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Plk. MUDr. František SEDLÁK, CSc., plk. MUDr. Iaroslav TÚMA, CSc.
Vojenský lázeňský ústav, Františkovy Lázně

[náčelníkz pplk. MUDr. I. Peták]
Ústav leteckého zdravotnictví, Praha

(náčelník: plk. MUDr. M. Haňka]

V poslední době připomínají autoři [2, 3, 6,
7, 10, 12, 13], zabývající Se u nás i jinde ve Svě-
tě významem rehabilitace mužů po infarktu
myokardu, že v zájmu její komplexnosti je dů-
ležité Seriózně řešit také readaptaci těchto je-
dinců ve Sféře sexuálního života. Tyto připo-
mínky Se staly podnětem pro naši práci. Lázeň-
Ské prostředí je podle našeho mínění velmi
vhodným místem pro získávání dalších infor-
mací v uvedené problematice. Nemocní, kteří
Sem přicházejí, nemají již větších potíží z hle-
diska kardiovaskulárního onemocnění. jejich
léčebný režim je proti nemocničnímu podstat-
ně volnější. Denní vizity konané individuálně
na lékařském pokoji se Stávají postupně vedle
lázeňské též Společenskou komunikací, při níž
se najde dostatečný prostor i pro Sexuální otáz-
ky. Lékaři pověření ošetřováním těchto nemoc-
ných celkem Shodně udávají, že tabuizace se-
xuality bývá Spíše Stanoviskem lékařským, Za-
tímco nemocní Se ve Své většině dožadují zod-
povědného a fundovaného vysvětlení všech
Svých nových problémů v sexuální Sféře.

Ke vzniku infarktu myokardu dochází u mu-
žů často už ve věku 45-50 let. Toto období je
charakterizováno nejvyšším vypětím tvůrčích'

I sil u muže, je dobou, kdy muž dosahuje maxi-
mum Společenských i pracovních úspěchů. In-
farkt myokardu Se za této Situace obvykle Stá-
vá prvním vážným varováním, že i velmi expo-
novaný lidský jedinec je v oblasti vlastního
zdraví významně Zranitelný. Změny životních
plánů, které S sebou Stav po infarktu myokar-
du přináší, jsou muži často velmi nepříznivě
pocit'ovány. je nutné revidovat představy
o svých dalších možnostech a pokusit se Sta-
novit životní cíle podstatně Střízlivěji. I když
Se v našem Státě nemusíme bát Sociální nejis-
toty, je přesto infarkt myokardu velmi Silným
zásahem do života každého postiženého, a to
o to větším, že Se vyskytuje častěji především
u osob s vysokými nároky na Sociální úspěš-
nost a S ostatními charakteristikami chování
typu A, jak je v literatuře [13, 20] často udá-
váno. z,Infarktové“ obdobi koinciduje však
u mužské populace ještě S dalším krizovým je-
vem. Ve věku,'který je typický pro manifesta-
ci ischemické choroby srdeční první koronár-
ní příhodou, se Začínají Současně hlásit někte-
ré příznaky mužského pseudoklimakteria [14]
nebo chceme-li použít Vondráčková termínu, je

v1“to období paniky ze „zavírajících Se dverı .
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Sexuální Zdatnost se Začíná fyziologicky ve
věku kolem 50 let u většiny mužů vlivem růz-
ných sexuálních i nesexuálních faktorů výraz-
něji Snižovat |[9]. Subjektivně se Objevují Oba-
vy Ze Selhání, ze Snížení nebo ze ztráty poten-
ce. Erektivita je i Za zcela fyziologické situace
funkcí dosti labilní a poměrně Snadno negativ-
ně 'Ovlivnitelná Pro muže má však většinou
z psychologického hlediska eminentní význam
[5, 6, 12, 13, 23), někteří v ní vidí až symbolic-
ky důkaz Oprávněnosti své životní satisfakce.
Vzniklý infarkt myokardu přináší S Sebou sple-
titý okruh nejistot a úzkosti Spjatých s dalším
Sexuálnim životem. Pacient se bojí kardiálních
komplikací Spojených s námahou při Sexuál-
ním aktu a Současně Se také obává možné změ-
ny nebo ztráty Sexuálního vztahu, nebude-li
moci prokazovat, že je Stejně zdatným sexuál-
ním partnerem jako dříve (14]. je tedy Zřejmé,
že tak silně psychicky ovlivňující událost, jako
je infarkt myokardu, může vést ke vzniku nebo
k prohloubení již existujících poruch v Sexuál-
ním životě.

Ve svém retrospektivně Zaměřeném Sdělení
se pokusíme zodpovědět především otázku, ja-
kým způsobem je pozměněn průběh sexuálního
života u mužů specifické části naší populace,
u vojáků Z povolání, ve druhé fázi rehabilitace
nemocných po infarktu myokardu.

Pracovní metodika a zhodnocení klinického
materiálu

Naše Sestava je tvořena 185 vojáky Z povolání,
kteří byli odeslání na lázeňské dolěčení po akut-
ním infarktu myokardu v době od 31. ledna 1982 do
30. června 1983.

8 nemocných odmítlo Se účastnit prováděné stu-
die nebo vyplnilo dotazníky nedostatečně. 4 pro-
bandi neměli pohlavní styk před infarktem myo-
kardu delší dobu, nežli 6 měsíců. Předkládaná stu-
die je tedy tvořena 173 osobami.

Věkové rozvrstvení našich nemocných dokumen-
tuje tabulka 1.

Tab. I
Věkové rozvrstvem' nemocných

Celkem nemocných

N %

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

pobytu v nemocnici byla 25,8 dne a průměrná dél-
ka čekací doby na nástup na lázeňskou léčbu byla
4,1 měsíce, což Značí, že nemocní po infarktu myo-
kardu přicházeli ve většině případů na dolěčení
koncem 5. měsíce od vzniku koronární příhody.

Zhodnocení sexuálního života bylo provedeno
pomocí Zjednodušeněho dotazníku, vycházejícího
Z klasické metody podle Mellana a upravené Kra-
tochvílem. Dotazníky byly vyplňovány Za přítom-
ností lékaře ve druhém týdnu pobytu vždy ve sku-
pině po 2—5 nemocných.

Výsledky

Výsledky šetření jsou shrnuty v následují-
cích tabulkách.

Tab. 2

Obnovení Sexuálního života po infarktu myokardu

Doba N %

do l týdne 54 31,2

1—2 týdny ' 31 1 7,9

3_4 týdny 24 13,9

5-6 týdnů 1 8 10,4

nad 6 týdnů 19 l 1,—

vůbec ne 27 15,6

Tabulka 2 ukazuje, v jakém časovém úseku
docházelo u našich probandů k Obnovení Se-
xuálního života. K prvnímu pohlavnímu Styku
došlo po propuštění z nemocnice v 31 o/0 už
v prvním týdnu a koitální aktivitu Obnovilo
73,4 0/0 nemocných do 6 týdnů. 27 nemocných
v době prováděného šetření dosud nemělo po-
hlavní styk.

Tab. 3

Sexuální apetence před a po infarktu myokardu

Před INI Po IM
Výskyt

N % N %

3krát V týdnu
a Více 57 33,— 12 6,9

2krát V týdnu 53 30,6 45 26,-

lkrát v týdnu 39 22,5 53 30,6

1-2krát
měsíčně 23 13,3 46 26,9

méně nežli
lkrát měsíčně 1 0,6 17 9,6

Nejmladší nemocný měl 26 let, dva nejstarší 61
let. Průměrný věk činil 50 let, největsı cast nemoc-
ných byla ve věku 51 až 55 let. Průměrná délka

Tabulka 3 posuzuje Sexuální apetenci. Pova-
žujeme-li potřebu nejméně jednoho pohlavního
styku týdně vzhledem k věku našich nemoc-
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ných Za přiměřenou, pak je možno říci, že Se-
xuální apetence byla před infarktem myokardu
v normálním rozmezí u 149 nemocných, zatím-
co po infarktu myokardu jen u 110 nemocných,
tedy u 86,1% a u 63,6 0/0 osob Sledovaného
vzorku. Rozdíl je Statisticky významný [p<0,01,
testováno X2 pro korelované rozložení alterna-
tivních Znaků postupem podle Mc Namaryl. P0
infarktu myokardu dochází tedy k výraznému
Snížení Sexuální apetence.

Tab. 4
Koita'lní aktivita před a po infarktu myokardu

Před IM Po IM
Frekvence

N % N %

3krát v týdnu
a více 40 23,1 7 4,-

2krät v týdnu 63 36,4 21 12,2
lkrát v týdnu 41 23,7 47 27,2

1-2krát
měsíčně 25 14,5 60 34,6

méně nežli
lkrát měsíčně 4 2,3 11 6,4

nemá Styk 27 15,6

Tabulka 4 Srovnává frekvenci Sexuálních Sty-
ků před infarktem myokardu a po něm do do-
by lázeňské léčby. Přiměřená koitální aktivita
byla před infarktem myokardu u 144 [83,2 0/0)
nemocných, zatímco po infarktu myokardu jen
u 75 [43,3 0/0] nemocných. Frekvence Sexuál-
ních Styků Se tedy po infarktu myokardu pod-
Statně Snížila [p < 0,01] .

Tab. 5

Poruchy erekce před a po infarktu myokardu

Před IM P0 IM
Výskyt poruchy

N % N %

l

není 85 49,1 36 20,8

Zřídkakdy 74 42,8 71 41,-

často 14 8,1 39 22,6

nemá Styk 27 15,6
44

Tabulka 5 si všímá výskytu erektivních po-
ruch. Častou poruchou erekce před infarktem
myokardu přiznávalo 14 [8,10/0] nemocných,
po infarktu myokardu 39 [22,5 0/o] nemocných.
Výskyt zřetelné poruchy erektivity je po in-
fflark-tu myokardu významně častější [p<0,01].
Rozdíly v sexuální apetenci, frekvenci pohlav-
ních styků a výskytu erektivních poruch před
infarktem myokardu a po něm do doby lázeň-

ské léčby jsou v našem souboru podle Sebeh'od-
nocení pacientů zcela Zřejmé.

Tab. 6

Předčasná ejakulace před a po infarktu myokardu

Před IM Po IM
Výskyt poruchy

N % N %

není 86 58,9 86 58,9

zřídkakdy 54 37,- 53 36,3

často 6 4,1 7 4,8

Tabulka 6 ukazuje, jak často byly přítomny
ejakulační poruchy. Isou hodnoceni jen ti pa-
cienti, kteří už obnovili Svůj pohlavní život. Ta-
bulka potvrzuje známou skutečnost [9, 25], že
ejakulační dysfunkce jsou častější Stížnosti
v mládí, ale v pozdějším věku při pravidelném
pohlavním životě je jejich výskyt řídký, takže
ani tak význačná událost, jako je infarkt myo-
kardu, nemá na jejich četnost vliv.

Tab. 7
Výskyt potíží při sexuálním Styku u 146 nemocných

Potíže Před IM 1. Styk Nyní

Strach 6 45 N

palpitace 14 41

vyčerpání 27

dušnost 12

stenokardie 19

m
a

u
x
)

N
N

O
-
A

0
0

přerušení Styku 4

nutný NTG — 3 -

bez potíží 122 50 135

Tabulka 7 prezentuje výskyt sexuálních potí-
ží před infarktem myokardu, při prvním Styku
a v době víceméně pravidelné koitální aktivi-
ty. Před infarktem myokardu mělo sexuální po-
tíže 24 nemocných, při prvním pohlavním Sty-
ku 96 nemocných a v době nástupu na lázeň-
Skou léčbu 11 nemocných. Ve většině případů
šlo Spíše o psychogenně podmíněné Stavy. Za
potíže, které lze opravdu přičíst na vrub iSche-
mické chorobě srdeční, lZe považovat jen Ste-
nokardie, jejichž výskyt při Styku je nutno chá-
pat jako ekvivalent anginy d’ efforte.

Diskuse

K obnovení Sexuálního života docházelo u na-
šich nemocných po infarktu myokardu ve Sho-
dě s literárními údaji |[10, 12, 14, 22, 23, 25, 27]
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poměrně brzy. 54 nemocných uskutečnilo prv-
ní pohlavní Styk už do týdne po propuštění
Z nemocnice, většina, tj. 127, do 6 týdnů a jen
u 18 došlo k obnovení Sexuálního života pozdě-
ji v intervalu 2—5 měsíců. Naše Zkušenosti tak
dovolují postavit premisi, že pokud nedojde
k Zahájení pohlavního života do 2 měsíců po
propuštění Z nemocnice, je jen malá naděje na
Spontánní restituci sexuální funkce.

Počet nemocných, kteří pohlavně nežijí po
proběhlém infarktu myokardu, tvořívnaší se-
stavě 15 0/0. Je to dosti vysoké číslo, nicméně je
Zhruba ve Shodě s jinými líterárními údaji [6,
23, 25, 26, 271. Vzhledem k tomu, jaký má vý-
Znam sexualita pro muže v jeho životě, je to
konstatování dosti skličující. Aniž bychom chtě-
li nějak nadhodnocovat význam sexuálního ži-
vota, je nutno přiznat, že je jedním ze základ-
ních projevů bytí člověka. Nemožnost Sexuální
Seberealizace Značí ochuzení jedince o kom-
plexní pocit osobního štěstí [7, 8). K tomu je
nutno připočíst ještě Skutečnost, že hodnota
pohlavního života je u řady nemocných, kteří
obnovili Sexuální život, různým způsobem hen-
dikepována. Kvalita sexuálního Styku je Zne-
hodnocována především obavami Z možných
kardiálních komplikací. Často Se objevují Stíž-
nosti na palpitace, vyčerpanost a dušnost. Při
zahájení pohlavního života nejsou řídké ani
Stenokardické potíže.

Na otázku, jaká je příčina snížené intenzity
pohlavního života, popřípadě úplná absence
koitální aktivity, nelze jednoznačně odpovědět.
V písemnictví jsou uváděny různé příčiny. Po-
!kusíme Se je Okomentovat, vycˇházejíce ze svého
poměrně rozsáhlého klinického materiálu.

Věk nemocného a obnovení Sexuálního živo-
ta. Podle Kinseye [11] 7 0/0 amerických mužů
ve věku kolem 50 let už nežije plnohodnotným
a pravidelným pohlavním životem. Také práce
Zvěřiny [27] uvádí věk jako jeden z hlavních
uˇrčujících fIaJkt'orů, Zdfiali dojde či nedojde k ob-
novení Sexuálního života po infarktu myokar-
du. V jeho studiu byly rozdíly mezi probandy
ve věku do 50 let a nad 50 let statisticky vý-
znamné. Rovněž naše práce svědčí pro význam
věkového faktoru. Rozdíl ve Skupině nemoc-
ných do 55 let a nad 55 let při hodnocení ob-
novení Sexuálního života byl Statisticky vý-
znamný [p<0,01]. Význam věku jako limitují-
cího faktoru při Iobnovování pohlavního živo-
ta po infarktu myokardu potvrzují i práce ji-
ných [8, 16).

Závažné interní choroby. Negativně ovlivňu-
jí Sexuální život některé interní choroby. Nej-
častěji jsou uváděny: mozková cévní příhoda,
ischemická choroba dolních končetin, diabetes
mellitus, hypertenzivní nemoc a obezita [13,
19, 24, 26). Při Srovnání obou skupin našich
probandů jsme však nenašli podstatných roz-
dílů.

Farmakoterapie. Dalším faktorem, který by
mohl ovlivnit Sexuální život u našich nemoc-
ných, je jim doporučovaná medikamentózní

léčba [4, 6, 13, 15, 23). Beta-blokátory, hypo-
tensiva, kardiotonika mají mít negativní vliv
jak na libido, tak na erektivní pohotovost. Na-
opak nitráty, předcházející vzniku anginóz-
ních potíží, působí vasodilataci, a tak ve svém
důsledku ovlivňují potenci příznivě. Při Srovná-
ní 146 nemocných, ikteří už začali prafvidelně po-
hlavně žít, a 27 nemocných, kteří dosud neob-
novili svoji koitální aktivitu, nebylo možno
v naší Studii nalézti podstatných rozdílů ve far-
makologické medikaci.

Závažnost vlastního onemocnění. Kardiovas-
kulární Systém u mužů je vlastně ze Sexuální-
ho hlediska výkonnostně podmiňujícím orgá-
nem, to značí, že pro schopnost pohlavního ži-
vota je nezbytnou podmínkou, aby nemocný byl
Schopen tolerovat určitou oběhovou zátěž. Při
rozdělení nemocných na ty, kteří tolerovali jen
Zátěž do 50 W, a na nemocné, kteří byli schop-
ni vyšší Zátěže, jsme vzhledem k obnovení Se-
xuálního života prokázali Statisticky význam-
nou rozdílnost obou skupin na úrovni 5 0/0.

Psychosociální faktory. Pro restituci pohlav-
ního života má velký význam také psychosoci-
ální faktor a snad ještě větší nežli ergometric-
ky potvrzená oběhová zdatnost. Premorbidní
nervová instabilita, strach z možných kompli-
kací při styku, úzkostlivost Sexuální partnerky
vytváří nepříznivé klima pro Sexuální aktivitu.
Také Kotál, Zvěřina, Halhuber a jiní [1, 5, 8,
15, 17] přikládají tomuto činiteli významné
místo mezi příčinami sexuálních potíží po in-
farktu myokardu. K jejich prevenci by mohlo
přispět včasné a přiměřené poučení nemocných
o Sexuálním životě po infarktu myokardu [22].
Rovněž podle názoru našich pacientů by Se tak
podstatně usnadnila Sexuální readaptace. Z na-
šich zkušeností, které jsou ve Shodě S literár-
ními údaji [7], ale vyplývá, že takto zaměřené
Zdravotnické osvětě jsme zatím ještě hodně
dlužni, nebot' 70 0/0 našich nemocných nebyly
poskytnuty jakékoliv informace v tomto ohledu.

Souhrn

Bylo provedeno zhodnocení pohlavního živo-
ta 173 vojáků Z povolání po infarktu myokardu
v době nástupu na lázeňskou léčbu. K obnove-
ní Sexuálního života dochází poměrně brzy po
propuštění z nemocnice. Nicméně v době ná-
Stupu na lázeňskou léčbu skoro jedna šestina
nemocných nezačala dosud pohlavně žít. U vel-
ké části nemocných dochází ke snížení kvality
Sexuálního života, snižuje se Sexuální apeten-
ce, klesá koitální aktivita a objevují Se poruchy
erekce. _

Příčin, proč nedochází k obnovení plnohod-
notného pohlavního života, je více. Významnou
roli hrají psychosociální faktory, věk nemocné-
ho a neschopnost tolerovat ani středně velkou
oběhovou zátěž.
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