po infarktu myokardu ve sho-
dé s literarnimi ddaji (10, 12, 14, 22, 23, 25, 27)
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pomeé&rn& brzy. 54 nemocnych uskute¢nilo prv-
ni pohlavni styk uZ do tydne po propusténi
Z nemocnice, vétsina, tj. 127, do 6 tydni a jen
u 18 doslo k obnoveni sexudlniho Zivota pozdé-
ji v intervalu 2—5 mésicli. NaSe zkuSenosti tak
dovoluji postavit premisi, Ze pokud nedojde
k zahdjeni pohlavniho Zivota do 2 mésici po
propusténi z nemocnice, je jen mal4 nadéje na
spontdnni restituci sexuélni funkce.

Pocet nemocnych, ktefi pohlavné& neZiji po
prob&hlém infarktu myokardu, tvofiv na3i se-
stavé 15 %. Je to dosti vysoké &islo, nicméng je
zhruba ve shodé s jinymi literdrnimi ddaji (6,
23, 25, 26, 27). Vzhledem k tomu, jaky m& vy-
znam sexualita pro muZe v jeho Zivotg, je to
konstatovani dosti sklidujici. AniZ bychom chté-
li néjak nadhodnocovat vyznam sexudlniho Zi-
vota, je nutno piiznat, Ze je jednim ze zdklad-
nich projevil byti ¢lovéka. NemoZnost sexudlni
seberealizace znadi ochuzeni jedince o kom-
plexni pocit osobniho $tésti (7, 8). K tomu je
nutno pripodist jesté skutecCnost, Ze hodnota
pohlavniho Zivota je u Fady nemocnych, ktefi
obnovili sexudlni Zivot, riznym zplisobem hen-
dikepovana. Kvalita sexuédlniho styku je zne-
hodnocovdna piedevS§im obavami z moZnych
kardidlnich komplikaci. Casto se objevuji stiZ-
nosti na palpitace, vyderpanost a dusnost. Pfi
zahdjeni pohlavniho Zivota nejsou Fidké ani
stenokardické potiZe.

Na ot4zku, jaka je pri¢ina sniZené intenzity
pohlavniho Zivota, popfipadé uplnd absence
koit4lni aktivity, nelze jednozna&né odpovédét.
V pisemnictvi jsou uvddény rtzné priciny. Po-
kusime se je okomentovat, vychéazejice ze svého
pomérné& rozsdhlého klinického materialu.

Vék nemocného a obnoveni sexuilniho Zivo-
ta. Podle Kinseye (11) 7 % americkych muZil
ve v8ku kolem 50 let uZ neZije plnohodnotnym
a pravidelnym pohlavnim Zivotem. Také préace
Zveétiny (27) uvadi vék jako jeden z hlavnich
urdujicich faktord, zdali dojde ¢i nedojde k ob-
noveni sexudlniho Zivota po infarktu myokar-
du. V jeho studiu byly rozdily mezi probandy
ve véku do 50 let a nad 50 let statisticky vy-
znamné. RovnéZ nase prdce svéd¢i pro vyznam
vékového faktoru. Rozdil ve skupiné nemoc-
nych do 55 let a nad 55 let pfi hodnoceni ob-
noveni sexudlniho Zivota byl statisticky vy-
znamny (p<0,01). V§znam véku jako limituji-
ctho faktoru p¥i obnovovéani pohlavniho Zivo-
ta po infarktu myokardu potvrzuji i préace ji-
nych (8, 16).

Zavainé interni choroby. Negativné ovliviiu-
ji sexudlni Zivot n&které interni choroby. Nej-
dast&ji jsou uvadény: mozkova cévni piihoda,
ischemicka choroba dolnich koné¢etin, diabetes
mellitus, hypertenzivni nemoc a obezita (13,
19, 24, 26). Pfi srovndni obou skupin naSich
probandii jsme vSak nenaSli podstatnych roz-
dild.

Farmakoterapie. DalS$im faktorem, ktery by
mohl ovlivnit sexudlni Zivot u naSich nemoc-
nych, je jim doporu€ovand medikament6zni

lécba (4, 6, 13, 15, 23). Beta-blokatory, hypo-
tensiva, kardiotonika maji mit negativni vliv
jak na libido, tak na erektivni pohotovost. Na-
opak nitraty, pfedchdzejici vzniku anginéz-
nich potiZi, plisobi vasodilataci, a tak ve svém
disledku ovliviiuji potenci p¥iznivé. P¥i srovné-
ni 146 nemocnych, ktefri uz zacali pravidelné po-
hlavné Zit, a 27 nemocnych, ktefi dosud neob-
novili svoji koitdlni aktivitu, nebylo moZno
v nasi studii nalézti podstatnych rozdild ve far-
makologické medikaci.

ZavaZnost vlastniho onemocnéni. Kardiovas-
kulédrni systém u muZi je vlastné ze sexudlni-
ho hlediska vykonnostn& podmifiujicim orgé-
nem, to znaci, Ze pro schopnost pohlavniho Zi-
vota je nezbytnou podminkou, aby nemocny byl
schopen tolerovat uréitou ob&hovou zatéZ. Pri
rozdéleni nemocnych na ty, ktefi tolerovali jen
z4téZ do 50 W, a na nemocné, kteri byli schop-
ni vyssi z4téZe, jsme vzhledem k obnoveni se-
xudlniho Zivota prokézali statisticky vyznam-
nou rozdilnost obou skupin na tdrovni 5 %.

Psychosocialni faktory. Pro. restituci pohlav-
niho Zivota méa velky vyznam také psychosoci-
alni faktor a snad jesté vétSi neZli ergometric-
ky potvrzend ob&hovd zdatnost. Premorbidni
nervova instabilita, strach z moZnych kompli-
kaci pfi styku, tizkostlivost sexudlni partnerky
vytvafi nepriznivé klima pro sexudlni aktivitu.
Také Kotdl, Zvéiina, Halhuber a jini (1, 5, 8,
15, 17) priklddaji tomuto é&initeli vyznamné
misto mezi pri¢inami sexudlnich potiZi po in-
farktu myokardu. K jejich prevenci by mohlo
prispét vCéasné a prfimérené poudeni nemocnych
o sexudlnim Zivoté po infarktu myokardu (22).
RovnéZ podle ndzoru nasich pacientli by se tak
podstatné usnadnila sexudlni readaptace. Z na-
Sich zkuSenosti, které jsou ve shodé& s literar-
nimi tdaji (7), ale vyplyv4, Ze takto zaméfené
zdravotnické osvété jsme zatim jeSté hodné&
dluZni, nebot 70 % na3ich nemocn§ch nebyly
poskytnuty jakékoliv informace v tomto ohledu.

Souhrn

Bylo provedeno zhodnoceni pohlavniho Zivo-
ta 173 vojakl z povoldni po infarktu myokardu
v dobé nastupu na lazeriskou 1é¢bu. K obnove-
ni sexudlniho Zivota dochdzi pomé&érné& brzy po
propusténi z nemocnice. Nicméné& v dobé& né-
stupu na lazeiiskou lé¢bu skoro jedna Sestina
nemocnych nezadala dosud pohlavné Zit. U vel-
ké &4sti nemocnych dochézi ke sniZeni kvality
sexudlniho Zivota, sniZuje se sexudlni apeten-
ce, klesa Kkoitdlni aktivita a objevuji se poruchy
erekce.

Pfi¢in, pro¢ nedochédzi k obnoveni plnohod-
notného pohlavniho Zivota, je vice. Vyznamnou
roli hraji psychosocidlni faktory, vék nemocné-
ho a neschopnost tolerovat ani stfedné& velkou
ob&hovou zatéz.
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