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SUHRN/ABSTRAKT

Vychodisko: Sexualni dysfunkce u Zen i muzi jsou Casté, vyznamné snizuji kvalitu zivota a Casto
koexistuji s dysfunkci panevniho dna, bolesti, LUTS a psychosocialnimi faktory. V klinické praxi
byva péce fragmentovana a bez jednotného rehabilita¢niho postupu.

Cil: Navrhnout klinicky pouzitelny algoritmus interdisciplinari sexualni rehabilitace zaméfeny na
fenotyp panevniho dna a nefarmakologické intervence.

Metody: Prace ma charakter narativniho ptehledu se systematickymi prvky. Literatura byla
vyhledavana v databazich PubMed/MEDLINE, Scopus, Cochrane Library a PEDro, dopliikové v
doporucenich odbornych spolecnosti a v referencnich seznamech klicovych praci. Vyhledavani bylo
zaméfeno na dospélou populaci a na témata sexual rehabilitation, pelvic floor, pelvic floor muscle
training, dyspareunia, chronic pelvic pain, erectile dysfunction, genitourinary syndrome of
menopause, biofeedback, shockwave therapy a magnetic stimulation, preferenc¢né v obdobi 2015—
2025; star$i prace byly zafazeny pii zasadnim koncepénim vyznamu. Pfednostné byla zahrnuta
doporuceni, systematické ptehledy, metaanalyzy a klinicky relevantni studie; vylouceny byly
nerelevantni, duplicitni nebo ¢isté technické prace bez ptimého klinického piesahu.

Vysledky: Predkladame prakticky ramec zahrnujici minimalni vstupni vySetfeni, fenotypizaci
panevniho dna a naslednou volbu multimodalnich intervenci. Zékladem jsou edukace, prace s
adherenci, PFMT pfi hypotonickém fenotypu a down-training, relaxacni a myofascialni postupy pfi
hypertonickém fenotypu. U vybranych indikaci diskutujeme také pfistrojové metody, avsak s
dirazem na omezenou jistotu dikazti a potiebu informovaného souhlasu.

Zavéry: Fenotypove orientovany interdisciplinarni pfistup mize zlepsit zacileni rehabilitace a ko-
ordinaci péce. Navrhovany algoritmus vSak zatim neni empiricky validovan; je tieba jej chapat jako
expertni a konceptudlni navrh vychéazejici z narativni syntézy evidence, ktery vyzaduje budouci
prospektivni validaci v klinické praxi.

SUMMARY/ABSTRACT

Starting point: Sexual dysfunctions in women and men are common, substantially impair quality
of life, and frequently coexist with pelvic floor dysfunction, pain, LUTS, and psychosocial factors.
In routine practice, care is often fragmented and lacks a unified rehabilitation pathway.

Aim: To propose a clinically applicable algorithm of interdisciplinary sexual rehabilitation focused
on pelvic floor phenotype and non-pharmacological interventions.
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Methods: This article is a narrative review with systematic elements. The literature search was
performed in PubMed/MEDLINE, Scopus, the Cochrane Library, and PEDro, with supplementary
screening of professional guidelines and reference lists of key papers. The search focused on adult
populations and on the topics of sexual rehabilitation, pelvic floor, pelvic floor muscle training,
dyspareunia, chronic pelvic pain, erectile dysfunction, genitourinary syndrome of menopause,
biofeedback, shockwave therapy, and magnetic stimulation, preferably within 2015-2025; older
papers were included when conceptually essential. Guidelines, systematic reviews, meta-analyses,
and clinically relevant studies were prioritized; irrelevant, duplicate, and purely technical reports
without direct clinical implications were excluded.

Results: We propose a practical framework including minimal baseline assessment, pelvic floor
phenotyping, and phenotype-driven multimodal interventions. Core components are education,
adherence support, PEMT for hypotonic phenotypes, and down-training, relaxation, and myofascial
techniques for hypertonic phenotypes. Device-based methods may be considered in selected
indications, but only with explicit acknowledgment of limited certainty of evidence and with
informed consent.

Conclusions: A phenotype oriented interdisciplinary approach may improve targeting of
rehabilitation and coordination of care. However, the proposed algorithm has not yet been
empirically validated; it should be understood as an expert conceptual proposal derived from a
narrative evidence synthesis and requires future prospective validation in clinical practice.

1 UVOD

Sexualni zdravi je integralni soucasti celkového zdravi a kvality Zivota a jeho poruchy se v klinické
praxi ziidka vyskytuji izolované. Erektilni dysfunkce (ED) sdili rizikové faktory s kardiometabolickymi
onemocnénimi a ¢asto koexistuje s LUTS/BPH, chronickym panevnim bolestivym syndromem nebo iat-
rogennimi stavy po panevnich operacich 1-3. U Zen se sexualni obtize vyznamné piekryvaji s urogyneko-
logickymi symptomy (inkontinence, prolaps), s genitourinarnim syndromem menopauzy (GSM) a s bo-
lestivymi syndromy vcetné poruch spojenych s penetraci 4-¢.

Z rehabilita¢niho pohledu pfedstavuje panevni dno spole¢ny patofyziologicky ,uzel” u zna¢né ¢asti
urologickych a sexualnich obtizi. Jeho oslabeni miiZe piispivat k inkontinenci, koitalni inkontinenci a sni-
Zenému sexualnimu proZitku; hypertonus a over-activity mohou byt naopak klicovym mechanismem se-
xudlni bolesti, dyspareunie a chronické panevni bolesti 7-10. Dyspareunie piedstavuje klinicky heterogenni
symptom s vyznamnym dopadem na kvalitu Zivota a vztahové fungovani; v ¢eském prostfedi byla re-
centné prakticky shrnuta s dirazem na diferenciélni diagnostiku a mezioborovou spolupraci ™.

Soucasnd doporuceni v sexudlni mediciné zd{raziuji personalizovanou, etapovité eskalovanou péci,
sdilené rozhodovani a jasné ramovani ocekavani -4 V praxi vsak ¢asto chybi implementovatelny inter-
disciplindrni , care pathway”, ktery by srozumitelné propojil rehabilita¢ni slozku (fyzioterapie panevniho
dna, prace s bolesti, edukace a adherence) s lékafskym managementem (farmakoterapie, hormonalni
lécba, indikace piistrojovych metod a invazivnich postupi) a zdroven byl pouZitelny pro obé pohlavi.

Cil ¢lanku je poskytnout narativni syntézu aktualni evidence a navrhnout klinicky algoritmus sexudlni
rehabilitace u muzi a Zen, se zvlastnim diirazem na (i) fenotypizaci funkce panevniho dna (hypotonie vs
hypertonus), (ii) sexudlni bolest a chronickou panevni bolest, (iii) GSM a (iv) ED vcetné kritického pohledu
na soucasné technologické trendy.

2. METODIKA NARATIVNIHO PREHLEDU

Zvolili jsme narativni pfehled se systematickymi prvky. Literatura byla vyhledavana v databézich Pub-
Med/MEDLINE, Scopus, Cochrane Library a PEDro; doplitkové jsme pracovali s doporucenimi odbor-
nych spole¢nosti a s referenénimi seznamy klicovych praci. Vyhledavani bylo zaméfeno na dospélou po-
pulaci a na tematické okruhy sexual rehabilitation, pelvic floor, pelvic floor muscle training, dyspareunia,
chronic pelvic pain, erectile dysfunction, genitourinary syndrome of menopause, biofeedback, shockwave
therapy a magnetic stimulation. Preferen¢né byly zahrnovany prace z obdobi 2015-2025; starsi zdroje byly
zatazeny tehdy, pokud mély zasadni koncepéni vyznam nebo predstavovaly zakladni ramec klinickych
definic. Pfednostné jsme zahrnovali doporucené postupy, systematické piehledy, metaanalyzy a klinicky
relevantni studie; vylouceny byly nerelevantni, duplicitni nebo ¢isté technické prace bez ptimého klinic-
kého ptresahu. Vysledky byly syntetizovany kvalitativné s déirazem na klinickou pouzitelnost, implemen-
taci v ambulantni praxi a tvorbu prakticky vyuzitelného interdisciplindrniho algoritmu.

3. PRAKTICKA FENOTYPIZACE PRO INTERDISCIPLINARNI SEXUALNI REHABILITACI
Pro strukturovani péce je praktické rozlisit dvé osy: (A) dominantni symptomovy okruh a (B) funkéni
fenotyp panevniho dna. Tyto osy pfimo urc¢uji rehabilita¢ni strategii a zptisob eskalace.
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3.1 DOMINANTNI SYMPTOMOVY OKRUH
Muzi: erektilni dysfunkce (ED; ¢asto smiSend etiologie), poruchy ejakulace a orgasmu, sexuélni obtize
v kontextu pfiznakd dolnich moc¢ovych cest (LUTS) / benigni hyperplazie prostaty (BPH), po panevnich
operacich, nebo pti chronické panevni bolesti 1-310, Zeny: genitourinarni syndrom menopauzy (GSM;
véetné dyspareunie a urologickych symptomti), sexudlni bolest/poruchy penetrace, sexuélni dysfunkce
asociovana s inkontinenci ¢i prolapsy 4711,
3.2 FUNKCNI FENOTYP PANEVNIHO DNA
Hypotonie / slabost / nizka vytrvalost. Typicky u stresové inkontinence (obé pohlavi), po porodu, po
panevnich operacich a u ¢asti postmenopauzélnich Zen. V sexudlni oblasti se miize projevit snizenym pro-
zitkem, koitalni inkontinenci, u muz i zhorSenou erekci ¢i kontrolou ejakulace; evidence je vsak hetero-
genni 7-91213, V praxi je proto vhodné chapat poruchu sily, vytrvalosti a koordinace panevniho dna i v
8irsim radmci funkéni svalové dysbalance, ktery je v rehabilita¢ni mediciné dobfe zndmy a miize byt uZi-
te¢ny pro pfesnéjsi fenotypizaci pacientt se sexudlnimi obtiZemi 4.
Hypertonus / hyperaktivita / myofascidlni dysfunkce. Casty u chronické panevni bolesti a sexualni
bolesti; vyzaduje nacvik uvolnéni a koordinace (,down-training”), myofascidlni préci, edukaci bolesti a
¢asto integraci psychologickych mechanismii bolesti 10111516,

4. MINIMALNI KLINICKE VYSETRENI A MONITORACE (PROMS)

Prakticka implementace interdisciplinarniho algoritmu pfedpokldda standardizované vstupni
vysetfeni a monitoraci efektu 1écby.

4.1 ANAMNEZA A ZAKLADNI VYSETRENI (MINIMUM)

cilena sexualni anamnéza (symptom, trvani, kontext, partnerstvi, distress, oc¢ekavani, preference);

urologickd/urogynekologickd anamnéza (LUTS, inkontinence, bolest, opakované infekce, stav po
operacich);

komorbidity a medikace (zejména kardiovaskuldrni riziko u ED, psychofarmaka, hormondlni terapie);

orienta¢ni hormonalni kontext (u Zen menopauzalni status a symptomy GSM; u muzi symptomy
pozdniho hypogonadismu - late-onset hypogonadism, LOH - dle klinické potteby);

fyzioterapeutické vysetteni panevniho dna: inspekce perinea a pfipadnych jizev; palpacni vysetieni (u
Zen per vaginam, u muzil per rectum dle indikace) se zhodnocenim tonusu, bolestivosti/ trigger pointt,
koordinace a schopnosti relaxace; kvantifikace sily a vytrvalosti (napf. modifikovand Oxford skala,
schéma PERFECT) a dle dostupnosti i instrumentdlni monitorace (perineometrie, povrchova EMG,
rehabilitacni ultrazvuk/biofeedback); soucasné posouzeni dechovych stereotypti, lumbopelvické
stability, postury a zatézovych vzorcti 17.

4.2 DOPORUCENE PROMS (PRACOVNI SADA)

Muzi: International Index of Erectile Function - IIEF-5 / IIEF-EF; dle potfeby $kaly kvality Zivota a
symptomové 8kaly LUTS. Zeny: Female Sexual Function Index - FSFI (celkové skére + domény), u
inkontinence/prolapsu doplnéni Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire
(PISQ). Obé pohlavi: numericka skala bolesti (NRS) / VAS; International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF) pro inkontinenci; u sexudlni bolesti
doplnéni cilenych §kal dle fenotypu.

Praktickym cilem neni ,maximalizace skére”, ale zachyceni klinicky vyznamné zmény, adherence a
partnerské spokojenosti; proto doporucujeme vedle PROMs strukturované zhodnoceni cile 1écby
(penetrace vs funkéni intimita) a spokojenosti pacienta/paru.

5. INTERVENCE - SOUCASNE TRENDY A DUKAZNI ZAKLAD (NARATIVNI SYNTEZA)
5.1 REHABILITACE PANEVNIHO DNA U ZEN

Trénink panevniho dna (pelvic floor muscle training, PFMT) je zdkladnim konzervativhim postupem

u inkontinence a souvisejicich dysfunkci. Z hlediska sexudlni funkce metaanalyzy randomizovanych
studif ukazuji zlepSeni celkového skoére FSFI i vybranych domén (vzruseni, orgasmus, satisfakce a bolest)
po PFMT; soucasné je tfeba pocitat s heterogenitou protokold, rozdily v definicich outcome a omezenou
jistotou dtikazt 7. Klinicky to podporuje zavér, Zze PEMT ma byt u Zen s dysfunkci panevniho dna a
soucasnymi sexualnimi obtiZemi standardné zvazovano - nikoli jako izolovand , svalova” intervence, ale
jako strukturovany program zahrnujici edukaci, praci s dechem, koordinaci a (u hypertonickych fenotypt)
3
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cilenou relaxaci. V praxi se osvédcuje minimalné 8-12tydenni intervence s kombinaci supervidovanych
sezeni a domdciho cviceni, postupnou progresi (sila-vytrvalost-rychlost-funkéni integrace) a s vyuzitim
biofeedbacku (sEMG ¢i ultrazvuk) tam, kde je potieba ovéfit spravnou aktivaci a zlep$it adherenci 17.

5.2 REHABILITACE PANEVNIHO DNA U MUZU
U muza je evidence pro PFMT nejlépe popsdna v poopera¢nim kontextu (zejména po radikalni
prostatektomii), kde PEMT ztstava standardni soucdésti péce o kontinenci. Vztah PEMT k obnové erektilni
funkce je v literatufe méneé jednoznaény; systematické prehledy upozorniuji na variabilitu rezimd, selekci
pacient(i a metodologické limity studii 9. V praxi je vSak raciondlni PFMT integrovat do $irsi sexudlni
rehabilitace u muzi s dysfunkci panevniho dna, LUTS a/nebo chronickou panevni bolesti, zejména pokud
je soucasné pritomna inkontinence, zhorsend koordinace nebo svalové dysbalance.

5.3 SEXUALNI BOLEST A CHRONICKA PANEVNI BOLEST (CPP)

Sexudlni bolest a CPP predstavuji multidimenzionalni problematiku se zapojenim perifernich i
centralnich mechanismd, psychologickych faktord, vztahové dynamiky a svalové-fascidlnich komponent.
U hypertonickych fenotypt panevniho dna je cilem rehabilitace ,down-training” (ndcvik relaxace a
koordinace), normalizace dechového stereotypu, myofascidlni prace s trigger pointy a postupna expozice
zatézi (graded activity/exposure). Uspéch 1é¢by obvykle vyZaduje spole¢ny jazyk tymu, aby se predeslo
paradoxnimu posilovani bolestivych vzorct (katastrofizace, vyhybani, hypervigilance) 1015,

54 SEXUALNI BOLEST A DYSPAREUNIE: PRAKTICKA DIFERENCIACE A ROLE
REHABILITACE
Sexualni bolest (véetné dyspareunie) je symptomovy komplex s variabilni etiologii
(mukoézni/atroficka, zanétlivd, neuropatickd, myofascidlni, iatrogenni, psychosexudlni a vztahova). V
ambulantni praxi je klicové rychlé rozliSeni, zda dominuje (i) periferni faktor (napt. GSM), (ii) bolest
spojena s over-activity panevniho dna a myofascidlni dysfunkci, nebo (iii) smiSeny fenotyp. V takovém
ramci se fyzioterapie panevniho dna uplatiiuje zejména u hypertonickych a myofascidlnich fenotypt
(down-training, prace s dechem, myofascidlni techniky, graded exposure), zatimco u GSM je primarni
symptomové cilend lécba (Casto lokdlni hormondlni) doplnitelnd rehabilitaci, pokud je pfitomna
sekundarni dysfunkce pdnevniho dna. Prakticka diferencidlni diagnostika a klinické vedeni dyspareunie
v urologicko-sexuologickém kontextu jsou v ¢eské literatuie podrobné diskutovany 1.

5.5 GENITOURINARNI SYNDROM MENOPAUZY (GSM)

GSM je symptomovy komplex zahrnujici vaginalni suchost, dyspareunii, urologické symptomy a
zmény sliznic v kontextu hypoestrogenismu. Moderni doporuceni zddiraznuji symptomovy piistup,
vylouceni alternativnich diagnéz a sdilené rozhodovani. Lokélni nizkodavkovany vaginélni estrogen
predstavuje nejrobustnéji podloZenou lécbu; dalsi moznosti (lubrikancia, moisturizery, ospemifen, DHEA
a dalsi) maji variabilni evidenci a volba md vychézet z preferenci pacientky, kontraindikaci a celkového
rizikového profilu 45. V klinické praxi je u Zzen s GSM a dyspareunii ¢asty kombinovany fenotyp slizni¢ni

atrofie a sekundérniho hypertonu panevniho dna; proto je vhodné paralelné fesit hormondlni kontext a
rehabilita¢ni slozku (lokalni 1é¢ba + edukace + down-training/ myofascidlni prace dle nélezu) .

1.1.1 5.6 EREKTILNI DYSFUNKCE (ED): KONZERVATIVNI A FARMAKOLOGICKA ESKALACE
Doporuceni u ED akcentuji management rizikovych faktorti, edukaci a individualizaci 1écby.
Farmakoterapie inhibitory PDE5 zlistdivd u vhodnych pacienti prvni volbou; u non-responderti se
uplatiiuji druhé linie (vacuum erection devices, intrauretrdlni/intrakavernézni 1é¢ba) a u vybranych
pacientt invazivni feSeni (penilni implantat). V ramci interdisciplindrni rehabilitace je dulezité, aby
fyzioterapeuticka slozka (panevni dno, prace se zatézovymi stereotypy, bolest) nebyla vniména jako
,alternativa” k1é¢bé, ale jako souc¢ast komplexni péce, kterd podporuje adherenci k rezimovym opattenim,
farmakoterapii a doméacimu rehabilita¢nimu programu a soucasné snizuje sexudlni distres 1-3.
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5.7 SOUCASNE TECHNOLOGICKE TRENDY A JEJICH MISTO V ALGORITMU

Nizkoenergeticka rdzova vlna (low-intensity shockwave therapy, LiSWT). LiSWT je neinvazivni
metoda zkoumana zejména u vaskulogenni ED. Literaturou prochazi vlna metaanalyz s heterogenitou
protokolil (energeticka hustota, pocet sezeni, cilové oblasti), s rozdily v definici klinicky vyznamné zmény.
Néktera doporucenti ji zafazuji jako moznost u vybranych pacientt s mirnou az sttedni ED, zvlasté pokud
preferuji nefarmakologicky pfistup, s dlirazem na informovany souhlas a realistickd ocekavani 1-318. V
algoritmu ji povazujeme za adjuvantni moZnost u jasné definovaného fenotypu a po standardni
optimalizaci konzervativni 1é¢by.

Neinvazivni elektromagneticka stimulace panevniho dna (extrakorporédlni magnetickd inervace -
EMIS; chair-based/high-intensity focused electromagnetic field - HIFEM). Magnetickd stimulace
panevniho dna se pouziva zejména u inkontinence; v domadci literatute byla shrnuta jako neinvazivni
metoda s potencidlem zlepsit symptomy mocové inkontinence a kvalitu Zivota, pfi souc¢asnych limitech
evidence 1. Obecné plati, Ze pfi zavadéni instrumentélnich a zobrazovacich metod do rehabilita¢niho
rozhodovani je nutné odlisovat jejich pfinos pro objektivizaci funkéniho nalezu od skute¢né prokazaného
terapeutického efektu, jak ukazuji i prace z sirsiho rehabilita¢niho terénu vyuZzivajici sonografickd a termo-
graficka data 20. Nové se studuje i v souvislosti se sexudlni funkci, pfevazné u zen. Publikované studie
naznacuji zlepSeni sily panevniho dna a nékterych domén sexuélni funkce, ale evidence je zatiZena heter-
ogenitou designu, kratkym follow-up a variabilnimi protokoly; proto je vhodné opatrna indikace a jasné
ramovani nejistoty dlouhodobého efektu 81921, U muz jsou data pro sexudlni indikace zatim omezena.

Energy-based devices v oblasti ,,vaginalni rejuvenace”. V souvislosti s GSM a sexualni bolesti se ob-
jevuji laserové a radiofrekvenéni metody. Regula¢ni autority i odbornd stanoviska upozoriiuji na potfebu
kvalitnich klinickych studii a na rizika pfeceniovani G¢innosti; v rdmci algoritmu je proto nepovazujeme
za rutinni standard a doporucujeme je zvaZovat pouze vysoce selektivné, s diirazem na bezpec¢nost, doku-
mentaci a informovany souhlas 2.

6. KLINICKY ALGORITMUS INTERDISCIPLINARNI SEXUALNI REHABILITACE
NavrZzeny algoritmus je koncipovan jako etapovy ,care pathway” s opakovanou fenotypizaci. Vychézi
Z premisy, Ze stejné symptomové oznaceni (napi. ,dyspareunie” nebo ,,ED”) mtize mit odlisné domi-
nantni mechanismy, a proto vyzaduje rozdilné rehabilita¢ni i 1ékatfské kroky. Viz. obr. 1 a 2.
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Obr. 1: Klinicky algoritmus interdisciplinarni sexuélni rehabilitace u muzt a Zen
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Kli¢ k sexualni rehabilitaci:

Fenolyp 1: Pristup dle fenotypu panevniho dna Fenstyp 2:
HYPOTONIE / HYPERTONUS /

OSLABENI PANEVNIHO DNA : PRETIZENi PANEVNIHO DNA

% @ &
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Inkontinence a snizeny sexualni Sexudlni bolest (dyspareunie)
pretitek. Typicky po porodu, a chronicka panevni bolest.
panevnich operacich nebo u muzi Svaly jsou v neustalém napéti,
coz branf bezbolestné penetraci.

Gl

Cil lécby:
SniZeni bolesti a obnova normlni
svalové funkce.
UmoZnit uvolnéni svalil a sniZit
vyhybavé chovaéni.

£

po radikalni prostatektomil.

@

Cil léeby:

ZlepSeni svalové kontroly,
funkce a sexudlni spokojenosti.
Snizeni Uniku moéi pfi sexualni
aktivité (koltalni inkontinence).

L Y
o

& D
Kli¢ové intervence: Z Klicova intervence:
Trénink svall panevniho dna (PFMT). Nutnosti je personalizace Tymové spolupréce Moderni technologie jsou “Down-training" a myofascialni techniky.
Cliené posilovéni zaméfené na silu, _a sdliené rozhodovani. je zéklad uspéchu doplfikem, ne zékladem. Nécvik relexace, price s dechem

vytrvalost a koordinacl. Uspéch zavisi na stanoveni Lékar a fyzioterapeut tvofi zdkladni osu Metody jako razova vina &i a postupné vystavovani zatéZi.
realistickych clli spolecné péce. Lékar stanovuje dlagnézu a léébu, magneticka stimulace se
s parem. i vede cilenou ilitaci. zvazuji individudlné.

Obr. 2: Klinicky algoritmus interdisciplinarni sexualni rehabilitace. Schéma bylo vytvoieno autory dle
vlastnich odbornych instrukci s podporou digitdlniho nastroje NotebookLM a nasledné plné revidovano
a validovano autory. Obrazek je originalnim autorskym dilem.

7. IMPLEMENTACE V PRAXI (ROLE TYMU, ADHERENCE, KAZUISTICKE SCENARE)

Interdisciplindrni sexualni rehabilitace je v praxi nejsndze implementovatelna jako tymovy protokol s
jasnou roli jednotlivych profesi. Lékar (sexuolog/androlog/urolog, pfipadné urogynekolog) stanovuje di-
agnozu, vylucuje ,red flags”, indikuje farmakoterapii/hormonalni 1é¢bu, posuzuje kontraindikace a
koordinuje eskalaci 1é¢by (vcetné indikace pfistrojovych metod a invazivnich feSeni). Fyzioterapeut/ka
provadi funkéni vysetifeni panevniho dna a pohybového aparatu, vede individualizovany program PFMT
nebo down-training, pracuje s dechem a myofascidlnimi faktory, monitoruje adherenci a edukuje paci-
enta/par v praktickych dovednostech. Z hlediska implementace v bézném ambulantnim provozu je
pfitom dtlezité vnimat i $irsi ergonomicky a organiza¢ni kontext rehabilita¢ni péce, protoze pracovni
podminky a zatizeni pohybového aparatu zdravotnikti mohou ovliviiovat konzistenci i kvalitu poskyto-
vanych intervenci; obdobné souvislosti ukazuje i slovenskd rehabilita¢ni literatura zaméfend na ambu-
lantni zdravotnickou praxi 2. V indikovanych situacich (partnersky distress, potieba psychosexualni pod-
pory, otazky intimity v kontextu disability ¢i socidlnich sluzeb) je vhodné zapojeni klinického psy-
chologa/sexuologa a socidlniho pracovnika 24,

Pro zvyseni adherence a klinické efektivity je vhodné:

e nastavit realisticky cil (napt. ,sniZzeni bolesti pfi penetraci” vs ,obnoveni penetrativniho styku®),

e definovat kratké kontrolni okno (8-12 tydnti) s konkrétnim domacim planem,
e pouzivat jednoduché adherence nastroje (denik, aplikace, kratké kontrolni telefonaty podle
moznosti pracoviste),

e zapojit partnera/partnerku v rozsahu, ktery je pro pacienta pfijatelny.

V implementaci algoritmu je uzite¢né pracovat i s kazuistickymi scénéfi (edukace tymu, sdileni rozh-
odovani, realistické ramovani ocekavani), protoze umoznuji pievést doporuceni do konkrétnich klin-
ickych situaci . Kazuistiky mohou zaroveri slouzit jako nastroj pro identifikaci typickych ,selhdni” (napft.
prehlédnuty hypertonus panevniho dna u dyspareunie, nedostate¢né informovani o nejistoté u piistro-
jovych metod, nebo neadresovany partnersky distress).

8. LIMITY SOUCASNE EVIDENCE A SMERY DALSIHO VYZKUMU
Dostupna evidence pro rehabilitacni intervence v sexudlni mediciné je zatiZena heterogenitou proto-
kolt, rozdily v definicich outcome a ¢asto kratkym follow-up; obdobné i $irsi rehabilita¢ni literatura
ukazuje, Ze interpretace zmény zdravotniho stavu po intervenci vyznamné zavisi na volbé hodnoticich
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modeld a statistického pfistupu 2. U PFMT je potieba standardizovat ddvkovani a popis intervenci (in-
tenzita, frekvence, délka, dohled vs doméci program) a soucasné rozlisovat fenotypy (hypotonie vs hy-
pertonus). U technologickych metod (LiSWT, magneticka stimulace) je kli¢ové sjednoceni protokold,
definice klinicky vyznamné zmény a dlouhodoba data bezpec¢nosti a udrzitelnosti efektu. Podobné jako v
jinych oblastech rehabilitacni mediciny je i zde Zadouci sledovat outcome vicetarovrové, tedy nejen podle
izolovaného symptomového zlepseni, ale také podle funkce, participace, kvality Zivota a udrzitelnosti
efektu 7.

Z klinického pohledu je dtlezitym ,research gap” integrace psychosocidlnich komponent (distress,
vztahové faktory) do studii, protoze v redlné praxi zdsadné ovliviiuji adherence a vysledky. U GSM je déle
zadouci vice dat k optimalni kombinaci lokélni 1é¢by a rehabilitace u Zen s kombinovanym fenotypem
(atrofie + hypertonus).

9. ZAVER

Interdisciplindrni sexualni rehabilitace u muZzt i Zen pfedstavuje prakticky vyuzitelny rdmec, ktery
propojuje lékarsky management s cilenou rehabilitaci panevniho dna, praci s bolesti a psychosexu-
alnimi/ parovymi intervencemi. Navrzeny algoritmus souc¢asné odpovida Sirsimu trendu moderni reha-
bilita¢ni mediciny, kterd prekracuje hranice jednotlivych diagnéz a akcentuje funkéni, symptomové ori-
entovany a mezioborové koordinovany pfistup i u komplexnich chronickych stavii 2. Fenotypizace
panevniho dna (hypotonie vs hypertonus) spolu s identifikaci dominantniho symptomového okruhu
umoznuje individualizovat 1é¢bu, zvysit tcinnost a soucasné zlepsit adherenci. Pfistrojové a technolog-
ické metody mohou byt u selektovanych pacientti adjuvantni moznosti, avsak jejich indikace mé byt
opfena o kritické ¢teni evidence a transparentni informovany souhlas. Navrzeny algoritmus nabizi imple-
mentovatelny ,care pathway” vhodny pro ambulantni praxi a pro tymovou spolupraci lékate a fyziotera-
peuta.

10. ZUSAMMENFASSUNG

Die Ausgangspunkte: sexuelle Dysfunktionen sind sowohl bei den Frauen als auch bei den Ménnern héufig, verringern die Lebensqualitét erheblich und
existieren oft zusammen mit Beckenbodendysfunktionen, Schmerzen, LUTS und psychosozialen Faktoren. In der klinischen Praxis ist die Versorgung
fragmentiert und es fehlt ein einheitliches Rehabilitationsverfahren.

Das Ziel: einen klinisch anwendbaren Algorithmus interdisziplindrer sexueller Rehabilitation vorzuschlagen, der sich auf den Phanotyp des Beckenbodens und
nicht-pharmakologische Interventionen konzentriert.

Die Methoden: die Arbeit hat den Charakter eines narrativen Uberblicks mit systematischen Elementen. Die Literatur wurde in den Datenbanken PubMed/MED-
LINE, Scopus, Cochrane Library und PEDro durchsucht, zusitzlich in den Empfehlungen von Fachgesellschaften und in Literaturverzeichnissen wichtiger
Arbeiten. Die Suche konzentrierte sich auf die erwachsene Bevolkerung sowie auf die Themen sexuelle Rehabilitation, Beckenboden, Beckenbodenmuskeltrai-
ning, Dyspareunie, chronische Beckenschmerzen, erektile Dysfunktion, genitourindres Menopause-Syndrom, Biofeedback, StoSwellentherapie und Magnetsti-
mulation, vorzugsweise im Zeitraum 2015-2025; Altere Werke wurden in die grundlegende konzeptionelle Bedeutung einbezogen. Empfehlungen, systemati-
sche Ubersichtsarbeiten, Metaanalysen und klinisch relevante Studien wurden als Prioritit aufgenommen; Irrelevante, doppelte oder rein technische Arbeit ohne
direkte klinische Uberschneidung wurde ausgeschlossen.

Die Ergebnisse: wir prasentieren einen praktischen Rahmen, der eine minimale Erstuntersuchung, Phénotypisierung des Beckenbodens und die anschlieBende
Auswahl multimodaler Interventionen umfasst. Die Grundlage ist die Bildung, die Arbeit mit Adhérenz, PFMT im hypotonischen Phénotyp sowie Abbau-,
Entspannungs- und myofasziale Verfahren im hypertonen Phénotyp. Fiir ausgewihlte Indikationen besprechen wir auch instrumentelle Methoden, jedoch mit
dem Schwerpunkt der begrenzten Evidenzsicherheit und der Notwendigkeit einer informierten Einwilligung.

Die Schlussfolgerungen: ein Phénotyp-orientierter interdisziplindrer Ansatz kann die Zielsetzung der Rehabilitation und die Koordination der Versorgung
verbessern. Der vorgeschlagene Algorithmus wurde jedoch noch nicht empirisch validiert; Es sollte als ein Experten- und Konzeptvorschlag verstanden werden,
der auf einer narrativen Synthese von Evidenzen basiert und eine zukiinftige prospektive Validierung in der klinischen Praxis erfordert.

PROHLASENI
Stfet zajma: autoti prohlasuji, Ze nemaji relevantni stfet zajma vztahujici se k tématu rukopisu.
Financovani: bez externiho financovani.
Etické aspekty: jedna se o prehledovy ¢lanek; nebyla provddéna intervence u pacientti ani prace s identi-
fikovatelnymi daty.

TABULKA 1. FENOTYPOVE ORIENTOVANY PREHLED CILU, INTERVENCI A MONI-
TORACE V INTERDISCIPLINARNI SEXUALNI REHABILITACI (5/3)
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Fenotyp Cil Rehabilita¢ni Lékarska strategie PROMs
strategie a kontrola
Hypotonie zlepSeni PFMT (sila, vy- lé¢ba inkontinence ICIQ-UI
panevniho dna + [ kontinence, | trvalost, koordi- [ dle standardu, ma- |SF;
inkontinence snizeni koi- [ nace), edukace, | nagement LUTS FSFI1/PISQ
(/@) talni inkon- | domaci program (8)); IIEF-5
tinence, (E); kon-
zvyseni  se- trola 8-12
xudlni spo- tydni
kojenosti
Hyperto- snizeni down-training, lécba GSM/derma- VAS/N
nus/ over-acti- bolesti, ob- | dech, myofasci- | t6z/z&nétl dle etiolo- | RS bolest;
vity + sexudlni | nova tole- | &lni prace, graded | gie, psychosexuélni in- [ FSFI ([8);
bo- rance pene- | exposure/dilata- | tervence dle potteby sympto-
lest/dyspareuni | trace, re- | tory, edukace bo- mové $kély;
e(@®/@&) dukce vyhy- | lesti kontrola 8-
bani 12 tydnti
GSM + snizeni dle fenotypu lokélni  nizkodav- FSFI;
dyspareunie suchosti a | panevniho  dna | kovany estrogen, [ VAS/NRS
(9) bolesti, (¢asto kombinace: | lubrikancia/moisturi- | bolest;
zlepSeni slizni¢ni faktor + [ zery, individualizace | sympto-
lubrikace a | sekundarni  hy- | dle guideline mové skaly
QoL pertonus) GSM; kon-
trola 8-12
tydna
ED + komor- zlepSeni PFEMT dle na- PDE5i; 2. linie IIEF-
bidity (E3) erekce a se- | lezu, prace s po- | (VED/ICI); selektivné [ 5/EF; kon-
xudlni spo- | hybovymi a de- [ LiSWT trola 8-12
kojenosti, chovymi stereo- tydnt
redukce typy, edukace a
distresu adherence
Chronicka pa- snizeni multimodalni lécba dle guideline VAS/N
nevni bolest | bolesti a | rehabilitace CPP, cilena farmakote- | RS; funkéni
(8/6) dysfunkce, [ (down-training, | rapie dle fenotypu skaly; kon-
obnova myofascialni trola 8-12
funkce préce, graded tydnt
activity), koordi-
nace s psycholo-
gickou intervenci
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