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Sexual function in women with pelvic organ prolapse
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Souhrn: Sexualita Zeny je komplexnim jevem, na kterém se podili fada faktor(l. Mezi nejdlezitéjsi z nich patfi vék a zdravotni stav, nicméné
nezanedbatelny vliv maji i dalsi aspekty. Vzhledem k tomu, ze uddvand prevalence sestupu panevnich orgdnd v zenské populaci presahuje
50 %, nelze jeho dopad na sexudlni funkce opomenout. Pfedlozeny ¢lanek prezentuje systematicky prehled praci tykajicich se problematiky
vlivu sestupu panevnich orgdnl na sexualni funkce Zen. Poruchy sexudlnich funkci jsou u Zen se sestupem casté, bez ohledu na jeho stadium
¢i postizeny kompartment. Terapie estrogeny nemé na sexualitu Zen se sestupem zadny vliv, naopak rehabilitace m{ize pfinést urcité zlepseni.
Nebyl prokazan negativni vliv pesaroterapie na sexualni funkce. Chirurgickd terapie s pouzitim nativni tkdné sexudlni funkce obecné spise
zlepsuje. Vyjimkou je vsak zadni posevni plastika, kterd je ¢asto spojovana s dyspareunii. Nebyla nalezena korelace mezi pooperacni délkou
pochvy a zménou sexudlnich funkci. Dopad pouziti vaginalnich implantatd v feSeni sestupu na sexualitu Zen zdstava nejednoznacny. Naopak
sakrokolpopexe jednoznacné sexudlni funkce zlepsuje.

Klicova slova: sexudlni funkce - sestup panevnich organli - sakrokolpopexe — vaginalni implantat — vaginalni operace - rehabilitace — body
image

Summary: A woman's sexuality is a complex phenomenon involving several factors, among which age and health are the most important.
However, other aspects are not negligible. The impact of pelvic organ prolapse on sexual function cannot be ignored, as the reported prevalence
of pelvic organ prolapse in female population exceeds 50%. This article presents a systematic review of articles dealing with the impact of pelvic
organ prolapse on female sexual function. Sexual dysfunction is common in women with pelvic organ prolapse, regardless of prolapse stage or
the compartment affected. Estrogen therapy has no effect on sexuality in women with prolapse, while pelvic floor muscle training may provide
some improvement. There is no evidence that conservative therapy using a pessary is associated with negative impact on sexual function. Native
tissue repair tends to improve sexual function in general, except for posterior colporrhaphy, which was frequently associated with dyspareunia.
No correlation between postoperative vaginal length and change in sexual function was identified. The impact of transvaginal mesh repair on
sexuality remains unclear. In contrast, there is enough evidence proving that sacrocolpopexy significantly improves sexual function in women.

Key words: sexual function — pelvic organ prolapse - sacrocolpopexy — transvaginal mesh repair — native tissue repair — pelvic floor muscle
training - body image

Uvod

Sexualita Zen je velmi komplexnim
jevem, ktery je zavisly na mnoha réiznych
faktorech. Mezi faktory negativné ovliv-
nujici sexudlni aktivitu Zen patfi vy3si
vék a Spatny zdravotni stav [1-4], ale
také psychologické, behaviordIni a vzta-
hové aspekty [5]. Nelze opomenout ani
rozdily kulturni a etnické [6,7]. Z po-
hledu urogynekologie je pak zajimavy

zejména dopad poruch panevniho dna
na sexualitu Zen. Mezi nej¢astéjsi pro-
jevy dysfunkéniho panevniho dna patii
sestup panevnich organt (POP - pelvic
organ prolapse), ktery se vyskytuje az
u 65 % zen [8].V souvislosti se sexudlnim
zivotem se u Zen s POP nejcastéji obje-
vuje dyspareunie, pokles libida, snizena
schopnost dosdhnout orgazmus ¢i vagi-
nalni suchost [9]. Sestupem panevnich

organl vsak neni ovlivnéna pouze se-
xualita Zeny, nybrz tento stav mUze ne-
gativnim zpUlsobem ovlivnit i sexudlni
chovani jejiho partnera [10]. Zcela za-
sadni je otazka dopadu rliznych terapeu-
tickych pfistupll v feSeni POP na vysled-
nou sexualitu Zeny a jeji partnersky Zivot.
Léc¢bu upravujeme vzdy pacientce indi-
vidualné tak, aby odpovidala jejim po-
Zadavk(m. Mezi konzervativni moznosti
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terapie patfi lokdlni aplikace estrogen,
rehabilitace panevniho dna a zavedeni
pesaru. V pfipadné nelspéchu nebo od-
mitnuti konzervativniho postupu pa-
cientkou lze zvolit 1é¢bu operacni. Ta
skyta pomérné sSiroké portfolio riznych
vykond, avsak stejné rlizné jsou i dopady
jednotlivych operacnich technik na se-
xualitu Zen po operaci. Cilem prace je
pfinést uceleny prehled o problematice
vlivu sestupu panevnich organt na se-
xudlni funkce Zen a jejich ovlivnéni riz-
nymi terapeutickych postupy.

Metodika

Byl proveden systematicky prehled praci
publikovanych do ¢ervna 2024 v ces-
kém nebo anglickém jazyce. K vyhle-
davani byly vyuzity databaze PubMed
(MEDLINE) a Google Scholar. Zadana
byla nejdfive konkrétnéjsi fraze ,sexual
function and pelvic organ prolapse”
a poté jesté obecnéjsi fraze ,sexual func-
tion and women”. Do analyzy byly zahr-
nuty origindlni prace, prehledové préace
a metaanalyzy s dostupnym fulltex-
tem v anglickém a ¢eském jazyce. Po re-
dukci duplicitnich zaznama zlstalo ke
konec¢né analyze celkem 117 abstrakt,
z nichZ bylo 69 vybrano k blizsimu zkou-
mani. Na zakladé referenci z analyzo-
vanych ¢lankd bylo do analyzy pfidano
jesté 13 studii. Definitivnimu rozboru
bylo podrobeno 82 ¢lankd, ze kterych
bylo pouzito celkem 49 praci.

Sexualni funkce u Zen se
sestupem panevnich organti
Poruchy sexudlnich funkci (SF) se vysky-
tuji az u 77,4 % zen s POP [11]. Roger
etal. zjistili, Ze Zeny trpici POP a/nebo
inkontinenci moci maji nizsi frekvenci
sexudlni aktivity a Castéji si stézuji na
dyspareunii a vaginalni suchost [3]. Sig-
nifikantné nizsi kvalita SF byla proka-
zana u pacientek s POP, i kdyz se vy-
zkum zaméfil pouze na sexualné aktivni
Zeny [12]. Dalsi prace sledovala 1 267 se-
xualné aktivnich zen, z nichz 342 (27 %)
trpélo POP se stadiem > Il dle POPQ kla-
sifikace. Zeny se sestupem se Castéji

vyhybaly pohlavnimu styku a dosahly
také nizsiho skére v oblasti sexudlni
touhy a vzruseni [13]. Nedostatek libida,
sexualniho vzruseni béhem pohlavniho
styku, ale také potize s dosazenim or-
gazmu u zen s POP prokazal i tym autor(
Ozel etal. [14].

Sexualni funkce a topografie
POP

Studie Weber etal. z roku 1995 zjistila,
Ze vyssi stupen prolapsu predikuje na-
ruseni sexualni aktivity, ale neovliviuje
frekvenci pohlavniho styku ¢i sexudlniho
uspokojeni Zzen [15]. O dekddu pozdéji
publikovana prace potvrdila negativni
vliv vys$siho stupné prolapsu na se-
xudlni vztahy Zen, ackoli ani zde nebyla
prokazana zavislost frekvence pohlav-
niho styku ¢i miry sexudlniho uspoko-
jeni na stupni POP [16]. Lowenstein etal.
hodnotili SF prostfednictvim dotazniku
PISQ-12 (Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire)
mezi zenami s POP II. a lll./IV. stupn§g,
ale mezi skupinami nebyl zjistén signifi-
kantni rozdil a ani celkové PISQ-12 skére
nekorelovalo se sestupem panevnich
organl v jednotlivych kompartmen-
tech [17]. Prace hodnotici SF u turecké
populace zen s POP také neprokazala
zhorSeni SF v zavislosti na sestupuji-
cim kompartmentu [18]. Shodné vy-
sledky pfinesla i recentni studie zkouma-
jici Zeny s POP po porodu [19]. Vysledky
téchto studii naznacuji, Ze uréujicim fak-
torem pro kvalitu SF Zen neni stupen se-
stupu ¢i sestupujici kompartment, nybrz
symptomatickd povaha prolapsu. Pravé
subjektivni vnimani sestupu je spojeno
s horsi sexualitou Zen [18,20].

Body image a jeji vliv na jejich
sexualni funkce

Télesny vzhled je dulezitym aspek-
tem sexualniho Zivota a télesné sebe-
pojeti neboli ,body image” m{ize ovliv-
nit SF jedince. Bylo prokazéno, ze Zeny
s pozitivnim body image dosahuiji lep-
Sich vysledkd v hodnoceni SF nez ty,
které se vnimaji negativné [20]. Pozitivni

korelace mezi body image a SF plati také
pro postmenopauzalni Zeny [21]. Ve stu-
diich, které sledovaly Zeny s POP, ¢asto
horsi SF souvisely s negativnim vnima-
nim vlastniho téla a genitdlii [17,22,23].
Jelovsek a Barber srovnavali body
image u Zen s POP ve stadiu > Ill a zen
s POP < | a zjistili, ze zeny s vy3$Sim stup-
ném POP hodnoti své télo negativnéji
a citi se méné atraktivni [24]. Naopak
jiné studie nenalezly pfimou Uméru
mezi body image a stupném POP. Bra-
zilska studie zjistila, Ze horsi SF kore-
luji s horsim sebevnimdanim Zen, ale vliv
POP na body image prokazan nebyl. Stu-
pen POP podle zavéru studie neovliv-
nuje ani body image, ani SF [22]. Prace
Loweinstein etal. také ukazala korelaci
mezi horsi body image a horsi sexuali-
tou zen, ackoli body image nebyla za-
visla na stupni POP [17]. Vliv POP na se-
bevnimani Zen tedy zlstava nejasny.

Konzervativni terapie POP

a sexualni funkce

Mezi konzervativni moznosti 1é¢by se-
stupu panevnich orgdnl u zen fadime
zejména rehabilitaci panevniho dna, za-
vedeni pesaru a pripadné lokalni estro-
genni terapii.

Estrogenni terapie

Studie publikovand v roce 2022 srovna-
vala vliv lokaIni estrogenni terapie na SF
postmenopauzélnich zen s POP Illl. Pa-
cientky byly randomizovany k lokalIni apli-
kaci estrogen(, nebo placeba po dobu
6 tydnl prfed planovanou operaci, ale
rozdil mezi SF skupinami Zen nebyl zjis-
tén [25]. Celik etal. zkoumali vliv estro-
genni substitucni terapie (ERT) na SF se-
xudlné aktivnich postmenopauzalnich
Zen podstupujicich abdomindlni (AH)
nebo vagindlniho hysterektomii (VH) po
dobu 6 mésicl od operace. V kazdé sku-
piné (AH i VH) ¢ast Zen uzivala estrogenni
terapii. Pooperacné doslo ke zhorseni SF
u véech skupin Zen, s vyjimkou Zen po VH
uzivajicich estrogenni terapii. Pozitivni vliv
estrogenni terapie na SF v poopera¢nim
obdobi nebyl prokazan, ale potencidlné
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Identifikace

Zaznamy identifikované v PubMed (MEDLINE) a Google Scholar pomoci fraze

,Sexual function AND pelvic organ prolapse” (n = 164)

a

,Sexual function AND women” (n = 880)
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Screening

Celkem zéznam k analyze abstrakt (n=117)

\j

|

Dostupnost a zafazeni

|

Analyza abstrakt (n=117)

Analyza fulltextl (n = 82)

Y

A

Pouzito fulltextd (n = 49)

Schéma 1. Vyvojovy diagram.
Scheme 1. Flow chart.

by mohla zabranit zhorseni SF u Zen po
VH [26]. Estrogenni terapie pravdépo-
dobné neovliviiuje SF Zen s POP.

Rehabilitace panevniho dna

Posilovani panevniho dna (PFMT - pel-
vic floor muscle training) je Ucinnou te-
rapeutickou metodou v redukci sym-
ptomd, které se poji s POP, a mélo by byt
soucasti konzervativni terapie [27]. Do-
padem PFMT na SF Zen se zabyva jen
velmi malo praci. Norskd randomizo-
vana studie srovnavajici zeny po 6 mé-
sicich PFMT s kontrolni skupinou ne-
prokazala rozdily v mife spokojenosti
s frekvenci pohlavniho styku. U nékte-
rych Zen z PFMT skupiny vsak doslo ke
zlepseni v urcitych oblastech SF jako
zvy$ena kontrola a sila panevniho dna,
sebevédomi, pocit ,pevnéjsi” pochvy,
zvyseni libida a zlepseni orgazm [28].
Také u Zen trpicich sestupem panev-
nich orgdnd po porodu se prokazalo, ze

zeny, které pravidelné cvicily panevni
dno, mély lepsi SF méfené PISQ-12 do-
taznikem ve srovnani s témi, které pravi-
delné necvicily [19]. PFMT tedy muze né-
kterym Zendm pfinést benefit v urcitych
oblastech jejich sexudlniho Zivota.

Pesaroterapie

V roce 2015 byla publikovéna studie,
kterd sledovala nové uzivatelky pesaru
po dobu 3 mésict od zavedeni. BEéhem
sledovani klesl pocet sexualné aktivnich
Zen z 54 na 42 %, ale celkové hodnoceni
SF se béhem sledovani u Zen nezménilo.
Mirné zhorseni nastalo pouze v doméné
tykajici se sexualniho partnera. Spoko-
jenost s pesarem byla spojena se zlep-
Senim SF ve vice oblastech. Vétsina zen
(70 %) si pred stykem pesar vyjimala,
pfi¢emz vice nez polovina z nich tak ¢i-
nila z ohleduplnosti k partnerovi [29].
Systematicka prehledovd préce uka-
zala, Ze u sexudlné aktivnich Zen, které

_Vyrazeni konferencnich abstrakt, nerelevantnich zaznam a duplicit

(n=927)

Vyfazena abstrakta (n = 48)
Irelevantni k tématu (n = 46)
Chybéjici full-text (n = 2)

Pridané clanky na zékladé
referenci z fulltextd (n = 13)

nepferusily [é¢bu pesarem, nedochézi ke
zhorseni SF a mUGze u nich dojit dokonce
k jejich zlepseni. Dopad na SF se viak
muze lisit v zavislosti na typu pesaru,
druhu pohlavniho styku a na tom, zda je
pesar pred stykem vyjmut. Konzervativni
terapie POP pesarem tedy SF nezhor3uje.

Chirurgicka lécba POP

a sexualni funkce

Existuje Sirokd skala operacnich pfistupt
uzivanych v 1é¢bé POP Zen. Dopad ope-
racniho feseni na SF se tak mUze v zavis-
losti od délky sledovani zen a operac-
niho postupu lisit.

Klasicka vaginalni operativa -
native tissue reapair (NTR)

Existuje mnoho studii zabyvajicich se vli-
vem NTR na SF zen se sestupem. Weber
etal. sledovali SF u zen po NTR operacich
pro POP, inkontinenci nebo oboji a zjis-
tili, Ze u vétsiny Zen se SF nezménily nebo
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zlepsily [30]. Naopak v dalsi studii nebylo
zlepseni SF u Zen s POP v 6mési¢nim ob-
dobi po NTR prokazano a ke zlepseni SF
doslo pouze u Zen, které podstoupily
operacni korekci POP v kombinaci s ko-
rekci inkontinence [31]. V rozporu s tim
jsou vysledky studie danskych autord,
kde jiz nebyly antiinkontinentni vykony
provadény, a i tak doslo ke zlepseni SF
u vsech typU NTR operaci [32]. Metaa-
nalyza z roku 2015 zabyvajici se predni
a/nebo zadni plastikou s vaginalni hyste-
rektomii, nebo bez ni ukazala, Ze NTR vy-
znamné zlepsuji SF Zen a snizuji vyskyt
dyspareunie, pficemz $ance na zlepseni
SF byla az 4,8krat vyssi nez riziko jejich
zhorseni. Vsechny studie z této meta-
analyzy, které pouzivaly k hodnoceni
SF validované dotazniky, zaroven pro-
kazaly celkové zlepseni SF po NTR [33].
Také australskd studie sledujici zeny
6 a 12 mésicl po NTR potvrdila zlepseni
SF [34]. Zlep3eni SF bylo prokéazéno jiz
3 mésice po predni a/nebo zadni plas-
tice hned v nékolika doménach SF, jako
je touha, vzruseni, lubrikace ¢i schop-
nost dosdhnout orgazmu a sexualniho
uspokojeni, ackoli doslo ke zhorseni dys-
pareunie [35]. Dua etal. zjistili, Ze u zen,
které podstoupily predni plastiku po-
Sevni, doslo ke zlep3eni SF a dyspareu-
nie, zatimco po zadni plastice se mira
dyspareunie nezménila [36]. Vétsina stu-
dii se shoduje, ze nedochdzi ke zhorseni
SF po klasickych NTR operacich.

Zadni plastika, plikace levatoru

Dyspareunie i de novo dyspareunie jsou
Casto spojeny s provedenim zadni plas-
tiky ¢i perineoplastiky. Studie Haase
a Skibsted z roku 1988 zaznamenala
zhorseni SF jen u 1 % Zen podstupujicich
NTR, pficemzZ u viech z nich se vyskytla
dyspareunie v souvislosti se zadni po-
Sevni plastikou [37]. Dalsi studie zjistila
dyspareunii u 26 % zen po zadni plas-
tice, a dokonce u 38 % po zadni plastice
s konkomitantni Burchovou kolposus-
penzi [30]. Sexualni dysfunkce a casté&jsi
vyskyt dyspareunie po zadni plastice, se
kterou byla rutinné provadéna i plikace

levatoru, reportuji i jiné prace [34,38].
Azar etal. poukazuji na castéjsi dyspa-
reunii po posevnich plastikdch (pfedni,
zadni nebo oboje), rozdil miry dyspa-
reunie mezi jednotlivymi typy operaci
vSak autofi neuvadi [35]. Naopak jiné
studie nezaznamenaly zvySenou miru
dyspareunie po zadni plastice, zde v3ak
plikace levatoru nebyla soucasti ope-
race [32,36]. Zadni plastika je ¢astéji spo-
jena s dyspareunii, zejména pokud je jeji
soucasti plikace levétoru.

Vaginalni operace s pouzitim
implantatd - transvaginal mesh
repair

V poslednich 15 letech byla véno-
vana pozornost vlivu operacni korekce
POP s vyuzitim syntetickych implan-
tath (TVM - transvaginal mesh) na SF,
ackoli vysledky jsou rozporuplné. Ke
zhor3eni SF, zejména v oblasti dyspa-
reunie a lubrikace, dochazi podle né-
kterych zdrojl az u dvou tfetin Zen a az
u tietiny sexudlné aktivnich zen po me-
nopauze [39,40]. Dalsi prace pak pou-
kazuji nejen na zhorseni dyspareunie,
nejcastéji v dasledku vaginalni suchosti,
ale také na negativni emocni reakce pfi
pohlavnim styku [41,42]. Naopak Sen-
tilhes etal. zménu SF po TVM neproka-
zali [43]. Lze v3ak nalézt i prace prokazu-
jici zlepseni SF, i kdyZz mira dyspareunie
u nékterych pacientek vzrostla. Pfesto
Casto pacientky zlstaly sexualné aktivni
a operace neovlivnila jejich schopnost
dosdhnout orgazmu [44]. Doc¢asné zhor-
Seni SF v 3mési¢nim horizontu od ope-
race prokazali i Hoda etal., aviak poté
doslo ke zmirnéni dyspareunie a po 2 le-
tech k celkovému zlepseni SF [45]. Také
préace Ceskych autord ukazuji na zlepseni
SF po TVM. Cadkovéa a Huvar prokazali
zlepseni SF u zen po TVM i NTR [46]. El
Haddad etal. zaznamenali zlepseni kva-
lity Zivota zen po TVM predniho kom-
partmentu bez negativniho vlivu na
SF a s nizkou mirou de novo dyspareu-
nie [47]. Prace Tvarozek etal. také po-
tvrdila zlepseni SF u vétsiny sexudlné
aktivnich zen podstupujicich TVM pro

recidivujici cystokélu [48]. Systematické
pifehledy a metaanalyzy porovnavajici
TVM a NTR nezjistily vyznamné rozdily
v sexualni aktivité ani ve vyskytu dyspa-
reunii mezi témito skupinami. Ani nej-
novéjsi prehled z Cochranovy databaze
nepotvrdil rozdil ve vyskytu de novo
dyspareunie mezi TVM a NTR [49,50]. Vy-
sledky praci zGstavaji nejednoznacné,
i kdyz systematické prace a metaana-
lyzy neprokazuji rozdil v sexualité zen po
TVM ve srovnani s NTR.

Sakrokolpopexe (SKP)

Prakticky vsechny studie zabyvajici se
dopadem SKP ukazuji na zlepseni se-
xuality. Bylo prokazano statisticky vy-
znamné zlepseni SF 12 mésicl od ope-
race, a to ve véech doménach s vyjimkou
touhy. Ackoli se prevalence dyspareunie
snizila z 21,8 na 16,4 % (p < 0,05), doslo
po operaci k poklesu sexudlné aktivnich
Zen [51]. Zlep3eni SF 12 mésicl po SKP
doklada i dalsi prace, aviak zde byl po
operaci zaznamenan i vyrazny narlst se-
xualné aktivnich Zen [52]. Najib etal. do-
konce uvadi, ze az 76,1 % puvodné se-
xudlné neaktivnich Zen bylo schopno
obnovit sexualni aktivitu po SKP [53]. Né-
kolik studii se zabyvalo také srovnanim
SKP a TVM. Studie Gupta etal. ukazala
zlepseni SF u obou skupin, bez rozdill
v dyspareunii ¢i sexudlni aktivité [54].
Novéjsi vyzkum z roku 2021 také potvr-
dil zlepseni SF u Zen po TVM i SKP ve
2letém horizontu, nicméné SKP vedla
k vy3si mife obnoveni sexudlni aktivity.
Autofi proto doporucuji abdominalni
pfistup Zendm, které chtéji zachovat
nebo obnovit sexudlni aktivitu [55]. Sa-
krokolpopexe ma jednoznacné pozitivni
vliv na sexualni funkce.

Délka pochvy a sexualni
funkce

Nékolik studii se zaméfilo na vliv délky
pochvy na sexualitu Zen. Bylo proka-
zéno, ze zkraceni pochvy po laparo-
tomické hysterektomii nemd vliv na
SF [56]. Podobné vysledky byly zazna-
menany i u Zen po vaginélnich operacich
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kvali POP (McCallova kuldoplastika a sa-
krospindzni fixace), kde také doslo ke
zkraceni pochvy, avsak bez vlivu na
SF [57]. Zadnou korelaci mezi délkou po-
chvy a zménou SF nenalezla ani studie
Weber etal. [30]. Také studie porovna-
vajici SKP a TVM neprokdézala vliv délky
pochvy na SF, navzdory vyraznéjsimu
zkrdceni pochvy po TVM ve srovndni se
SKP [58]. Pouze jedna studie prokazala
asociaci mezi delsi pochvou a lepsimi SF,
studie véak nehodnotila délku pochvy
po operaci, ale ptirozenou délku po-
chvy u Zen s asymptomatickym POP I-II
pfi zachované déloze [11]. Zd4 se tedy,
ze délka pochvy po operaci nehraje vy-
znamnou roli v sexualité Zen.

Zaver

Sexudlnifunkce u zen jsou ovlivnény vel-
kym mnozstvim faktor(i. Sexualni dys-
funkce jsou u Zen s POP velmi ¢asté. Ne-
zavisi na stadiu prolapsu ¢i postizeném
kompartmentu, ale na tizi symptomu
spojenych s prolapsem. Vztah mezi SF
a body image u Zen s POP zUstava ne-
jasny. Estrogenni terapie jak v lokalni,
tak ve formé systémové substitucni te-
rapie nema na SF zen s POP zadny vliv.
Rehabilitace panevniho dna vsak muize
nékterym zendm ptinést benefit v urci-
tych oblastech jejich sexualniho Zivota.
Konzervativni terapie POP pesarem se-
xudlni funkce nezhorsuje. Chirurgicka te-
rapie mGze mit na SF; zen s POP rdzny
dopad v zavislosti na operacnim postupu
a délce sledovani pacientek. Obecné lze
fici, ze opera¢ni korekce POP pomoci
NRT ve vétsiné pfipadd SF zlepsuje. Vy-
jimkou je pouze zadni posevni plas-
tika, ktera byla ve vicero pracich spojena
s dyspareunii, aviak zejména tam, kde
byla soucasti operace plikace levatoru.
Zavéry studii zkoumajici dopad TVM na
kvalitu sexudlniho Zivota jsou znacné
rozporuplné. Recentni systematické re-
view a metaanalyzy v3ak nezjistily signi-
fikantni rozdil v prevalenci dyspareunie
¢i sexuadlni aktivity mezi TVM a NTR. Prak-
ticky vSechny prace zabyvajici se sakro-
kolpopexi shodné prokazaly jeji pozitivni

vliv na sexualni funkce a vétsina proka-
zala i zvySeni podilu sexudlné aktivnich
zen. Také vyskyt dyspareunie je u SKP vy-
razné nizsi v porovndni s vagindlnim pfi-
stupem. V ndmi analyzovanych studiich
nebyla nalezena Zzadnda korelace mezi
pooperacni délkou pochvy a zménou SF.
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rezidudiniho obsahu Zaludku v diisledku opozdéného vyprazdiiovani Zaludku. U pacientti s onemocnénim diabetes mellitus se nesmi Saxenda® pouzivat jako ndhrada za inzulin. U pacientdi se zavislosti na podavani inzulinu byla po rychlém
vysazeni nebo snizeni dévky inzulinu hlasena diabeticka ketoacidoza. U pacientdi ve véku 75 let nebo vyse, lécenych dalsimi pripravky k Gpravé hmotnosti, se sekundarni obezitou pri endokrinologickych chorobach ¢i pri poruchch prijmu
potravy nebo u pacient( lécenych piipravky, které mohou zptisobovat nérist télesné hmotnosti, s tézkou poruchou funkce ledvin, s tézkou poruchou funkce jater, s méstnavym srdecnim selhanim tfidy IV podle NYHA a se zanétlivym
onemocnénim strev a diabetickou gastroparézou se pouziti nedoporucuje. Pankreatitida, cholelitidza a cholecystitida, onemocnéni stitné zldzy, srdecni frekvence, dehydratace a hypoglykemie viz SPC. Pediatrickd populace: U dospivajicich
(=12 let) lécenych liraglutidem byly hléSeny epizody Klinicky vyznamné hypoglykemie. Pacienti maji byt informovani o charakteristickych priznacich hypoglykemie a prislusnych opatfenich. Vyznamné interakce: malé zpozdéni ve
vyprazdiovani Zaludku pfi pouzivani liraglutidu mdize ovlivnit absorpci sou¢asné podavanych perorélnich écivych pripravk(. Saxenda® se nesmi misit s jinymi injekénimi pfipravky (napf. inzuliny). Warfarin a dalsi derivaty kumarinu,
paracetamol, atorvastatin, griseofulvin, digoxin, lisinopril a peroraini antikoncepcni pripravky viz SPC. Studie interakci byly provedeny pouze u dospélych. Téhotenstvi a kojeni: liraglutid se nemd v téhotenstvi a béhem kojeni uzivat.
Pokud si pacientka preje otéhotnét nebo otéhotni, ma byt lécba liraglutidem prerusena. Nezadouci tcinky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi Gcinky jsou gastrointestinalni poruchy (velmi asté: nauzea, zvraceni, préjem, zacpa; méné
casté: pankreatitida, zpozdéné vyprazdiovani Zaludku). Dalsi nezadouci Gcinky: bolest hlavy, vyrazka, *intestindini obstrukce, kozni amyloiddza. Vice viz SPC. PFedavkovani: HdSené pifhody zahrnovaly tézkou nauzeu, tézké zvraceni a tézkou
hypoglykemii. Baleni: zasobni viozka obsazend v jednorazovém prredpinéném vicedavkovém peru. Jedno pero obsahuje 3 ml roztoku a Ize jej pouit k aplikaci davky 0,6 mg, 1,2 mg, 1,8 mg, 2,4 mg a 3,0 mg. Velikost baleni 3 predplnénd
pera. Doba pouZitelnosti: 30 mésicli. Po prvnim poutiti 1 mésic. Uchovévani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Neuchovavejte v blizkosti mrazictho oddilu. Po prvnim pouZiti uchovavejte pfi teploté do
30 °C nebo v chladnicce (2 °C - 8 °C). Ponechévejte uzavér na peru, aby byl pipravek chranén pred svétlem. Zpuisob vydeje: vydej vazan na lékafsky predpis. Zplsob hrazeni: pripravek neni hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho
pojistént. Datum schvaleni: 23. brezna 2015. Datum revize textu: 11/2024. Drzitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Ddnsko. Reg. €islo: EU/1/15/992/002. Dal3i informaci ziskate z SPC,
pribalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.0., Karolinska 706/3, 186 00, Praha 8 - Karlin.

“V&imnéte si prosim zmény v informacich o Iécivém prfpravku (Z255%00015
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